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RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE ABRIL DE 2025 CONTRATO
ASSISTENCIAL 006/2023

O Relatdrio de Atividades de abril/2025 foi elaborado tomando como base as
diretrizes estabelecidas do contrato assistencial 006/2023. Apresentamos

nossas informacdes de producao.
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1.CNES

(Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacio Data:

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Ministério da Saide (MS)

Secretaria de Alengio Especializada da Sadde [SAES)

Dipartamenin d= Regulacin Assistencal = Cantrole (DRAC)
Coorenagao-Geral de Gestho de Sistemas de Informagbes em Sadde (GG51)

050052025

CNES: 2825260 Mome Fantasia: UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Mome Empresarisl.  PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Logradours:  RUA VIMICIUS DE MORAES

Balrro: JARDIM MACARENKO

Nurmero: 380
Municipio: 355240 - SUMARE
CEP: 13171-817

Telefone: (19) 3380-6100 Dependénciac MANTIDA

Tipe de Estabelecimento:  PRONTO ATENDIMENTO Subbipo: UPA
Duretor Clinlco/Gerentel/Administrador: — INGRID NUNES DE BARROS

Cadastrade em:  05M11/2003 Atualizagso na base local: 301002023
Hordno de Funclonaments:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Complemento. -

Uitima atuslzacis Nacional:

CHPL: ~
Matureza juridica:  ADMINISTRACAD PUBLICA

UF: &P
Reqg de Sadde: 207

Gestor MUNICIPAL

2710412025

Atividade ensino/pesquisa

Codigo/natureza juridica

UMNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

MNenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade

Nivel de atengfio

Gestio

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagges oficais atualizadas estda disponiveis no site do CHES (hatpicnes . datasus. gav.br).

Pag. 1de 75

Atividade

Nivel de atengio

HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Atendimento

Tipo de atendimento

INTERNACAD

%)
(=
@

SADT

@
=
@

URGENCIA

@
=
@

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Menhum resultado para a consulta realizada.

Classificacdo Estabelecimento
Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Alividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASZISTENCIA A SAUDE = 002 - APOID DIAGMOSTICO

€1 - ASZISTENCIA A SAUDE = 003 - ENTREGA/DISPENSACAD DE MEDICAMENTCS

ESI2 £ Uma COPIE Imoressa 00 SoCUmEnio o0, A5 IOrmaghes oicisls alUSIzA0Es ss80 OBoonivels N0 SHE 0o CHES (MiD WCnes.0amsus.gov.or.
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Classificagéa Estabelecimento Salide

00 - FRONTO ATENDIMENTC

Informagbes Gerais
Instalagdes fisicas para assisténcia
Instalscio Ctde [Consultorio Leitos/Equipamentas
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 12 a
ODONTOLOGIA 1 a
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 a
SALA DE ATENDIMENTO INDIFEREMCIADO 1 a
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVGD 1 1
SALA DE GESSO 1 a
SALA DE HIGIEMIZACAD 2 ]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - FEMIMING 1 ]
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 1
SALA REPOUSOIOBSERVACAQ - MASCULING 1 a
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 B
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBULATORIAL
Esta & uma copla Impressa 0o Gooamento cidel. As Infom; oficlals atualzadas ssHo disponivels no she oo CHNES (Rp:icnes. daasus.gov.br Pag. 2de 74
SALA DE IMUNIZACAD 1 1
Servigos de
Servige Caracteristica
AMBULANCIA PROPRIO
CEMTRAL DE ESTERILIZACAC DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA [ TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA {S.M.D.) PROPRIO
S.AME. OU 5.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Zervigos especializados
Armbulatorial Hospitalar
Cadigo Servico Caracteristica SuUs Nao SUsS SuUs Na&o SUS
114 ATENCAD ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL PROFRIO M nio Mo Mo
174 IMUNIZACAD PROFRIO S nio Mo MED
145 SERVICC DE IAGNOSTICO DE LASORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO M nio Mio MiD
121 SERVICC DE IAGNOSTICO POR IMAGEM PROFRIO M nio Mo Mo
121 SERVICC DE IAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO M nio Mo Mo
Esta & uma copla impressa do Gooun cial. A i oficials esHo dispanivels no she oo CHES (RHpuRcnes. datesus. gov b Pa,g_;tug?n
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122 SERVICO DE DIAGNCSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO =M HAD HAD HAD
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO S NEO WD NED
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIO =M NEC HAC NED
Comisstes e
Descricio
Servigos e Classificago
Cadigo Servigo Classificagio Terceiro CMES
114 - 006 ATENCAD ESPECIALIZADA & SAUDE BUCAL (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAD HAD INFORMADO
144 -001 SERWICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIE BIOLOGICOS ([COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL NAD HAD INFORMADO
140 - 004 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAQ DE PACIENTE CRITICOMGRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAD NAD INFORMADO
122-003 SERVICD DE DIAGMNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDICGRAFICO NAD HAD INFORMADO
145 -001 SERWICD DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES BICQUIMICCS SN TIIT28
145 - 004 SERVICO DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES COPROLOGICOS SIM 7731728
145 - 005 SERWICD DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD [EXAMES DE URQAMALISE SN TIIT28
1£5-010 SERWICD DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES EM QUTROS LIQUIDCS BIOLOGICCS SN TIIT28
145 - 002 SERVICO DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 7731728
145 - 006 SERWICD DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES HORMONAIS SN TIIT28
145-013 SERWICD DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SN TIIT28
145 - 005 SERVICO DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 7731728
145 -003 SERWICD DE DIAGMOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES SOROLOGICOS E IMUNCLOGICOS SN TIIT28
Esia & uma cipla Impressa do dooumerio ofcal. A Inform, oficlals atualzadas esdo disponivels no shie do CHES (Riipdicnes.daizsus.gov.brl. Pag. & de 74
145 - 008 SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO CLINICD EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MOMNITORIZACAS TERAPEUTICA SIM 7731728
174 -001 IMUNIZACAD INDIVIDUOS BEM GERAL NAD HAD INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTC CLINICD NAD HAD INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTC OBSTETRICO NAD HAD INFORMADO
140-011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTC QDONTCLOGICO NAD HAD INFORMADO
140 - 007 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTC PEDIATRICD MAD NAD INFORMADO
140 - 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SDCORRD TRAUMATC ORTOPEDICD NAD HAD INFORMADO
121 -001 SERVICD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADICLOGIA SIM TEEO436
121 -002 SERVICD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LILTRASONOGRAFIA MAD NAD INFORMADO
Qufros
Mivel de hisrarquia Tipo de unidade Tumeo de atendimenta
PRONTO ATENDIMENTO ggmﬂg:wo CONTINUC DE 24 HORASIDIA (PLANTAC:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avalisdo segundo o NBAH do MS
MAC
Equipamentos/Rejelios
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso suUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 SiM
Raic X ate 100 mA 2 2 SiM
Esta & uma copia Impressa o cooumento oAca. A5 Inform oficlals atualzadas esAo dEponivels no she o CHES (Rip:NCnes. oatasus. gov.orl Pag.Gde T4
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Raic X de 100 a 500 mA 1 1 5iM
Raio X mais de 500mA 1 1 5iM
Ultrassom Daoppler Colarido 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SiM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alta Rotacao 4 4 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SiM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 5iM
Fotopalimerzador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Bomba de Infusao a 5iM
Desfibrilador 2 2 SiM
Monitor de ECG 2 2 SiM
Monitor de Pressac Nao-Invasivo 2 2 SiM
Reanimader Pulmenar/AMBU 10 0 SiM
Respirador™entilador 2 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletfrocardiografo 1 1 SiM
ESi0 & Uma copia Impressa 00 Gocamema cACal A3 infam ‘oficlals atialzadas esAn dlponlvels N0 SHE 00 CNES (Opicnes. saisys.gov.orL Pag. 7 e 74
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeita
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resultedo para a consulta realizada.
Dialise
Menhum resultado para a consulta realizada.
Cuimicterapia/Radioterapia
Menhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Menhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
Descrigéa Leitos Existenies Leitos SUS
ESPEC - CLINICO
5t & Uma copia Ipressa oo cocamentn oAdal A3 Iform: ofclals ahialzadas esso dlponlvels N SHE o0 GNES (ORRCNEs. Gasus.gav.br. Pag. Bde 74
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Des[l'i?i-l:l Leitos Existenies Leitos SUS
CLINICA GERAL 20 20
Mantenedora
Mome CHPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Mimero Complemento CEP Pdunicipic UrF
CENTRO 1303 13170800 SUMARE sSP
Telefone Regida de Salde Agéncia Conta Corrente
18-38732000 207 0a903 TI0248
Profissionais
. Vinculags .~ |Portari| cH | cH | cH
MNome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SUs o Tipo Subtipo 213 | 0 Amb. | Hasp. Total
CONTRATADD)
TEMPORARIO
ADCLECIA VENTURA INTERMEDIAD | 02 PO NAD SE
. 5
b TDEINN0ZTEEIESS 322005 |TECMICO DE ENFERMAGEM sm | prazomene |Lon 0 a o s
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
CONTROLADOR DE ENTRADA E INTERMEDIAD | 5 200 NAD SE
ADILSON GOMES DA SILVA 706005ESI8ETELD s [SONE sm | pRazOTEMP (NA0 25 a o 0 42
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)]
ADRIANA APARECIDA INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAD 58
il TDETOAETEHIE0IG 322005 |TECMICO DE ENFERMAGEM sm | Py Py 0 a o s
PRAZOITEMR
Esta & Uma cOpia IMaresta 00 Socomentn sAna, A3 ifomm; cials atusizanss er80 AESon vAls N0 SHE 00 CNED (RnWones. oRiesys. gov.orl Pag. o ge 74
. Vinculags ) Portari | CH | CH | CH
Mome CNS Dt Enfrada CBO Descrigds 5Us o Tipo Sublipo: a1 | O Amb. | Hosp. Total
2]
DETERMINAD
o
CONTRATADD,
TEMPORARIO
ouPoR
ADRIAMA CRISTINA DOS TECNICO DE IMOBILIZACAD INTERMEDIAD NAD SE
et 2B0016284324126 azmes  |ToCHICORE s (1 gmzqrrEMP i a n 0 kS
DETERMINAD
o
CONTRATADD,
TEMPORARIO
ADRIAMA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD | 0% FOR NAD SE
ety 7008028033763 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm | gmzqrrEMP Py a o 0 42
DETERMINAD
CONTRATADD,
TEMPORARIQ
_— . .- [ouPoR
ADRIANA FERREIRA DOS 0204078236414 a0 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO sp |INTERMEDIAD | op s romemp MO SE 3 o o ES
ANJOS o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD,
TEMPORARIO
ADFIANE FERNANDES DE INTERMEDIAD | s NAD SE
. o
oy 70230TIEIMEA1L 513205 |COZINHEIRD GERAL s (1 PRAZOMEMR LR S *® 0 0 kS
DETERMINAD
o
CONTRATADD,
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 0% FOR NAD SE
AILTON FERREIRA 980016295104036 322205 |TECMICO DE ENFERMAGEM sm | ARAZOITEMR |HE0 55 0 a 0 42
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
. - MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD [TEMPORARID [NAD SE
ALANA SMANIA T04507312326113 mszs0 ool = | eisiiea iy a & 0 3
PRAZOITEMP
ESta & Uma COpia IMaressa 00 Soosmenin cAtE. A o hcials atusizacas 30 OBoonIvalz no se oo CNES (HnJcnes. oRiEss. gov.orl. Fag. 10 de 74
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Vineulaga T Subli Portari CH CH CH Total

MNome CNS Dt Entrada CBO Descrigéo 5Us o 2134 | O At Hosp

2]
DETERMINAD
L+]

(CONTRATADO)
TEMPORARIC
TECMICO EM NUTRICAD E INTERMEDIAD oU POR MAD SE
2 o g 3
ALETHEA NOWVAES TOO100922201416 325210 DIETETICA SiM o PRAZOITEMP APLICA 44 o o 44

k]
DETERMINAD

k]
(CONTRATADO
TEMPORARIO
(OUPOR

PRazOITEMP |MA0 SE a0 o o an
o

ALEXANDRE MULLER TOG20RSTSIEAEET 41010 |KSSISTENTE ADMINISTRATIVO s | NTERMEDIAD e

DETERMINAD
o]

CONTRATADD
TEMPORARIO
ouPOR

prazoiTEMP |NAC SE

ALINE ANDRADE DA COSTA TO0S09TE5 174556 223505 [ENFERMEIRD s [INTERMEDIAD s

k]
DETERMINAD

]
(CONTRATADO)
TEMPORARIC
[OUPOR

MAD SE
SR.'\ZO.I'I'EMP ADLICA L] 40 o 40

ALINGRIDY DA COSTA

INTERMEDIAD
CANALCANTI BEE0052445TT02 223505 ENFERMEIRD SiM o

DETERMINAD
k]

CORTRATADD

TEMPORARIC

INTERMEDIAD | S NAD SE

ALLINE CRISTINADAS WEVES|  70s407T14074552 322205 |TECNICD DE ENFERMAGEM sm [ pRazomEMP A0 55 0 4 b 4
o

DETERMINAD
o]

[CONTRATADO)
s MEDICD GINECOLOGISTAE - INTERMEDIAD [TEMPORARID (NAD SE
AMANDA DANTAS SILVA 70850138465 T279 225350 OBSTETRA SiM B oL POR APLICA a 12 a 12

PRAZOITEMP

Esia & uma copla Impressa do Gooamenio oical. As Inform: oficlals atualzdas esdio diponivels no slie do CHEZ (RipRcnes. datasus.gov.brl. Pag. 11de 74

\l"l'l::;laqa e Subi Portari CH CH CH Total

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigéa 5US 2134 | O At Hosp

(2]
DETERMINAD
2]

CONTRATADD
TEMPORARIO
‘OU POR

NAD SE
PRAZOITEMP ARLICA a 12 o 12

AMANDA DE ALBUQUERQUE

INTERMEDIAD
VERISSIMD Toe408300624121 225125 MEDICD CLINICO M o

=]
DETERMINAD
=]

CONTRATADO)
TEMPORARIO

" . - [OUPOR
AMANDA MARLS SACILOTTO 0050844214550 225950 MEDICO GINECOLOGISTAE SN ‘!SIERMEDL-\D PRAZOITEME |NAD SE a 12 o 12

DETONI (CBSTETRA o (APLICA
DETERMINAD
Le]

CONTRATADD
TEMPORARIO
‘OU POR

PRAZOTEMP [MAD 5 0 12 0 12

ANA CAROLINA DE S0UZA
LA TO4301518498293 ARLICA

225125 |MEDICO CLINICO SIM g‘TE“MED"'“D

=]
DETERMINAD

o
CONTRATADD|
TEMPORARID
ol POR
PRAZOTEMP [NAD 5B
o

TO4202791581630 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SiM spLica

ANA CARCLINE MOURA DE
4
AZEVEDD ¢ ¢ o “

INTERMEDIAD
o

DETERMINAD

Le]
CONTRATADD
TEMPORARIO
MEDICD GINECOLODGEISTAE INTERMEDIAD ou PO NAD SE
s g
ANA CLALIDES BRUNELLI TOGEOZSS041 1736 225250 CESTETRA SiM o gR.‘\ZO.I'I'EMP APLICA a 12 o 12

DETERMINAD
o

CONTRATADD
INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAD SE
g

TOODOS0S43TTS0Z 322205 TECNICD DE ENFERMAGEM SiM o oL POR APLICA a a4 a 42

PRAZOITEMP

ANA CRISTINA BERALDO DO3S
SANTOS

Estn & uma copla Impressa do socumemio ol As inform, oficlals atualzdas esdo dizonivels no she 50 CNED (NEpRcnes.omtasus. gov.brl. Pag. 12de 74
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Mome

CNS

Dt Entrada

CBO

Diescrigao

Vinculags

Subtipo

a 134

CH

CH

CH
Hosp.

Total

ANA LAURA WAGNER
CARDOSO

TOE 109565546934

225250

MEDICO GINECOLOGISTAE
(CBSTETRA

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

12

ANA LUCIA DOS SANTCS
CLIVEIRA

TOE 105576074939

514320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

ANA PALULA DA SILVA
SANTOS

TOR402451338204

Iz2N5

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

ANA PALULA DE LUCENA
ROCHA

TOES09TZTI0TE 3

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
i

NAO SE
APLICA

ANA PAULA DE OLIVEIRA
GUALBERTO

TO400930040295T

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

ANA PALLA MOREIRA SILVA

7O2B05623404566

322205

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

CONTRATADO
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP

MAD SE
APLICA

Esin & uma copia Impressa do doosmenio

ofdal. As Informacles oficlals atualzadas es3o disponivels no slie do CHES (RpRcnes. datasus. gov.br

Fag. 13

de74

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigio

Vinculaga
o

Subtipo:

a 134

CH

CH
Hosp.

Total

ANDERSON LUIS DE MORAES
BELLODI

TOOBO0E 15451674

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

ANDRE RICARDD OZINHO DE
BRITO

TOOSOTT29116355

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

AMDREA BARBOSA DE
OLINEIRA

TOODO13007EES03

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD |5
el

NAD SE
(APLICA

AMDREA DE LIMA BRAZAD

TOEI0ITH291993

223305

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
[APLICA

AMDREIA PEREIRA DE
ARALLIO

TOTA0709239T17S

JZ2605

TECHICO DE IMOBILIZACAD
CRTOPEDICA

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
(APLICA

AMDREIA S0ARES LOPES

TO9BE056125T3STE

913425

COPEIRD

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
(APLICA

E

Esta & uma copla Imeressa do Gooamenio oldal. As infiorm;

oficlals abualzdas esdo disponivels no slie do CHES (Ridpcnes.daiasus. gov.brl.
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?y‘// Sao

Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Maome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descrigia

Vinculagd

Tipo

a 134

CH

CH

Hosp. | TO!

2]
DETERMINAD
o

AME CAROLINE DOS SANTOS
COSTA

TOE003E458TTE2S

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(=l

CONTRATADD
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
o

NAD SE
APLICA

AMGELA CRISTINA DA COSTA
PINTO

TOODOQSTA5T 2408

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

CONTRATADD
TEMPORARIO
‘OUPOR
PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
o

NAD SE
APLICA

APARECIDA DDS SANTOS
SoUSA

TOODO8533368403

14320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
(=l

CONTRATADO)
TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP

L]
DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

ARELI CARVALHC DE
CLIVEIRA CUNHA

TLOE0SETITONMTE

422905

RECEPCICNISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
(=l

CONTRATADO)
TEMPORARID
DU POR
PRAZOITEMP
Le]

DETERMINAD
Le]

NAD SE
APLICA

BARBARA MAIERU DOS
SANTOS

TOE403148144287

513505

AUNILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAD

INTERMEDIAD
t=l

CONTRATADO)
TEMPORARID
DU POR
PRAZOITEMP
Le]

DETERMINAD
=]

NAD SE
(APLICA

BEATRIZ CARNALHO BORGES)

TOE208062 176255

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
il

CONTRATADD
TEMPORARID
DU POR
PRAZOITEMP

NAD SE
(APLICA

Esta & uma copla Impressa oo dooamemo cAdal. A3 Informag,

ofic

lals atualzadas esAc

disponivels ne she oo

CNES (FHpVCnEs. QaEsus. gov.orl.

Pag. 1508 74

CNS

Dt Enirada

CBO

Descrigéo

Vinculagd

a 134

CH

CH

Hosp. | TOt!

BEATRIZ RICATC QUENTAL

TOEE0105408580

225125

MEDICO CLIMICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

BENEDITO D& SILVA TOME

TOO204917004521

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

BENEDITO LUIZ DOS SANTOS

TOTEOEZ1107 1196

414105

ALMONARIFE

INTERMEDIAD | o
=]

MAD SE
APLICA

A0

EIANCA CRIZTINA MESQUITA
DA SILVA

TO4307547 126698

422105

[RECEPCIONISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD 2
(]

MAD SE
APLICA

ERITANNY CRISTINA DE
CLIVEIRA

TOS5053406T 5277

422105

RECEPCIONIETA, EM GERAL

INTERMEDIAD
(]

MAD BE
APLICA

CAID SEABRA WVIEIRA

TOOA02433696640

225125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

Esta ¢ uma copla Impressa do gooumenmo ofdal. As infom

‘oficlalz atialzadas esso dlssonlvels N0 She o0 GNES (FEDiCnes. atasus.gov.bn.
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Z Sao
6.%9 Lucas

/e Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Naimie CNS Dt Entrada CBO Descrigéa

a 134

CH

CH

CH

Total

CAMILA CAMPOS MELOMI TO410612167TI72 225124 MEDICD PEDIATRA

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

CAMILA DOS REIS TAVARES TO200BES3153TAE 322205 TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

CARLICE EDUARDO HIDED
HANASILO

MEDICO ORTOPEDISTAE

TOODOS0S245 1006 225270 TRAUMATOLOGEETA

WINCULD
EMPREGATICI
Le]

ESTATUTARID|

SERVIDOR
PROPRIO

CARDLINA DE OLIVEIRA T 200086166817 Jz20n TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CNTRATAD
TEMPORARIO
‘OU POR
PRAZOITEMP
o

DETERMINAD
kel

NAD SE
APLICA

CASSIO YANES ABOU CHAMI 9800628511656 223505 ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P (apLica

CATARINA ALVES DO
ROSARI 201554585520003 225125 MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P |aPLIcA

E5tn & Uma copla Impressa 0o GooumEnto canial A3 nform ‘oficlaiz atualzanas esA0 dEponivels no She 00 GNES (MpWcnes. oatasus. gov.orl

Pag. 1708 74

Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigio

a134

CH

Total

TECMICO DE IMOBILIZACAD

CECILIA ELAINE DE MELD TOES04352003092 322605 ORTOPEDICA

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE

P APLICA

CHIRLE| LUEA DE SOUZA
MARQUES TO2 105798952591 220 TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

MAD SE

P APLICA

CHRIZTIAN JAIME CASTRO
BLANCO TOODO1580234005 225125 MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
(=l

NAO SE
APLICA

CRISTIANE DE CLIVEIRA
FRANCA TO2505358046339 14320 FAXINEIRD

INTERMEDIAD
il

MAD BE
APLICA

ERUSTIANE DE GLIVEIRA TO4805552614445 223505 |ENFERMERO

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
APLICA

DAMARIS RODRIGUES
WANDERLEL TOE207EET 110941 220 TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

MAD BE
APLICA

5t & Uma copia Ipressa oo cocamentn oAdal A3 Iform: ofclals ahialzadas esso dlponlvels N SHE o0 GNES (ORRCNEs. Gasus.gav.br.
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A Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Maome

CNS

Dt.Entrada

CBO

a 134

CH

CH

Total

DANIEL FILIPE DE PAULA

TOOBOLS0E04220098

CIRURGIAC DENTISTA CLINICC
GERAL

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

DANIELA DO NASCIMENTO
TOUSA GOMES

TOTBOLETIEITIIZ

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

WAD BE
APLICA

DANIELA HELENA DEMETRIO

TOODOT 245507304

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

DANIELE DE S0UZA CRUZ

TOOEDB4TTA31263

513505

AUMILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAD

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

DANILS PADOVEZ

TOSE0L440025914

MEDICO GINECOLOGISTA E
CESTETRA

INTERMEDIAD
il

WAD BE

P APLICA

DAV GASPARINI BARALDI

TOS402434080696

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

Esta & uma copls Impressa 0o sooumento odoal. A3 infom

‘oficlals atualzacas esAn dbponlvels N0 She 00 GHES (Opicnes. Gatasus.gov.orl

Pag. 19 0e 74

Nome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descricao

a 134

CH

CH

CH

Total

DAYANE DA SILVA DEMETRID
EENINCA

TOETO2503522616

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
APLICA

DEBORA KAROLINA DA SILVA
MNOGUEIRA

TOODOL433853101

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

INTERMEDIAD
(el

HNAD SE
APLICA

DEBORA LEHRBACH

BEO0G295E4 TR

FARMACEUTICD

INTERMEDIAD
il

NAD SE
APLICA

40

DEBORAH CAROLINA
FRANCISCO PIRES

TOETO5115256090

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

NAD SE
APLICA

EDER GONCALVES 30TELLO

7020169135816

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

HNAD SE
APLICA

EDGAR CASTRO BELANCD

TOS0O3001T05553

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
il

NAD SE
APLICA

Estn £ uma copls Impressa oo sooumemn oAcal. A3 informag,

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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‘.,29 Sao

Lucas

/e Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

. Vinculaga _ Portari| CH | cH | CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigao 5Us o Tipo Subtipo a134 0 Amb. fosD. Total
TRTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |22 7OR NAO SE
EDSCM BISPO DA SILVA 7050052739855 32205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |5 PRAZOITEMP (1o S q a o 4
o
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
EDUARDA FERNANDA INTERMEDIAD | DY POR NAQ SE
F00S0Z501T01054 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL SN PRAZCITEM 5 ] o 45
RIBERD o o APLICA
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OU POR MAD BE
ELAINE CRISTINA DA CRUZ T0EZ0SS40TEA35E 223505 |ENFERMEIRD sm |5 PRAZOTEMP [0S 0 a 0 42
o
DETERMINAD
o
TRTRATADD
TEMPORARIO
ELAINE PRISCILA DOS INTERMEDIAD |22 FOR MAO SE
TOTA0GBITITITE 305 |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZCITEM [} a o 4
SANTOS o o APLICA
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | DY POR NAQ SE
EL AINE VIEIRA DA SILVA TD0S0A53ITAIZEE 322305 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |5 PRAZCITEMP (1o = 0 as o s
o
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OU POR MAD BE
ELAIZA NUNES DE BARROS 706204059565052 41010 |asSISTENTE sDMIMISTRATVE | WEC | PRAZOTEMP [0S a0 ) 0 0
o
DETERMINAD
o
Esta & uma copls Impressa do Socamento oioal A infom oficlals atustzadas exdo disgonivals no she oo CMES (Rtmoicnes. datesus. gov.br Pag. 21de74
. Vinculaga ) Portari| CH | GH | CH
Mame CNS Dt Enfrada CBO Descrigao sSUs o Tipo Subtipo 2134 a Amb. JosD. Total
THTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 22 R NAO SE
ELIANE CRISTINA GOTARDI TO0B0SS2001980 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO = T P PRAZOITENP (Lo o a ] 0 42
o
DETERMINAD
O AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 22 OR NAO SE
ELIANE OE ARALLIC AMORIM | TO4B00552585046 512320 |FAMINEIRD sm (3 sRazOMEMP (15755 3* ] o 35
o
DETERMINAD
OO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 2 POR N SE
ELIDA DAIANA TURRA TO4TOA0LITAISD 41010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO sm |2 PRAZOMEMP [Lo0 2 a0 ] o a0
o
DETERMINAD
o
ELISANGELA MARIETE 2072T0555TI0004 aeoos | 1COMIGD DE IMOBILIZACAG am |EnaprEcATICH|EsTATUTARIO|SERVIDOR 0 n o 0
AIGUSTO CRTOPEDICA g = PROPRIC
CONTRATADD]
TEMPORARIO
ELISANGELA MARINHO INTERMEDIAD | 21 PO NAO SE
.
T T02306175TIES 223505 |ENFERMERD sm [ Prazomene (100 e 0 a 0 12
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARIO
ELIZANDRA PEREIRA DE INTERMEDIAD | o F0R NAO SE
TOE00TISSTIEMD 322205 |TECMICO DE ENFERMAGEM s PRAZOITEMP 3 0 a 0 12
MOURA o 5 APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
EMELY RAFAELLA MAIERU ALMILIAR NOS SERVICOS DE ony |INTERMEDIAD [TEMPORARIC |Mac SE
DOS SANTOS TO2I0STINIZ1938 S80S | IMENTACAD Mg ouPoR APLICA 3 ¢ o *
PRAZOITEMP
Esta & uma copla mpressa do Gocumenio ofdal. A Infom oficlals atualzadas esfo deponivels no she do CNEZ (Riip:Rcnes. datxsus. gov.brl. Pag. 22 de 74
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigia

Vinculagd

Tipe

5134

CH

CH

CH
Hosp.

Total

[2]
DETERMINAD
Q

EMILLY GOMES SANTANA

TOE507 393245176

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
i

(CONTRATADO)
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

il
DETERMINAD

NAD SE
[APLICA

ERICK DA SILVA ALMIRANTE

TOG208T45435270

521130

ATENDEMTE DE FARMACILA
BALCONISTA

INTERMEDIAD
kel

k]
(CONTRATADD)
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP
il

DETERMINAD
k]

NAD SE
(APLICA

EUGENIC FRANCISCO
ANTONID BISMARCK JUNIOR

TOS0006TIEE T304

MEDICD CLINICD

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

il
DETERMINAD
k]

NAD SE
(APLICA

12

FABIANA SATELIS FELIX DA
SILVA

TOES0ST12020116

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

(CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP
tl

DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

FABIO DE OLINEIRA
VISCARDI

TOGTOSSS450018

223305

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
kel

k]
(CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP
tl

DETERMINAD
k]

NAD SE
(APLICA

FABIO RODRIGUES DE
ALMEIDA

TOG207 5304 7500

225250

MEDICO GINECOLOGISTAE
OBETETRA

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADO
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

NAD BE
(APLICA

12

12

Estn & uma copla mgressa do docomenio cddal As nformagles ofkc

laks atualzadas esdo diponivels no shie do CHES (rip.Rcnes.datrsus. gov.brl.

Fag 230e 74

Mome

CNZ

Dt.Enfrada

CBO

Deescrigéo

Vinculags

Tipo

a 134

CH

CH

CH

Hosp.

Total

(2]
DETERMINAD
2]

FABYANNE FERNANDES
PEREIRA

TO100S838B07034.

225125

MEDICO CLIMNICO

INTERMEDIAD
(]

TEMPORARIC
QU POR
PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
o

CONTRATADO

NAD SE
APLICA

Aigy 2

12

FELIPE PALOMIND BARBOSA

TO2E00TASTESE4E

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(]

TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
el

CONTRATADO)

NAD SE
APLICA

FERNANDA DE MENEZES
CLIVEIRA

TOOBO242403 7456

FARMACEUTICD

INTERMEDIAD
=]

TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

CONTRATADO

NAD SE
APLICA

FERNANDA DOS SANTOS
MARTING

TOOBOSHOEZ3 171

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(]

TEMPORARIC
QU POR
FRAZOJ’TEMF

DETERMIN.HD

Le]
CONTRATADO

NAD SE
APLICA

FERNANDA GOMES
CARVALHO

TO3ECA025600933

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
L&]

TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP
Le]

DETERMINAD
o

o
CONTRATADO)

NAD SE
APLICA

FLAVIA CRISTIANE VICENTE

TOS00445454 16859

322205

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

TEMPORARIC
QU POR
PRAZOITEMP

CONTRATADO)

NAD SE
APLICA

40

Esta & uma copla Imeressa do dooamenio oddal. As inform:

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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‘.,/‘9 Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Abril/2025

/e Instituto

Vinculaga s Subtipo Portari CH CH CH Total

Mome CHS Dt Entrada CBO Desl::rig:a'au SuUs a1314 | outro | Amb. Hosp

FLAVIA FERMANDA BARSIERI | 70050335£553355 225025 |MEDICO CLNICO si |INTERMEDIAD | pRazoTEN |HA0 52 [} 2 o 12
o

GASRIELA ADAMI TOSEOB4446TEI3T 225125 |MEDICO CLINICO sim |INTERMEDIAD

NAD SE
PRAZOITEMP APLICA Q & 1] g

CASRIELE MARCUES INTERMEDIAD NAD SE
MOREIRA TOTEO1226598393 223505 ENFERMEIRD SIM o PRAZOITEMP APLICA a 44 1] 4L

GABRIELY AOSA TDAL0STI0R1T2E0 223405 |FARMACELTICO M g"TE“MED""D PRAZOITEMP :";ﬂgf 0 a o a2
o

GENI MARIA LOPES DA SILVA

EPIPHANIO

TO0B0S43TTAITEE 223505 |ENFERMEIRD M g"TE“MED""D BRAZOITEMA :";ﬂgf 0 I ] a1
o

GEOWVAMDO DOS SANTOS -

vy FOZBOTSO4TZISTE 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ITERMEDIAD | TEVPORARID | Ao =

DU POR APLICA

EStn & Uma copia Imaressa 00 ocamentn oA, As Ifom; oficlais atialzacas esAn dEoonivels N0 SHE 00 GHED (MEDNCNES. DXiEsUs. gov.orL Fag 25 de 74

Nome CNS Dt.Enfrads CBO Descrigio sUS “'i"“:"‘f* i minw)| || B || EA

= Sublipo | 934 | Qutro | Amb. | Hosp. | 7O

GECVANIA RAGUEL SILVA 704003814123163 521130 ATENDENTE DE FARMACIA =M g\ITERMEDIF\D

RAZCUT NAD SE
DOS SANTCS BALCOMISTA " EME 4 e o 4

(APLICA

GIANL LUICA PAMPANA 7040272505700 322705 |TECMICO DE ENFERMAGEM M g‘TE“MED“D PRAZOUTEMP ::ﬂgf a a o a2

GILVANA CUSTODIO DO CONTROLADOR DE ENTRADAE o INTERMEDIAD NAD SE
CARMO TO4503343583017 /1115 SAIDA I o PRAZOUTEMP APLICH a4 o a 4

GILVAMEIDE RAMOS MELD

oy TOTE0203463298 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM si | RTERMEDIAD

NAD SE
SR.'\ZOII'EMP spLica a 44 1] 4L

GIOVANA DOS SANTOS INTERMEDIAD NAD SE
RIBERC 162543401520003 223305 ENFERMEIRD S o SRAZOJTEMF‘ sPLICA ] 44 o 42

INTERMEDIAD |[TEMPORARID |NAD SE
=]

OVANNA PINA D& SILVA TO9E03611155872 422105 RECEPCIONESTA, EM GERAL S ] spLicA

44 o o 42

Esta & uma copla Imeressa do Gooamenio oical. As inform oficlals abialzdas esdo disponivels no slie do CHES (Ripicnes.daiasus. gov.brl. Pag. 26.de 74
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Maome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

Vinculags

a 134

CH

Total

GIULIA BOER DOS SANTOS

TOODO1343171108

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVE

INTERMEDIAD
o

NAD BE
[APLICA

GRACE KELLY DA SILVA
ROBERTO

TOS2036523T 1890

TECHICO DE IMOBILIZACAD
ORTOPEDICA

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
[APLICA

GRACE KELLY FELIX PEREIRA]

TOSEOB0T2350436

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD BE
[APLICA

GUILHERME MAMURA ALVES
DOS ANJOS

TOTTOBE2S 151010

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGIETA

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
[APLICA

GUILHERME PAIM

TOSEOTAE5344216

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

DETERMINAD
o

NAD BE
[APLICA

GUSTAVD MARTINS COELHD

TOS405229741518

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGIETA

WINCOLD
EMPREGATICI
(=]

ESTATUTARID

SERVIDOR
PROPRIO

Estn & uma copla Impressa 0o socumemo ofcal. As infom:

‘oficlals atialzadas esAn dlponlvels N0 SHE 00 CNES (Opicnes. saisys.gov.orL

Fag. 2708 74

Maome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descrigao

Vinculaga

a134

CH

Total

HALLYSONY GOMES

TOO401959T28246

/1115

(CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

HELOQISE COSTA DE PAULA

TO2o02320436436

411010

ASSISTENTE ADMIMIZTRATIVO

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

A0

INAE GABRIELY DE LIMA
CABRAL

‘80500587267 3673

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

HAD SE

P APLICA

INGRID GOMES DOS SANTOS
ALBUQUERQUE

TOOTO842241 3980

ANALIZTA DE RECURS0S
HUMANOS

INTERMEDIAD
o

HAD SE
APLICA

A0

INGRID NUNES DE BARROS

TO2B09155450168

410105

SUPERVISCR ADMINISTRATIVD

INTERMEDIAD
o

HAD SE
APLICA

0

IZABELA NUEVD DE BARROS

TOO20B423850421

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
o

MAD SE

P APLICA

Esta & uma copls Impressa do sooameno odal. As inform

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br

oficlals atualmdas exdo dissonivels no she oo CNES (MHpAcnes. datasus.gov.brl.
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- 'll"'l'lci.hgi . Partari CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descricio 5UsS o Tipo Subtipo 2134 | o Armb. tosp. Totsl
TRTTETADS
TEMPORARIO
ISABELLA SILVA CARVALHO |  702402550408725 sasapg  MEDICO ORTOPEDISTAE g |NTERMEDIAD (DU DO e [NeOSE 0 & o &
TRAUMATOLOGISTA SN o o APLICA
DETERMINAD
TRTRETADS
TEMPORARIO
ouUPOR
ISAC JOSE DOS SANTOS OG0T IEEEE0143 agiq1s [SOWTROLADORDEENTRADAE | o, |INTERMEDIAD oo romeme |40 55 r 0 0 42
ZAIDA o o APLICA
DETERMINAD
TRTTETADS
TEMPORARIO
ISIONE MARIA DO TLO009029810305 223505 |ENFERMEIRO g |NTERMEDIAD[CUEOR e [NeOSE 0 a o as
MASCIMENTO SNy o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADD
TEMPORARIO
CONTROLADOR DE ENTRADA £ INTERMEDIAD |24 FOR NAD SE
ISMAEL DAMIAD DE SOUZA TO4E04627308820 ELIRNE = PRAZOITEMP Ty o o a2
SAIDA o o APLICA
DETERMINAD
o
TRTRATADD
TEMPORARIO
JAQUEL INE SIQUEIRA DE INTERMEDIAD DY ROR NAD SE
TOODC2830270408 322005 |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM ERAZOITEMP 0 a o 42
ALMEIDA [ o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADD
TEMPORARIO
JATNE SEATRIZ DA SILVA TL9809017793393 322205 |TECMICO DE ENFERMAGEM g |NTERMEDIAD [CLEOR e [NAOSE 0 a o as
CARVALHO SN o o APLICA
DETERMINAD
o
Esta & uma copla Impressa do documenio oddal. A5 inform ‘oficlals atuslzadss esBo desonivels no shie o CNES (nHpcnes. datssus gov.br) Pag_ 28de 74
- Vinculag . Partari CH CH CH
Mome CNS Dt Enfrada CBO Descrigao 5Us o Tipo Subtipo a134 | O — tosp. Total
ENTRATADD
TEMPORARIO
ol PoR
JESSICA DIAS MARTING DO INTERKEDIAD NAD SE
RSN T0ES00ISTEETTTE 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm g PRAZOMENP | oy Ca Ty ) 0 a2
DETERMINAD
CONTRATADD
TEMPORARIO
ol PoR
JHENIFER CRISTINAFUENTES  300000154874500 223805 |ENFERMEIROD g |INTERMEDIAD | o soimemp [HA0 SE 0 a 0 as
SHVA o o APLICA
DETERMINAD
o
TNTRATADD
TEMPORARIO
4040 PEDRO SANCHES 0920125757832 273505 |ENFERMEIRD sm [NTERMEDIAD [POR o (a0 SE 0 a4 0 u
ESOIRITO SANTO S 1o o APLICA
DETERMINAD
o
JOAGLIA BARRETE DR TOS008403374556 mszyg  |MEDICO ORTOPEDISTAE SM |EMPREGATICI [ESTATUTARIO| SEFYIDOR 0 71 0 2
COSTA TRAUMATOLOGISTA s = PROPRIO
CONTRATADD
TEMPORARIO
JOCERLEI DO ESFIRITO INTERMEDIAD | 05 208 NAQ SE
o
JOCEALE Do B 280015285505123 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | Erazomene 15058 0 a 0 a2
DETERMINAD
CONTRATADD
TEMPORARIO
MEDICO ORTOPEDISTA £ INTERMEDIAD | 05 208 NAQ SE
o s
JONAS HEIDH Y UKIHARA 7OTEO5615895412 zmszg [WEDICO ORTOFEDIS sm [ Erazomene 10058 0 & o 3
DETERMINAD
o
CONTRATADD
JOSE ALBERTO DE SALVD . |INTERMEDIAD |TEMPORARIO [MaD SE
s 0201645027641 225125 |MEDICO CLINICO am [0 e eLion 0 & o 3
PRAZOITEMP
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Nome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Subtipo

a134

CH

Total

JOSE AUGUSTD DANIEL

TOEE030247T16480

#1115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
APLICA

JOSE CARLOS DE CASTRO

201553546 190002

322605

TECNICD DE IMOBILIZACAD
CRTOPEDICA

WVINCULD
EMPREGATICI
]

ESTATUTARIO

SERVIDOR
PROPRIO

JOSE MACHADO DE SOUEZA

705001073518851

411040

ASSISTENTE ADMINISTRATIVC

INTERMEDIAD
t=l

ONTRATADC
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZOITEMP
i

DETERMINAD

NAD SE
APLICA

42

JOSIANE DE FATIMA CUZIM

TO2405084084124

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
il

i
[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP
i)

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

JUCELENE D& SILVA PEREIRA

TO9E0EII005ET1

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(el

N TRATAD
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
=

DETERMINAD
k]

HNAD SE
APLICA

JULIA DE OLIVEIRA ARRLUDA

TOETOTI4T 158416

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
il

NAD SE
APLICA

12

Esta & uma copls Impressa do gocumemo ofclal. A3 infom;
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Maome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

Vinculaga

a 134

CH

Total

JULIC DE SOUZA LEITE
ARANHA

TO4209707 191487

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P (apuica

KAMILLA FERREIRA DE
ANDRADE

TO2005301068085

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
[APLICA

12

KARINA APARECIDA PINTS
DA FONSECA

TOT 08364113020

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

NAD BE

P (apuica

KAUA GOMES DOS SANTOS
ALBUQUERQUE

TO4509103 117920

411010

ASSESTENTE ADMINISTRATIVG

INTERMEDIAD
il

NAD BE
[APLICA

KEILA APARECIDA SANCHES

TOOBOL030587499

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
[APLICA

KEILA CRISTIANE DE SOUZA
PANSEANI

TOETO0196366295

821130

ATENDEMTE DE FARMACILA
BALCONISTA

INTERMEDIAD
kel

NAD SE

P (apuica

Esta ¢ uma copla Impressa do documemo oAcal. A3 infom
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‘.’/‘9 Lucas elatorio de Gestao Sumare ri

/e Instituto

Nome CNS Dt.Enfrada CBO Descricao SuUs Total

o Tipo Subtipe | 2434 | Outo | Amb. | Hosp.

ONTRATADD

HAD BE

INTERMEDIAD
o SPAZQ.ITEMP APLICA Q 0 o 20

LARIZSA ALVES TAMEZI TO240209342T027 225125 MEDICD CLIMICO SiM

MAD SE
APLICA

LARIZSA AMANDA

INTERMEDIAD
CANTORANI BISPO (=l

TOE001B451T2527 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM

HAD BE
APLICA

MEDICO ORTOPEDISTAE

INTERMEDIAD
LARIZSA BARBOSA OLIVEIRA TO3405T27 546600 225270 TRAUMATOLOGISTA L P)

MAD SE

LARIGSA CELECINA CAMPOS =
APLICA

INTERMEDIAD
CAMPELD (=l

TO2001B40473156 223505 ENFERMEIRO SIM

HAD BE

LARISSA MACANOSSO B
APLICA

INTERMEDIAD
MOSCARDINI t=l

TO3 204669596699 225125 MEDICD CLIMICO SiM

MAD SE

INTERMEDIAD
(=l APLICA

LARISSA ROCHA RODRIGUES TOODOS045ESTSOR 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM

Esta & uma copla Imgressa do docamenio odal. A5 Inform; oficlals ahualzmdas esdo dizonivels no sfie do CHES (RipRcnes. daiasus.gov.brl. Pag. 33 de 74

Vinculagd Portari CH CH CH

MName CNS Dt Enfrada CBO Descrigéa sUs o a134 | O - .

CONTRATADY

s SRICIA QUEIRCE DE TO3001ESE064ETT 225125 |MEDICO CLINICD s |NTERMEDIAR o amomene |Monon a 12 o 12
o

COLIVEIRA

NAD SE

INTERMEDIAD
kel (APLICA

LAYLLY DAYANE FERREIRA TOSBOSTTSESTEID 223505 ENFERMEIRO SIM

NAD SE

(APLICA

LEONILDA VALERIO RICARDO | 980016275177183 322415 |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL s [[NTERMEDIAD

NAD 5E
(APLICA

LETICIA CARDLIAN FARTO

INTERMEDIAD
RAMOS kel

TOS0O3TETOET011 223505 ENFERMEIRO SIM

LETICIA FIRES MAGALHAES |  700BO83G2551684 225125 |MEDICO CLINICD g NTERMEDIAD 5 et ico WAD SE 0 6 o 3
° cELETISTA  |APLICA

LINDALVA CERQUEIRA 7080070000018 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |INTERMEDIAD erazomens |WA0 5E 0 a o a1
o

LORENA MARGUES FEREIRA | 706104551625960 225125 |MEDICO CLINICO s [[NTERMEDIAD [TEVPORATID Ao o=

DU POR (APLICA

Esta & uma copla Imeressa do cocamenio cidal. A5 infomagSes oficlals atualzadas esdo disponivels no ste do CHES (rilpRcnes. datasus. gov.br. Pag. 34 de 74
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Maome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigan

Vinculagd

a134

CH

CH

CH
Hosp.

Total

LORENA VIANA MAGRI

TOeA0ITITIETION

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
t=l

MAD SE
APLICA

LUARA GABRIELLE LLICENA
DOS SANTOS

TOOSOLTES 124852

225125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
il

i
DETERMINAD

MAD BE
APLICA

LUCIA APARECIDA. BEZERRA
WIANA

TO34002514T3418

§13205

COZINHEIRD GERAL

INTERMEDIAD
t=l

o]
[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
F‘FAZO.I'TEMF‘

IJEl'ERMIN.-'wD
k]

MAD SE
APLICA

LUCIANA DE JESUS

TOE007 326030046

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOVTEMP
il

DETERMINAD
k]

MAD BE
APLICA

LUCIANA DOS SANTOS
MORAES SILVA

TOE205093625163

14320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
t=l

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP
o

DETERMINAD
k]

MAD SE
APLICA

LUCIANA POMPED DE
ALMEIDA FRANCO

TOODO73E0254000

322205

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOUTEMP

HAD SE
APLICA

Ests & uma copla Impressa do socumentn ofcdal. A3 infom;

ofclals ahialzadas esso dlponlvels N SHE o0 GNES (ORRCNEs. Gasus.gav.br.
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Maome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

Vinculags
o

Tipo

a 134

CH

CH
Hosp.

Total

(2]
DETERMINAD
Le]

LUCIAMNO BRAGA

9B0016287432603

225125

MEDICO CLIMICO

INTERMEDIAD
kel

(CONTRATADO
TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZOUTEMP

i
DETERMINAD

MAD BE
APLICA

LUCILENE DOS SANTOS
DIOMIZID

TOODOSE16026102

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
il

o]
(CONTRATADO)
TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZOUTEMP

k]
DETERMINAD
k]

MAD BE
APLICA

LUCIMARIA PEREIRA GOMES

TOOS0L594400552

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

(CONTRATADO
TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZTEMP

i
DETERMINAD
k]

MAD SE
APLICA

LUCINEIA MARIANC
ZAPARDU

TO4 104670515250

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

(CONTRATADO
TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZOUTEMP

il
DETERMINAD

MAD BE
APLICA

LUIES ALBERTO NARCIZSO
RODRIGUES

TO2504388075030

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

o]
[CONTRATADO)
TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZOTEMP
il

DETERMINAD
k]

MAD SE
APLICA

LUZENIRA DANTAS ZILVA DE
CARVALHO

To4002811T11962

322205

TECNICD DE EMFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADO)
TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZTEMP

MAD SE
APLICA

44

Esta & uma copla Impressa 0o Sooamemtn cAclal A3 infom|
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Mome

CNZ

Dt.Enfrada

CBO

Descrigao

SUs

Vinculagd

Tipo

a 134

CH

CH

Hosp. | TO!

[*]
DETERMINAD
Q

MAIRA DO PATROCIMNIC
PADILHA

TOS000816001529

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
=]

CONTRATADD)
TEMPORARID
QU POR

PRAZOITEMP

L]
DETERMINAD
Le]

MAD SE
APLICA

MANOELA CRIZTINA TOTH
DA SILVA

TOO303906346333

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
(]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
o]

MAD SE
APLICA

40

MARCELA CRISTINA DA SILVA

TOTOOSE45070730

422105

RECEPCIONIETA, EM GERAL

INTERMEDIAD
(]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
o

MAD BE
APLICA

MARCELA PEREIRA

TO200835753758T

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
(]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
el

DETERMINAD

MAD BE
APLICA

MARCIA APARECIDA VIEIRA

TOO200928T3TE21

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=]

=]
CONTRATADO)
TEMPORARID
QU POR
PRAZOITEMP
=]

DETERMINAD
o

MAD BE
APLICA

MARCIA FELIX DA SILVA

TO42022971259780

422105

RECEPCIONESTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
=]

CONTRATADD)
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP

MAD SE
APLICA

] 44

Esta & uma copls Impressa do Sooamemo Sdal. As inform)
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Nome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigéa

Vinculaga

Tipo

134

CH

CH

CH

Hosp. | TO=!

(2]
DETERMINAD
Le]

MARCIA HELENA CARDOSO
STOCCO

TOODO194236T605

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
kel

(CONTRATADO
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

il
DETERMINAD
k]

NAD SE
(APLICA

MARCIA REGIMA DA SILVA
SOARES

TOG208653046240

2113

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADO
TEMPORARID
[OUPOR
PRAZOITEMP

k]
DETERMINAD
k]

NAD SE
APLICA

MARCC ANTONIC RIBEIRD
JUNICR

TOS008295E4055T

FARMACEUTICO

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADO)
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOUTEMP

k]
DETERMINAD
]

NAD SE
(APLICA

MARLA DE LOURDES DO
MASCIMENTO ALWES LEITE

GBOD162953562256

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

(CONTRATADO)
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZOUTEMP
il

DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

MARLA DE LOURDES GOMES

702301 166631611

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

o]
[CONTRATADO)
TEMPORARIO
(DU POR
PRAZOUTEMP
il

DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

MARLA DE LOURDES GOMES
SILVA

2072T0565350003

TECHICO DE IMOBILIZACAD
CRTOPEDICA

WINCOLD
EMPREGATICI
ko]

ESTATUTARID

SERVIDOR
PROPRIO

Esta & uma copla Impressa 0o Gocamentn oAcal. A5 infom,
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Nome

CNS

Dt Enirada

CBO

a134

CH

CH

Total

MARLA EDUARDA BARBOSA
PACHECO

TOEA00142T54651

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=]

NAD BE

P |apLica

MARIA PAULA S0ARES
FAVERD

TO4305535080491

225125

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
=]

NAO SE

P |APLIcA

MARIANA MANCINI DA SILVA

TO1401675312833

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=]

NAD SE

P [apLica

MARIANE CODDGNATO
AMARAL

TO4B01570483841

2251235

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

MARILIA CAMARA SEBER

TOE0003S6554440

2251235

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
el

NAD BE
(APLICA

MARINEIDE OLIVEIRA LOPES

TOODO1 203575706

422105

RECEPCICNISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
APLICA

Esta & uma copis impressa oo gooumento ofclal. As infom

oficlals atialzadas esd0 dbganivels no SHe 00 GHED (R Rones. atasus. gav.orl
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CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigao

Vineulaga

Tipa

a134

CH

CH

cH Total

MARINES ALVES SANTANA
EORGES

TO2400571733627

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CNTRATADO
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
o

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

MARIO SERGID ALVES

TOS203143356043

31115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
o

CNTRATADO
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
o

DETERMINAD
o]

NAO SE
APLICA

MARIZETE RAMOS DA CRUZ

TO4 105107365571

513505

AUXILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAD

INTERMEDIAD
o

N TRATADO
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
L]

DETERMINAD
=]

NAO SE
APLICA

MATEUS GRAVA DE OLIVEIRA|

TOTEO2291774294

225125

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
o

CNTRATADO
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
(]

DETERMINAD
Le]

NAD SE
APLICA

MATHEUS FERREIRA
RODRIGUES

TOOS08916810353

225125

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
i

CONTRATADD
TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP
=]

DETERMINAD
o

NAD SE
APLICA

MALRICIO AQUATI

TOO408453083048

223268

CIRURZIAD DENTISTA
TRAUMATOLOGISTA
BUCOMAXILOFACIAL

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD
TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP
=]

DETERMINAD
o

NAD SE
APLICA

Esta & uma copis Impressa do sooumento ofcdal. As infom;
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Nome

CNS

Dt Enirada

CBO

Vinculagd

a 134

CH

CH

Total

MAYARA CRISTINA BANTOS
CLIVEIRA

TOGE0ES3IETI0N0

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
el

NAD BE
(APLICA

MAYRA DA SILVA AFFONSO

TOE40564057 1654

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
APLICA

MICAELA GRANDO

TOE007333302648

225125

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
APLICA

MILENA ALBUQUERQUE
BARROS DA SILVA

B0016287330182

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

MILENE RICARDO FERREIRA
DE FREITAS

TOTEOI2S55 1534

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
el

NAD BE
(APLICA

MIRIAM APARECIDA ALVES
DOS SANTOS

TOOBO1907446034

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=]

NAD BE
(APLICA

Esta & uma copis impressa oo gooumento ofclal. As infom

oficlals atialzadas es30 dbpanivels no SHe 00 GHED (MinRCnes. S0, gov. ol
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

Vinculagd
L]

a 134

CH

CH

cH Total

MIRIAN PEREIRA DE ARALLD

TO4EOL06545T041

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
(APLICA

MIRLIAN VITAL VEIT

TO3 203620746001

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE

P (apLica

a0

MURILO CRUZ FERREIRA

T09201 262120639

413115

AUNILIAR DE FATURAMENTO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
(APLICA

a0

MURILO SOUZA DA COSTA

TO3001B3S44BT70

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
(APLICA

12

NATALLA FORNI PEREIRA

TOETOASZITEE21D

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE

P (apLica

NATALLA KAVIER ARANHA

TOOS0T 152336257

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

Ests & uma copls Impressa do socumemo odcal. As infom
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CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigao

Vinculagd

a 134

CH

CH

=5 Total

MATAMAEL RODRIGUES
MONCAD

TO4 205743530087

31115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P |APLICA

MAYARA DE OLIVEIRA ARECD)
SLVA

TO4E03ES56042T

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD 5E

P lapuica

MEUSA S0OARES MACEDD

TOS000B455TETS0

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

MELUZA MOREIRA DE LIMA
D05 SANTCS

TOTA0B004863971

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

NAD 5E
(APLICA

CDETE FELIX MARQUES DA
SLVA

TOOS00939197TE55

514320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

CEVALDD RAMOS

TOTEO7TL461732

#1115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
o

NAD 5E
(APLICA

Esta & uma copls Impressa do socumemo oicial. As infom

oficials atualzadas esHo

disponiveds no she o

CNES (PHpNCnes. QatEsus. gov.orl.

Pag 430874

Maome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descricao

5134

CH

Total

PALOMA MACEDD CORDEIRC|

TOH1402661755136

322605

TECHICO DE IMOBILIZACAD
CRTOPEDICA

INTERMEDIAD
t=l

ONTRATADD

HAD BE
APLICA

PATRICIA MACEDO ROCHA

TO200580306E456

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
(=l

MAD SE
APLICA

PATRIC|A RODRIGUES
BARBOSA

TOES0I306E52TII

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

HAD BE
APLICA

PATRICIA SALUSTIANG

TO3001B82T51673

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
(=l

MAD SE

P APLICA

PAULA SIQUEIRA ROSA
PAWIOT

BE0UNG00L2TSTTI

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

HAD BE

P APLICA

PAULO ALBERTO DE ARALLIO

BOE00SE112T1635

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
APLICA

Esta & uma copls Irgressa do docamenio oddal. As infomi
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Z Sao
Relatorio de Gestao S 5 Abril/2025
‘.’/‘9 Lucas elatorio de Gestao Sumare ri

/e Instituto

MNome CNS Dt Enirada CBO Descrigao 5Us Total

o = Subtipe | 434 | Outo | Amb. | Hosp.

NAD BE

PAULD BRITO REFS ROSSI TOG204017023959 225125 MEDICO CLIMICO SiM ,!;ITERMEDHD APLICA

PAULD PEDROSO SILVEIRA MEDICO ORTOPEDISTAE -

NAQ SE
JUNIOR TUEE0IEIa2E15E 250 | TRAUMATOLOGISTA S

INTERMEDIAD =
il (APLICA

NAD SE

BAULD ROBERTE DIFE FOETOS113024094 393908 CIRURGIAD DENTISTA CLINICO - giTERMEDLF'D = Py

GERAL =

CIRURGIAD DENTISTA
PAULO ROBERTO DIPE TOSTO5113024004 223268 TRAUMATOLOGISTA SIM
BUCOMAXKILOFACIAL

NAD SE

INTERMEDIAD =
o APLICA

g
mag‘;‘cmmu TO3205684127298 225125 MEDICO CLINICO SIM haD SE

INTERMEDIAD =
o APLICA

RAFAFL COELHO DE MEDICO GINECOLOGISTA E

NAD SE
ALBUQUERGUE TO2B0213471796T 225230 OBETETRA 3l

INTERMEDIAD =
il (APLICA

Esta & uma copla Impressa do documenio oical. As infom ‘oficlals ahualzdas esdo disgonlvels no slie do CHES (Riipcnes. daisus. gov.brl. Pag. £5de 74

Vinculaga Portari CH CH CH

Mome CHS Dt.Entrads CBO Descrigéo 5US 2134 | Outro | Amb. | Hosp.

RAFAEL MATEUS TEIXEIRA ToE01TEREE 621 25125 |MEDICO CLNICO s |BTERMEDIAD o momene Mo as 0 3 o 5
o

RAFAELA KARCLINA DE INTERMEDIAD MAD SE
MACEDD TOE0CA303 120842 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA a 36 a 35

MAD SE

RAISA RAMOS BEZERRA TOODO2500225008 225125 MEDICO CLINICO SiM g‘TERMEDHD APLICA

RAPHAEL CARVALHO FARIAS - = MAD SE
APLICA

INTERMEDIAD
LEITE MEDEIROS TOSDOBBE298T159 225125 MEDICO CLINICO SN~

MAD SE

RAQUEL SENICIO ARAUJO TO2005854428487 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM g‘TERMEDHD APLICA

RAQUEL D& COSTA MNETO - BRAZOTEMD AN;‘IE,IIZE-\E a m o m
o

INTERMEDIAD
BANCOTTI TORO0073ITISESEE 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SN~

Esia & uma copla Imenessa do cocumento oidal. As informagDes oficlals atualzadas esdo dissonivels no she co CNEE (RipRcnes. daiasus.gov.brl. Pag. £E.de 74
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Relatorio de Gestao S 5 Abril/2025
‘.,/j Lucas elatorio de Gestao Sumare ri

A Instituto

Vinculaga Portari CH CH CH

Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigéo SUS 2134 | Outro | Amb. | Hosp.

RAQUEL PEREIRA RICS TO0S03TT2201458 225125 |MEDICO CLINICO M [STEMEDER lopazomeme | o, 0 § 0 &

&0 S
REGIANE DE JESUS TEIKEIRA TUEE08I5855088 223505 ENFERMEIRD SiM g‘TERMEDHD PRAZOITEMP SE

APLICA L] 44 o 44

TECNICO DE MOBILIZACAD . |nTERMEDIAD [CUROR NAC SE

REINALDO DUFT 2072T0S683T0005 322605 CRTOPEDIS SN~ SR.'\.'!‘Q.ITEMP APLICA a a4 o 4

PEIhaLOG FERREIRA DA TOS0O1ETOT34353 225125 |MEDICO CLINICO S [TERMEDIAD ERAZoTENe hAD SE

APLICA Q 12 o 12

&0 S
RENAN ANDREY BARRUECD TOODOL140390802 225125 MEDICO CLIMICO SiM g‘TERMEDHD PRAZOITEMP SE

APLICA L] B o 3

INTERMEDIAD NAD SE

RENATA LUANA SILVA
BAREOSA T04205201088554 223505 ENFERMEIRD SN~ PRAZOTEMP | 0myyoa a a4 o 4

Esia & uma copla Imgressa do docamenio odclal. A5 Inform; oficlals atualzmdas esdo diszonivels no shie do CHES (nipRcnes. datasus.gov.bri. Pag. 47 de 74

Vinculaga i Portari| CH | c4 | cH
o U2 Sublipo | ' 434 | Outro | Amb. | Hosp. | 7o
DR ADD
TEMPORARIO

QU POR MAD =
REMATA MARTING BEMINCA 70S00903TRTSAS4 422105 [RECERCIONISTA, EM GERAL SIM ngERMEDLAD PRAZOITEMP AFLI(:‘\E & o 5] 44
(]

MNome CNS Dt Entrada CBO Descrigao. SuUs

DETERMINAD
o

ORI AL
TEMPORARIO

DU POR
REMATO ALVES DE INTERMEDIAD M&O SE
CAMARGO T04106131453873 225125 MEDICO CLINICO 3N o SRAZO.I'TEMP APLICA L] 60 5] 60

DETERMINAD
e]

MEDICO ORTOPEDISTAE
RICARDO VIEIRA FERMNAMNDES) 706703500895915 225370 TRAUMATOLOGIETA s

ou PR
INTERMEDIAD NAC SE
o o P apLica e = o 2

OUPOR
RICIERY WALADARES INTERMEDIAD M&O SE
RICARDO 703201607324595 225125 MEDICO CLINICO 3N o gR.-\ZO.I’TEMP APLICA L] B 5] [

OUPOR NAD S
ROB30ON FERREIRA DE SRIT 709002875818013 223505 [ENFERMEIRO SIM g‘TERMEDIAD PRAZOITEMP AFLI(:‘\E L] 40 5] 40
o

OUPOR MAD
PODOLED AVELING FOLHAS 700205496270122 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM INTERMEDIAD PRAZOITEMP SE L] 4 a 41
ARAILIO (=] o (APLICA

Esta ¢ uma copis Impressa do Sooamenio oddal. As ficlals esdc na she oo CHED (MEpicnes.omasus. gow.brl. Pag 48 de 74

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br



Z Sao
Relatorio de Gestao S 5 Abril/2025
‘.’/‘9 Lucas elatorio de Gestao Sumare ri

/e Instituto

MNome: CNS Dt.Entrada CBO Descrigéo sus Tipo Subtipo Total

a134 | Outro | Amb. | Hosp.

WAD SE

ROMULO LUMES PRADO 703401430553400 225125 MEDICO CLINICO SiM (I:,;ITERMEDHD APLICA

[OUPOR
RONNED LUCIO SILVA INTERMEDIAD NAD SE
RODRIGUES 70620917830 1546 225125 MEDICO CLINICO SN~ SR.‘\ZDITEMP APLICA L] 12 ] 12

OU POR
ROSANGELA PINGE DE INTERMEDIAD NAD SE
CLIVEIRA 7050744272416 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SN~ PRAZTEMP (g yma a 44 o 4

NAD S
ROSEL DA SILVA MOREIRA 706403 159634280 322205 TEGNICO DE ENFERMAGEM SiM g‘TERMEDHD PRAZOITEMP .r’l.PLIE;E Q 44 ] 42

TOSEMEIRE APARECIDA DA T0320169434499% 223505 ENFERMEIRQ SiM INTERMEDIAD PRAZOITEMP SE Q 44 ] 42
SILVA t=l o APLICA

ROSENILDA DOS SANTOS NAD SE
ALBUCUERGUE TOOBOS4T 320080 223505 ENFERMEIRO SIM

INTERMEDIAD
o PRAZOTEMP | in i oa [ “ o 4

ESin £ Uma CODiS Imeressa 00 Gocamentn CATIEL A3 INfomaghes onicials ahialzanas 390 dBoonivels no SHE 00 GNES (NN RCNEs. DEESUS. 00v.br). Pag 48 de 74

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigio sUS W":’?" S| @ || ER || E

= Subips | 434 | Outo | Amb. | Hosp. | TO®

NAD SE

;RAZDITEMP APLICA ] 44 Q 42

ROSIMEIRE CAMPOS TU6802720282526 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [RTERMEDIAD

RUSENS AMERICO MEDICO ORTOPEDISTA E

NAG SE
FONTOURA DE SOUSAPINTO|  7US401EETTSEESS 20 RAUMATOLOGISTA Sim

INTERMEDIAD
o ;RAZDITEMP APLICA ] 3 Q -3

NAD SE

;RAZDITEMP APLICA ] 44 Q 42

SABRINA DA SILVA TOEI021TIIEISIE 322205 TECMICO DE ENFERMAGEM SiM I{,;H-ERMEDIAD

NAD SE

;RAZDITEMP APLICA 0 o Q 40

SAMARA LETICIA MOREIRA T03405219935611 413115 AUKXILIAR DE FATURAMENTC SiM I{,;H-ERMEDIAD

[OUPOR
SAMARA RCORIGUES INTERMEDIAD NAD SE
PEREIRA DA SILVA TOSOO9EE0405854 225125 MEDICD CLINICD SM (5 ;RAZDITEMP APLICA ] 12 Q 12

NAD SE

;RAZDITEMP APLICA ] & Q k]

SAMILA ARALIO DA SILVA T08TOS 104026320 32205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [RTERMEDIAD

Esin ¢ uma copla Impressa do documenio ofdal. As inform: oficlals atualadas esdo dbzonivels no she do CHES (htip:Renes. daiasus. gov.brl. Fag. 50 de 74
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A Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Maome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigdo

a 134

CH

CH

(£ Total

SAMILLE BLANDINA LEONI

TOSBO0429T53630

MEDICO GINECOLOGISTA E
(OBSTETRA

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

SANDRA BISPO DOS SANTOS

TOEB03T30336918

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

ZFANDRA DA LUZ RODRIGUES

TO1405601508133

514320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
t=l

NAD SE
(APLICA

SANDRA MARCIA DAS NEVES

70180720667 1475

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

SARIA SILVIA DOS SANTOS

TOOSCA113443755

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

SERGIO LiMA DE MORAES

TO4B0L556260645

FARMACEUTICO

INTERMEDIAD
t=l

NAD SE
(APLICA

Esta ¢ uma copls Impressa do socumentn ofclal. A3 infom;

oficlals atualmaas esAc

disponivels no she o

CNES (FHpNCnEs. oasys. gov.brl.

Fag. 5108 74

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descricao

a 134

CH

£l Total

SEVERINA ALVES DE
CLIVEIRA

TO4TOTTOS526538

514320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

SHEILA BRANDAD
ALCANTARA DOS SANTOS

ThE202656662644

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
il

HAD SE
APLICA

SHEILA DE S0UZA MARGUES

TOODOLGOLISE004

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

SHEILA VEIGA

TOODOS3STTIIE06

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

SILVIA FELIX DOS ANJOS
MEDINA

TOTA0I02EZ19970

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
il

HAD SE

P APLICA

SILVIA MARIA SILVA

TOS401425700992

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

Esta & uma copla Impressa 0o socumento oddal. As infom

ofclals atualzacas esAn dbponlvels N0 She 00 CNES (Opicnes. oatasus.gov.orl
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Mome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Vinculaga

a134

CH

CH

CH

Total

SHMOME APARECIDA RAMOS
PEREIRA

TO0501531133499

413115

AUXILIAR DE FATURAMENTD

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
APLICA

0

SIMOMNE MARCIA ANERAD

TOODCaZE1644201

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

NAD SE
(APLICA

STEFANI CRIZTINA DE
ANDRADE SANTOS

TOTACA0TISTITS

225125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
(=l

NAO SE
APLICA

STEFANIE DOS SANTOS
PEREIRA

TOE009326304047

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVG

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE

P |apuica

SLELEN LISANE ROCHA
LEITE HARTMANN

TOETOS 124428795

MEDICO GINECOLOGISTA E
(DBSTETRA

INTERMEDIAD
t=l

NAD SE
(APLICA

SLUZANA CRISTINA DA SILVA

TO2BOIE43502955

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(=l

NAO SE
APLICA

Esta & uma copla Imensssa do cooamenin

oAdal. As Fomagles oficils atualzadas es@o digonivels no she do CHES (rinRcnes.datzsus. gov.bre

Fag 530e 74

Nome

CNS

Dt Enirada

CBO

Descrigao

a134

CH

CH

Total

SUZANA MARLA DA PAIKAD
FERNANDES

TOOS0ST40201058

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TABATA FERNANDA GRITI
BUENO

TOR407E0IB42T24

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TALLA CHRISTINA
GONCALVES

TO2I2162041214

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TALITA D SILVA DA ROCHA

SBOD1S2974562TT

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TALITA SOUZA DA SILVA

TOOI0S001322420

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TAMIRES THAYMARA
LOURENCDO DOS SANTOS

TO2101725233693

251605

ASSISTENTE SOCIAL

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
APLICA

Esta ¢ uma copla Impressa 0o gooumento ool A3 infiom,
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MNome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Vinculaga

a 134

CH

CH

CH

Total

TATIANA ARALJD RAMOS

TOODOSE33454503

514320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
(el

NAD SE
[APLICA

TATIANE CRISTINA PEREIRA
SLVA

TOS2074275TEIT0

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

MWAD SE
(APLICA

TATIANE DE PAULA SATIRO
CHAVES

TOODO2ES5290012

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

NAO SE
[APLICA

TATIANE FRANCA RID
ERANCO DE OLIVEIRA

TO2003859665250

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(el

MAD SE

P |apuica

TEREZA SIMIONATO RIBEIRD

TOO205550625423

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
kel

MWAD SE

P (apLica

12

THAIS CRISTINA ONISTO

TO2305153390516

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
[APLICA

Esta & uma copls ITpressa do Sooamento s, As infom;

oficlais atualzadas esdo

disponiesis no she oo

CHER (rHpuicnes. datssus. gov.br.

Pag. 58

de 74

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigao

Vinculaga

Subtipo

a 134

CH

CH

Totsl

THAIS DANIELE DA SILVA
FINHEIRO

TOE203042250656

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
APLICA

THAIS GUIMARAES DE JESUS

TOE200E52 156546

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
(APLICA

THAIS HELENA REINER DE
ALMEIDA

TO4209254040752

123105

DIRETOR ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P [apLica

a0

THAIS LARANJEIRA

TO45073TTEA53 11

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P lapuica

THAIS MIWA TAIRA

TOGBOI234263126

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

THALYA NOBREGA DE
AMNDRADE

TOTA05052TETITI

223305

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

Ests & uma copls Impressa 0o soouments ocial. A3 infom;
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“,29 Sao

Lucas

/e Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

. Vinculagh _ |Portari| cu | cn | con
Momie CNS Dt.Entrada CBO Das SUs Tij Sul Total
crigao 2 o bipc | 2134 | Outo | Amb. | Hosp.
TR A
TEMPORARIO
ol PoR -
THAYNA GOMES GONZAGA 7005007EET16554 223505 |ENFERMEIRD s |NTERMEDIAD  opazomene |Non o 0 a 0 42
o
DETERMINAD
o
TRTRATADD
TEMPORARIO
ouPOR
THOMAS EUGENIO INTERMEDIAD NAD SE
e TDADOTEAEISEE 1L 225125 |MEDICO CLINICD sm |5 PRAZOTEN (351 1cn 0 3 o 3
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
ouPoR -
VALDEVING VAZ DE LIMA T0ETOS 114168935 oyt |CONTROLADORDEENTRADAE | o, |INTERMEDIAD |ppazomreme |00 SE 2 v 0 42
=AIDA o o APLICA
DETERMINAD
TRTTAT 2D
TEMPORARIO
VALERIA DA SILVA SANTOS INTERMEDIAD oY FOR NAD SE
TDSD0ZEETTTEISE 223505 |ENFERMEIRO SN PRAZOITEMP 0 as o s
MATURI o o APLICA
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
VANESSA CARVALHO DE 703003805875T7Z 225125 |MEDICO CLINICO am |NTERMEDIAD | UEPR e [Na0 S 0 12 0 12
CLIVEIRA Mg o APLICA
DETERMINAD
TRTTAT ADD
TEMPORARID
INTERMEDIAD oY FOR NAD SE
VAMESSA LOPES DACOSTA | 704B0S37A0314E 32205 [TECNICO DE ENFERMAGEM am | sRazomEMP (15555 0 as o s
o
DETERMINAD
Esta & uma copla Impressa do Gocumenio oidal. As informagles oficlals abualzadas es@o disponivels no stie do CNES (Rip:Rcnes. datasus. pov.brl. Pag_ S5Tde7d
. Vinculaga _ Portari | CH | CH | CH
Mome CNS Ot.Enfrada CBO Des sSUs Tig Sul Total
crigH0 o ipo Bipe | 2434 | Outro | Amb. | Hosp.
TRTRATADS
TEMPORARIO
ouPOR
VAMESSA PESSOLATO INTERMEDIAD NAD SE
iy T02507343194131 225125 |MEDICO CLINICO am |2 PRAZOITENP (101 ici, o 3 o 3
DETERMINAD
TONTTATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |24 POR NAD SE
VERA LUCIA DE SOUZA PENA | 702409013048127 222105 |RECEPCIOMISTA, EM GERAL sm |3 PRAZCITEMP |op o a o o 41
o
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OU POR NAD BE
VERONICA MIGUEL ARALLIO 700007329655907 322705 |TECMICO DE ENFERMAGEM sm |2 PRAZCITEMP |2r o 0 a o 41
o
DETERMINAD
CONTIAT DD
TEMPORARIO
VILMARIE MATOSLIMADSS | spgenazsensTazs 51430 |FAXINEIRD s [NTERMEDIAD | ZE P e (a0 52 38 0 0 *
SANTOS Mg o APLICA
DETERMINAD
TR A
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OU POR NAD BE
VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA|  70S000242074257 322205 [TECMICO DE ENFERMAGEM sm |3 PRAZCITEMP |oni 0 a o 41
o
DETERMINAD
o
TRETS
MEDICO GINECOLOGISTA E SERVIDOR
- . -
VINICIUS DHAS JALBUT 210161925430005 mszs0 |l S [EMPREGATICI |ESTATUTARIO| oo dor o 0 12 o 12
CONTRATADO
INTERMEDIAD [TEMPORARIO |NAG SE
- -
VITORIA ALVES FILZA 700001E53079900 223505 |ENFERMEIRQ s | o oom iy 0 a o 41
PRAZCITEMP
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MName CNS Dt.Enfrada CBO

Descrigia

Vinculaga
o

Tipo

Subtipo

5134

CH

CH

Hosp. | TO!

2]
DETERMINAD

WIVIAME MACHADD PEREIRA TOBO0203TE0ET1

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

o
CONTRATADD
TEMPORARIO
‘OUPOR
PRAZOITEMP

(]
DETERMINAD
=]
CONTRATADO)

NAD SE
(APLICA

tdE'\a'rII._—éNE PATRICIA DA SILVA FLTEO1622921016

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(=l

TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAD SE
APLICA

VWIVIANE PEREIRA DOS
ZaNTOS TOTBO9EHE252915

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

o]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

WILLIAM PAUIL MAJARCWSKY TOTADS016210371

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
(el

Le]
CONTRATADO
TEMPORARID
DU POR
PRAZOITEMP
Le]

DETERMINAD
Le]
CONTRATADD)

NAD SE
(APLICA

YASMIN SILVA E S0OUSA TO2503797 760640

MEDICO GINECOLOGISTA E
DBSTETRA

INTERMEDIAD
il

TEMPORARID
QU POR
PRAZOITEMP
el

DETERMINAD
o

NAD SE
(APLICA

YEMARKS NOGUEIRA

ERANCD TOTBOTEEE343ST

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD

CONTRATADO)
TEMPORARID
t=l QU POR
PRAZOITEMP

NAD SE
(APLICA
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Nome CNS Dt Entrada CBO

Descrigéa

Vinculagd

Tipo

a 134

CH

CH

CH

Hosp. | O

[2]
DETERMINAD
Q

ZELIA ROCHA DE SOUZA TO1003BTONS 2595

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADD
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZQUTEMP

=
DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

ZILDA DE ALMEIDA SANTOS 7034052412231 422105

RECEPCIONIZTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
kel

]
[CONTRATADD
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZQUTEMP
=

DETERMINAD
]

NAD SE
(APLICA

Habilitagfes

Habilitagtes - Histdrico

Menhum resultado para a consulta realizada.

Competéncia

Paortaria

Operagéo

Coedigo Descrigho Origem

Imicial Final

Nuimero

Diata

Tipo

CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL

0772003 02009

PT GM 0000

Ca/0Aar2009

232012

Desablitado

CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL

OTR003 022009

PT GM 0000

Q02009

S22

Desanlitado

CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL

0772003 02009

PT GM 0000

Ca/0Aar2009

15A02013

Desablitado

CUIDADOCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL

072003 ovz00s

PT G 0000

OEr0ar2009

TIB2013

Desadlado

BlEIR]R

CUIDADOCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL

072003 ovz00s

PT G 0000

OEr0ar2009

EAlp e

Desadlado

i
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Competéncia Portaria Operagéo
Cadige Descrigio Origem Inicial Final Nimera Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 08Nar200a 222011 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 Da2009 PT GM 0000 OE02009 4102014 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 08Nar200a 20042011 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08M0ar200e arozo1d Desadlitago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 08Nar200a 2022014 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 0anoara00e 2uTR01 Desanlitasn 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL O7rana3 ov2009 PT &M 0000 0anoara00e 12011 Desablitagn 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 0anoara00e 2282011 Desanlitasn 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL O7rana3 ov2009 PT &M 0000 0anoara00e o012 Desablitagn 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 Da2009 PT GM 0000 OE02009 162013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL O7rana3 ov2009 PT &M 0000 0anoara00e 2TE2014 Desablitagn 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 02009 PT GM 0000 OBO2009 1712014 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 08Nar200a 2013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 02009 PT GM 0000 OBO2009 EE2012 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 08Nar200a ATHARZ012 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL O7rana3 ov2009 PT &M 0000 0anoara00e S22 Desablitagn 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 08Nar200a 1am2013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL O7rana3 ov2009 PT &M 0000 0anoara00e 11782014 Desablitagn 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL O7rana3 ov2009 PT &M 0000 0anoara00e 232011 Desablitagn 24
Esta & uma copla Impressa do documento ofcal As Informages oficlals abualzadas esdo disponivels no shie do CNES (Riip-Rcnes. datasus. gov.brl. Pag, Gide7d
Competéncia Portaria Operagéo
Cédigo Descrighno Origem Imiial Final MNimerg Data Diata Tipo Leitas
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL O7r20d3 Lor2009 PT GM 0000 CBMTar2009 THi2m2 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL O7r20d3 Lor2009 PT GM 0000 CBMTar2009 1352014 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL o700 022009 PT GM 0000 OBI0A2008 1882011 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 1362014 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 FE2014 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ik L2008 PT &M 0000 CEnr2009 123202 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 ZTERM3 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 TR20M3 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ik L2008 PT &M 0000 CEnr2009 2asz01 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 BI04 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 2rzoi Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ik L2008 PT &M 0000 CEnr2009 142012 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 2682012 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 4zz Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ik L2008 PT &M 0000 CEnr2009 192011 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 24552012 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 0HZ014 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL ik L2008 PT &M 0000 CEnr2009 arrnznm4 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL e ek Cor20a9 PT GM 0000 CECAr2009 3ERM4 Desablitado 24
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Competéncia Portaria Operagéo
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mimera Data Data Tipe Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 Dov2009 PT GM 0000 DBRC2009 2L Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O7i2003 Dor2009 PT GM 0000 DBRIT2009 1s22012 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTna3 Dv2008 PT &M 0000 DEC2002 22Ma13 Desablitaco 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL C7R2003 Cor2009 PT GM 0000 0BICar2009 11011 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTna3 Dv2008 PT &M 0000 DEC2002 B2 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O72003 L2009 PT GM 0000 DAICar2009 242012 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O7i2003 Dor2009 PT GM 0000 DBRIT2009 17013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O7i2003 Dor2009 PT GM 0000 DBRIT2009 B4 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 DBRCAr2009 a2 Desanlitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTna3 Dv2008 PT &M 0000 DEC2002 1882013 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTna3 Dv2008 PT &M 0000 DEC2002 1as2011 Desablitaco 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 Dar2009 PT GM 0000 DaIar2009 aim2011 Desadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O7i2003 Dor2009 PT GM 0000 DBRIT2009 o3 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O7i2003 Dor2009 PT GM 0000 DBRIT2009 Zanroi2 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O7i2003 Dor2009 PT GM 0000 DBRIT2009 EVB2014 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTna3 Dv2008 PT &M 0000 DEC2002 2araz012 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTna3 Dv2008 PT &M 0000 DEC2002 aT2ma Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTna3 Dv2008 PT &M 0000 DEC2002 12012 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O7i2003 Dor2009 PT GM 0000 DBRIT2009 202011 Desablitado 24
Esta & uma copla Impressa do dooumenio ofdal. As infom: oficlals atualzadas esdo disponivels no shie do CHES (Ripicnes. datasus. gov.brl. Pag. 63 de 74
Competéncia Portaria Operagéo
Céodigo Descrigio Qrigem Imicial Final Mimera Data Diata Tipo Leitos
&1 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL O7rzDa3 02009 PT &M 0000 0anoara00e 15&2011 Desablitacn 22
281 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL O7rzDd3 02009 PT GM 0000 08M0ar200e 4n2ema Desablitago 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL i ikl Ov2oog PT &M 0000 0anoara00e 1enaeme Desablitaoo 22
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL e ik 02009 PT GM 0000 08Nar200a 17732014 Desablitado 24
e CUIDADCS INTERMEDIARICS RACIONAL 07003 02009 PT GM 0000 0anCarz009 4752014 Desablitado 24
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL e ik 02009 PT GM 0000 08Nar200a 2123 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL i ikl Ov2oog PT &M 0000 0anoara00e aarama Desablitaoo 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL i ikl Ov2oog PT &M 0000 0anoara00e B/Br20M3 Desablitaoo 22
e CUIDADCS INTERMEDIARICS RACIONAL 07003 02009 PT GM 0000 0anCarz009 2¥szm2 Desablitado 24
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL e ik 02009 PT GM 0000 08Nar200a 222 Desablitado 24
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL e ik 02009 PT GM 0000 08Nar200a 2aE2011 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL i ikl Ov2oog PT &M 0000 0anoara00e zzmz Desablitaoo 22
20 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 0anarz009 14T Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL i ikl Ov2oog PT &M 0000 0anoara00e 21u2me Desablitaoo 22
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL e ik 02009 PT GM 0000 08Nar200a 2AE2013 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL i ikl Ov2oog PT &M 0000 0anoara00e 1avz2omz Desablitaoo 22
&1 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL O7rzDa3 02009 PT &M 0000 0anoara00e 1542014 Desablitacn 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL i ikl Ov2oog PT &M 0000 0anoara00e 19T2M3 Desablitaoo 22
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL e ik 02009 PT GM 0000 08Nar200a o203 Desablitado 24
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Competéncia Partaria Operagéo
Céodigo Descrigho Crrigem Imicial Final Mimera Data Drata Tipo Leitos
2501 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL o003 D=v2009 PT GM 0000 Oamarzone Tmzma Desablitago 24
2501 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL o003 D=v2009 PT GM 0000 Oamarzone 1oz Desablitago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 Da20ae PT GM G000 ORDAr2000 ozt Desablitado 24
2501 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL o003 D=v2009 PT GM 0000 Oamarzone 122012 Desablitago 24
2501 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL o003 D=v2009 PT GM 0000 Oamarzone 172013 Desablitago 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 Oararzo0e ZTH22013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 Da20ae PT GM G000 ORDAr2000 252013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 Da20ae PT GM G000 ORDAr2000 1532013 Desablitado 24
2501 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL o003 D=v2009 PT GM 0000 Oamarzone 214 Desablitago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 Da20ae PT GM G000 ORDAr2000 21seo13 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 Da20ae PT GM G000 ORDAr2000 TR2010 Hablltzdo 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR003 092009 PT GM 0000 Damarzane 201l Hablltzdo 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL C72003 022009 PT GM 0000 Cararzo0e 201112010 Hablltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL C72003 022009 PT GM 0000 Cararzo0e 1TH2010 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 Da20ae PT GM G000 ORDAr2000 1TH22010 Hablltzdo 24
2501 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL o003 D=v2009 PT GM 0000 Oamarzone 122010 Habllt=do 24
2501 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL o003 D=v2009 PT GM 0000 Oamarzone 17rz2ro11 Habllt=do 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR2003 Da20ae PT GM G000 ORDAr2000 iaro11 Hablltzdo 24
2601 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR003 092009 PT GM 0000 Damarzane 22122010 Hablltzdo 24
ESin £ Uma COpia IEressa 00 Socmenin CATA. A3 infom ‘oficials, atualmias esdn dbsonivels N0 She G0 GNES (RN-RCnes. Damsus. gov.or. Fag. 65 de 74
Competéncia Partaria Operagao
Codigo DEscanD Origem Imicial Final Mimero Data Diata Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTr003 Dov20a9 PT GM 0000 DAnrar200e 2a2m1 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTr0d3 oov2009 PT GM 0000 oanar200e 20M22010 Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIOMAL OTR2003 Dor20ae PT GM 0000 ORTAr2009 28m2014 Hablltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL OTr2003 Dov2009 PT GM 0000 QEATar2009 28r2014 Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIOMAL OTR2003 Dor20ae PT GM 0000 ORTAr2009 28m2014 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTr0d3 oov2009 PT GM 0000 oanar200e 28mzm4 Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIOMAL OTR2003 Dor20ae PT GM 0000 ORTAr2009 28m2014 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTr0d3 oov2009 PT GM 0000 oanar200e 28mzm4 Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIOMAL OTR2003 Dor20ae PT GM 0000 ORTAr2009 28m2014 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTr0d3 oov2009 PT GM 0000 oanar200e 28mzm4 Hablltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL OTr2003 Dov2009 PT GM 0000 QEATar2009 28r2014 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTr0d3 oov2009 PT GM 0000 oanar200e 424 Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIOMAL OTR2003 Dor20ae PT GM 0000 ORTAr2009 251013 Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIOMAL OTR2003 Dor20ae PT GM 0000 ORTAr2009 251013 Hablltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 QERATr2009 2amzma Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTr0d3 oov2009 PT GM 0000 oanar200e asmizms Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTr0d3 oov2009 PT GM 0000 oanar200e asmizms Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIOMAL OTR2003 Dor20ae PT GM 0000 ORTAr2009 251013 Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIOMAL OTR2003 Dor20ae PT GM 0000 ORTAr2009 251013 Hablltado 24
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Competéncia Portaria Operagéo
Cadigo Descrigéo Origem Imicial Final Mimero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTrRo3 02009 PT &M 0000 QaNrar2009 asnzmsa3 Haolitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL CTr003 022009 PT GM 0000 CEICSr2009 25012013 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTrRo3 02009 PT &M 0000 QaNrar2009 asnzmsa3 Haolitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL CTr003 022009 PT GM 0000 CEICSr2009 25012013 Haolltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL O7ro03 092009 PT &M 0000 OACar2009 2aMzm3 Haolitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL CTr003 022009 PT GM 0000 CEICSr2009 25012013 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTrRo3 02009 PT &M 0000 QaNrar2009 asnzmsa3 Haolitado 24
=0 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL o700 oan0ag PT &M 0000 002009 R B k] Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTrRo3 02009 PT &M 0000 QaNrar2009 asnzmsa3 Haolitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL CTr003 022009 PT GM 0000 CEICSr2009 25012013 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL CTr003 022009 PT GM 0000 CEICSr2009 aizoma Haolltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR003 022009 PTG 0000 OBCr2009 2182013 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTrRo3 02009 PT &M 0000 QaNrar2009 2182013 Haolitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTrRo3 02009 PT &M 0000 QaNrar2009 2182013 Haolitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL 07003 02009 PT GM 0000 OBCSr2009 2182013 Hanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL CTr003 022009 PT GM 0000 CEICSr2009 21\2013 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL CTr003 022009 PT GM 0000 CEICSr2009 21\2013 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTrRo3 02009 PT &M 0000 QaNrar2009 2182013 Haolitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTrRo3 02009 PT &M 0000 QaNrar2009 2182013 Haolitado 24
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2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 2162013 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 2162013 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 M3 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 THR2M3 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 M3 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 THR2M3 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 M3 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 M3 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 THR2M3 Hailltado 24
s CUIDADOE INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 Da2008 PTG 0000 OR/0RI2009 THR203 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 THR2M3 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 M3 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 18Mo2012 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 18Mo2012 Hailltado 24
iy CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTi2003 02008 PTG 0000 CR0R2008 fanoamz Haolltado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 L2009 PT GM 0000 OA/Oar2009 18M02012 Hainlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 18M02m2 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 18Mo2012 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 12012 Haiolitado 22
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Competéncia Partaria Operagéo
Coedigo DEscrlpED Origem Imicial Final Mimero Data Diata Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 ez Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 ez Hailltado 24
iz i) CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL C7R003 Car2009 PT GM 0000 Oa/oar2009 a1z Hablltado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 L2009 PT GM 0000 OA/Oar2009 1E2012 Hainlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 162012 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 1aER2012 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL 072003 Dov2009 PT GM 0000 OE/Car2009 127011 Hanlltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
250 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIOMAL 72003 02009 PT GM 0000 QR/0A2009 &izaronl Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
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Competéncia Portaria Operagéa
Cadigo Descrigio QOrigem Imicial Final Mimero Data Data Tipo Leitas
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 182011 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 182011 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 182011 Haolltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 0aroarzo0e 1B201 Hablltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 T T ] 4Hzz00 Hablitado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 R Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 14H22010 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 14H22010 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 R Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 14H22010 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 14H22010 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 R Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 14H22010 Haolltado 24
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Competéncia Portaria Operagéo
Codigo DEscng:'m QOrigem Imicial Final Muimero Data Drata Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0742003 0ar2008 PT GM 0000 OEIAI2009 1422010 Hanlitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0742003 0ar2008 PT GM 0000 OEIAI2009 1422010 Hanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT @M 0000 ENTAI2009 141212010 Hamlitsdo 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0742003 0ar2008 PT GM 0000 OEIAI2009 1422010 Hanlitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0742003 0ar2008 PT GM 0000 OEIAI2009 12010 Hanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT @M 0000 ENTAI2009 19212010 Hamlitsdo 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0742003 0ar2008 PT GM 0000 OEIAI2009 12010 Hanlitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0742003 0ar2008 PT GM 0000 OEIAI2009 12010 Hanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT &M 0000 DEIA2009 122010 Halitsdo 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIOMAL 0702003 0ar2009 PT GM 0000 EI2009 19212010 Alterato 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0702003 092009 PT GM 0000 EMAI2009 19212010 Altarago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 DRTV2009 12010 Alterado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT @M 0000 ENTAI2009 19212010 Altarago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT @M 0000 ENTAI2009 /212009 Altarago 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0742003 0ar2008 PT GM 0000 OEIAI2009 &/3/2009 Alterado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT @M 0000 ENTAI2009 /212009 Altarago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT @M 0000 ENTAI2009 /212009 Altarago 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0742003 0ar2008 PT GM 0000 OEIAI2009 &/3/2009 Hanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT @M 0000 220752009 4rBr2009 Desabiitado 24
Esin ¢ uma copla Imgressa do gocumenio ofdal. As Inform: oficlals atualzadas esEo diponivels no she do CHEE (hitp:Rcnes.datasus. gov.br. Pag. 7i1de74
Competéncia Portaria Operagéa
Codigo DES(:'IFED Origem Imicial Final Mimero Data Diata Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIOMAL 0712003 9099 PT GM 0000 2910772009 ABI2009 Hablltado 24
Regras Contratuais
cooe e o | g [ g | o | 2 | ' | o
7104 e o O SR SEMBERACAD DECREDITONA 1 ocar 1015 ap/9993 PT GM 1639 CIWE0NS Q2REE0S
T4 $312'115."&ﬁ'ﬂﬂﬂéﬁfﬁ‘é’gf@ﬁgﬁﬁ&%“mm NACIONAL varznid P 20082014 05112003
Regras Contratuais - Histdrico
Competéncia Partaria Operagio
Codigo DES(:'IFED Origem Imicial Final Mimero Data Diata Tipo Leitos
EETABELECIVENT D O SAUDE SEM GERACAD
T104 DE CREDITO NA ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 1002015 9099 PT GM 1633 DIMW2015 BI21E 12:00 AM Hablltado
HOSPITALAR
ESTASELECIMENTD DE SAUDE SEM GERACAD
T4 DE CREDITO TOTAL, INCLUSIVE FAEC - MACIOMAL arzoid 9099 oM 1747 20082014 | T2 12:00 AM Hablltado
PRONTD ATENDIMENTO
Confrato Gestao
Menhum resultade para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Historico
Menhum resultado para a consulta reslizada.
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Incentivas
- 0 Competéncia Competéncia ; Data Leitos Data da
ST B Inicial Final FEE Portaria suS Atuslizagio
B203 QUALIFICACAD URA 22H NOWA CRPCAD VI ozms 1212025 2160/GMME oeMz2ne023 Q2/008/2018
B223 URA 24H NOVA OPCAD vl i Y 98/9599 GM 1747 200814 Q51142003
Incentivos - Histérico
Competéncia Partaria Operagéo
Codigo Descrigio Origem Imicial Final Mimero Data Data Tipo Leitos
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAO VIl |NACIONAL 0r01S 12023 40B2IGNMS Zariemnzy | VTSR IZ00AM Aterato
B203 QUALIFICACAD URA 24H NOWVA CPCAD VI HACIONAL 1o20s 122026 21B0/GAMME QSM2r2023 1218723 12:00 AM ARbarago
B203 QUALIFICACAD URA 24H NOWA CPCAD VI HACIONAL 1z2os 12023 PT GM 51 Canis2020 113720 12:00 AM Albarado
B203 QUALIFICACAD URA 22H NOWA CRPCAD VI MACIONAL 1ozms Sov3099 PT &M 1633 02015 BI2ME 12:00 AM Haolltado
B223 URA 24H NOWA OPCAD VIl MACIONAL el Y Sov3099 GM 1747 20008114 TI2BM412:00 AW Haolltado
Equipes
Menhum resultado para a consulta reslizada.
Residéncia Terapéutica
Menhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceiro/interveniente
ESt & UMa COpia IMEressa 00 Sooamento cAna. A5 Infom ‘oAcials atualzanas esAs dBoonivels No SHE o0 GNES (MOnNCnes. OXiEsus.gov.orL Fag. 7208 74
CNPJ MNome Data inicial Dats final Atualizado Tipe contrato
Q7900613000128 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13/05/2017 23N 172020 2400452019 -
96295654000169 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAC LUCAS O1/08/2023 01M08/2025 0200852024 -
[P — TS&?&EDE ASSOCIACAC BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR - EM RECUPERACAD 1DWI018 12052017 [E— _
Base Descentralizada
Menhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
Menhum resultado para a consulta realizada.
Homologaches
Menhum resultado para & consulta realizada.
Homelogages - Historico
Menhum resulitade para & consulia realizada.
Data desativacda: — Mothg desatvagda: —
EST £ M2 COpIE IMEressa 00 COCUmenin oAca. A3 IMONmaghes oficltis Sralzacas es8a QEeon vels N0 ShE 6o CHMES (oD NCnes. CEEsUs. gov.orL. Pag. 74de 74

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br




Y Sao
Relatdrio de Cestao S 2 Abril/2025
.J/g Lucas elatorio ae LesStad >umare il

/i \nstituto
2. OFICIO CNES

B Eieas

VY instituto
Cotla, 29 de abril de 2025

Oficke DPJUR n* 9655/2025
Assunto: Inclusée ¢ exclusdo do CNES - UPA MACARENKO, ATENCAO PRIMAKIA E ATENCAO
ESPECIALIZADA

Htrisimo Secretir Municgal,

0 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE $AQ LUCAS, doravante denoaninado ISSSL, imminuicho respossived pels peads
¢ execocho das stividades ¢ servigos de salde pobiica 4o munkiple de Sumard/SP, em coaformidade com o
Contrato de Gestio p, 178/2023, noxte ato, por yua Presideate, LITANA GRASIELA DOS SANTOS ALVES, vem,
respeitinamente, solikitar 4 stualizagho (inclushs e enchisio) dos dados <o Cadantro Naciomal de Estabelocamention
O¢ Salde das wnidades UPA Macarenks, Atenglo Primieis ¢ Merglo Especializada, com base nas infermapdes
contidsr mas pland has que wopeem acostadas, realizando-se as Ateracdes com a data do dia 28 de abeil o corrente
ADSem Mals Pars 0 Memento, spresentamos voton do clevads estima e cossideracho, 40 pasio en que s
colocamon 3 dripeaigo pars sanar evertuais dividas

Atenciosamenle,

CRASELA Arsmrmini o Vv v a
%nmmwnm e s AN
A DS
ALVESOYSATI20680 o) vesamer 51eee
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LIXCAS
Linana Grasiela dos Santos Alves

RECEBIDO EM:

S
= —— —

Ao llmo, Sr.

Secretirio Municipal de Subde s

Sumaré, Sio Pavle : A b P
Socwtarie Winicicl e Sadde

PO S00N de Salde 580 Lucas

[ R e R L L SR

N L L )
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3. ESCALA MEDICA

VLAY, T e o= e W Rl T

DoctorlD - UPA Macarenko Clinica

Contate: Gestho MedCor - (19) S8157-3031

abril 2025

Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom

1
] 7-13 | P| Mariane Amarad

2
7-19 | P| Femanda Fix

3 4 5 ]

(12| 7| Isabda Mameing
7-19 | P| Richery Ricarda

7-19 | Ble| Willian Bergamaschi| [F-19 7| Isabda Marteins
7-13 | 7| | sabala Manteins 7-19 | P Marisne Amard

[7-19 5| Aavia Carcline
=197 P Thizgo Oliveina ] 7-13 | P| Mariane Amard 7-19] 9| |sabeda Marteins

} [-19] 7| Issbels Mareirs |
7-19 | 7| hulia |

7-19| 7| Lorenza Viria
7-19| 7| Rafadl Freive
7-13 | | William M gjarawsky

[-19] 7| Sabrina Ferreirs

] 7-13 | | William Majarowsky

7-19 | P William Msjarawsky

719 ] Willian Bergamaschi

h3—19 Plt] Watalia Safrpaio I (1319 | Plt| Andressa Alves

[13-19] 7| Igar Botura |f19—'.|‘|l‘||um Pabla

19-7 | F| Catarina do Rasaric

| [19=7| 7| Aavia Caraline

[9-7 9] Thisgo Dlrverra

187 || Giewanna 5 Cruz

719 | P| Rafael Freice
| 718 | P| William Msjarawsiy

7-19 | 2| Riciery Ricarda
7-13 | 7| William Msjarowsky

) (1373 ] pit) Thisgs Cliveira
| 1371 7| Ana Azaa
| [18-71 7| Catarina doResana |

13-19 | Ple| fulia Reis
13-19|P| Mariana Carvalho

158-7 | P| Catarina do Rosaria

[F=13] | Azvia Caraline J 121 Pl Sofiaviera )
[7-13 | | Aafad Frece 7-13 | P| Walliarm Majarawsky
[13-19 | Ple| Erica s | (1319 | Pit| Erica Campagnds |
(131 17| v Colne ) (1319171 Mrans Covao

[13-18 [F| Mizleidy Rvas | [18-71 P| Givanna Galdng

[18-7| F| Govanna s Cruz

]

19-22 | 8| Lutiana Braga

187 || Marcelo de Carvalho

| [18-7] 7| Lidia Nara

] (187 | 7| Rafael Frece

[12-7] ) poao £ ) [13-7| 7| Mariane Amard

[12-7 17| Judia Ress

22717 Luana¥illa

7

7-19 | Ple| julia Reis
7-19 | P| Hellen Visria

| 718 | ¥ Marisne Amacd

B
7-19 | P| Mariane Amard

9
7-18 | #| Farnanda Fix

[a [7[ 1sabeda Manters

[=131 7l Sebrina Ferreira | [F-19 7| Thisga Cliveira

] 7-18 | 7| Lusiana Braga

| [F13 1P| Thas Makarsel ] 7-13 | P| William Majarowsky

7-19| P| Rafael Freire
7-13 | P| William M sjarawsky

7-19 | 7| William Majarcwsky

7-18 | B| Mariane Amard

7-19 | P| Willian Bergamaschi

h!—ﬂ Plt] Natalia Binomi I 13-19 | Plt| Maria Eduarda

13-19 | P| Matalia Samipaio
pa

) 197 || juan Pabila 187 || Fernanda Felix

7-18 | 8| William Majarawsky

10

[12-7 | 7| Winicius Suraci

J

[13=7] 7| ulia Reis | (187 | 7| haali Banomi

1
7-19 | B| Giewanna 5 Cruz
7-19 | B| Msira Padilha
7-19 | B| Riciery Ricarda
7-13 | 7| William Majarowsky

197 | P| Gitwanna 5 Cruz

| [13-19 | Ple] Isabela Manseing l 1319 | Ple| Julia Rei

[13-1% | 7| | sabela kbonters

J

[18-7 | P| Caavina do Rosario

| [f8=7] 7| Ludana Brags

] [18-7 |P| Givanna S Cruz

]

[18-7| P| Giovannas Cruz

[13-7 | 7| Pauds Atansa

14

[F=3a [7it] julia Res

] 7-13 || Mariane Amard

15

1
7-19 |P| MATELS GRAVA

712 | | Hellen Visria

19 | P| Sabwina Ferrsira

7-19| P| Rafael Fr e
T-13 | P| William M sjarawsky

7-19 | P| Mariane Amarsl

19-7 | P Isabela Marteirs I

| 197 |P| Willian Bergamaschi | [19-7 | P| Marcelo de Canvalho | [19-7 | p| Lidia Mara

197 | P| Catarina do Rosario
157 | P| Rafael Freire

187 | 7| Rafael Marting ]
12

[7-15 7] Issbda Mameino
713 8| Natalia Sampaic

7-19 | | Riciery Ricarda

=12 P| pulia fess

718 | P| Thais Mokared
[=13] 7| Sem profissional
7-13 | P| Thas Mokar el 7-13 | P| Walliam Majarawsky
[13-19 | Ple| Erica da ) [13-13 | Ple| Willian Bergamas

1319 | 7| Leonarda Ainta ] [13-18 | 7| Matheus Capdlini

197 | P| Josn £ [1313 17| Nayanesavadar )
[19-7 | P| pulis Reis

[18-7 | P| Maralin Banomi ]

[3=7 7| Vinicius Suraci ] (187 | P| Rafsel Manting | [18-7 | 7| Rafael Martins ]

[19-7 | P| Sabeina Fer reira ]

[ 17 18 19 20
(719 P| Lidia Nara 17191 2] Julia Res ] [7-19] 7| Amanda Marangeni | [7-19] P| julia Res |

7-19 | P| Mariane Amara

19| | Thaes Makar sl 7-19| P| Thisgo Oliveira l 7-19 | P| Rafael Frewre

7-19 | P| Williarm Msarowsky

7-19 | P| Williarm Masjarawsky

7-19 | P| Williarm Msjarowsky

7-13 | | Willian Bargamaschi

1319 | P| lsabela Marteis

) [13-19 | Pie] Isabela Monwirs ]
| [3-717| Gicvamna & Cruz

(13-19 | Plt| Andresss Alves

=121 8 Leanards SausaGa_|

[P=12] P Ana Aaia ] 7-19 | 7| Thais Mokarzel

7-19 | P| Richery Ricarda
7-13 | P| Williarm Msjarowsky

7-19 | P| Rigiery Ricarda
7-19 | P| Thais Mokarzd

[13] 7| Marina
713 | P| WAlliarn Majarawsiy

13-13 | Plt| Willian Bergamas | [13-18 | Plt] Amands Marang_ | 13-13 | Pit| Willian Bergamas | [13-13 | Ple| Willian Bergamas

| 87 || Fernanda Feix 197 | 7| Catarina do Rosanic

13-19| P| Mariana Carvalho

(8717 Joaa F. ) [13-79 [7] Edwardoshion

13219 | B| Jreniter Radrigues

[18-7 | P| Juan Pabls

187 || Giewanna 5 Cruz

|

197 | B[ Lavenza Vitaria

[15-7 | P| Luciano Braga

19-7 | P| MATEUS GRAWA

19-23 | P| Mayane Savadar

237 | P| Ghowanna s G

| [3=7 | 7| Ratad Manins

19-7 | 7| Lidia Nara
] [13-7| 7| Thisge Clive

157 || Rafsel Freie

[12-7 | 7| pulia Reis ] 1319 | P| Mariana Carvalha

l‘IQ—? L Th'gaﬂiuin I

271 7| Wilian Bergamaschi |

(187 | #| Rafael Martins | 137 7| Mariane Amard
[19-7 | P| Natalia Banomi

[19-7 | P| Rafael Manins |
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Seg Ter Qua
21 22 23
7-13| 7| William Majarawsky | [1319 | Pit] Naralia Binomi
(133 7 Viricius Suraci ] [19-7 | P| Masiana Caral [19-7 | P| Giovanna S Cruz

| [12=7 | [ Fernands Felix )

18-7 | P| Catarina do Rasaris | [19-7 | 7| Matheus Capdli | [19-7 | 7] Lidia Nara

/187 | | Giovanna S Cruz

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Sex
25

Sib

Dom

(1319 | Plt] Andressa blves I 1319 | Ple| Willian Bergamas I13—‘|9 Ple] BIANCA EDUARDA I

| [12-18 | P| EduardaShins

[13-18 | P| EduardaShirg
[13-18 | 7| Maria Eduarda |

13-13 | Pit] Ana Paula

(13-13 | Ple] Vinkdus Surad
13-19 | P| Ml eidy Rivas

3777 Joaar. ] [18-7 | 7| Marcels de Carvalha

| [19-7| P| Fernands Feix

[19-7 | P| Julia Res

) [18-7 | 7| Natalis Binowmi |

197 | P| Lesnards Turquette | [19-7 | P| Willian Bergameschi | [19-7 | o Mauricia Pereira | [19-7 | P| puan panle
197 | P| MATEUS GRAVA

29 30

[7=18] 7 Isabada Mormeia
7-19 | P| Mariane Amard
7-19 | P| Williarm Majarowsky

[7-19 | Ple Julia Reis
7-19 | 7] Hellen Visaria
7-19 | P| [zabala Manters
7-19| P| Rafad Freire 7-19 | P William Msjarowsey
7-13 | F| William Mgarowsky | [13-18 | Plt] Manalia Binomi

[1335] 7| Leonarda SousaG_ | 197 |P| juan Pable 1313 | P| Learards fnte

19| P| Ana Aaia
18| P lssbela Morteira
7-19 | P| Mariane Amarsl

18| 7| Willian Bergamaschi
] [13-13 | Pit] Maria Eduarda |

] 7-18 | P| Femanda Felix

7-19 | P| Marisne Amard
7-19 | P| Rafsel Freire
| 719 | P| Walliam Majarowsiy

1 [19-7 | P| Rafael Martins ]

197 | P| Rafael Freire (197 | P| Rafael Martins
|18-7| 7 Viricius Suraci |
718 F| Amanda Marangoni | [7-19 | | Aavis Caraline

719 7| Leanards Sousa Ga._
7-19 | 7| Maira Padilha
7-13 | P William Msjarowsey

1313 | Plt] Vinkdus Surad

197 | P| BRADY MERCADD

13-19 | Pit| Julis Reis
13-19|P| Marians Carvalho

) [7-18 | P| julia Reis

7-19 | P| Pauls Afnse
7-19 | P| Riciery Ricarde
7-19 | P| Thais Makarze

7-19 | P| Thais Makarze
7-13 | P| Williarm Msjarowsky

78 |P| Willian Bergamaschi |
[13-12 | Pit] Amanda Marang_ | [3-18 | 2| Bruma Manics ]

187 |P| jaaa .

| (313 | Pit| Gabrielly Pada |

[19-7| P| Comavina do Rosarie | 197 |P| Willian Bergamaschi | [19-7 | P| Fernanda Felix

187 | | Catarina do Rusaric

187 | P| Catarina do Rusaric

(1971 7| Govannas Cruz | [19-23 | 7 1sabela Montere ] (197 | P| Giowanna 5 Cruz

| [19=7| 7| pusn Patile

] (197 | 7| Rafsel Freire

1597 | P| Rafael Manting 1319 | P| Mariana Carvalhg

| [19-7 | 7| Thisge Cliveira ) [12-7 | 7| Mar celade Canvalto |

[13-7 | 7| Lidia Nara

[3-7] P| Luganc Braga ] 127 |P| Marcelo de Cancalha |

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Doctorl ),
|
DoctorlD - UPA Macarenko Pediatria
Contaty: Gestdo MedCor - (19) 98157-3031
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 -1
7-19 |P| Cami a Meloni 7-19 |P| Clauber Luiz 7-19 |P| Camia Meloni 7-19 [P| Camia Meloni 7-19 |P| Clauber Luiz [7-19 [P udmila Marcdle || [7-19 [P | Ludymila Melo ]
7-19 |F| Marcia Stoco 7-19 |P| Luclano Braga |7-19 | P| Deborah Pereira 7-19 |P| NELIMA OUVEIRA* 7-19 |P| Ludymila Melo 7-18 |P| Marcla Stooo 7-19 |F| Marcia Stoco
19-7 | P| Camida Meloni Jl 9-7 |P| Caados Matlas | :19—? F| Luclana LJIgunomE |L19—? |P| Ariane Abreu ] 19-7 |P| Claudia Galoro |19—? F| Ludmila Marcdle | 19-7 |P| Lorena Viana ]
[19-7 || Claudia Galore | Ili 19-7 |P| Camia Melonl | ] [19-7 |P| Ludymila Melo | [18-7 |P| Sicla Lima 1 [19-7 | P| Ludymilla Melo ]|19_3 |P| Siclia Lima | [19-7 |P| Lorenza Vitoria ]
7 8 9 10 1 12 13
7-19 | F| Camila Melon| 7-18 |F| Clauber Lufz 7-19 | F| Camila Melon| 7-18 |P| Camia Melonl 7-19 | F| Clauber Luiz 7-18 |P| Caarlos Matlas |7-1% |P| Gicvanna Galdine |
7-19 |F| Marcia Stoco |?—13 P| DaviGasparini | |?—19 P| Deborah Pereira ' 7-19 |P| NEUMA OUVEIRAY |7-19 | P| Tabata Grittl 7-19 |P| Marcia Stoco 7-19 |F| Marcia Stoco
J19-7 |P| Camila Melonl J|13—19 P| Leonardo Olivelra 19-7 |P| Dawi Gasparini )| UD—? |P| Ariane Abreu _]-19-? | P| Hallen Reis 19-7 |P| Caarlos Matlas J 19-7 |P| Lorena Viana ]
[19-7 |P| Luciana Utsunomiya | [19-7 | P| Camila Mel ani | [19-7 [P| Ludymila Melo | [19-7 |P| Skclia Lima ] [19-7 |P| Ludymilla Mela [19-7 |P| Siclia Lima ] [19-7 |P| Misleidy Rivas ]
[19-7 |P| Rosane Mobre |
14 15 16 17 18 19 20

7-19 |F| Camila Melon|
7-19 | P| Marcia Stoco

7-19 |P| Clauber Luiz

7-19 |F| Camila Melon|

7-19 |P| Camila Melonl

l?—19 F| Marcla $toco I|?—19 P| Deborah Pereira | 7-19 |P| HEUMA OUVEIRA*

19-7 |P| Camil a Meloni

| [19-7 |P| Betty Zurita

|7-12 | P| Cada Barbosa |

[7=19 [F| Ludymiia Melo

7-19 |P| Caarlos Matlas
| 7-19 |P| Marcia Stoco

|?—19 P | Lecnardo Oliveira |

7-19 |P| Marcia Stoco

| [19-7 | P| Davi Gasparini ] [19—? |P| Arlane Abreu

rini

| [te=7 || DaviGas

|i8-7 || Clavdia Galoro

| (19-7 |F| Camia Meloni

7-19 | P| Camila Melonl
7-19 |F| Marcia Stoco

21
7-18 |P| Clauber Lufz

) 197 [P[ Ludymila Melo

22

7-19 | P| Camila Melonl

) (197 |F| Sicia Lima

23
7-19 |P| Camia Melonl

| [18-7 [P| Ludymila Melo

19-7 |P| Caarlos Matlas

J| 97 |P | Gabriel a Pereira |

[18-7 |P| Gabriela Pereira

1A [19-7 |P| LorenaViana |

24

25

|7-19 || Camia Mel onl

| 7-19 |P| Caarlos Matlas

|?—19 F| Marcia Stoco |

19-7 |P| Camid a Melonl

| [19-7 |P| Betty Zurita

[19—? | F| €laudia Galoro

] (19-7 |P| Camia Melani

| 19—?|P| Davi Gasparinl
| [19-7 |P| Ludymila Melo

-19 | P| Deborah Pereira ||?19 P | Davi Gasparini

| |7-19 | P| Clauber Luiz

7-19 |P| Marcia Stoco

26

27

|7-19 |P | Luclana Utsunomiya |

7-19 |F| Marcia Stoco

| [19-7 |P| Ariane Abreu
] [19-7 |P| Skclia Lima

| [19-7 |P| Claudia Galoro
| [19-7 |P| Ludymilla Melo

| [19-7 |P| Caarlos Matias

| [19-7 |P| Gulheme Sigrist

| [18-7 1P| Siclia Lima

] [19-7 |P| Lorena Viana

7-19 |F| Camila Melon|
7-19 |F| Marcia Stoco

28
7-19 |P| Clauber Lulz

29

7-19 |F| Camila Melon|

30
7-19 |P| Camila Melonl

[7-19 1P| Marcia Stoco

] =19 [P| Deboran Pereira___J [7-19 [P | NEUMA OLIVEIRA*

|?—19 P| Gabriela Pereira |

19-7 |P| Camia Meloni

| [19-7 |P| Camia Meloni

| [19-7 [P| Lugymila Melo

| [19-7 |P| Ariane Abreu

[7-19 |P| Gabriela Pereira

] [7-19 |P| DaviGasparini

| 7-19 | B| Marcia Stoca

7-19 |F| Marcia Stoco

19-7 |F| Lorena Viana

7-19 |F| Llian Ribeirg
| [18-7 | P| Gabriela Pereira | [18-7 |F| Gabriela Pereira I
[19—?|P|ﬁanr.da Pereira ][19—? |P| Siclla Lima ][19—?|P| Ludymilla Melo ] 19-7 |P| Siclia Lima 19-7 |P| Lorenza Vitorla

] [19-7 P Litan Ribeiro | [19-7 1P| Miguel Luiz

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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DoctorlD - UPA Macarenko GO

Contato: Gestdo MedCor - (19) 98157-3031

abril 2025

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 [
7-18 |-| Luciang Braga 7-18 || BeawizYamada 719 | Livia Semas ) 7-18 || Luciana Braga 7-19 |-| DAN LD PADDNVEZ =19 Sudy Asavie ) (131 Frmo DEALMEDA ]
[187 -] wAROAMACHADD ) [18-7 || Wathaia Conseree || 18-7 |-] MINIEIUIS JALBUT 19-7 |-| DAN LD PADOVEZ 157 || MARCIA MACHADD | [19-7 |-| Susen Lisane [18-71 *ABIO DEALMEIDA
7 B 9 10 1 12 13
7-19 | -| Lutiang Braga 19| -| Sudy Arauo [F-19] | Coarine Marques || [F-19] | Nathadia Consame | 7-19 | -] DAN LD PADDVER 131 FABC DEALMEIDA | [F-19] | FAMD DEALMEIDA |
19-7 | -| MARCIA MACHADD 9-7 | -| Mathalis Cansarte 19-7 |-| VINICIUS JALBUT | [18-7 | -| DM LO PADCVEZ 197 || MARCIA MACHADD | [19-7 |-| FAMO DEALMADA | [19-7|-| BeawizYamads |
14 15 16 17 18 19 20
7-19| | Luciang Braga 7-19 || BearirYamada [7-19 | -| Besriz Yamada ] 719 || Luscians Braga 7-19 | -| Livia Senas 7-19 | -| Marcos Baradhi |7-19 ]| Davi Gasgarini ]
[19-7]-| MAROIA MACHADD | [18-7] | Nathdia Consome || [19-7 |-] MIMICIUS JALBUT | (18- NathdiaMamins ] [18-7] | Marcos Bradhi 18-7 | -| Nathdia Consorte | [19-7] -| Sudlen Limane ]
2 22 23 24 25 26 27
719 | Luciang Braga =131 | Sudy Avanio ] 7-13 || Luciano Braga 7-19| -| Bestric Yamada ] [-19] | Ludana Brags ] =191 Ludana Braga ] [7-19] -] Suden Lisane ]
[19=7] - MaROAMACHADD | [187 || Ludane Brags ] {37 || MNITIUS JALBUT | [18=7] | Methalia Mamins ] (197 |-] MARCIA MACHADD | (197 |-| Suden Lsane [19-7 |-| Nathdlia Marting
2B prat] 30
7-19| -| Lutiano Braga 7-19 | BeavizVamada 7-19 || LucianoBraga 7-19 || Lusiana Braga 7-19 | -| FABIO DEALMEIDA | [7-18] -] Marcos Barodhi ] [7-19 ]| FaBio DE ALMEIDA
[19-7] -| MaRCAMACHADD | [19-7 | -| Sudy Araue | [18-7| -| Suden Lisane ) [13-7 | FAmIO DEALMEIDA | [18-7 | -] Marcas Beadhi 19-7 |-| Suslen Lisane 1 [19-7| | FABIC DE ALMEIDA

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Doctorl 1) |

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

DoctorID - UPA Macarenko Ortopedia

abril 2025

Ter Qua
1 2

7-19 |- | GUSTAVD COELHO 7-13 | -| GUILHERME NAMURA | [7-13 |-| Luiz Gdlana 7-19 |- | Luiz Gallana

[79=7 I-1 Luiz Gallana ] 13-19 |-| Mauricio Ferraz 13-19 |-| Mauricio Ferraz 7-19 |-| Mauricio Ferraz

Seg Qui

Contato: Gestdo MedCor - (19) 98157-3031

S&b Dom
4 5 6

7-19 |-| CARLOS HANASILIO
[19=7 |-| CARLOS HANASILIO

Sex

7-19 |-| JOAD BRITO
7=19 |-| Luiz Gallana

7-19 |-| Sem profissional

| [19-7 |-| Rafaella Camio

197 |-| JOAQUIM BARRETD | [19=7 |-| Fernanda Felix ] (19-7 | -] MARCELO BRITO*

19-7 |-| GUILHERME NAMURA |

7 8
=13 | -| Mauricio Ferraz ] 7-13 | -| Luiz Gallana

J13-19 |- | Davi Gasparini I 13-19 |-| Davi Gasparini

[19-7 |-| JOAQUIM BARRETO | (197 |-| GUSTAVO COELHO

9

7-19 |-| GUSTAVO COELHO
[19-7 |-| JDAQUIM BARRETO

7-19 |-| Luiz Gallana
7-19 |- | Mauricio Ferraz
] (197 |-| MARCELO BRITO*

14
7-19 |- | GUSTAVD COELHO
[18-7 |-] JOAQUIM BARRETO

15
7-13 | -| GUILHERME NAMURA | (7-13 |-| Luiz Galana
13-19 |- | Mauricio Ferraz

16
7=19 |-| Luiz Gallana
] [7-19 |- | Mauricio Ferraz

[13-18 |-| Davi Gasparini

10

1 12 13
7-19 |-| JOAD BRITO 7-19 |-| CARLOS HANASILD | (7-19 |-| MARCELD BRITO*
7-19 |-| Luiz Gall ana [19-7 |-| CARLOS HANASILUO | [19-7 |-| MARCELO BRITC*
] (19-7 |- JoAD BRITO ]
18 19 20

17

7-19 |-| JOAD BRITO
7-19 |-| Luiz Gallana

|7-'|9 |-| JoAD BRITO | |7—19 |-| Sem profissional |
[s=71-1JoaoERTO ) [19-7 |-| MARCELO BRITC*

19-7 |-| JOAQUIM BARRETD | [19-7 |-| GUSTAVO COELHO | [19=7 |-| MARCELO BRITD*

19-7 |-| GUILHERME NAMURA |

21 22
7-19 |-| GUSTAVO COELHO | 7=13 |-| GUILHERME NAMURA | (7=13 |-| Luiz Gallana

19-7 |- | JOAQUIM BARRETO 13-19 |- | Mauricio Ferraz [13-19 |-| Andre Kiryu

23

7=19 |-| Luiz Gallana
] 719 |-| Mauricio Ferraz

24

25 26 27
7-19 |-| JOAD BRI TO 7=19 |-| CARLOS HANASILO | [7=19 |- Andre Kiryu )
7-19 |-| Luiz Gallana [19-7 |-| CARLOS HANASIUD | [19-7 |-| Luiz Gdlana ]

[19-7 |-| Luiz Gallana ] [19-7 |-| GUSTAVO COELHO | [19-7 |- | MARCELO BRITO*

19-7 |-| JOAD BRITO ]

28

7-19 |- | GUSTAVD COELHO
[18-7 |-] JOAQUIM BARRETO

29 30
7-13 | -| GUILHERME NAMURA | [7-13 |-| Luiz Gdlana 7-19 |- | Luiz Gallana

: 13-19 |- | Mauricio Ferraz 13-19 |-| Andre Kiryu 7-19 |- | Mauricio Ferraz

(19-7 |-| JOAQUIM BARRETO | [19=7 |-| GUSTAVO COELHD | [19-7 |- | MARCELO BRITO*

7-19 |-| JOAD BRITO
7-19 |-| Luiz Gallana

7-19 |-| CARLOS HANASILIO
[19-7 |-| CARLOS HANASILIO

7-19 |-| Andre Kiryu
] [19-7 || Andre Kiryu

] (197 |-| GUILHERME NAMURA |

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br



f ~
!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

e \nstituto

QDD il il QTR HBAD WIS 6 11 LABL W\ RegEl 20268 NE+ ZAS Doe d6G 7 ST 5 Na 20 wdbwil==

D 1D,
octori 1) A\
'
DoctorlID - UPA Macarenko Enfermaria
Contato: Gestao MedCor -(19) 98157-3031
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 6
7-19 | Enf| Ronneo Lucko 7-19 | Enf| Ronneo Lucio |7-19 | Enf| Ronneo Lucio | [#-19 | Enf| Ingrid Batista | [7-19 | Enf| Ezequiel Santos | 7-19 | Enf| Ingrid Batista 7-19 | Enf| Ingrid Batista
7 8 9 10 1 12 13
[7-19 | Enf| Ronneo Luco ] 7-19 |Enf| RonneoLucio [7-19 | Enf| Ronneo Lucio ] [7-19 |Enf| Ronneo Lucio [7-19 |Enf| Ezequiel Santos ] 7-19 | Enf| Ingrid Batista 7-19 |Enf| Ingrid Batista
14 15 16 17 18 19 20
7-19 | Enf| Ronneo Lucio 7-19 | Enf| Ronneo Lucio 7-19 |Enf| Ingrid Batista |7-19 | Enf| Ingrid Batista | [7-19 | Enf| Ezequiel Santos | 7-19 | Enf| Ingrid Batista 7-19 |Enf| Ingrid Batista
21 22 23 24 25 26 27
|7-19 | Enf| | ngrid Batista | 7-14 | Enf| Ronneo Lucio |7-19 | Enf| Ronneo Lucio | [7-19 |Enf| Ronneo Lucio |7-19 | Enf| Ezequiel Santos | 719 | Enf| Ingrid Batista 7-19 |Enf| Ingrid Batista
28 29 30
7-19 | Enf| Ronneo Lucio 7-19 |Enf| Ronnes Lucio [F=19 [Enf| Ronnes Luc ] [=19 [Enf] Rorneo Luco | [7=19 [Enf| Ezequiel Santos | [7-19 |Enf] Ingrd Batita ) [7=1% [Enf| Thiago Civeia )

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Dododl

Seg

7-19 |EM | Luiz Fanuchi
7-13 |EM | Nivaldo Rodrigues

Ter

7-19 |EM | Deborah Pereira
7-19 | EM | Nivaldo Rodrigues

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

DoctorID - UPA Macarenko Emergéncia

abril 2025

Qua Qui

2

7-19 |EM| Glovanna 5 Cruz
7-18 |EM | Heleson de Castro

7-19 |EM| BENEDITO TOME

3

Contato: Gestdo MedCor - (19) 98157-3031

7-13 |EM| Marina Fabri Rest...

I13—19 EM| Hel eson de Castro
l19—? EM | Hel eson de Castro |

(18-7 |EM| Raphael Canalho

7
7-19 |EM | Luiz Fanuchi
7-13 |EM | Nivaldo Rodrigues

|19—? EM| Glovanna 5 Cruz

|19-22 EM | Heleson de Castro |

(27 1EM] Lucanc Braga ]

B8

7-19 |[EM| Deborah Pereira
7-19 |EM | Nivaldo Rodrigues

[19-7 |EM| EUGEM O BISMAR... )

19-7 |EM| Heleson de Castro |

9
7-19 [EM| Glovanna § Cruz
7-19 |[EM| Heleson de Castro

|13—19 EM ledoﬁoﬂﬂal

19-7 | EM | Lulz Faruchi

) [t9-7 [EM| EUGENO BISMAR..

11319 aulo Aforso

19-7 |EM| Deborah Pereira

19-7 |EM| Luclano Braga

10

7-19 |EM| BEMEDI TO TOME

Sex Séb Dom
4 5 6
|7-19 |EM| Giovanna S cruz | |?—19 EM| BEMEDITO TOME | [7-19 |EM| Mikael Gomes
7-19 |EM | Luclano Braga l?—19 EM | Mikael Gomes 7-19 |EM| Pauo Afonso
[19-7 |EM| Ezequiel Santos | [19-7 | EM| Davi Gasparini 19-7 |EM| Helesonde Castro |
[19-7 |EM| Ronneo Luclo | [15-7 |EM | Mikael Gomes ] [19-7 | EM| Luiz Fanuchi ]
1 12 13

|?—19 EM | Mikael Gomes Il?—19 EM| BEMEDITO TOME I 7-19 |EM| Dawi Gasparini

7-19 |EM | Mikael Gomes

7-19 |EM | Nivaldo Rodrigues

7-19 |EM| Nival do Rodrigues

7-19 |EM| Nivaldo Rodrigues

| [19-7 |EM| Deborah Pereira [1'9—? |EM | Ezequiel Santos

| [19-7 | EM [ Luciano Braga ||9—r EM| Davi Gasparini___]

19-7 | EM| Hel eson de Castro | (157 | EM | Nivaldo Rodrigues ] [18-7 | EM| Heleson de Castro_

19-7 |EM| Raphael Carvalng

14
7-19 |EM | Luiz Fanuchl

7-13 [EM| Mikael Gomes
13-19 |EM | Mikael Gomes

15

7-19 |EM | Deborah Pereira
7-19 |EM | Nivaldo Rodrigues
[19-7 |EM| Heleson de Castro

)/[1e-7 |EM| EUGENIO BISMAR.

16
7-19 |EM| Glovanna § Cruz
7-19 |[EM| Heleson de Castro

[19-7 |EM| Lucianc Braga

17

7-19 |EM| BEMEDITO TOME

| [19-7 |EM| Ronneo Lucio

7-19 |EM | Luclano Braga

7-13 |EM| Marina Fabri Rest...
| [13-19 |EM| GUSTAVO DASIL.,

7-19 |EM | Nivaldo Rodrigues
[18-7 |EM| Ezequiel Santos

18

19

] 19-7 |EM | Nival do Rodrigues 19—?|EM| Luiz Fanuchi |

20

[7-19 | EM | Isis de Diveira

] [7-19 |EM| Isis de O weira

7-19 [EM | Nival do Rodrigues
] (19-7 |EM | Davl Gasparini

| [19-7 |EM| Davi Gasparini

7-19 |EM| Pauo Aforso

(19-7 |EM| Raphael Canvalho |19—? EM| Hivaldo Rodrigues | 19-7 |EM| THOMAS BISMARCK] [19-7 |EM| Deborah Pereira [19-7 | EM| Tabata Gritti

19-23 |EM| Glovanna § Cruz
Iﬁ-?|EM| Hel eson de Castro I

21

7-19 |EM | Luiz Fanuchi
7-13 |EM| Nivaldo Rodrigues

22

7-19 |EM| Deborah Pereira
7-19 |EM| Nivaldo Rodrigues

23
7-19 |EM| Glovanna 5 Cruz
7-19 |EM| Heleson de Castro

|13—19 |EM]| ledokodrguﬁ'
19-7 | EM | Hel eson de Castro
19-7 |EM | Raphael Canalho

28
7-19 |EM | Luiz Fanuchi
7-13 [EM | Nivaldo Rodrigues
13-19 |EM| Hdeson de Castro

19-7 |EM | Heleson de Castro

[15-7 |EM| EUGENID BISMAR..

19-7 |EM| Luclano Braga

] (19-7 | EM| Nival do Rodrigues | [19-7 |EM| Luiz Faruchi

24
7-19 |EM| Marina Fabri Rest...

25

|7-19 |EM | Isis de Oliveia

26
||?—19|EM| BEMEDITO TOME I 7-19 |EM| Davl Gasparinl

|?—19 |EM | Mikael Gomes | 7-19 |EM | Nivaldo Rodrigues
19-7 |EM | Deborah Pereira [18-7 |EM | Ezequiel Santos

7-19 |EM | Nival do Rodrigues

27

7-19 |EM| Mivaldo Rodrigues

| [18-7 |EM | Davi Gasparini

19-7 |EM | Luiz Faruchi

[19-7 | EM| THOMAS BISMARCK

[19-7 |EM| Luclano Braga

| [19-7 |EM | Ronnes Lucio

| |19-? |EM| Davi Gasparini |

| 19-7 |EM| Nialdo Rodrigues | [19-7 [BM| LuizFanuchi |

29

7-19 |EM | Deborah Pereira
7-19 |EM | Nivaldo Rodrigues

30
7-19 |EM| Glovanna 5 Cruz
7-19 |EM| Heleson de Castro

19-7 |EM| Luiz Fanuchi

| [19-7 |EM| EUGEM O BISMAR...

7-19 |EM | BEMEDITO TOME

|7-19 |EM | Isis de Olveia

7-19 |EM | Gabriel Rosseto
19-7 |EM| Deborah Pereira

7-19 |EM | Nivaldo Rodrigues

7-19 |EM | Isis de Oliveira

||?—19 EM| BEMEDITO TOME |

] 719 |EM| Nwaldo Rodrigues

19-7 |EM | Ezequiel Santos 19-7 |EM| Davi Gasparini

|7-19 |EM| Isis de O iveira |

[19-7 |EM| Helesonde Castro |

(19-7 |EM| Hel eson de Castro ][19-3 |EM | Luclano Braga | [19-7 |EM| THOMAS BISMARCK] [19-7 |EM| Luclano Braga

| [19-7 |EM| Ronneo Lucio

| [19-7 | EM| Nival do Rodrigues | [19-7 |EM| Luiz Faruchi

(18-7 |EM| Raphael Canalno ]IB—? |EM| Heleson de Castro I
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www.institutosocialsaolucas.com.br
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4. PROCEDIMENTOS

FREFEITURA MUSICIFAL DE SUBARE
Talerkena (19) Z3G0-5700

E-fdil
FRIDADE PREETADORA:
HNomie UNIDEDE DE FRONTO ATEMDMENTO MACARERNHD LIFA 24H CHEE. ZHZS2E0
Enderapx RUAVINICIE DE MORAES, M 20 - JARDTIM MACARENED
Talakoniia E-kiai: Diatia: 0TAGG]DS

RELATOND DE PROCEDMENTIS PO CHO [FAA + FAD + M0V, MAKLUEL)
Parnoda Sa 01100115 wie JNDATITS. FILTILAMDO PELD SOMVENID 5US - SUS 24

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENMDIMENTD MACARENFED UFA 24H
CHO: 250808 ASHISTEMTE SOCIAL
I'recadimards Dascrig i dz Mrocedimmin Dumnlidads
A3-0H -0 0048 || COMSLUL TR D PR O 525 0P S D PVEL. SUPEREER K ATERCHD B SFE CWLITALS, | EN0ETO WD Jro
Tolsl da Procsdi men lze por LB 23

CEDE 333208 CIFMUMGEED CENTISTS - CLINHED GERAL
P'recedimants Daacrig i do Procsdimenio Cumntidads
0T[4 E5-1 [ ASUSTE CCLLUSAL
U0 08320 AT EROBAEATT DE LURGEMCLE O DES D80 ATE 34 HOAAS DR A TEMCAD E5 PEC WL [EAD4
O 0843051 AT EROPAEATO DE URGEMCLE ER ATENCAD CSPICLEL LT
U0 08-S AT EROAERTT RIECE00 DA LRI DACE O PEROMT D ATEHDIEE K TD:

080 030004 | CREMNTHIAD D FIGIIRE DUCEL

Tolsl de Preoehmen bz gor DB B2

CHO: 22923 CIMURGEED CENTISTE - THAUNES TOLCGSISTA SUCOEARILOFALCIAL
I'racssimarss Dascrig e gz Procsdimonin Dumntidade
13-01 080351 AT ERORAEATO CF URGEACLA DR ATEMCAD [SFECLAL LT it
4-14-00-307-5 | CLFETAGERE PRI AFFAL
-0 -0 005-8 || EDSA0 BT ST SIRFLES OE FEOUEMAS LESOES | FERMEKWTGS OF FELE ) ARENGS D W
-1 400003 || BN DEOHTLA OE DK TE PEFRAREATE

I'olsl da Proosdimen kzs por DB TH

CED- 233539 ERFENRMEING

I'recadimards Dascrig i dz Mrocedimmin Dumnlidads

[EETECE PR PPl WY = el el O a T L el T el | 13069
13011300182 | ACEIKISTRADAD OF VEDNCAREATO S M ATTRC &0 ESPEIALITATE, TaEd
A3-01 -13-4003-8 |&F ERFCAD Of FRESS&T ARTIRIAL BEA
1201 -03-0034-1 |COLETA O AT ERIAL PARA CRAME L DDA TOR1EL HE
121403085 |GLICEMA CAPLAR 10
21400020 | TESTE RAPIDD FARS OERGUE bGLaGs 2
21400050 | TESTE RAPDO FARS OETEC CAO O SAR S-S0 -3 3

l'olel de Froosd menkcs por LB 1354

CED- 333138 NEDICD CLMECD

I'recadimards Dascrig i dz Mrocedimmin Dumnlidads
13-0 080026 AT ERCRALATO CF URGERRCLA O DS DRl A0 AT 34 HORAS DM ATEMCAL D5 PEC WL IEAD =7
13-0 08056 AT ERORAMTO RMECED0 DA R OANE OF PROMTD A TE HOIEE K TD: 1034
13-0 D80 000 AT ERCRAERATT OO O O DO b LETAC T P RO O, 1
1201 -0343034-1 |COLETE [ RGATEREAL PARAA CRAGE L DT TORLEL =
12-11-00-003-8 || ELE TR AR08 DGR AR it
-0 -0 0058 || ENDESAD A SUTLURS SIFLES OF FEOULAMAS LESOES | FEARCRTGS O FELE ) AREWGE DL

(OGHIEIE2-T | TAATAKERTO CONSIAVADCR OE FRATURA M MO 5 LUSE RICE: D00 oL C s 1

Tl de Prooed menics por LB 27

=g 1 e 1 o par: Foous Cesaramdvipanio 48 Seisma Lids - Siesrs Sebds Vel Adusi- 11.7 B2
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PREFEITURA MLMICIPAL DE SUEARE
Tadidena (19) 33005700

E-fdail
UHIDADE FRESTADORA:
Womie UMIDEDE DE FRONTO ATENDMENTO PACARERK D LIFA, 24H CHEE: I8s2en
Endarage ALAVINICUE DE MORAES, N* B0 - JARDHKM MACARENKD
Talarkona E-Maic Dadia: 0T0GE0A5
RELATOMD DE MEOCEDMENTOS POR CHO [FAS & FAD + MOV, MARUSL)
Parioda da 0110418 ate JHNTA2025. FILTIANDO PELD COMVEMID 5US - SUS 24

ZB252E0 UNIDADE DE PROMTO ATEMDIMENTD BACARENEC UIPA 24H

CELDE I NEOCD GRECOL DS TS E OBSTETES

Pracadimands Dancrig s S Procedimmin Dumrlidads
(1301 -0 3T AT ERDHRAERTO MECHD0 M URIOADE O PROMT D ATEHDUEE R T 154
I'olsl da Procedimen los por LEC: 159

CEDOE 33527 NEOIDD DETOPES TS E THRALUNES TOL OGS T

Procadiranés Dancrig s do Procedimmin Cumrlidads
A3-0H D8 312G | AT CRCIRAEATO OFE URGERCIS, O DS DRe'fel A0 AT 34 HORAS ER ATEMNCAD 5 PFEC LSO 4
(L3-0H -0 S-S | AT CRC AT R T ER6 R OACE O PROMNTD ATEHDEE K TD 135

1301 -D8 0000 | AT ERDRAERTO CRTOFE ONC OO0 MO LT AC 80 P RO 5018,

(-0 L 00 -5 | C LT Gl B0 00 S DS Rl DA T O
-0 -0 0056 | DDA B0 SUTLUR SIRFLES DE FEDUDMNAS LESOES | FERINENTOS O FELE ) AMENDS T W

1301 -134155-3 | RETERADAE DE FORTOS O CIFURCE,S (FDR FCIDMT E)
Q30081500 | TRATAKMENTO CONSEAVADOR DE FRATURA CWMDVMOR] PFERIOR C Ol PO0 LLICAD

(LIG-0§-122-T | TRATAMERT] COWSERVALOR OE FRATURA i MERAIST S UFE RiDE: DO0RS MelCilLT A C a0 1T
T | sa Procesimanioes por CEO: T3

ol i | e gt | o

CED 339134 NEDICO PEOATHRA

PMrecasirarés Daserig i o Procedimmin Dumrlidads

0-0 08 13- AT CRCIRAEATO OF URGERCILS, T DS DRl 60 AT 34 AOAAS ER ATEMCAD ESPEC AL A0 14
(3-0H -0 S-S AT CRCRAERTO R DT DR R OANE O PROMTD ATEHEE K TD 117
200 -03 0041 | COLETA O AT DREAL PAAG CRARIE LB TOFds) s
A2 11-03 13- | ELE TRICeZ AR08 DO Al 1

T | de Frocedmanbom por SHEOE 134

CHED: 1R TECKICO OE ENFENEAGEW

PMrecadiranés Dascrigis do Mrocedimmin Cumrlidads

00 4200 -3 | S TS, A0 O WA DT AT S W, A TR D P DOAL AT, S
A3-01-134003-E | CPS0AD Of FRESSAT ARTIFAL 10
200 -03 0041 | COLETA D AT IDRIAL. PAA ERARAE LD ToRds) et ]
A0 000 | GLICELMES CaPLAR i
30 -3 -1 | LT D IS DL TR T
Q000282 | FREPECAD SARITARL O FRETTUCOE S O LOMGS PPk HEFCLE PR DoE0s 1
A-ED0I3-0 | TESTE FBaMEO FARE OERGLUE 156505 B
A1&0 003 | TESTE FBMEO FARE OETIC CAS O SeAS-C0A -3 L]

Toisd e Proced rmankos gor LB 121E

Tokal da Frocsdmanbos por Uridsde: 24208

Talal Sa Frecedimaniza Geral: 24252

P & e d G par: Focus Cesarahdimanic 4o Siniemas Lids - 5 ivmroe Sl Vel Adual 3.1.7 B2
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3398-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UMIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACAREMKD UPA 244 CMES: 2825260

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACAREMKD Emissao: 07/05/2025
Telafone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(D)s)

Periodo: De 01/04/2025 até 30/04/2025. N 16.8
DATA CLINICA FEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIAMEDICAMENTO EMERGEMCIA CIRURGIAD  SINDROME TESTE DO RETORMO ORTOPEDIA ROCEDIMENTO R&ID X TOTAL
MEDIC.& GERAL GRIFAL EIETEMA ORTOFEMA EMERGENCIA EXTERNO
01/04,/2025 466 166 56 22 3 24 1] monn. o 0 1 =] o T44
02/04/2025 511 167 a0 24 4 23 1] 0 o ] 1] 0 o 758
030442025 428 118 8 15 5 22 1] 0 0 50 2 4 0 682
04/04/20:25 382 113 29 21 5 1] 0 0 28 1 3 0 G08
05/04/2025 331 98 33 2] 12 15 1] 0 o 0 ] 0 o 498
06/04/2025 307 a8 22 16 a 29 0 0 o 0 2 2 o 475
07042025 515 159 55 26 1 20 0 0 0 0 1 3 0 780
0B/04/2025 507 127 45 21 4 32 1] 0 0 0 2 a 0 747
00042025 484 125 40 31 3 16 1] 0 o 0 3 2 o T04
10042025 420 138 48 23 2 23 0 0 o 60 1 i o 7
11/04/2025 4044 114 46 29 3 26 0 0 0 13 1] 4 0 659
1210442025 259 a4 a0 20 9 22 1] 0 0 0 1 3 0 468
13042025 am a8 2] ik 9 22 a 0 0 ] 1] 2 0 485
140442025 458 155 51 3 4 20 0 0 o 0 0 2 o 722
15/04/2025 471 118 ] 20 5 15 0 0 0 0 1] 3 0 670
16/04/2025 476 98 38 28 5 18 0 0 0 0 1] 2 0 G6T
17042025 417 109 az 23 2] 12 1] 0 o B3 1] 1 o GBE
18/04/2025 347 98 23 14 14 1B 1] 0 0 27 1 0 0 542
T 02025 364 &0 41 16 B 33 1] 0 0 0 2 5 0 556
20/04/2025 334 95 B 21 3 26 1] 0 0 0 3 2 0 498
21/04/2025 aTe 105 H 25 <] 26 0 0 o 2 ] 3 o 577
2210412025 538 136 53 az 5] 26 0 0 1 0 1] 3 0 795
230042025 534 121 aa 25 3 1 1 0 0 2 1 4 0 755
24/04/2025 461 "r 5l 28 5 ar 1] 0 o B2 2 1 o T67
25/04/2025 418 102 2 26 49 4 0 0 o 28 ] 2 o 649
26/04/2025 360 a8 13 26 1 22 0 0 0 0 1] 2 0 547
2710402025 330 101 45 19 14 20 1] 0 0 0 1 5 0 535
Pag: 1 de 2 Gerads por: Focus Desenvelvimenio de Sistemas Lida - Setema Sadde Versio Atual: 217 &3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telafone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO MACAREMKD UPA 24H CMES: ZB25260
Enderego: RUAVINICIUS DE MORAES, n° 380 - JARDIM MACARENKD Emissao: 07/M05/2025
Talafone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA|Q)s)

Periado: De 01/04/2025 até 30/04/2025. N° 16.8
DATA CLINICA FEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIAMEDICAMENTO EMERGENCIA CIRURGIAD SINDROME TESTE DO RETORNO ORTOPEDIA ROCEDIMENTO RAID X TUTAI.
MEDICA SIETEMA ORTOPEDMA EMERGENCIA EXTERNO
AGUDA
ZRI04/12025 573 147 43 29 ] 3z 1 [ 0 0 0 5 0 838
20412025 4B5 130 39 21 7 21 0 0 0 1 1 2 3 630
300412025 425 ag a2 3z 5 23 2 0 0 1 2 0 1 622
TOTAL 12717 3497 1161 890 184 704 4 0 1 38T F1 B0 4 19428
Pag: 2 de 2 Gerado por. Focws Desenvolvimenio de Sistemas Lida - Sistema Sande Versdo Atual: 21.7.83
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PREFEITURA MUMICIPAL DE SUMARE
Telafone: (19) 3388-5700
E-Mail:
UMIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO MACAREMKO UPA 24H CMES: 2B25260
Endersgo: RUA VIMICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACAREMKO Emissdo: 0T/05/2025
Talafone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(D)s)

Periodo: De 01/04/2025 até 30/04/2025. N® 16.8
DATA DENTIETA TOTAL
01/04/2025 15 15
02/04/2025 17 17
030442025 T T
0 02025 q ]
05/ 2025 11 11
060442025 T T
070442025 17 17
OB/ 2025 16 16
081 012025 10 10
100042025 12 12
11/04/2025 10 10
12/0:4/2025 16 16
13/04/2025 5] 1
144/04/2025 10 10
151042025 11 11
16/ 04/2025 10 10
1Ti04/2025 1} 8
18/0:/2025 10 10
19104/ 2025 q a9
20104/2025 3 3
2110442025 18 18
2210412025 13 13
2310442025 15 15
2410412025 28 26
25/04/2025 17 17
261042025 11 11
270412025 4 4
Pag: 1 de 2 Gerado por; Focus Desenvelvimenio de Sistemas Lida - Sefema Sainde Versio Atual: 2.1.7.83
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Tedafone: (13) 3399-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADDRA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACAREMNKO UPA 24H

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKD
Telafone:

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

CMES: 2B25280

Emizsdo: 07T/05/2025

E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(D)s)
Periodo: De 01/04/2025 até 30/04/2025. N° 16.8
DATA DENTIETA TOTAL

ZBI04/2025 17 17

2102025 19 19

3000442025 15 15
TOTAL 369 3sa

Pag: 2 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimenio de Sisternas Lida - Sistema Saide Versdo Atual: 2.1.7.63

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br



5

Sao
Z Lucas

Wi \nstituto
6. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO
Meta
Metas quantitativas . . ABRIL %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 19.426
(0)
Numero classificacdes de risco 18.600 30.500 18512 94’6/)
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 369
Horas médicas 7.514 7.485,0 99,6%

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

Para atendimento em UPA a demanda de pacientes é através do SAMU, da demanda espontanea, da
sazonalidade das doencas e da Regulacdo Municipal que referencia pacientes.

No més de abril observa-se que a meta teve 94,6% 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, ndo supri as necessidades dos relatérios mensais e estd em
estudo aimplementacdo do sistema.

Instituto Social de Satde Séo Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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7. METAS QUALITATIVAS UPAMACARENKO

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

Indicadores qualitativas Metas Em anexo
. Relatério de gestdo com dados do CNES 100% dos profissionais registrados no
CNES Atualizado i g R N N ’ P g Anexo 1
atualizada e listas de inclusdo e exclusdo CNES
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no relatorio do Auséncia de ocorréncias
BPA-I e BPA-C SIA/SUS -
preenchimento adequado do Auditoria operativa de 05 prontuarios e
rontuérioq ATA dareunido de prontuarios anexada ao 100% com preenchimento adequado Anexo 2
P relatorio de gestdo
Tempo medio de espera de pacientes . . Usudrios atendidos no periodo analisado
s ) Auditdria analitica 1 . .
em classificagdo de risco com tempo médio de no maximo 30 min
Tempo medio de espera de pacientes - . Usudrios atendidos no periodo analisado Aguardanado
L . Auditdria analitica - - . :
em classificagdo de risco verde com tempo médio de no maximo 120 min Sistema
Tempo medio de espera de pacientes o . Usudrios atendidos no periodo analisado
. . Auditdria analitica 1 (- )
em classificagdo de risco amarelo com tempo médio de no maximo 60 min
Reclamagdes de atendimento L. . , . Inicioem
. ¢ A L Relatério da ouvidoria da SMS Sumaré Inferior a 10 %
profissional registrados na ouvidoria Setembro
Anexar ao relatério de gestdo data, carga Inicio em
Educagdo Permanente horaria, tema, ministrante e a lista de Minimo de 2 horas na Unidade Setembro

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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8. TEMPO DE ESPERA UPA MACARENKO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO
Telefone: E-Mail: Data: 07/05/2025
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/04/2025 00:00:01 até 30/04/2025 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
- . . P t
CLASSIFICACAO 30min. |30a60min. | Tha1:30h | 1:30a2h = 2hrs. d;”g:;efg?ﬂ';‘}
VERMELHO 11 1 0 0 0 0,06
AMARELO 3047 418 94 26 31 19,53
VERDE 8504 2365 830 358 197 68,14
AZUL 1380 460 191 95 76 11,89
SEM AVALIACAO DE RISCO 55 B 5 1 1 0,37
Total de Atendimentos: 18512,
Prevalece a Classificagdo VERDE.
A analise do tempo de espera para classificar o paciente esta sendo
implementada através do sistema informatizado.
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 6
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Instituto Social de Sadde Sao Lucas

9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Média de
Permanéncia
Servigos Paciente Saida Média de
hospitalares Més Més Permanéncia
Saidas Clinica Médi
aidas Clinica Médica 90 80 10,68
Saidas pediatria
13 13 0,41
Total 103 95 11,09

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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10. COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes Obrigatoérias

Comissao Praz_o fie~ Responsavel pela Gestao e Implantagao
Constituicao
Comissao fje, Prontuario 30 dias Implantada
Médico
Comissio de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comissao de prevengéo de 20 Em processo de implantagao
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comissao de
Humanizagao (Grupo de 30 dias Implantada
Trabalho em
Humanizacdo GTH)
Comissao de Etica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar .
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infecgao)
Comissao de.Seguranga 30 dias Implantada
do Paciente
Comissao SAU 30 dias Implantada
Comissao NEP 30 dias Implantada
Comissao Farmacia 30 dias Implantada
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Comissoes Obrigatorias

Comissio Data da Data l]!t~ima Ata de Reuniao
Constituicio reuniao em anexo
Revisao de Prontuario Médico 01/10/2023 29/04/2025 01
Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 20/04/2025 01
Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 30/04/2025 01
Trabalho em Humanizagao GTH)
Segurancga do Paciente 01/10/2023 28/04/2025 01
Comisséo de Etica de enfermagem 01/10/2023 20/04/2025 01
Revisdo de Obitos 01/10/2023 29/04/2025 01
Comissao SAU 01/10/2023 30/04/2025 01
Comissao Farmacia 01/10/2023 14/04/2025 01
Comissado NEP 01/10/2023 26/04/2025 01
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11. ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO

l ATA
&s& COMISSAO DE PRONTUARIO
Lucas

UPA MACABEMFD SUMARE A o et
Sum instituto FUA VNS DE MORAS, 180 - SUAARE ~ CFP 1171007 - SUAVB L7

L Fase:
ATA reforanie & Sessao Ordinana @ Extraordinania, reakzada no da vnle @ nove
de abril 2 2025, ra sala da Supervisdo de Enfesmagem ds UPA Macarenio,
sluada nd Rua Vinichs de Morais, n 380, Sumaré -SP. Na data de hoje feram
realzadas a5 conferdncias dos prontudnics da Clinica Médica, Oncpeda,
Ginecologla, Pediave, Enfermara ¢ Ememéncia pela Erférmera Larssa
Calkecina Campos Campelo, COREN 356301,
Prontudrio /Clinica médica Data do atendmento: 17042025 Neme: DS.
Idade: 38 ancs,
Prontadrio (Ortopedia Data do atendmento: 25042025 Nome. EML. Idade:
&2 anos.
ProntuirioPediatria Data do atendmenio: 250M2025 Nome: KV.SRF,
Made:5 anos. Nome da Mée: JRF,
ProntudriodEmergincia Data do sendimento: 19042025 Nome: M.J T, Idade:
52 anos.
Prostudrio/Dentista Data do atendimeno: 260042025 Nome: MEV. Idade: 18
anos,
Prontudrio/Ginecologia Data do alerdimento: 25042025 Nome: MJUS S
Idade: 20 ancs.
Diante das conferfncias reslizadas, o3 prosiudricos encontram.o2 preenchides
adequadaments, posém Medidas de orentagdes devem ser reglizadas 8 oquipe
para garantic 8 quakdade do processo. Dianle &eso, foi progesto aples do
meboriss como (1) Realzar o acohimento de endermagem com ketra legivel,
onde conste as medicamenos de uso continuo do pacienie, bem como 08
antecedentes pessoas & vajs preenchida a clhassiicagdo de tisco no prondudnio
(2) Orientar os médicos 8 realizarem as anctagles de forma legivel, code
contenha dados da anamnese. mame fisico, prescricdo médca @ 3 hpdiese
diagnostica. {3) Orientar 8 equipe da recepeo sobee 8 IMpONAnca & manter o6
dados ahmlzados do paciente, comendo endérégo complelo @ telefona de
cortato, bem como soliclar 30 packenie ou responsdvel para assnar a ficha de
atendmento. (4) Otientar 8 endermagem pars ndo colar eiquatss de exames do
forma que atapalhe a letura do prontudnio, solicitar que colem 38 elquelas no
verso do prontudcio. {5) Orentar & equipe médica & carimbar @ sssing o
peontuano de forma legivel @ crentar a equipe de enfermsgem & checar as
medicagdes realizadas, conendo canmbo, hordno & assinalurs do profssional
que tegizou. Disste das informagies expostas, reakzo o encarramento da
presane ATA. Enfermera Lanssa Celecina Campos Campelo- COREN 395301
Sumard, 29 de aboil de 2025,
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12- ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE

| ATA
Eg Sao COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE
\ Lucas UPA MACARENKO SUMARE
AsEEmm |nstituto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE - CEP 13171-817 — SUAMRE.SP T—
Fone: (19)3399-6100

ATA referente a Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e oito
de abril de 2025, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumaré-SP. Foram realizadas
orientagbes a equipe de enfermagem, em colaboragdo com 0s supervisores,
sobre a correta execucao dos testes de dengue NS1, seguindo os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Sadde e do Municipio. Durante as orientagdes,
também foram abordadas as etapas da notificagdo compulséria da dengue, a
importancia da entrega do Cartao Dengue aos pacientes e o reconhecimento dos
% sinais de alarme da doenga. com o objetivo de melhorar o atendimento aos
10 pacientes que buscam o servico da UPA Macarenko. Essas orientagdes sao
11 fundamentais para garantir que o diagnéstico da dengue seja realizado de
12 maneira precisa, possibilitando uma intervengao rapida e adequada. A entrega
13 do Cartao Dengue, além de ser uma exigéncia do Ministério da Saude, facilita o
4 acompanhamento do paciente e o monitoramento de possiveis complicagdes.
5 As orientagdes focadas nos sinais de alarme visam aumentar a vigilancia dos
16 profissionais de saude, permitindo uma resposta imediata a casos graves e,
-

D~ WS W N

assim, reduzindo o risco de complicagdes graves, como a dengue hemorragica
e o choque. Ao aprimorar o conhecimento e a atuagdo da equipe de
19 enfermagem, a UPA Macarenko fortalece seu compromisso com a salde
20  publica, promovendo um atendimento mais eficaz e seguro para a populagao.
21 Diante das informagdes expostas, foi encerrada a presente ATA pelos membros
22 desta Comissdo, o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da
23 Unidade, COREN 644084, e a Sra. Saria Silva dos Santos, enfermeira e
24 presidente desta Comissao. Sumaré, vinte e oito de abril de 2025.

Mestre em Saude Pubic Unicamp
Especiatista em Nutr 3 ABRAN

i tUSZS DE BARROS
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13. ATA COMISSAO DE OBITO

| ATA
| @“ﬁ coMISSAO DE OBITO
S bnethete UPA MACARENKD SUMARE
A VINSCIS (O MORALS, 180 - SUMARE « CLF 13174-0LT ~ suaved 9
Fose: (19133996100

“TATA referenio 8 Sessdo Ordnans & Extracanana. realzada no da vinie e nove
da abrit de 2025, na sals da Supervisdo de Enfermagam da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinicus de Morals, n. 380, Sumand-SP. Na data de hoe, fol
reskzado a conferdéncia dos prondudnos de 6bio da Clnkca Médica do més de
el Durande 8 revisho foi confendo o5 prontudnos dos packentos: QUITERIA
DOS PASS0S PEREIRA ( D.0 40363853-3), FATIMA DINIZ (0.0 40363862.3).
DONIZETE OLIVEIRA DA SILVA ( D.O 40363553-1). Diante disso, fol avaliado
o3 prontudnos, justaments com & dedaagies de dbin Conseguinie, foi
aplicado o instrumento de revisdo de dbito confiorme a3 diredizes do Frograma
Brasiioko de Seguanga do Pacente. Esle nstumento abrange quesifes,
NCindo se 0 CRSC Mier-58 3 UM pacame mind, 58 8 mons fol esperada oU
por comploactes, se foram fomadas medidas para evitar o &dilo, e detalhes
sobre a declaragzdo de dbito, como causa basica, consequancial e terming, sm
de cutras informagles relevanies. Apés a revisdo completa do prontudnio @ a
andfise da Declaragdo de Obio, foi constatado que esté em conformidade com
o3 padrdes de qualdade e pradcas recomendadas. O preenchimenio ¥ felo de
maneira sdequada e pracisa, refletindo o compromisso da equipe Com 8 precisio
& inlogridade dos regstos. Diante das informacies expostas, foi realizado o
encamamento de presenia ATA pelkes membros da Comissdo, a Sm. Larissa
Celacna Campos Campelo, Enformera: COREN 395301 e o Sr. Robson
Femeira de Brito, Responsédvel Técnico ds Unidade, COREN 356201, Sumaré,
29 de abril de 2025.
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14- ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGCAO

l ATA
’ & Sio COMISSAO GTH

UPA MACASENKD SUMARE 1D N G
UL VINICIUS OFf MORAZL 380 - SUMARE - CIF 10017 837 - yusaand 32
| Fase: [L91199-6100

ATA referente & Sessdo Ordndria @ Extracrdinana, reakzada no dia tnnta ce abril |
de 2025, na sala da Supanisdo de Enfermagem da UPA Macarenko, situads na
Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumand-SP. No més de abed, a Unidade de
Pronto Alendmento (UPA Macsrenko) promoveu uma agdo simbdlica em | I
celabragho & Pascos, entregando mbrangas lematicas acs colaboendores o il -
clorcendo um aimogo @ jantar especial conforme o3 Srnos de ¥absho, A )
Iniciativa teve como objotivo promover a humanizacdo do amblente de rabaho
o reforgar 0 reconhecimento e valorizagdo dos profasionas que aluam
diariamente na linha de frenie do atendimento 4 popudagdo,
Esses gesios possuem grande impacio fortalecendo 03 vincuks entre equipe @
@es1bo, contribuindo pars um cima crganizaconal mais acobeder e estimudando
@ motivegdo, o bem-este @ o sentimenio de pertencimento. Valorizando o
cukdado com quem cuida, A UPA reafiema seu compromisso com pralicas
nsiuconas que promovem espeilo, empata ¢ qualdade no amblente de
trabatho.
Danle das nformagles apresentadas, fol encenada a presente ATA pelos
membros da comissdo, 0 Se, Robson Femmelra de Biilo, RT da Unidade, COREN
359281, & a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 3985101, Sumass,
30 de abed de 2025,

L . ST R

L I S S S
W SN~ O W

P e B
| (2 toon S M‘ﬁ/

Goun 5 P 64908

\ ¢ R

SOt with

CamScanner

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000

Instituto Social de Sadde Sao Lucas °

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
z:;?/ Lagas

A Instituto

SEXTA — FEIRA SANTA

Peixe a portuguesa
Iscas de carne
Pirao
Saladas
Arroz e Feijao

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025
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Pascoa

Frango Assado
Calabresa acebolada
Macarrao
Arroz
Feijao
Maionese
Salada

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025
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Entrega de Lembrancinhas da Pascoa
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Dia da humanizacao

Bolo e suco
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15. ATA COMISSAO NEP

| ATA

B, £ e
MACARENKD SUMARE
SEEED ks umuuxum-w copnar g |-
s | Fase: (1521985100
ATA raferente & Sessdo Ordindria @ Extraordindnia, realkzada no dia vinle @ ses

de abril de 2025, na sala da Supervisho de Enfermagem da UPA Macarenko,
situsda na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumand-5P, O Nideo de Educagso
Permanams (NEP), sob 8 tupenisdo do enfermero Responsével Téenico (RT),
promevey uma a¢3o educalive drecionada & equipe de enfermagem. com foco
ns pedronizacdo de condulss sssistencisis @ na qualficagdo continua dos
uidados presiadis AiS pacenies.

Durarte a5 crentagles, foram abordadas lemas clucisis da rotina hospitafar,
Entre cs destagues, estove a padronizagho da mealizazho de banhis nos
pacientes, respefando criléeios Monicos & dicos, visando & promogio do
conforio, dignidade @ peswencho de infecples. Também fol reforgads a
mportancia da cometa dendficacho dos lkeitos, gaanindo a seguranga do
pacints ¢ a rastreabldade das agfes assisiencials, 8m de minmaar risces
da enos.

Outro pono relevanie fol a crientaglo quanio & snaizecdo adequada dos
packntes em isclamento por contalo, medida lundamental para & conlencao de
micro-organismos multmesEientes @ para a poRco da profssionas, pacenies
@ acompanhanies. A cokla de exames labomionals tambam fof revisada, com
000 na ¥cnica assApICA. O IIANsPOne segwo @ na correta denaficacso das
amostras, 8536gwando a corfadidade dos resultados diagndsticos.
Ademsis, foram destacadas as boas peificas na solagdo de esfarmagem,
enfalizando @ importdnca dos regisbios cars, cbislivg @ crondldgicos, que
além da cumparem exigénciss lgais, 280 instrumenios essEncias pamm a
cominuidade do cudado, comunicagio da equipe & reszaldo profissicnal
Diante das iWormagdes apresentadas, o encerrada & preseme ATA pelos
membios 48 comssho, o S¢. Robson Fermeira de Brito, Responsdwe! Técnico da
Uridsds ¢ memiro da Comissdo, COREN 336281, ¢ a Sea. Larssa Celechna
Campos Campelo, enfermaira COREN 206301, Sumasd, vinle @ 5&is de abal de
025,
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UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO
CIDADE: SUMARE - SP

COORDENADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL: JULIANA ABREU
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL VIRGINELI

DIRETOR TECNICO: DR. HELESSON DE CASTRO - CRM

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO COREN SP 644084

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educagdo Permanente, por intermédio do Servigo de
Educacdo Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a
participacdo em programas educativos com enfoque na cor responsabilizagdo, a fim de
qualificar sua atuagdo na institui¢ao, € consequentemente, promover atencao a satide resolutiva
e de qualidade. A educag¢do permanente, como pratica de ensino-aprendizagem tem como
finalidade produzir conhecimentos no cotidiano das instituigdes de saude a partir da realidade
vivida pelos atores envolvidos, tendo, como base de interroga¢do e mudanca, os problemas
enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009).
Neste contexto, o Servico de Educacao Permanente do ISSSL vem desenvolvendo suas agoes
a partir das necessidades dos servicos, desenvolvendo, para tanto, oficinas de identificagdo
dessas necessidades junto aos coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas °
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TEMA: "IDENTIFICACAO E DATAS DE MEDICAMENTOS/ COLETA DE EXAMES/ BANHOS
NO LEITO ATUALIZACAO DE PROCESSOS”

Data: 22/04/2025, 23/04/2025 e 25/04/2025 Recurso Didatico: Capacitagao presencial

Inicio: 09:00:00 / Término: 10:00:00 / Total de Horas: 03:00:00 POR PLANTAO

Mediador NEP: Enf. Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Enf Robson Ferreira de Brito

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO:

“Levar conhecimento do fluxo ja gerenciados na unidade em cuidados.”

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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Coleta de Exames — @ l_ucas T .SUMARE

Hemocomponentes S Instituto SAUDE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Solicitagdo e Encaminhamento de Amostras ao Laboratério
A coleta de amostras para exames relacionados a hemocomponentes deve seguir rigorosamente os protocolos
institucionais, a fim de garantir a qualidade da amostra, 2 confiabilidade dos resultados e a seguranca do
paciente.
Medidas para garantir uma amostra de qualidade:
Identificagdo correta do paciente
Confirmar nome completo, data de nascimento e nimero do prontuario/SUS.
Utilizar pulseira de identificagdo, quando aplicavel.
Verificagdo da solicitagdo médica
Conferir se a requisi¢cdo esta devidamente preenchida, com todos os dados necessarios para o exame.
Paramentagdo adequada e higienizagdo das maos
Utilizar Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) conforme norma institucional.
Realizar higienizacdo das maos antes e apds o procedimento.
Antissepsia do local de pungdo
Realizar com solucdo apropriada (alcool 70% ou clorexidina), respeitando o tempo de acdo. Evitar
tOCar a area ap0s assepsia.
Selecdio e manuseio correto do material de coleta
Saquineia das tubos de colets de samgus Utilizar tubos e insumos adequados ao tipe de exame (ex.: EDTA, citrato, soro).

8 ay ™ 8 8 Verificar prazo de validade e integridade das embalagens.
Coleta com técnica apropriada
Respeitar o volume indicado para cada exame.
¥ =y - 1) " o i Evitar hemolise, coagulos ou contaminagao da amostra.

Misturar suavemente os tubos, guando necessario, conforme orientagdo técnica.
Identificagdo imediata dos tubos
Etiquetar cada amostra com nome completo do paciente, data, horario da coleta e identificacdo do
profissional.
Conservagdo e transporte das amostras

RT de enfermagem Robson Ferreira de Brito Encaminhar ao laboratdrio dentro do prazo e sob condigdes ideais de temperatura e seguranca,
conforme o tipo de exame.

r sso PREFEITURADE
BANHO NO & Lucas ““Yu | ESHMARE
I. E ITO Divisdo de banhos

ESTIMULA A
CIRCULAGAO Fica estabelecido que os banhos em
horarios pares devem ser realizados
durante o dia, e os banhos em horarios
impares, durante a noite.
Dessa forma, as SAEs (Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem) ou PEs
(PrescrigOes de Enfermagem) devem
seguir os respectivos horarios dos
banhos.

Quando a SAE nao corresponder ao
turno do enfermeiro de plantdo, este
devera realizar a evolugdo referente as

12 horas de seu periodo de trabalho,

garantindo a continuidade da

MELH O
DE HUMO

ACALMA, RELAXA E

ALIVIA AS TENSOES

N

E“,"F\ AR

A SUA SAUDE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Banhos e SAE Dia: Leitos pares assisténcia.

Banhos e SAE Noturno: Leitos impares RT de enfermagem Robson Ferreira de Brito

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR)

| ATA
|| &z s30 COMISSAO DE CONTROLE DE
B, Eieas INFECGAO HOSPITALAR UPA2h
S lstieto UPA MACASENED SUMARE
umumu-m -mmnw-Mp

Aﬁmtmm?‘ﬂn.mmm«mam
@0 2028 na ssla da Supenvisao de Enfermagem da UPA Macareniko, stuada na
Rua Vinicks de Mossis, n. 380, Sumars-SP. A Comissio de Conole de Infecgdo
Mospitslar (CCIH) da Unidade de Pronto Alndmento (UPA Macarenka), sob &
supsrvisho @0 Responsdvel Téenico de Enfermagem, Robecn, realizos uma
wwmmowammom
amummumm.mmmmmnw
2 Assspinga 3 Sedde,

As crientaches foram essenciss PAm gAMNIT 0 cumprimento ds rotna
sssistancial da Unidade, com 1000 Na seguranga do pacine @ na proecio dos
peofissionais. Entre os principals temas sbordedos, destacam-se. © controk 6@
valdade de frascos de aimotolas abertos, com kentficagso clara da dala de
momm;nmmommmma
ememgéncis, assegurando sus completa funcicnalidade em slusgdes de
mmoommmm&upMMWImuEPm
s conformidade com 8 NR-32.
mmmmammdommam
Mowmumm.mwhdemmm
ocupacionsl, rmmmummamm
cometa das maos, com 1000 na ¥enica adequada.

A iniclatha demonstrs 0 compromisso continuo @@ UPA Macarenko com 8
umammsmd&ougwmdommw.n
vakrzagio do ¥sbako da erfermagem. A consolidaglo dessss pralicas
mamuwmmnamvwmamam
emahmm»mospmbecakuauawpmbsdem,

26 D‘nnbooupom.apumATMolmmdapebomhmdam‘mbo.
27 0 St. Robson Femeia de Brit, Resgonsavel Téanico da Unidade, COREN
28 395281, 0 a Sra. Larissa Celecing Campos Campelo, COREN 396301, Sumané,
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17. ATA COMISSAO SAU (SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

= ] ATA
COMISSAD SAU
S‘Q UPA MACARENKO SUMARE
_m RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE - CEP | mar nalH |
13171-817 - SUAMRE SP
| Fone: (19)3309-6100

Ala referenie & Sess30 Ordinana e Extraordindria realizada no dia ¥nta de abril
de 2025 ra sals da Supervisdo de Enfarmagem da UPA Mscarenko, silusda na
Rus Vinicius de Morais, n. 380, Sumard-SP. A Comissdo de Servigo de Alencso
80 Usudrio (SAU) desempenha um papel fundamenial na promocdo da
eficidncia, qualdade & humanizacho dos senvigos prestados na Undade de
Pronto Alendimento (UPA Macarenko) No més de abnl, foram realizadas
onientagdes estratégicas com 8 equipe de anfarmagem o demals profissionas
da wridade, com o objetvo de discuty, alinhar e plancjar agtes Integradas
voltadas 4 climzagdo do fuxo de atendimento na emergénca. Como resullado
pratico dessa micativa, fol estntrado e reorganizado o telor de classificacho
de nsco laranja, destinado a acober pacientes que apresentam condigles
cinicas de malor gravidade, exigindo monitoramento conlinuo & inlernvengdes.
Essa reestruturagdo visa ndo spenas methorar & Muidez no sendimento, mas
também garantir major seguanca, confoto @ qualdade sssstencial acs
15  pacientes. A definigdo ¢ara de dreas por gravidade contribui diretamenie pam a
16 pronzagdo adequads dos cuidsdos, reduzindo riscos, agilzando a tomada de
17 decisdes clinicas e ctimzando o uss dos recurios da unidade

18 Essa sgdo refete o compromisso da equips com 8 gestdo efcente dos
! 19 processos e com a prestachio de um slendmento humanizado, segwo e
20 iecricamente qualificado na linha de frente da wobncla @ emergéneia.
21 Com base nas informagdes apresentadas. a preseme ATA fol encerrada pela
22 S, Ingrid Nunes de Bamos € o Sr, Robson Femera de Bnto, RT da Unidade,
23 COREN 399281 Sumaré, 30 de abril de 2025,
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA,
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA ABRIL
2025.

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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ABRIL 2028 - SATISFACAD DOS USUARIOS DOS SERVICOS.

SAU - PESQUISADE SATISFACAD AQ ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

RECEPCAD | EXECELENTE BOM REGULAR RUIM
b [] 1

ENFERMAGEM | EXCELENTE B HEGULAH R

Al i B i
ATENDIMEMTD | EXCELENTE EbCHaA REGULAR R
MEDICT

10 3 ] s
HIGIENE/LIMPEZA | EXCELENTE | BOM REGULAR | RiLIK

L] b b
OUTROS EXCELENTE | EwD&f REGLILAR RLUB
SERVICOS

10 | 4 X
WOCE WOLTARLA &
ULTILIZAR NOSS0S M HAD
SERVIGOS OU
RECOMENDARLAT

[] F
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| OBS: A PESOUISA FOI AVALIADA PFOR 10 PACIENTES.

1= VOCE VOLTARLA A ULTILIZAR NOSS0S SERVICOS OU
RECOMENDARLIAT

RELATO D0 PACIENTEMACOMP ANMANTE:
SiM = | B)

MAC - [ 2 ]

2. ALGUSA FUNCIONARIO DESTACOU - SE NO SEU ATE NDIMENTO?

RELATO DO PACIENTEMMCORMP ANHANTE:

SEd. FUNCIONARID FURGLO DEPARTAMENTO OATA
RECEPLCICOMISE
1 WA E S0 L RECEPTAQ 11404
£ EERID ELUISE MELHLA EMFERTWOE LY 264
3 [eVILLIAN FALIL MEDCD CLENICA MEDICA 10004
SUPERVIE
& | THAS ORS00 LA ENFERMALER | 20004
b
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4- SUGESTOES

RELATO D0 PACIENTEMACOMP RANHANTE:

Tivernos um tatal de 01 redamapdes relaladas pedo nssa canal de

COmUniCACHy & mdanga,
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18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

= '] A |
Sio COMISSAO DE ETICA DE
&Luas ENFERMAGEM

UPA MACARENKO SUMARE
P VIVICIS DF MORAZL 380 « SUVART = CEP LIATI7 - Sunvel 5

A referenis & Sessdo Ordindra e Extracedindia, feaizada no dia vnle de abnl
de 2025, na sala da Supenisdo de Enfermagem da UPA Macarenko, situada na
Rus Viniius de Moesis, n. 380, Sumaré-SP. A Comissdo de ESca da UPA
Macarenko enconlra-se em fase preparsiicia pars 0 Nico de suas atwidades
formats, estanda no aguardo da nomeacdo oficial de seus integranies. Em
alendmento &s exigéncias do Consetho Regonal de Enfermagem (COREN), |4
foram encaminhados os documenios solicitados, indundo 8 ahalzacho das
carlerss de idenificagdo dos memieos indcados. elapa essencial pars a
confesbncia @ validagdo do processo de foemalzachio

Neste momento, a unidade aguarda o prosunciamento ofical do COREN para
dar prosseguimenio ds pedrimas fases. que pemitrdo 8 efetva ahacio &
Comissho.

A implemantacso da Comissdo de E5ca ¢ uma etapa estrabdgica @ Indspensivel
para assegurar que os principics étcos, legais @ profssicnas que regem &
pritica da enfermagem & da sadde comd um todo s2jam plenamenms
respeitados. Aldm de aluar como sldeca de orientagdo, a comissho serd
fundamentsl na medacio de confMos, promogdo do redpsito mituo enve
profissionsis @ fortalecmento de uma cUlure insliucona pautada na
responsabikdade. no compeomisso com O culdado & na valorizagio do ser
humana

Essa Inklatva redega o compromisse da UPA Macamenko com & élica
assstancial, a ransparénga Nos processos imernos e a excaléncia na qualdade
@0 atendimento prestsdo & populacio,

Com base nas infarmsgdes apeesentadas, a presente ATA fol encerada pelos
membros da comissdo. Se. Robson Ferreira de Brto, Resgonsave! Técnico da
Unidade, COREN 326281, @ a Sm. Larssa Celecina Campos Campelo,
Enfermeks COREN 386301, Sumard, 20 de abel da 2025,

SCwvwed whh

@ CamScanner
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19. ATA COMISSAO FARMACIA

ATA

COMISSAO DE FARMACIA

o
E“

MW“MI& M-muuuu Wl

ATA n* 202025 mommnmau«
AGRILdeZOﬁ.hduhuudlm na sala da Educagdo Contimada da
Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumard/SP, sitvada na rua
Vinicius de Moraes, nimero 380, bairro Jardim Macarenko, Ao décimo quarto &a
de feversiro, s dez horas da manhd, 8 Comssio de Famndce, Reuniv-se o5
seguintes membres, Sra. Débors — Responsidvel Técnka de Farmaca, Sm.
Ingnd, Sa. Crissane, Sr. Robson - Responsdved Técnko de Enfermagem, St
Giovanna, Dr. Heleson, para apresentar os protocolos enviados pela matriz, s30
eks: PROTOCOLO DE DENGUE, PROTOCOLO DE ONDASETRONA,
PROTOCOLO DE AMOXICILINA + CLAVULANATO,

Sea. Débora, agradeces a presenca de %odos e deu por encemada @ 585380,

O o N

-

$GRO WIES K DI
0 0w Pttt
M%th/ ey Tl
/;) Aoum P Geéo087
{ R0 : 3
2 e
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MATAO - UPA 24H MATAO SUMARE

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE ABRIL DE 2025
CONTRATO ASSISTENCIAL 006/2023

O relatorio de atividades referente a Abril de 2025 foi elaborado com base nas diretrizes
estabecglecidas pelo contrato assistencial 006/2023. A seguir, apresentamos as informacodes

detalhadas sobre a produgdo no periodo.

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

Instituto Social de Sadde Sao Lucas a

www.institutosocialsaolucas.com.br



/ ~
!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Hiiiii/a Instituto

SUMARIO

T ONES ..o 93
2 OFICIO CINE S oo 115
B ESCALAMEDIC A o, . 16
A ESCALA DA PEDIATRIA ... 117
S ESCALA ODONTOLOGIA ... 118
6. RELATORIOS DE ATENDIMENTOS = CLINICAMEDICA .......cccooiiiieee e 119
7. RELATORIOS DE ATENDIMENTOS = PEDIATRIA .....c.ooiiii oo 120
8. RELATORIOS DE ATENDIMENTOS = ODONTOLOGIA ... 121
9. RELATORIOS DE ATENDIMENTOS = ASSISTENTE SOCIAL ........oooooiiiiiiiiieiie oo 122
10. INDICADORES DE PRODUGCAO: QUANTITATIVO DIARIO E TOTAL MENSAL .........ocoocoiiane 123
11. PROCEDIMENTOS MEDICOS ... 124
12. MONITORAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS; . ... 127
13. INDICADORES DE TOTAL DE ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS .. ... ..., 128
14. ATENDIMENTOS DO SERVIGO SOCIAL......c.oiiiiiiiiiiiiiiiiii et 129
15. DESCRICOES DE ATENDIMENTO ASSISTENTE SOCIAL .............oooooooiiiiioiiiiceeeeeee 140
16. METAS QUANTITATIVAS ..o e 149
17. METAS QUALITATIVAS ..o e 150
18. COMISSOES OBRIGATORIAS ..o 151
19. ATA DA REUNIAO DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE (NEP) .........cccocooviiiiiiiinne. 152
20. RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO. ... ..o 153
21. ATADE COMISSAO DE OBITO ..o e, 157
22. RELATORIO DE REVISAO DE OBITOS ..o 158
23. BOLETIM DE OBITOS - oot 167
24. ATA DE COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO .........cooiiiiiioee oo 168
25. RELATORIOS E ALGORITMO DOS PRONTUARIOS AVALIADOS .........oooiiiiiiiieeeeeeeeeee 169
26. ATA DA COMISSAO ETIC A .. o oo, 176
27. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO GERAL ......oooiiiiiie oo 177
28. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO = COVID T .. .oooiieeeeeeeeeee e 179
29. BOLETIM EPIDEMIOLOGICO = GERAL .....ooooiieeeeee e 180
30. RELATORIO = VIGILANCIA SANITARIA ..o 182
31. REGISTRO DA VIGILANCIA SANITARIA e 183
32. CIRCULARES INTERNAS ... 184
33. TEMPO DE ATENDIMENTO POR AVALIAGAO DE RISCO .............cccocoiiioioieieeieeeeeeeeee 188
34. FOTOS DO TREINAMENTO ..o, 189
Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
Relatorio de Gestao S 2 Abril/2025
‘.,/‘9 Lucas elatorio de Gestdo Sumaré Abri

A Instituto

2. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CNES):

iristaria s Saioa NG|

astro Maoonaal de
Sscrovania da Alnagda Dapaciakrada da Salde SARS)
CNES Eatabslecmerdn de Saics Ebnpm Lorv-embs vies Poompus i s ot v ial e o ek (DR
v aphsolli fe Clastin e Rt v nbwrmaiies s Ga e 000
Ficha de Estadelecimento Icentificasio Data:  OFDSTS
CMES: THROETS More Fantssia: LI7A MATAD =TT T
Marne Empresasl B A MATAQ LLAZ DALBEN Haturesa paridica.  ADMIMISTRAGAD PUBLICA
Legradeura; AVEMIDA EMLYD BOSCO Himam: 1620 Complemenioc -
Bairn: SANTACLARA Municipler JASM0 . SLILARE uE- gp
CEP. 13180-000 Telefore 153004 1180 Dependincls. MANTIDA Py de Saide. ~
Tips o Databslscamenic:  PROMTO ATONDMINTD Suthps: UPA Caathe: WMUMGIPAL
Diretor Dinienlaranmaddmanameiy  (FRALIG KIS SILVERIO
Cacostrade snc 9601200 Ahsieaclo ra base localt  1102HEE ot il zeclo Mackonat 02002025
Ao s Fascsonemerts  SEMPRE ABERTO
Caracterizacho
Allvidads snsindpesquiss Codigomaturesa juridica
LA SEM A TIILWALE D ERSING 1244 - MLBECIID
Infraestnitura
Nonhum resultado para a convsults realoada,
Atividade
Atividade | Hivel de aencia Basttia
AMBULATORIAL |mmmum: IRUIICISAL
Erat o coges rrpwan Foal A W ik i M 1o CHED [T oram daanas gas in) Fag ¥ de
Atendimanto
Tipo oe atendimarts | Convknio
URGENCEA |m
Flu de clantila
03 - ATENTYMENTT DF NEMANDA FSPONTAKES E REFERSROANA

Endereco Complemantar
Henhum resuliado pars 8 consulta realizaca,
Classificacdo Estabelecimento
Atividate Principal
01 - ASRETRNCA & SALTE 307 . ASSETINCIA A EMERGINCIAS
Grupo > Alividade Secundiria

1 ASSISTIMCIA A SAUOE =001 . CONSLLTA AMBLRATORIAL

0 - AZBIITEMCA A BAUDE = 002 - APDHD DIACHOETICD

41« ARSISTENCLIA A SARDE =008 - ENTREGATIZFENIACAD DE MEDICAVENTOS

Classficagho Estabagciments Salda
008 - FRONTO ATENDIMENTS

Informaghes Garzis

L33 8 vk Lol FTEraan Foml A s o Mz 3o IR g toeor fmmi go B Pag. 2 dedd
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Instalagdes fisicas para assisstnca
Insialache | Qe Consuliério | LeitosEquipamerios
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIDS MEDICOS 4 o
CONTOLDGIA [+}
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 1
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADD 1 o
SALA DE CURATIVO 1 o
SALA REPOUSONOBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 4
SALA REPOUSOWOBSERVACAD - PECIATRICA 1 1
FAlA DE ATEMOIMENTO A FACENTE CRITICONSAL A DE ESTABILIZACAD 1 1
AMBLILATORIAL
CUTROS COMEULTORIOS MAD MEDICOS 1 o
SALA DE IMUNIZACAD 1 o
Servigos de
SeTvico Carachistica
AMBLILARCIA TERCEIRIZADD
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMLLACLA PROPRIO
LAVANDERE, TERCEIRIZADD
NECROTERIO PROPRIO
[ETTe e sical == = 34 0 CHED [Rna, S g o) Fag 348+
|EEF[\I'IDU DE MANUTENCAD DE ECUIPAMENTOS TERCEIRIZADD
[SERVICO SOCIAL PROPRIC
Serviges especalisabos
Amigaional Hospitalar
1] IV AT PROPRID BILA HiD b2 HAD
118 SERVCE OE ATERCAD A BALDE REPSOOUTIVA PROFRIC Bikh HAD HAZ HAG
Lad] I SEMACS DE ATERCAD AC FACIEHTE COM TUCERCULOAE PROPRIO Sk (1] (1] sAD
LFr) SERVICO DE DWAGHOSTICD POR METOO0S GRAFICOS CINANICOS PROFRID 5kt HAD HAD Ao
140 SERWICE D€ URGENGIA £ EMERGENCIA FROPRIO Sikh HAD A NAD
L] SERVICT DE VIS ANCIA EM SALTE FROFRIC Sk KAD HAD HADH
Coméssles o
| Doscricha
Bervicos e Classiicagho
10 - 002 o SERVICD DE ATENCAD A SAUOE REFRODUTIVA COMTRACEPCAD CLASCA - MAL Wlmf';.-b.ﬂ
11100t SERVICH D ATENCAD AD PACENTE COM TURFRCLIORE LALHORTICN F THATAMEMTO Ay ALY INPERNATIOY
145 - 00 SERVICO DE LURGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOUGRAVE EM SALADE ESTARRIZ.  |NAD HAG INFERMADD
-0 SCAVICO DE CIAGNDET CO MO LICTODCE SRAMCOL DNALMICOS LAl CLOTROCANDIOGRATICD HAD HAD INFORMADD
1T - 00 MILNLZACAD HEHVIDLAOE W GERAL MAD HAD INFORMADD
[ErTprerre—r— 2 s e = 3 REE = =3 Tag & 444
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1110 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAG NAD INFORMADD
140+ 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAG NAD INFORMADOD
141 - 001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAC NAD INFORMADOD
Outros
| Nivel de hierarguia Tipa de unidade Turno de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO ?EE{UA[‘IJ:;gg)NTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente | Em uso | sus ‘
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 | 1 | Siv |
IEQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 14 14 SiM
Grupo Gerador 1 1 SiM
Usina de Oxigenio 13 13 Sim
IEQUIPRMENTGS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 1 1 SimM
Caneta de Alla Rotacao 2 2 Sim
Esta & uma copia impressa 8o documerto ohicial. As oficial eslan dsp na site 00 CNES (Rpienes.dalasus gov i), Pag. 5 dex 43
.Caneia de Baixa Rotacao 1 1 SiM
Compressor Odontologico 1 1 Sim
Equipo Odontologico 1 1 SiM
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusac 2 2 NAO
Desfibrilador 1 1 SimM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 g SIM
Respirador/Ventilador 1 1 NAO
|EQUIP&MENT05 POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 2 SiM
ResidunsiRejeitos
| Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADIDATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta  urlia copia impressa o ficial_ As In ohicials S o site do CNES (iEp-iiones.datesis.gov . Fag. f de 43
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Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultade para a consulta realizada.
Hemaoterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
iRacnpr,ao | cadastro Triagem hematologica Triagem clinica Coleta Afidrese
1
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
iPrncassamarm Pré-estogue Estoque I!'Disu'ﬂmican
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
ESnrnlngia Imuno Hemematologia Pre. transfusionats Hemostasia Controle de qualidade Biclogia molecular Imung fenotipagem
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO

iTmnsfusaﬂ Seguimento do doador ‘

st & urna copia impressa do documento oficial. As oficials estan dsponiveis n ke do CNES (iplcnes.datasis gov o), Pag. 7 de 43

il ‘
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
| Cadeiras reciclaveis Centrifugas Relr. para quarda Congelador rapido | Extrator automatico de | Freezer Freezer Agitador de
il
i Seladoras Irradiador Aglutinoscapio Mai.de Alérese Refr. plguarda de Refr. piguarda de amostra Cap fluxo laminar
null
Servico de referéncia e manutencdo
| Senvico Razao Soclal Municipio
Formalizagao

Medico hemoterapeuta responsavel cpr

Nao informado

Medico hematologista responsavel CPF

Nao informado

Responsavel tecnico  sorologista cpF

Nao informada

Medico capacitado responsavel cpF

Nao informado

Hospitalar - Leitos

Esta & una copla impressa do documento oficial. As informagtes oficials alusizades estio dsponivers no sie do CHES (hitpliones. datasus. gov.br),

Pag. 8 de 43
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: S s e P
Cadastro Nacional do
CNES [ g Bosoii de Aleryls Esprociakisinds s Bakie (0B
Estenslaciments de Salde Dieparmerts de Fieguiagin Asuciencial & Gt (TEAT)
Listagem de Proflasonais Cocrdmsgcic- (e ral de (el de Salernan de rbrmadiieds & Sade (TS50
Dien COOAT025
CHES: TORZOFS  Howme Manbosin: LS MATAD COES P —
Tipe o Estabokacimantn:  PRONTE ATEMDTMENTO st MURBCIPAL Habimos prides:  ADWINISTRAGAD PUBLICA
CHP I Martonedors 45 TEFDOODMOL00 Momes da Mankmedom.  PREFEITURA MUHICIAL DE SUMARE
Cadastods om MO12010 [iots da ilres olusl bose locst 1102025 Dinls ds 0Bma sl base naconsl. (M2
T Outr | Ay, | Hosg | Total
ALV LA APATELNA LA D CAIEVAL HO TEFLCTMAMEITS | 14300 - FAXPESEY WA |IRTEEOADG | CONTTATALI [Hescs 5T w| 0| o ©
TEMPOSASIG |APUICA
L
AL SLVA DIAS TORIORTINNIED | 2217 - NEDICO CIRBCO | S |ITEMMEDADG  |ContiaTann [ao st o | 2| o w
TEMPORARN |APL1s
ACHIANIC ALTHESE DE MENETES TOSBOSSSNMOE 1S | 227208 - TRCHCD OF s |ITERVEMADD  |CORTRATADD [Hac SE o ) @ =
FHFTRMATEW TEMPORARG JAPLICA
AR CUDS, D, WA TOROUGAIZI0A) | A2 . TECHED DE Sl [INTERVEDIADD | CORTRATADD: [l S0 0| #] o] =
e ertierall friptny
ALANE SANT AN SIS TEOBOHRIES | 050 - TECHET LE M [INTERMEDIADD | GOM 1A TALL JH4ac 56 0| w] o] =
EPFERMACEM TEMPORATG AP
e AT, AP T T CAMARNSD 0 S TOR TEABEI ST | 481115 . CONTROLATNEDE | bl |INTERUEMADG | CONTRATAIDS [HA0 S5 | 0| 8| =
EPATRADA [ SATA TEMPCIARNG |
AL CREMASCI ROGHA TCOMDNBITATET | 206125 - NEDICD CLEBCD | Gkl |INTERMEDIADD | CONTRATADD |HAD GE D] =] ¢ | =2
TEMPORARIG |AFLICA
AP CADELHA MAA, OB CRSEaMAT | 208125 - NEDICO CLEBCO | S |INTERMEMADG |GCORTRATADD [HAD SE o] =] ¢ | u
TRMPORARD AP ICA
AL TIWG FERRAZ ALVARENGA O I (GMZM0IE0 | 220208 - CIRURGAD S0 [INTERMEDIADD | COPTRATALL [Haac SE 0| 2| o | ®
DENTISTA CLMICO GERAL TEMPORARD JAPLICA
AMANTA OF ARMLI KADOCH TOOBIGAINEEATS | 205175 - NEDICO CARBCO | S |INTERMEMADD |CONTRATADD [HAD SF 0| =] o | ®
TEMPORARD |APLICA
KMANT, SELUAS DE FAA TORGIBSTEIEITE | 203506 . ENFERMERID S [INTERVEDIADD | CONTRATALD: [HAC 5E 0| w| 2| =
TEMPORARID JAPLICA
Tobal da prrlissionas 1
T ¥ # urm e rryeeLl o Arcrmes ofcel An rformacrde o e st st chiper ven an e o CHE % R Frree datun gow b Pag 14611
(Mo CHE L=0a] SUIS |Vinousglo Tadipa Poraris | CHS | CHE | O36 | CHS
1 out | amb | Hosa. | Tous
AlA ALICE [ MATA, TATOATRACDN | A12416 - AL EN B |PTERVECWADG | CONTRATADL [soh0 3£ e | w| o | =
SALDE UCAL TELPORATDGO AP A
A CARDLINA EBCHAN NRGITEG1 1 | 223506 CIFEFNE G BN | RTERMVECRADG | GONTRATADL [R6A0 EE e | | 0| =
TEMPORAISD [AWPLICA
AN CARTH A SAMTIAGTS D SEVA PICO T RO 11 FI6136 . METECO O MDY M | MTERAEITRANTG  |OONTRATADT [FEAD S5 [ L F) L] 12
TEMPORATBG [APLICA
ANA CARTILINA SANTCS LMD MROMGEIEEIBNS | 521100 ATENCERTE UE | S8 |BTERVEDWOD | GONTRATALIS |10 52 w| 0| o =
FARSARCA AL CORIEETA TEMPTRIASG [APUICA
ANA CLARA DITTEOA FEFRANDE S FOOO0OGELSEAN 225035 - MEDRCD CLFNODY SN TR ORADD | OO TRA T ADC IIAD_SI L4 L F} o 12
ANLA L LRSA CARE B DA S0 VT IRA. BOOO0AE 1 I0E00 15 26056 - WMEDRCOD CLMOD B | MTEAE DD | OOMNTRATADD [PeAD S5 L4 L F) o 1z
TEMPORARID [APLICA
A} L LRSA SCURATD TESTA MOOOTEGEMT | 295135 MEDICOCLRACE, | S0 |BTERMETMADD | COMNTRATALE [0 5 e | 2| o =
TEMPCELARBD [ APLICA
AN LA AFAHE CIDE MARLAHD LE LIS SUHSH RN 010 F13475 - CUWE IHO M | iTERNECRAL | GOM TR ALY [P SE = o o =
TENEORARNY LAS A
ASDRIE LA WER DO U WARTRES D SRVA TIOVMEATIET | 514320 - FANBIEIRD: TN | FTERVEDWADG | GONTRATADD [F6A0 5E m| o| o =
TEMPOBAIBD [APLIGA
AV LLECLELA CARDOED NEMOTALITIGTT | 295135 VETICOICLRACE, | S0 | BTERMEDMADN | COMTRATADD [M 55 s | u| o] =
TOMPORAISD  PAMLICA
ANTOHI CARLOS D0 SANTOS TRSIDITOEINTG | 291115 COMTROUADOH DE | 50 | BTERVEDMOD | GONTRATALIS [0 55 w| 0| o =
FAMRATIA £ 5ADA TREMPTRIATSD (AP ICA
ARWAIIE RICHS LA RO TONITI S0 | 296135, VOMCOCLRACS. | M |BTERMVEDMDD | CONTRATADE |60 52 e | u| o| w
TENPOSAIDD [P ICA
BT AR Y TP R 3708 . TECRAC SN TSR |OONTRATANY [pekn &5 (4 » o »
EVFERMADEN TEMPCRAMD [APLICK
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ERFERMAGEN TEMFORARID |APLICA
LAY ARA FAESOLA LB HERYS DE 54 TOSAODA0RMAEG 14 | 796175 - MEDRCO CLBRCD s [inrERvEDADD  [cosmRaTan [rao s o & ] L+
TEMPORAHRID |APLICA
RMEIGAL L FODHG R S A SLVA TOON MSITETRRT | 350 - TECHICD R S {INTERMVEDNADD  |COMTHATADCY | FACH 51 L Ed L] =
ENFEHAACE M TENFUHZAHY | AFLICS,
MICHEL ALEINO TCACENGD TOO! GOERITAT0 | ZEE0G - ENFERVEIRD S INTERVEDADD | OOMTRATADD | Al 5E o L L] “
TENPORMUD | APLICA
RN BT MUY ILARCAIC JURBOT TETIEEEINIDNG | E50E - CNFDFVDIRD Sl NINTCRVEDADG | COMTIATADG | WAD) 5T ] “ L] H
TEMPONLASG | APLICA
MLFRBA PICEOLD CF FAIa0 ToMr BT | 23S0 . FRPTEARD Sl (INTPREVEIATD | SOMTRATADRG |haiy S5 ] a4 [] =
TRMPOHeRSE | APLICA
FUATHALSE, VASCOMCELDS RO TESRD EEO0SET1SETS 18 | 3320 - TECHICD [E okl INTERVEDADD | COMTRATADD | Faly SE L] Ll [ ] 4L
ENFERMAGE M TEMPORARD |APLICA
FLALIN CLMAGE MARCOL RO DA S3LWVA TOERDIIEEIDEET | I22305 - TOCHICD 0T S [INTCRMODIADD | COMTIGATADD: | Faly S L] H [ ] 4
ENFERMVATER TEMPORAD |APLICA
HMEIDE D& COSTA SANTTS TOMOZIACHEITE | X22IE - TECHICD DE 3 [INTERMEDWADD | COMTRATADD: | MAl SE o 0 ] kil
ENFERMAGE M TEMFORARID |APLICA
CHRLARDD Fl DU D TOBLDETIPSAT0ET | 3373 - TECHICD OE s [INTERVEDADD  |COMTRATADG [ra SE a ] ] k]
ENFERMAGE M TEMPORARID |APLICA
PALELA BUSTOS 0F M MEIDA TOFMTMATING T | 233308 - CORARGRAD sl |INTERVEDAND | COMTRATADG | Ml SE ] [F] ] 12
DENTISTA CLINSCT GERAL TEMPORARY | APLICA
FAOLA CRIETRADE BORMS FREITAS TOEZIGTEITEST L] | TN - TECHICD DE Sl [INTERVEDWADD | COMTHATADC: | FADH SE ] L ] 4n
ENFERMAGEN TEMPORMED |APLICA
FUATHBCLA, CALLETHA SR, PADOREAL Y | R TRCNKO D S INTERMVELNALG)  (CORITHA | ALY | AL SE 0 H L] “
ENFERVAGEM TENPORMUD | APLICA
FATFRRCUA REGEA SANTANNA DOMFICGUES T 1 DBOCTEH0 1) | TS - TECHICD DE S [INTERMEDIADD | COMTRATADD: | HAC 5E o x ] 5
ERFERMAGEN TEMFORMAID |APLICA
PALLO AFCHS0 FORESECA PLES0A ORI TOOT RIAT E e | 215 - MEDRCO CLRECD Sl INTERVEDADG | COMTRATADG: | Aty S0 o w L] 2
TEMPONRAI | APLICA
FRLLG HENICAE TLRATI TOOSOTIOETTON. | 3015 - MEDECO CLRECO Sl [INTERMVEDADD | COMTHATADD: | A SE o x ] 1
TEMPIHEAHID | APLICA
Todnl e pofshinmes 155
P U EpER Impesa o decumerio-ofiessl A4 Inkormacies. of P bl P S Ssponien oo ale o0 CHFS IEp e, difiss gow br) Pag 1006 13
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Pomer CIES ) BUS |Vl |Tip Sublipa Potaa | CHES | CHS | CHS | CHS
L= Outro | Amib. | Hosp | Total
FEDRD SANTOS FERREIRA DE CAMABAGD TOTEICOEENTY | L1235 - MEDECD CLBICO S [INTERMEDIADD | COMTIRATADD: | HAC BE o ¥ 12
TEMFORARID |APLICA
FRISCILA IRENE AFAREC TR MELIN AR TOOTDRAOTMTITE | X335 - TECHICD DE s [inrERvEDADD  [cosmRaTan [rao s o ad ] 4
ERFERVAGEN TEMPORAHRID |APLICA
FLACHRLL ROHE HTCr RAH RO SA G OME S TS ISR T8 | ST - TRCHICD CF S {INTERMVEDNADD  |COMTHATADCY | FACH 51 L £ L] =
MR TENFUHZAHY | AFLICS,
FAEGRUA CELA SILVE FAFIRNG KAOVIER HTITEEATO00E | Te0h - TECHICD DE S INTERVEDADD | OOMTRATADD | Al 5E o E L] ]
ERFERMATCN TENPORMUD | APLICA
ALCRULD0 DATETACIROUDIRA TOUOMHTCR0GT | 2115 - CONTROLADORDE | S8l INTERVEDADD | COMTIATADG: | Al 5T “ o L] ]
FRATRADS F Sali TEMPONLASG | APLICA
B CHAAIRA O O ATIRA RODRIGLIPS TOOSAETSTOT | 457108 . RECPPCERRSTA Sl (INTPREVEIATD | SOMTRATADRG |haiy S5 & [ [] =
M G AL TRMPOHeRSE | APLICA
FEMNAH SCABE M PRH TODOOMEFISE S | HE125 - MEDECO CLRRCD okl INTERVEDADD | COMTRATADD | Faly SE L] £ [ ] 43
TEMPORARD |APLICA
FHASEE LEAMDRD CARAL FLA TOSODGIISETE] | 236125 - MEDECO CLERCD S [INTCRMODIADD | COMTIGATADD: | Faly S L] iz [ ] 12
TEMPORAD |APLICA
ROGERID MARTUES GUMARAES TOEONMOOTEETT | Z2D1EE - MEDRCO CLIBICD INTERVEDWADD | COMTRATADD: | Al SE o X ] )
TEMFORARID |APLICA
RORRRC LLRES PRADG TOMOMNREI00 | 27510 - MEDRCO PECIATRA | 5 [INTERVEDADD  [CoMTRATADG [rao 56 a iF ] 1F
TEMPORARID |APLICA
ROSEER IATIMDE DLVERS TSI DEMATEALAY | 157305 - TECHICD DE sl |INTERVEDAND | COMTRATADG | Ml SE ] » ] [
ENFERMAGERN TEMPORARY | APLICA
FLN i P00 GOMES TOSDOEFIFEANET | EhiTS - MEDECO CLRRCD Sl [INTERVEDWADD | COMTHATADC: | FADH SE g ] £F3 ] 12
TEMPORMED |APLICA
HUTRRLY D ALNEILA, S8HT O OSSR TEHOTADID | 411010 - ARSISTENTE S INTERMVELNALG)  (CORITHA | ALY | AL SE - o L] 43
A RIS TRATI TENPORMUD | APLICA
EANDRA D LU RODRIGLES PAE0GEE0ETY) | S14030 - FAXRIEIRD S [INTERMEDIADD | COMTRATADD: | HAC 5E H o ] H
TEMFORMAID |APLICA
SANDEA MARUA D CARVALHO DOMNOULS DA SUWA o4 IRTTCRA TS | 411010 - ARRISTINTL Sl INTERVEDADG | COMTRATADG: | Aty S0 @ o L] 44
AMMPASTRATRCE TEMPONRAI | APLICA
IE A DE SOUTA PINWEIRT TOSORAACRNGR 11 | TF0NES - ENFEFMEIRD Sl [INTERMVEDADD | COMTHATADD: | A SE o b ] L
TEMPIHEAHID | APLICA
Todnl e ofsinms im
Pomer CIES A0 BUS |Vl |Tip Sublipa Potasa | CHES | GHS | CHS | CHS
L= Outre | Amb. | Hiosp | Total
PAUELEN CRISTRA WALADWRES TOABDEICACTINA] | TR - TECHICD DE G [INTERMEDWADD  (COMTHATADC | HAG 5E o H ¥ +H
ENFERMAGEM TEMFORMRID | APLICA
TRLWTY LEA Dok, SE VA SO0ITA TOOIAMSAS 700 | 4110010 - ASSISTERNTE s [inrERvEDADD  [conmRaTanc [rao se 2 o ] 4
ARIFASTRATID TEMPORARID | AFLICA
TAYTS EEMMMING DA LR L HAD TOG GRS 00 | 5571 130 - ATENDRMTE DR S {INTERMVEDIADD  (COMTHATADCE | RACH 51 el o L] =
FARMUACIA. BALCCHASTA TEMPURAHIC | AFLICA,
TERETR S8 APMIECIOA MATEUS THTIOTOREATY | 612 - MEDICO CLRICD S INTERVEDADD | COMTRATADG: |taty SE o L L] 12
TENMPORMUD | AFLICA
THAS s FROCS THANGHONEAE | 56125 - MODICO CLRICD Sl (INTCRVEDADD | COMTIATADG: | haads S0 ] uw L] 12
TEMPOCARCY | AL CA
THAIRS DA 1WA NOCLTIRA LT TOEMCANIMGAY | Z3AS0. . TRPT TR S (INTPREVEATD | SOMTRATADG | et 50 ] a4 [] =
TRMPCHeRSED [ ArLca
THAMFE 5 [ S VA WADURESA TOF| DSFErETw)y | IS5 - ENFERMVERD okl [INTERVEDADD  (COMTHATADD | Al SE L] ® [ ] =
TEMPORARD | APLICA
THAMFE S ROCHA O MELD TOOOISHTTIG | 235125 - MEDECO CLRRCD S [INTCRMODADD  (COMTIGATADD: |l S0 L] x [ ] k1
TEMPORARID | APLICA
THWRGED HENRIGUE DO NASCIWENTO TOOOOTIE0ZIErs | 2RI - TECHICD DE 3 |INTERMEDWADD  (COMTHATADC | HAD SE o + ] 44
ENFERWMAGEM TEMPORARID |APLICA
THRGED MOLRA PERET TOOA0I44aSEEAY | 350008 - TECHICD DE sl [INTERVEDADD  [coMTRATADG [Hao 56 a & ] 4s
ENFERWVAGEM TEMPORARID | AFLICA
WAHESSA DE LIMA CARVEL HO DOS SANTOS TEAMNFEATRT | 31115 CONTROLADOR DE | S [INTERVEDADD  [COMTRATADG |Ha SE &l ] ] ™
ENTHADA E SR, TEMPORARID | AFLICA
WAKE 558 LUARA, 5ORDINE TOERDAFAETIITE | bl - EMFERMVERD S [INTERVEDWADD  (CORMTHATADC | HAD BE ] a4 ] 4n
TEMPORMED | APLICA
AR SN AT PO RICR T R LA HLW PORRArTEEER T | SR MEDEDOD FELRATHA, | S NINTERMVEIRAIG | CORITHA AL | RACH SE 0 w L] 2
TENMPORMED | AFLICA
WARESEM VIEFLA DA SILVR ARCARLI TOOZOOOOETEZY | 4100 - ARSISTENTE S [INTERMEDWADD  (COMTHATADC | KA 5E o o ] 4
ADIFASTRATIG TEMFORMUD | APLICA
VAN LLANDIRA D SUvA LOLS TOMROMMSIETIZY | 914300 - FACHEIRGD Sl INTERVEDADD | COMTRATADG: | raaty 51 kL o L] ]
TEMPOMEAIN [ AP1ICA
TON | IOAARECEE 10 | 410010 - ASSISTENTE Sl [INTERMVEDWADD  (COMTHATADC | A SE 40 o ] 4
AR THATIE TEMPORARIC | AFLICA
Todnl e ofsinms 187
1Pl L GO0 g 0 decumerso ofeasl AL Inlormaches of Fai Shl P S Ssponien oo ale oo CHIFS e Wene datsss oo br) Pag 1206 13
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e CHs Gk SUS |virculmgio Tipo Subpa Foarin | CHS | CHS | CHS | CHS
1 Onitrr | A, | Hosg | Totsl
WG TORA APARECINA DE S0OLUIZA BRAFAN TORBOTE T NS TEAPON - CIRLIRCHACY ik | MTERVEDADD  |COMNTRATADD [RAD SE a (] 1] i
DENTISTA CLIMICD GERAL TEMPORLARIO [APLICA
VICTORLA LULZA ALVES DE SOUZA TOMMNMOGER00 | 251356 - MEDICO CLBACD | S |WTERMEDWADO  |COMTRATADD [HAD SE o ] [ 1
TEMPCRLA] rv_m
VIVIAM ELARBOS CANIL O CANE MEPESIITII08T | 531130 - ATENDENTE DE Sl [BTERVEMADD  |COMTRATADD [HAD SE 4 0 Q “
FARMACLA, DALCONISTA TEMPORARIO  [APLICA
WAGHER COELHO AFFLOA, TOOEATROGIE | 2206 - TECHICD DE au [HTEAMEADG  |CONTRATADO [HAD SE a - a *
ENFERMAGE W TEMPORLARIO [op.r.x
'WAGHER LLES PEREIFA TG MM | 223208 - CFURGIAC au [VhcLLD ESTATUTARIO |SERDOR 2 M o X
DENTISTA CLIMICD GERAL EMPREGATICIO FROPRIC
WESLEY MACHADO SOUTA MEI0151E0M0EY | 25135 - MEDICO CLEBCD | M |WTERMEDWDO  |COMTRATADO [HAD SE a ] a 1
TEMPORARIO [WPLICA
WILLLAK ANANIAS WA SOR FERNANDES OO0 14S54E00 | 233008 - CRLURGLAGY Sl | HTERMENADG  [COMTRATADD [HAD SE ] x L] ko
DENTISTA CLIMKT GERAL TEMPORARIO |APLICA
ASMIN TRIMDADE D4 S1VA MRLEIEOTTH | XA MEDICO CLBECD | S8 |NTEAMEMADO  |CONTRATADO (A0 SE a ] a T
TEMPORLARIO [#P.ch
Talal da profissonas. 185
[t & LI DOPIa Impeessa 00 doCumenin of il A nformapies oficees AUl rada s e daponives. no she do CHES Ihip Sones daram s gov. i Pag 13da 13
Vinculaga Portari CH CH CH
Nome CNS. Dt.Entrada CBO Descrigao sus 2 Tipo Subtipo atatl | Gite I el Fioss: Total
o
Habilitagoes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagbes - Histdrico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Histdrico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta & urna cdpia impressa do o oficial. As oficialg ESlAD i5 N site g0 CNES (hitpefanes. datass gov br). Pag. 41 de 43
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Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos - Histdrico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Geréncia/Administracdo TerceirofInterveniente

CNPJ Nome Data inicial Data final Atualizado Tipo contrato
96205654000169 INSTITUTE SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS 01/08/2023 01/08/2025 n2i08/2024
7900613000124 INSTITUTE SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13/052017 23/01/2020 24i04/2019
24237886000167 TSS?&E DE ASSDCIACAQ BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR - EM RECLPERACAD 011092016 12105/2017 0510812017

Base Descentralizada

Nenhurm resdltade para a conslta realizada,

Esta & uifia capia impressa do oficial. As inbe oficial 510 Bsponfues 1o Site 0 CNES (Mip-ienes datass. gov i), Pag. 42 de 43

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologacoes

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologacoes - Historico

MNenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagao: - Motivo desativagao: —

Esta & uiita capia impressa do d oficial. As oficials na site do CHES (tpoienes. datasus. gov ).

Pag. 43 de 43
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3. OFiCIO CNES

Sao
Lucas

A |nstituto
Cotia, 28 de marco de 2025,

Oficio DPJUR n.® 04592025
Assunto: Atualizaciio dos dados do CNES - 03 /2025

lustrissimo Secretirio Municipal,

0 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, doravante denominado 1S55L, instituigdo responsdvel pela gestio
e execuglo das atividades e servigos de sadde piblica do municipie de Sumaré/SP, em conformidade com o
Contrato de Gestio n. 1782023, neste ato, por sua Presidente, Litana Grasiela dos Santos Alves, vem,
respeitosamente, solicitar a atualizagio (inclusdo e exclusio) dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Satide da unidade de Pronto Atendimento Matiio, com base nas informagdes contidas nas planilhas que seguem
acostadas,

Sem mais para o momento, apresentamos votos de elevada estima e consideragfio, a0 passo em gue nos colocamos
4 disposicio para sanar eventuais dividas.

Atenciosamente,
LITAMA GRASIELA ng:; H‘i‘%
DOS SANTOS e oS
ALVES:07367322680 aLvESO73673 20680

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Ao llmo. Sr.

Rafael Virginelli

Secretirio Municipal de Sadde

Sumaré, Sio Paulo

Instituto Sodal de Salde Sdo Lucas
© P Prevensairgan, 8655 - Baimo viabia « Asendpolls - CEFBE0-000
B werinstitulesociaslsaclacas. com.br

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 0
www.institutosocialsaolucas.com.br
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4. ESCALA CLINICA MEDICA

Ter Qua

1
Fernarcs Lima Froed | [7-18 |7 joan Pecrn Rosra

7-10 |P| Farnanda Lma Froes | [7-19 |

Qui

F-19 |P| Lisx Moranea

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Sex

3
7-18 | P| Rianca Caada

Sdb
5

T=19 | P| Fernancds Lima Fros

| 7-13 |7 | joao Pecro Butro
| [7=19 | 7| Mathews joroan
7-19 | Aetn | Mayars Merys

=19 |P| Thally Marcheti

7-19 | Aeta | Mayara Mergs

(197 |7 | Lucans Luir ") [¥9=7 || wucana Lui 1
LN LUl
(157 17| Pouko Turm ] [19=7 [P Pauia Turat |

| [7-13 |Beta

'I_III-T|=- Lueasa Luls

719 | P | Thais Froes
F=19 | #| Thamines de ek

[P-19 || Thally Maiches

| [7-13 | P| Rafaela Seraphim

F=13 | F| Thavees de eie

Paulo Afanse

T=13 | Rens | jooo Pedro Buseno

F=19 |P| Thas Froed

Dom

7-18 | P| Wawiana Lopes
=10 | *| SefaLunha
T-10 | Rata| atheiis Coelka

7-19 | Rets| Tabata Fernanda

18=F |7 Leonardo Turmusite
7 |P| lagisns

19=7 | @ Anderson el

197 | P| dyrton Gain

1

T-18 | *| Sabeine Cristina
———
119 | F| Mathalia Sena

18-7 | P| Leanards Turguatte

[19-7 | Beta | Mazara Merys | [19-7 [Reta] Pavlo Alonse ] [19=7 [P Lucaro Lul: 1 [12=7 || Paulo Turat 1 [18=7 1®etal Lucan Cardose || [19-F 1Retal Matheus Costra ] [19-7 |#) Rifsela Seraphim
18-7 || Paulo Turat (187 [Rrta | Mayara Nerys 167 | Reta] Joao Pedro Bueno

§-7 |Peta] Hewalds Luis

7 B 9 10 11 12 13
7-10 |F| Edvards Bancai 719 | 7| femarda Lima Froes | [f-38 |P| Thally Marcheti =38 1P| v Moranza || e 710 | 7| Rafsal Matre 7-19 |P| Hathaia Sena
| EEENE EUIISI'ﬂt*J T=19 | P | Matheun fordag (7=19 |Reta| Mayars Ner T=19 | P | Thais Frees T=19 |P| Thally Maichied T=19 |Rets| Luciandg B 17=19 | 7| Sofla Cunha
=10 |P| Luiz Moranza =19 |F| Rafael Mamins ] [F=13 |F| Matheus jorao 719 | P| Thamines de ek 7=19 |?| Thiago Olisira 7=13 |7 Mate.s Falcaelly 7=19 | Reta| WMatheus Coeho

T-19 | Rrta | Mayara Nerpi

[18-7 |F| Cais Bazots Raitelo

15-7 |P| Eduarda Baroni

7-19 | Reta | Mayara Borys [7-13 |P| Ralael Marins

T |P| Lecrardo Tu i ] Farm Lirria Fra

3 17| Jremider Messizs

T=19 |Rena| Paulo Alonso T
G=F | P | Lusfissa Luiz 18=F | P| Lustisess Luip

=19 | Rets| Thamires de Meio

7=13 |7 Thas Froes

713 | #| A sty Rivas

[9-7 |P| Tharmires de M=o

) [19-7 |7| Sofia Cunha

13-19 | P| Mathalia S=na

13518 7| Litan Coata 1

| [15-7 | 7| Cabo Biazote Baiteln

13-19 | P| Paiics Walmer

[13-7 |Rea) AonreoLene ) (197 |#| wecena Lule

[V9=7 | Rena | Mavafa Merys

[I!-? | Bieta | Mayara Merys

1[19-7 |7eca) Panic Atanso

19=7 |P| Lepnarda Cliveira

197 | F| Lugiang Luiz

9-7 |P| Rafaed Casero

19=7 |Reta] Mevakdo Luls

15 16

17

] 7-13 | 7| Fernards Lima Froes E—:g |P| Faigal Faria

|7-1% |P] Lz Moranica

| [7=13 | P| Bsanca Csada

18

167 | P | Lustidess Luiz

167 | Rata) Joss P Busna |

[19=7 | era) Matheus Coclio |

19

7-13 | P | Fernanda Lima Froes

| 7=19 | 7| joan Pedro Beero F=19 | 7| joan Aecr Beero

| F-13 |Reta] Pavic Monsc -15 |P| Thally Marcheti
=19 |Rea) Magara Nerys

7-18 |P| Leonardo Turgueite
719 |P| Lz Morarca
7-19 | Reta | Mayara Nerys

F=19 | P| Thas Froes
719 | P | Thamines de sk

[P=18 1) Thally Marches

] [7=38 17| Mateus Falearsila

20
7-19 | P
719 | #| Teadwaldo Ahes

i Vi

T=13 | P| Tharanes de Wiska

=19 |Reta) Pamido Adonso

] 7-19 | Rita | joan Pedr Busro

7-13 || Thais Frees

T-19 | Rety| Watheus Coslha

7=19 | Reta| Tabata Fernanda

7-13 | P| Wariana Lopes

[7=13 |P| Mathous jondas
[19-7 7] buciona Luis |

(19-7 |7 | bueaso Luis

197 [P bniara Luir | [13-43 | 7| [heriter Wessies
[19=7 | P | Poulo Tura | [48=7 |P| Luciana Luie [18=7 | P | Paulo Turau |

[19-7 |P | Paulo Turau

| [18-7 | 7| Faigall Faria |
) [15=7 | P Luciane Luiz |

19=7 17| Andersan Casiiel
18- || jasd o

13-19 | P Marira Baggio
[18=7 | P | Lusciamo Luic

[9-7 |Reta) Pumde Afonso

] [18-7 | eta| Panic Adanso

19=7 | Reta| Matheus Costho

[Y8=7 | F| Py Tuaraai |

[19-7 [Reta) Paude Afonso | 197 |P| Pauln Turar [19-7 [Reta) Mevaldo Luis ]
19-7 |Reta] Maulo Aonsc

21

7-19 |P| Gulia Siquoka
T=19 |F| Helon Reis
I?-W L] Or LS

7-19 | 2etn | Mayara Mergs

19=7 | 7| Luciana Luir

[19-7 | P | Peulo Tura ] [19=7 |P| Pavlo Turat
[18-7 |Reea) Panio Monvsn ] [19-7 |Reta] Sonres Lo

22

719 |P| Fernards Lima Froes | ([7=19 |P| joan Pecrns Besno

T=19 | P| jsan Pedro B E—!B P| Lecrands Tuouene

| [7-19 | P | Mathut fordan
T-19 [Beta] ngid Balista
-7 |P| Lugdsres Lais

Es—? F| Paule Turst I
] [19-7 |Reta] Movaldo Luis

23

19=7 | 7| Lucana Luir

24

25

26

772 [P| Lwz Moranza

T=19 | P | Thais Frees
TG | P Thamined de ek

] [7-3% |®| Bruna kanco
T=19 |7| Thally Marches

T=19 |P| Fernands Lima Froes

[7-13 |7| Giala Sigurira

7-13 | Reta | Joan Peckn Muasrn

710 |P| Thais Frees

T-10 |Reta] Pado Afansc
18-7 |P| Maring i
19-7 |P| ideidy Rivas

T-13 |*| Maiing
13-10 | F| Listicia Tarses

15=7 | P | Luciars Luiz

| 1718 | Beta) Tabata Fernarda ||
| [18-7 12 Ancerson Gasiisl

15=7 | P | Lusciass Luiz

(19=7 | Reta | Mayara Mergs

18=7 17| T il

seg Ter Qua

28 28

] 718 | 7| jpan Peciro Buera

an

F=T8 |P| Leonando Olssirs IE-IB |P| Julia Astoli
| 719 |P| Mathews jordao

F-19 |Reta) Maulo Alonsc

-1 || Lecnards Turgusite
T-¥ [P Lk MORnEE
T=19 | Fea | Mayara Mengs

T=13 |P| joas Padro Busnc

Cul

7-19 |P| Luir Mesanaa
7-15 | P | Thais Froes

T=19 | P | Thamires de Wisin

10-7 | Bets| Tharvired de Mala

[18-7 | Reta| Matheus Comin ]

Sex

7-13 | P | Rianca Csada

Sdb

719 | P | Fernanda Lima Froes

[7-12 |#| Thally Marches

] [7-12 | P| Ralacla Seraphim

T=13 | P| Thamires de Wishe

7=1% | P| Thas Froes

13-13 | 7| Leonandn Dlveira

19-7 |P| Lecnardo Clicira

19-7 |P| Wiy Rias
19-7 |Reta) Pads Afavsc

19-7 |F| Lucans Luie
[19-7 [P | Paudo Turat
[19-7 |Retn) Paule Monse

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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F-19 |Rata| ingrid Batista [7-1% |Feta] Sando afanse ] [7-13 |Reta joan Pecrn Buero | [7-19 | Rets| Tabata Fernanda
| [19-7 |P| Lecons Luis [19-7 |7 | buciame Luiz | [13-7 |7 Ecuarca Barions | [19+7 |7| Rifeela Seragram

19-7 [P Migheily Fi (097 | P| Fauln Turau ) [18=F | P Luseiass Luiz | [19-7 | 7| Tewiwaldn Bt
JhH:ECHLU—THHJ_HqJJN-T 1 [19-7 1Reta| Pande Aanse || [19-7 | Reta) Tabata Fernanda

| [13-1% [P Likan Casta

[15-7 | Reta | jows Pecvo Bueno |

27

7-18 | #| Eduarda Barianl
T-19 | Reta| Watheus Cosho
7-13 | P| Likan Coata |

7-13 | | Hathala Sena

13-19 | P| Mathelis Sena |

[19-7 | 7| 18 sty v
18-7 || Pau furat

Y
J

[18-7 | Reta] Jaao Packa lucna

9-18 |Reta | Sem profissional
13-19 | | Mathalia Gena

18=7 | P Luscidro Luiz
[18-7 | #] Pensbs Turasi
[19=7 | Reta] Jowe Pedro Buens |

g
1
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5. ESCALA DA PEDIATRIA

abril 2025

Seg Ter Qua Qui Sex b Dom
1 2 3 4 5 &
7-10 |Ped | Laurs 2him 719 | Ped | Laura Akim 719 | Ped| Clauber Marting F-10 |Ped | Ludymila Lacerds | | 7=19 | Ped| Laura Aem EEE i P-10 | Ped | Bhanas Carners
[19=7 | Ped | Arw Evarson | [19=7 | Ped] joeo Fedvo Bueno | [18-7 |Ped) Ludymila Lacerds | [19=7 | Ped] Ans Exarista 19=7 | Ped| A Evarisio 15=7 | Ped | Blanca Onads
7 & 9 10 n 12 13
7-19 |Ped | Rhasss Carnsra T=19 | et | Lawia Absirm T=19 | Ped| Clealsei Maiing F-19 |Ped | Ludymila Lacerds | [T=19 | Ped| Laura e 7-19 | Ped | Arlane Abreu T-19 | Ped | Leonards Finio
19-7 |Ped| Luciano Braga [19-7 | Pei| Arua Frarsnn ] [19-7 |Ped) Rogerio Guirarae:] [19-7 |Ped| Ludymila Lacerda | [15-7 | Ped] Ana Fearisea ] [19=7 | Ped | Mbeidy Rivas 18-7 | Peed] Riprica Criada
14 15 16 17 18 19 20
[7-10 |Pad | Laura fhim ] [F-19 | Pea| Laua Alam T-19 | Ped| Cleuber Maning T-19 | Pedd] Laura Aoern T-19 | Ped| Lutca Garmia 7-10 | Perl | Fhants [amera
19-7 |Ped | Lugiane Drage [19-7 | Ped | Ana Eversa | [19-7 | Aex] Jooo Fedro Buena | [19-7 |Ped| Luiz Meranzs [15-7 [ Ped] Ana Evarista | [16-F | Ped] Ana Evarista | [16-F | Ped| Blanca Oeada
21 22 23 24 25 26 27
719 |Ped | Fhasta Carrara | [7-19 [Pad) Blarca Draca ] [7=19 | Ped] Clauber Marting 2-19 |Pad | Ludymila Lacorda | [7-38 1%ed | Bianca Seada ] [2-18 122d | €acla Lors (719 | Ped| Listca Gazzola
197 |Ped | Luciang Brags [19-7 | Pec | Ana Croraeo | [19-7 [ Pesi| joeo Fedn Duens | [19<7 |Ped | Luiz Moranca [18-7 | Ped] Ans Cearnto | [19=7 1720 | Lumians Braga [15-7 | Pecl] Biorca Cnads |
28 29 30

7-10 |Ped | Loura Abirm T=19 | Mo | Laura Abvim T-19 | Ao | Cliubor Marting TG | Ped| Ludyrmilla Lacerda | [7-19 | Ped| Laura Arem -0 | Ped | Miguel Luiz T |Ped | Miguel Luis
19-7 [Ped | Luciann Brags [19=7 | Ped | Arw Evarson ] [13=7 | Ped] joco Fedeo Bueno | [19-7 | Ped) Ludymils Lacerda | [15=7 | Ped] Ans Exarista ] [18=7 | Pedl] A Evarisin | [5-19 [ Pec | Tabata Fernands

157 | Padl] Bianca Oxacla

T=19 | Pec| Laura Ahdm [7=19 |Ped | Laura Alim 719 |Ped] Clouber Martins | [7=19 | Ped] Ludymila Lacerda | [7=13 | Ped] Laura Anm T-19 | ed | Mnkeidy Aivas T-19 | Ped | eférson Moras
[19-7 | Pedi] Luciane Braga | 197 | Ped| Ara Evarsen | (187 | Pec] joao Pedee Buane || [19-7 | Ped] Ludymila Lacerda | [15-7 | Ped] Ana Evaristg ] [19-7 |0 | L Finka 16-7 | Pad| Bianza Drada

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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6. ESCALA DA ODONTOLOGIA

2025 abril

domingn aepunita-fern
a0 g1
(6 07
ALTING IHANIEL
13 14
ALTIVD BANIEL
20 2]
HEDER DANIEL
27 28
ALTINVG DANIEL
()4 05

tergn-feirn

01

WILLIAM

08
WILLIAM
15
WILLIAM

29

WILLIAM
29

WILLIAM
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quarta-feica
02

WILLIAM
09

WiLLIAM
16

WiILLIAM
23

WILLLAM
30

WILLIAM
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quinta-feira foxta-feirn sfibado
03 04 05
DANIEL HEDER MARCO
10 11 12
DANIEL HEDER MARCO
17 18 19
IANIEIL HEDKR MARCO
24 25 26
DANIEL HEDEH MARIL
01 02 03
Anotacies:
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7. Relatorios de atendimentos — Clinica médica

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (18) 3368-5700

E-Mal
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAG CMES. 7892975
Enderecn’ AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emassio: DB0S025
Telabane: E-Mail;
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAAO)s)
Perioda: De 01042025 18 I0/04/2025, N 168
DATA CLMCANESL
01/04/2025 [T [
02042025 96 T3
0042025 348 343
0=/04/2025 357 357
 Omodenas %3 FL3]
06042025 245 245
OTI0HW20EE ITh an
D804 2025 424 424
TS004/2005 08 06
100025 350 350
1102025 384 3
THOHZ025 370 (7]
L L A |
14042025 76 376
TSOHZ025 ETl LA
TE2025 346 346
TTI042025 H T
T04/2026 270 Fi)
102025 310 3
TO0HZ025 73 763
AL L 13 EES]
2042025 350 (]
23042025 433 4313
TAZ0Z5 448 |
LI ] T
6042025 360 360
TTI04 2025 ] FI)
Py 1 da 3 Cantatey i’ e Drkoraasher-m il do Seermid Lida - Srilira Sadce Voruks Ated 71 T KL

PREFETURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telbefone: [18) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: LUEAMATAD CNES: TBR2eTs
Endereca: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emisalio; DI/O5/2025
Teisfone: E-Mai:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO [LISTANDO TODAS FAA|D)E)
Periodo: Da C1A04/2025 ath 30/04/2025. N* 168
DATA cumcamgoca | TOTAL |
280472025 443 443
29042025 7] ]
AOAZ0E5 65 i85
TOTAL 10960 10960
Py F da Chammdo po Fores Descansnlymenin de Seismas L - Sedornn Sabos Vercln Alel 71 THL

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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8. Relatorios de atendimentos — Pediatria

PREFEITURA MUMNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (13) 3388-5T00

E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
heorne: UPA MATAD CHES:; THE26TS
Enderegn; AVENIDA EMILIO BOSCO, n* 1620 - SANTA CLARA, Ernisasa: DEMS2025
Talafons: E-Mai:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO [LISTANDO TODAS FAA(D)e)
Perioto: De 01/04/2025 até 30/04/2025, 16,8
DATA DT, 'E
01042025 121 121
DEOAT02E a0 8%
(R ] [ T
D04 2025 T2 7]
TEOA025 El ]
DGAZ025 70 ]
TN nr 7
(L] % %
L W W
10042025 a7 ar
11042025 ] []
120 I0ZS T2 Tz
TIN5 [H] (5]
14040025 120 120
1500 a5 [
16042025 (1 B
TT0A05 70 70
1804025 72 2
1804302% i i
FI ] [ [F]
TS o W
PRI ] 110 110
FELT ] 108 (]
FI ) 13 113
[ 2oaa0es 77 L
2E04T0ZE &0 &0
TOAZ0ES 74 74
Py 1 e 3 Garana por Foous Deesorsodsamasin do Sl Lids - Secoma Sade YYerdo M T 1.7 81
PREFEIMURA MUNICIPAL DE SUMARE
Teletone: (19) 3389-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CMES: TBI2675
Enderega: AVEMIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emiss3o; 06/05/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O]s)
Periodo: De 0004/2025 até 30/0412025, N* 16.8
DATA PEDIATRIA TOTAL
2B/0472025 114 114
2810472025 100 100
30/0472025 =] 69
TOTAL 2650 2650
Instituto Social de Saude Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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9. Relatorios de atendimentos — Odontologia

PREFEITURA MUMICIPAL DE SUMARE
Telefone: (13 3360-5700
E-Mail:
UHICADE PRESTADORA:
Heme: UPA MATAD CHES: TEG26TS
Encersco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 183 - SANTA CLARA Emigsdo: DEOS2025
Telefone: E-Mai:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO [LISTANDO TODAS FAAIC)S)
Periodo: De 010472025 s S0U04/2025. e 168
DATA TR

U005 1B 1%

02042025 “ 14

TI42005 0 10

am2025 15 15

05042025 7 i

DA42025 ] []

Q7042005 1 11

OBTHI20E5 7 17

o008 il H

10042025 18 16

TUIH025 " ]

T204Z005 [ ]

13042025 2 2

1442005 12 12

15142025 15 15

TR0 2005 2 []

1T2025 20 o]

TRZ025 7 T

18042025 12 12

200472005 4 4

21042025 10 10

220442005 18 18

23042025 ] 19

2442008 13 E]

25402025 1] 16

260412025 10 10

ZT0AZS 7 7

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3389-5T00

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: LPA MATAD CMES: TRO087S
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emiss3o: DB/0S/2025
Telefons: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/04/2025 até 0004/ 2025, N*16.8
| DATA oENTISTA TOTAL
28/04/2025 7] 22
ZA/04/2025 15 15
300472025 16 16
| TOTAL 387 387
Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 Q

www.institutosocialsaolucas.com.br
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10. Relatorios de atendimentos — Assistente social

PREFEMURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3300-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CHES: TBIZETS
Enderego: AVEMIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA, Emissio: 06/08/2025
Telefone: E-Mail:
ATEMDIMENTC POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[O)s)
Periodo: De (M/0472025 ate 30/04/2025, N* 16.8
DATA TOTAL |

0110472025
020472025
030472025
040472025
DFQa2005
DR04/2025
090472025
106042025

11042005
1510472025
1710472025
212005
2210472025
2304/2025
24042025
FR042005
ZEME2005
20042025
3042025

TOTAL

au#ﬂhhﬂNhHwhhHwahNMEE

EHLHH\HJM.MHL“HMHH‘MM

Pag 1 de 1 Garado por. Foous Dessmvobimenio de Ssiemes Lids - Selema Sadde Versdo Alual 21,7 82

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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11. Indicadores de produciao: Quantitativo diario e total més

QUANTITATIVO DIARIO

50

0 Loy S Uil i Ngs BRI i e b s g Ligiligt il ' 1§

3 E i i i - 1 . b | P '

1(213|4|5|6|7]8]9 101112113 (14}]15|16{17]18|19|20121(22}23|24(25|26(27|28(|29|30
* Clinica Médica 414 396(349 357 283 245 411 424 406 350 394 329 284 376 371 346|371 346/387 263|333 469433 448 388 3601299 443 448 365
= Pediatria 121 88|97 (72 50 70 117 96 99 97 86 72 83 120 95|81 | 7017217762 | 99 110 109 113 77 60 74 114 100 69
= Odontologia 18 14 10 15 7 8 11 17 21 16 14 ) 2 12 15 9 | 20 7 12 4 10 18119 (13| 16 10 7 22 15|16

42135 643

= Assist. Social |2 |2 |4 |3 (6221514 3 |2 '

QUANTITATIVO MENSAL

416 327 80 63

Clinica Médica Pediatria Odontologia Assist. Social

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
www.institutosocialsaolucas.com.br




Yf a
7 Sao Relatdrio de Cestao Sumaré Abril/2025
=2 Lucas

/I \nstituto

12. Procedimentos médicos

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3398-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UPA MATAO

CMNES: TBE2675

Enderago: AVEMIDA EMILIO BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA

Telefone:

E-Mail: Data: 09/05/2025

RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO { F.A.O./ F.A.O./ MOV. MANUAL)

Periodo de 01/04/2025 até 30/04/2025 N 2.5
Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 01-01-02-003-0 /| SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA
Quantidade: §
Procedimento: 01-02-01-018-8/ LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A VIGILANCIA SANITARLA
Quantidade: 1
Procedimento: 01-02-01-042-0/ CADASTRO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
Quantidade: 1
Procedimento:  02-01-02-004-1 / COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
Quantidacde: 4104
Procedimento: 02-04-01-022-5 | RADIOGRAFIA PERIAPICAL
Quantidade: 17
Procedimento: 02-11-02-003-6 /| ELETROCARDIOGRAMA,
Quantidade: 309
[Procedimento: 02-14-01-001-5/ GLICEMIA CAPILAR
Quantidade: 1868
Procedimento:  02-14-01-012-0/ TESTE RAPIDO PARA DENGUE 1GG/IGM
Quantidade: 436
Procedimento: 02-14-01-018-3/ TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2
Quantidade: 75
Procedimento: 03-01-01-004-8 /| CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXC|
T Quantidade: 92
Procedimento: 03-01-03-008-1 /| ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE
mmmm— Quantidade: 66
Procedimento: 03-01-04-007-3 /| ESCUTA INICIAL /| ORIENTACAC (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)
Quantidade: 55
Procedimento: 03-01-06-002-9 / ATENDIMENTO DE URGENCIA Cf OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALILS
Quantidade: 1360
Procedimento:  03-01-06-003-7 /| ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
Quantidade: 64
Procedimento: 03-01-06-006-1 /| ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
Quantidade: 3
[Procedimento: 03-01-06-009-6 | ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Quantidade: 12364

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3398-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UPA MATAD CNES: TB22675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Dala; 08/05/2025
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.ALO. [ F.A.Q. / MOV, MANUAL)
Periodo de 01/04/2025 até 30/04/2025 N 2.5

Unidade: UPA MATAQ
Procedimento: 03-01-06-011-8 / ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Cuantidade: 12745
Procedimento: 03-01-10-001-2 /] ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.
Quantidade: 2637

Procedimento: 03-01-10-003-8 /f AFERICADO DE PRESSAQ ARTERIAL

GQuantidade: 9312

Procedimento; 03-01-10-010-1 / INALACAD I NEBULIZACAD

Quantidade: 5095

Procedimento: 03-01-10-015-2 / RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

GQuantidade: 17

Procedimento: 03-01-10-019-5/ ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR ViA ENDOVENOSA

Procedimento: 03-01-10-020-8 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Quantidade: 5245

Procedimenta: 03-01-10-021-7 /f ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

Quantidade: 1444

Procedimento: 03-01-10-022-57 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC)

Quantidade: 102

Procedimento: 03-01-10-028-4 / CURATIVO SIMPLES

Quantidade: 53

Procedimento: 03-07-01-001-57 CAPEAMENTO PULPAR

Quantidade: 1

Procedimento: 03-07-01-013-9/ RESTAURACAQ DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM AMALGAMA
Quantidade: 1

Procedimento: 03-07-02-001-0/ ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAQ (POR DENTE)

Quantidade: 43

Procedimenta: 03-07-02-002-9 / CURATIVO DE DEMORA. C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO

Quantidade: 38

Procedimento: 03-07-03-008-3 / TRATAMENTO DE PERICORONARITE

Quantidade: 1
Procedimento: 03-07-04-015-1 7 AJUSTE OCLUSAL
Quantidade: 3
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3398-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UPA MATAD CMNES: TB22675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Dala; 08/05/2025
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.ALO. [ F.A.Q. ] MOV, MANUAL)
Periodo de 01/04/2025 até 30/04/2025 N%: 2.5

Unidade: UPA MATAQ
Procedimento: 104-01-01-003-1/ DRENAGEM DE ABSCESSO

Quantidade: 3

Procedimento: 04-01-01-005-8 | EXCISAO DE LESADO EMOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA
Quantidade: 58
Procedimento: 04-01-01-006-6 /| EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE | ANEX
e Quantidade: 17

Procedimento; 04-01-01-008-2 /f FRENECTOMIAFRENOTOMIA.

Quantidade: 1

Procedimento: 04-14-02-005-7 /f CORRECAOQ DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOQOLAR

Quantidade: 1

Procedimento: 04-14-02-012-0/ EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

Procedimento: 04-14-02-013-8 / EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

Quantidade: 123

Procedimento: 04-14-02-038-3 / TRATAMENTO DE ALVEOLITE

Quantidade: 2

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



Yf Sao
Relatorio de Gestao S 5 Abril/2025
‘.&‘9 Lucas elatorio de Gestao Sumare ri

e \nstituto

13. Monitoramento de Exames Laboratoriais

U MONITORAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS mmp

| MOTIVOS DE RECOLETAS 01.2025 022025 03,2025 04,2025
.I::ola!a inadequada [ 5 2 2 2
material acidentado 1 1 1 3
|materia coagulada 5 19 19 23
material hemolisado ' 33 30 52 87
|material insuficiente 3 1 1 4
recoletas para confirmacio de resultados 3 2 15 27

| Total Motivo ' 44 56 82 222

| Total reconvocados 43 52 82 144

| Total procedimento recoletacdos 230 215 272 22

| Total més 5279 5935 7382 7753

| Monitoramentio de Recoletas Laboratoriais (Abril 2028)
;NU mits de abnl, loram regesirados 522 examet lboratodiais como necokilas, o qué nepretenta um auments de aproximadaments 91,9% em relacdio a0 mis de margo, que olakzou 272 recoletas

| Diante desse cendrio, o NEF nbensifioou 88 aohes da capaciagso da equipe, além de reforgal o conrole na confenéncia 4as rolas ¢os Monboys & a avallacho do acondicionamanto @ Mansporne dos male)

Neste periodo, foram registradas 522 recoletas de exames, o que representa um aumento de aproximadamente
91,9% em comparagdo ao més de marco, que totalizou 272 recoletas.

Adendo:

Diante do aumento expressivo, 0o NEP vem intensificando as acdes de capacitacao das equipes, além de reforgar
o controle nas conferéncias das rotas dos motoboys ¢ avaliar as condi¢des de acondicionamento e transporte
dos materiais, que em alguns casos apresentaram inadequacdes com risco potencial a integridade das amostras.
As inconsisténcias identificadas estdo sendo acompanhadas, com encaminhamento de acdes corretivas e
preventivas.

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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14. Indicadores de Total de procedimentos de Enfemagem e exames de raio-x e

laboratorial

INDICADORES TOTAIS

13
Medicagdo Exames Laboratdriais Proc. Enfermagem Obitos

* Mar. = Abr.
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15. Atendimento do Servico Social

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO OBJETO
| Periodo de Referéncia; 01 a 30 de abril 2,025

14DENTIFICAGAO:

Prestador designado: PR Matéo

Prefeitura Municipal de Sumaré
Contrato Gestao- 1T8/2023

Enderego: Avenida Emilio Bosco. N® 1620- Jd Sanla Clara
Telefone: (19) 3864-1194
E-miail: gestoradm. sumarematioginstitutosocialsiolucas, com br

2- RESPONSAVEL TECNICO

Mome: Maria Inés da Silva Azevedo

CPF: 969,077 468-01 RG: B.007.580-0 CRESS/SF: 08666
Teleforwe: (19) 98420-8357

CNPJ: 26.928.882/0001-43

E-mail: marainesaz@ outlook.com

3- DESCRIGAD DO SERVICO. |

3. 1-0hjetivo Geral
O objetivo & incentivar o uswdrio, scus familiares ¢ a rede de apoio a se tomarem sujcitos do
processo  de promogio, prolegio, prevengdo, recuperagdo ¢ reabilitagdo da sande.

3.2-5crviges Excoutados

Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no tratamento ¢ na alta dos pacicntes;

Alender pacientes, familiares ¢ acompanhantes;

Discutir casos com equipe multiprofissional;

Orientar sobre os dircilos sociais ¢ de eidadania;

o Sensibilizar sobre aspectos que interferem no processo saOde/'doenga;

Articular com a rede de saide ¢ demais servigos socioassisicnoinis;

Intervir em situagdes de risco ¢ vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos vinculos familiares ¢
COMUNILATIos;

Acompanhar o8 casos mais graves de pacientes reincidentes,

Registrar no pronivirio do paciente as evolugdes sociais;

Participar do plancjamento ¢ elaboragio de normas ¢ rotinas da umidade;

Apresentar estanisticas mensais dos aendimentos do Servigo Social;

Encaminhamento para grupos terapéulicos

Matriciamento com Mim Equipe de Sande Mental

Parcerias com todas s UBSPA ¢ UFS no matriciamento familiar (grupo) Regifio Matdo

Criar uma rede de apoio para encaminhamento ¢ suporic.

oo o0

L=+ ]

o T o T Y« e o I
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Mo ambito da saade o assistente social faz uso continuo de algumas atividades, quais sejam: levantamento de

dados, interpretagio de medidas ¢ agdes de cardter emergencial, procedimentos socioeducativos, informagio

em salde, desenvolvimento de atividades de eunho pedagdgico e técnico-politico. Sendo um trabatho de

acolhimento com as familias, assim como aliviar a dor e angistia do paciente .

Visitar os lares dos pacientes; idemtificar as condicdes da familia ¢ elaborar relatérios: mobilizar recursos
para o ratamento; oferecer suporte ¢ orientagdes ao paciente sobre seus direitos e deveres.

3.3= Procedimentos

Mapear a rede de servigos socioassistenciais;

[dentificar vinculos familiares ¢ rede de apoio;

Realizar abordagem socioeducativa a pacientes ¢/ou familiares para adesido ao tratamento;
Encaminhar paciente a cquipe multiprofissional da Unidade;

Verificar a rede referenciada para alendimento ao pacienie;

Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isengiio para segunda via de documentos
de identificagio, acolhimento, beneficios sociais, lais como: Programa Bolsa Familia, Auxilio
Funeral, Beneficio de Prestagiio Continuada, entre outros), direitos previdencidrios, trabalhistas ¢
seguros sociais e a propria rede de sadde, Centro de Atengiio Psicossocial — CAPS, Alengiio
Basica, enire oulros);

Realizar encaminhamentos para orgiios de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Defensoria
Pablica, Central Judicial do Idoeso, entre outros);

Localizar ¢ convocar familiares, responsavers ou rede de apoio dos pacientes (crianga,
adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia) que chegam ou permanecem na UPA
desacompanhados;

Realizar visitas domiciliares ¢ institlucionais;

Acionar os servigos de apoio a populagio em sitluagio de rua;

Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificagio de casos de suspeita ou
confirmagio de violéncia ¢ encaminhar aos érgios respectivos, conforme fuxo de atendimento a
violéncia;

Claborar relatorios ¢ parcceres sociais

3.4 - Pablico Abao:

DESCRICAO DOS USUARIOS NO QUANTIDADE Total
PERIODO
Abhril- 2025

CRIAMCAS (011 ANOS E 11 MESES) 12 12

[ ADOLESCENTES (12-17 ANOS E 11 m L1}
MESES)

DSOS (ACTMA DE 60 ANOS) 41 41

PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS [ O [0
AS IDADES)

MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS) 26 27

HOMERNS (ACIMA 18 ANOS) L4 0

TOTAL DE PESSOAS Bt B

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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Faixa Etaria

HOMENS [ACIMA 18 ANOS)

MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS)

PESSOAS COM DEFICIENCLAS (TODAS AS
IDADES)

IDOSOS5 (ACIMA DE 60 ANDS)
ADOLESCENTES (12-17 ANOS E 11 MESES)

CRIANCAS {0-11 ANDS E 11 MESES)

O 5 10 15 20 25 3D 35 40 45

3.5 - Areas de Abrangéncia dos Atendidos

Area de Abrangencia

Nowva Veneia
Campinas
Matio

Maria Antania

Area Cura

=]

10 20 a0 an 50

3.6- Nomero de Atendimento por género.

O Municipio de Sumare possui 6 regides, divididos por dren de abrangéncia, onde sio distribuidos os
atendimentos da Area de Saiide: Centro, Nova Vencza, Matdo, Arca Cura, Maria Antdnia, Picerno ¢ demais
cidades vizinhas, Os dados abaixo demonstram o grifico de atendimentos realizados no periodo.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Género

Mulher Homem

3.7- Impacto Social

Contribuir com o atendimento humanizado e com o acesso dos usuarios do SUS aos servicos das
UPAS, outros servigos de saide e sistema de garantia de direitos. As condutas preventivas possiveis de
serem realizadas pelo Servigo Social foram aquelas voltadas ao monitoramento dos pacientes
reincidentes mais graves e/ou complexos a nivel social, avaliados pela equipe multiprofissional.

As respostas apontam para efeitos como aumento do desemprego, intensificagio das desigualdades
em saude, crescimento da incidéncia de doencas crinicas, dificuldades de acesso a servicos de saude,
comprometimento da saide mental, aumento do estresse e abuso de dlcool e outras drogas.

(s dados apresentados também demonstram o esforco do Assistente Social e toda a equipe no
atendimento de qualidade aos usudrios da rede pablica de sande. Todavia, os resultados apurados ndo
impediram a otimiza¢do dos fluxos e implementacdo de agdes de melhoria dos profissionais de saide, os
quais ndo mediram esfor¢os para prestar o melhor atendimento possivel a populagdo, em situagio de

emergéncia.
Servigo Social da Unidade de Pronmo Atendimento- UPA  Matdio
N® Ordem Setor de Alendimento Mamere de | Toual
Atendidos
1 Atendimento do Serv. Social Setor de Emergéncia 17 17
Z Atendimento do Serv, Social Setor de Observagio 35 35
3 Alendimento do Serv. Social Setor de Pediatria 10 10
4 Atendimente  do Serv.  Social  Setor  Demanda 5 0
2 0
Ambulatorial
5 Arendimento do Serv, Social Outras Demandas 4 4
Total Geral 86 86
L "

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Atendimento por Setor

Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento Outras
Servigo Social Servigo Social Semvigo Social  Servigo Social Demandas
Sator Emergendiasetor Observagdo Setor Pediatna Demanda
Armbulatorial

Mesta perspectiva, o profissional de Servigo Social deve utilizar, a pratica reflexiva possibilitando
a0 usudrio a andlise e desvendamento da sitwagio vivenciada pelo mesmo por meio de reflexbes
estimuladas pelo assistente social, de forma que o usudrio consiga captar, na medida do possivel, o
movimento da realidade social e, consequentemente, participar do processo de transformagio dessa
realidade enquanto ser historico.

Portanto constata-se que é de fundamental importincia que a rede cumpra seu papel, absorvendo as
demandas de cuidados que lhes sio destinadas. a fim de que nio ocorra a sobrecarga da Unidade de
Urgéncia e Emergéncia 24h, comprometendo a efetividade e resolutividade na linha de cuidado.

Assim, no que diz a respeito ao acolhimento e seu relacionamento como uma intervengdo
profissional, citamos que o acolhimento *¢ primordial, com uma escuta qualificada, que & através da
escuta que se faz o acolhimento™. “A intervencio do profissional de Servigo Social ocorre através do
acolhimento™. A escuta “¢ uma ferramenta fundamental no exercicio da profissio”, juntamente com o
Codigo de Etica profissional, para a realizacio do acolhimento com respeito e sigilo profissional.

Portanto, os usudrios seriio atendidos pelos profissionais da equipe onde hd a maior produgio de
vinculo, de acordo com as suas necessidades de sadde. Essa ¢ uma aposta que pode incentivar a
integralidade da atencio ¢ a formagio de vinculos, pois, com o passar do tempo, os profissionais terdo
construidas as historias de vida das familias e poderiio identificar suas necessidades, fortalecendo
relagdes com 03 uswirios.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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() acolhimento ¢ fundamental para atender as necessidades de sande dos usuarios que buscam os
servigos ¢ deve perpassar todas as agoes de sa(de, ndo sendo tomado como uma ferramenta que
mecanize o encontro no momento do cuidado.

() resultado obtido neste més com relagio ao acolhimento social das demandas espontaneas de
forma centralizada na Unidade de Pronto Atendimento teve uma evolugdo consideravel em
decorréncia do aumento das familias inseridas no fluxo do UPA de acordo o quadro abaixo.

3.8- Visitas Domiciliares
A visita domiciliar é uma “forma de atencao em Saude Coletiva voltada para o atendimento ao individuo

e a familia ou & coletividade que € prestada nos domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais,
visando a maior equidade da assisténcia em saide”

Visitas Domiciliares

= Atendimento a pessoa idosa ® Atendimento crianga e adolescente

3.8- Encaminhamento para a Rede Socioassistencial

O encaminhamento para a rede socioassistencial € uma forma de atender s necessidades dos
usudrios, oferecendo os servigos vigentes e encaminhando-os para outro profissional ou setor por meio de
oulros servigos socloassisienciais, sistema de garantia de direitos, outras politicas publicas, disque dentincias ou
ainda a procura espontinea realizada pela populagiio.

L "y
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Encaminhamento para a Rede
12 17
16
14

12
10
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3.7- Instrumentos de Coleta dos Dados Estatisticos da Violéncia do Municipio na Regiio do UPA
do Matiioe.

O acolhimento da pessoa em situagio de violéncia permeia todos os locais ¢ momenios do processo de
produgio do cuidado, diferenciando-se da wadicional triagem. O acolhimento represenia a primeira clapa
do atendimento ¢ nele sio fundamentais: ética, privacidade, confidencialidade e sigila.

A vitima de violéncia tem atendimento priorizado, com garaniia de privacidade no atendimento e
estabelecimento de relagiio de confianga e rspeito’. Recomenda-se focar no acolhimento com resposta positiva
capaz de minorar danos ¢ sofrimentos ds pessoas em siluagiio de violéneia

Em recente atualizagio desta legislagio, em 2019, também determina que, se houver indicios ou
confirmagio de violéncia contra a mulher nos servigos de saude, ¢ obrigado comunicar 4 autoridade policial no

prazo de 24 horas, para as providéncias ¢ fins estatisticos.

A Matificagio ¢é uma dimensiio de linha de intervengiio do Assistente Social para a Atengio Integral &
pessoa em situagdo de Vieléncia que prevé também o Acolhimento, o atendimento, os cuidados profiliticos, o
tratamento, o seguimento na rede de cuidado e a protegiio social, além das agdes de Vigilincia e prevengio das
violéncias e promogio da saide e da cultura da paz.

\, A
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= | Crdefa | Crde 7 a | Adolescente- | Jovem 18 a 29 | Adulte  30a | Idoso 60 +
§i’ [ 12 13a17 50
g
Agressio fisica 2
Abuso Sexual 1
Tentativa de 1 2
Autocxtcrminio
1 1
Intoxicagio Exdgena
Ideagio Suicida 1
Maus 1
Tratos/Abandono
Total 2 1 - 2 5 -

Lege 1- 2 Feminino—Agressio Fisica
1- 1 Feminino
3- 1 Masculine- 2 ~Feminine-Tentativa de Autoexierminio
2- 1 Masculino — | Feminino- Intoxicagio Exogena
I- 1 Feminino- Ideagio Suicida
I-1 Femining- Maus tratos’ Abandono

Atendimento Social a pessoas em situacdo de
violéncia

Maus Tratos/Abandono
Tentativa de Autoexterminio
Ideacdo Suicida

Intoxicagdo Exogena

Abuso Sexual

Agressio Fisica

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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3.8- Acdes do Servico Social em Cuidados Paliativos

Oferecer um atendimento qualificado ¢ humanizado, de forma que sgja a resolugio ou resposias as
demandas sociais faz parte dos objelivos profissionais  de acordo com estratégia do SUS, visando & humanizagio
no atendimento favorecendo a intervengio qualificada, criando, um vinculo entre a familia, paciente ¢
profissionais de sadde.

Instramentalidade utilizada -Politica de humanizagio, projeto profissional ¢ legislagio do SUS ¢ Cuidados
Paliativos.

Atividades realizadas:
= Acolher ¢ ouvir o paciente ¢ familiar (cs).

Conhecer o contexto social ¢ conjuntura cm que s¢ cncontra a familia, paciente ¢ cuidadores
= Realizar andalise de conjuntura para compreender limites ¢ possibilidades familiar (es).

Atendimento Paliativo

® mulher ® Homem

3.9- Atendimento social apés notificaciio médica de dbito

A notificagio do obito, via de regra, € realizada pela equipe médica. Para que a nolificagio scja
realizada, a enfermagem solicita ao assistente social a convocagio dos familiares, Geralmente, a equipe médica
notifica o Obito aos familiares com a presenca do Servigo Social. Em seguida, conforme a receptividade
dos familiares, realiza o acolhimento e orientagdes quanto aos procedimentos funerdrios - levando em
conta s¢ a familia estd conveniada com plano ou ndo é procedimentos internos para a hberagio do corpo.

Cabe ao assistente social 0 apoio necessario para o enfrentamento da questdo. Quando houver
indicagiio de SVO e IML, seguindo os dispositivos legais, as agdes sio realizadas conforme o Protocolo
Geral do Servigo Social.

L iy
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Asg atividades realizadas:
Oferecer suporte social aos familiares
Acolher, ouvir, respeitar, orientar acerca dos procedimentos familiares para decisio quanto ao cortejo e
velario,
» Contatos ¢ documentacio a ser levada a Agéncia Funeraria de escolha da familia.
= Crdeflat | CrdeTal? | Adalescente Tovem 1% a 29 Adulto 30° 59 Tdusa 60 +
E E 13al7
Masculing 7
1 1
Femimbne 3 1
- Tuotal B E 1 4 8
Obitos

mulhar

4.0 Dias e Hordrios de Atendimento:
2 a 6* feira - Hordrio: 13,00 h as 19.00h

- Relagiio dos Atendimentos no periodo: UNIDADE 7892675- UPA Matio— 86 atendimentos

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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4.2 - Participacdes da equipe em atividades de capacitagdio ¢ reunides no periodo.

Sim, com compartilhamento de informagdes sobre a dindmica do trabalho desenvolvido pela Equipe da
Umdade de Atendimento.

4.3-5upervisio de estigio no periodo

Contribuigiio para a aproximagfio dos estagiirios ao trabalho da Instiluigio, no dmbito das politicas pablicas
de saude do SUS.

Estagiiria: Angela Maria de Andrade: - Hordirio: -16.00 as 19.00 -02h

»  Orientar ¢ supervisionar as atividades do estagidrio

= Conferir o termo de compromisso, contrato e plano de atividades

= Elaborar ¢ enviar o Relatorio de Atividades de Estigio do Supervisor

= Dar vistas ao Relatério de Atividades de Estagio do Estagidrio

»  Assinar todos os relatorios e documentos relativos ao estagio

e Acompanhar, oricntar ¢ avaliar o estagiario no campo de estigio

5.0-MANIFESTACAO TECNICA:

Identificar os pacientes reincidentes mais graves lanto no que diz respeilo ao scu processo de
salhde/doenga, quanto a situagdio social apresentada. As demandas chegam até o Servigo Social pela pripria equipe
multiprofissional, ou de acordo com a avaliagio do Assistente Social que idemtifica o nivel de vulnerabilidade ¢
risco social, bem como os impactos diretos para o processo de recuperacio da saade,

Os objetivos especificos envolvem um amplo espectro de agdes realizadas durante o
matriciamento como aprendizagem sobre como realizar um melhor acolhimento ao paciente, anamnese
psiquiatrica, discussdo de casos, estratificagio de nisco, mangjo de agitagio psicomotora/intoxicagio/abstinéncia,
conduta farmacoldgica ¢ encaminhamento apos alta.

O objetivo primordial ¢ o aprimoramento do trabalho conjunto dos servigos, incluindo maior

proximidade ¢ alinhamento das abordagens (CAPS, UPA, UBS, CREAS, hospital, casa de acolhimento, SEAS ¢
CRAS), reforcando assim os principios de Equidade ¢ Integralidade do SUS.

Sumaré, Sdo Paulo, 02 de Maio 2,025,

Maria Inés da Silva Azevedo
Responsavel Téenico

Servigo Social
CRESS- 8 606
L -
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16. Descricoes de atendimento Assistente Social

Planilha de Controle de Atendimentos- UNIDADE 7892675- UPA Matio - Més de Abril 2025

ASSISTENTE SOCIAL
N | Codigo Nome l Enderego Dia Avaliaghn CEca Procedimeno Encaminhado | Parecer
S Social
1 504143 Corlos Diss do | Fua Projotada, | 00452025 | Pacienio rofono Pacionta refore dor Acolhimanio Atondimaento
Almedda n® 110- dores no paibe ha 1 tordcica com inicko por | Social social quanto &S
Residential noite wolla das 3 H, nega benelicns socas
DN- 0810211955 | Takanos irradiacio da dor, ARl PESSOa
NEga par eslesia, nega idosa.
Made T anos CID-R 07 4- dowes Eondura, nnghrﬁlma!g
lorBcicas com inicio | nega demais queixas.
por volta das 03.h
2 ddfiid Bamardo Fua Francisco | 01/04/2025 | Paciente trarido Paciante lanificado- Acolnimanio BAcolhimenio
Femandes Silva | Cerdoso Fiho, pelas awis gue Sat 95%, nega febre | Social Equipe da Creche
Souza n® 405- Pargue relede que a crianga |2 funciondrias) a
Yolanda esld sonolenta e Padiaira solicitou CranGa J4 chegou
DH-211M 22022 apatica com inicio avaliagio do casa, sonalenta na
hiaja. porante atiudas creche.
ldada- 2 anos, antranhas da famika-
3 meses e 11 Mae da crianga com Encaminhar caso
dias 18 anos, para o CRAS,
3 B2ET0 Detson Rua Carcina Pacienta rafers Paciante refera Accinimanto Facente com alta
Apanecido Augusta de sincope & orise apsddio de Epilepsia | Social mixdica
Parsira Morass, v convulsiva né 1 hé cerca de 1 hore
171- Jd Eunica frazido palo SAMU GOM wEmilos,
DM- 18021951 Desacompanhada
Sem oulra pESSOa
_____|1dade—74 anos plespecificar episodio;
4 472782 Valdemar Rud Doriscle Pacienio Paciente refere Accinimonio Facento
Poreira da Siva | Maciel GOES, institucionalizado eSCAamacho ce pehe, Social continza na
N 88~ Pamque Clinica Gerezin passou par observagio
DM-12708M967 | progresso I Fones - atendimenio antencres
(19)982047519 & . irazido por familiares
Mdade- 57 anos {19)87409-5218
5 519000 Aparecido Rua dos Padientn dou entrada | Paciente Recebeu alta | Acolhimaento Realizadc
Paraira Rosa Pardais , n® em Sala da hospitalar ontam apés | Social onantagies
28- Jd 550 mI1HIgEIII'."H| traziclo 20 diss inlerrusdo, quianbo s
DN-ZX011952 | Gerdnimo pela famiiano que procedimentos
ralata hipotansdo, HD- 1AM 7 PCR funerdnios.
ldade - T3 anos desdrataso- PNM Fezes O sEngue Contato com a
recents, funerdria Bom
Obito-16.000 Fastor-
3.8733138-
Familia ndo lem
plana funecdirnio
[ 170544 Manana Melo Fua Jose Pacente trazdo por | Pacaante refere Acolhimento Fealzady
de Clivera Vieira da Silva, familiares com redalo | diarmela , vomigo @ Social onentagies
n"440-BL D de desmaio, relata digpneia quanio acs
DMN-14031995  AP-01- Cond diarraia, vornio & procedimentos
Caxamaou mal astar, hope 180 555T @ Segse. funerdrios.
Idade - 30 anos sudonese, paider & Caondalo com a
dispneia funerdria Bom
Pasion
3.8733138-
Famila ndo tem
pano funerdrio
T ATEI8 Ana Helena Fua da Tia da Pacssnie Sangramenlo no Acolmento Agendameno de
Rodriguas Armizade n® refere qua a nariz Social consulia com o
Sanlos 138- Vila sobrinha estd otorrino-
Soma Sempre Gom Ambulatéric de
DMN-DE022021 sangramento no Espacialidades
nariz
ldade-4 anos Hordno:- 14h dia
09/04/ 2025
a 585078 Meura Barbosa | Rua Vicks Redala Hipolensao , Faciznbe refere Acolmmenio agendamenio
dos Sanos Parede Sudorese ¢ moleza | hipotensdo, mal estar | Social om Endocring.
Foreina, r* hoje nega demals
DM- 131031866 | 345 Parque sinlomas, MUG NEo foi possivel
Cidade- Enalapril, sinvasting- pois paciente ndo
ldade- 58 an0s | CEmMpinas CID-Z00.0 Exama Fez cirungia tem bolsa resida no
médico Geral de colostomia LNICTNG,
Orienlada a
peocurar a s
de saide de
Campinss.
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a 245089 Rutincia de Rua Geraldo 03042025 | Pacionte traz LSC BEG sem sinais do Agalhimento Agendamento
Ameida Sanios | de Jesus pamas Molas cHm i Social com
Bascola, lawda da lipoma Dermatologisia —
Dh-14M 01575 N*AET- Jardim D Rodrigo Danesd
Sania Clara Zanoni - dia
Idade- 49 ancs 22042025 as
1400k
10 Maria das Rua Elza 0304/2025 Acolhimento
Gragas (omes Monarat, n* Paciante encontrada | Residenta - Conpnin Sacial Pacianta lavada
da Siva 715 - Bloco em siuacio de habitacional Edivakio para a tamilia
D1- abandonoiiua na Antdnio - Cep atravis de
53 anos frente do LIPA, 13 0&9-080- vizinhos que
Apanaments 3 Caum pinas aElavanm no
moments no
GPF - LIPA
gﬁ&u.m As 20H0D
Contalo com a
familia por
telefone mas
S0M SUCCSS0,
11 | 147100 Joforson da Rua Sio 04/04/2025 | Pacionte dou ontrada | Paciento om uso Agalhimonto Caortato com a
Silva Caatang n° pala amergéncia, axciugivo da Social familia, pacienta
328- Santa acompanhade da Carbamezepina am com ala médica-
Ch-14A041586 Terarinha midie com nelalo de NOSS0 SECVICD por Fone immid =
Crise conmusva am meins propros, Susali- [19)989391-
lelate- 38 s CASE, Apresania acompanhads o mde 2710
hamatomas & foc am | com relato da crise
regido facial comulsEiva,
12 | 96916 Jose Ferreira da | Rua 5o 04042025 | Paciente idoso deu | Pacenle razido pelo | Acolhiméo Contato com a
Costa Lucas entrada pelo SAMU SAMU, contactuante, | Social familia para a
Evangelista. n® confuso, relata dor calmo colaborativo, sHuaGa0 o maus
DN-31/12M948 | 46~ no peilo & refene dor torfcica hi tratos, Erviar o
Condoming proaracio, mas na 1 dia sam irradiagio & CAsG para o
Idade- TG anos | Coronel hiporexina, CRAG.
UPA aprasaniou
higogicamia 35mgd
13 Roseli de 04042025 | Paciente deu antrada | SH50 chamada para Acolnimemo Feallzado
OLiveira na Unidade oom rvedico para avaliar Soial orienitacies
reslalor dhee chow pacienie quanio acs
w1} abdominal inbensa |, procedimenlos
analgesia , Constado o Obito- funerdrios.
Idade associado a cefaleia | 0Gh4S Cortato com a
o dor lombar funeréria Bom
Proestor-
36733138
14 Aristeu Matheus 40472035 | Paciente deu enirada | Cousa Gbilo —IRAG = | Acolhimerto | Reslizads
dir Morags- em Sala de ICC descompaensado Saocial origntacies
78 anos emergéncia, razido | [EAP - CA pulmao quanio aos
pala famiba no qua | avangado P0G procadimanios
redata de Bpistace & | Acacerbadn FURBFANIOS
insensa dispnela, Contato com &
acompanhado de funerdria Bom
cilindro de oxigénico Prsiion-
36733138
15 [ 130391 CELIA Chirman | Rua Dois . n® 07042025 | Paclente relens Paciente redens inselo | Acolhimento Anendinmenic
de Almeida 117- Jardim inseto am ouvido , em ouvido(D) hi 7 Soscial social quanto acs
Sama Julia sentdo a 7 das dias. Relala gque senbs banaficios sociais
Ci- 15121859 dor esporadicaments para possoa
idosa,
Idade 65 anos
16 | 115030 Tatiane Priscila | Rua 11, 147 — | 07042025 | Paciente refers que Pacienie compansams | Acolhimerto
da Cosia Praga do Sol ingeniu , canela 92 | a consulia com Socil Pacients
Barbosa Dispneia & carela de | acompanhada rakata ancaminhado ao
Meacio suicikda, CAPS para
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Ci- 0T/10/1885 Paracetamol no pacienta refere ullizar arendimenio
perindo da tane a canmela inteira tsenien - O
Idade 38 anos Bluizia,
CID- X 44,0
Ideagho Suicida Envonamenio
Auadental
A7 [ 115140 Subastific Rua Sanlo OT/0412025 | Paciente rekta Paciente deu envada | Acolhimerte | Atendimento
Pereira da Agostinho, n® fraqueza, na Unidade com Social sockl quanto acs
Reocha 14- Jd das inapeténcia, sem quadro de disgindia, banaficios sociait
Oiivairas paladar ha T dias aslenia mak-astar para pessoa
DH- 02021956 com osforgo idesa,
resjpiratdric.
Idade B3 anos Encaminhamento
para aquisigio de
Crxigenio
Domidlliar. Local
S00.
Familia onentada
qQuanio acs
procedimentas
18 | 472792 Valdermar Rua Donizate | 070412025 | Paciente deu entrada | Paciente trazido pelo | Acolhimens Pacients
Pereira da Silva | Maciel Goes, com retona do 5AMU, encaminhada | Social continua
n® 8- Parque HES, sem avaliazdo. | do HES sem culia internado. Faser
Ci- 127081967 | Progresso | Puor alegarem ndo e | referdnci ( sic SAMU, anamnese socal
especiabdade HES referiu nido tem para ver a
Idade 57 anos solicitada. vascular @ cemais questdn social @
condutas. Redera dindmica da
precondiagia ki dias, familia,
MEG , desidratada,
confuso @ serchinc
19 | 208629 Raptact Rua Podro 070412025 | Pacionbe loesso Pacionte om situagdo | Acolhimento Atendimenlo
Jeronimo de Quinting, n® socregdo com do precaricdade social | Social social quanto a
Almesda 148~ -casa 1- sargue, dispneia, exirema, acamada, nacessidade de
Pargue Flonsly vulnerdve! com encaminhamento
DiN- 10uv08Marg trazida pelo SAMLU. miliplas com urgéncia
Disprweia + Tosse comorbidades, para o
Idade 45 anos necessita oe avalacio pnaumologista
mais avancada do Agpeardar
quadre, avaliachs médica,
Pacienta no
isolamento.
Encaminhado
para
acompanhamenio
Social -CRAS
Angelo Tomazin
20 | 118455 Paulo Henrique | Rua Maria 08)0£/2025 | Paciente atendido Paciente relere leve | Acolhimento Pacients
Gongalves Mendes pela Telemedicing & | dor pévica ocu lombar, | Social encaminhado
Ferreirs Trivenzoll n® relala que o sente | relata que ndo sente para
1268- Pamue necessidade de necessidace de wrinar agendamenio
Ohl- DROGMB92 | Prograsso urinar 3 cenca de para o
UIma Semana CID-R: 38- Ouiteey especialista om
Idade 32 anos SNOMa & sinais Urologia pera
relativg 20 aparelho avaliacdo midica
urindrio.
21 | 510025 Witor Emanuel Rua Maria 08/04/2025 | Paciente refers dor Paciante refera dor Acolhimento
Souza Santos Candida nos oelhosa 1 nos joelhos bilateral ha | Social Pacienta
Conceiciio, semana a lossa 1 semana solicta  RX ancaminhado
DN- 01/07/2008 | n"164- Jd Seca dos joelhos. Crise de para
Mirassol- tosse ha elguns meses agendamenio
Idade 57 anos | Campinas ed asmatico para o
aspecialista
Pracurnologia
CID-10-M23 Tramst para avaliagio
intemos dos joelhos medica
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2z Jase Licore 08472025 | Paciente deu enlrada | Pacients asiniciou o | Acolhimento Realizada
em Gala de quadro de pruridoe Social orientacies
Cn emergéncia, com Difuso pelo Corpo. quUAio 85
quadro de dor procedimenios
Idade - 75 ancs abdominal intensa. funeranos.
dispneia desaturacdo | Pacienls veioa obito
esforgo. respiralono , Contalo com a
pliwa dos sintomas funeraria
duranie a Flamaoyant
madrugada por wola Fimnie:-
das Zhoo da 3 BTIF138-
manha.

23 | 112676 Lucas Gabrial Rua Emilio 0042025 | Paciente redara tar Relata que ja chegou | Acolhimento Encaminnado ao

Cicari Bosco , n? dificuldade ao urinar | a ficar intermado. Sosial Urologista @
2905- Jd das @ que episddios Possui uma hémia solicita retomo
Dh-09/052003 | Estoncias frequentes de inguinal que ja faz an Prarto
infecgio. acompanhamento Arandirmenic am
Idade 21 anos para cirurgia caso de piora
24 | Telemedici | Marciel Ribeino 0042025 | Pacienle refere cor | Redala uso de Acolhimento Encaminhadc
na dos Sanlos Ny PEILD Que vem & medicagao para Social para o Psicilogo.
e, piora com o ansiedace e dorflax,
Dh-Z2/08/1984 esfongo Nision @ tem
histdrico de refluxn
Idade 31 anos gastioesoagicn.

25 | 1535212 Josely Rua Cinco, n* | 00272025 | Paciente relata Pacsente relata Acolhimento Arendirmenio
Resenilda Alves | 48- Chicara cofaieia intensa, cofaleia, lombalgia ¢ Social social quanto acs
da Siva Trés Pontes tontura, mal estar dor toracica am banaficios sociais

com inicio na data de | adardncia associada a B PSSR0
Ch-18/08/1965 hoja, masma nauseas. Nega idosa
apresontando irradiagdo da dor.
Idade- 59 ancs hiparensio, Comorbidade
encarminhada para hepdtica, gastrte ¢
realizar ECG ¢ apds | noga tabagismo.
erd encaminhada
a0 consuitinio.
26| 144581 Joseda Costa | Rua Pastor 0042025 | Paclente resarma Pacients Acolhimenta Pacierta continua
Santino Sia, para verficar AsKintomaticn, Social Intermado na
O- 23081841 | n® 105- Jardim axames realizados procurou atendiments oasanvagao para
Santa Catarnina na data de ontem né 2 dias por queixs Aguando de
Idade- 83 anos da wimitos ce SLAMES.
HD- Leucocitoss AE | repetigio, nega febra,
dores , disuria, tosse,
falla de ar, dor
abdominal ou qualquer
| alteragdes no pericdo.
27 | 200528 Isidoro Antunes | Rua Benedito | 10004/2025 | Paciente relata Pacients refere tontura | Acolhimento Pacients atendido
Lopes Hogueira de wertigem & ndusea & ndusea hi 1 dia Social com ofientagies
Almeida, n® nega vimites e febre sociais , quanto
D= 010118680 | 84- Jd Nova a0s benelicios
Tarra asskstencials para
Idade- B anos 0 idnso,
28 | 67208 Acacin Wilhalba | Avenida 1042025 | Paciente deu entrada | Facsents diabatico, Acolhimento
Leananda pelo SAML em MVR, | hipemenso, redalo do Social
DOn- 271111845 | Amdnio apresentando dextro | 2% AVE no dia Pamenta aendido
Seavinalo n Hi, febre: dispneia 21032025, estava com ofentaghes
Idade- T9anos | 145 Cond queda do estado acamado desde entdo. SOCEAS |, quAanto
Cou Azul I geral, iosse Esta o usa de a0% beneficios
secrativa, estd em Clavulin ha 5 dias asssbencials para
fratamenia para ITU, 0 idosn,
acamado e
INCONSCIENDE leve
AV hd 1 mes
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28 | 116654 Adilson Adriane | Rua Antiga Od4- | 1000472025 | Paciente deu entrada | Pacients apresentou Acolhimento
Fesmeira de 58 Jd Nova no UPA devido ter crige comvulsiva Social
Souza Tarra safrdo um acidante Pacianta continua
& alega cataleia @ BT DDSEnEE0,
Di- Z3/08/1867 nausea desda entdo
| Idade- 57 anos
0 | 48381 Rebeca Souza | Avenida 100042025 | Mae relata que sua Contato com o Acolhimento Erviar relaldnc
Gongalvas Minasa , n® filha caiu de bicicleta | Conselho Tulelar para | Social relatando o case
1538- Gan e baleu a cabeta e | passar o caso social. para o Conselho
DH-07H022023 | Martins apresenta Paciente Inserida no Tutelar de
hemabome. Sislerna de Regulacio Surnare.
Idade 2 anos Cross devido a8
Crianca ASTAVA M gravidade o caso
Fai: Maikon micicleta com o irmdo | ancaminhada para o B.0 de Evesdo:
Ferreira dé 14 ancd & caiu HES,
Gongahmas balendo cabaga na Quando o SAMU Guarda Municipal
asfallo batendo a chigou para buscar a N 2025
CPF- rogifio frontal direita | crianga o pai so 04.10.18.42.20.11
357.535,238-20 ¢ parictal esquerda + | recusou air alegande ]
hematoma em face & | ter Planc de Sadde e
erm brago esquenda, que bevaria a filha ald
Mae refere um Hospital de
SENQIamenio em Cam pinas,
orelha direita.
Paciente sonolenta +
nega perda da
consciéncia e
R . || vomto
31 | 222085 Joseli Cristing Run Sdo 1 5 | Pacionbe refore Paciente comparede @ | Acolhimerto Contato icleférico
Poreira Malta Barolomou , ccfalcia, fadiga, consulta com lesbes Saocial para wor 5 ja
n° §50- Jd Manchas reds no arroxeadas por fodo o recebeu
Ch-06/02187% | Sania cOrpo, CONpo & Cansago, resultado dos
Tereznhia inchado, calafrio, s BRANES €
Idade:- & anos 8 3 dias CID-L81.3 Manchas CONMVOCEr DErd &
calé com leie recolata
Waras lentalivas
de contate
MASSEM SUCRsso,
32 | 472792 Valdernar Rua Donizzle | 110472025 | Pacienle deu enlrada | (fena supome social Acolhimento Realicado
Pereira da Silva | Maciel Gaes, com netema do a6 Familianes Social origntagies
n® 88- Parque HES, sem avaliagzio. | acolker, puvir, quanio axs
Ch- 12/08/1967 | Progresso ll Puor alegarsm ndo ber : E procedimentos
especiaidade :.mm;u:m alar funerarios
Idade 57 anos solicitada. )
procedimentos Comato com &
farmiliarcs para decisio funaia
DM{Renal] quante 0o corejo ¢ Flamoayan-
cardiopata™as velorio, Fonie-3 8E3-1817
refere escamagio de | Contatos ¢
pele + inapelinga — | documentagio a ser
Cosmipolis FIIT‘IEPﬁ!'!_B de escolha
da familia
33| 208529 Racuel Rua Padro 110412025 | Paciante osse Paciante em situagio | Acolhimerto Pacierta no
Jeronimo de Quinting, n® SECTERAD COm de precariedane social | Social Isplamento.
Almeida 146 -casa 1- sangua, dispnaia, axirama, acamada,
Parque Florely frazida palo SAMU visinErivel com Encaminnadsn
DOi- 100081878 Dispreia + Tosse militiplas para
comartidades, Acompanhamano
Idade 45 anos nEcessita e avaliacso Social -CRAS
mals svancada oo Angelo Tomazin
quadro. Para
Aacom panhamenio
o Cas0 .
Emiacn por
Ermnail.
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3| 20448 Luca Alves Lins | Rua Rita de 110472025 | Pacienbe refere Refere lagquicandia Agolhimeno Agerriamenio no
Qiivaira , n* sensagho de coragio | que teve dengue Sl Arnbulatdnio de
DN-24/11/1962 | 135 Paraiso | acelerado cOm inicio | recentemernte fiod Especalicaces
a 30 minutos monitorada | para o
Idade:- 62 anos mantando FC 188-175 cardiologista &
Sat 88 , nega apds onvier par
mecodiaigia , dispneia a pacienie
& tem arritimia
35 | 373528 admir Guire Rua 18, n* 13- | 11)04/2025 | Paciente razido pelo | Paciente com Sequela | Acolhimerto Familia onentaca
Res Recanio 192- com relato de matora de AVC a Saonial quAanio ans
DN-15/09/1953 | das Anvores queda do Estado esquenda, acamada, banaficios para a
Garal, com saquala ha 2 semanas devido pass0a idosa,
Idade:- 71 ancs de AVC, hi algum QEQ Encaminhamentc
tempo nfio sabe 0 CO50 para o
informar, acamado CID-R53- Mal estar, Awendiments | CRAS Area
&m uso de fralda, fadiga Paliativo Cura.
Déficit molor em lado
aRURn, A0 D% 50 8 Frore ndo
verbaliza, familiar aspecificada
relata inapeléncia
35 | 20448 Lucia Alves Ling | Hua Rila de 14)04/2025 | Paciente refers Refers laguicandia Agolhimerio 50 Nd
Olivaira , n* sensagio do coragho | conlato talafnico Saocial Ambulaténo da
DH-24M11/1962 | 135 Paraiso | acclerado Som nicio | para @ pacionte . Especalicedes
a 30 minutos para o
Idade:- 62 anos cardiokogista | Dr
Luiz Amaury
Portugal Viotti
Junior- Dia
230412025 as
| _ 10.30hs
37 | 122497 Luzen dos Rua Sao 140412025 | Paciente da enfrada | Pacsenle em heito de Acolhimerto Agendimenlo
Sanbes Timotea, n° em Selor de Observagio, Social Social, pacienta
181- Parque Observagic sonolenta, confusa necessita de
Ch-28/06M873 | Ganaval prowenianta do pouco contactante avaliacho com
Osdrio SAMU, com relato de paiquiatra-
Idade 51 anos confuslo mental faz Contato com
uso de captogoril, familiares.
Fluoxetina Pacienta |4 faz
acompanhamento
no Caps Alcool @
Drogas.
| 161767 Luzia Francisca | Avenida Um- 140472025 | Paciente trazida por | Paciente HAS e Acolhimenta Filah levou a
da Siva 1200- famikares com cargiopatal 3 Social paciente para
Jardim Mova quadro de dorméncia | calaterismo) Deu Paulinia-
CHN-23/061246 | Terra & MSE & Cefaleia, entrada ng UPA,
mal estar trazida por familiares Fazar BO
Idade 78 ancs devido relato de
desvic de rima &
paretestesia do MSD
CID-R 53- Mal estar ,
fadiga
¥ | 554677 Livia Buenode | Rua Anlonio | 140472025 | Pai relata que Paciente reavaliada Acolhimento Atendimenio
Sousa de Sousa ciignca & asmalica e | MV~ Bissl com sibilos | Socal conlalo com a
Puereira, n® esla com losse com problema no mie §15-5H5065-
DN-04M1 22020 | 490- Sao secreling episddio ha | pulmao esquerdo 5293 ) para Wager
Martins - 1 dia roupds para o pai,
Icfacle 4 ancs Campinas Criganga com
CID- J45.8- Asma pneumonia & foi
nan especiiiced | ransferido para o
aguandando vaga HES
CROSS
40 | 124482 Kerolaine Rua Papa S30 | 14042025 | Paclente Trazida Packente em leito de Acolhimento Atendimentc
Cristina Alves Ledo Magno pelo esposo durante | observacio Social Social &
Peraira n® 285 episOdios de crise agendamenio
COrmulsiva. SOlicou com o
Ch-05082006 | Novo Encaminharnenio parg Meurologisia
Horizonle o CAPRS
Idade 18 anos Arnbulatdnio de
Especalicaces- |
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Dr Tomaz da
Toledo Piza Rinco
4072025 as
B.00h
41 | 515381 MNattelia Soares | Rua Santo 15/04/2025 | Paciente deu entrada | Médico & Assstente Acolhimento Arendimenc a
Camargo Agostinho n® BN Sdla de Bocial comersa com | Social familia com
320- Jd das emergéncla as o marido onde o apo social e
Dh-02/0315%89 Oiiveiras 15 48 onde fol MESMD Efee que providencias do
tramdo por familiar @ | pacernts fol Flana Funardno-
ldade 38 anos iniciado o profocolo enconirada por sua
de PCR pois a fila 14.50, Funeraria
mesma sa aprasentando crise Flamayan- Fone:
encorntrava Sem comulsva . apds iS50 3BEI-1B17.
pulso e am a paciente nBo teve
Assistolia- EF sem resposta. Foi iniciado
pulso e ciandlca, o conlaly com o
SAMLU. mas Miho
resolved ITAFEr por
Pacignte veio a mieins priprios
1]
a4z | 146204 Joveling Amanim | Rua 580 1500472025 | Paciente relata dor Pacente recebedo do Acolhimento Anendimenic com
BCcio Tome, r* 183- procordial, mal estar | plantdo acomodado no | Social wrigntacdo social
Pargque dificuldade de leilo, pacienie com relagio aos
CN-20051944 | Goenaral respirar rantends AV com baneficios
Oadrio SME, 5VD & cateter assistenciais para
Idade-80 ancs nasal COM @ PeSSoa
idosa
43 | 86212 Aparecido Rua Cesar 15042025 | Paciente retoma a Paciente recebido na | Acolhimento Arendimeno com
Ferreira de Lima | Augusto Luiz Urnidade apos ter sala de observacho Social ofientacio socal
n® 312- passado a noile por | vindo da triagem com relagio aos
CN-200081954 | Jardim Martins atendimento & ter acompantado da filla beneficios
recabido alta médca, | com relato do UPA assksbencials para
Igfadle-T0 ancs refere toniura COm 3 pessia
Intensa ldosa
44 | 516482 Ananias Rua Volsibol, | 160412025 | Paciente tramdo pela | Pacents deu entraca | Acolhimento Agendar
Marques dos n® 119- Vila possca com quadro | com sensagho da Saocial Cardiclogista no
Sanlos Qimpica- de dispneia, 1053e palpitecio, cispnea , Ambulalano de
Campinas eSpUMDsa tosse espumaosa, Especialidaces
CN-220031970 refere 1C com
FE{45% ) diversos MNa 3 feira
Idade 55 anos epstdios de edema
aguda Agueardando
vaga CROSS
a5 | 54001 Netson Fauling | Rua Izabal 16/04/2025 | Paciente recabido Pacsenta trazido pelo. | Acolhimento Asendimeno oom
dos Sanlos Pauling Lopes peel Plantio de SAMLU, com Social aApoan social @
dos Sanios, Ungéncia em hipoténsio, acolhimenta a
Dh-28/0211947 | n® 245- Jardim ventiagao mechnica | laguicardia, familia nos
Marting recabido as 7.00, Aguardando vags procedimentos
Idade-T8 anos sedado 10T, Tem CROSS funerarios
Mal da Alzheimer & | Sequelada AVC(3
7 anos. Estava oventos prdvios) A familia bem
institucionalizado na | dando entrada na Plang funerério:-
Clhinica Crave @ a Unidade com Funeriria grupo
Rosa, insuficiéncia Sema - Fone
regpiratoria. Paciente (1937 7e-0753-
idoso @ acamado Campinas &
Fone 99747
Viio a dbito - 334 Sumand
168/04/2025 a8 13.20h
48 | 514558 Jose Luiz Lima | Rua Manaval 180472025 | Pacienbe relata mal Packents deu entrada | Acolbimesmo Anendirmeno com
Miranida da Siva estar na UPA com relaio de | Social orentacho sockal
Pereira, n® 85- Lombalgla ntensa, com relagio aos
Ci-2208M1%84 | Vila POEM NA iriagem banaficios
apresentoun mal estar assstencials para
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Idade-60 anos | Esperanga - sincope sendo kevado COm &8 pessos
Campinas para @ sala de dosa
amerpénga &
medicado
47 | 138438 Joal Santana Rua Ameélia 180412025 | Paciente relata dor Paciente 56 recusaa | Acolhimento Paciante s56m
Gaego Vieira tordcica, sudorese, | ser rombolizedo em | Social acompanhante,
Dh-30:08/1954 | de Santos, oM inicio & poucs sala de Emergéncia, falar com os
n°E36 - mais de 1 h. paciente onentado dos familiares sobre o
Idade 70 anos | Jardim Encaminhado para riscos Profocolo do
Minesota realizar ECG e apds UPA,
werd entarminhado Aguardando vaga
a0 comsultono. CROSS
a8 | ZB4BET Maria Deolinda | Rua dois 441- | 17042025 | Paciente com falta Pacents com Acolhimernto Pacierta
da Silva Jardim de ar histdnco de DFOC e | Social nacessita de
Fantinatti Asma da longa Data, axiganagio
DH-06/01/1841 aprasenta episddios domiciiar,
recomentes de
Idade B4 anos Exacarbagho de Setor Municipal
DPOC deu ertrada na fechada abrird
P A com queda de na 3 feira
saluragio e esforgo
respiralinio, levada a
Sala de Emergincia
49 | 51684 Aureliano Jose | Avenida A-43- | 170242025 | Pacienle trando pelo | Pacente relata que -+ | Acolhimento Abendirmenic com
da Siva Resdancial SAMU com queixa 10 gias . Uso de SVD , | Social oriantacio social
Rocamo da aldrgica abdominale | Avc—hd 1 ano e com relacko aos
Ch-06/081%58 | Arvore- conslipagio apbs meio pardeu o5 banaficios
complemaonio roslizar cirurgia de EIrrCribos doh assEbeniais para
BIE Ap 43 tumar na coluna, membras infeniones. com a pessoa
Idade 65 anos igosa
50 | 373526 Admir Guire Rua 16 n" 13- | 170472025 | Paciente trazido pelo | Pacents com sequela | Acolhimento
Ris Recanio 192- com relalo de oA o AVC 2 Socia A familia tem
Ch-1508M1%53 | das Anvores queda do Estada esquerda, acamada, Flana funerdno:-
Geral, com sequela | ha 2 semanas devido Funeraria grupo
Idade:- 71 anos de AVC, hi algum QEQ Serra - Fone
tempo ndo sabe [19)3775-0753-
informar, acamado CID-RS3- Mal estar, Campinas @
am uso de fralda. fadiga Fona 99T4T-
Déficit molor am lade 3134- Sumard.
asguerdo, ndo CID-%.50.8 Fabre nfio
werbaliza, familiar especificada.
ralata inapaténcia
51 | 206786 Ana Livia Avenida Emilio | 1900472025 | Pacicnte chega a Mac relata sincope | Acolhimento Contalo recebido
Borges Martins | Boseo , 3190- emergéncia 11,40 emese 8 moleza Social da Enfarmeira
Jd das acompanhada pelos Elisangala — Fona
CH- 26/09/2017 | Estancias pais com  histdrice 5519382759305
da Inteccagia sobre uma
Idade - T ancs Exdgena @ Violdncia OCOMMENGE . no
Interpassoal’fudopro UPA Crianga da
VoL 7 anos de ldade
tomou madica
capde controlada
para donmir.
Equipe do
anfermagem ligou
G rroments para
o Conselho
Tutelar , mas
S8M SUCESED,
52 | 206786 Ana Livia Avenida Emilio | 2100472025 | Paciente chega a Mae relatn Sincope |, Agcolhimerto Avalingdo Social
Borgas Martins | Bosco , 3190 omorgdncia 11.40 amese o moleza Saocial do case o anvic
Jd dos acompanhada pelos do G50 parn o
Ci- 26/08/2017 | Estancias pais com historico Consolho Tutelar
de  Inteccacho ¢ CREAS pora
Idade — T ance Exdgeona & Violénca providancies
Interpessoal Adopro cabiveis
voCada
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53 | ZB4867 Maria Deolinde | Rua Dois n® 2100472025 | Pacienbe relata falta | Packents com Acolhimento Encaminhada
da Siva A41= Jardim de @r histdrico de DFOC & Soial para 0 300 para
Fantinatti asma da longa data, aqusicho de
D= DBO11841 exacerbacio da oxigenio
CFOG | deu entrada Damidliar
Idade - &4 ancs. no LIPA coim queda de
saturagio e esforgn Pacienta continua
rRspiraiteio intRrnada na
nasarvacho.

5 | 146204 Jovelina Amonm | Rua 580 210472025 | Paciente traada por | Pacents em franca Acolhimento Encaminnada

Auacio Tomdé , n* 183- famiiar em quesxa de | dispreia com esforgo | Social para o S00 para
Pargue falta de ar respiratdno aqusicho de
OM- 200081844 | Ganeral iglnio
Ozdrio Domiciliar
Idade — B0 ancs.
Pacients continua
intarnada na
obsarvaglio.

85 | 132210 Jalo Ferair ¢ | Rua Jodo 21)04/2025 | Paciente dou enlrada | Pacients evoluw com | Acolhiments Atendirenlc a

Lima iagira Chisto, am sala de tragquisupra com FC Saocial familia com
164 0 emergdncia razido | acimade 200BPM, apoeao familiar
DH-031 21843 | Minesota palo SAMU com tentativa de Pacienta
rdato di cisprisia, CAGIOVENES0 quimica
Idade B1 anos taquicandia & confuso | sem sucasso. CROSS
Paciente eveluingo
CID- Jdd Doenga com instabilidada,
pulmonar cbstiutiva | Sendo NEcessanc a
crinica co cardiovarsdo altrica.
inteccia.

56 | 538542 Joice de Ofivelra | Rua Luiz 2104/2025 | Paciente rescma hoje | Pacients fez ingestin | Acolhimento Pacianie
Caetand do Ricardo de pela segunda vez, die madicamentos — Sancial arendida com
Amaral Oirveira , n* tomaou Ficou intermnada dewoo onentacies

50- CHU San medicamanios a intoxicacso po BZD ancaminhamento
DH-08/00/1688 | Martins - medoxicam, (1 cartela) omam. para o CAPS
Campinas Ibuprobena, para avaiagio
Idade 35 anos Citreflaxing, Depressio paiquidtrica.
metroclopramida

57 | 132210 Jobo Femaira de | Rua Jobo 22042025 | Paciente deu entrada | Pacente evoluu com | Acolhimerto Arendiments &

Lima Wieira Chesto, em sala de ragquisupra com FC Social familia com
164 Jd emergéncia trazido acimade 200BPM, apoio social @
CH-031211843 | Minesota pelo SAMU com tentativa de providencios do
relato de dispneia, cardioverso quimica Plana Funardrio-
Idade B1 anos IBquicerdia @ confuso | Sem Sucesso.
Paciente evoluinco Funerdria
CID- J4d Doenga com instabilidade, Flamzayan- Fone:
pulmonar obstruliva | sendo necessano a 3EBEI-1817.
crinica com candioversio edirica.
infecsAo Responsawe ©
Pacsents Evolsu para WVinbzius .
o quadno de choque ¢
PCR
Hora dbito —
2110412025 f8 22001,
58 | 224288 Irexe Wolpalo Rua Faiicio 220412025 | Pacienle retala dor Pacenle iniciou com | Acolhimento Orentagio
Zurn Roggen 550- no pEilo e falta de ar | dor lorddica ha 3 horas | Social familiar quanto
Santa Julia com dispneta, sem A05 protocolos oo
Dh-DH08/1945 SANBONESE, S0 LIPA cpenin &
nauseas ou wimilos, pass0a idosa.
Idade TR anos Pridominantemente a
diraita @ arradia para o
brago ipsilateral

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br




Yf Sao
Relatorio de Gestao S 2 Abril/2025
‘.,/‘9 Lucas elatorio de Gestdo Sumaré Abri

A Instituto

85 | 481820 Lovena Emidio Arpsso Kenia FA0LA025 | Avo redata que Crianca acompaniaca | Acolhimento MolEficacio
Nunes da Souza crignga com dor na | da avd Marcia, refere | Social [SINAN) Vioencia
Olliveira Snolle dos regpao abdominal, quid E5Lava @m uma Inlarpessoal —

Sanios, n® 36- crianga relata qua o | festa da familia a so0 Abuso Soxual.
DH-22/04/2021 | Fantinatti Lo por parte da miie | chegar em casa nolou
introduziv o dedo em | que a crianga estava Encaminhamenio
Idade 4 anos penital da cranga, eslranha & a0 para o Conselho
avl relata local gueslionar a mesma Tulelar &
vermednn e com relatou que o tio CREAS para
SRCIRCAD introduziu 0 desn na arendimento &
SU8 wagina. prowidancia gque
O CARD MU,
| HD- Abuso Secoual

B0 | Taz212 Camila Rua Julia 230412025 | Pacicnbe relata dor Paciente encontrado | Acolhimento Pacients
Marcelina de Lopes de na costa e peito, e leito de Social aguardando vaga
Lima Almeida relata dor recomente | obsernvagdo CROS5S,

pelo Corpo acompanhado pela
Dh-1507/1968 | N* 848- prirna Elena, refare
Jardim Santa mantar dor toracica
Idade —m56 Ménica com iradiagio Dorsal,
anos de leve/moderada
intensidade

B1 | 26385 Sarita Thamidy | Rua Cincon® | 23042025 | Paciente refere fabre | Paciente refore Acolhimerto Paciente
Amorim de 95- Parque ala , Dorsalga mialgia |, dor tordcica , | Social internada no
Oliveira Residencial cefaieia, losse ha 1 | tosse seca, piora ao isclamento.

Salerno SEMana deitar, cansago- Dra
DN-15/05/1553 Mayara, solicitou ligar Atendida com
Tem hiskdvicode TE | no CRESSER para orientacdo social,
Idade = 31 ands no @no passado & wel 56 @ medicacio g
HIV - Tralzmento qual o nome . Verificar
Cantinug - Uima 36 pode reflicar a
retirada- 11/2024- medicagio por ala
TRITHING &M
Janeiro 2025
Familia nilo 1em
conhecimento sobra
suas
condiches/sade.

B2 | 465128 Helotsa Avenida Jose | 240402025 | Mae da pacients Crianga continua em | Acolhimento Pacienta
Maonigue dos Gomes de relala crianga caiu na | obsenvacio . Mae Social aguardands vaga
santos Qiivaira escola por wolta das | orientada quanto aos CROSS.

9hs apresenta procedimentos do
Dh-28/052021 | N*T7- vomito e dor de IJPA,
Jardim dos cabeca,
Idade -3 anos Ipas
B3 | 104370 Mayara de Lima | Rua Emilio 2400412025 | Paciente relata Pacients com quaixa | Acolhimerto Encaminhada
Cavalcante Brite | Bosco n® cefalgia, dor nos de cefalela, mialgia e | Social para CAPS para
2905- Jd das olhos e vertigem hd | tontura ha 3 dias atendiments com
CH-12006/2005 | Estancias 3 dias paicdiogo,
HD- Rafara ansiadada
ldade —19 ancs dasde 13 anos &
nunca faz tratamento.
B4 | 1ETTZE Inene: Firmina Avenida 240412025 | Pacienbe relata febre | Acompanhanic Acolhimerto Onemagho
Forles Leonardo .possivel ITU, informa que a paciente | Social familiar quanto
Anidnic trataments renal na | @ possui saturacio 203 profocelos do
Ch-03/05/1836 | Schiavinatio n® Unicamp B8% de base, possui P& quanto 2
145 Compl. BI diggndsbco de pEss0a idosa,
Idade 88 anos | 25 Ap 32 Faz uso de Slindrome
Alfaepoelting, HAS e | miekodisplasica
hipatireoidisme em {acompaniada na
uso da analogdl Y% op | Unicamp,
de manha & da
noite
65 | 2684867 Maria Deolinda | Rua dois 441- | 2500412025 | Paciente com falta Pacienta com Acolhimenta Pacienta
da Silva Jardinm de ar histérico de DPOC e | Social transfenda para a
Fantinatti Asma da longa Dala, Emergéncia
DCH-08/01/1941 apresentd opesodios
recomenies de Arendimenic
Idade B4 anos Exacarbacho de Paliativo
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DPFOC deu enlrada na
WA com queda de
saturagio g esfongo
respiratinio, lvada a
Sala de Emergéncia

66 | £0435 Tamires Rua Jose 2500412025 | Paciente vitima de Pacsenta chegou ao Acolhimerto Encaminnada
Haraline ‘Vieira da Sikva violéncia fisica & IWPA por meos Social para o CREAS &
Recrigues n° 440- BL D psicoligicaloral proprios, Delegacia de
Sanbos Ap02- deambulando, Adendinmenio a
Condominia Data noorménea conscenta, anentaco Mulher
Di- 04/08/1994 | Caxambu 19.HOO no dia acompanhada por
24/041 2025 amigos, relatando Motifica;io para a
Idade 30 ancs agressde fizca na Vigildncla em
cabega, refarindo dor Saniche.
de cabeca
&7 | 67129 Tania Aguiar de | Rua 03 n® 845- | 2500412025 | Pacienle vilima de Pacients relata ter sido | Acolhimento Encaminnada
Soura BL M Ap.31 vial&ncia agredicka pelo marida | Social para 0 CREAS &
Condominio Inserpessoall onde ocormeu condlito Dedegacia de
DiN- DB/OS1980 | Sedrra Negra Agressho Fisica werbal ¢ corporal Atendimenlo a
Retata ter sido Mulher
Idade 44 anos onforcada o asfixiada.
Motificazio para a
Vigildneia em
Salde.
B8 | 192871 Gabrigl Rocha Avenida Emilio | 23042025 | Pacienbe relata ler Pacienle relata o que Agolhimento
Basco, n* feito uso de cartea motivou fol ciscussBo | Social Onentado a
DiN- 2T/06/1997 | 1855 Viloria clonarepan & familiar & a esposa procurar o CAPS
da Conquisia Rehvotril tentando sulcicio. para atendimenio
Idade 2T anos Medicamanio na
tentativa de Motificasao para @
auloextarmninks Vigildncia em
Sacha.
69 | 311650 JoBo Quaresma | Rua Projetada, | 2504/2025 | Paclente relata Paciente refere Acolhimerts Onentacio
dos Sankos n° 110- Vila cefaleia, cervicalzia, | cefaleia occiptal hé 2 | Social familiar quanto
Qlimpia - HAS em casa dias e refere que tem a0s prolocolas do
Chl- 08011855 | Campinas 190w 100 MMHg consulta em posto de UPA uato 8
Salde dia 0052025, passod idosa,
Idade TO anos
HD crige hiperiensia
70 | 2B4BEY Maria Ceclinda | Rua cois 441 | 2600412025 | Paciente com falta | Pacente com Acolhimento Atendimentc a
da Silva Jardim de ar Deuentrada | histdrico de DPOC & | Social familia com
Fantinatti no UPA 16/04/2025 | Asma de longa Dala, apoie social &
CH-08/01/1541 apresenta episddios prowidencias do
recomenles de Plang Funeréng-
Idade B4 anos Mantida sob Exacerbagio de
culdados paliatives | DPOC deu entrada na Funeraria
P A o queda de Flamixayan- Fone:
Obio- 26/04/2025- saluragio e esforgn 3BB3-1617.
Hora 6h26 respiratdrio, evada a
Sala de Emergéncia
71 | 26385 Sarita Thamily Rua Cincon® | 28)04/2025 | Paciente refera fabre | Paciente refare Acolhimanta Pacianta com
Arnorim de 95- Parque aka , Dorsalgey mialgia , dor tordcica, | Social alta médica
Clirweira Rasidancial cofalia, losse ha 1 | tosse seca, piora ao
Salerno SEMAana deitar, cansago- Dra Encaminhamento
C-1505M1983 Mayara, solicitou ligar para o
Tem histdricsde TE | no CRESSER para CRESSER com a
Idade — 31 ancs no ano passado & ver 3¢ 8 medicagio e Aszistenie Social
HIV - Tratamento qual & nome . Verificar Sussi para
Continug - URima s& pode retirar & continuidace do
refirada- 11/2024- medicaido por ela tratamento
Termino em Investigacio de
Janeinf2025 TE.
Familia nda tem
conhecimento sobre
SUas
condipbassace.
T2 | 73248 Josias de Rua Canarios | 2800472025 | Paciante refera visho | Pacienta nega demais | Acolhimerta Pacianta
Camargo n° 149. turva sem apetile & | quaixa Social continea
fraquaza ha 2 dias. intarmado..
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Jardim S
CN-03/09/1968 | Ganbnimo
Idade 55
I
73 | 207132 Jose Rua Canaros | 2800402025 | Paciente trazido por | Pacenta HAS, DM | Acolhimento Bacients
Clarisrunda n® 148 MENOS proprios ingding dependante Social Gontinea
Caires Miranda | Jardim S8a devido & dor Fa com histdrico de Internado...
Gentnimao precordial, sudorese, | LAM e AVC prévios
2 episddios oe trazido paio filho com Onentagho
DN-01/04/ 1558 wOMIAnS oom inico relatd de dor familiar quanto
hoje, relata ter precondial de fore 05 protocalos oo
Idade 67 passato situagio de | intensidace. UPA cpeanto &
anns SIress hoja pela pessoa Idosa
manhi
T4 | 400674 Eliana Paulina Rua Diva 280412025 | Paciente trazida pelo | Pacents comparece a | Acolhimento Pacienta
Maria Boige SAMU, refere consulta com o rélale | Social conlinug em
Oh-Z2'04/1988 | 0™ 130- cefalgia , wimitos | da estar com Dengue tratameanto.,
Florely falta de ar no peito, | hd 3 dias, Ulimo
Idade- 39 anos sangramento vaginal | hemograma
apresentou plaguatas
da 57.000 Refare
menstruacio com
vohame sumentado.
75 | 263688 Desconhecido Desconhecido | 280412025 | Paciente ndo Pacienta confuso, niio | Acolhimerto Acionado o SEAS
corversa, ndo sabe | fala , veio razido para | Social equpe da
Morador de Fua relatar o que esia o LIP& abordagem para
acontesendo , Abendido pelo PESS0as em
trazido pela Equipe O Leonardo T.L Vale- situagio oe rua,
UBS. apresenta CRM105.403
ferimentono nariz @ | as 10H1S As 13000 equipe
a higigne precinia COmMpEnscey a
UFA para
angndimenio
TE | 405269 Luiz Miguel da Rua Yolanda 2800412025 | Recebido as 13000, | Contaso por tedafone , | Acolhimenta Casn atendciio
Silva Didana de perEnces oo MAS SEM SUGESS0 Bonial oo sita
Vasconcallos paciente em questdo | para a kbcalizagdio do domicliar para
Dh-20M06/1973 | n® 380- Poue {cartesra & celular) pacienta entrega da
Jofo de documentagio
Idade 571 anos | Vasconcelos
77 | B4ETE Alicio Adriana Rua Geraldo 280412025 | Paciante trazido pelo | CID- R53- Mal Estar Acolhimenta Encaminhamenio
Alves de Jesus SAMU gevido ter Fadiga Social para o Urologista
Basco n"517- retirado & SMC cm
CN-18/0211937 | Jardim Sama casa, paciente Fagar contalo
Clara previamente para a familia wir
Idade BE anos acamado devido Druscan o
idade & hiperrofia, agendamenio.
HFE em
O panhamento
com Urolpgista
78 | 104280 Maria Eunice Rua Eduardo 20004/2025 | Paciente redara Pacienta deu entrada | Acolhimento Caso
Campos Soares | Hoffmann, n® dispneia o tosse no UPA com dispreia | Social encaminhado
945-BLD secrativa e am & 10358 secrativa, para o & Soclal
Dh-2004/1844 | Apd2 Cond situagio de risco \Hiliza oxigénio do CRAS Matio
Sera Negra social domiciliar , bastanie
Idade &1 anos debiltada & necessila
de cuidados infensivos
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19 | 476585 Leria Rua Guslave | 20004/2025 | Paciente apresentou | Paciente refere mialgia | Acolhimento Pacients
Rodrigues de Siurt, 421- sincope e fol , wiimitos Social continua na
Souza Aumarais- encaminhada para o oDservacao
Campinas consulidrio médico | HD- Dengue
Cih-2 1082000
Contato com o
Idade 29 anos namoradoe coma
acompanhanle,
80 | 485269 Luiz Migual da Rua Yoelanda 2800472025 | Recebida as 13h00, Contato par bedafone Acolhimerta Cas0 atencido
Silva Didona de peEMeEnces oo MAS SEM SUCERS0 Sodcial com visita
Vasconcellos paciente am questdo | para a lecalizacio do daornicliar para
DH-20/06/1973 | n® 380- Poue {carteira e celular) packents entrega da
Jodo da dacumentagio
Idade 51 anos Vasooncalos
a1 188304 Artbony Rua Eduarda 2900412025 | Mae relata losse Intarnar dewsdo o Acolnimento Onentac:do social
Gongahes Siva Prates n® secre;io chiado no | desconforto Social para amae e
Aguiar 503- Santa pefio moderado, triagem transferéncia para
Clara intercostal @ oufros o HES
DH-13022025 MiCIOrganismos
aspecificados
Idade 2 meses
Aguardando vaga
Cross,
82 | 154419 Cleonice Batista | Rua Geraldo | 2000412025 | Pacianbe reders Pacients recetsdo no | Acolhiments Pacients continua
Cardoso Jesus Bosco, dispnzia plantdo om ropouso no | Social intermado.
ne 30- Jargim leil, lGesa ¢ onientada
CH-24/08/1560 | Sania Clara em cateter de COrientagio
O2{oxigénio), famliar quanto
Idade &4 anos monitorada devido a aas profocolos do
uma ICC, UPA quanto &
pessoa idosa,
83 | 359584 Jose Rodigues | Rua Augusto | 2000412025 | Recebo paciente Pacients razido por Acolhimento Atendirenlc a8
Pinhaira Batista de prowenienie de via familiares cnoe Social familia com
Lima . n* 150- publca para a Sala | chegouw em PCR agoig Social e
Ch- 31101851 | Fanlinaiti der Emengncia prowidiencizs do
onde Mesma 58 Plano Funeraro-
ldade- T3 ancs encortra em PCR
Funeraria
Flamisayan- Feng:
3.BB3-1617.
24 | 100544 Jusa Vigira Rua Sho Jobo | 3000412025 | Pacienbe reders Paciente encaminhads | Acolhimento Pacients
Assuncio Evangelista. n" alergia de peniciina | do EFS em controle da | Social continua
117- Pque & veo com pedida de | Dengue de 5 dias de internado..
Ganeral R¥ vihugan, werm oom Crienlagio
Ch-18/021851 | Osonio padido de RX de torax familtar quanto
a0 profocalas oo
Idade T4 P& quanto 8
. anos L prEs0a idosa,
B85 | 513549 Francisco Rua ldalina 3000412025 | Pascicnbe oom dor Pacente HAS, DM, Agolhimerto Paciants
Mendes dos Rodriguas da tordcica, mal estar, naga alergia o Social continua
Santos Siva,n® 535 vomite inicio dia atendido pela Dra internado..
Jardim dos 290412025 Inegrid Eloise T Batista Orientacdo
lpes =CRM-5P 214648 Familiar quanto
Cil-14/03/ 1580 aos protocalos do
LIPA quesnio &
Idade F5 pass0a idosa.
anos
85 | 33388 Ana Julia Aradje | Rua Geraldo | 30004/2025 | Maa relata ingestio | Imoxicacho Exdgana - | Acolhimento MNeifficazdo e
Matdio de Josus da B comprimidos de | Ingestio de Social contato com a
Baoscolo, n* Micfiex por volia medicamentos familia para
DH- 10008/2010 | 202- Jd Santa das 18h00. avialiar a dinfmica
Clara Com hospitaizagdo familiar,
Idacde- 14 ancs
Fone:- (19)99188-
1273
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17. Metas Quantitativas

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) recebe pacientes por diferentes vias de demanda, incluindo o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), a demanda espontanea, a sazonalidade das doencas e as referéncias feitas
pela regulagdao municipal.

No més de fevereiro, observou-se que a unidade ultrapassou a meta estimada de atendimentos, indicando a
necessidade de estudos e estratégias para aprimorar a estrutura e a qualidade dos servicos prestados. Diante desse
cenario, torna-se essencial a analise detalhada dos fluxos assistenciais, da alocacao de recursos humanos e materiais,

além da implementagdo de melhorias para otimizar o atendimento e garantir a eficiéncia da unidade.

QUANTIDADE (N°) META PES MES
MINIMA | MAXIMA | MARCO % ABRIL %
ATENDIM ENT~OS MEDICOS 11625 | 19.375 12.319|  10597%| 10.960] 94,28%
CLASSIFICAGAO DE RISCO 13.702]  117,87%| 12.745| 109,63%
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS 310 496 416  134,19% 387| 124,84%
HORAS MEDICAS 3348 3771 112,62% 3240 96,77%
HORAS ODONTOLOGICAS 372 372|  100,00% 372| 100,00%

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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18. Metas qualitativas

INDICADORES QUALITATIVOS
—— 0 00000 0000 0 0 0 00000001

DESCRIGAD METAS
pNES ATUALIZADOD Efn anaxo no relatbrio 100% Profissionais registrados
Reqgistro Corrato dos Procedimentos BPA-l e Cuantidade de ocorréncias no relatério P ———
BPA-C do SALSUS

Auditoria operativa de 5 {Cinco)
Preanchimento adequado do prontudrio prontudnios ¢ aata de reunides da 100% preanchimento adeguado
prontuario anexada ao relatdriogestao

Usudarios atendidos no tempo pariodo

Tempo de espera de pacienta em classificacao analiea moom 1smps madice no maximo 30

de rizco :
minutos
) Uzuarnos atendidos no tempo & periodo
Tempo de espera de pacients da risco verde Auditoria analltica analisa com tempo médico de no maximo
120 minutos
Usudrios atendidos no tempo pariodo
Tempo de espera de pacienta risco amaralo analisa com tempo médico de no maximo

B0 minutos

: | Registre da ouvidoria da SMS- Sumaré. .
Reclamacio de atendimento profizssionais na Hano ismiok: relatiits de recaimans Inferior 10% (reclamagdes momeantidneas,

ouvidoria TR, sd0 resolvidas com precisdo)

Anexar o relatério de gestdo data, carga

Educacio Permamente horaria, tema, ministrante @ a lista de Minimo de 2 horas na unidade em anexo
freguencia
Instituto Social de Sadde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @
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19. Comissoes obrigatorias

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Comissoes e Obrigacoes

Comissao

Prazo de
Constituicao

Responsavel pela Gestao e Implantagao

Comissao Implantada em 09/12/2023

Prontuario Médico 30 dias Documentacdo Regularizada — CREMESP
Responsavel Dra. Mayara Fabiola Lima
) Comissao Implantada em 09/12/2023
Obito 30 dias Documentagao Regularizada — CREMESP
Responsavel Enfermeira Deise Clemente Mendes
Comissao de

prevencao de
acidentes (CIPA)

Em andamento

Estamos com uma votagdo, devido nao termos atingido o
numero de participantes

Comissao de
Humanizacao

Implantamos a comissao de nucleo de Educagao

(Grupo de tr.abaINhO 30 dias Permanente - NEP
em Humanizacéao
GTH)
C°TA'23?C‘; i“ca 60 dias Comissao Implantada \; 1/11/2024 Responsavel Enf®
anessa
Enfermagem
Comissao de
Controle de Infecgao 90 dias Nao temos infectologista, sem especialista da area.
Hospitalar
Informamos que até presente momento, ndo ha um
Seguranga do 30 dias profissional responsavel para o desenvolvimento do nucleo.
paciente Seguimos acompanhando a situacio e informaremos caso
haja alguma atualizacéo.
Nucleo de Educagao 30 dias Comissao Implantada em 26/10/2023 Enf? Deise Clemente

Permanente

Mendes

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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20. Ata da Reunido do Nucleo de Educacido Permanente (NEP)

1
% ATA NUCLEO EDUCAGAO
sao PERMANENTE - NEP
t:é'.?f Lucas m——

i (nstituto
A, Emilio Bosco, 1620 Jd Morumbi, CEP 13175-680 Sumané 5P
Telefone: (19 ) 3864-1194

2 ATA N 15/2025

3 Sessdo Ordinaria e Extraordinaria

4 Realizada no dia 8 de maio de 2025, as 16h, por meio de videoconferéncia na

& plataforma Google Meet.

& Aos oito dias do més de maio de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis horas,

7 reuniram-se virtualmente os membros Sr. Daniel Rebelato - Enfermeiro Assistencial —
g & 5r* Deise Clemente — Enfermeira representante do NEP -, que iniciou a sessao

% agradecendo a presenca do colega.

18 Durante a reunido, foram abordados os seguintes topicos:

11 1. Reforgo das atribuigfes dos Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, com
12 foco na qualificagio das praticas assistenciais e organizacionais.

13

14 2. Atualizacgdo das orientagdes sobre notificagdes de casos de Dengue via
15 sistema SINAN, promovendo alinhamento com os protocolos vigentes.

16

17 3. Apresentacio e discussio da Resolugdoe COFEN n® 661/2021, com énfase
18 nas competéncias e responsabilidades dos profissionais de enfermagem.

19

2 4, Alinhamento do fluxo de atendimento com os Enfermeiros de um plantdo
21 especifico, visando a melhoria da comunicag8o e a confinuidade do cuidado.
22

23 Encerrando a reunifo, a Enf* Deise Clemente agradeceu a participagao do Enf, Daniel
24 Rebelato e deu por finalizada a sessio.

25 E para constar, lavrou-se a presente ata, que apos lida e aprovada, sera assinada
26 pelos presentes.

27 Sumaré - SP, 8 de maio de 2025.

28
29
]
<h |
32
a3
34
as S Deise Clemente Mendes - Enfarmeira - NEP
36 Sr. Daniel Rebelato- Enfermeiro Assislencial
a7
38
39

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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21. Relatorio de treinamento/Evento

B, £icas UPA2ZN

A |nstituto UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: Orientagiio Enfermeiros - Plantio Diurno

piblico Alvo: Enfermeiros

Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
¥ Atualizagio (Técnica, Dimtﬁ;asgpniucimisafnu Processos)

Objetivo Estratégico relacionado

% Comunicacdo interna

Participantes

Nome Funcio Assinatura
1 ‘gatm-ﬂﬁf.h iék_ﬂ‘nm fﬁ‘%ﬁt (LOALED _Fii‘r“f‘{j.“r‘dj;l
’ C/bmxﬂﬂ—} el %“rmmtﬁ :ﬁ?
|Bhsin . Bannsr. | Bolpymise ‘.«.ﬁﬁf
| e Dy \mine | &2
; - '+,

Enf? Deise Clemente
CORENSP 580050
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: NotificagBes SINAN Dengue - vigente

Piblico Alvo: Profissionais envolvidos da enfermagem

Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento

% Atualizagio (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)

/

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: Processos da Unidade- Atribuicdes Enfermeiros

Plblico Alva: Profissionais envolvidos da enfermagem

Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
% Atualizacio (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)

Objetivo Estratégico relacionado

¥ Comunicagdo interna

Participantes
MNome Fungdo Asslnaturaf
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Na data de 23 de Abril de 2025, foi realizada uma reunido com os enfermeiros
da unidade com o objetivo de alinhar e reforgar as atribuigoes da equipe de
enfermagem, bem como revisar os fluxos de atendimento.

Durante o encontro, foram abordados os seguintes pontos:

e Reforgo das atribuigdes da equipe de enfermagem, destacando a
importancia do cumprimento dos protocolos e responsabilidades
individuais e coletivas no cuidado aos pacientes.

e Prescrigdo médica: foi enfatizada a necessidade de atengéo
redobrada quanto s prescrigbes médicas, garantindo que sejam
seguidas corretamente, com conferéncia criteriosa antes da
administragdo de medicamentos.

e Supervisdo da equipe técnica: os enfermeiros foram orientados a
intensificar a supervisdo da equipe técnica de enfermagem,
especialmente nas praticas de administragdo de medicamentos.

e Estratégias para medicagdes de agdo rapida e infusdo de soros
rapidos: discutidas condutas para otimizag&o do tempo de resposta e
seguranga na administragéo desses tipos de medicamentos.

s Fluxo de oxigénio: revisado o protocolo e reforgada a importancia do
conhecimento e cumprimento do fluxo correto de uso e reposigéo do
oxigénio na unidade.

¢ Solicitagdo de reunides mensais com a equipe teécnica, visando
maior integragéo e alinhamento continuo das préaticas assistenciais.

e Participagio ativa nas reunibes da unidade: incentivada a presenca
mais efetiva de todos os profissionais nos encontros institucionais,
visando fortalecer a comunicagdo intemna e o trabalho em equipe.

s Orientagdes quanto aos horarios de almogo e descanso, para que
sejam cumpridos conforme as escalas, garantindo o bem-estar dos
profissionais e a continuidade do cuidado ao paciente.

A reunigio fol produtiva e teve boa ades&o da equipe, sendo pactuadas agoes
imediatas para ajustes e melhorias no processo de trabalho. &

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @
www.institutosocialsaolucas.com.br



Yf Sao
“&4 Lucas Relatério de Gestao Sumaré Abril/2025
e Instituto

By £ UPA24h

Institutlo UNIGADE (D6 PRONTO ATEKIDILIEN 0

PROCESSOS DA UNIDADE DE ATENDIMENTO - UPA
MATAO

Atribuigoes dos Enfermeiros

e Realizar a delegagao das atribuigbes aos técnicos, guando
necessario, no inicio do plantao.

e Supervisionar a equipe e acompanhar a execugéo das atividades.

e Executar os processos da SAE e o checklist do prontuario
imediatamente apos a internagéo do paciente.

« Elaborar e revisar o Planejamento de Cuidados (SAE), orientando
sua execugao com clareza.

e Garantir a qualidade da assisténcia e manter a organizagao dos
cuidados prestados.

e Para pacientes internados ha mais de 24h: seguir a sequéncia de
banho e elaboragdo da SAE conforme a divisao dos leitos.

s Organizagao dos cuidados por turno:
. Leitos. macas e poltronas IMPARES = Diurno
« Leitos, macas e poltronas PARES = Noturno
. Leitos em Isolamento = Noturno

e Manter a prancheta da enfermagem atualizada, organizada e
acessivel para toda a equipe.

e Informar a equipe que todos os impressos em uso da unidade estao
disponiveis na pasta da area de trabalho, com facil acesso.

2
— — — —EORE )
i F)

| ATENGAO - ORIENTAGAO GERAL A TODOS:
E de extrema importancia e responsabilidade de toda a equipe
manter os prontudrios atualizados e organizados, bem como
zelar pela ordem e limpeza do setor. A organizagao impacta
diretamente na seguranga, na qualidade do cuidado e na
credibilidade da equipe.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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22. Ata de comissao de obito

Venho por meio deste informar que, no més de abril de 2025, ndo foi realizada a reunido da Comissao de
Obito, motivo pelo qual ndo houve elaboracao de ata referente ao periodo.

A auséncia da reunido se deve a saida da médica que compunha a comissao, o que comprometeu o quérum
minimo necessario para a realizagio dos trabalhos conforme estabelecido pelas diretrizes institucionais.

Estamos tomando as providéncias para recompor a equipe e retomar as atividades regulares da comissao nos
proximos meses.

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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23. Boletim de Obitos
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Lucas
S (nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

OBITOS — ABRIL 2025
N° DE OBITOS EM ABRIL N° DE OBITOS POR GENERO/ABRIL
12 13 10 g
g
12
B
10 7
3
&
3 4
& 4
3
2 2
3 1
o
L] FEMINING MASCULING
N° DE OBITOS POR GENERO/ABRIL
1o &
9
g
7
6
: 1
i
3
2
1
0
FEMININD MASCULING
Adendo: Comissio de Obitos
Infarmames que, conforme onentagdo médica, a partir do dia 12/04/2025 ndo contamos com profissicnais médices
designados para compor a Comissdo de Obitos
Dessa forma, ndo sera realizada ata da referida comissdo, mantendo-se apenas a emissao do boletim epidemioldgico
referente ao periodo.
Baise Clamaents Mendes
a = Mucleo Ep FHD
Instituto Sodal de Sadde Sao Lucas
W o Presidertdgas, BES 5 « Babro Vilebla » Arendpolls « CEFFER0-000
15w, | nstitutosocial saolucas. com br
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24. Ata de comissao de Revisdo de Prontuario

ATA COMISSAO DE REVISAO DE

15; Sao PRONTUARTIO
cas UNIDADE DE PREONTO ATENDIMEMNTO UEAR 24H MATAOC
S Instituto & EMILID BO5C0, 1620 = JARDIM SANTA OLARA (NOVE VENEZA) = CEP 13173-1E0 =
SUMARE - 5P

Fone: (19)3864-1194

ATA N.* 03/2025 - SESSAD ORDINARIA E EXTRACRDINARIA
Comissdo de Revisdo de Prontudrios

Aos seis dias do més de abril de dois mil e vinte e cinco, na sala administrativa da UPA 24h
Matdo, situada na Avenida Emilio Bosco, n.® 1620, conforme previsto no Regimento Intemo,
procedeu-se 3 revisdo de prontudrios da unidade, refarenta ao més de abril de 2025,

Ressallamos que, nesta data, ndo houve realizagdo de reunidao da Comissdo de Revisao
de Prontudrios. Ainda assim, a equipe deu continuidade aos trabalhos por meio da andlise
documental individual dos prontuarios, com o devido preenchimento dos formularios e do
algoritmo de avaliagao, conforme os fluxos institucionais previamente estabelecidos.

Conforme comunicado previamente por e-mail, em 12/04/2025, a Comissao encontra-se,
temporariamente, sem representante médico, o que inviablliza a avaliacio médica dos
registros nesta moemento.

Foi realizada a analise dos processos de enfermagem e uma revisdo geral dos
prontudrios, sendo constatado gue os mesmos encontram-se dentro dos padrbes de
conformidade exigidos, atendendo aos critérios legais, élicos e assistenciais vigenies,

Mada mais havendo a registrar, lavra-se a presente ata, que sera arguivada conforme a rolina

institucional,
Sumaré — SP, 06 de abril de 2025,
Enfa Deise Clemente Mendes CORENSP 520050
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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26. Ata de Comissio Etica

Em conversa com a responsavel pela a comiss@o de ética a Enf* Vanessa, foi constatado que nao houve reunido da
comissao de ética nos meses de margo e abril, pelo o motivo de saida de dois colaboradores fazendo com que a comissao
ficasse incompleta, a mesma aguarda uma posi¢do do COREN para unidade, onde possa compor uma nova comissao ¢
assim dar sequéncia nas atividades.

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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27. Boletim Epidemioldégico — Dengue
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Impacio do Fechamento do Polo Dengue no Atendimento

o mibs de abrl, 3 UBS Santa Clara reglitrou uma queda expressiva na ni de atend [notificagbes relacionadas b dengue, refletinda
diresaments of oheltos oo plane de contingéncis implantade durante o lundonamenta do Palo Dengue, que encemrou was Mividades em 30 de
ahuril.

Etsa estratégia foi essencial para rearganiter o6 fusos de atendimento @ gorankic uma resposta eficar diante da alta demanda vivenciada nos maeses
EETONEL

®  Margo: 539 pacientis/notileagtes

®  Abrik: 308 pacientes notificaghes
0 eomparatie demanstra uma redugio de 731 atepdimentos, o que repracenta uma queda de 42,85% no voluma de robificaghes de maroa parm
algril
A Essa diferergs quantitativa reforgs a efetividade do plano de contingéncia e manca o encerramente do Polo Dengue, com a retomada gradual
da rotina de atendimentos na unidade, En® Dehe Clemmerte -<CORENSP 550050 . Nideo Epidemioldgico
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28. Boletim Epidemioldgico — Covid 19

Sao :
wes  UPRAh
IEiN Instituto

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - MARGO DE 2025

COVID-19

N* DE NOTIFICAGGES MES N* RESULTADOS MES N* DE NOTIFICACAD POR
— 114 130 114 GENERD
[ 70 &4
100 : 100 o
| 50
B0 |- BO &0
&0 ! | 60 £n
o i in
20 0 = -
a [¢] 1]
CovID-19 POSITIVO MNEGATIVO FEMNIIMING MASCULING
N® DE NOTIFICACDES POR FAIXA ETARIA N DE NOTIFICACOES POR CIDADE
"] 27 100 :1:]
25 71 &0
20
15 - i
15 11 11
[¥]
1 7 5 40 3
| | =
01-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 &0-69 7T0-79 BO-29 i
ANDS ANDS ANOS ANDS ANOS ANOS ANOS ANDS ANOS CAMPINAS SUMARE

N* DE NOTIFICACOES DIA

0100 2025 I

02,04/2005 DN

o4f04/2025 NN =

05/04/2025 TN -

ohfod/2005 Il -

10/04/2025 I

11/04/2025 I -

23/ed/2005 I -

2400402005 A~

03/ca/202c I

19/04/2025 NN -

20/04/2005 N

21/04/2025 I -

o7/oa2005 I
08/C4/2005 NN

oo/o4/200c I

13042005 I w
=
14/04/2026 IS

15/04/2005 I -

16/04/2025 I -

17/04/2025 I =

18/0a /2000 I

22/ca2025 I -
[ |

28/ca2025 I o

26/04/2005 I
gf0ax00s A
o002t I w

54042025 I
271042025

130042005

Enf? Deise Clemente
Niucleo Epidemiologico
@ Fua Presosntvama. 565 5 © Baem Vilata + Arendpolis « CEFRBR0-000
150 wewra s iy tosocial saolwcas.comubr

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



S
é%ﬁmm

e Instituto

29. Boletim Epidemiologico — Geral
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30. Circulares Internas

Sao

AN |nstituto LINIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) MATAO

# CIRCULAR INTERNA N° 06/2025

[7] Data: 07/04/2025

§ Para: Enfermeiros

[C] Assunto: Encaminhamento da Resolugdo COFEN n® 661/2021

Prezados(as) Enfermeiros(as),

Encaminho, por meio deste, a Resolugao COFEN n° 661/2021, em anexo, para
conhecimento e ciéncia de todos os profissionais de enfermagem.

A referida resolugdo dispde sobre a atuagao da equipe de enfermagem na auséncia
do profissional médico nos servigos de sa(de, reforgando que.

"Portanto, na auséncia do profissional médico no servigo, o paciente/usuario
néo deve ser dispensado.”

Ressaltamos que o paciente nao pode ser dispensado durante a triagem de
enfermagem, devendo ser acolhido, avaliado e orientado conforme o escopo da
pratica profissional e os protocolos institucionais, garantindo assim a continuidade
do cuidado e a seguranga do atendimento.

Solicito especial atengio a este ponto, de modo a assegurar a responsabilidade
ética, legal e assistencial da equipe de enfermagem.

Atenciosamente,

E .
COREN/SP 249874

UPA Matdo Luiz Dalban
Av. Emilic Basco, 1620 - Jardim Santa Clara (Nova Veneza), Sumaré - SP. 13179-180

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @
www.institutosocialsaolucas.com.br
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&1 Atengdo quanto as notificagdes do SINAN - Dengue
Prezados(as),
Gostaria de reforgar a importancia de atengéo no momento da impresséo das
fichas de notificagdo para dengue no sistema SINAN.
& Atualmente, nos computadores da unidade ja consta a versao mais
atualizada da ficha em PDF, conforme as Ultimas orientagoes da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS).
No entanto, durante conferéncias recentes, identifiquei fichas impressas que
ndo estdo de acordo com o modelo vigente, 0 que pode comprometer a
qualidade da notificagéo e o cumprimento dos protocolos oficiais.
Solicito, portanto, que todos se atentem a versao do documento antes
de imprimir.
Utilizem apenas a versdo atualizada disponivel na pasta da area de
trabalho.
Abaixo, segue um quadro comparativo entre a ficha desatualizada e a ficha
vigente, para facilitar o reconhecimento e evitar confusdes.

SINAN '
VIGENTE

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @
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31. Tempo de Atendimento por avaliacio de risco

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3398-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UPA MATAD CMES: TBB26TS
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 09/05/2025
TEMPO DE ATENDIMENTO AOQ PACIENTE - POR AVALIAGAD DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/04/2025 00:00:01 até 30/04/2026 23:59:59 M Rel: 16.7.2
TOTEM
Tempo de Permanéncia da Emissao da Senha até a Recepgao.
CLASSIFICAGAO 30min. | 30a60min.| 1ha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. ;“E;i’;‘:ﬂgfﬂ
VERMELHO 6 0 0 0 ] 0,05
VERDE 6443 0 0 0 1] 48,36
AZUL 4947 0 0 0 0 37,13
Total de Atendimentos: 13323,
Prevalece a Classificag8o VERDE.
TOTEM
Tempo de Permanéncia da Recepgdo até a Pré Consulta.
CLASSIFICAGAO 30min. | 30a60min.| 1ha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. ;“{E“s?l‘fagm
VERMELHO 6 Q 0 0 1] 0,05
1732 165 26 3 1 14,46
VERDE 5472 B71 7 19 4 48,36
AZUL 4201 656 68 & 14 37,13
Total de Atendimeantos: 13323,
Prevalece a Classificac@o VERDE.
TOTEM
Tempo de Permanéncia da Consulta Médica alé a Alta.
CLASSIFICAGAO 30min. | 30a60min.| 1ha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. :E"I’E‘:":fagm
VERMELHO 6 0 0 0 0 0,05
1922 2 1 1 1 14,46
VERDE 6442 1 0 0 0 48,36
AZUL 4944 2 0 0 1 37,13
Total de Atendimentos: 13323.
Prevalece a Classificagio VERDE.
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

a
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAD CHES: TRS26TS
Endaerego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA
Telaione: E-Maik Data: 02052025

RELATORIO DE ATENDIMENTOS DA PRE CONSULTA - UNIDADE / AVALIACAD DE RISCO - SINTETICO

Periodo de 01/04/2025 00:00:01 até J0/04/2025 23:59:59. N, Rel: 16.7.4
Paciertes com Alend o de pré-consulta/Enviados dirsto para a Consulta MedicalAlendimento Manal

Legendas: * TM - Tempa Médio

Unidade: UPAMATAD |
e | T =
E o DD 00 L] 000 000y i) [l edi ] [ ebe ek L]
G o | oonene ¢ | cocece 1 20.0€:00 5 | oocese [
L 5 | oonono | 133 | oooods | aves | eoosap | 4me | oooess 5
o o0 1 [eede ie i) 110 [ ey 245 [eeke e L]
5 CodcDae08 03 D0 00e0E B (=i edi »n (ke eeni] 25
o DOy 0 k] 00 Q0 ple QL 00 - = mRvri ] L
1 D000 E ] ==X R b 158 [a el [ =R ) 1
I z | oopooo | w7 |oomzs | 51 | eooooo | ves | oooene 2
Totalizaghoda Unidads | 33 | 71 e THE T 3036
Totalizagio das Unidades
i i TSI o v con o | =
T 3| D05 | G0W | OOLAR | 8508 | 013 | SZ0 | 04D P
Totakzagho n |0 w0 a3 | sue | 0O 13838
Pigr 1 oe 1 Gerado por: Fotus Deseawdivments de Sateena Lida - Salena Sadde Vereho Alual' 2 1.7 83

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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32. Fotos de Eventos

20 de Abril — Pascoa

Ll
i _

Sendo assim, finalizo este relatdrio, elaborado por mim Co-Gerente Douglas Henrique para fomalizacdo das
informacgdes aqui apresentadas.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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UPA AREA CURA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE ABRIL DE 2025
CONTRATO ASSISTENCIAL 006/2023

O Relatério de Atividades de Abril /2025 foi elaborado
tomando como base as diretrizes estabelecidas no
contrato assistencial 006/2023. Apresentamos nossas

informacdes de producao.

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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1.0 - PRODUCAO

1.1 —PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO

PREFEITURA MUMICIPAL OE SUMARE
Telefone: (15) 3395-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADMODRA:

Nome: UMIDADE MISTA SANTA JOAMA
Endarego: LUC

IAND RAMOS AYALA, N° 58D - JARDIM DEMADAI

CMES: 4525183

Telefons: E-Mail: Data: 01/08/2025
RELATORM) DE PROCEDMMENTO 5 POR CBO (FAA + FAD + MOV, MAMUAL)
Parkodo da 01042025 2t J0H025. FILTRANDO PELO CONVENIOD SUS - SUS 24
4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA
CBD. I23E ENFERMEIRD
Procadimanto DabCrigd0 40 Procadimanto Guantidads
03-01-08-011-8 | ACDOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCOD 855
03-01-10-001-2 | ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD ESPECIALIZADA, 158
03-01-10-019-5 | ADMIMISTRACAD DE MEHCAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 5
O301-10-020-9 | ADMIMISTRACAD DE MEMCAMENTOS POR VA INTRAMUSCULAR 18
03-01-10-003-9 | AFERICAD DE PRESEAD ARTERILAL 711
2-01-02-0048-1 | COLETA DE MATERLAL PARA EXAME LABDRATORIAL =3
2-14-01-001-5 | GLICEMILA CARILAR 45
Total de Procedimesios por CBD: 1949
CBO: I25115 MEDCD CLINICOD
Procadimanto Deecrig3o o Procadimsanto Guantidads
T301-10-015-5 | ADMIMISTRACAD DE MEICAMENTOS POR VIA EHOOVENCIEA, 1
03-01-08-002-9 | ATENDIMENTO DE URGENCIA &Y OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZAD: 114
O3-01-06-008-6 | ATENMDMMENTO MEDMCO Eld ILINIDwAD PROMTO ATEMDIMENTO 935
2-01-02-0048-1 | COLETA DE MATERLAL PARA EXXAME LABDRATORIAL 1
2-11-02-003-6 | ELETROCARDIOGRAMA 10
Total de Procedimesos por CBD: 1081
CBD: I2S1T0 MEDICD GENERALISTA
Procadimanto Deecrig3o o Procadimsanto Guantidads
03-01-08-008-8 | ATEMDMMENTO MEMCO El UWIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO &
Total de Procedimertios por CBO: 6
CBO: IZ5114 MEDCD PEDIATRA
Procadimanto Descrig30 0 Procsdimsanto Guantidads
03-01-06-002-9 | ATENTHMENTO DE URGENCIA T/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZAT E
03-01-08-003-6 | ATENDIMENTO MEDHCO EM UNIDADE DE PRONTO ATEHDHMENTO 3
08-01-01-010-4 | INCISAD E DREMAGEM DE ABECEEED 1|
Tatal de Procedmesos por CBO: 48
CBO: IZras TECHNICO DE ENFERMAGEM
Procedimanto Deaecrig3o 00 Procsdimsnto Quanticags
03-01-10-001-2 | ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD ESPECIALIZADA. 705
03-01-10-019-5 |ADMINISTRACAD DE MEMCAMENTOS POR V1A ENDOVENCSA a5
03-01-10-020-9 | ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR a5
03-01-10-021-7 | ADMIMISTRACAD DE MEMCAMENTOS POR WA ORAL 12
03-01-10-022-5 | ADMIMISTRACAD DE MEMCAMENTOS POR V1A SUBCUTANEA (SC) 1
03-01-10-023-3 | ADMIMISTRACAD TOPICA DE MEDICAMENTO(S) 1
03-01-10-003-9 | AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 1
@2-01-02-0048-1 | COLETA DE MATERLAL PARA ENAME LABORATORLAL 252
Total de Procedimerios por CBO: 1182
Pag 1 da2 Gerada por: Foous Deserreclvirmeso de Sisternees Lids - Sisterna Sadde Ver=So At 21,7853

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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1-2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFAGCAO DE RISCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (15) 3355-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4325183

Endereco: LUCIAND RAMOS AYALA n® 580 - JARDIM DENADAI

Telefone: E-Mail: Data: 05/05/2025

RELATORIO DE ATENDIMENTOS DA PRE CONSULTA - AUALIA[;ED DE RISCO - SINTETICO

Periodo de 01/04/2025 00:00:00 até 30/04/2025 23:59:59, N® Rel: 16.9.1

Somente Pacientes com Atendimento de pré-consulta informatizada

Totem: TOTEM AREACURA CHnkca:  CLINICA METHCA

Data ! TIpD Avalag3o Risco VERMELHO AMARELD VERDE AZUL fl INFORM. Total
010452025 0 34 348 10 0 32
(204825 0 ¥ 342 a5 0 223
U045 1 12 345 11 0 34
DAD45 1 = 263 7 0 350
DSI0425 0 18 20 2 0 257
DBI0AI2S5 0 7 212 14 0 258
OTIARI25 0 2 32 14 il 252
DAIDARIDS 0 ¥ 313 7 0 &3
0425 2 40 3 13 0 386
1025 0 £ 341 1 0 384
1104520125 0 as 268 a il 340
12045125 1 = 180 as il 254
10125 2 » 201 14 0 29
1404125 3 a7 343 52 0 245
1504125 a a 323 18 a 353
180425 a 25 285 51 a 31
172045125 2 35 73 3 a 343
1A0L25 1 11 157 2 a 224
1204125 1 34 20 9 a 264
2045 a 34 203 2 a 2%
210452025 1 35 283 2 a 281
22048015 a 34 362 £ a 238
20420105 a a5 345 14 i 04
240450105 1 2 349 & a a2
2500450125 3 il 300 2 a 362
28045105 a 33 fer) 2 a 283
TRIOANS a £ fer) 18 a ey
ZR045 a 3 381 L a 259
200045015 a 7 346 3 a 396
A5 1 2 284 50 a 364
Totallzagao oo Totsm 0 1012 52 ] [ 18518
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 188
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2.0 — CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA

< Mristeno 63 Saloe (MS)
CN ES CadastoNaciandl de ‘Sacretaria 02 Atengio Especiaizada 03 3002 (SAES)
Estabelecimento de Satde Departamento 0e Reguiagdo Assistencial @ Controie (DRAC)
Coordenaglo-Geral de Gesto 0e Sistemas de Informagdes em Sade (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data:  24/04/2025

CNES: 4525183 Nome Fantasia: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNPJ: —

Nome Empresarial: MUNICIPIO DE SUMARE Natureza juridica: ADM!NISTRA'.;/SO PUBLICA

Logradouro: LUCIANO RAMOS AYALA Numero: 580 Complemento: —

Bamro: JARDIM DENADAI Municipio: 355240 - SUMARE UF: SP

CEP: 13181460 Telefone: — Dependéncia: MANTIDA Reg de Saloe: —

Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: — Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DANIEL CEZARIO DA SILVA

Cadastrado em:  08/04/2024 Atualizac3o na baselocal: 24022025 Uttma atualizagio Nacional:  23/04/2025

Hordrio de Funcionamento:  SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINC 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengdo Gestéo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
513 € UMa Copia IMpressa 00 00CUMENTD ONCA. AS INONTSCUEE ORI JLAIZI0E 6130 OISPONIVEIS N0 518 00 CNES (D2 /Cnes GalasUs. Qov.or ). Pag. 1de 30
Atendimento
Tipo de atendimento Convénio

SADT sus
URGENCIA sus

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo = Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE = 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE = 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - ENTRE GADISPENSACAQD DE MEDICAMENTOS

Classificaggo Estabelecimento Saude

00E - PRONTO ATENDIMENTO

E2ia £ UMa Copia IMDIessa a0 GocUmento DNCi. AS IMOMMaqDes CRciak Scilza0as ecta GISPONNEs N Bie 00 CNES (WD J/cnes. atEsLE gov Dn ), Pag. 2 de 30

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Informagtes Gerais

Instalagtes fisicas para assisténcia

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

Instalagio Qtde /Consultdrio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 1
SALA DE CURATIVG 1 0
SALA REPOUSOMOBSERVACAQ - INDIFERENCIADO 1 [
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOVSALA DE ESTABILIZACAD 1 1
Senvigos de
Semvigo Caracteristica
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIC
LAVANDERIA TERCEIRIZADC
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAQ E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADC
S5.AME. OU 5.PP.(Senigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCADO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
&3 & U3 Copia IMpressa 0o CocUmento O1CE. AS INonTaghes Dicias SIUSIzatas £5ie0 GI5POnives Mo Ste 00 CNES (D nes daiEs0E gov or). Fag. 5 de 30
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Codigo Senvigo Caracteristica sSuUs Néo SUS SuUSs N&o SUS
111 SERVICO DE ATENCAD AD PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIC SIM NAD NEAD NAD
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIC SIM MAD NED NED
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRID SIM NAQ NAD NAD
141 SERVICO DE VIGILANCLA EM SAUDE FROPRIO SIM NAO NAD NAD
Comissdes e
Descrigdo
Servigos e Classificacio
Cadigo Senvigo Classificago Terceiro CNES
111-001 SERVICO DE ATENCAD AD PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTC MAD MAD INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOVGRAVE EM SALA DE ESTABILIZ MAD MAD INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO MO NAD INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCLA PRONTO ATEMDIMENTO CLINICO MAD NAOD INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATEMNDIMENTO PEDIATRICO MAD NAD INFORMADO
141001 SERVICO DE VIGILAMCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEQ MAD INFORMADQ
Qutros
Mivel de hierarguia Tipo de unidade Tumo de atendimento
E:i3 & uma copla Impressa do documerto oficlal As Imormagles ofclals aluallzadas estio disponivels no stz oo CNES [hipJicnes datzsus. govir) Fag. 4 de 30

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTACINCLUI SABADOS, DOMINGOS E
’ CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA FERIADOS) / ZOZ 5
‘@’ Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
MpEo
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso s5us
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 SIM
Raio ¥ de 100 a 500 mA& 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 3 3 SiM
Caneta de Alta Rotacao 3 3 SiM
Caneta de Baixa Rotacao 3 3 SiM
Compresaor Odontologico 1 1 SiM
Equipo Cdontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bergo Aquecido 1 1 SiM
Pag. 5de 30
BombafBalao Intra-Aortico 10 10 SIM
Desfibrilador 2 2 SiM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Monitor de ECG [ B SIM
Reanimador Pulmonar/AMBLU & i} SiM
Respirader/Ventilador 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 | 2 HET
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
OFTALMOSCOPIO 3 | & 2
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUCS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
MNenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Menhum resultado para a consulta realizada.
Exta & UMa copia IMpressa 0o docUmenta oNcia. AS Infom: ‘OfCias AlLElza0aE disponiveis no ste oo CNES (hipuicnes. datasus.gav.or). Pag. 6de 30
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resuitado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
Nenhum resultado para a consuita realizada.
Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE 45787660000100 RUA DOM BARRETO
Bairro Nimero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE sP
Telefone Regido de Sadde Agéncia Conta Cormrente
19-38732000 207 09903 730246
Profissionais
o Vinculacd oas Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descricéo SuUs = Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
s o CONTRATADO o
g’;"dgo“ DOS SANTOS 708208508216041 20305 |ENFERMEIRO sim |INTERMEDIAD | reypapario | NAC SE 0 4 0 &
S o] OU POR APLICA
53 € UMa Copia IMDIessa 00 GOCUMENT O1CIA. AS IMOMMagles OCias JILAIZI0as S6L30 OISPONIVES NO 512 00 CNES (Nap./Cnes. daissUs Qov T, Pag. 7 de 30
-
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Dt.Entrada

CBO

SuUs

Vinculagd

Subtipo

Portari
al34

CH
QOutro

CH

Amb.

Total

ADRIANA MARIA LUCIANO

700500575781155

 TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

NAQ SE
APLICA

ALEXANDRE MULLER

706200575264687

123105

DIRETOR ADMINISTRATIVO

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

ALICIA BORGES DE OLIVEIRA

702308123234512

25125

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADC|
TEMPORARIO
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

24

ANA CELIA DOS SANTCS
FERREIRA

700501714410051

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADO

PRAZOITEMP
(8]
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ANA JULIA GARCIA DE MELLO

700804087756504

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD
o}

(o)
CONTRATADO|
TEMPCRARIO

QU PCR
PRAZOITEMP
Q
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

ARTHUR CAMILO DO CARMO

7087001014408087

351605

[ TECNICO EM SEGURANCA DO
TRABALHO

SIM

INTERMEDIAD
o OUPOR

CONTRATADO
TEMPORARIO

NAO SE
APLICA

E51a € UMa copia IMpressa 00 G0CUMENto ONICA. AS INONagUsE ONCIES JILAIZA036 S5L30 GISPONTVEIS N0 512 00 CNES (NDJ/Cnes. dalasUs. ov.0r).

Pag. 8de 30

Dt.Entrada

CBO

SuUs

Vinculaca
o

Tipo

Subtipo

CH
Qutro

CH

Amb.

Total

DETERMINAD

BARBARA GASPAR
MARTINAZZO

704306524671840

23505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o}

o)
DETERMINAD
Q
CONTRATADD|

NAO SE
APLICA

BEATRIZ VIEIRA VARINI

700502781673852

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
Qo
DETERMINAD
Q

NAO SE
APLICA

BIANCA MACIEL SOARES
AMANCIO

7051054056234470

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
[o]

NAO SE
APLICA

BIANCA PAULA DE OLIVEIRA
VIEIRA

700604238741065

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO

PRAZOITEMP
(o)
DETERMINAD
Q

NAO SE
APLICA

CAIO SEABRA VIEIRA

700402433306640

25125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADC)
TEMPORARIO

QU POR
PRAZOITEMP
Q
DETERMINAD
(o)

NAO SE
APLICA

CAMILA ARIELY MARTINS

704704722176235

25124

MEDICO PEDIATRA

SiM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADC)
TEMPORARIO
QU POR

NAO SE
APLICA

513 € UMa Copia IMpresea 00 G0CUMENto GG AS IMONMaGaes ORCs JIUIIZI03E E6L30 GISPONNVEE N0 512 00 CNES [NRDJ/Cnes. datasUs. Qovr).
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\

Portari | CH CH CH
a134 | Outro | Amb. | Hosp.

:

CNS Dt Entrada cBO Descriio sus | Vineulagd | g, Subtipo Total

DETERMINAD
(o]
CONTRATADC

CAMILA DA SILVA FORNI 704504595423423 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL sim | NTERVEDIAD |\ prazomemp (NAOSE 4 0 0 o

o)
DETERMINAD

Q
CONTRATADO)

CINTIA CRISTINA MATEUS NAO SE
HESPANHOL 702804862414086 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SiM

INTERMEDIAD
o PRAZOITEMP (4o a 40 0 0 40

(o)
DETERMINAD
o)

CONTRAT
TEMPORARIO

0U POR
CLARARAQUELDEOLIVEIRA |  700500349134052 2205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim | NTERVEDIAD | peazoimemp (NASSE 0 4 0 a“

o
DETERMINAD
(o]
CONTRATADO

QU PCR
ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
CLARICE AZEVEDO 707808852050818 521120 BALCONISTA SM |5 PRAZOITEMP APLICA 44 0 0 44

(o)
DETERMINAD
(o]}

CONTRATADO|
TEMPORARIO

LM FERNANDES 708807771720210 2612¢  |MEDICO PEDIATRA NPOCK.

QU PCR
PRAZOTEMP | 1ol ica

M I(I;JTERNEDIAD
o)
DETERMINAD
(o)

CONTRATADO)
TEMPORARIO | Moo S5 0 44 0 4
0oU POR

E2L3 € UMa Copia IMpressa 00 O0CUMENTD ONCIAL AS INONTaGUEe OGS JILAIZI08E S5L30 OISPONIVEIE N0 S12 00 CNES (NDJ/Cnes. G3L58Us. 0oV 0r . Pag 10de 30

DAIANE APARECIDA DOS

INTERMEDIAD
SANTOS OLIVEIRA 980016225504804 223505 ENFERMEIRO SM |5

A Vinculacd 5 Portari | CH CH CH
Nome oNS Dt Entrada cBO Descrigio sus | e Tipo | Subtipo | %as | outro | Amb. | Hosp. | TOR!

DETERMINAD

DANIEL CEZARIO DA SILVA 706400153343828 142105  |GERENTE ADMINISTRATIVO sim |ATERVEDIAD |epazomenp |NAOSE ") 0 0 4

o
DETERMINAD

Q
CONTRATADD|
TEMPORARIO

oU POR
DANIELE MENDES DASILVA |  708707134337834 2205  [TECNICO DE ENFERMAGEM sim |ATERMEDIAD lopazomemp |NASSE 0 44 0 4

o
DETERMINAD
Q

CONTRATADO|
TEMPORARIO

DANIELLA CRISTINA ELPIDIO

e 708807775873821 23505  |ENFERMEIRO sim | NTERVEDIAD [ppazomemp |NA0 ST

o APLICA
DETERMINAD
Q

CONTRATADC)
TEMPORARIO

oU POR
DAYANA DA MOTA MORAIS 708003382820029 23505  [ENFERMERO sim [TERVEDIAD | prazomemp |NA0SE 0 44 0 4

o)
DETERMINAD
Q

CONTRATADC)
TEMPORARIO

OU POR
DAYSE FERNANDES DE JESUS  703001803474076 23505  [ENFERMERO sm [TERVEDIAD prazomemp |NA0SE 0 44 0 4

Q
DETERMINAD
(o]

CONTRATADC]
700802429014287 23505  |ENFERMERO sm [NTERVEDIAD TeppoRaRIO
OU POR

513 £ UMa Copia IMDIEssa 00 G0CUMENTD ONCIA. A INMOMMagUet 0TCIas JLAIZ3035 S50 OISPONIVEIS NO 512 00 CNES (D01 Cnes. 03360, gav.or . Pag 11de 30

NAO SE

DENILSA FLAUSINA SOARES
CAMPOS APLICA 9 “ o *»
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Ny

CNS

Dt.Entrada

CBO

Dt

SuUs

Vinculaca
o

Tipo

Subtipo

Portari
a1

CH

Qutro

CH

Amb.

Total

PRAZOITEMP
Q
DETERMINAD
o]

DESLANDI FIGUEREDO DOS
SANTOS

704103131185371

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
1o}

CONTRATADC|

PRAZOITEMP
(o)
DETERMINAD

NAD SE
APLICA

DONIZETTI ANTONIOC ROCHA

700602279773681

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

CONTRATADD|
TEMPORARIO

o
INTERVEDIAD | sRAZOITEMP

o
DETERMINAD
o)

NAQO SE
APLICA

EDIVANI SANTOS DA COSTA

705400402863004

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADC|
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
o}
DETERMINAD
o}

NAO SE
APLICA

EDIVANIA ALVES MARTINS
DEBRITO

704101242117780

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO]

PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
Q

NAO SE
APLICA

EDNA DAIANA SANCHES

700000854424516

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADC|
TEMPCRARIO

QU POR
PRAZOITEMP
(o]
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

EDNA GREGORIO SATELCS
DE GODOY

700201211184831

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

QU POR

CONTRATADC

NAO SE
APLICA

0 &4

513 € Uma copia IMpressa 00 G0CUMENTD OICIAL AS INMOMMaghes GRCIES JIAIZ303E ESL30 GISPONNVESS N0 ST 00 CNES (NED2/Cnes. AalasUs. gov.or).

Pag 120e 30

Dt.Entrada

CBO

s

SuUs

Vinculacd

Tipo

Subtipo

CH
Qutro

CH
Amb.

Total

DETERMINAD
[o]

ELCINEIDE MAGALHAES
VIANA

708204648312840

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADC)

PRAZOITEMP
o)
DETERMINAD
Q
CONTRATADD|

NAO SE
APLICA

ELIANE VANESSA DE
MORAES

708900105750738

252405

ANALISTA DE RECURSOS
HUMANCS

SiM

INTERMEDIAD
o}

TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
Qo
DETERMINAD
Q

NAO SE
APLICA

ELIDA MIRANDA SILVA

703201626568523

413115

AUXILIAR DE FATURAMENTO

SIM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADO|
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
[o]

NAO SE
APLICA

ELSANDRA NERIS SILVA
PEREIRA

702000366738584

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADO)
TEMPORARIO

QU PCR
PRAZOITEMP
(o)
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ELZA ANTONIA ALVES

703403517242400

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

Qo
CONTRATADC)

QU
PRAZOITEMP
(o)
DETERMINAD
(o)

NAO SE
APLICA

FABYANNE FERNANDES
PEREIRA

701005828307024

25125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
1o}

CONTRATADC)
TEMPORARIO

NAO SE
APLICA

OU POR

0 B

503 € Uma Copia IMpresea 00 0oGUMEntD DG AS INONMaGUes GRCIas SIUIIZI036 66130 GISPONIVESS N0 518 00 CNES (NEDJ/Cnes. GaiasUs govor).
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Dt.Entrada

CBO

SuUs

Vinculaga
o

Tipo Subtipo

CH
QOutro

CH

Amb.

Total

Q
DETERMINAD

FELIPE CLIVEIRA ALVES

708606527701024

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
0

Q
CONTRATADC

NAO SE

PRAZOTEMP (o~

o]
DETERMINAD

FRANCINE MARIA DA SILVA
DO NASCIMENTO

706005210501042

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD | 9
)

TEMPORARIO

NAO SE

ZRAZQ'TEM’ APLICA

DETERMINAD
o)

GABRIELA MARTINS
MASSENSINI DA SILVA

708507388700027

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPCRARIO

NAO SE

PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
Qo

GIOVANA DOS SANTOS
RIBEIRO

162540401920003

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPCORARIO

OU POR
PRAZOTEMP |NAQ SE

0 APLICA
DETERMINAD
Q

GIOVANA SOUZA VILA NOVA

708003520283530

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADC|
TEMPCRARIO
QU PCR

PRAZOITEMP

o)
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

GISLAINE CARVALHO DA
SILVA DIAS

980016283823587

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO)
TEMPCRARIO
QU POR

NAO SE
APLICA

0

&4

E503 € UMa copia IMpressa 00 G0CUMENT ONCIA. AS INONTagaSE 0RCIas JLAIZI0as S5130 GISPONIVESS N0 ST2 00 CNES (NRDJ/Cnes, alasUs Qovr ).

Pag 14 0e 30

Dt.Entrada

CBO

s

Sus

Vinculaga
o

Tipo Subtipo

CH
QOutro

CH
Amb.

Total

PRAZOITENP
o
DETERMINAD

GIZAEL APARECIDA DA SILVA
SOUZA

706004304014645

223405

FARMACEUTICO

SIM

INTERNEDIAD | pRAZOITEMP

o}
DETERMINAD
Q

NAO SE
APLICA

GLEYCE KELLY CLIVEIRA DA
SILVA

704807T177822722

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADD|
TEMPORARIO

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

GRAYCE KELLY DA SILVA
PAIVA

260016281430018

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD [ QY POR
0

NAO SE
APLICA

GRAZIELI VITORIA FAUSTINO
SOARES

700807420602088

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

ou
INTERNEDIAD | PRazoITEMP

NAO SE
APLICA

GUILHERME DA SILVA

705004470035050

413115

AUXILIAR DE FATURAMENTO

SiM

INTERMEDIAD
0o

NAO SE
APLICA

IGOR RODRIGUES
FERNANDES BELO

704607166400228

25125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

NAO SE

TEMPORARIO APLICA

0

12

E2L3 € UMa COpia IMpressa 00 G0CUMENTD ONCIAL AS INMONTaGUSE OTCIas JILAIZI0aE S6L90 OISPONIVEIE N 12 00 CNES (NDJ/Cnes. G3LEsUs. gov.0r .
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T -+ -+~
| NS | I 80 I - |5U5[ ° I Tpo wlnul&o’&l&lt&l
o
LT mNAD
Habehtag e

Herfuam resutado para 0 onsuta reaksaia.

Habelitagdes - Hstonco
Nanhum fesuRad0 DA & CONSUT a3

Regras Contratuas

Nt (eSS0 PIA 3 CONSUTLE (AN

Regras Contratuass - Histdnco

Henhum resutao? PFE @ CONSULD FEdCIN.

Nantum cesuRA30 DS 3 CONSURD resicasa

Contrato Gestio - Histérico

9 %pa T 00 e & = e = Fag sloe it

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum ) para a r
SAMU 192
EEL3 € UMa Copia IMDIEsea 00 GOCUMENTD ONCH. AS IMOMMaGUEe ORCias JIUAIZ3036 S5L50 GISpONIVEIS N0 S1E 00 CNES (NaD2/Cnes GaL36Us. gov.or . Pag 20de 30
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‘.,/‘9 Lucas elatorio de Gestdo Sumaré Abri

A Instituto

Sdo
Lucas

A Instituto
Cotia, 29 de abril de 2025.

Oficio DPJUR n.* 066172025
Assunto: Inclusdo e Exclusio do CNES

Ilustrissimo Secretirio Municipal,

0 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, doravante denominado ISSSL. institui¢io responsivel pela gestdo
¢ execugdo das atividades e servigos de saide publica do municipio de Sumaré/SP, em conformidade com o
Contrato de Gestdo n, 178/2023, neste ato representado, por sua Presidente, LITANA GRASIELA DOSSAN'N:S
ALVES, vem, respeitosamente, solicitar a atualizacio dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

SaGde, com base nas Informagdes contidas nas planilhas que seguem acostadas.

Semn mais para o momento, apresentamos votos de elevada estimae consideracio, 36 passo €m que nos colocamos
A disposiglo para sanar eventuals dividas.

Atenciosamente,

LITANA GRASIELA  Annade de for=a

d UTaNA
DOS SANTOS e ce 08
ALVESO7367322660 agves 07507522480

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SA0 LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

RECEBIDO EM:
30 ;04 ;25

Ao llmo. Sr,

Rafael Virginetll

JeCrelanio Municipat ds Jao0ae ) Fretn
Sumaré, S3o0 Paulo 2 o
Instituto Sodal de Sadde S80 Lucas Sadde

@ o Pvssoeueane 843 5 ¢ e Ve ¢ Arecan - CIIMEGDOD

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

2.1- LISTA DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERACAO DO CNES

INCLUSAO
NOME DO FUNCION.&RIO FUN(;EO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
MNATANNY COSTA LIMA SABINGO TECNICA DE ENFERMAGEM |065.777.695-30 2122626|SANTA JOANA
ROODRIGO CRISTIANO EUPHRAISO ENMFERMEIRC 303.782.248-16 TES04T7|SANTA JOANA
SANMARA DOS SANTOS SILVA COSTA RECEPCIONISTA 016.105.134-01 SANTA JOAMA
ALINE APARECIDA DOOS SANTOS RECEPCIONISTA 309.192.478-37 SANTA JOANMNA
GEOWVANDO DOS SANTOS SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM |088.830.484-66 1026751 |SANTA JOANA
LARA CAROLINA THIAGO TREVISAN NAKARA EMFERMEIRA 267.404.028-92 291710|SANTA JOANA
LUCAS SANTOS SAMPAIQ EMFERMEIRO 452.090.538-90 FO2313|SANTA JOANA
THALITA FERNANDA MASCIMENTO SILVA TECMICA DE ENFERMAGEM |480.251.268-02 2126208 |SANTA JOANA
PAULO RAMIERI SOUZA VIERA AUXILIAR MANUTEN(;EO 387.108.128-06 SANTA JOANA
EXCLUSAO
NOME DO FUNCIONARIO FUNQﬂO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
RENATA HELENA BASTOS RECEPCIOMNISTA 363.824.888-79 SANTA JOANA
MARIA TERESA DA COSTA SANTOS TECMICA DE ENFERMAGEM |249.652.988-02 1827144 SANTA JOANA
PAMELA ISABELLA DE FARIA TECNICA DE ENFERMAGEM |175.777.387-86 1886255 SANTA JOAMNA

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Wi \nstituto

3.0 TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO AO
PACIENTE POR AVALIACAO DE RISCO

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CMES: 4525183
Enderago: LUCIAND RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DEMADAI
Telefone: E-Mail: Data: 05/05/2025

TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/04/2025 00:00:01 até 30/04/2025 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
TOTEM AREA CURA
Tempo de Permanéncia da Emissdo da Senha até a Recepgdo.
CLASSIFICACAO 0 min. |[30a60min. | Tha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. Egrgfggfﬁm
VERMELHO 198 0 0 0 0 1.41
VERDE 11063 81 1 0 1 78,9
AZUL 859 0 0 0 0 6,1
SEM AVALIACAO DE RISCO 63 1 0 0 0 4,64
Total de Atendimentos: 14089.
Prevalece a Classificagdo VERDE.
ESTAS INFORMAGOES FORAM RETIRADAS DO SISTEMA FOCUS NO TOPICO “16.7.2 “.
E NAO SAO EXATAS, PODENDO HAVER ALGUNS ERROS.
Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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!//; sao Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

4.0-COMISSOES
4.1- COMISSAO DE NUCLEO DE

EDUCACAO PERMANENTE

[ | ATA COMISSAO DE | ]
8 NUCLEO DE EDUCACAO |
% PERMANENTE

':'8’.

"S'Ilulf‘

Rua luclano Ramos Ayla 580 ~SUMARE=SP
__Fone: (19) 38003800

ATA n®4, do dia 23/04/2025 ao vigésimo terceiro dia de abril de dois mil
vinte e cinco, as 15:30 horas, no Pronto Atendimento UPA AREA CURA, na sala
de reunido, foi realizada a reunido da Comiss#o do Nicleo de Educacdo
Permanente, tendo como membros: Daniela Crisina enfermeira representante
do noturno Il . Daniel Wagner Silva representante da geréncias/ Gabriela
Martins  técnica de enfermagem diurno U, Ana Célia Ferreira presidente no
nidcleo de seguranca do paciente, Raisa Gongalves Coren 1968276 técnica de
enfermagem representante do plantdo noturno I, e Paulo Cesar dos Santos
Ferreira RT de enfermagem da unidade , Vanessa Aparecida de Abreu
representante do plantéo diurno L e Arcamjo Junior representante dos servigos
médicos , ficou estabelecida que o tema desse més seria o Trabalho em
Equipes sua importancia, fol discutido também cuidados com os materials/
equipamentos da unidade.

Em seguida, & Sr* Paulo Cesar ¢ o St Daniel Wagner Silva . agradeceram a presenca de
todos e deu por encerrada a sessfio, da qual, para constar, cu. Gabriela Martins
lavrei a presente ata que, se aprovada, serd assinada por todos os presentes,

SUMARE- SP, 22 de abri de 2025.

Gabrielny! 'a.u;n;.m

Tecnk o -
Coﬂiﬂsrnmo- P

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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A Instituto

4.2— COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECCAO HOSPITALAR

| ATA COMISSAO DECONTROLE DE ‘

' Sao INFECCAO HOSPITALAR AREA
Lucas CURA

Instituto

e |
\N

Rua Luciano Ramos: Ayla 580 ~SUMARE=SP
| Fone: (19) 38003800
ATA n.°02 28 /04/2025 da Sessdo Ordinaria e Extraordindria, realizada
no dia vinte e oito de abril de 2025 , 8s dez horas , na sala da
Superintendencia de Enfermagem da UPA AREA CURA-SUMARE -Sp
situada a Rua Luciano Ramos Ayla, 580 Jd Santa Joana Aps vigéssimo
segundo dia do més de abril, realizou a quarta reuni3o da CCIH de
2025 para discutirmos e avaliarmos as acdes relizadas no mes de
margo e o tema para capacitagdc de abril. Estabeleceu-se a
necessidade de uma capacitacdo sobre tipos Tipos de Precaugdes e
reforcar lavgens da maos Reuniu-se os seguintes membros, Sr@ Paulo
César Ferreira RT de enfermagem Coren SP RT , Presidente do Nicleo
a enf Lucas Sampaio membro Daniel Cesdrio Silva representante
da gerérencia, Monique Ernica repesentante da farmacovigilancia,
Aranjo Junior representante dos servicos médicos, e Ana Célia
Ferreira enfermeira do NEP e Nicleo de seguranga do paciente, Em
concordancia de todos 0s membros e aceite feito leitura da ata anterior
Em seguida, a Sr Lucas e g S© Daniel , agradeceram a presenca
17 de todos e deu por encerrada a sessao, da qual, para constar, eu,
18 Lucas, presidente deste comite, lavrei a presente ata que, se aprovada,
19 serd assinada por todos os presentes,
. 20 SUMARE- SP, 28 de abril de 2025.
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COMISSAO DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

TATA COMISSAO DE HUMANIZACAO DA ASSITENCIA

(N} FA CURA

Zz2 Lucas RUA LUCIAND Runn 8541 Jardio Dennda

Y (nstituto

Fone: (19)38003800
ATA N.2 04 05/04/2024 da Sesss

y Qrdindria e Extraordinaria, realizads

no dia 29 de Dezembro de 2024 as treze horas e trinta minutos
Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA situada na
Rua Lucianc Ramos Ayala n® 580 1d Santa Joana na entrada da area

Interna nos Reunimos junto com a assistente social Janice Silverio
CREAS 52438 = equipe de enfermagem Com desenvolvimento e
objetivo e desempenho das atividades, demonstrando os resultades
alcancadoes no més de margo de 2025, bem coma planejar as atividades
a comemoracio da Pascoa ficou estabelecide que iriamos desenvolver
a atividade proposta pela coordenadora do RH Esther com decoracéo
de Pascoa e lembracinhas de chocolatescedida pela sede do ISSSL
Matemos acolhimento com classificagdo de risco visando atender ao
paciente de forma humana, priorizando Sua gravidade, tornando o
processo mais célere e oferecendo uma escuta qualificada capaz de
responder de melhor forma e de acordo com a necessidade de cada
usudrio/cliente(paciente). A UPA AREA CURA, faz parte da rede de
urgéncia e emergéncia 24 horas do Estado de S3o Paule. Em seu
funcionamento, trabalha através de protocolo de Classificacio de Risco
e acolhlmento em seu perfil assistencial, com atendimento de
acolhimento, escuta qualificada, referéncia € contrarreferéncia a Rede
de apoio e protecdo, parcerias com CRAS, Saide Mental, Caps, Caps
AD UBS, Conselho Tutelar etc., em participagdes de reunides
Intersetariais e discusstes de caso.Além de possulr em seu escopo
profissional equipe de assistente social, possui especialidades medicas,
sendo elas: clinica médica, pediatra, e emergencista, o usuario conta
também com equipe multidisciplinar composta de: enfermeiro, técnico
em enfermagem, técnico de radiologia. A unidade oferece atividades
motivacionais ¢ produtivas aos funclondrios e pacientes durante todo
més,

No balcdo da recepcdo da Unidade, temos a caixinha de criticas e
sugestdes para os pacientes, acompanhantes & usuarios do servico,
dar suas opinides e sugestdes e se expressarem livremente sobre os
servigos prestados pela UPA. A Instituicio UPA AREA CURA, estd se
aperfeicoando e se capacitande para cada vez mais desempenhar
melhor seu trabalho com exceléncia e eficicia. Desta forma,
trabalhamos para elevar ainda mais a qualidade da assisténcia
fornecida Em concordancia a todos pela apresentagdo atraves da Janice
Silverio Creas: 52438 encerro com presenga de todos 0s envolvidos.
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Sao ATA COMISSAO DE PRONTUARIOS
Lucas Rua Luciano Ramos Ayla 580 ~SUMAREsSP

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO.

Fone: (19) 38003800

ATA n.904 05/ 04/2025 da Sessado Ordindria e Extraordinaria, realizada
no dia cinco de abril de 2025 , as quinze horas , na sala da
Superintendencia de Enfermagem da UPA AREA CURA-SUMARE -SP
situada @ Rua Luciano Ramos Ayia, 580 Jd Santa Joana Aos cinco
dias realizoua quarta reunido da comissdo de prontudrio da Upa da
Area Cura de 2025 foram escolhido 5 prontuarios aleatorios da clinica
todas apresensentando especificagdoes necessarias para avaliacdo dos
prontuarios  Reuniu-se 0s sequintes membros, Sr2 Paulo César
Ferreira RT de enfermagem , Presidente do Nicleo a Enf Adailton
Santos Gomes membro Daniel Cesédrio Silva representante da
gerérencia, Monique repesentante da farmacovigildncia, Aranjo
Junior representante dos servigos médicos, Lilian representante
representante da recepgado e Elida do faturamento , Em concordancia
de todos os membros e aceite feito leitura da ata anterior

Em seguida, a Sr paulo César e o Sr9 Daniel sle;eram 2
presenca de todos e deu por encerra nSSao, da q .J| ara constar,
eu, Adailton Gomes, pr asidente deste te, lavrel @ presente ata
gue, se aprovada, sera assinada por todos o ;‘w'-‘«,v'znr(s
SUMARE- SP cinco di:' abril de 2025.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE-~
—
= R Telefone: (19) 3309-5700
o E-Mail:
-~
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Enderego. LUCIANO RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DENADAN
Telefone: E-Mall: Data: 13/04/2025
Cod. Prol: 5868 Prof. Recepgao.: MYCAELE DO CARMO DE SOUSA Senha: PA0OD024
Nome Social Cartio SUS: 700008170524207
Pront. - Paciente: 280837 - ALICE CAMPOS DE GDES Pront. Local:
Data Nasc.: 03/04/2018 |dade Pac.; 7 Ancs, D Meses e 10 Dias.  CPF: 547 518.738-05 RG: 54751873806
Tetetone: Celutar: (19) 09184.3828 RagaiCor: PARDA Ocupacao:
Enderego: RUA - ANGELING FERREIRA VINAGRE N 19 Escolandade; Sexo: F
Bairro: SAO FRANCISCO Municipio: SUMARE CEP; 13 181-080
Nome da Mae: BEATRIZ FERNANDA RODRIGUES DE CAMPOS
Convinio: Plano:
Data e Hora da Recepgiio: 13/04/2025 07 .49 N°da Ficha: 6147609 N°do Atendimento: 1° Atendimento
Hportensdo: (1 Sim [ X ) NS0 Dabates: ( )Sim (X ) NS CLASSIFICACAO DE RISCO; ( X ) VERDE

DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
Tipo de Clinica.: PEDIATRIA

DADOS DA PRE CONSULTA Data; 13/04/2025 07:57.40

Profissional da Pré-Consulta: 3436 - GISLAINE CARVALHO DA SILVA DIAS COREN:COREN 5262(
Fluxograma: Descriminador:
PAL X ___mmHg Peso: 21Kg Temooratura: 37,7°C  Estatura — Per, Cetéico: Per, Toraoco: Gucemus: _____mg/dl

Sa02: 908 FC: 139 FR:0

Informagdes da Pré-Consulta;
DOR DE CABECA DOR DE GARGANTA FEBRE MAE RELATA QUE HOUE INICAOU COM MANCHAS AVERMALAHATIAS PELO CORPO

Morbidades:
ALERGIA. AMOXACALINA

Medicamentos em Uso;

S
25
WEDICOL EM CASA AS 03HS COM DIPIRONA 01 0739815 + G
MEDICO COM PARACETAMOL AS BHS 21GT 2070 III ) AP PR
“Informagoes Medicas: R il “4’ @ A

Simals Vitals do Atendimenta PR mrps
RA: X __mmHg Peso: Ko Temperstura: oy

SO B MR
QD / HRMA 7 ISDA / ANTEC | EXAME FISICO:
1310472025 08:05:40 2435 - CAMILA ARIELY MARTINS, CBO. 225125 - MEDICO CLINICO

"C  Estaturs — Peor. Torilio Glcema: msd

ACOMPANHANTE (MAE)

REFERE FEBRE 27 DIA HOJE. CEFALEIA VOMITOS PRECEDIDOS DE NAUSEA 1X, FEZES AMOLESCIDAS {SEM
SANGUE/MUCCIPUS), MANCHAS NO CORPC, PROSTRACAD E INAPETENCIA

REFERE TOSSE SECA E DOR DE GARGANTA. NEGA ALGIAS/ALT E URINA

NEGA AMP. ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: AMOXICILINA. NEGA USO DE MEDICACOES

AO EXAME: BEG, DESCOR. DESHIDR,, ACIAN., ANIC., FEBRIL (MEDICADA COM PARACETAMOL 21GTS NA
TRIAGEM)

AR MV+ BILAT. SEM RA, EUPNEICO, S/ DR ACV: BRNF2T S/S

ABDOME: FLAC, RHA+, TIMPANICO A PERCUSSAQ. INDOL.A PALP, DB-

MNMIE AUSENCIA DE EDEMA, PANTURRILHAS LIVRES

NEUROLCGICO: G 15, PIFR, KERNIG/BRUDZINSKI NEGATIVO

ALICE CAMPOS DE GOES

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
3 Telalora: (19} 3308-5700

EMait
UNIDADE PRESTADORA:
Nome. UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Enderago; LUCIAND RAMOS AYALA, n* 580 - JARDIM DENADA|
Telefone. E-Mai Data 13042025 |
Cod. Prof: 4854 Prof. Recepedo.: EDWANI BANTOS DA COSTA Senha: PANCCR27 |
Nome Social Cartso SUS: T00700600552780
Pront, - Paciente: 616880 - GEOVANNA CAROLINA TEIXEIRA GONCALVES Pront. Local:
Data Nasc.: 29082023 |dade Pac.: 1 Ans, 7 Mases @ 23 Dax  CPF: 01182221800 RG:
Teletone Cetular: (19) 954074135 RagaiCor. BRANCA Ccupscia:
Enderego: RUA CANTONG CARLOS DOS SANTOS N 156 Ercclariiace Sexe: F
Baivo: MAADIM CALECAR Municipic: SUNANE CEP. 15131700
uumoauu. MARINA nosemo&nm
Mcﬂoudlﬂoupcu 13/1)41?32508 17 N°da Ficha: 6147653 N*do Atendimento: 1" Atendimenso

Moermalas | XIS IR0 Dunetes | X)®m( Mz CLASKIFICAGAO DR RISCO: ( X ) VERDE
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
Tipo de Clinica.: PEDIATRIA

DADOS DA PRE CONSULTA Data: 130472025 (82718 |
Profissional da Pré-Consulta: 2435 - GISLAINE CARVALHO DA SILVA DIAS COREN; COREN 5262(|
Fluxograma: Descriminador:

PAS A ey Nsec 13,8K0 Temperswera; 32,3°C ESMuy ___on P Cafmese P Torsono| P - TEE—

SHO2 .97 *Co119 FR:OD

Informacdes da Pro-Consuita:
AEAVALACAD DE BXAMES
Meaicamentos em Uso:

NEGA
Sinals Vitals do Atendimasts
(S —" — LT K3 Terersturs: __ SC Etiurac __om Par. Cetien: ey, Tordocs Ghowne: ___iovnt |

R
P4 L ISOA ) ANTEC | EXAME FISICO:
I ] L-L'?\'IJS 083427 2435 - CAMILA ARIELY MARTINS, CBO: 225128 - MEDICO CLINICO

ACOMPANHANTE (MAE)

REFERE FEBRE HA 1 DIA. TOSSE PRODUTIVA, VOMITOS APOS TOSSE NEGA ALGIASIALT DE FEZES E URINA
AP DE BRONCOESPASMO. NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSAS EM USO DE MEDICAGOES: PREDSIM

AD EXAME BEG, COR HIOR . ACIAN  ANIC. FEBRIL

AR: MV+ BILAT COM RONCOS DE TRANSIESSAD, EUPNEICO, S/ DR ACY: BRNF2T &S
AHDOME: FLAC . RHA+, TIMPANICO A PERCUSSAD, INDOL A PALR, DB-

MM AUSENCIA DE EDEMA, PANTURRILHAS LIVRES

KEUROCLOGICO® G118 PIFR, KERNIG/BRUDZINSK! NEGATIVD

OROSCOPIA: SEM ALT PATOLOGICAS OTOSCOPIA SEM ALT PATOLOGICAS

PELE INTEGRA E SEM LESOES PATOLOSICAS

CO. PRESCRICAD, ORIENTAGOES E RETORNO SE SINAIS DE PIORA ACOMPANHANTE CIENTE E DE ACORDO COM |
_ACONDUTA NEGA DUVIDAS

-ClDs:
’ d ‘-‘ / GEOVANNA CAROLINA TEIXEIRA GONCALVES
(AT
R
CAMILA ARIELY MARTINS CRM: CRM 152040
Phg 1wl Gernde por Foous Desetvolvimatto oo Sinemas Lidz - Ssiema Sadoe Versdo Al 2 1 743 Mooeks PA

Yy SITMARE

N e e A
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Telefone: (18) 3366.6700

UNIDADE PRESTADORA:

Nome. UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Enderego. LUCIANG RAMOS AYALA, r® 580 - JARDIM DENADA

Telafona E-Mall Deta: 13/04/2025
Cod. Prof: 4854 Prot. Recepgdo.:  EDIVANI SANTOS DA COSTA Senha: PA15066
Nome Soclal Cartdo SUS:

Pront. - Paclente: 72554 - ERLI FERREIRA DE ABREU Promt. Local:

Data Nasc.: 3001965 Idade Pac.: 00 Anos. 0 Meses ¢ 14 Dias,  CPF: 190497.732-40 RG: 577336034

Teletone: Celutar: {10) 905095421 RacaCor SIANCA Ooupagio:

Enderego: - ALTGIRIA DA FNCARNACAD NL W Escolardato: Sexc: M
Baime: JARDIM BOM RETIRO Munitipio: SUNARE cep-

Nome da Mae:  MARIA LUCIA OA SLVA

Convdio: Flano:

Data ¢ Hora da Recepgdo: 12104/2026 17:56 N°da Ficha: 6148665 N° do Atendiimento: 1° Alendimerio

Hooteredol [ XPSm M0 Olatetes: [X)Sm( M52 CLASSIFICACAO DE RISCO:( X ) VERDE
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
Tipo de Clinica,: CLINICA MEDICA

DADOS DA PRE CONSULTA Data: 1304/2025 18:06.43
Profi | da Pré-C 3436 - GISLANE CARVALHO DA SILVA DIAS COREN: COREN 5262(
Fluxograma: Descriminador:

PA-126X TOmnHl; Pmo. K Temgereturs: 36,7°C Dasturs: ___om Par. Cefixco: ___ Per. Torddos: ___ Glosmia: 1280300

SHOZ 96 FC 148 FR: O

SNVASTATINA GLINFAGE

« Informagtes 3

Sinais Vaaie do Arendinecte

PA: % ___ meig Pesa: Ky Tempersturs T Fetaturs om - Par, Catyacn; ber. Torbonos Ghmmva o

2 FC1 FR:
“QD 1 HEWMA | ISDATANTEC EXAME FISICO:
12042025 182553 5383 - ISABELA CRISTINA MOREIRA SANTOS, CBO' 225125 - MEDICO CLINICO
PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO PARA DENGLE, ASSINTOMATICO NO MOMENTOQ, RETORNA PARA VERIFICAR
RESUTLADAG DE EXAMES. J& REALIOU MECKCAGAG NA UNIDADE.

LABORATORIAIS ks
1204: MB 16,7 HT- 48,6 PLAQ 142 MIL LEUCO 53¢ ey

cD
Onerno refomo armnhl pars colets de novo hemograma devido plaguetcpenia

Onuwoquwodlnbocmm Pacens cents & concordanie com cond

Ofiento sras 0 3laMe & retomo imed 0U BusEnca de mehora dos
Oriento de wanhamento wmwamuaues
Al

« ClDs:

C.LD. 1%: AS0 Descrigdo do CID:A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO)]

C.ID. 2% Descrigao do CID:

ERLI FERREIRM DE ABREU

ISABELA CRISTINA MOREIRA SANTOS CRM 259949
Pig 1 de2 Carsds por Focam Dassrrechamuns de Sodtwmas Lids - Sirlerma Sadde Versio At 217 8 Mageio PA

). 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

=" Tektone {19) 3393.5700

E-Mai

UINIDADE PRESTADORA:
IHIDADE MISTA SANTA JOANA
CIAND RAMOS AYALA n* 580 - JARQIM DENADAI

Relatorio de Gestao Sumareé Abril/2025

I

CNES: as25183

e E-Mai Data. 08002028
Cod. Prof; 4950 Prof, Recopgo,: EDNA DAJANA SANCHES Senha: PADDI9S
Nome Social Canado SUS: 70S609465230617
Pront, - Paciente: 335567 - MERCIA DE ALMEDA SANTOS Pront. Local:
Data Nase.,; 121101871 |dade Pac: 53 Accs. 4 Mesos e 24 Oisr  CPF; 47 240.025:53 RG: 317254524
Telwdone Cetular. |19) 93672.5%48 RecuiCor PARDA Ccupagio:
Endeeece: MUA - JOSEFINA LUCHARS NORANIA, N©" 298 Escolarade Sea. F

30 FIER Minicipo: SIMARE CEP 13173040
VAR ‘.' ALICE ALMEIDA BANTOS
Flana:
Jia @ Hoda da Recepedo: 081032025 19:55 N da Ficha: 6035761 N*do A 2° Aterdimento
stsdo (X MR SN Dubetes: | )5 (KRB0 CLASSIFICACAD OF RESCO: [ X ) AMARILO
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA

Tipo de Clinica,: CLINICA MEDICA

Data: 080372025 19 50:23

DADOS DA PRE CONSULTA

P ional da Pre.C Ita: 5154 - VANESSA BESERRA DE OLIVEIRA COREN: COREN 7602¢

Fluxograma: Descrminador:
P 180 % 156 mriig Peeot Ky Terpersturs: 36,3 Ostatera: ___om  der Calahent ____ Per. Tordcxs: Ghana mald

v 1 20
w ila PriConsulta
T F FERAE WA O SEMANA
amntos wim Usa:

ILJOXETINA AMTRIPTIUNA TRAZODONA CLONAZEPAM REFERIDONA ARG OMEPRAZIL SINVASTATINA
Indormagdes Medicas:
Simals VRS do Mendimente

A X __mmig Pesy: Kz Temoemturs ___*C Easoarm ___om o Per Cofdxne __ Per Tordoma; _ Gicemes  ____mordl
IO ____FCi____ PR
QD HPMA HISDA { ANTEC ( EXAME FISICO;

DEOAI0RS 212438 5580 - BIANCA EDUAROA CAVINAGUI CBO: 225125 - MEDICO CLINICO!

ML
A - 1300100 MMHG

PRESCREVO SINTOMATICOS PARA CASA

ORIENTACOES GERNIS

DEIRO SERVICO A LISPO8ICAD

D w ALMESDA SANTCS
BIANGA EDUARDA CAVINAGU! CRM: 264584
"‘Jl "“ FPrefeitura Se
e SO MARE
Renovada & Forste.
I CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
IMPRESSOS :
g — e L7 s || BRAE NAS 83
CONFISME | conzomwmz | APLiCA
U '
v =
IMPRESSOS VA !
MEDICOS LV

i
13R25508 32
ENFERMAGEM v
AN - G

s 355 6o ¥
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i

E-Mait
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Enderego. LUCIAND RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DENADAI
Telefona E-Mai. Data’ 08032025
Cod, Prof: 4950 Prof. Recepgio.: EDNA DAANA SANCHES Senha: PACO205
Nome Social Cartio SUS:
Pront. - Paciente: 133519 - JOAD MARCOS BATISTA DEZULA Pront. Local:
Data Nasc.; 20032006 Idade Pac.: 16 Anes, 6 Meses e 11 Dias.  CPF: 245039 485-80 RG:
Teleform: Colular: {19) BE330.9200 RagaCor: DRANCA Ocupagho:
Enderogo: ALA - VITOR ARGENTINO N 388 Escolariinn Sexo: M
Dakro: RESIDENCIAL YRIRANGA (NOVA VENEZA) Mumiciple: SUMARE CEP: 131851900

Nome da Mie: LELA BATISTA DEZULA
Conviwio: 505 PMaso: SUS
Data ¢ Hora da Recepcdo: 0B/03/2025 20:36

N° da Ficha: 5038203 N° do Atendimento: 1° Atendimento

Hpertenshe:

{0%m (X)Nka Distetes) [ )5 (X)W CLASSIFICACAO DE RISCO: ( X ) VERDE

DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA

Tipo de Clinica.; CLINICA MEDICA

DADOS DA P& CONSULTA Data: 0R/0XN2026 2048 42
Profissional da Pré.C. Ita: 4399 - DANIELLA CRISTINA ELPIDIO CRAY COREN: COREN 7051°
Flyxograma: Descriminador:
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VIS Inst4'8. coMISSAO DE SEGURANCA DO PACIENTE
ATA COMISSAO DE NUCLEO DE
% QUALIDADE E ‘
_Lucaslmm SEGURANCADOPACIENTE
Rua Luciano Ramos Ayfa 580 ~SUMARE=SP
Fone: {19) 38003800
1 ATANn.°04 22/ 04/2025 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, reallzada
2 no dia vinte e dois de abril de 2025 , 4s nove horas , na sala da
3 Superintendencia de Enfermagem da UPA AREA CURA-SUMARE -Sp
4 sltuadaa Rua Luciano Ramos Ayla,580 Jd Santa Joana Aos vigéssimo
5 segundo dia do més de abril realizou a quarta reunido do Nicleo de
6 Qualidade e Seguranga do Paciente de 2025 para discutirmos e
7 avaliarmos os resultados das atividades realizada com o protocolo para
8 Identificagdo dos Pacientes, bem como tracarmos acoes envolvendoos
3 protocolos ja implantado como lavagem das maos ficou estabelicido
10° que por entro do dispense serd colocado uma medicdo para
11 levantarmos a quest3o da lavagem das mdaos se esta correndo
12 adequadamente ou ndo e também foi descutido o projeto de
13 identificagcdo dos pacientes ja na recepcdo ficou estabelecido que esse
14 mes iriamos falar sobre a importancia do papel da enfermagem na
15 seguranga do paciente a o remodelamento dessa comisdo apos saida
16 de alguns menbros como atividade realizaremos pequenos videos que
17  difulgaremos no grupo de enfermagem, projeto de identificacdo a
18 partir da recepcao Reuniu-se os seguintes membros, Sr@2 Paulo César
19 Ferrelra’RT de enfermagem Coren SP RT , Presidente do Nucleo a
20 EnfAna Célia Ferreira, vice presidente Adailton Gomes membro Daniel
21 Cesdrio Silva representante da gerérencia, Monique  Ernica
22 repesentante da farmacovigildncia, Arcanjo Junior representante dos
23 servigos médicos, Lillan representante representante da
24 recepcao,Gabriela representante do servico de higiene hospitalar Em
25  concordancia de todos os membros e aceite feito leitura da ata anterior
26 Em seguida, a Sr paulo César e o Sr® Danlel , agradeceram a
27 presenca de todos e deu por encerrada a sess&o, da qual, para constar,
28 eu, Adailton Gomes, presidente deste comite, lavrei a presente ata
29 que, se aprovada, sera assinada por todos 0s presentes.
* 30 SUMARE- SP, 22 de margo de 2025.
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4.6 — COMISSAO DE OBITO

S3o ATA COMISSAO DE OBITO
=2 Lucas n
S Institut Rua Luciano Ramos Ayla 580 & Denadal

Fone: (19) 38003800

ATA n.°02 01/2025 da Sessdo Ordinaria ¢ Fxtraordinaria, realizada ‘

dia Dezesseis de Abril de dois mil ¢ vinte e cinco, as quinze
ras . na sala da Superintendencia de Enfermagem da UPA DA
D

QEA CURA-SUMARE -SP situada a Rua Luciano Avlan® 580

d Santa Joana . ~Sumaré-SP Aos dezesseis dias do mes de Abril.
realizou a segunda reunido da Comissao de Obito dessa unidade ‘

SAUDE do ano de dois mil ¢ vinte ¢ einco para discutirmos a

formacio da Comissao de obito.Reuniu-se os seguintes membros

. apos eleigdo, Sr Paulo César dos Santos Ferreira RT  de

enfermagem S, Presidente da comissdo  Arcanjo Junior,

representante dos servigos médicoas membro Daniel Wagner da

Silva representante da gerérencia, Monique Emica repesentante

da farmacovigilancia,
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4.7 - COMISSAO DE ETICA MEDICA E ENFERMAGEM

ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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4.8 — COMISSAO DE NUCLEO DE CONTROLE E RECEBIMENTO DE
EQUIPAMENTOS

ATA COMISSAO DE
NUCLEO DE CONTROLE E|
. Sdo RECEBIMENTODE
<% Lucas EQUIPAMENTOS

S Institute J

| AV EMILIO BOSCO 1620 - 10 SANTA CLARA -SUMAR&’;;' |
\ Fone: (19] 3864-1194 |
A'l}Tn." (1/2025 xi;l\—'c\'s{m Ordinaria ¢ Extraordinaria. realizada no
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5.0 — OFERTA DE HORAS MEDICAS (MES MARCO 2025)

NOME DOS DOUTORES CRM NOME DA EMPRESA UNIDADE ESPECIALIDADH HORAS
Ana Paula Sanches Evaristo 258.821 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 60
Arcanjo Felipe Junior 259.075 |rcanjo Felipe Junior Ltd UPA AREA CURA Pediatria 152
Camila A. Martins 192.940 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48
Eduarda B. Barbosa 264.007 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 24
Fabyane Fernandes 223.211 | F.F. Pereira Medicos UPA AREA CURA Pediatria 152
Gabriela Cateb Ramaos 264.069 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 132
Lilian de Oliveira Ribeiro 2601.251 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria &0
Ludymilla L. de Melo 13.571 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 36
Luiz Guilherme Moranza 264.897 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48
Renan A. Barrueco 227.927 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 360
Amanda C. Monteiro Pignata 248.144 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Ana Paula Sanches Evaristo 258.821 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Anna Clara Pires de Mello Miziara | 264.538 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Arcanjo Felipe Junior 259.075 |rcanjo Felipe Junior Ltd UPA AREA CURA Clinica Medica 168
Bianca E. Cavinagui 264.564 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 138
Caio Quesada Gongalves 258.699 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Fabyane Fernandes 223.211 | F.F. Pereira Medicos UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Flavia Caroline Silva Neves 271.662 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 36
Giulia Maria T. Siqueira 239.540 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 60
lgor Rodrigues F. Belo 250.291 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Isabela Cristina Moreira Santos 259.949 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica S0
loao Vinicius D. Belo 264.794 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 120
Kaue do Amaral Debone 257.521 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 150
Leila Andrey Ferrando 258.935 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Leticia Rodrigues Torres 249,910 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Lucas Padovan Lira 250.417 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Manuela Marinho 270.878 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 192
Marina Kruze Baggio 267.563 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Mauricio Marcolino Filho 240.171 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Matalia Binotti 263.749 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 43
Pedro Henrigue Saraiva Andriola | 258.996 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 66
Polyana Milani Guerra 250.571 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Rafaela Sobrera 253.657 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Rui Il Francisco Gomes 246.879 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 60
Thais Ferreira de Oliveira 259.014 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Diego Caud Lopes Cardoso 261.161 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 48
Enio Murilo Garcia Jorge 258.864 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 48
Felipe Ribeiro Aquino 134.096 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 24
Ingrid Eloise 214.648 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 132
Matheus M. Coelho 151.318 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 48
Rafaela Sobrera 253.657 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 48
Ramiro Sempertegui 132.885 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 228
Rui Il Francisco Gomes 246,879 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 84
Tabata F.Griti Bueno 177.164 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Emergencia 60

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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6.0- ESCALAS MEDICAS
6.1- ESCALA CLINICA CINDERELA
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6.2-ESCALA CLINICA
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6.3 - ESCALA PEDIATRICA
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7.0- METAS QUANTITATIVAS

METAS
QUANTITATIVAS

Metas quantitativas Meta Realizados ABRIL %

Numero de atendimentos médicos
o . 262 | 543 14398 |[207,00%

(média por dia)
Numero declassificacdes de 262 533 14089 203,00%
risco (média por dia)
NuUmero de atendimentos 0 0 0
odontolégicos (média por dia)

Horas Médicas 3.960 3.724 98,00%
Instituto Social de Saude Sao Lucas
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8.0 - GRAFICO DE ATENDIMENTO MES DE ABRIL

Noma da Clinica | oata | Quamt. |f
- ~ = 3
;::‘:“ ~_:: ::; Gristico de Asnamento por Tips Clnikco

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

RGO 204 “ UNIDADE MISTA SANTA JOANA
R e
CLvaCa WA /04 a7 ...,. e S e e @
FECATIA 204 109 o e
UL TSN 2304 4 -
ASSETINGIA SO0WL 2304 1 aad )
CLINCA WEDICA Jens 442 “w @ u
PIOWTRIA e 85 <9 E)
UEnoEUTA pren ] o =
ASSATINGA SOCWL 2404 0 bl
CLNGCA MIDCA 2004 384 w
ROATER 2404 n e
TMIRGENGIA 2004 2 § Q3
ASSETINGA SOOAL 2404 0 0
CLINCA MDA Y] 112 {3&
PEDIATRA 2004 05 0
ENEROENCIA 254 4 § b
ASSETINGA SO0RL 004 0 g”-"
CLINCA MEDCA 2004 303 3™
FIDATSIA 2704 70 sw
EUERDENCIA no 5 16 1150
ASSETENCW SO0W o4 0 L] [418]
CLINCA MIDICA 206 483 | 12 100 [163
PECRATRSA 204 0e | 100 (%5
TWERGENCA 2204 " L St
ASSETINCA SO0 2804 0 L]
e BaA : . s !
el M) * R R ‘%‘ﬁllg'l:'ilrﬁrﬂlnm W mne S
e el jl spaasassmagasauSssanAadNAANSANS
ASSETINGA SOCL 1 _3_§§3335333§§§§§§§§§3§3§§33§335
CLINCA WEDKCA, 2004 90 950333‘?:32-----hl—-——2~ﬁ~~£2~£ﬁﬂ
PIOATRA woe 88
EMERSENTIA S04 ? E CLINCA MEDCA [ ) 0 EMERGENGA | 50(.1-.]
ASSHTENGA SOCAL 204 0 —

Total de Atendimentos: 14398
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