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UPAMACARENKO

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE AGOSTO DE 2024 CONTRATO
ASSISTENCIAL 006/2023

O Relatério de Atividades de agosto/2024 foi elaborado tomando como base as
diretrizes estabelecidas do contrato assistencial 006/2023. Apresentamos

nossas informacdes de producao.
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1. CNES

sino Maconal de
Eslabelecimento de Satde

CNES

Ficha de Estabelecimento identificacao

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

Mlinmsitirio dis S (M)

Sercribaria de Al Especiaized s da Seoce (SAED)

e Ry i Controks (DRAC)

Coodumnsgio-Gael du Gastdo de Smlemis e inkrmagts am Saide (CGE1)

Data: 002024

CMES: FEIRIE0 Miome: Farfasia UNIDADE DE PRONTO ATEMOMENTD MACARENKD UFA 24H
Mome Empresanal  PREFEITURA MUMICIFAL DE SUMARE

Logradourn:  RUA VINICIUS DE MORAES Mdmerc: 350 Complaments

Baimoe JARDIM MACARENKD Municipin: 355240 - SUMARE

CEF. 13171-817 Telelone: |15) J38E-6100 Dependéncia: MANTIODA Reg de Sadde: 207

Tipo de Estabsecimenin: PRONTO ATENDIMENTO Subfipo: UPA
Déreton CliniootGanentedisdmirsradon: INGRID HUMES DE BARROS

Cadxsirado sm: 05112003 Almizacao na base iooal: 30102023
Hordrio de Fundonamenio:  SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

CNPL: -

Nawreza jwidica:  ADMINISTRACAD PUBLICA

UF: 5P

Gesilo: MUMICIPAL

i atualzagso Madional:  DAD2024

Athidade ensino/pesquisa

Cadigoinatureza jurldica

UMIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSIND

1284 - MUNMICIFIO

Infraestrutura

Menhum resuliado pera 8 consulta realizada.

Atividade

Nivel de atengio

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

MLIBICIF AL

Fali & Ll Clrpan i 20 docmentc: £y T e o RS Tl

=

Pag 10875

Nivel

de stencao

HOSPITALAR MEDLA, COMPLEXIDADE

ML AL

Atendimento

Tipo de atendimeanto

INTERHACAT

SADT

LRGENCIA

Fluxo de chentela

03 - ATEMDIMENTD DE DEMANDA ESPOMTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Menhum resultado para a consulta realzada.

Classificacao Estabelecimento
Atividade Principal

O - ASSISTEMCIA & SALUDE 007 - ASSISTEMCIA A EMERGENCIAS

Grupo = Alividade Secundaria

0 - ASSISTENCIA & BAUDE > 001 - COMSULTA AMBULATORLAL

0 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - ARPOID DIAGHOSTICO

0 - ASSISTENCIA & BAUDE > 008 - ENTREGATISPEMEACAD DE MEDICAMENTOS

TR L] 0 =i a0 CRES (g,

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

e g Pag ZoeTE
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Classificasao Estabelecimento Salde

008 - FRONTO ATENDIMENTO

Informacoes Gerais
Instalaches fisicas para assisténcla

Instalacio Gide /Consulttrio LeitosEquipameantos
URGEMCIA E EMERGENCIA
(CONSULTORMIS MEDICOS 12 o
(ODONTOLOGLA 1 o
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 1]
SALA DE ATENDIMENTO INDIFEREMCIADD 1 o
SALA DE ATEMDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVO 1 1
SALA DE GESSO 1 1]
SALA DE HIGIEMIZACAD 2 o
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - FEMINING 1 k)
SALA REPOUSOIDBSERVACAD - INDIFERENCIADD 1 1
SALA REPOUSOIDBSERVACAD - MASCULING 1 -]
SALA REPOUSOMBSERVACAD - PEDIATRICA 1 8
SAl4 DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOVSALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMEBULATORIAL
Esli b s irypi rvprowsicis a0 ofal As ofaars alosiiea das sl & i b s GRS (lipoErvis: Shalasa i geva b | Pag 3de 75
SALA DE IMUNIZAGAD | 1 1
Sanvigos de
Servigo Caracteristica
AMBLULANCIA FPROPRIO
[CEMTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA FROPRIO
LAVAMDERLA TERGCEIRIZADO
NECROTERIO FROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA (S.M.0.) FROPRIO
S AME. OU 5.PP.(Senigo de Pronteano de Pacienis) PROPRIO
SERVICO DE MANUTEMCAD DE EQUIFAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO S0OCIAL FROPRIO
Servigos especialzados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica sUs Mao SUS sus Mao SUS
174 IMUNIZACAD PROPRIO EIM HAD NAD NAD
14 SERVICO DE ATENCAD EM SAUDE BUCAL PROPRIC B HADY HAD HAD
145 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABDRATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EIM HAD NAD: NAD
12 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO EIM HAD NAD NAD
12 SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR IMAGEM TERCEIRIZADG B HAD HAD HAD
Bl & Ll e rparea 20 ==y Sficiars alsiiranas saie = 1 il S RS (T s, Sba st e b Pag 4 o8 75
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122 SERVICO DE DIAGROSTICO FOR METODOS BRAFICOS DINAMICOS PROFRIC EM HAD: HAD HAD
140 SERVICT DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIC &M HAD: NAD HAD
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIMS BIOLOGICOS FROPRIO = NAD NAD NAD
Comissdes e
Descrigio
Saervgos e Classficagio
Cadigo Servico Classificagio Terceno CNES
14005 SERVICO DE ATERCAD EM SALIDE BUCAL CIURGLA BUCOMAXILOFACIAL BAG INFORMADD
144 - o0 SERVICO POSTD DE COLETA DE MATERIAIS BICLOGICOS COLETA REALZADA FOFA D ESTRUTURA LABOSRATORMAL MAO MAG INFORMADD
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACEENTE CRITICOVGRAVE EM SALA DE ESTABILIZ MAD MAC INFORMADD
122 - 003 [SERVICO DE DMAGHGETICD POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS ERAME ELETROCARDIGGRAFICO MAD BAG INFORMADC
145 - 001 [SERVICO DE DIAGHOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOOUIMICOS ) TTaTE
145 - 004 [SERVICO DE DIAGHOSTICD DE LABORATORIO CLINICO ERAMES COPROLOGICOS ) TTaTEE
145 - 005 SERVICO DE DRAGHOETICO DE LABORATORIO CLMICO EXAMES DE UROAMALISE SIM Egeib]
145 - 310 [SERVICO DE DRMAGHOETICD DE LABORATORIC CLINICD EXAMES EM DUTROS LIGUIDDS BICLOGICOS ) TraTE
145 - o0z SERVICO DE DRAGHGSTICO DE LABORATORIO CLINICO ERAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASLA ) TTaTE
145 - 005 [SERVICO DE DIAGHOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ERAMES HORMONAIS ) TTaTE
145 313 [SERVICO DE DIAGHOSTICD DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMAT OLOGICOS ) TTaTEE
145 - 08 SERVICO DE DRAGHGETICO DE LABORATORIC CLINICO ERAMES MICROBIILOGICOS ) TTaTE
145 - 003 SERVICO DE DRAGHGSTICO DE LABORATORIO CLINICO ERAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS ) TTaTE
Tain & Uma s arpess o0 R T e o R (R = Pag 50875
145 - 008 SERVICO DE DIAGHOSTICD DE LABORATORIC CLINICD EXAMES TOXICOLOGICOS DU OE MONITORIZACAD TERAPEUTICA 0 TTITES
174 - 001 BALKIZACAD BIONIDUOS EM GERAL MAD A INFORMADD
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO CLINICD [a] BAG INFORMADD
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICD MED MAG INFORMADD
140-011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATEMDIMENTO ODONTOLOGICO MED MAG INFORMADD
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATEMDIMENTO PEDIATRICD MAD MAC INFORMADD
140-018 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO SOCORRO TRAUMATS ORTOPEDICD MAD A INFORMADD
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOETICO POR IMAGEM RADIOLOGLA ] TR
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOETICO POR IMAGEM UL TRASONDGRAFLA [a] MAG INFORMADD
Outros
Nivel de hierarguia Tipo de unidade Tumo de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO! ?EE:%IES] NI M HORASTINA [PLANTACCNCLIN - DOMIN
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAD
Equipamentos/Rejeitos
Equipamenios
Equipamento Existente Emuwso |  sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 Sin
Ralo X ate 100 mA 2 2 SiM
Eils & ura tumaa rrp e ou Aa T wh o LR (il Crie, Salanis gee B | Pag 6 de 15

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




Yf Sao
Relatdrio de Gestao S 5 A to/2024
J/ﬁ/ Lucas elatorio ade Lestad >umare Agosto

e \nstituto

Ralo X de 100 a 500 ma 1 1 SIM
Raio X mals de S00mA 1 1 SiM
Uttrassom Dappler Colorido 1 1 SIM
EQUIFAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

(Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SiM

EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGLA

(Caneta de Alta Rotacao 4 4 SiM
(Caneta de Balxa Rotacao 1 1 Sin
(Compressor Odontolegico 1 1 SIM
Equipo Odentologico 1 1 SiM
Fotopolimerizador 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA

Bornba de Infusso ] ] SIM
Desfibritador 2 2 SIM
Monitor de ECG 2 2 SiM
Monitor de Pressso Nao-lnvasio 2 2 SiM
Reanimador Pulmonan AMBL 10 10 SiM
Respirador’venbisdor 2 1 SIM
EQUIFAMENTOS FOR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 SiM
Bl i uma coped i 0 docus A k i i 0 GRS (kv ki s gev b | Pag T de 75
Residuca'Rejetos
Coleta Seletiva de Rejeitn
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resultado para & consulta realizada.
Didlise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia’/Radioterapia
MNenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
MNenhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
Descrigio Lefins Existentes Ledtos SUS
ESPEC - CLINMICO
Esli & s chiu rrpie &6 oleaal. As == s ek T i sl o RIS (il ey ik s i gyevy b Hbg Bde 75
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Drescriglio Lefins Existentes Lestos SUS
CLIMICA GERAL 20 20
Mantenadora
Mome CHPJ Logradauro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairra Mirnero Cornplemento CEP Municipla UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE &P
Telefone Regiao de Sadde Agéncia Conta Comente
19-38732000 207 09003 730246
Profissionais
Vinculacs Portari | CH CH CH
MNome CNS Dt Entrada CBO Descricao sus = Tipa Subtipo a134 | Ouwe | Amb. | Hosp. Taotal
CONTRATADG|
TEMPORARIO
ADCLECIA VENTURA INTERMEDIAD | 2o FOR MO SE
[Sriytry TOG200027BE0EES 3TFES TECHICO DE ENFERMAGEM sm [ ER.AZD'TEIIP Prépiery o ] o -
DETERMINAD
o
COMTRATADG|
TEMPORARID
(CONTROLADOR DE ENTRADA E INTERMEDIAD |7 POR MO SE
ADILSON GOMES DA SILVA TOG005B59B22843 ELIIEH SIM PRAZOVTEMS 44 [ o -
SAIDA o o APLICA
DETERMINAD
[=]
CONTRATADG]
ADFLANA APARECIDA INTERMEDIAD | TEMPORARID [Ma0 SE
Pyl TOETO95TSEISI1S 3TFES TECHICO DE ENFERMAGEM L b i PoR ABLICA o ] o -
PRAZCVTENSS
Fila 6 s s rrpreac S0 docusnts ohasl. A == T e g S (T g bl Pag 5 0e 15
Winculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS | D Entrada | CcBO l Descricho | sus [ =z Tipa Subtipo a134 | Ouwo | Amb. | Hosp. Taotal
5]
DETERMIMAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
U POR
ADRLANA CRISTING DOS TECHICD DE BAOEILIZACAT INTERMEDIAD MO SE
SANTOE SE001620434128 222E05 GRTCEEDICA LU e EHAZD'TEHP ABLICA o 0 o ]
DETERMINAD
[=]
O TR AL
TEMPORARID
ADPARMA DE (LWEIRA 7090290337639 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL g |NTERMEDIAD mwm MAAE rn a o -
FERSERL o o APLICA
DETERMINAD
[=]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ADRUANS FERREIRA DOS INTERMEDIAD | T4 POR WaD SE
T 204078236414 411010 ASSISTENTE ADMBISTRATIVD SIM PRAZOTEMP S a o £
AHIDS o a APLICA
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ADALANA SOARES LOPES INTERMEDIAD | To Fo MO SE
DO BANTOS TOSO05665195052 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL am | ;HAZD'TEI.F ABLICA a4 a o &
DETERMIMAD
Qo
CONTRATADO]
TEMPORARIO
ADALGKE FERMANDES DE INTERMEDIAD | S5 PR BADHSE
ey TO2IOTIBIME 14 513205 (COZMHERO GERAL M| ;HAZD'TEHP Friviey 35 a o £
DETERMIMAD
o
CONTRATADO|
INTERMEDIAD | TEMPORARKD (AT SE
AILTON FERREIRA SE00162061 04035 3205 TECHICD DE ENFERMAGER LU e 0 FOR ABLICA o ] o 44
PRAZOVTEME
|- PP YTy r—— sl A e T o wha 0 CRES (i s Sabiaus gev B Pag. 1002 75
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Mome CNS |I:l.En\mda| ceo I Descrigan |aus "'"""[:"V"l Tipa Subtipa
o

DETERMIMAD
o

CONTRATADD]
TEMPORARIO
A FOR MAC SE

MECICD GINECOLDGISTAE INTERMEDIAD
o APLICA

ALAMNA SMANIA TOAS0TI12I2E113 225250 OBSTETRA EM

[TECHICO EM NUTRICAD E

ol
INTERMEDIAD HAD SE
ALETHEA NOWAES TOO 00922201416 kFrali] D= TETICA, EiM o

APLICA

CONTRATADDY
TEMPORARID
O POR

PRAZOTEMF brovhrs

ALEXANDRE MULLER TDE2095T E2S4EET 11010 (ASSIETEMTE ADMMISTRATVD EM :;lTEHF-EDI.HD BPLICA

DETERMIMNAD
o

CONTRATADD)

ALINE AMORADE DA COSTA TDOS09T 55174655 233505 [EMFERBIEIRC EM :3 RMEDIAD PRAZOTEMF AF'LIEEH.E =] £l a e

INTERMEDIAD |2 MAC SE

ALINE LIMA DE OLIVEIRA TOT 10331065350 2I05 [FARMACELTICD EiM
o APLICA

ALINGRIDY D COSTA

INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
(CANALCANTI o

BEA003R2445TTOZ Fri |[EMFERMIEIRO EiM POR BPLICA

Fols & Uma chpa arprme o0 Ty = T e 0 RS (W VTS, SRS e B1] Pag. 110875

Porarl | CH CH CH
8134 | Outre | Amb. | Hosp.

Mome CNS | Dt Entrada | cBO l Descrigao |sus[""‘"""“ﬂ Tipa Subtipa Total |

ALLINE CRISTINA DAS MEVES TOBA0TT 14074562 TS [ TECHICD: DE ENFERMAGEM EIM ! RMEDIAD PRAZOITERF AF'IJI:EA.E a 4 a &~

[NAT SE
(BPLICA

(MEDICD GINECOLDGISTA E

INTERMEDIAD
AMANDA DAMNTAS SILVA TOB501 3046577 2R5FE0 (OBSTETRA o

MAT SE
(BPLICA

AMANDA MARLS SACILOTTO (MEDICO GINECOLDGISTA E

INTERMEDLAD
CETOM TOOS08442214850 225750 (OBSTETRA o

[MAT SE
(BPLICA

AMNA CARDUMA, DE S0UZA

INTERMEDIAD
LIMA o

TO4301 51 BLaEran 22H1ES (MEDNCO CLIMICD EIM

DAL, CINFICL IME MacoLifn OE 70420270455 1880 H110 [ASSISTENTE ACasMISTRATIVO £ mff

INTERMEDIAD
ATEVEDD o

[MIECHCO GINECOLDGISTA E

g |INTERMEDIAD | TEMPORARID (MAD SE
[OBSTETRA o

A CLALIDLA ERIUNELLL TOBG0255041 1785 2R5FE0 Ou POR APLICA

Fils & i ciran srqras & documents Shasl A3 T T i 2 GRS (I Vv Gl adih e B Fag 12 de 75
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Vinculaga Portar | CH CH CH
Mome CNS | Dt Enirada | cBO I Descrigio |SLI5 = | Tipa Subtipo 2134 | Ouwo | Amb. I Hosp. | Total ‘
<]

DETERMIMAD
[u]

CONTRATADD
TEMPORARID
AMSA CRISTING BERALDD DOS INTERMEDLAD ou MAD EE
SANTOS TOOOOG08437T 7502 AZEH0E TECHICD DE EMFERMAGEM EIM o PRAZOITEMF BPLICA ] B ] -

(]
DETERMIMAD
(u]

CONTRAT AL
TEMPORARID
o POR
PRAZDVTEMF

[NAD SE

AMNA LALRA WASGNER TDE1095E554ER0Y P MEDICO GINECOLDGISTAE Prry

HIM INTERMEDIAD
CARDOS0 OBSTETRA o

(u}
DETERMIMAD
(=]
CONTRATADD|
TEMPORARID

U POR
AMA LUCIA DOS SANTOS INTERMEDLAD [MAO EE
OLIVEIFLS, TOE1065T60T4939 5143z0 FAXIMNEIRD EM o EHAZJ'TEHI? BPLICA -] L] a B

DETERMIMAD
(]

CONTRATADCH
TEMPORARID
O POR

INTERMEDLAD [MAC EE
o

PR PALILE, Db, SILWA,
PRAZOITENE WPLICA

BANTOS TO5&02451 339294 3zz4s ALIXKILIAR EM SALIDE BUCAL EM

(u}
DETERMIMAD

(=]
(CONTRATADD)
TEMPORARID

ou POR A
AN PALRLA DE LR TOH909TITEITE3 05 [eneEmmEIRG am | MTERMEONO lpqazoTens .qpulr.sf “ “ . “

(=]
DETERMINAD
(=]

CONTRATADDH
INTERMEDIAD | TEMPORARID [NAD SE
o oL POR (BPLICA
PRAZCTEMS

MR PALILE DE DLIVEIRA

GUALBERTD TOE009300802%ET 3ZFI05 TECHICO DE EMFERMAGEM EM

Fils & uma chra arqeme oo hoal Aa i T w0 R (0TS, St e D] Pag 130875

Porar | CH CH
Outro

cH
Amb. \ Hasp. | Total

Mome CNS | Dt Entrada | cBo \ Descrigan |sus| “”‘;‘“9‘“ | Tipa Subtipa

(AR PALILA MOREIRA SILWA TO2BO5E2 38 555 ITFHS TECHICD DE ENFERMAGEM SIM ::TERH'EDIAD PRAZOTEMF AF'IJI:E: =] £ o -

MNAD SE
BPLICA

(ANDERSON LUIS DE MORAES

INTERMEDAD
BELLOON TOOG00E1 5881674 2IB505 ENFERMEIRD SIM o

MNAD SE
BPLICA

(ANDRE RICARDD OZINHO DE

Pk 005077201 16358 1ZE0S  |TECNICO DE ENFERMAGEM z [HTERMEDED

BARBOEA DE

(BNOFEA
(OLIVEIRA, TOOO001 300 TE2503 AZF05 TECHICO DE ENFERMAGEM EiM

INTERMEDLAD NAD SE
o APLICA

=]
DETERMINAD

CONTRATADD
TEMPORARID

MNAD SE

(SNDREIA PEREIRA DE TOTADTOERETITS azzE0s TECHICD DE IO BILIZAC AT Pyt

M INTERMEDHAD
(BFLALI MY ORTOPEDICA o

PRAZOTEMF

o
DETERMINAD
o

CONTRATADD
INTERMEDIAD | TEMPORARID |[NAD SE
o O POR BPLICA
PRAZOTERE

[ANDREIA EDRRES LOPES TOO60561 2573572 5134Z5 COPERD SIM

Fals & Uma tip Trprem oo sl Aa B T e 0 RS (A v SAMAALS gy ] Pag. 14 oe 15
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Pomari | GH | GH | cH
a13-l|0uln|.l|mb.ll—lmp.|.rm|

'\a'ln::aﬂ | Tipa Subtipo
5]

ANE CARDLINE D05 SANTDS INTERMEDIAD MAC EE
COETA TOB00384 58T TR kR TECHICD DE ENFERMAGEM ML PRAZOTENE | o) (ea o 36 o B

:‘J'JEE_ACRISTNADAGUEM TOOOD0ETAST 2408 32205 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM :3 ERMEDIAD | o sy Tenes AFIJI:E!.E Q “ o -

AT SE
APLICA

APARECIDN DOS SANTOS

INTERMEDIAD
SOLER o

TDOO0B5333EM0E 514330 FAXINEIRD EIM

MAD EE
APLICA

ARELI CARWALHO DE

INTERMEDIAD
OLIVEIRA CLIBEA TODG0LET 1 TO04 TS TS RECEPTIONISTA, EM GERAL ML

EBARBARA MAIERL DOE 70640 o 1m0 AUFILIAR NOE SERVICDS DE INTERMEDIAD AT SE
SANTOS i &t ALIMENTACAD M o APLICA

l;ITEHF-EDI.AD TEMPORARID |NAD SE a 5 a 5

BEATRIZ CARVALHD BORGES TDE20B0621TEDES 2IS1ES MECICT CLINICO EIM POR BPLICA

Bl b il coivpo arvigapeicisd 0y clecussariler ofeail. A ol mnmmuﬂu.'-m-ugm b Pag 15deTE

Mome CNS | Dt Entrada | CBO I Descrigio |su5| “”"'ﬂ“ﬂl Tipa: Subtipa
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Habilitapdes - Histdrico

Competéncia Portana Operacio
Cddigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Letios
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BUACIONAL o700 92009 PT GM 0000 0802008 E/Z3412 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BUACKINAL o700 02009 PT GM 0000 DAEZ009 EME3 3:33 A0 Desabilitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BUACIONAL o700 92009 PT GM 0000 0802008 220114 3:34 AN Desabiitads 4
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIINAL o7 02009 PT GM 0000 DAEZ009 TIZME 333 A Desabilitade 4
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIONAL o700 02009 PT GM 0000 DBEZ000 21313 3:33 AM Desabilitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BUACIONAL o700 92009 PT GM 0000 0802008 10¢1513 3:34 AM Desabiitads 4
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIINAL o7 02009 PT GM 0000 DAEZ009 A0 3:34 A Desabilitade 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BUACKINAL o7 na/2009 PT GM 0000 DACEZ008 B/ZT14 3:33 AM Desabiitade 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BUACIONAL 07008 092009 PT GM 0000 0802008 BAE3 3:33 AN Desabiitade 4
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIINAL o7 02009 PT GM 0000 DAEZ009 THOMZ 3:33 A6 Desabilitade 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BUACKINAL o7 na/2009 PT GM 0000 DACEZ008 BMZMZ 3:33 AM Desabiitade 4
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIONAL 0700 0972009 PT GM 0000 DBEZ008 127113 3:34 AN Desabilitade E
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIINAL o7 02009 PT GM 0000 DAEZ009 BHEM3 3:33 A Desabilitade 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BUACKINAL o7 na/2009 PT GM 0000 DACEZ008 B/ZEM1 333 AM Desabiitade 4
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIONAL 0700 0972009 PT GM 0000 DBEZ008 1064114 3:32 AN Desabilitade E
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIINAL o7/E00a 02009 PT GM 0000 DAEZ008 10202 3:33 AN Desablitade 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BUACKINAL o7 na/2009 PT GM 0000 DACEZ008 B4 3:33 AM Desabiitade 4
2801 CUIOADDS INTERMEDIARICS BUACIONAL 0700 0972009 PT GM 0000 DBEZ008 54 3:33 A6 Desabilitade E
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Competéncia Portaria Operacso
Cadigo Descricio Origem Inicial Final MGmero Data Data Tipo Letios
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICE MACIONAL 0703 oa/2008 PT (5M 0000 DBEE009 41514 3:33 AN Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 07003 oaZo0a PT GM 0000 080009 1211 3:33 A Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICE MACIONAL 0703 oa/2008 PT (5M 0000 DBEE009 EMEM23:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 070 o003 PT (5M 0000 DAEZ009 4T3 333 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 070 o003 PT (5M 0000 DAEE009 BITI13 3:33 AN Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 070 o003 PT (5M 0000 DAEE009 B4 3:33 AN Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07003 o008 PT (5M 0000 DAEZ009 1FE12 3:33 AN Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BUACKINAL 07@03 oaz00a PT (5M 0000 DACEVE00N 111213 3:33 AN Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07003 o003 PT GM 0000 00009 52312 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BUACKINAL 07@03 oaz00a PT (5M 0000 DACEVE00N 121011 3:33 A Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07003 o003 PT GM 0000 00009 471514 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 07003 oaZo0a PT GM 0000 080009 10/8(14.3:33 AN Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICE MACIONAL 0703 oa/2008 PT (5M 0000 DBEE009 BB 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 07003 oaZo0a PT GM 0000 080009 T4/ 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICE MACIONAL 0703 oa/2008 PT (5M 0000 DBEE009 47112 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 070 o003 PT (5M 0000 DAEZ009 BG4 3:32 AN Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 070 o003 PT (5M 0000 DAEE009 1123112 3:33 AW Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 070 o003 PT (5M 0000 DAEZ009 TIE4 3:33 AN Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 070 o003 PT (5M 0000 DAEE009 SHEMZ 3:33 AM Desabditads 24
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Competéncia Portaris Operacio
Cddigo Descricio Origem Inicial Final Mlmero Data Drata Tipo Letins
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BUACIONAL 07200 092008 FT Gk D000 DBCEVZO0GS M2 3:33 AM Desablitads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BUACIONAL 07200 092008 FT Gk D000 DBCEVZO0GS 12114113 3:33 AM Desablitads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092009 PT Gk D000 DBCEVZOIG 10020411 3:33 AM Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BLACIONAL 07200 oaz00a FT Gk D000 DRCE/EO0S 1212512 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092008 FT G D000 DBCE/Z009 EEM3 3:33 AN Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092008 FT G D000 DBCE/Z009 EM5M1T 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092009 PT Gk D000 DBCEVZOIG 1024112 3:38 AM Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BLACIONAL 07200 oaz00a FT Gk D000 DRCE/EO0S ATHI 3:33 A8 Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092008 FT G D000 DBCE/Z009 523111 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092008 FT G D000 DBCE/Z009 121512 3:33 AN Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACIONAL 07200 092008 PT Gk D000 DBCEVZO0S 6314 2:33 AM Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BLACIONAL 07200 oaz00a FT Gk D000 DRCE/EO0S TITHZ 3:33 A6 Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092008 FT G D000 DBCE/Z009 1111111 3:33 AN Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092008 FT G D000 DBCE/Z009 11110684 3:32 AN Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACIONAL 07200 092008 PT Gk D000 DBCEVZO0G 11727144 3:32 AM Desabditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BUACIONAL 07200 092008 FT Gk D000 DBCRVEDDS 331114 3:33 AM Desabditads -1
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BLACIONAL 072003 oa2008 FT (G D000 DRCE/ZO0G ST 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS ACIONAL 07200 092008 FT G D000 DBCE/Z009 THEMZ 3:34 AM Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACIONAL 07200 092008 PT Gk D000 DBCEVZO0G 64 3:33 AN Desabditads 24
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Competénca Portana Operacio
Cadigo Diescricio Origerm Inicial Final Mdmenn Data Drata Tipo Ledins.
2801 (CLINADDS INTERMEDIARICS. BUACICIMAL O7/E003 022008 PT GM D000 OB/DSTO0S 121714 3:34 AN Desabiitada 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE BH5MT 3:34 AM Desabiitado 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BUACIOMAL O7/2003 0E/2008 PT GM D000 OB/ B2 3:34 A Desabiitado 1
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL O7/2003 092008 PT GM D000 OB/ 2HEMZ 3:33 AM Desabiitado 1
2801 (CLINADDS INTERMEDIARICS. BUACICIMAL O7/E003 022008 PT GM D000 OB/DSTO0S 11722113 3:34 AM Desabiitada 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE E24/12 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE BiE{14 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BUACIOMAL O7/2003 0E/2008 PT GM D000 OB/ E/Z5(13 3:33 A Desabiitado 1
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BUACIOMAL O7/2003 0E/2008 PT GM D000 OB/ AEMZ 3:33 AM Desabiitado 1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE 63014 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE 112111 3:33 AN Desabiitado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE 11H7TH2 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BUACIOMAL O7/2003 0E/2008 PT GM D000 OB/ ATTINI 140 AN Desabiitado 1
2801 (CLINADDS INTERMEDIARICS. BUACICIMAL O7/E003 022008 PT GM D000 OB/DSTO0S AMBZ 3:34 AN Desabiitada 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE BIBMZ B:14 AM Desabiitado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE 3M5/13 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICIS BUACIOMAL 072003 092009 PT GM D00 OBATEVOCE EZ1113 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CLINADDS INTERMEDIARICS. BUACICIMAL O7/E003 022008 PT GM D000 OB/DSTO0S T2 3:33 AM Desabiitada 4
2801 (CLINADDS INTERMEDIARICS. BUACICIMAL O7/E003 022008 PT GM D000 OB/DSTO0S S(ZR/1Z 3:33 AN Desabiitada 4
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Competéncia Portarnia Orperacio
Cadigo Descricio Origam Inicial Final Mdmero Data Diata Tipo Leiins
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS MACIOMAL O7 200 o200 PT G OO0 DB GBI 3:33 AM Desabiiiads 24
2801 (CUIOADDSE INTERMEDIARIOS MACIOMAL O7 2003 092003 PT G OO0 DB 11313 3:30 AW Desabiiiado 4
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL O7 200 0a2003 PT G D000 DBDEI00S B4 3:33 AM Desabiiiads 24
28M CUIDADDS INTERMEDIARIDS BUACIOMAL OT 00 oaR009 PT G D000 DBATEVA00E E4di14 3:33 AM Desabiditado 4
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS MACIOMAL O7 200 o200 PT G OO0 B0 S22 3:33 AM Desabiiiads 24
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL O7 200 o200 PT G OO0 B0 1252 3:33 A Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDIARIOE BACIOMAL 72003 oaRo0a PT GM D000 DB 200E W2EMZ 3:33 AN Desabiitada 24
2801 (CUIOADDSE INTERMEDIARIOS MACIOMAL O7 2003 092003 PT G OO0 DB BATMT 3:33 AM Desabiiiado 4
28m CUIDADDE INTERMEDIARIOE BACIOMAL 72003 oaRo0a PT GM D000 DB 200E 74 3:33 AN Desabiitada 24
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS MACIOMAL O7 200 o200 PT G OO0 DB ST 3:34 AM Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDIARIOE BACIOMAL 72003 oaRo0a PT GM D000 DB 200E BiZi14 3:33 AWM Desabiitada 24
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL O7 200 o200 PT G OO0 B0 320412 3:33 AM Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDIARIOE BACIOMAL 72003 oaRo0a PT GM D000 DB 200E TN 3:33 AN Desabiitada 24
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS MACIOMAL O7 200 o200 PT G OO0 B0 1227THI 3:34 A Desabiiiads 24
28M CUIDADDS INTERMEDIARIDS BUACIOMAL OT 00 oaR009 PT G D000 DBATEVA00E B/ZEM3 3:33 AM Desabiditado 4
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS MACIOMAL O7 200 o200 PT G OO0 DB 11/14M2 3:33 A Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDIARIOE BACIOMAL 72003 oaRo0a PT GM D000 DB 200E BiTHD3:33 AWM Desabiitada 24
281 (CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL O7 200 0a2003 PT G D000 DBDEI00S 520710 3:33 AM Desabiiiads 24
28M CUIDADDS INTERMEDIARIDS BUACIOMAL OT 00 oaR009 PT G D000 DBATEVA00E 10780 3:33 Al Desabiditado 4
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Competincia Portana Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Ledlos:
2801 CUIDADDE INTERMEDUA RIS BUACHIHAL OT 0 oar200a PT GM OO0 OBV Z00E TN 333 AN Desabditado 4
28m CUIDADDE INTERMEDNARICS BLACIOIMAL o703 0ar2009 FT GM D000 0BOS/2008 1222790 3:33 AN De=sabditads 24
2801 CUIDADDE INTERMEDUA RIS BUACHIHAL OT 0 oar200a PT GM OO0 OBV Z00E 1220080 3:33 AN Desabditado 4
280 (CUIDADDE INTERMEDIARITS MACIIMAL O7 20 032009 PT G D000 0BYSZ009 1120040 3:33 AM Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDNARICS BLACIOIMAL o703 0ar2009 FT GM D000 0BOS/2008 IS0 12000 AN De=sabditads 24
2801 (CUIDADDE INTERMEDIARITS MACIIMNAL O7 R0 092003 PT G D000 0BYSZ009 372211 3:33 AM Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDNARICS BLACIOIMAL o703 0ar2009 FT GM D000 0BOS/2008 127790 3:33 AN De=sabditads 24
2801 CUIDADDE INTERMEDUA RIS BUACHIHAL OT 0 oar200a PT GM OO0 OBV Z00E 1MEMT 3:33 AN Desabditado 4
280 (CUIDADDE INTERMEDIARITS MACIIMAL O7 20 032009 PT G D000 0BYSZ009 TiZBM4 12:00 A6 Desabiiiads 24
2801 CUIDADDE INTERMEDUA RIS BUACHIHAL OT 0 oar200a PT GM OO0 OBV Z00E TIZE14 12:00 AN Desabditado 4
280 (CUIDADDE INTERMEDIARITS MACIIMAL O7 20 032009 PT G D000 0BYSZ009 TiZBM4 12:00 A6 Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDNARICS BLACIOIMAL o703 0ar2009 FT GM D000 0BOS/2008 TIZEM4 12000 AN De=sabditads 24
2801 CUIDADDE INTERMEDUA RIS BUACHIHAL OT 0 oar200a PT GM OO0 OBV Z00E TIZE14 12:00 AN Desabditado 4
28m CUIDADDE INTERMEDNARICS BLACIOIMAL o703 0ar2009 FT GM D000 0BOS/2008 TIZEM4 12000 AN De=sabditads 24
2801 CUIDADDE INTERMEDUA RIS BUACHIHAL OT 0 oar200a PT GM OO0 OBV Z00E TIZE14 12:00 AN Desabditado 4
280 (CUIDADDE INTERMEDIARITS MACIIMAL O7 20 032009 PT G D000 0BYSZ009 TiZBM4 12:00 A6 Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDNARICS BLACIOIMAL o703 0ar2009 FT GM D000 0BOS/2008 TIZEM4 12000 AN De=sabditads 24
280 (CUIDADDE INTERMEDIARITS MACIIMAL O7 20 032009 PT G D000 0BYSZ009 744 12:00 AM Desabiiiads 24
28m CUIDADDE INTERMEDNARICS BLACIOIMAL o703 0ar2009 FT GM D000 0BOS/2008 TAREA TO0 Al De=sabditads 24
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Competéncia Portana Orperacho
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Leiins.
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKIMAL uTEo0 Daz008 FT GM 0000 amamge | RS IHIZOOAML et 2
2801 CUIDADCS INTERMEDNARIOS MACKIMAL o700 Da/z009 PT GM 0000 oatavzooy  |TUREAIZ00AML o ohiiade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKIMAL o700 Da/2009 FT GM 0000 optevzoop  |TUREABIZ00AME o ohiade 4
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKIMAL uTEo0 Daz008 FT GM 0000 oaoezoop  |TUEEAIZ00AME o ohinade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACKINAL oTEo0a parzo0a FT GM 0000 e el [ N
2801 CUIDADCS INTERMEDNARIOS MACKIMAL o700 Da/z009 PT GM 0000 oatevzooy  |TUREAIZ00AML o ohiade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKIMAL uTEom Daz008 FT GM 0000 oavezoop  |TUEEAIZ00AML o ohinade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKIMAL uTEo0 Daz008 FT GM 0000 oaoezoop  |TUEEAIZ00AME o ohinade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACKINAL oTEo0a parzo0a FT GM 0000 e e N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKIMAL g0 Da/z009 FT GM 0000 optevzoop  |TUEEAIZ00AML o ohiade 4
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKIMAL uTEom Daz008 FT GM 0000 opoezoop  |TUEEAIZ00AML o ohinade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACKINAL oTEo0a parzo0a FT GM 0000 sacazoos  |TUREAMIZ00AML peoohiiade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACKINAL oTEo0a parzo0a FT GM 0000 e e N
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKIMAL uTEom Daz008 FT GM 0000 oaoezoop  |TUEEAIZ00AML o ohinade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKIMAL uTEo0 Da2008 FT GM 0000 oavezoop  |TUEEAIZ00AML o ohinade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACKINAL o700 parzo0a FT GM 0000 oatagoos  |TUREAMIZ00AML peoohiiiade N
2801 CUIDADCS INTERMEDNARIOS MACKIMAL o003 pa/z009 PT GM 0000 OBCZO0S | 424813 12:00 AN Desabiiiade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKIMAL oTEom Daz009 BT GM 0000 0BOSZO0S | B2/1312:00 AN Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACKINAL e parzo0a FT GM 0000 OBOSZO0S | B2A/1312:00 MM Diesabiitada N
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Competéncia Portana Operacio
Cadigo Descrico Origem Inicial Final Mdmern Data Diata Tipa Ledtos
2801 CUIDADDS INTERMEDNARIOS MACKIMAL 072003 na/z009 PT GM 0000 DOCRZOOS | BE1M312:00 AM Desabiiiade 4
2801 CUIDADDS INTERMEDNARIOS MACIONAL oTE00 D200 FT GM 0000 DOCSZO0R | BEM312:00 AW Desabiitade E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL oTEo0a na/z009 FT GM 0000 DROREO0S | BZ4M312:00 AN Desabiitada N
801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL oTzo0a narz009 FT GM 0000 DROREOOS | BZ1M312:00 Al Desabiitada En
2801 CUIDADDS INTERMEDNARIOS MACKIMAL 072003 na/z009 PT GM 0000 DOCRZOOS | BE1M312:00 AM Desabiiiade 4
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACIONAL oTE00 D200 FT GM 0000 DBORZO0R | BZM312:00 AM Desabiiiade F
2801 CUIDADDS INTERMEDNARIOS MACIONAL TR0 parz009 FT GM D000 DAOSEO0S | BEZM312:00 A Desabiitado N
801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL oTzo0a narz009 FT GM 0000 DROREOOS | BZ1M312:00 Al Desabiitada En
801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL oTzo0a narz009 FT GM 0000 DasEeS A3 12:00 AM Desabiitada En
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACIONAL oTEo0 D200 FT GM 0000 ] AT 12:00 AM Desabiitade Y
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACIONAL oTE00 D200 FT GM 0000 ] 1T 12:00 AM Desabiiiade N
801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL oTzo0a narz009 FT GM 0000 DaCREeS A3 12:00 AN Desabiitada En
801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL oTzo0a narz009 FT GM 0000 DasEeS A3 12:00 AM Desabiitada En
2801 CUIDADDS INTERMEDARIOS MACKINAL 07003 D200 PT GM 0000 P ] AT 12:00 AM Desabiiiade 4
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACIONAL o700 D200 FT GM 0000 ] AT 12:00 AM Desabiiiade E
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACIONAL o700 D200 FT GM 0000 DaEES AT 12:00 AM Desabiitade EN
801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL oTzo0a narz009 FT GM 0000 DasEeS A3 12:00 AM Desabiitada En
2801 CUIDADDS INTERMEDNARIOS MACKIMAL 07003 D200 PT GM 0000 P ] AT 12:00 AM Diesabiiiade 4
2801 CUIDADDS INTERMEDNARIOS MACKIMAL 072003 na/z009 PT GM 0000 paceoon | 'VIBAZIZ00AME oo hade 4
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2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uacaNAL 07z003 oa/z7008 BT GM 0000 omvazoos |0 o AN abditade 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS ACIINAL 72003 0872008 PT GM 0000 oavevzope  [TIIEAZIZOOAME o okiade 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS ACIINAL 072003 0872008 PT GM 0000 oavevzope  [TDIBAZIZOOAME o ohiade 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIDS uacIonAL 070008 narz00g FT GM 0000 oacezoos  |TOVIBAZIZIOAME  neohaitade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaNAL 07003 oa/2008 BT GM 0000 e e 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL 072003 0872008 PT GM 0000 0BOSZOS | BAIDNEZ 12:00 AM Desabditado 24
2804 CUIDADDS INTERMEDIARICS acHNAL 072003 092009 PT GM 0000 0BOSZO0S | BAIDMZ 12:00 A Desabiitads N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaNAL 07003 oa/2008 BT GM 0000 0BOSZODS | BAIDVTZ 12:00 A Desablitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaNAL 07003 oa/2008 BT GM 0000 0BOSZODS | BAIDVTZ 12:00 A Desablitada 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS ACIINAL 072003 0872008 PT GM 0000 0BOSZOS | BAIDNIZ 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaneL 072003 oa/z2008 BT GM 0000 OBOSZODS | BA13i1Z 12:00 A Desablitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaneL 072003 oa/2008 BT GM 0000 0BOSZODS | 61312 12:00 A Desablitado N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaNAL 07003 oa/2008 BT GM 0000 0BOSZODS | 4ZiEi11 12:00 AM Desablitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaeL 072003 0a/2008 BT GM 0000 0BOSZOOS | 4ZiBi11 12:00 A Desablitada N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaneL 072003 0972008 FT GM 0000 OBOSZODS | 4ZiBi11 12:00 AM Desablitada 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaneL 07z003 0a/2008 BT GM 0000 OBOSZODS | 4ZiBi11 12:00 AM Desablitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS ruacaamAL 7200 082008 BT GM 0000 0BOSZODS | 4211 12:00 AM Desabditade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncaeL 072003 na/2008 BT GM 0000 OBOSZODS | 4ZiBi14 12:00 A Desablitada N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uncanaL 072003 oa/2008 BT GM 0000 OBOSZODS | 4ZiBi14 12:00 AW Desablitada 4
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Competéncia Portarnia Orperacio

Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Lefios:
801 CUINADDS INTERMEDIARICS MACKONAL o700 parzo0a FT GM 0000 DROBZOOS | AZEA 12:00 AM Desablitads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACKOMAL o700 parzo0a FT GM 0000 DROWZO0R | ATEAY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIADOS INTERMEDIARICS MACKONAL o700 parzo0a BT GM D000 DROSZO0S | AT 12:00 AM Desabiitads 24
801 CUINADDS INTERMEDIARICS MACKONAL o700 parzo0a FT GM 0000 DROBZOOS | AZEA 12:00 AM Desablitads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKOMAL o700 narzo0a PT GM 0000 DRCRVZODE | A 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKONAL o700 parzo0a FT GM 0000 DROSZOOS | AZEA 12:00 AM Desablitada 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKOMAL o700 narzo0a PT GM 0000 DRCRVZODE | BAMY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACKOMAL o700 parzooa FT GM 0000 DRCRZOoR | BAAY 12:00 AM Desabditads N
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS NACKONAL o700 parzo0a FT GM D000 DROSZOCS | BAAY 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKOMAL o700 narzo0a PT GM 0000 DRCRNZODE | BAMY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACKOMAL o700 parzooa FT GM 0000 DROSZO0R | BAAY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUINADDS INTERMEDIARICS MACIONAL o700 parzooa FT GM 0000 DROSZOOS | BA1ATY 12:00 AM Desablitads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKOMAL o700 narzo0a PT GM 0000 DRCRVZODS | BAMY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACKONAL o700 parzo0a BT GM D000 DROSZOCS | BAMY 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARICES MACKONAL o700 narzo0a FT GM 0000 DRCRVZODS | BALATY 1200 AM Desabdiiada n
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKOMAL o700 narzo0a PT GM D000 DRCRNZOOE | BAMY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACKOMAL o700 parzooa FT GM 0000 pacezoo  |1EMAADIZO0AMI s cbaiado N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICES MACKOMAL o700 narzo0a PT GM 0000 pr— (R E ] — 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACKOMAL o700 parzo0a FT GM 0000 pacezoo | ZMANDIZODAME o obaiado 24
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Competéncia Portana Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Letios
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACKINAL oTzo03 nazo0a FT GM 0000 e e N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL oTE00 Daz008 FT GM 0000 oaoezoop  |1HAAMIZOOAML o obaiado 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACKINAL oTZo0a nazo0a FT GM D000 R B e N
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES MACIONAL 072003 naz000 PT GM 0000 savazong  |TEMAMIZ0OM o ads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKIMAL 072003 naz009 PT GM 0000 e e e 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACKINAL oTZo0a nazo0a FT GM D000 prem—— IR I— N
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKIMAL 072003 na/z009 PT GM 0000 oatevzooe  |TEANDIZ0OAME o osiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL gTZ00 Daz008 BT GM 0000 R B s e 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00 nazo0a BT GM D000 el e 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKIMAL 072003 na/z009 T GM D000 oatevzooe  |TEANDIZ0OAME  ooosiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL uTE00 Daz008 BT GM 0000 0BOSZ00S | 2AEMD12:00 AM Desabitiade 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACKINAL oTzo0a nazo0a FT GM D000 OBORZ00S | 2A15MD12:00 AM Desabiiiada N
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKIMAL 072003 naz009 PT GM 0000 0BORZO0S | 2ASMD12:00 AM Desabiiiade 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIDS MACKINAL oTEo0 naz009 BT GM D000 OBOSZO0S | 2ASM012:00 AM Desabdiiade 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACKINAL oTZo03 naz009 FT GM D000 OBORZO0S | 21510 12:00 AM Desabiiiada N
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKIMAL 072003 na/z009 PT GM 0000 OBORVZO0S | 2ASMD12:00 AM Aterads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL gTZ00 Daz008 BT GM 0000 0BOSZ00S | 2AEMD12:00 AM Aterads 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKIMAL 072003 na/z009 T GM D000 OBORZO0S | 2A5MD12:00 AM - 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACKIMAL 072003 na/z009 PT GM 0000 OBORZO0S | 2ASMD12:00 AM Aterads 24
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Competéncia Portana Operacio
Cadigo Descrigdo Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Leiios
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES MACKINAL oTR003 Da2009 T GM 0000 oBUZI0S | GBS 12:00 AM Ateraco 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIINAL o703 ua/2008 T GM 0000 0BONZI0S | GRS 1200 AM Aterac E
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL oTE003 ua2008 T GM 0000 BONZI0S | GRS 12:00 AM Aterac E
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIINAL oTE003 ua/2008 T GM 0000 0BONZI0S | GRS 12:00 AM Aterac E
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIINAL oTE003 ua/2008 T GM 0000 0BONZI0S | GRS 12:00 AM Desabiitada E
2801 CLINADDS INTERMEDIARICES MACKINAL oTE003 par2009 T GM 0000 WOTE0S | EM/DD 1200 AM Desabiitada E
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES MACKINAL oTE003 9979999 T GM 0000 WOTE0S | EAM/DS 1200 AM Desabiitado E
Regras Contratuais
Compaléncia
Céidigo oz =i Inicial Corteal™ AT Poriaria Ty An?:Jmlz:;au
Ti4 Tl L EeDADE T AL g CoTACAD DE CREQMTONA i oen 102015 EER LY PT GM 1639 D1MDE n2ie2018
T4 $gf5&ﬂ:mf§:sﬂ,ﬁ§:foﬂﬁiﬁmm%ﬁmn NACIONAL Dar2014 EER LY EM 1747 200872044 Dsi12003
Regras Contratuais - Historico
Competéncia Portana Operacio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Diata Tipo Ledins
STAHELECORENTL DE SALIDE SEM ALAL
DE CREDITO MA ALTA COMPLEXIDADE LocaL 10E015 999999 PT GM 1538 0iMOE0IS | BB 4200 AM Habiltada
oE o= sl — Dazn1d 99/999 M 1747 082014 | TIEEMA 12:00 AM Habiitada
e
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Contrato Gestao

Nenhurm resultado para a consulla realizada.

Contrate Gestao - Histérico

Menhum resultads para a consulta realizads.

Incentivos
Competéncla | Compsténcia Data Ledtos Data da
Cdiga e Inicial Final St Portaria SUS Atualizagao
203 QUALIFICACAD LIPA 24H ROWA OPGAT VIl 102015 122028 Z1ELCAMME o5M2E0EE oZeR018
243 URA 24H MOWA OFCAT VI DAE014 s3mI5a GM 1747 S84 051172003
Incentivos - Histdrico
Competéncia Portaria Oyperacio
Cadigo Deserigao Origem Inicial Final Mdmern Data Diata Tipo Ledins.
a0 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA DPCAD VIl MACIOMAL 10z015 1212023 anezcaE 2yizoze  |1RIBEZ 1200 A0 Atarads
8203 UALIFICACAD LIPA Z4H NOWVA GPCAT VIl BUACIOMAL 10015 1212026 2 EOGAMME D51 HE0ED 121823 12:00 AM Alierada
8203 UALIFICACAD LIPA Z4H NOWVA GPCAT VIl BUACIOMAL 10015 0172023 PT GM 51 DEO1/Z0E0 1113720 12:00 AM Alierada
203 UALIFICACAD LIPA Z4H NOWVA GPCAT VIl BLACIOMAL 102015 samIsa PT GM 1839 MANZS BB 12:00 AM Habiitada
8243 URA 24H MOWA OFCAT VI BUACIOMAL DBG014 EEEEEE] M 1747 2000814 TIZRAA 12:00 AM Habiltada
Equipes
Fols & uma chraa mrpresa o0 haal. A i o Wl o RS () = Pag 7308715
Nenhum resultade para a consulta realizads.
Residéncia Terapéutica
Menhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administragio Terceiro/Interveniente
CHPJ Mome Diata inlcial Data final Atualizado Tipo contrato
790061 3000124 INSTITUTO) SOCIAL SALUDE RESGATE A VIDA 13052017 230172020 2404T0NS -
DEZNSESAOO0TES INSTITUTO SOCIAL DE SALDE SA0 LUCAS 0 \Br2023 0 NBI2025 ittt -
———— |T:§E:nzassnc.mm EENEFICENTE DE ASEIETENCLA SOCIAL E HOSFITALAR - EM RECUPERACAD 016 120052017 pE—— -
Base Descentralizada
Menhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
MNenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagies
Nenhum resultade para a consulta realizads.
Homelogagbes - Histdrico
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Menhum resultado para a consulla realizada.

Data desaivagdo: - Mot desagvagdo: -
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2. OFiCIO CNES

B, iices

AW |nstituto

Cotia, 23 agosto de 2024,
Oficio DPJUR n.° 1254/2024
Assunto: Atualizacio de Profissionais no Cadastro CNES
RECEBIDO EM:
Prezada Senhora
: 2%, 08 ;U
S RATTY P

mehmmMMMmmmMVmS&m,MmMo
cwmcsuomxwma,nmmmmmums&meowwawm-samam,
répresentado por sua Presidente, m&mmwmmamammmm
de serviges da unidade, demmmnhadodemrspuﬂmﬁdusm e documentacdo pertinente,
mmamwodommm|mmm«m — CNES, desse municipio

(anexo).
INFORMAGOES PARA CADASTRO CNES — INCLUSAO
NoMe FUNCAO COREN/ |  UNIDADE cPF
CRM
RENA
TA MARTINS BENINCA RECEPCIONISTA UPA MACARENKO | (0c 14 027.36
MARIO SERGIO ALVES CONTROLADOR DE s
ACESSO UPA MACARENKD | 300 917.468-33
MARINES ALVES SANTANA -
s ek 30065 | UPAMACARENKD | 304027 738-37
JOSE AUGUSTO DANIEL CONTROLADOR DE §
ACESSO UPA MACARENKO
GILVANIA CUSTODIO DO CARMO | CONTROLADOR DE L e
ACESSO UPA MACARENKO
ERICK DA SILVA ALMIRANTE AUXILIAR DE FARMACIA UPA MACARENKO % z;:::
REGIANE DE JESUS TEIXEIRA ENFERMEIRA 597146 | UPA MACARENKO 161‘194 paty
RAFAELA LIMA DE MOURA CONTROLADCR DE 194.688-38
ACESSO UPA MACARENKO
.661.4
LUCILENE DOS SANTOS DIONIZI | RECEPCIONISTA UPA MACARENKO i 7878
ISAC JOSE DOS SANTOS CONTROLADOR DE 084.108.006-24
ACESSO UPA MACARENKO
ISMAEL DAMIAO DE SOUZA CONTROLADOR DE 217.285.708-40
ACESSO UPA MACARENKO
e — 5 554.934.751-20
SANTOS TECNICA DE ENFERMAGEM | 2044859 | UPA MACARENKO 219
DANIELA DO NASCIMENTO 12.506.658-09
SOUZA GOMES TECNICA DE ENFERMAGEM | 2063751 | UPA MACARENKO P
ATENDIMENTO =
FABIANA ALVES DOS SANTOS AUXILIAR DE FARMACIA EXPECIONAL
ISADORA CRISTINA DA SILVA AUXILIAR DE FARMACIA USF DENADAI 262.625.65840
MICAELT GODOY DE CASTRO AMBUCATORI DE— LA 42.718-36
RECEPCIONISTA ESPECIALIZADE
CONCEICRO DE MARIA NINES AUXILIAR DE SERVIGOS AMBULATORIO DE 333.321.538-11
CLIVEIRA GERAIS
CWECAADE 426.775.078-54
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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INFORMAGOES PARA CADASTRO CNES — EXCLUSAD
NOME  FUNGAo COREN/ | UNIDADE |  cpF
DAFINY DA Si
LVA PIANUCCT ENFERMEIRA
YAN ALVES ZORZENAN APREN 461830 el 227.127.868-66
ADMINISDTI:AA#\)/(O UPA MACARENKO
ROSILDA ALVES DE LIMA TECNICA DE 483.323.118-29
THAIS PIANUCCI :‘muu DE shose s 483.323,118-29
FATURAMENTO | 1 UPA MACARENKO $65.088.158.81
088, |
INFORMAGGES PARA CADASTRO CNES — ALTERACAO
FUNCRO COREN/ | UNIDADE o=
INGRID GOMES
DOS SANTOS
ALBUQUERQUE ANALISTA DE RH UPA %
__538.784,208-46_ |

Na oportunidade, renova g )
i nmvmde&vada&memnsderx&,mmmowmomumm.wr

LITANA GRASIELA  Assinado de forma

DOS SANTOS digital por LITANA

ALVES:07367322680 ALVE;?;;;?;);S;%OS

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Atencicsamente,

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

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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3. ESCALA MEDICA

MNDwwzX DUMLEOhELztdejribga0)iwabldfuahoalvnxDvkLDD20ChOSUaOmibmL T+ SvhpsRIELISY 2wy T aliw==

Doctorl D .\
V\/

Relatorio

DoctorID - UPA Macarenko Clinica

agosto 2024

de Gestao Sumareé Agosto/2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4
[F-39 [F| Ana juk= | [7=15 | F| Gabeiel...] [F=18 |F| Faorizi... )|[F-18 [P Eduard...] [7-19 |F| Giovan... | [f=18 17| amand...] [7-18 1F] Awcara..)
7-19 |P) Arthur . | [7-19 |7 | Gabriel. |[|[7-19 |P| MATEL w:m m: 7-19 |P| Fabriz..,
A9 [P Ipor Ma.., T-19 |#| MATELL. ||[7-19 |P| victdria_ || 7-19 |P| Larissa _||[7-19 |P| Riciery . | |[7-19 |P| Riciery . || 7-19 |F| Thais M_
=13 |P| Kaue d__ | [7=19 [P | William .| [7=19 |P| William ...| 7=19 |F| Wiliam ... |7=19 |F| Wiliam ...| [7=19 |F| Thais B_.| 7=19 |F| Wilkam ...
13-19 |F| Fabriz.. ) |[15-7 [P | Edgar ) [19-7 7| Edgar €| 197 |P| Fogar C..| [19-7 7| chrisei | [18-7 || Cataein,, ||[18-7 |7 Arcana. ]
19-7 |P| Arcanjo..] [19-7 |9 | Evanda ..}|[138-7 || Evando .|| [18-7 [F] Fernan_] [19=7 |F| Edgar C...
19-7 |F| arthur ... | [18=7 [P Marcel_ | [18=7 || Ferman_]|[18-7 |F| Gicwar. | [19-7 [F| Evande .| 19-7 |F| Edgar £...| [19-7 |F| Edgar C..,
19-7 |F| Fabsizi
5 6 7 8 9 10 11
7-19 |P| Arthur _. ||[7-19 || Gabriel. | [721% | P | amand,.. | [F-19 [P | &lire 0,..] [7-19 |P| Maica 7. | [7=18 || Juliet & | [f=19 |F] Lerena
IE"I'E |P| Carlas._ | [7=19 [#| MATEUL. [|7-19 |P| Caio .. | [7-19 |P| Faman._]|[7-19 |P| Wiliam .| [7-19 |?| Rebeca._ | [7-19 |P| barian...
19 |F| Kaue d_ | [F=15 |F| Thais C...] [7-19 |F| MATELL. || 7-18 |F| Maran... |[7-33 || Giovan_ ] 7-19 |F| Riiery . | (7-19 |F| Thats M
7-13 |F| Amand._. ] [7-19 |P| William .. [7-19 |P| William .| 7-19 |P| Wiliam ., |7-12 |P| Thais 7-19 |P| Thais M. | 2-19 | P| Wilkam ...
13-19 |P) Aman., ] |[18-7 |P| Edgar ... | [19-7 |F| Edger C...] [19-7 17| arcani.. ] [13-19 [P Ricier. ] [18-7 |F| Caterin... | [19-7 [F| Arthur .. |
15-7 |F| Catarin... | [18-7 || Evanda ..) 087 [P | Ferman_ ]| (19-7 |F| Edgar C..] [13-38 |F| Tha= ] [@8-7 19 David ). ) (18-7 |F| Edgar C..
19-7 |F| Edgar [19-7 |F| an €a. ) [19-7 | P | Gabeied.. ] [19-7 || Fernan I 19-7 | #| Chrisri 19-7 |P| Edgar £...] [19-7 |P| Lucian.., I
19-7 |P| Elsar_. ] 19-7 | P | Dariel .
19-7 || Foigar ...
12 13 14 15 16 17 18
7-19 |P| Arthur . |||7-19 |P| Gabrisl. | [7-19 [P BMATEU_ | [7-19 |P| Eduard... |'.|'-'|B P| Carla 5., E—'IB P| Fabriz.. | [7-19 |P| Carla 5.,
7-19 |7 | MATEU_ | [7-18 |7 | Manan... ||[F=18 [P | Ferman_] [7-19 |F| Reiery . | [F-19 19| Leticia _] [7=19 (7] Fabriz.. |
#-19 |F| Ludar,, | [7-19 |P| Marian,, | [7-19 |P| Wiliam .|| [7-99 |P| Marian T=19 |P| Thais - 7-19 |F| Riciary 7-19 |F| Thais M
7-19 | P | William ) |[7-13 |F| Vicioria.)] (7-19 |P| Wiliar .. [7-19 |P| iliarn ... [7-19 [P| Thais M__]|[7-19 |P| wilkern ...
13-18 |F| Marin_. | [19=7 |#| Evanda ..J [13-19 | 7| Theis _ | [18-7 | 7| Ferman_ ] [19-7 | 7] Arthur .| [19=7 |F| Catann... | [19<7 |F| Arthor ... ]|
[8-7 1F| alessa_ ) [19-7 |F| juar ca. ] [19-7 [P | Carlos ]| [18-7 |2 juan Fa. ) [19-7 7] Casarin | [19-7 17 Marcel. ] [19-7 7] neateD_

[18-7 || Catarin... | [18-7 |F| uar Pa. ) [19-7 |F| Fernar_ | [19-7 | P Leticia ] [19-7 1P Jusr €] [19-7 17| Sem pr..]) [197 [P pesrian.. ]
(187 |F| Gicwan. |

19 20 21 22 23 24 25
7-18 || Gabriel | [7-18 7| MaTEL_ | (718 || Caio .. | [7-18 7| Larssa_ ) =18 17| Amand.. ] [=38 17| Cam G- )
T-18 |P| Arthiir T-19 [P | MATELL. | |[7-19 |P| Marian,, w 7-19 |P| Raciery 7-19 |7 | Gabriel. ] 7-19 |F| Thais M

A9 |F| Danid L., ]|[7-19 1P| Masian... |||7-19 |P| Vicidria_ | [7-19 |P| Luciano_| [7-19 [P] Wiliam ...| [7-19 |P| Leticia =19 | F| Wilkamn ...

[F-33 [P| Marian... ] (=19 |7 | wiliam ._| [7-18 || Wiliam .|| 7-19 [F| wiliam ...| [733 |#| Giowan_ ] =19 |F| Thais M_.
13-1% |F| Marin 19-T || Evandia 19-7 |F| Fesrmari_. |'I$L'.|'|F'| Catarin.. rﬁ 19-T [P | Ana Ca. 13-19 |F| Aman...
[13-7 17| Arthur ] [18-7 |7 Juan Pa...]E‘Elﬂlm% 19-7 |P| Fernan.. | [19-7 |7 | Arthwr .. & 19-7 |F| Ascania,
[18-7 | P/ catarin... | (197 17| Lucianc_] [18-7 [P | Juliet &... )| [18-7 |P| Giovar_ ) [19-7 7] Cotarin_ | [19-7 (7| Gem pr...] [19-7 (7] Asthor ..
19-7 |7 ] Juan Ca.. 19-7 |F| Juan Ca

26 27 28 29 30 £l
7-19 || Arthur .. ||[7-19 |P| Gabriel. | [7-19 |P| MATELL. | [7-18 |F| Fernan._ | [7-19 || ambwr . ] [7-19 17| amand... ]| [7-19 7] Caic g,
T-19 |P| MATELL. | |[7-19 |P| Maran... | [ 7-19 |P| Larissa . | [7-19 |P| Giowan... | [-19 9] Can .. | EENEIEEI
7-1% |P| Luciana...|[7-18 || Manan... 7-19 |F| Maran... |[7-18 [F| Maia P...| [f=38 | 7| jeRers_. | [F-19 [F] Leils . |

3 |F| Amand._] (719 |7 | Wiliam ._| [7-19 |7 | Wiliam .|| 7-19 [F| Wiliam ..
13-18 |P| Marin_ | [19-7 | P | jiar £a..) [19-7 || Edger .| [18-7 [P] Ecigar €.

7-19 |F| Wiliam ..
19-7 |P| Catarin..

7-19 |P| Riciery .. | 7-19 [P| Wilkam ..

19-7 |P| Catsn... | [19-7 |P| Ania Sa...

18-7 |F| Catarin... | [19=7 |#| Juan Fa...| [18-7 |P| Fernan_ | [18-7 | 7| Fernan_] [18-7 || Christi_ | [19-7 |F| Edgar C...] [18<7 |F| Arthur ...
18-7 |F| Elsan .. | |[18-7 |F| Marcel._ | [19-7 |P| Giewan.. | [19-7 |F| Giovan.. ) (19-7 [P Ecigar ... |[19-7 17| Larena__]| [19-7 7| maTEL]

18-7 |P| Ludiar...

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 D

DoctorlID - UPA Macarenko Emergéncia

agosto 2024

Seg Ter Qua Qui SEx Sdb Dom
2 3 4
7-19 [EM| LuizF... | [7-19 [EM| Lucia... | |[7-19 [EM| Giova. | |[7-19 [EM| BEME... | [7-19 |EM| Lucia... | [f-19 [EM] BEME..] [7-19 [EM| Mial... |
[F-13 1EM] Sem | 7-19 |EM| Mival... | [7-19 |EM) Heles... | [F-18 JEM| Mival_ ] [7-19 |EM| Mival_ | [7-19 |EM| Nival.. |[7-19 |EM| Rorw_|
13-19 |EM| Sem... | [18=7 |EM| Heles... Fg-:r EM | Giova.. :m 18-F | EM| Ezeq... | [19=7 [EM| Mival... | [18=7 |EM | Luiz F_ |
19-7 [EM| Lucia_ | [19-7 |EM | Luir F| [19-7 [EM| THO.. | |[19=7 [EM] vitor ... | [19-7 [EM] Nival... ||[19-7 |EM| Ronn... | [18-7 |EM) Sem .. ]
19-7 |EM| Raph
5 & 7 b 9 10 11
7-19 [EM | Luiz P | 715 [EM] Giowa ] (719 |EM)| Gaowa_ | [2-19 [EM| BENE.. | [7-19 |EM| Lucia... | [7-18 EW] BENE ) (718 [EM] Ezeq. ]
|7=13 |EM| Serm ] 7-19 |EM | Wival... | [7-19 [EM | Heles... | [7-19 | EM | Mival | 719 |EM| Mival__ | |[7-18 |EM | Mival... | (7-19 |EM| Roan... |
13-19 | M| Hele.., | [18-7 [Eb| Heles... | [19-7 |EM) Giova...] [19-7 | EM) Giowa..] [19-7 [EM] Ezeq.. ] [19-7 [EM] Mival... ] (15-T [Ebi| Luiz ]
[19-7 |Eat| Hales,., | [15-7 [EM| Luiz F] [19-7 |EM | Heles.., | [19-7 |EM| mival_ ) [19-7 JEM| Aonn_ | [18-7 [ERA] Sem . ) [18=7 [EM) Sem ]
[19-7 |EM] Raph.. |
12 13 14 15 16 17 18
7-19 [EM | Luiz F.. ||[7-19 |EM | Lucia.,., 719 [EM| BEME.. | [#=19 (EM| Lucia... | [7-19 |En] BEME_] [7-19 |EM] Ezen... )
7-13 |EM| Marin... | [7-19 |EM| Mrval,.. | [7-19 |Est| Giova... | [7-19 [EM| Marin...| [7-19 (EM| Mival_ | [7-19 |EM| Mival.. | [7-19 |EM| Mial... |

1319 |EM| Hele... | [19-7 |EM| Luiz .| [7-19 |EM) Heles.. | [19-7 |EM| Giova..] [19-7 1EM| Davi ... | [19-7 |EM| Nival... | [18-7 |EM] Giava..
[19-7 |EM | Halos... | [18-1 [EM ] Geen | [19-7 [EM | EUGE... | [18-7 |EM| Mival_ ] [19-7 |EM]| Aonn ][1'3-?|[-M|Rnrn...-|=19-T|EM|LulrF I
19-7 |EM | Raph_ | 19-7 [EM| THO...

19 20 21 22 23 24 25
7-19 |EM| Luiz F._| 7-19 |EM | Lucia... | [7-19 |EM| Giowa_ | (7-19 |EM| BEME... | [719 |M| Fern... | [7-19 |EW| BEME.] [7-15 (M Ezqq,,,l
713 [EM | Marin... || 7=19 | EM | hival... | [7=19 |EM| Heles... | |[7=15 |EM| Marin...| [7=-19 |E | Wival_ | |[F=19 | EM| Mival... | [7=19 |EM | Nival..
13-19 | EM| Hede.. | [18-7 |EM | Heles... | [19-7 |EM | EUGE... | [19-7 1EM] Lucia... ] [19-7 |EM] Ezeq 15-7 |EM| Ez 19-7 |EM | Dl
[19-7 |EM | Heles... | (18-7 |EM | Luiz F] [19-7 |EM]| THO... ||[19-7 1EM]| Mival_] [19-7 |EM| Luria... 19—T|EM|NwaI 15-7 [EM| Luiz F_
19-7 |EM| Raph... |

26 27 28 29 30 E3
7-19 [EM | Luiz F.. | [7-19 |EM | Lucia... | [7-19 |EM| Giova.. | ||[7-15 |EM| BEME... | [F-19 | EM] Ezeq 19 |EM| BEME.| [F-19 [EM] Ezen..,
7-13 |EM | Marin... | 7-19 |EM | Mival... | [7-19 |EM| Heles... | [7-19 |EM| Marin...| [7-19 JEM| Mival_ '[?-19|EM| Mival... | [7-19 |EM| Hival...
(1319 |EM| Hele... | [18=7 |EM| Heles... | [18=7 |EM] EUGE... | [19-7 | EM| Lucia...] [18-7 | EM] Ez 15-7 |EM | Davi | [19-7 [EM | Luiz F_
[18=7 |EM | Hales,, J (187 |EM | Luiz £ | |[19=T [EM| THO,,, | [18<T [EM| vitor ., | [18=F |EM| Rann 18=7 | EM | Mival,,, |19.',|I |EB | Sermi ... |

19-7 [EM | Raph. I

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



% Sao
Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024
& Lucas
Miiiiam Instituto

M Oz DL ML O bk L rtd i r HMOWEFI FaZkR ST B ceo w0 13 DErEn r TVhILIBE LR FryUL MDY EER BV rcILasA==

Doctorl D

DoctorlID - UPA Macarenko Enfermaria

agosto 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sdb Dam
1 2 3 4

7-19 |Enf| Ron... || 7-19 |Enf| Ronn_ | ||7-19 [Enf| Rona... | [7-19 | Enf| Joao 7-19 | Enf| Renn... E-'IE Enf| Jaao 7-19 |Enf| Sem ... |
I'|5—"|'9 Enf| Se

5 & ¥ 8 9 10 11
7-19 |Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Bonno | |7-19 |Enf| Rona...  ||7-19 |Enf| Roan... | 719 |Enf| Renn.. ﬁ_'lg |Enf| Gabri ]ﬁ-1g |Enf| iahbri... |

12 13 14 15 16 17 18
7-19 |Enf| Rona... | [7-19 |Enf| Aann_ | [7-19 |Enf| Rona... ||[7-19 [Enf| Rean.., | [7=19 | Enf| Roann... | [7-19 |End] Rann_] [7-19 |Enf] Rena..]

149 20 21 22 23 24 25
[7-19 [Enr| Gabri...] [7-19 [Enf| Gabri..] [7-19 [Enr| Gabri.. ] [7-19 1Enr] Gabri..] [7-19 |Enl| Ezeg... | [F-19 |Enf] Gabri. ] [7-19 [Enf] sem ... ]

26 27 28 29 20 31
7-19 |Enf| Ronn... | [7-19 |Enf| Ronn_ | [7-19 |Enf| Rona... | [7-19 |Enf| Roan... | [7-19 1Enf] Ronn... | [7-19 | Enf| Ronn... | (7-19 |Enf| Sem ... |

[7=18 |Enf| Sem ... )[7-15 |Enf| Gabri..] [7-13 [Enf] Sem ... ][7=19 |Enf| Rean... | [F=1% | Enf] Ronn... [|[7-19 | Enf| Rann... | [7-18 |Enf] Rona...

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

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

DoctorID - UPA Macarenko GO

agosto 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sdb Daim
1 2 3 4
=19 |-| Luciano 7-19 |-| Sanmdra ... | |7=19 |- | Suedam L. |'.|'—'|$ -| Luciana,,, T-19 | -| DAMILE IE-'IQ |-| Ana Fa I','-'|§ |-| Luiza B
[15-7 |- MaRCIA ) [15-7 [-| MaRCIA ) [19-7 || vikic )|[19=7 -] oanio. )| [19-7 |- mercie. ] [15-7 || Sueen .. ) [15-7 |-| Luiza E.. ]
5 b F i) 9 10 11
I'.F—Hl -| Lisgiana,, J/|7-19 |-| Sandra _I'.F—Hl - Lisgiana,., |T—1i -| Luciana,, | [7-19 [-| DANILD,. | [7-19 |-| Ana Fa 7-19 |-| FABIO D,
[13-7 - maroe ) [19-7 || Luiza B... | [13=7 |- wrecio. ) |[19=7 -] oarie ) [19-7 || Locianc...] [15-7 || Suesen .. | [15-7 |-| Ana Pau..)
12 13 14 15 14 17 18
I'.LH -| Amand,,, | |7-18 |- | Sandra _I'.LH -| Sualen |?—1i -| Luciana,., I?‘-I& -| DANILD,. | =19 | -] DamiLn,, | (7-19 |- | AWNTONI,,,
[19-7 |- Lowa b | [19-7 || Luiza B.., | [19=7 |- wrecio. ) |[19=7 - oariie ) [15-7 |- oariio.. ] [15-7 |- ot 157 -] Lane L)
19 20 2 23 24 25
T=19 |- Lisgiana,,, | [7=19 |- | Sandra T=19 |-] Lisgiana,,, | {719 |-| Amand =19 |- Luciang,., | 18 |-| Sandra . ) 17=19 |-| Luana &,
19-7 |-] MaRDA_) [18-7 |-| MARCIA. ] [19-T |- wikiciu_ ) [49-7 -] Layne L. | [19-7 |-| MaRCIA. ] [15-7 |- Suelen .. | [19-7 || Wathali... |
2a 27 28 30 El
7-19 |- Amand... | [7-19 |-| Sandra ... | ﬁ'—ﬁ |-| Suelen 7-19 |-| Wuclano., )| [7-19 | -| DANILO.. | 719 |-| DARILD.. | [7-19 |-| Beatriz
19-7 |- kRt | [19-7 |- | marcs. ) [1e-7 |- wseciu_ | [19-7 |- oaricc ) [19-7 |-| marcie. ] |[15-7 |-| oakilo.. ] [18-7 |-| Ara Pau..)
[7=15 || Lutiana..] 7-19 |-| Sandra ... | [7-19 |-| Suelen .| (719 |-] Ludano .|| 719 |- DANILO | [7-19 |-| Ana Faula) [7-18 || suelen _ ]

[19-7 |-| MARCIA .| [19-7 |- | Livia =

| [18=7 |- | WINICIL.. | [A9-F |-] DAMILD | [19-7 1-| MaRClA | [19-7 |-| Suelen L...|

18T |-| Ana Paulal

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 D
V |||I

DoctorID - UPA Macarenko Ortopedia

agosto 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4
7-19 |-| Matheu.,, ) F-13 |- GUILHE... | [7-13 |-| Luiz Gal_| [7-19 |-] Luz Gall..| 719 |-| FoAC BR_| [7-19 |-| CARLOS_ | [7-19 |-| Lutazd. )

19-7 |-] Luiz Gal... || 13-19 |-| Regis A...|[13-19 |-| Mame... ||[7=19]-] Yuri Por_] [7-19 |-| Luiz Gall...| [18-7 |-| CARLOS. | [19-7 |-| Luiz Gal.
[r9=7 11 Luiz Ga_) [18=7 -] GUSTAV_] |[19-7 |-| Mathew...] [18-7 || Rataeii..]

5 & 7 8 9 10 11

7-19 |-| GUSTAV_.. | [7-13 |-| GUILHE... | |[7-13 |-| Luiz Gall_] [7-18 |-] Luiz Gall..| [7-19 |-| FOAD BR...| [7-19 |-| CARLOS.. || [7-19 |- Fred e |

18-7 |-| JOAQUIL... | [13-19 |-| Regis A |[[13-19 |- ] Ferna... ] (7191 Sempr_ ]| (719 |- Luiz Gall...| [19-7 |-| carLOS_ | [19-7 |-| Luiz Gal_ |
187 |- Jon,., | [18-7 |- | GUETAY_ | [19-7 |-| Matheu ] [19-7 -] joa0 BR..|

12 13 14 15 16 17 18

7-19 |-| GUSTAV_ ] (7-13 || GUILHE... | [7-13 || Luiz Gal_] [F-19 || Jonas H._] (7-19 |-| JOAD BR._| [7-19 |-| CARLOS.|

13-19 |-| fegis A.. [13-19 .| Ferna.. ] [7-19 |-| Lua Gall..| [7-19 |-| Luiz Gall..| [19-7 |-| CARLOS. ] [18-7 |-| MARCEL...|
(157 |-[Jowgur.. ||[19-7 |-] GusTay_| [19-7 |-| marceL.] [19-7 |- joao e

19 20 21 22 23 24 25

719 |-| GUSTAV_ | 713 |-| GUILHE,,, ||[7-13 |- | Luiz Gall_]|[7-18 |-| Luz Gall...||[7-19 |-| joac BR..| [7-19 |-| caRLOS_ | (7-19 |-| Regs A, |
18-7 || [OAQU... ||13-19 || Regis A.| [13-99 || Ferna... | [F-19 -] Regis A | (=19 |-| Luiz Gall...| [19-7 |-| cARLOS_ ) [18-7 | -] GUILHE... |

197 [« | JOaQuUL... | [19=T [«| GUSTAV_] [19=7 || MARCEL...| [19<7 |-| 000 BR.]

26 27 28 29 30 EY
7-18 |- | GUATAV... | [F-13 |-| GLILKE,, ||[7-12 |- | Luiz Gall.| [7-19 |-| Lz Gail,..| [7=19 |-] g0 Bk [Fa19 -] joao e ) [7-19 |-| Fernand... |

13-1% |-| Fegis A [13-1% || 5em p.. |'r_1g | hegis A |_'?—1§ | Luiz Gall...) [18-7 |- joao & | [19-7 |-| GUILHE...
[5=7 -1 tuz G ) [19=7 |-| GUSTAV_]|[19-7 |-| MARCEL...| [19-7 |-| GUILHE... |

7-19 |-| GusTAV._ | 7-13 |-| GUILHE., | [7=13 | Sempr | [F=18 0 Frod 5. ) (7-19 -] jon0 BR.| [7-19 |-| CaRLOS. || [7-19 |- MARCEL.. |
19-7 |-| JOAQUL.. | 13-19 |-| Regis A [13-19 |-| Serm pr...| (7-19 |-] Lui Gall..| [7-19 |-| Luiz Gall...| [19-7 |-] CARLOS_ | 15-7 |-| MARCEL...

15-7 |-[ 083U, | [19=7 |-| GUSTAY_[19-7 |-] MARCEL...| [19-7 |-| GUILHE... |

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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Doctorl D \
W
|
DoctorlID - UPA Macarenko Pediatria
agosto 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4

7-19 |P| Camila_||[7=19 [P | Claube...] [7-19 |7 | Camila .| 7-19 |P| Camila .| [7=09 7| karize _ ] [7-19 |P| Marcia .|
7-18 |P| Maroa ... ||[7-19 |7 | Davi Ga... ! 7-19 |F| MEUR..||[7-13 1] Marcia 7-19 |F| Marcia ...
18-7 |F| Ariane ... | [19-7 || Camila . | [19-7 || llieat 8., | [A8-F [F] Karize _]|[18-7 | #| asiane ...
19-7 [F| Luclan.., | [197 [F| tugan... | [19-7 [P| arize I)mm' m | (37 17| Lucian... |

5 5 7 8 9 10 11
7-19 || Camila _. ||[7-19 |P| Karize ., ]|[7-19 |F| Camila ... | 7-19 |P| Camila ... | [7-19 |P| Clauber._| [7-18 |7 lieat R... | [7-18 |F| arcana.. ]
[7-18 |F| Maroa ... | [7-19 [P Lugan.. | [=19 1P| Marcia _]|7-19 |F| MEUMA...| [7-49 | 2| Weder ] [7=19 |F| Mardia ... | 719 |P| Martia ...
19-7 |F| Calp Se... ||[19=7 |9 | Camila. ) [18-7 (| DaviG. |/ [18-7 |F| Karce .. | [19-7 |#] DaviG... |[[19-7 19| Karize _ | [19-7 |P| Dawi G...

12 13 14 15 16 17 18
7-18 |P| Camila_||[F=19 7| Claube.. ] [7-19 7| Camila .| 7-19 |F| Camila .| [7-18 || Clauber_| [F=39 7] srisne ) [F=19 7] Arane ]
7-19 | P| Marcis .. ||[7-19 |# | Davi Ga... 7-19 |r| reumic. | [7298 | 7| Davi .. ||[7=19 |F| Mardia ... || 7-18 |F| Marcia ..
18-7 |F| Cale 5., | [19=F |P| Caio Se_ ||| 19-7 |P| Baity Z. 19=7 |P| Sem ar... | [18-7 | #| Lucian... 9=F | P | Anane ... I15—? F| Guilher.., |
(7 1P tecian ) (157 [P | Lucian W% 15-7 |7 Sem pr., IHWW

19 20 21 22 23 24 25
7-19 |P] Camila . | [7-49 |P| DaviGa...| [7-19 |P| Camila ... || [7-19 |P| Camila ... | [7-19 |P| Clauber.. | |[7-19 17| anane ... | [7-19 |F] Ancania,. ]
(7=10 | P Marcia .. |[|7-19 |2 | Karize |]I'-19 P| Marcia I T-19 | 2| Marcia .| [7-19 | P] Karize [7=19 | F| Marcia ... | [?=19 | P| Marcia ...
[18-7 |F) CalpSe... | (19-7 17| Botty 2. | (19-7 |7 | Betry . | [19-F [P | dviane _] [18-F 2] asane ] [18-7 1P Avcary. ] 197 |F| Guilher...
[197 [P] Camits ) 197 17| Camila .. (197 |7 | lieet .., | (97 |F] Farize . J|[15-7 1P| Lo oo Im::lm

26 27 28 24 30 31
7-18 |P] Camila . |7-19 |P| Camila ... | 719 |P| Camila ... | [7-1% |P| Camila .. |[7-19 |P| Cassia .. | [7-99 1P| Ascania,. ]
[7=1% |P| Maroa . ||[T=19 |#| DaviGa... 7-13 |F| WEURA..| [7=19 || Clauber._| |[F=19 |F| Mardia ... || ?=18 |F| Mardia ...
[19-7 |P| CaieSe... | [(19-7 |7| Bety 2. | [19-7 |P| Betey 2. | [19-F |#| Caardos.. | [19-7 | #| sdane .. | |[19-7 12| Accang... | 197 |F| Guilher., |
[1o=7 |P) Camila__ | [19-7 |7 | Camnila ..) [19-7 [P [ lieer 2. | L?m‘ﬁ m 5.7 7| Comeia ., | 197 [P Lorena ..
7-19 |F| Camila _. | [7-1% [P | Clauiby.., ] [7-19 || Camila ... | 7-19 |F| Camila ... | [7-38 |P| Claubs... | [7-18 |P| Oavl G... ] [7-19 |F| David]... ]
T-1% |P| Marca . ||[T=193 [P | DaviGa... 7-13 [P | Ariare . T-19 |P| mEURA.. | [7-19 | 7| Weder ... | [P=19 |P| Marca .. || 7-19 |P| Marca ...
[18=7 |F) Caio Se... | [19-F 7| Camila ... [13-18 |?| Lucia_. | [19-7 |F| Kanze .. |[[18-7 |#| Lucian... | [18-7 1P| Asane .| [19-7 |F| Lorena ...
[19=7 |} Camila . ]|[19=7 |F| tudan,. | [19-7 || Betry Z... | [19-7 || weder .. | 'I'i—ﬁ| Lucian, . Ilm' [57 7] Luciane ]

19-F |P| Weder ...

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefona: {189) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADDRA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENMKD UPA 24H CMES: 2825260
Endarego: RUA VINICIUS DE MORAES, N* 380 - JARDIM MACARENKO
Telafone: E-Mail: Data: 09/0%/2024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Pericdo de 01/08/2024 até 31/08/2024. 2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
ICBO: 251605 ASSISTENTE SOCIAL

Procedimento Descrigéo do Procedimento CQuantidade
0G-01-01-004-8 JCONSULTA DE PROFISSIONALS DE MIVEL SUPERICR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO ME 118]

Total de Procedimentos por CBO: 118

ICBO: 223208 CIRURGIAD DENTISTA - CLINICO GERAL

Procedimento Descrigéo do Procedimento Quantidade
0507020010 [ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) 4
0307040151 JAJUSTE CCLUSAL 1
03-01-08-006-1 |ATEMDIMENTO DE URGEMNCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 39
0E-07-02-002.9 |CURATND DE DEMORA CY OU S/ PREPARD BIOMECAMNICO 10
Oud o1 1-01-006-8 |EXCISAD EAOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E M 2
04 -14-02-015-8 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 10
03-01-10-015-2 | RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS [POR PACIENTE) 2

Taotal de Procadimentos por CBO: 68

ICBO: 223268 CIRURGIAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

Procedimento Descrigiéo do Procedimento Cuantidade
0G-07-02-001-0 JACESSD A FOLPA DENTARIA E MEDICACAD [POR DENTE) 12
05-01-06-006-1 |ATENDIMENTO DE URGEMCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 181
0E-07-02-002-9 |CURATND DE DEMORA T OU 5/ PREPARD BIOMECANICD 11
0d-14-02-007-3 |CURETAGEM PERIAPICAL 1d
04-01-01-005-8 | EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO D& PELE ANEXDS E MUCTEA 3
04-01-01-006-8 | EXCISAD ENOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTDS DE PELE | AMNEXOS E M 43
Out=14-02:015-8 | EXNODONTIA DE DENTE PERMANENTE 42
04-01-01-010-4 JINCISAD E DREMAGEM DE ABSCESS0 1
04-14-02-021-9 JODONTOSECCAD | RADILECTOMIA | TUNELIZACAD s |
0E-07-02-007-0 | PULPOTOMIA DENTARLA 11
0G-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 4

Taotal de Procedimentos por CBO: 354

CBO: 223505 ENFERMEIRC

Procedimento Descrigio do Procedimento Cuantidade
0G-01-06-011-8 JACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCO 11320
0G01=10=001-2 [ADMINISTRACAD DE MEHCAMENTOS A ATENCAD ESPECIALIZADR. gl |
0G-01-10-005-8 |AFERICAD DE PREZSAD ARTERIAL 360
02-01-02:004-1 |OOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 957
04-01-01-001-5 JOURATVG GRAU I Cf OU S DEERIDAMENTO L |
02-14-01:001-5 |GLICEMIA CAPILAR 1314
0G-01=10:010-1 [ INALAGAD /' NEBULIZACAD 19
0G-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS [POR PACIENTE) 1
02-14-01-012-0 [ TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGEMEM 4

Total de Procedimentos por CBO: 26777

Pag: 1 de d Gerade por: Focus Desenvelvimento de Sislemas Lida - Sistema Sadde Versio Alual: 2.1.7.28-A
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Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNMIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENKD UPA 24H

Endaraco: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACAREMNEO

Telefone:

E-Mail:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MAMUAL)

Periodo de 01/08/2024 até 31/08/2024.

CMES: 2825260

Data: 09/09/2024

2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENKO UPA 24H

CED: 223505 ENFERMEIRD

Procedimento

Descrigio do Procedimento

Cuantidade

0214010080

TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE HEPATITE C

02=14-01-005-8

TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE INFECCAD PELO HIV

02-14-01-016-3

TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE SARS-CONID-2

02-14-01-007 -4

TESTE RAFIDO PARA SIFILIS

L—HI"L

Total de Procedimentos

por CBO: 26820

CEBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento

Descrigio do Procedimento

Cuantidade

OG-0 -08-011-8

ACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCO

2

DG-0110-005-9

AFERICAD DE PREZSSAD ARTERIAL

2

05-01-08-002 -9

ATENDIMENTO DE URGEMNCIA T OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA

2735

OG-0 <0e-005 -8

ATENDIMENTO MEDICD EM UNIDADE DE PROMNTO ATENMDIMENTO

G324

0501 <068-010-0

ATENDIMENTO ORTOPEMNCD COM IMOBILIZACAD PROVISORIA

D201 202004 - 1

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORML

D00 01 101 =5

CURATHNVG GRAU I T/ OU & DEBRIDAMENTO

00101 -005-1

DRENAGEM DE ABSCESS0

3
42
il

1

02-11-02-005-8

ELETROCARDIDGRAMA

A2

Ocd-01-01-005-8

EXCISAD DE LESAD E'OU SUTURA DE FERIMENTO D PELE AMEXDS E MUCTSEA

24

04-01-01-006-8

EXCIEAD EFDU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTOS DE PELE / ANENOE E M

=i
=]

021401001 -5

GLICEMIA CAPILAR

D-0101-010-4

INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESS0

D202 05-024 -8

PESQUISA DE GALACTOSE MA URINA

0010318

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDOD { FARINGE / LARINGE | MARIZ

04 -01-01-011-2

RETIRADS DE CORPO EZTRANHD SUBCUTAMED

02-11-02-006-0

TESTE DE ESFORCO/ TESTE ERGOMETRICO

02-14-01-016-3

TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2

DG -03=09:022 -7

TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAD

sl ksl =] = =l =] rs

Total de Procedimentos

por CBO: 12501

CED: 225142 MEDICO DA ESTRATEGLA DE SAUDE DA FAMILLA

Procedimento

Descrigio do Procedimento

Cuantidade

D501 <0e-005 -8

ATENDIMENTO MEDICD EM UNIDADE DE PROMNTO ATENMDIMENTO

19

02-01-02-004 -1

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL

9

Total de Procedimentos por CBO: 28

CED: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigio do Procedimento Cuantidade

DE-01-10-003-9 |AFERICAD DE PREZSSAD ARTERIAL 1
05-01-08-002-9 JATENDIMENTO DE URGENCLA CF OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 1
05-01-08-008-8 JATENDIMENTO MEMCD EM UNIDADE DE PROMTO ATEMDIMENTO 282

Total de Procedimentos por CBO: 284

Pag: 2 de 4

Gerado por: Focus Desenvolvimenio de Sislemas Lida - Sstema Sadde Verslio Abual: 21,7 28-4
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Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

Endarego: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKO

Telalone:

E-Mail:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO [FAA + FAD + MOV. MANUAL)

CNES: 2825260

Data: 09/092024

Periodo de 01/08/2024 até 31/08/2024. 24
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

CEO: 225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA
Procedimento Descricho do Procedimento Cuantidade
0G-01-06-002-9 |ATENDIMENTOD DE URGEMCIA & DBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD EZPECIALIZADA 447
0G-01-06-009-8 |ATENDIMENTD MEMCO EM UNIDADE DE PROMTD ATENDIMENTD 1324
0G-01-06-0100 |ATENDIMENTD ORTOPENCD COM IMOBILIZACAD PROVISORIA 180
01-02-01-065-0 |AUDITORIAS INTERNAS REALIZADAS NO DEPARTAMENTD RESPONSAVEL PELAS ATIVIDADES O 1
02-01-02-004-1 JOOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 1
0d-01-01-001-5 |CURATHNWD GRAL I CJ OU 5/ DEBRIDAMENTO (=211 |
02-11-02-00G5-8 | ELETROCARDIDGRAMA 19
0-01-01-005-8 | EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXDS E MUCDSA 2
0d-01-01-006-8 | EXCISAD EXQU SUTUIRA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES ! FERIMENTOS DE PELE / ANENCS E M| 3
0G-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) il |
0G-03-009-020-0 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAD [522]
0G-03-0:9-022.7 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAD &3

Total de Procedimentos por CBO: 2205

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento

Descricho do Procedimento

Quantidade

0501 -G-002-2

ATENDIMENTD DE URGEMNCIA T OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESFECIALIZADA

0501 -046-009.8

ATENDIMENTO MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

D01 =001 001 =5

CURATIND GRAU I C) OU S/ DEBRIDAMENTO

0211020058

ELETROCARDIOGRAMA

Ot 01 0010058

EXCISAD DE LESAD E/OL SUTURA DE FERIMENTO D& PELE ANEXDS E MUCDEA

02 14-01-001 -5

GLICEMIA CAFILAR

010101 0

INCISAD E DREMAGEM DE ABECESED

D01 =01 -011-2

RETIRADA DE CORPO ESTRANHD SUBCUTANED

Total de Procedimenios por CBO: 1183

CBO: 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

Procedimento Descricho do Procedimento Cuantidade
0G-01-10-001-2 |ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTCS MA ATENCAD ESPECIALIZAD. 25404
0G-01-10-005-9 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 4288]
02-01-02-004-1 |OOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 276D
02-14-01-001-5 | GLICEMIA CAPILAR F325
0G-01-10-010-1 | INALACAD | NEBULIZACAD 107
02-14-01-012.0 | TESTE RAPIDO PARA DENGUE IZEMGEM 4
02-14-01-009-0 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE HEPATITE C 1
02-14-01-005-8 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE INFECCAD PELO HIV 1
[2-14-01-016-3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE SARS-COVID-2 4 |
02-14-01-007-4 |TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 1

Total de Procedimentos por CBO: 38042
Total de Procedimentes por Unidade: 79613
Pig: 3 de 4 Gerado por: Focus Desemvolvimenio de Sislemas Lida - Sstema Sadde Venslio Abual: 2.1.7.38-A
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PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE

Talefona: [19) 3329-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CMES: 2825260
Endareco: RUA VINICILS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKO
Telalone: E-Mail: Data: 090272024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/08/2024 até 31/08/2024. 24

Total de Procedimentos Geral: 79813

Pég: 4 de d Gerado por: Focus Desenvolvimenio de Sislemas Lida - Sstema Sadde Versiio Alual: 2.1.7 38-4

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3388-5700

E-Mail:

UMIDADE PRESTADORA:

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

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKD Emissao: 09/09/2024

Telefona: E-Maik:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[O)s)
Periodo: De 01/08/2024 até 31/08/2024. N 168
DATA CLIICA FEDIATRLA COATOPEDLA | GINECOLOGIA MEDICAMENTD CIRURGIAD SINDROME TESTE DO RETORND ortoPeois | TOTAL
MEDICA GERAL GRIFAL AGUD® SISTEMA ORTOPEDIA | EMERGENCI
01/08/2024 329 76 3z 21 4 a7 1 1] o ar 3 530
02/08/2024 310 79 27 18 3 23 1] 1] o 34 4 498
03/08/2024 272 62 29 15 a 23 1 1] o 0 5 416
04/08/2024 237 6B 29 18 4 26 1] 1] o 0 3 386
05/08/2024 389 123 45 18 3 28 0 1] o 0 3 10
OG/D82024 are 115 40 16 2 20 1] 1] o 2 3 577
O7/08/2024 355 112 38 24 7 26 1] L] o 1 3 566
O8/D82024 388 98 21 21 2 15 1] L] o 47 1 £93
09/08/2024 289 51 24 15 4 23 0 L] o 52 4 462
10/08/2024 230 62 7 18 3] 25 1] 1] o 0 5 ard
11/08/2024 208 67 23 11 7 26 1] a o 0 2 344
12/08/2024 380 101 36 19 3 23 1] L] o 0 2 564
13/08/2024 300 gz a9 21 1 25 0 L] 1] 0 1] 458
14/08/2024 336 a1 27 23 4 18 0 [i] 1] 1 1] 430
15/08/2024 358 133 39 26 5 16 1] a o a7 1 615
16/08/2024 ar4 100 i 14 4] 13 1] a o a0 o E62
17/08/2024 257 105 34 16 5 29 0 L] 1] 0 2 44B
18/08/2024 287 114 26 9 [ 16 0 0 1] 0 1] 458
19/08/2024 510 162 51 ] 2 30 1] 1] o 1 7 B2
20/08/2024 454 136 38 28 1 13 1] 1] o 0 o 670
21/08:2024 439 151 53 23 5 25 1] 1] o 1 2 693
J2/108/2024 437 ay 48 25 2 26 1] L] 1] 54 3 B892
23/08/2024 fre] 120 40 28 3 34 2 1] o 21 5 626
24/08/2024 277 a3 28 24 a 20 1] 1] o 0 2 443
25/08/2024 257 ar 24 15 5 23 1] a o 0 2 413
26/08/2024 473 176 36 40 4 25 1] L] o 0 o 754
27/08/2024 335 116 26 21 3 23 0 1] 1] 0 1 525
Pag: 1 de2 Gerada par: Focus Deservalvimenta de Sislemas Lida - Sislema Sadde Versdo Ahmal: 2.1.7 28-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3398-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Noma: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CMES: 2825280
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO EmissSo: 09/09/2024
Talafona: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLIMICO (LISTANDO TODAS FAA(D)s)
Periodo: De 01/08/2024 até 31/08/2024. N" 16.8
DATA CLMICA PEDIATRIA ORTOFEDIA MEDICAMENTO SINDROME TESTE DO RETORND ortoreDis | TOTAL
MEIMCA GERAL GRIPAL AGUDA SIETEMA ORTOFEDIA | EMERGENCI
2B/08/2024 454 138 12 30 3 15 o a o o 2 655
28/08/2024 405 ar 36 26 3 16 2 a 1] 50 1 636
30082024 ATE 104 34 19 T 16 i) 0 1] 43 1 600
31/08/2024 337 a7 33 26 11 24 0 1] o 0 2 530
TOTAL 10805 3194 1026 670 133 692 6 o 1] 411 69 17006
Pig: 2 de 2 Garada por: Focus Deservolvimento de Sistemas Lida - Sislama Sadde Versdo Alual: 2.1.7 28-A

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PREFEITURA MUMICIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3388-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACAREMKO UPA 24H CMES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: D9/09/2024
Telefona: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO [LISTANDO TODAS FAA[O)s)

Periodo: De 01/08/2024 até 31/08/2024. N° 168
DATA DENTETA TOTAL
01/08/2024 5 5
D2/0B/2024 14 14
D3/0B/2024 ] ]
D4J0B/2024 8 8
D508/2024 11 1
DE0BI2024 16 16
07/0872024 7 T
DE&/08/2024 15 15
D0B2024 5 5
1V0B/2024 5 [
11/0872024 7 T
12/08/2024 13 13
130872024 12 12
14/08/2024 g L)
15/08/2024 B ]
16/08/2024 14 14
1710872024 g )
18/08/2024 13 13
12008/2024 12 12
20082024 16 16
21/08/2024 10 10
22/0872024 17 17
23/08/2024 13 13
24/08/2024 12 12
250872024 10 10
26/08/2024 14 14
2710812024 7 T
Pdg: 1 de 2 Garada par: Fosus Deservalvimento de Sislemas Lida - Sislema Sadde Versdo Alual: 217 28-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3388-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACAREMKD UPA 24H CNES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emisso; 09/09/2024
Telefona: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/08/2024 até 31/08/2024. N® 16.8
DATA DENTETA TOTAL
2808/2024 20 20
20(0B/2024 18 18
3O0B/2024 17 17
317082024 ] 8
TOTAL 351 351
Pig: 2 de 2 Gerado por: Fosus Deservolvimento de Sistemas Lida = Sistema Saide Versdo Alual: 217 28-A
. . _ ~
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO
Meta
Metas quantitativas . . AGOSTO %
Minimo | Maximo

Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 17.006

Numero classificagcdes de risco 18.600 30.500 16.032
85%

Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 351

Horas médicas 7.514 7.036,0 949%,

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 doengas e da Regulacdo Municipal que referencia pacientes.
No mes de agosto observa-se que a meta teve 85% de cumprimento em relacdo a meta pactuada,

entretanto informamos

que estavam disponiveis todos 0s recursos

Materiais/Medicamentos/Pessoal/Equipe Médica ) e demais itens necessarios.

Informamos também que o Sistema de Tl atual, ndo supri as necessidades dos relatdrios mensais e esta em
estudo aimplementagao do sistema.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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7. METAS QUALITATIVAS UPA MACARENKO

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

Indicadores qualitativas Metas Em anexo
. Relatério de gestdo com dados do CNES 100% dos profissionais registrados no
CNES Atualizado . g . . . ° P & Anexo 1
atualizada e listas de inclusdo e exclusdo CNES
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no relatorio do Auséncia de ocorréncias
BPA-| e BPA-C SIA/SUS -
preenchimento adequado do Auditoria operativa de 05 prontuarios e
rontuérioq ATA da reunido de prontuarios anexada ao 100% com preenchimento adequado Anexo 2
P relatorio de gestdo
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado
. ) Auditdria analitica . . .
em classificagdo de risco com tempo médio de no maximo 30 min
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado Aguardanado
L . Auditdria analitica . (o . :
em classificagdo de risco verde com tempo médio de no maximo 120 min Sistema
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado
. . Auditdria analitica 1 (s .
em classificagdo de risco amarelo com tempo médio de no maximo 60 min
Reclamagdes de atendimento L. L 3 X Inicio em
o . L Relatério da ouvidoria da SMS Sumaré Inferior a10 %
profissional registrados na ouvidoria Setembro
Anexar ao relatério de gestao data, carga Inicio em
Educagdo Permanente horadria, 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 CR MACARENKO

CLASSIFICAGAO DE RISCO UPA MACARENKO

CLASSIFICACAO | META/Min | 0330min | 30360min |1hrs31:20 hrs | 1:30a2hrs | >2hrs | %
IEE 3 5 1 13 | 0,60%

(AMARELO | 60 | 2663 778 201 49 44 | 233%
| 5569 2597 1344 862 969 | 70,74%

AZUL 477 167 89 29 97 | 5,36%

A analise do tempo de espera para classificar o paciente esta sendo implementada através do
sistema informatizado.

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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9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

Média de
Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Saida Média de
Més Més Permanéncia
Saidas Clinica Médica
277 241 8
Saidas pediatria
22 22 1
Total 248 213 9

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

Hiiiii/a Instituto

10. COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes Obrigatdrias

. Prazo de . = ~
Comissao Constituigo Responsavel pela Gestao e Implantagao
Comisséao gg Prontuario 30 dias Implantada
Médico
Comiss&o de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comissao de prevencéao de 20 Em processo de implantagao
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comisséo de
Humanizagéao (Grupo de .
Trabalho em 30 dias Implantada
Humanizacdo GTH)
Comisséo de Etica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comisséao de Controle de
Infecgdo 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
Comissoes Obrigatérias
Comissio Data da Data l]!t~ima Ata de Reuniao
Constituicio reuniao em anexo
Revisédo de Prontuario Médico 01/10/2023 30/08/2024 01
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 10/08/2024 01
Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 10/08/2024 01
Trabalho em Humanizagéo GTH)
Seguranga do Paciente 01/10/2023 11/08/2024 01
Comiss&o de Etica de enfermagem 01/10/2023 01/08/2024 01
Reviséo de Obitos 01/10/2023 30/08/2024 01
Comissao SAU 01/10/2023 21/08/2024 01
Comissao Farmacia 01/10/2023 01/08/2024 01
Comissédo NEP 01/10/2023 23/08/2024 01
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11. ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO

] ATA l
% COMISSAO DE PRONTUARIO
.é/( UPA MACARENKO SUMARE e R s
SN instituto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP 13171817 -~ SUAMRE.SP ,'
Fone: (19)3399-6100

1  ATAn® 11:‘2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia trinta de
2 agosto de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko-
3 Sumaré-SP situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de hoje foi
4 realizado conferéncia dos prontuérios da Clinica Médica, Ortopedia, Ginecologia,
5 Pediatria, Enfermaria @ Emergéncia pela Enfermeira Larissa Celecina Campos
& Campelo, COREN 396301, onde foi conferido os seguintes prontudrios:
7 Prontuario /Clinica médica Data do atendimento: 15/08/2024 Nome: L.S.S.
8 I|dade: 60 anos.
9 Prontuario /Ortopedia Data do atendimento: 29/08/2024 Nome: L.H.P, Idade:
10 51anos.
11 Prontuario/Pediatria Data do atendimento: 15/08/2024 Nome: M.H.S.F.
12 ldade:0Oanos e 5 meses Nome da Mae: T A S,
13 Prontuario/Emergéncia Data do atendimento: 28/08/2024 Nome:M.P.M . idade:
14 53 anos.
15 Prontuario/Dentista Data do atendimento: 29/08/2024 Nome: A.L. Idade; 43
1€ anos.
17  Prontuario/Ginecologia Data do atendimento: 15/08/2024 Nome: E.S.M. idade:
18 35anos.

12  Concluiu-se que medidas de orientagdes devem ser realizadas para a equipe de
20 enfermagem, equipe meédica e para a equipe da recepgao. Diante disso, foi

21  proposto agtes de melhornias como (1) Realizar o acolhimento de enfermgem
22 com letra legivel, onde conste os medicamentos de uso continuo do paciente,
23 bem como os antecedentes pessoais e seja preenchida a classificagdo de risco
24  no prontuario. (2) Orientar os médicos a realizarem as anotacbes de forma
25 legivel, onde contenha dados da anamnese, exame fisico, prescrigdo médica e
26 a hipdtese diagnostica. (3) Orientar a equipe da recepgdo sobre a importancia
27 de manter os dados atualizados do paciente, contendo enderego completo e
28  telefone de contato, bem como solicitar ao paciente ou responsavel para assinar
23 a ficha de atendimento.(4) Orientar a enfermagem para n&o colar etiquetas de
30 exames de forma que atrapalhe a leitura do prontuario, solicitar que colem as
31 etiquetas no verso do prontudrio, (5) Orientar a equipe médica a carimbar e
32  assinar o prontuario de forma legivel e orientar a equipe de enfermagem a checar |
33 as medicagbes realizadas, contendo carimbo, hordrio e assinatura do
' 34  profissional que realizou. (8) As orientagbes serdo realizadas com impresso
35 contendo assinatura do profissional que recebeu a orientagao.
316 Diante das informagdes expostas, realizo o encerramento da presente ATA.
37  Enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo- COREN 396301, Sumaré, 30 dw;
38  agosto de 2024 Latvbach

CRF 55382
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fapeciaksta em Nuoiggia ABRAN
Especialista em Longevedade e Geristra
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B, 52

UNIDADE D€ PRONTO ATENDIMENTO
AN Instituto
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 008 Pagina: 11
Inicials do Paciente: Data do dltimo atendimento: N* Prontudrio:
MP.M, 28/08/2024 270617
Data da revisso: Revisor: Lowmm&n(W Médica (X ) () Pediatria

RS- s - |
polese diagnosiica: SE APLI
‘Diagndstico definitivo. T x) S { TNAD { TNAOSEAPLTA |
Daia & hora' X SIM { TNAD { TNAUSEAPLCA |
‘Tdeniificacao ) SIN T JNAD {YNADSEAPLCA |
Histonco de paiclogias pré-existente L " TNAD [ JNAOSEAPLICA |
Uso de madicamentos (Abrasamento) x) SIM ( )NAD () NAD SE APLICA
‘Exame flsico S T INAD [ INADSEAPLICA |
) S  JNKO () NAO SE APLICA

{

(
T@entificacho profissional Mo T JNAD (T TNAOSEAPOCA |
| Boletim cinirgico { JSM { TNAD x TRADSEAPLICA |
Recuperacho anestésica | Wberagho do Centro cinurghco) S  JNAD % YNAD SEAPLICA |
Coerbnaia ) SV { YNAD ( TNADSEAPLCA
SSW (NELY {IJNAD { JNAOSEAPUCA |
identificaglo Profissional INEILY { TNAD {YNAOSEAPUCA |
Exames complementares R —{ JNAD { VNADSEAPLICA |
b rdioeens ysm TNAD (7 NAO SE APLICA |
Check-list de seguranca Grurgica { )ysm ( INAD (x YNAGSE APLICA |
ecuperacio anesiésica (WOeragao do centro crurgico) " )SM™ { JNAD {x ) NAD SE APLICA |
Resumo de alta (conforme sumano de alta da unidade) ) S { INAD { YNAD SEAPLICA |
Niimero de n8o conformidades { NUMBro de marcaghes ) (TR )

(x) Prontudrio conforme ( )
Acoes de melhorias

 Agles:

cnmzsv 177706

P prontuarnio confendo encontra-se dentro dos padrbes de qualidade. A certificaco ce que o prontuano estd em conformidade com os
odtbudcwddadotunroﬂemdowmpmmnwwna ]

cisiio o a integridade dos registros méadicos, fortalecendo a confianga no
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
R g Instituto
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Reviséo: 005 Pagina: 11
eln;el:. do Paclente: 10.!. do Uitimo atendimento: N* Prontudrio: 303006
Data da revisio: [Revisor: Local do prontudirio: ( ) Clinica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediaiia

{ ) Outro (X) Ginecologia

Tdentificacio profissional T SN [ JRAO [ YNADSEAPLICA |
‘Boletim Griingico { JSIm  JNAD {x JNADOSE APLICA |
‘Recuperachio anestésica | Iberacao do Centro Grurgico) T T8IM { JNAD (x YNAUSEAPLICA |
Coeréncia {x) SIM { )NAQ (YNAOSEAPLICA |
W o) SIM { INAD (TNAOSEAPLICA
“ldentficagdo Profissional XSIM { TNAD { TNAOSEAPLICA |
‘Exames complementares ISIM { JNAD U INADSEAPLICA |
Balanga hidrico (i [ INAD (xYNADSEAPLICA |
Check-list de seguranca cirirgica ( )SIm ( JNKO (x ) NAD SE APLICA
Recuperaqhio anosiesica (Iberagho do centro Girirgios) s  INAD (x JNADSEAPLICA |
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) x) SIM { INEO () NAO SE APLICA
m(nm«mm) IR

Prof. ;
CREMES: mroe

mmmmmmmmaqwm Awuﬁnaeﬁodeqnommm.mmmmu
bdfbudoqumeunmﬂcmdomp of) wwn_npmmboeamaqmmmgmm.bm.mm
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
mﬁnonon [ smr‘:sm [ Revisdo: 005 ]mm
Inicials do Paciente: Data do Glitimo atendimento: N* Prontudrio: 328171
LSS 15/08/2024
Data da revis#o: Revisor: Local do prontudrio: (X ) Clinica Medica ( ) Emergéncia { ) Pediatna

( ) Outro () Ginecologia ( ) Dentista ( ) Ortopedia

Diagndsiico definiiive: XY S { INAD ( TNADSEAPLICA |
Dafa e hora. %) S { TNAD { TNAOSEAPLICA |
Tdentificaco ) SIM { TNAD {YNAGSEAPLICA
Histérico de patologias pré-existenta ) ST { JNAD (VNADSEAPLTA
Uso de medicamentos (Abrasamento) x) SIM { JNRO ( INAOSEAPLICA |
Exame fisico ) SIM { TNAD { TNAOSEAPLICA |
Identificacic profissional ) SIM { INKO { ) NAD SE APLICA

-.o..“.oca:—h.-d< iy [ e b,
- TIgee

DBaia & hora

[dentificacho profissional

Salanga hidrico

Check-list de seguranga cirirgica ( )SiM

) NAO (x ) NAD SE APLICA

Recuperacio anestésica (Iberacho do centro cirurgico) { JSIM

) NAD (X TNADSEAPLICA |

Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) {x) SIm

) NAD { ) NAO SE APLICA

confendo encontra-se dentro dos padrdes de qualidade. Aoowooc

prontudrio -1
ndtOesdequlldwummmmtmmamnoonmmmmmmmamem

0cesso de culdados @ na prestacso de COSATSINd

0 astd em conformidade com os

T”_S'Vlﬂlﬂﬂmlﬁr" 0e COITHhete —
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UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
M Instltut :
REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 098 T Sotor: SAME [ Rovisdo: 005 Pagina: 111
Iniciais do Paciente: Data do ditimo atendimento: N* Prontudrio: 73737
MHSF, 18/08/2024
Data da revisbo: Revisor: Local do prontudrio: () Ciinica Médica () Emergéncia ( X ) Pediatna
10/08/2024 Lariesa Campelof | 000 0 Giecologle

[~ 3

‘Dlagndstico definitvo: Xy SM { JNAD { VNADSEAPLICA |
Data e hora: %) S [ TNAD { TNADSEAPLICA |
Tdentficacso ) S { YNAD { TNADSEAPLICA |
‘Histdrico de pafologlas pré-existents T ST {TNAD { YNADSEAPLICA |
Uso de medicamaentos (Abrasamento) {x) Sim ( JNAO { YNKOSE APLICA |
Exame fisico %) ST™ { TNAD ( YNADSEAPLICA
igentificago profissional msm { INKO { ) NAO SE APLICA
Coeréncia BEL { YNAD (JNADSEAPLCA |
Organizacéo ) SIM ( JNAC { TNADSEAPLITA |
Tdenfificacio profissional ) SIM " TNAD (T YNADSEAPLITA |
Bolelim cirirgico (R { TNAD x YNAUSEAPLICA |
Racuperagdo anestésica ( beracio do Centro cirurguco) | () SIM { TNAD x TNAOSEAPLICK |
Coeréncia {x] SIM { JNAD { YNADSEAPLICA
W () ST™ { TNAD { JNADSEAPLICA |
“Tdeniificaclio Profssional ) SIM { JNAGO ([ JNAOSEAPLICA |
Exames complementares SIM {NAD ( TNAGSEAPLICA |
Balanga hidrico (R { YNAG [ x)NAUSEAPLICA
Check-iist de seguranca cirurgica EEL { JNAO {x YNAOSE APLICA |
Recuperacio anestésica (IIberagao 0o centro Grirgico)  )SW { INAD {x YNAO SE APLICA |
Resumo de afta (conforme sumario de aita da unidade) {x) SIM { INAO { ) NAD SE APLICA
M(wum) [ ]

| prontugnio confendo encontra-se dentro dos padrdes de qualidade. A certificaco de que o prontudric esta em conformidade com os
qumlwaabumnlm&mmmmamdmeclnwmdmmmm fortalecendo a conflanga no

‘DCesso de culdados @ nNa prestacio de servicg
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
JGEY Instituto
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 [ Setor: SAME [ Revisdo: 00§ Pagina: 11
inicials do Pacients: Data do Uitimo atendimento: N* Prontudrio: 59437
AL 20/08/2024

:{) Cl
{ ) Outre () Ginecologia (X ) Dentista

: { JNAD { YNADSEAPLICA |

Daia & hoea. % SIW { TNAD { YNADSEAPLICA |
Tdeniificacio (%) STV { TNAD ( TNACSEAPLCA |
Histérico de patologias pré-exstente | () SIM { INAQ ( TNAOSEAPLICA |
Uso de medicamenios (Abrasamento) MEL ( JNAD () NAD SE APLICA
Exame fisico (%) SIM (" JNAD { INAO SEAPLICA |
Identificacdo profisscnal () SIM { INEO { ) NAO SE APLICA
Data e hora (x) SIM ) () SE APLICA

R Sl I I 1o s s i R Y T N
Data ¢ hora
Coeréncla I SIM {NAD [ NADSEAPLICA
Organizacho {x) ST {  )}NAQ { TNADSEAPLICA |
Identificacdio profissional ) ST { JNAD { INAUSEAPLCA |
Boletim Grirgico U s { TNAD x JNAOSEAPUCA |
Recuperacio anesiésica ( liboragso do Centro Grurglco) | (15 (" TNAG x TNAD SEAPLICA |
Coernda ) STV { TNAD [ YNAUSEAPUCA |
55W %) SIM { TNAG { YNAOSEAPLICE
Tdentificacdo Profssional ") ST [ TNAD { TNAOSEAPLCA |
Examas complomeniares O SIN { INAD ( TNAOSEAPLCA |
Balanga hidnco { s ( INAO (xYNAOSEAPLICA |
Check-list de seguranca cinirgica EL { INAO {(x ) NAO SE APLICA
Recuperacdo anestésica (Iberagao do centro crurgico) (LY { YNAD ~ (x NAD SEAPLICA |
Resumo de alta (conforme sumario de ala da unidade) ) S ( JNKO ( INAOSEAPLICA |
Nimaro de ndo conformidades | NUMero de marcaghes ) Ui

MMOW-“;’M“W““"M'AW°WMom&beﬂmmm«
um reflexo do compromisso com a @ a inlogridade dos
0Cess0 de culdados & na presiacho de serviedt adem'\ 0g registros médicos, fortalecendo a confianga no
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S lnstltut

REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Rovisdo: 005 Pagina; 11
Iniciais do Paciente: Data do Gltimo atendimento: N* Prontuario:
LH.P, 29/08/2024 228001
Data da revisao: or: Local do prontudrio; ( ) Clinica Médica () Pediatria
300803034 AT B ( ) Qutro () Ginecologea ( X) Ortopedia

1

(

{
Tdentificacao profiesional () 5™ { TNAD ( YNADSEAPLICA |
Holetim cirirgico { JSIM { TRAD (x JNADSEAPLICA |
Recuperaciio anesiésica | Wberacao do Centro cirurgico) | 1 JSIM { TNAD x YNADSEAPLICA |
Coeréncia ) SIM { TNAD ( YNAOSEAPLICA |
SSW ELY {TYNAG— ({ YNAOSEAPLICA |
Identificagdo Profissional ) SIM { YNAD { YNADSEAPLICA |
Exames complementares IR { JNAD { TNACSEAPLICA |
Balanga hidrico T sIm { JNAD {x)NADOSEAPLCA |
Check-list de seguranca cinirgica NG ( INKO (x )NADSE APLICA |
Recuperagho anestésica (Iberagho do caniro cirorgice) | () SIM { YNAD (x YNADSEAPLICA
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) {x) SIM { INKO ( INAD SEAPLICA |
Nmamm(nmdtmm) S )

mwmmwmmmuqmmm A certificacdio de que o prontudrio estd em conformidade com os
md:.mméunreﬂemdo pro apmoolmogﬁdadedmmqhuumedm fortalecendo a conflanca no
'0Ccess0 de culdados & na acio e

coee) 36eHos
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12. ATA COMISSAO SEGURANGCA DO PACIENTE

‘ ATA
& 550 COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE
Lucas UPA MACARENKO SUMARE
N |nstituto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP 13171-817 - SUAMRE-SP el oy
Fone: (19)3399-6100

ATA n.° 10/2024 da Sess@o Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia onze de ’ |
agosto de 2024, as onze horas, na sala da Supervisao de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumare-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n, 380. Fol
conduzida orientagdes para a equipe de enfermagem, sob a lideranga de Robson
Ferreira de Brito, coordenador da Comissao de Seguranga do Paciente. Essa
iniciativa visou reforgar a importancia da checagem rigorosa da prescrigao
médica, a melhoria na elaboragéo dos relatérios de enfermagem, (SAES) e da
atualizagao do censo dos pacientes internados na Unidade. Assim, a orientagao
abordou aspectos cruciais para a seguranca e a eficiéncia dos processos de
atendimento, enfatizando a necessidade de precis&o na revisao das prescrigoes
médicas para evitar erros e garantir a administragdo correta dos medicamentos.
A atualizagdo e a melhoria dos relatérios s&o igualmente essenciais, pois
fornecem uma documentagéio precisa e clara das condigdes e intervencdes
realizadas, facilitando a continuidade do cuidado e a comunicagéo entre a equipe
de saude. Além disso, a atualizagdo do censo didrio contribui para um melhor
acompanhamento dos pacientes e a gestao eficiente dos recursos da Unidade.
17 Diante disso, essas agbes visam assegurar que a equipe de enfermagem esteja
18 alinhada com as melhores praticas e padrdes de seguranga, promovendo um
19 ambiente de cuidado mais seguro e eficaz para os pacientes. Diante das
20  informagbes apresentadas, declaro encerrada a presente ATA no dia onze de
21 agosto de 2024, pelos membros da comissdo, o Sr. Robson Ferreira de Brito,
22 Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra. Saria Silva dos
23  Santos, enfermeira e presidente desta Comissdo. Sumaré, onze de agosto de
24 2024
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13. ATA COMISSAO DE OBITO

| | ATA
Sio COMISSAO DE OBITO
S UPA MACARENKO SUMARE O
’ inetituto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP 13171-817 = SUAMRE-SP
| Fone: (19)3399-6100

1 ATA n° 10/2024 da Sessdo Ordindria e Extraordinaria, realizada no trinta de
2 agosto de 2024, 3s onze horas, na sala da Superviséo de Enfermagem da UPA
3 Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de
4 hoje, a enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo, COREN - 396301,
S realizou a conferéncia dos prontudrios de ébito da Clinica Médica. Durante a
& revisdo foi conferido os prontuarios dos pacientes: JOSIAN MOURA DA SILVA
7 (Obito 29/08/2024)- D.O 38273046-1, SEBASTIAO RITA DA SILVA (Obito
& dia18/08/2024)-D.0 38273016-0, TEREZA SENKIU VOGIVODA( 6bito dia
9 18/08/2024)-D.038273017-8, foi avaliado os prontudrios, juntamente com as
10  declaragbes de 6bito. Conseguinte, foi aplicado o instrumento de revisdo de ébito
11 conforme as diretrizes do Programa Brasileiro de Seguranga do Paciente. Este
12  instrumento abrange questdes, incluindo se o caso refere-se a um paciente
13 terminal, se a morte foi esperada ou por complicagdes, se foram tomadas
14  medidas para evitar o ébito, e detalhes sobre a declaragdo de obito, como causa
15 basica, consequencial e terminal, além de outras informagdes relevantes. Apos
16 a revisdo completa do prontuario e a analise da Declaragio de Obito, foi
17 constatado que esta em conformidade com os padrdes de qualidade e préaticas
18 recomendadas. O preenchimento foi feito de maneira adequada e precisa,
13 refletindo o compromisso da equipe com a preciséo e integridade dos registros.
20  Diante das informagbes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA
2 as onze horas do dia vinte e quatro de junho de 2024, pelos membros da
22 comiss@o, a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira- COREN
23 386301 e o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade,
24 COREN 389281. Sumaré, 30 de agosto de 2024

25 Larissa Celecina Campos Campelo / Enfermeira/ COREN 396301

@MM'&( (lenoy &u‘(\og &M/LLLO

Especialisty g

Lspecialista ¢ |
Prof, TiUfar PUCCAMP
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: SEBASTIAO RITA DA SILVA IDADE: |72 ANOS &T, 17/08/2024
N° PRONT: i UPA | LOCAL | UPA Macarenko

' v caso terminal, irreversivel? X

02 A morte fol devida a causa ou
complicagdo esperada? %

03 Existem e estavam disponiveis medidas
para evitar 8 causa? ¥

04 As medidas para evitar a causa foram
tomadas? X

05 As medidas foram adequadas e tomadas
na hora certa? =
O paciente ou seu responsavel quis que

06 medidas para evitar a causa fossem
tomadas? (sim se ndio houver registro *
especifico no prontuario)
Ha probabilidade que manifestagdes da

o7 causa pudessem ter sido reconhecidas x
antes?

08 Ha registro no prontuario de

i manffestacdes da causa? X i s

As manifestacdes da causa foram

09 reconhecidas/comunicadas como
evidéncia do desencadeamento da "
morte?
Hé razoavel evidéncia de que o

10

1

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
Z’;ﬁ Lagas

e |nstituto

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

( 12 O diagndstico era tratével? x
|
| 13 O tratamento foi efetuado de forma e no
tempo correto? =
| |
i Obito Justificado. (sim)
"7 Obito Inesperado.
ATESTADO DE OBITO | CONCLUSOES CLINICAS
; TNEOPLASIA DE HD INSUFICTENGIA RESPIRATORIA AGUDA
| CAUSA BASICA  PROSTATA g O n. 382730160
CAUSA bito: 18/08/2024
CONSEQUENCIAL SENILIDADE
INSUFICIENCIA
CAUSA TERMINAL RESPIRATORIA
DATA OBITO ( )<24HR: (X)>24

HR

O prontuario esta em conformidade com os padrdes de qualidade
estabelecidos, garantindo a integridade e a precisio das informacdes
registradas. Além disso, destaca-se o preenchimento adequado da declaragao |
de obito, refletindo um compromisso com a exatiddo e a responsabilidade na

documentacdo pela equipe.

Obito: 18/08/2024
' Revisor: Larissa Campelo

Fonte: Programa Brasileiro de Seguran¢a do Paciente

EDQLW‘U Celuupmo W@ va\.fm,e—

copew 3Aee0L
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: TEREZA SENKIUVOGIVODA | IDADE: |  73ANOS  |DT  147/08/2024
UPA LOCAL | UPA Macarenko
N° PR g A
ONT; s LOCAL ORIGEM: Macarenko | OBITO:
"o —‘_:‘“ v A ‘,..IA-‘: '\—:i B ',“'::V,
< "t,.jt Y . .a -
01 Trata-se de Internago para conforto em
caso terminal, irreversivel? X
22 A monte fol devida a causa ou
complicagdo esperada? .
03 Existem e estavam disponiveis medidas
para evitar a causa? X
04 As medidas para evitar a causa foram
tomadas? X
05 As medidas foram adequadas e tomadas
na hora certa? X
O paciente ou seu responsavel quis que
08 medidas para evitar a causa fossem
tomadas? (sim se n8o houver registro ®
especifico no prontuario)
Ha probabilidade que manifestagdes da
07 causa pudessem ter sido reconhecidas X
antes?
08 Ha registro no prontudrio de
manifestacdes da causa? .
As manifestacdes da causa foram
09 reconhecidas/comunicadas como
evidéncia do desencadeamento da "
morta?
Ha razodavel evidéncia de que o
10 diagr_absﬁco feito ou o problema g
identificado estavam de acorde com os
achados?
" Fol reconhecida a presenca da causa? X
Instituto Social de Saude Sao Lucas
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12 O diagnostico era tratavel? X 1
13 O tratamento foi efetuado de forma e no
kS
tempo correto? ;
|
' o Obito Justificado. (sim) :
. .‘ Obito Inesperado.
ATESTADO DE 0BITO | CONCLUSOES CLINICAS
NEOPLASIA MALIGNA DE | HD: NEOPLASIA MALIGNA DE ESOFAGO
CAUSA BASICA ESOFAGO Don 301
CAUSA bito: 18/08/2024 As 18:27h
CONSEQUENGIAL NEOPLASIA
CAUSA TERMINAL PCR
DATA OBITO il el
| O prontuério estd em conformidade com os padrdes de qualidade |
estabelecidos, garantindo a integndade e 3 precisao das informacdes | 6 )
registradas. Além disso, destaca-se o preenchimento adequado da declaracio 'R:‘?o' “’ol 012028 ampelo

de 6bito, refletindo um compromisso com a exatidao e a responsabilidade na
documentacao pela equipe.

Fonte: Programa Brasileirc de Seguranga do Paclente

‘ea,uut’v Celuwnes Qow-»FQ_; eowfuw
coeew 396301

Or. Heleson A. Castro

walcamp
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: JOSIAN MOURA DA SILVA IDADE: |48 ANOS INT: 21/08/2024

Trata-se de internagéio para conforto em X
caso terminal, irreversivel?

02 A morte fol devida a causa ou -
complicac8o esperada?

03 Existem e estavam disponiveis medidas
para evitar a causa?

04 As medidas para evitar a causa foram
tomadas?

As medidas foram adequadas e tomadas
na hora certs?

O paciente ou seu responsavel quis que

06 medidas para evitar a causa fossem
tomadas? (sim se ndo houver registro

especifico no prontudrio)

Ha probabilidade que manifestagdes da

07 causa pudessem ter sido reconhecidas X
antes?

08 Ha registro no prontuario de
manifestages da causa? "

As manifestacdes da causa foram

09 reconhecidas/comunicadas como G
evidéncia do desencadeamenta da

morte?

Ha razodvel evidéncia de que o

dlagnéstica feito ou o problema

Identificado estavam de acordo com os

achados?

10

1 Foi reconhecida a presenca da causa? x
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12 | O diagnéstico era trataveal? l X
|
13 Q tratamento foi efetuado de forma e no '
tempo correto? « i
" Obito Justificado. (sim) |
i Obito Inesperado.
ATESTADO DE OBITO * CONCLUSOES CLINICAS
| CAUSA BASICA | CIRROSE HEPATICA HD: SEPSE DE FOCO PULMONAR
CAUSA TENCEFALOPATIA D.O n, 38273046-1
CONSEQUENCIAL HEPATICA Obito: 29/08/2024
SEPSE DE FOCO
CAUSA TERMINAL PULMONAR
DATA OBITO ()<24HR ("”"’;,
HR |

O prontuario estd em conformidade com os padrdes de qualidade |

estabelecidos, garantindo a integridade e a precisao das informacgdes ‘

registradas. Além disso, destaca-se o preenchimento adequado da declaragéo Obwo 29/08/2024

de obito, refletindo um compromisso com a exatidao e a responsabilidade na Revisor: Larissa Campelo

documentacio pela equipe. |
Fonte: Programa Brasileiro de Seguranca do Paclente]
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14. ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO)

' ATA [
COMISSAO GTH

UPA MACARENKO SUMARE Ak h,ma R,
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEF 13171-817 - SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

; — Instituto

ATA n.° 10/2024 da Sessa@o Ordinaria e Extraordinéria, realizada no dez de
agosto de 2024, as onze horas da manha, na sala da Supervisao de Enfermagem
da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais. n. 380. No
més de agosto, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko) realizou um
evento especial voltado para a humanizagao, em consonéncia com as diretrizes
estabelecidas pela Comiss&o de Humanizagéo da Unidade. Esta agéo teve como
objetivo reconhecer e valorizar o trabalho dos funcionérios, promovendo um

8 ambiente de trabalho mais acolhedor e motivador. Assim, a Comissdo de

2  Humanizag&o, com o apoio da diretoria, organizou um almogo especial para os
10 colaboradores, oferecendo uma variedade de massas e molhos gourmet. Essa
11 iniciativa ndo apenas proporcionou um momento de descontragao e convivéncia
12 entre a equipe, mas também destacou a importancia da valorizagcdo dos
13 profissionais. Por conseguinte, a Comiss&o em conjunto com a diretoria
14 promoveram a entrega de mimos em celebragiio ao Dia dos Pais. Esses
15  pequenos gestos de reconhecimento foram pensados para demonstrar aprego e
L& gratidao pelo empenho dos profissionais, contribuindo para o fortalecimento do
17  espirito de equipe e para a criagio de um ambiente de trabalho mais harmonioso.
18 Diante das informagdes apresentadas, declaramos encerrada a presente ATA
19  pelos membros da comissdo, o Sr. Robson Ferreira de Birito, Responsavel
20  Tecnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra. Larissa Celecina Campos
21 Campelo, COREN 396301. Sumaré, dez de agosio de 2024,

~ AU S WN -

22  Lanssa Celecina Campos Campelo / Enfermeira/ COREN 396301
fu,w\(\_) Celbaunes Counypes Conwpele
cote 330\

N e
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Dia dos pais
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Dia da humanizagao
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15. ATA COMISSAO NEP

[ 1 |

| ! ATA
E ssn NEP
= Lucas UPA MACARENKO SUMARE oy Y
SN Instituto | RUAVINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP 13171-817 - SUAMRE-SP
| Fone: (19)3399-6100
1 ATAn.° 11/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e
2 trés de agosto de 2024, as onze horas, na sala da Supervisao de Enfermagem
3 da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. 0
4 Nicleo de Educacao Permanente (NEP) da UPA Macarenko Sumaré, sob a

supervisdo do enfermeiro Responsavel Técnico Robson Ferreira de Brito,
desempenha um papel crucial na formagéo continua e na atualizagao dos
profissionais de satide da Unidade. Em alinhamento com o projeto Boas Praticas
8 em Salde do SUS, o NEP organizou um treinamento a distancia (EAD) focado
2 em protocolos institucionais incluindo manejo de sepse, acidente vascular
cerebral (AVC) e infarto agudo do miocardio (IAM). Assim, esse treinamento visa
garantir que os enfermeiros e supervisores da Unidade estejam atualizados com

w

4 O

L2 as melhores praticas e protocolos mais recentes, promovendo, assim, a
13 qualidade do atendimento e a seguranga dos pacientes. Por conseguinte, além
14 do treinamento EAD, o NEP realizou orientagdes praticas relacionadas ao
15 carminho de emergéncia, onde foi realizada uma atualizacdo no processo de
16 conferéncia dos itens presentes no carrinho, seguindo o novo impresso de
17 controle recentemente implementado. Estas agbes sao fundamentais para
18 assegurar que todos os equipamentos e medicamentos estejam devidamente

1 acessiveis em situagdes de emergéncia, o que é essencial para uma resposta

20 rapida e eficiente em momentos criticos. Diante das informagdes apresentadas,
21  declaro encerrada a presente ATA pelos membros da comissao, o Sr. Robson
22 Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade e membro da Comissao,
23 COREN 399281, e a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, enfermeira
24 COREN 396301. Sumaré, vinte e trés de agosto de 2024.

25  Larnissa Celecina Campos Campelo / Enfermeira/ COREN 396301

'B)..W Celaone Qowugob (Zom‘ad-\&

Or. Hehi X/~ nm
Mestre em Sxide PyRlica & M - Unicamp
uologls ABRAN

gevidade & Ganatria

Prof, Tiular PUCCAME
CREMESE: 117706

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
Relatdrio de Gestao S 5 A to/2024
‘.,/4/ Lucas elatorio ade Lestad >umare Agosto

e Instituto

Niucleo de Educacao Permanente
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UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO
CIDADE: SUMARE - SP

COORDENADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL: THAIS ALMEIDA
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: BRUNO REINA

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 Educagao Continuada, tem
como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a participagdo em programas educativos com enfoque
na corresponsabilizagdo, a fim de qualificar sua atuagdo na institui¢do, € consequentemente, promover atengao a
saude resolutiva e de qualidade. A educagdo 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 interrogacdo e mudanca, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o Servico de Educacdo Permanente do
ISSSL vem desenvolvendo suas a¢des a partir das necessidades dos servigos, desenvolvendo, para tanto, oficinas
de identificacdo dessas necessidades junto aos coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e
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ATO

TEMA: "PROTOCOLO DE DOR”

Data: 22/08/2024 e 23/08/24 Recurso Didatico: Capacitacdo presencial in loco
Inicio: 09:00:00 / Término: 10:30:00:00 / Total de Horas:01:30:00 POR PLANTAO
Inicio: 21:00:00 / Término: 21:30:00:00 / Total de Horas:01:30:00 POR PLANTAO
Mediador NEP: Enf. Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Enf. Robson Ferreira de Brito

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO:

“Orientar o profissional na avaliacdo da dor do paciente adulto internado, tornando-a no minimo
suportavel, facilitando a recuperacdao do paciente e diminuir a ocorréncia de lembrancas
desagradaveis, especialmente dos pacientes submetidos a operagdes com maior potencial

doloroso.”

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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ANEXO | - LISTA DE PRESENCA
Emitida presencialmente, cabe ao gestor da unidade ou a quem é de direito indicado pelo mesmo a
conferencia da lista emitida pela plataforma a emissao da lista fisica e a coleta de assinaturas.

UPE24N
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@/ Lucas | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SSUMME
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| by
J
Data: Servigo/Unidade: UPA MACARENKO
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16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR)

ATA
% Séo COMISSAO DE CONTROLE DE
s% Lucas INFECGAO HOSPITALAR
— instituto UPA MACARENKO SUMARE M i
RUA VINICIUS DE MORAIS, 2380 ~ SUMARE - CEP 13171-817 - SUAMRE-SP ‘
| Fone: (19)3399-6100

ATA n.° 10/2024 da Sess#o Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia dez de
agosto de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko-
Sumaré-SP, situada na Rua Viniclus de Morais, n. 380. A Comiss&o de Controle
de Infecglo Hospitalar da Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko)
promoveu orientacdes essenciais para a equipe de (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) sobre a técnica correta de pungao periférica (AVP) e avaliacéo de
sinais logisticos, onde indica sinais de infecdes. Assim, a orientagéo abordou o
uso apropriado dos diversos dispositivos disponiveis na unidade. incluindo

9 abocaths, scalps e agulhas. Durante as orientagdes, foram detalhadas as
10 melhores praticas para a antissepsia com &lcool 70%, uma etapa realizada para
11 minimizar os riscos de infecgdes. Por conseguinte, a equipe também recebeu
12  instrugbes sobre a fixacdo adequada dos acessos periféricos, destacando a
13 importancia de uma técnica precisa para garantir a estabilidade do dispositivo e
14 prevenir complicagbes. Além disso, foi enfatizada a importancia da vigilancia
5 continua dos acessos periféricos para identificar e tratar prontamente possiveis
16 complicagdes, como flebite e soromas, que podem ocorrer durante a internacao
17 dos pacientes. Diante das informagées apresentadas, declaramos encerrada a
18  presente ATA dia dez de agosto de 2024, pelos membros da comissdo, o Sr.
19 Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e
20 @ Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 398301. Sumaré, dez de
21 agosto de 2024,
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17. ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

Comissao de Servigo de Atengao ao Usuario (SAU), liderada pela coordenadora
8  administrativa Ingrid Nunes de Barros e pelo Responsavel Técnico da Unidade,
9  Robson Ferreira de Brito, conduziu uma conferéncia sobre os servigos prestados

10 aos usuarios. Esta acéo teve como objetivo avaliar a qualidade do atendimento

11 oferecido e identificar areas para possiveis melhorias. Diante disso, durante a

12 conferéncia, foram revisadas detalhadamente as sugestdes e mensagens

13 deixadas pelos pacientes na recepcao. Esse processo é essencial para garantir

14 que o feedback dos usuarios seja devidamente considerado e integrado as

15 praticas da Unidade. Assim, as sugestdes e comentarios dos pacientes s&o uma

16  rica fonte de informagbes que permitem & equipe identificar pontos fortes e 4reas

17 que necessitam de ajustes, promovendo assim um atendimento mais alinhado

18  a&s necessidades e expectativas dos usudrios. Diante disso, com base nas

informacgdes apresentadas, a presente ATA foi encerrada as onze horas da

manha do dia vinte & um de agosto de 2024, pela Sra. Ingrid Nunes de Barros-

Coordenadora da Unidade. Sumaré, 21 de agosto de 2024

el

N oo
- o

Or, Feledh A, Castro

Mestre em Sande fobica  SIM - Unicamp AY

Especialista © wtrologia « ADRAN \
Especlalista em Longewid.de & Geriatria Pk

Prof. Titular POCCAMP Mh'"”
CRENESS: 1 %
INGRID W \
(TIVA
RO 47924043

G6é.60h 607 08

[’ | ATA
T Sio ‘ COMISSAO SAU :
: UPA MACARENKO SUMAR
‘&_’-ﬁﬁfs RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP Q.'.’ﬁ.,z,‘i.h
2 uto |
13171-817 - SUAMRE-SP
{ ’ Fone: (19)3399-6100 |
1 Ata n° 10/2024 da Sessao Ordinaria @ Extraordindria realizada no dia 21 de
2 agosto de 2024, as dez horas da manha, na sala da Supervis#io de Enfermagem
3 da UPA Macarenko-Sumare-SP, situada na Rua Vinicius de Morais. n. 380. A
4 Comisséo de Servigo de Atencdo ao Usuério (SAU) desempenha um papel
5 essencial na garantia da eficiéncia e qualidade dos servigos prestados na
& Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko). No més de agosto, a

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
AGOSTO 2024.

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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AGOSTO 2024 - SATISFAGAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS.

SAU - PESQUISA DE SATISFACAO AO ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

RECEPCAQO | EXECELENTE BOM REGULAR RUIM
10 4 5 1
ENFERMAGEM | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
10 7 3
ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
MEDICO
10 1 5 3 1
HIGIENE/LIMPEZA | EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM
10 5 4 1
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR RUIM
SERVICOS
10 3 3 4
Instituto Social de Satude Séo Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arenapolis * CEP: 78420-000 e
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| OBS: A PESQUISA FOI AVALIADA POR 10 PACIENTES.

1 - VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSSOS SERVICOS OU
RECOMENDARIA?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
SIM - (10)

NAO — (0)
2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU = SE NO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAO DEPARTAMENTO DATA
1 [Vera Recepcionista recepgan 11/08
Tec.
2 |André Enfermagem Enfermagem 21108
3 |Mayara Eﬁ?érrnaqem Enfermagem 26/08
4
5
B
7
Instituto Social de Saude S&o Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 °

www.institutosocialsaolucas.com.br
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3 = ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAD DATA ELOGIO

S0 agradecimento pelos

1 dois medicos gue me
atenderam e a

Mao informado 11/08 enfermagem.

2

3

4

9

5]

4 - SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

- Tivemos um total de 01 reclamacgoes relatadas pelo nosso canal de
comunicagdo em maio.

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

SEQ. RECLAMANTE DATA RECLAMACADO
1 |Samara 18/08 [ Dr. Arthur & um péssimo médico.
2
4

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



S5
@ Lagas

i \nstituto

| COMENTARIOS
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18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

ATA 1l

@ Sso COMISSAO DE ETICA DE
Lucas ENFERMAGEM
R instituto UPA MACARENKO SUMARE el s
' RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE ~ CEP 13171-817 — SUAMRE.SP "
Fone: (19)3399-6100 |

ATA n.° 12/2024 da Sess#o Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia um de
agosto de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko-
Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. A Comisséo de Etica da
UPA Macarenko permanece aguardando a nomeacg#o oficial de seus membros
para dar inicio as suas atividades. Paralelamente, o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) solicitou a documentag#o e a atualizagao das carteiras
de identificacdo dos membros da comissdo para realizar a conferéncia
necessaria antes do inicio das operagdes da Comissdo de Etica. Assim, a
nomeacado dos membros e a conformidade com as exigéncias do COREN sao
etapas para garantir que a Comissao de Etica possa operar de acordo com os
padrées regulatorios e éticos estabelecidos. Portanto, a documentagéo e a
atualizacao das carteiras sao importantes para assegurar que todos 0s membros
estejam devidamente credenciados e aptos a cumprir suas responsabilidades.
Assim, estamos aguardando a resposta do COREN para concluir essas etapas
e iniciar efetivamente as atividades da Comissao de Etica da nossa Unidade.
Diante disso, com base nas informacdes apresentadas, a presente ATA foi
encerrada no dia um de agosto de 2024, pelos membros da comissao: Sr.
Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e
Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira COREN 396301, Sumaré.
01 de agosto de 2024

ot b el
U dE WN O WD W & WK M

o
-J

[
o @

»
o

.E.CUMW Celigy e QOU-L‘DS QO\\,\‘,eLGJ coepsy 39
/

L. Castro

Dr. Feleds
Mestre em Sacde Pub S5LM  Unikamp
Especialists am afia - ABRAN
Especiafista em Loagividade ¢ Gerlatria
Prot. Titular PUCCAMP
CREMIS®: 177706
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19. ATA COMISSAO FARMACIA

ATA E ]
Sao COMISSAO DE FARMACIA
B, £8%s . UPA2h
| S Instituto ‘ UPA MACARENKO SUMARE UNDADE D MONIO ATENDIVENTD
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE — CEP 13171-817 — SUAMRE-S9
Fone: (19)3399-6100

1 ATA ne° 11/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia 09 de
5 AGOSTO de 2024, as dez horas da manha, na sala da Educagao Continuada da
3 Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua
4 Vinicius de Moraes, nimero 380, bairro Jardim Macarenko. Ao oitavo dia de
5 setembro, as dez horas da manha, a Comissdo de Farmacia, Reuniu-se os
& seguintes membros, Sra. Débora — Responsavel Técnica de Farmécia, Sra.
7 Ingrid, Sra. Heloise, Sr. Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr.
& Emily, Dr. Heleson, para discutirmos a atualizagdo da padronizagdo de
5 medicamentos e materiais médicos na Unidade, incluimos e excluimos alguns

10  itens para melhoria da assisténcia aos pacientes. Enviamos para a Matriz para

\ 11 avaliag@o a aprovagao.

12  Em concordancia de todos os envolvidos, o Sra. Débora, agradeceu a presenca

13 de todos e deu por encerrada a sessao.

14

Especiaiista em Phagevidade e Geriatnia

Prof. Tigulsr PUCCAMP
CREMESP: 177708

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 9
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UPAMATAO

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE AGOSTO DE 2024 CONTRATO
ASSISTENCIAL 006/2023

O Relatério de Atividades de agosto/2024 foi elaborado tomando como base as
diretrizes estabelecidas do 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. CNES

Slirmbirio da Seose (WS

CN ES sira ﬂﬂﬁ!lﬁd! ) Sarrwtaria du Atengoe Esperisizens s S (SAES)
slabelecimenio de Salde & du Ao s Csriyili [DRAC)

Coodunacio-Tarsl da Geaddo te Selermes o informagtes am Saide (CG81)

Ficha de Estabelecimento identificacio Dalx  ONOS2024

CMES: TESZETE Mome Fariasias UPA MATAD CNPU: -

Mome Empresanial P A MATAC LULZ DALBEN Naitureza juridica: A.DHMETRA{AD PUBLICA

Logradoura:  AVENIDV EMILID BOSCO Normero: 1620 Complemente: —

Baimo: SANTA CLARS Municipio: 355240 - SUMARE UF: 5P

CEF: 13180-000 Tedlone: 19 3864 1194 Dependéncia: MANTIDA Reg de Sadde: —

Tipo de Estabeiecimento:  FRIONTO ATENDIMENTO! Subdpo: LFA Gestio: MUMICIFAL

Direfor CliricovGerenteihdministrador.  RENMATD GOMES DOS SANTOS

Cadasirado em: 36012016 Alsmlizacdo na base local: 13722023 Ui alualzagds Naccral: 04002024

Horanio de Funcicnamenta:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Atividade ensino/pesquisa Cédigoinatureza juridica

UBIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSIND 1244 - MUMICIFIO

Infraestrutura

Menhum resultado para & consulta realzada.
Atividade
Atrvidade Mivel de atenglo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUBICESAL
Fals & ura i argaremcns 5 Shaal. Ak ez T e e (i, i} Pag. 1 0e 40
Atendimento
Tipo de atendimento Corvénio

[URGENCIA s5US
Fluxo de chentels
00 - ATEMDIMENTD DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Menhum resultado para a consulta realzada.

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
O - ASSISTENCIA A SALDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Alividade Secundéria

0 - ASSISTENCIA A SAUDE = 001 - COMSULTA AMBULATCRLAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > O0Z - APOID DIAGHOSTICD

0 - ASSISTENCIA A SBAUDE = 008 - ENTREGATISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

Classficagio Estabelecimento Sadde

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Informagtes Gerais

Filn & Uuma chyas arprese o hasl s = T e 0 (RS (AT VT St etk g B ] Pag. 2 o240

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Instataghes fisicas para assiaténcia

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

InstalacBo [ Qtde /Consultdrio Leltos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORMIS MEDICOS 4
ODONTOLOGIA 1 [1]
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 1
SALA DE ATEMDIMENTO IMDIFERENCIADD 1 [1]
SALA DE CURATIVD 1 [1]
SALA REPOUSOMBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 4
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 1
SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOVSALA DE ESTABILIZACAD 1 1
AMBLILATORIAL
OUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS 1
SALA DE IMUNIZACAD 1
Sanagos de
Senvigo Caracteristica
AMBLILANCIA TERCEIRLZADD
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERILA TERCEIRLIZADO
NECROTERIO PROPRIO
Bl b uimi civpai, s i docusseni ol Ad ofeims ak o b 0 CREES (e v il g b Pag_ 3 de 4D
SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Sarvigos especielzados
Ambulatonal Hoapitalar
Ciadigo Servigo Caracteristica sUs 3o SUS suUs MBo SUS
174 IMUNIZACAD PROFRID SIM HAD NAD HAD
110 SERVICO DE ATENCAD A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM HAD HAD HAD
i1 SERVICO DE ATENCAD AD PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM HAD HAD HAD
122 SERVICO DE DIWGNOSTICO FOR METODOS GRAFICOS DINAMICOS FROFRIOD EIM HAD NAD NAD
140 SERVICO DE URGENCIL E EMERGENCIA FROFRID EIM HAD NAD NAD
121 SERVICO DE VIGILANCIA EM SALIDE PROPRIO SIM HAD HAD HAD
Comisates &
Descricho
Saraigos e Classificagdo
Cadigo Servigo Classificagao Tercero CNES
10 - 002 SERVICO DE ATENGAD A SAUDE REPRODUTIVA CONTRAGEFCAD CLINICA A BACH INFORMADO
111 -0 SERVICO DE ATENCAD AQ PACIENTE COM TUBERCULOSE DUASHOSETICD E TRATAMENTO MAD MADH INFORMADD
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIEENTE CRITICOUGRAVE EM SALA DE ESTABILIZ [} BIACH INFORMADD
122 . 003 SERVICO DE DMGNOETICD FOR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIDGRAFICD [} BIADH INFORMADD
174 - oo BUNLZACAD BDNVIDLOS EM GERAL MAD BIAD INFORMADO
ki i i, wrgaiwiciss. 0 decusanto ofical. Aa licaani ak o ke i SRS (hilte.ione: Sk aars gere b Pag 4 de dD

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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14D - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO GLINICD: MAD NAD INFORMADD
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO FEDIATRICO MAD MAD INFORMADD
141 - 001 SERVICO DE VIGILAMCLA EM SALIDE VG ILANCLL, EFIDEMIILOGICA MAD MO INFORMADD
Outreg
Mivel de hisranguia Tipo de unidade Tumo de atendiments
PRONTO ATENDIMENTO :EEINQEEIIESE?TG CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (FLANTAO:NCLLI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAG

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos
Equipamento Eustete | Emuwso |  sus |
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 I 1 I SiM |
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle AmblentallAr-condicionado Central 14 14 Sind
Grupo Gerador 1 1 SiM
Usina de Oxigenio 13 13 SiM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 1 1 Sl
Caneta de Alta Rotacao 2 2z SiM
Fils G Uma chiraa rpece S [T i T e 21 RS (. T Sutasis o br| Pag. & de 40
(Caneta de Balka Rotacan 1 1 Sim
‘Compressor Odontologico 1 1 Sl
Equipa Odontolegico 1 1 SiM
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Bomiba de Infusaos 2 2 HAD
Desfibniador 1 1 SiM
Monitor de ECG 2 2 SiM
Reanimador Pulmonan AMELU B 8 Sl
Respiradon’entilador 1 1 NAG
EQUIFAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 2 SiM
Residuca’Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejsin
RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADICATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vincule com Cooperativa
Menhum resultado para & consulta realizada.
ki b e catvpmis oo 90 docusarila cikail. Ad e ik e 0 SRS v, ik v i Pag & de 4l
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Dialize
Menhum resultade para a consulia realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

MNenhum resultado para a consulta realizeda.

Hemoaterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
Recepeio | cadasto Triagem hematol gica riaxgesn clinica Coleta Afdrese
1
NUMERQ DE SALAS - PROCESSAMENTO
NUMERQ DE SALAS - LABORATORIO
‘Sorologia Imuna Hememaloiogia [Pre. ransfusionais Hemostasia Contrale de quakdade |Biu|ug'n modecular Imuno fenalipagem
NOMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfusio Seguimenta do doador
T ITE R As o S0 GRS (Ml e, Sl gone b Pag. 7 o2 40
I i
EQUIFAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras recicivels Centrifugas Refr. para guarda Congealador répido Extrator automatico de Freezer Freezar Agitador de
null
Seladoras Irradiador AgluBnoscdplo Maq.de Aférese Refr. piguarda de Refr. piguarda de amastra Cap fluxa aminar
rudl
Sarvigo de referéncia @ mamiencio
Servigo Razio Social CHEJ Municipio
Formalizagio
Médico hemoterapeuta responsével CPF
Nao informado
P b el R
Nao informado
Responsdvel téenice / sorologista CPF
Nao informado
Médico capacitedo responsivel CPF
W&o informado
Hospitalar - Leitos
Eli & il cmi ik &0 decusarnito ofael. A e i iy RS (e gere- b Pag & de 40
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Menhum resultado pera a consulta reslizada.

Mantenedora
Nome CHNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairmo Murmero Complemento CEP Municipio uF
CENTRO 1303 13170000 SUMARE =12
Telefone Fegiao de Salde Apencia Conta Corents
19-38732000 207 o003 T30246
Profissionais
Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS D Entrada cBO Descrigio 5us = Tipo Subtipo 2134 | Ours | Amb. | Hosp. Taotal
CORTRAT AL
TEMPORARIO
ADRUANA APARECIDA LIMA INTERMEDIAD | O1 POR Mo sE
Poriepriep el TOTA020945552T3 5430 [FAXMEIRD zm | PrAzDvTEME A0 5 40 0 o 0
CETERMINAD
o
CORTRATADD|
TEMPORARKD
INTERMEDUAD | O1 POR Mo sE
ADFRUANA SILVA THAS TOG20801BI44563 228125 [MEDICO CLIMICD zm | PrAzDvTEME (1A S o 12 o 12
o
CETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
e TOSEOB4IEME419 a5 [TECMICO DE ENFERMAGEM s |TERMEDUD {0y, po Py o * 0 »
PRAZOTEMS
o
Fola & uma thpw rrpress o sl As i T wha S0 R (A0 T Sl SIS g 1] Pag 9o a0
Vincutags Pontarl [ CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigio 5Us 5 Tipo Subtipo a134 | ouwo | Amb. n. Total
CETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |24 POR WAG SE
ADRIELY CUDIK D& SLVA TOGD0GADEEZS0AT 05 |TECHICD DE ENFERMAGEM am | PRAZOTENE MO0 55 o a o u
o
CETERMINAD
o
CONTRAT,
TEMPORARIO
U POR
ALEX ANTOMID CILFFA TD340852£271200 amyys  |SOMTROLADORDE ENTRADAE | o |INTERMEDWAD |ppy oryrEwe |HAT SE 4 0 o o
SAIDA o o AFLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPRORARIO
INTERMED(AD |24 POR MO SE
ALINE CREMASCO ROCHA TOOBORATEOTAZET 25 |MEDICOCLNICO am [ pRAZOTEME [Whl O o 12 o 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADGD|
TEMPORARIO
(CIRURGIAD DENTISTA CLINICO INTERMEDIaD |2 POR WAD 5E
ALTIVO FERRAZ ALVARENGA | 704106362140080 2708 e PRAZTVTEME o 12 o 12
GERAL o i APLICA
CETERMINAD
o
CONTRAT AL
TEMPORARID
AMANDA DE ARALID INTERMEDIAD |5 POR a0 SE
Pkl TOOGO5EII0SEETS TS |MEDICOCLINICO am [ ;mm’rsu:— Pripiry o 12 o 12
DETERMINAD
CONTRATADA|
TEMPORARID
AMAMDA SEINAS DE PAVA TOOGOBETETASGTE 2508 JEIRO s | TERMEDAD 1oy, por Py o 2 o u
PRAZIVTEME
o
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Parari | €H | cH | cH
a134|0ulo|.ﬂmh.|!—knp.|.rm|

Nome CNS | DLEntrada | ceo I DescrigBo |sus[“""[_“'¢"| Tipa Subtipo

[MAD SE

MG ALICE DA MATA TDATO4TEEE01030 IZ415 [AUILIAR EM SALDE BUCAL =M '[’;TE""E"“ Priviny

AreA CARDLINA ESCHIAVI TOASO53238HIT 273505 [ENFERMEIRD s | STERMEDIAD fppazoymenes (M0 5E o * o =

[FLERAL AP A BARSTRAGH) 0230715065351 226125 [MEDICO CLINICO s | STERMEDIAD fppazoymenes (M0 5E o 12 o 2

(D, SILWA

[AMNA CARDLIMA SANTOS [ATEMDEMNTE DE FARMACIA INTERMEDIAD [MAD SE
BENTO TOS005832221855 521120 BALCOMISTA EIM o SHAZ'D.'TEHP PLICA 44 a o -

MAD SE

(ARA LUISA CARRERS D8 INTERMEDIAD
=1L vERA BEB004E1 3250015 235125 (MEDICO CLIMICD EIM o PRAZDTEMF WPLICA

AMALUISA SCURNTO TESTA | TDODOTESS047501 226125 [MEDICO CLINICO s | HTERMEDIAD o) por AD SE o 12 o 2

(APLICA

Fila G uma chea s 5 eal. o E o e 2 GRS () Bil. Pag. 110240

Nome CNS | DLEntrads | cBO \ Descricao |sus[""""ﬂ‘”‘“| Tipa Subtipo

(ARNA VLADLA AEREL DE INTERMEDIAD NAD SE
TO301 52 34TEEE AZZ105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM o APLICA

NAD SE
BPLICA

(ANDFREA APARECION

INTERMEDIAD
AARIAND DE LIMA TOESOET26631010 513425 COPERD HAD: o

NAD SE
BPLICA

(ANDFELA MEMDOMHA

INTERMEDIAD
(MARTIME DA SILVA o

TDE20108354 1457 514330 AN R EIM

(ANMIE JWCOUEMIN CARDOED) TOAGOTEL1TES1TT 225125 MEDICO CLINICO EIM ::TEHHEDIAD PRAZOITEMF AFI.IEEA.E a 12 o 1z

=]
DETERMINAD

ANTOMNIO CARLOS DOS CONTROLADOR DE ENTRADAE INTERMEDIAD MAD SE
=aANTOS TOA5003T 2023919 NS SAIDA =M o PRAZOTEMS APLICA 44 L o -

NAD SE

INTERMEDIAD
o BPLICA

[ARIANE RO:CHA RIBEIRC TOOG01ST 1 144565 225125 MEDICO CLINICO EIM
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Vinculags Fortari | CH CH CH
Mome CNE | Dt.Entrads | CBO ‘ Descrigao |SLI5[ 5 | Tipa Subtipo 2134 | Outro | Amb. I Hazp. | Taotal |

DETERMINAD
)

CONTRATADO|
TEMPORARID
Ou POR

INTERMEDLAD PRAZOTEMS

o

NAC SE

(ARTUR MARCIAND PEREIRA TO540840BE50ES5 AZZI0E TECHICC DE ENFERMAGEM EIM APLIGA

o
DETERMINAD
o

EOHTRAT)
TEMPORARID

INTERMEDIAD | T4 POR MG SE
[EAREASA NEIVA FERRI TOS20342IBETZ 25125 |MEDICO CLNICD am (M FrAZOTEMS (N0 5 o 12 o 1z

o
DETERMINAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARID
0 PO MG SE

PRAZIO/TEMF o 36 o »

INTERMEDLAD
o APLICA

[BEATRIZ CARVALHD BORGES| TDE2080641 TER65 225125 MEMNCO CLINICO SIM
o
DETERMINAD

o

CONTRATADD)|
TEMPORARID
M P A SE

PRAZO/TEMF BPLICA o 36 o k-

[BEATRIZ DAMIANC]

INTERMEDLAD
FESRERS, TO2500390921132 225125 MEDICO CLIMICO EM o

o
DETERMINAD
=]
CONTRAT RD|
TEMPORARID

OU POR
INTERMEDLAD NAD SE
o PRAZIO/TEMF BPLICA o 12 o 12

[BEATRIZ MARTINELLI

LLcHIAR TO2007 329330553 225125 MEMNCO CLINICO SIM

o
DETERMINAD
(=]

COWTRATADD
INTERMEDLAD TEM = WA SE
o Ou POR BPLICA o 12 o 12
PRAZCTEMF

=]

[BIANCA PANSANATO DSADA T0a50239TISI2TE 225125 MEMNCO CLINICO SIM

Eils & i ciipul anpiess &0 docussento ool As o i e 0 CHES (Tl gere bl Pag 13 de 40

Porari | CH | CH | cH
a13-||0ul'o|nnh.ll-lmp.|.rm|

Nome CNS | DLEntrada | CBO \ Descricao |3us[""'"‘;“w| Tipo Subtipo

[MAD SE

INTERMEDIAD
o (APLICA

[ERLMLA, SOUZA CARWAL HID TOOTOBSDEES 1473 225135 MEDICO CLINICD EIM

(CAID GIRARDELLD TOSBOTA12Z257EY 226175 |MEDICO CLINICO s | NTERMEDAD | ppp aryrene |00 5E o 12 o 2

[MAD SE

ou
(CARLOE ANTUNES DE TOBA0Z2 14185 27w0s |ENFERMEIRD s | ATERMENAS praznmene (VA0 S8
o

(OLIVEIRA NETO

[CARLOS APARECIDD DE INTERMEDIAD [MAD SE
(CARVALHO TDE205423242170 3xz205 TECHNICD DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOTERS APLICA o E o »

(CARLOS FERNANDD CASTRO|  spoonaisarsssss 226175 |MEDICO CLINICO s | TERMEDAD | ppaary e |20 °E o 12 o 1z
o

[CE ARALLSD

INTERMEDIAD [MAD EE
o

(CAROLINA AYLIMI KASUGA TDA202615T43591 225125 MEDICD CLINICD EIM APLICA
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Vinculagh Pertari | CH CH CH
Mome CNS | Dt Entrada | CBO I Descrigio |SLI5| = | Tipo Subtipo 8134 | Ouno | Amb. I Hosp. | Total ‘

DETERMINAD
[s)

CONTRATADD
TEMPORARID

[MAD SE
[APLICA

(CLALBER LUIZ PINHEIRO

INTERMEDIAD
TOG301TITIZEETE 225124 MECO PECIATRA SIM
8 RTIE o

S FERNANDADELIMAL - 105103887 12440 anon [assisTENTE aommisTRATIVD | M |3 TETMEOE lpRasmene |30 2E 4 0 o =

cLeEwsa sLvA DS SANTOS | Toa208283120338 42105 |RECEPCIONISTA EM GERAL sm | HTERMEDRD |pg rorenes (MO0 5F = 0 o ®

(CLELITA RETAMERD TO&B0B0BL 167448 3ZZF05 [TECHICD DE ENFERMAGEM EIM ::TEHEDM PRAZOVTERE AF'IJI:EA.E a 35 o 3
{=]

[MAD SE
[APLICA

|CRISLAINE PEDROS0

INTERMEDIAD
RODRIGUES TOSS0TI2 1 IZF010 22BE05 [ENFERMEIRD EIM o PRAZOVTERIF

(CRISTIA APARECION DE

INTERMEDIAD [MAD SE
(OLIVEIRA TO2E04THAZY 1442 514330 [FAXINEIRD EIM o 0L POR 40 a o &0

[APLICA

Tl & uma chots wrpma & = =rry = o T W S0 G (e Vv, Sl LA o 1], Pag. 15 de 40

Nome CNS |msm| cBO I Descrigao |3us[""'"m| Tipa Subtipo f;";"lsz""lm‘:"u':mlC'1 4l Toml‘

ou
DANIEL APARECIDD INTERMEDIAD AT SE
5 SB00162TEI1E53 223505 [ENFERMEIRD SiM o PRAZOTENE LICA ] 36 ] E -]

DAMIEL AUGUSTO REBELATO|  To8107143282578 22E05  [ENFERMEIROD s [(TERMEDIAS |y oy rene: [H00 BE o 36 o »

[CIRURGIAD DENTISTA CLIMICO
[GERAL

BT SE

[e0]
INTERMEDIAD
TOSB0L080477FEE
DANIEL FILIPE DE FALLA Frav) EiM o PRAZOITEMF BPLICA

DAMNEELA MEMDES D& SILWA INTERMEDIAD [MAD SE
OLIVEIRA TOSG03 182005473 22WE05 [ENFERMEIRD EiM o ;mm"rm APLICA a &4 a &~

BT SE

DAMIELA RODRIGUES DE TOEIOTITETIES 18 521130 (ATEMDENTE DE FARMACIA Pty

INTERMEDIAD PRAZTVTEMS
OLVEIRA [BALCOMISTA =n o m

DANIELLE SARMENTO

INTERMEDIAD AT SE
FERFERA TO2L0603207T 2522 225135 (MEDICT CLIKICD EiM o OU POR a 12 a 12

(APLICA
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Ponar | cH | cH | cn
a134|0um|.ﬂmh.|Haap.|Tm|

'u"lm:;lnﬂ | Tipo Subtipo

CETERMINAD
o]

Mome CNS | Dt Entrada | CBO ‘ Descrican |SLIB

(CONTRATADD)
TEMPORARID
U POR

PRAZOTEMES [MAT SE

(APLICA

(DANYELLA CARVALHO

INTERMEDIAD
[FERREIRA o

TOOS05TEIRESTSS I251ES MEDICO CLINICO EIM
{u]
DETERMINAD

[MAD SE

[APLICA

DAV GASPARINI BARALDI TO54024 34080696 225125 |MEDICO CLINICO M ':';"TE""E””D

[MAD SE
[APLICA

[DANID AFARECIDD DE

INTERMEDIAD
(OLIVEIRS o

TOODO42063 15505 2ZHE05 [ENFERMEIRD EM

[DEISE CLEMENTE MENDES S80016281950314 223505 [ENFERMEIRD EM ::TEHF‘EDM PRAZOTEMF AFIJEE: ] 36 ] k-
{a]

INTERMEDIAD [MAT SE
o

[EDINELA DA SELWVA BOUZA TOB409TBES 10565 322205 TECHNICO DE ENFERMAGEM EIM APLICA

INTERMEDIAD [MAT SE
o

[ELAINE AFARECIDA CORREA T0E10857207 1021 322205 TECHNICO DE ENFERMAGEM SIM APLICA

Fols & Uma i arpresss o sl A e T e S0 GRS (i Vv S S G D] Pag. 17 0240

Ponari | CH | CH | cH
a134|oum|m.|Hmp.|Tm|

Mome CNS | Dt Entrada | cBo ‘ Descrigo |3us[“”"f9‘“| Tipa: Subtipo
DETERMINAD

ELANE CRISTINADE INTERMEDIAD MNAD SE
ALHD " TDE20605063E055 223505 ENFERMEIRD EIM o ;HAZH.'TM APLICA

MNAD SE

INTERMEDIAD
o BPLICA

i NEIDE DE GASTRD 58001627 THEE 305 |TECHICO DE ENFERMAGEM M

MAD SE
BPLICA

ATEMNDEMNTE DE FARMACLA

INTERMEDIAD
BALCOMISTA o

ERICA WANLA FESTANA DE
CARVALHD TOS00T041 50Tasn 521130 EIM PRAZOTEMF

(s
DETERMINAD

ESTER OUEROZI FERRERA TO2E0ITE0615143 235124 MEDICO PEDLATRA SIM ::’:TEH'EDU‘D PRAZOTEMF A.F'IJI:EAE a 12 o 1z

MAD SE
BPLICA

FATIMA OUBA DE ALMEIDA

INTERMEDLAD
TOTO0LB8E 45535
D0 COUTO 514320 FAXINEIRD SiM o

MAD SE

BPLICA

FERMANDA LIMA FROES TOS001028 35552 226125 |MEDICOCLINICO s [(TERMEDLD
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mm’:"ﬂ Tipo Subtipo

Mome CNS | Dt Entrads | cBO l Descrigan |3LIB

DETERMINAD
=]

ou
FILFE ROUZAS CARDOSD TOEBO5T | BEXESE4 225125 MEDICO CLINIED EM '[':TE““’E"W PRAZO/TEMS mgf

MAD SE
APLICA

[FRAMCESCO EALVATORE

INTERMEDIAD
b MMARING o

TOA508142057 T30 225125 [MEDNCO CLINICO EiM

MAD SE
APLICA

[FRAMCIELE RGMALHD DA

INTERMEDIAD
SIS o

TOHE0361 G063 42105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM

AT SE

[FRAMCIELLY WILAS BOAS INTERMEDIAD
o APLICA

8L VES TOE30ET 15755214 422105 [RECEPCIONISTA. EM GERAL M

AT SE

INTERMEDIAD
o APLICA

(GABRIEL ALGUSTD DINIE TOOG0EIBAZTERES AZTF05 [TECHICD DE ENFERMAGEM EiM

MAD SE

(GISELE CARVALHO 7036010197655 514320 FAXNEIRD SIM 'E';TE““‘"”‘" APLICA

FRAMLISCO PRAZOTEME

Fols & uma chpa rqems oo Shaal s e T S 0 LS (T 11T A, St B e BT Pag. 19 0 40

Potar | €4 | €4 | A
a134|oum|m.|Hmp.|T‘m‘|

Mome CNS | Dt Entrada | 8O l Descrighio |sus| “"‘{:“Wl Tipo Subtipo
DETERMINAD

MNAD SE

GIULLANA REGINATO INTERMEDIAD
TOO1O0962855110 2IH1E5 MEDICO CLINICO EiM o PRAZOVTEMF APLICA

MNAD SE

INTERMEDLAD
o BPLICA

GRALCI DE FATIMA SANTOS 580016294 T50045 ATFFS [ TECHICD DE ENFERMAGEM EiM

MNAD SE
BPLICA

GRIMALDD JARE TELADA

INTERMEDLAD
TELADA o

TOO603319855T60 225125 (MEDICO CLIMICO EIM

GUSTAWD HENRIOUE INTERMEDIAD NAD SE
DOMOILA FURTADC BS8004545 190557 225125 MEDICO CLINICO EM o PRAZOTEMF BPLICA =] 12 o 12z

MNAD SE
APLICA

HIGOR MENESES

INTERMEDIAD
FUEGEMEERS RODRIGLES TOS00461 2285755 225125 (MEDICO CLIMICD EM o

WSMIN AFARECIDA DOE

INTERMEDLAD WA SE
EANTOS TO4209284 Fo2a3 3205 TECNICD DE ENFERMAGEM EM o

BPLICA
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m"“:'ﬂ Tipo Subtipo

Mome CNS | Dt Entrada | CBO ‘ Diescrigio |3LI5

ICART FERNANDES DOE REIS INTERMEDIAD AT SE
5 o TOEE0312Ta5ers 225125 MEDICO CLIMICD EiM o ;HAM'TEI.I? BPLICA =] 12 a 1z

NAD SE
BPLICA

EABELA DE CASTELD

INTERMEDIAD
BRANCO E SOLZA TO25003T41473T 225125 MEDICT CLIKICD SIM o

MAD SE
BPLICA

CONTROLADOR DE ENTRADA E

INTERMEDIAD
SAIDA i o

IMALD EANTOE BOMF I TO4TO5TE56E3335 IS

HAD SE

BPLICA

IWANI LIMA DE ANDRADE TOGT0552TE0510 322205 TECHICD DE EMFERMAGEM SiM :;ITEH"EDM

MAD SE

INTERMEDIAD
o BPLICA

NETE AUGLESTO DA SILVA TOH 103857743550 3205 TECHICD OE ENFERMAGEM SIM

INTERMEDIAD AT SE
o

NETE JOSE DA COSTA TOEB0GTOSZZEZ10 223505 ENFERMEIRD EiM BPLICA

e fa e T e 20 CRES () B Pag 21 a2 40

Eils & uma cipas ampiesce S0

Porar | CH | €A | cH
a134|0uln| 'rm‘

Mome CNS |m&m| cBO I Descrigao |aus[""'"m| Tipa Subtipa Aerb. | Hose

CETERMIMAD
Le]

CONTRATADDY
TEMPORARID
OU POR

PRaZOTEMS [MAD SE

(APLICA

JANAINA DE OLIVEIRA
MARTING

TDGBOGTATBEE0ZT 2705 [FARMACEUTICO M '[;‘TE““EDM

o
CETERMINAD
o

CONTRAT,
TEMPORARID

[MAD SE

INTERMEDIAD
o (APLICA

JAQUELINE BRITO EILWVA TDEE0S5TEZI0EEZ 225125 (MEDICT CLINICD EM PRAZOITEMF

Ls]
DETERMINAD
L=]

CONTRATADDY
TEMPORARID

AT SE

ou
JAOUELINE CAPILHA DE
PRAZOITEMF APLICA

INTERMEDIAD
OLIVEIRA TURH TDE104888649130 32305 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EM o

=]
DETERMIMNAD
Le]

CONTRATADOY
TEMPORARID
U POk o SE

PRAZOTEME APLICA ] 12 ] 12

JOBD PEDRO DO AMARAL

INTERMEDIAD
BUEND o

TOSG097I0ENEI0 225125 (MEDICO CLINICD SiM
L=}
DETERMINAD
L=]

O TRAT AL
TEMPORARID

AT SE

PRAZOITEMF APLICA

JOCIMEIRE CRUZ DA SILVA TOEE03621 215528 514320 [FAXINEIRD EM :;ITEHFEDI.I'-\D

=]
DETERMIMAD
=]

CONTRATADO)|

inTERMEDIAn | EMPORARIG e

) R FOR APLICA
PRAZDTEMS

JOHNNY FAULD SANTOS T0E307 186545413 |15 [CONTROLADOR DE ENTRADA E

BEZERRA saiDa =
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'u"ln:;laﬂ | Tipo Subtipo

DETERMIMAD
=]

Mome CNS | DOt Entrada | cBo I Descrigio |3U5

(CONTRATADD)

TEMPORARIO
OU POR

CONTROLADOR DE ENTRADA E INTERMEDIAD AT SE

JONAS RIBEIRD DE QUEIRDOZ TOO5021965242851 EELRR LT SAIDA EM o PRAZOITERF APLICA k-] a a »

(u}
DETERMIMAD
(u]

[CONTHRAT,
TEMPORARID
O POR
PRAZCTEME
(=]
DETERMINAD
(=]

AT SE

APLICA

JOSANA DLIMPLA D SILVA T03500052711335 00 |ASSISTENTE ADMMISTRATIVD | s |(TERMEDIAD

CONTRATADCH
TEMPORARID

ITE OU POR a0
JOEEAN DE JESUS SOUZA TO3005813810170 05 TECHNICD DE ENFERMAGEM EM :3 RMEDIAD PRAZOITERF AF'IJEEE.E a 35 a »

JOSELARME CONCEICAD DA INTERMEDIAD MAT SE
SILWik FEREIRA TO2100TIETEMSS 4205 RECEPTIONISTA, EM GERAL L ) PRAZOVTENE |10) \ma 35 [ o k]

AT SE

INTERMEDIAD
o APLICA

JOSIANE PAZ DUl SILWA TOES031 18865231 AZF105 RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM

JOVCIMARA PEREIRA TOE20101 1815763 514320 FAINEIRD EIM :3 RMEDIAD | o) paR AF'IJI:EE “ ° . =

MASCIMENTO PRAZTVTEME

Bl
#
&

Bl o L cipui s el As = iz T i S R (e T, SMLAGLIR e D] Pag

Mome CNS | Dt Entrada | RO l Descrigan |sus| “"ml Tipa Subtipa

CETERMINAD
Ls]

CONTRATADD
TEMPORARKD
INTERMEDIAD MAD SE

JULLS DOTTAVIAND EROMDI TO300EBE16TE3T2 225125 MECHCO CLINICO EIM a PRAZCTEMF AP, 1] 12 o 12

=]
DETERMINAD
=]

CONTRAT)
TEMPORARID
OU POR
PRAZOTERF

MAD SE

BPLICA

JULLA HOFLIMG TOM00BA1TE24331 225125 (MEDICT CLIMICO EM L’:TEHEDMD

DETERMINAD
L=]

CONTRATADD
TEMPORARID
0L POR

PRAZOTEME (HAQ SE

APLICA

[JURACILDE DAL AGHOL D&

INTERMEDIAD
EILvn, SCHMITE TO2EOTTH2G0M 144 2IBE05 [ENFERMEIRT EIM o

=]
DETERMINAD

CONTRATADD

HAD SE

BPLICA

[EAREN LORENCETTI T0a508386910572 225125 (MEDICO CLINMICO M :;ITEH'.EDM

KARINA VITORIA PASSOS TDOS0TA25001749 122208 TECNICO DE ENFERMAGEM EIM AF,_,,_—:EE

INTERMEDIAD
Lles o

HAD SE

KATIA CILENE DA SILVA TOZD0SE5LE0IT0 7170 [RECEPCIONISTA DE HOTEL s |INTERMEDIAD A0 B
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Porar | CH | CH | cH
a134|oum|m.hmp.|7m|

\u"lna:'laﬂ | Tipo Subtipo

DETERMINAD

Mome CNS | D4.Entrada | cBO l Descrigio |3|..I5

WELLY CRIETINA B 0L TDOO03ITOT043503 22105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM INTERMEDIAD PRAZOTEMF SE - L] a »
GOMIES o o APLICA

MAD SE

INTERMEDIAD
o APLICA

HELWIN SIJUEIRA DA SILWA TOBG0L0 2005355 ATFF5 [TECHICD DE ENFERMAGEM EIM

AT SE

INTERMEDLAD
o APLICA

LARA DE MELO RIBESRO TDOS02736310152 225125 (MEDICO CLIMICO EIM
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Habilitagdes - Histdrico
Manhum resuitats para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Menhum resultats para a conzulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Menhum resultads para a consulla realizada.
Confrato Gestio
MNenhum resultsde para a consulta realizeda.
Confrato Gestio - Histdrico
MNenhum resultade para a consulta realizeda.
Incentivos
Menhum resultade para a consulla realizada.
Incentivos - Histdrico
Menhum resultats para a consulta realizada.
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Equipes

Nenhum resultads para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realzada.

Geréncia/fdministragio Terceiro/Interveniente

CHNPEJ MNome Data inicial Data final Atualizado Tipo conirato
DRZISES4O00IES INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SA0 LUCAS 110872023 O Apr2025 D2/
7900512000124 INSTITUTO SOCIAL SALDE RESGATE A VIDA 134052017 2300152020 24042019
S Enc::sl:tnz ASEDCIACAD EENEFICENTE DE ASEISTENCLL SOCIAL E HOSFITALAR - EM RECUPERACAD 08/2016 P Pp—

Base Descentralizada

Menhum resultado para a consulta reslzada.

SAMU 182
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagies
Nenhum resultado para a consulla realizada.
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Homologaghes - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desaivagdo: - Molive desalvagio: —
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2. OFiCIO CNES

Z_ Sao
@ Lucas

Y |nstituto

Cotia, 09 setembro de 2024,
Oficio DPJUR n.® 1335/2024

Assunte: Atualizacio de Profissionais no Cadastra CNES

Prezada Senhora,

0 Instituto Social de Saide S50 Lucas, na oportunidade em gue cumprimenta Viossa Senharia, tendo em vista o
Contrato Gestdo n® 178/2023, firmado entre Instituto Social de Sadde SSo Lucas e o Municipio de Sumaré - SP, neste ato,
representado por sua Presidente, Litana Grasiela dos Santos Alves, vem apresentar a relacio atualizada dos prestadores
de servicos da unidade, devidamente acompanhado de suas respectivas fichas cadastrais, e documentacio pertinente,
com vistas & atualizacdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide — CNES, desse municipio

(anexa).
INFORMACOES PARA CADASTRO CNES = INCLUSAD
NOME FUNCAD COREN/ CRM UNIDADE CPF
TARA DA SILVA SOUSA
TECNICA DE 741307 - B14.106.793-06
ENFERMAGEM PAMATAD
THALSA DA SILVA NOGLEIRA LETTE P FA MATRD R
ENFERMEIRA
ANDREINA STHEEANE DE LIMA NUWES FA MATRD
ENFERMELRA D&7. 844 573-09
INFORMACOES PARA CADASTRO CNES — EXCLUSAD
NOME FUNCAD COREN/ CRM UNIDADE CPF
EDINELA DA SILVA SOUZA TECNICA DE 1548077 PAMATAD | 214.020796-20
ENFERMAGEM
MICAELA FERNANDA SILVA CARVALHO TTELE] PAMATAD | 257 354 01607
FARMACEUTICA
MILLENA JAGUINTA TAVARES PAMATAD | 25549109674
VICTOR AUGUSTO VIZEL GUILHERME 25048 PAMATAD | 225 E36.456-00

Ma oportunidade, renovamos wobos de elevada estima e consideracio, 20 mesmo tempo em que nos dispomaos a quaisguer
providéncias.

Atsnciocaments, LITANA GRASIELA,  Assinado de forms

o0 digital por LITANA
S SHHTOS RASIELA DOS SANTOS
ALVES:OTI6TI22680 o vES o 7367 123000

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAD LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Ao Ilmo. Sr. Rafael Virginelli
Sumaré, S&o Paulo
Secretaria Municipal de Sadde

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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EXCLUSAO CNES

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

NOME CPF Coren/CRM FUNCAD MOTIVD:

EDINE[A DA SILY A SOUZA TECNIC A DE ENFERMAGEM DEMISS AO
MICAELA FERNANDA SILYA CARVALHOD 457354018407 1598393 TECNIC A DE ENFERMAGEM DEMISSAD
WMILLENA JAQUINTA TAVARES eI RECEPCIOMIST A DEMISSAD
VICTOR AUGUSTO VIZEL GUILHERME 426.636.458-00 H25.946 ENFERME RO DEMISSAD

INCLUSAO CNES

MOME CPF Coren/CRM FUNCAD CARGA HORARTA
LA RA DA SILVA SOUSA 614 [, T3 T41.307 ENFERMEIRA 44 HORAS
THALSA D STV A ROGUEIRA LEITE 521.819 488-36 Ry, 542 ENFERMEIRA 44 HORAS
ANDREINA STHEFANE DE LIMA NUNES (6T, B ST 3400 RECEPCIONIST A 44 HORAS

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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3. ESCALA MEDICA

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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MDD DUMLEOhELZtdejrdhaUjarld D+i00rHLU by howd nrgHBESDEN T8V pawP  EGEDYIWN AL prm P ES TOKDA==

Doctor

DoctorID - PA Matao Clinica Médica

agosto 2024

26 27 28 29 30 31

7-19 |P| Lucas A... |'..|'—1'9 |P| Bianca | |'I—i" Reta| Sem ... I IT—19 P| Leticia | |?—19 |P| Bianca I |E—19 |P Fernan...l
ZOEr=T
[7-19 [Reta] May..] [7-19 [Reta] May.] [-19 [Reta Hiz. ] [7-19 |Reta] Joa.. ]
(19-7 |P| Luciano...| [19-7 |P| Fernan... | [19-7 1P| Luciano..] [18-7 |P| Luciano..|
(19-7 [P| PauloT_.] (197 [P Lucas ) (197 |P| Paulo T ) (18-7 [P| Paulo T..] (187 7] Pauio 1)
[15-7 [Reta] May_.) [19-1 [Reta] May..) (197 [P| Sem pr..) (157 [Reta] May..] (187 [Reta) Fer.. ) [15-7 [Reta] Luc..])

19-7 |Reta| Hig..

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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NOWENDUM LEOhELzTdejrDeTog BTy T3z 3THXDE L] QpONYAFET B OWHWIsRIsxnuoh550Bushgwp2 Qed==

Doctorl |
DoctorlID - PA Matao Pediatria
agosto 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom

1 2 3 4
5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 EY

7-19 |Ped| Clau... | 7-19 [Ped| Luca... | [7-19 |Ped| Laur... | [f-19 |Ped| Ren.. ] [-19 |Ped| Cint...]
[19-7 |Ped| Joao ... ] (19-7 |Ped| Luca... | [18-7 |Ped| Luca... | [19-7 |Ped| Ruge...l [15-7 [Ped| Bian...)

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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4. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Talefone: (18) 3398-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADDRA:
Mome: UPA MATAD CMNES: 7882675

Endarago: AVENIDA EMILIO BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 09/09/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA+ FAD + MOV. MANUAL)

Periodo de 01/08/2024 até 31/08/2024. 2.4

TEA2675 UPA MATAD

CBO: 251605 ASSISTENTE SOCIAL
Procedimento Descrigéo do Procedimento Quantidade
DE-01-01-004-8 JCONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERICR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO ME 57
Total de Procedimentos por CBO: 57

CBEO: 223208 CIRURGIAD DEMTISTA - CLINICO GERAL

Procedimento Descrigéo do Procedimento Quantidade
03-07-02.001-0 JACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAD [POR DENTE} 41
0E-07-04-014-3 JADAPTACAD DE PROTESE DENTARILA 1
05-01-10-003-9 JAFERICAD DE PRESEAD ARTERIAL
DE-07=04-015-1 JAJUSTE OCLUSAL
03-01-08-003-7 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD BASICA
03-01-08-006-1 |ATENDIMEMTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA
03-01-04-008-7 |ATENDIMEMTO EM GRUPO NA ATEMCAD PRIMARIA
03-01-08-008-8 JATENDIMENTO MEHCD EM UNIDADE DE PROMTO ATEMDIMENTD
0E-07-01-001-5 |CAPEAMENTO PLLPAR
D2-01-02-004=1 JCOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL
03-01-01-004-8 |CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERICR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO ME
03-07-02-002-8 |CURATIVG DE DEMORA ) OU S/ PREPARC BICMECANICD
04-01-01-003-1 |DRENAGEM DE ABSCESED
04-04-02.006-4 | DRENAGEM DE ABSCESED D& BOCA E ANEXNDS
03-01-048-007-9 |ESCUTA IMICIAL ! ORIENTACAD (ACOLHIMENTD A DEMANDA EZPONT NEA)

D-01-01-005-8 |EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXDS E MUCOSA

04-01-01-006-8 |EXCISAD EXOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LEZ0ES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXCS E M

0d-14-02.012-0 |EXODONTIA DE ENTE DECIDUO

04-14-02.013-8 |EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

01-0201-028:3 |LICENCIAMENTO SANITARID DE INSTITUICOES DE LONGA PERMAMENCLA PARA IDOS0S

D2-0d-01-022-5 |RADIDGRAFLA PERAPICAL

0G3-07-03-005-9 |RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVALS (POR SEXTANTE)

03-07-01-010-4 |RESTAURACAD DE DENTE DECIDUC POSTERIOR COM ICHNCMERD DE VIDRD

0E-07-01-008-2 |RESTAURACAC DE DENTE DECIDUC POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

03-07-01-003-1 |RESTAURACAC DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

0G-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIEMTE)

0101020080 | SELAMENTO PROVISORID DE CAVIDADE DENTARIA 12

01-01-05-002-0 | TERAPLA COMUNITARIA 1

04-14-02.035-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL 1

04-14-02.038-3 |TRATAMENTO DE ALVEOLITE 3
1
3

=
chj— | L

o

-

Chibs < jiall s fia) =

03-07-03-006-7 | TRATAMENTO DE GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA {GUMNA}
0E-07-03-008-3 |TRATAMENTO DE PERICORONARITE

Tatal de Procedimentos por CBO: 831

I Tatal de Procedimentos por CBO: I:II

Pag: 1 ded Gerado por: Focus Desemvolvimento de Sistemas Lida - Sstema Sadde Versdo Alual: 2.1.7 384
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Talafona: {18) I350-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADDRA:

Mome: UPA MATAD CMES: TBE2675

Enderego: AVEMIDA EMILID BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA

Telafone: E-Mail: Data: 020022024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MAMUAL)
Pericdo de 01/08/2024 até 31/08/2024. 2.4
TB92675 UPA MATAD
CBO: 223505 ENFERMEIRO

Procedimento Descrigho do Procedimento Quantidade
05-01-08-011-8 |ACOLHIMENTS COM CLASSIFICACAD DE RISCOD 13185
0G-01-10-001-2 |ADMINISTRACAD DE MENCAMENTOS MA ATEMCAD ESPECIALIZADA, 2819
05-01-10:019-5 |ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTCS POR VA ENDOVENDSA F982
0G-01-10-020-9 JADMINISTRACAD DE MEDICAMENTCS POR V1A INTRAMUSCULAR 5564
0G-01-10-021-7 JADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR WA ORAL 1268)
0G-01-10:022.5 |ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTCS POR VA SUBCUTANEA (3C) B7
0G-01-10-005-9 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 812
0G-01-03-008-1 |ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 182: SALVAMENTO E RESGATE (AMBLILAN 1
01-02-01-005-8 JATIVIDADES EDUCATIVAS PARA O SETOR REGULADD 1
D201-02.002-5 |COLETA DE LIMFA PARA PESCOUISA DE M. LEPRAE 1
02-01-02.004.1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL H253
0G5-01-01-004-8 JCONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO ME 3
0G-01-10-0258-4 JCURATND SIMPLES &3
0G-01-10-000-8 |ENEMA 2
0G-01-04-007-9 |ESCUTA INICIAL | ORIENTACAD (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) 1
02-14=01-001-5 | GLICEMIA CAPILAR 1584
0G-01-10-010-1 JINALACAD [ NEBULIZACAD 2514
01-02=01-043-9 | INSPECAD SAMITARIA DE SERVICOS DE TERAPLIA RENAL SUBSTITUTIVA 1
0G-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1
02-14-01-012-0 |TESTE RAPIDO PARA DENGUE IEE1GM 37
02-14-01.004.0 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE HIV NA GESTANTE OU PAUPARCEIRO 7
02-14-01-016-3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2 i1

Total de Procedimentos por CEO: 42067

ICBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrcho do Procedimento Guantidada
0G-01-08-011-8 JACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCO 3
05-01-10-010-5 |ADMIMISTRACAD DE MEDICAMEMTOSE POR VA EMDOVEMOSA 15
0G6-01-10-020-9 JADMINISTRACAD DE MEHCAMENTCOS POR VIA INTRAMUSCULAR 7
05-01-10-021-7 |ADMIMISTRACAD DE MEDICAMEMTOSE POR V1A ORAL 15
05-01-10-0053-9 |AFERICAD DE PREZEAD ARTERIAL 10
0G-01-06-002-9 JATENDIMENTO DE URGENCIA & OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 164
05-01-08-000-8 |ATENDIMEMTO MEMCD EM UNMIDADE DE PROMTO ATEMDIMENTD Ta40
0G-01-03-008-1 [ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELD SAMU 152: SALVAMENTO E RESGATE (AMBLULAN 14
0201-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 28]
02-02-01-0158-0 |DOSAGEM DE AMILASE 2
02-11-02-005-8 |ELETROCARDIOGRAMA 267
04-01-01-005-8 |EXCISAD DE LESAD EAOU SUTURA DE FERIMENTO D PELE AMENDE E MUCOSA 10
D2-14=01-001-5 |GLICEMIA CAPILAR 12

Total de Procedimentos por CBO: 8417

Pag: 2 de d Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sislemas Lida - Sstema Sadde Versio Atual: 1.7 254
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Talefana: (19) 3398-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADDRA:

Mome: UPA MATAD CMNES: TBB2675

Endereco; AVENIDA EMILIC BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA

Telafone: E-Mail: Data: 09/09/2024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Pericdo de 01/08/2024 até 31/08/2024. 2.4
7892675 UPA MATAD

lcBO: 225124 MEDICO PEDIATRA
Procedimento Descrigéo do Procedimenio Cuantidade
0G-01-08-002-9 |ATENDIMENTO DE URGEMCIA & OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA ] |
03.01-08-003.7 |ATENDIMENTO DE URGEMCIA EM ATENCAD BASICA 1
0G-01-08-009-8 |ATENDIMENTO MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTD 4401
0G-01-03-008-1 |ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 182: SALVAMENTO E RESGATE (AMBLILAMN] 17
02-01-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 1
0211020038 | ELETROCARDIOGRAMA 141
04-01-01-005-8 | EXCISAD DE LESAD EOU SUTURA DE FERIMENTO D PELE AMEXDE E MUCOSA 7
0101010038 | PRATICA CORPORAL { ATIVIDADE FISICA EM GRUPO 1

Total de Procedimentos por CBO: 4755

[cBO: 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

Procedimento Descrigéo do Procedimento Guantidade
05-01-10-001-2 | ADMIMISTRACAD DE MEMCAMEMNTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA. 1188]
0G-01-10-019-5 | ADMIMISTRACAD DE MEMCAMEMNTCS POR WVIA EMDOVENDSA 2103
03-01-10-020-9 |ADMINISTRACAD DE MEMCAMENTOS POR VA INTRAMUSCULAR 1564
0501100217 | ADMINISTRACAD DE MEMCAMENTOS POR VIA ORAL 415
05-01-10-032-5 |ADMIMISTRACAD DE MEWCAMENTOS POR VIA SUBCUTAMNEA {2C) ag|
0G-01-10-005-9 |AFERICAC DE PRESSAD ARTERIAL 579
05-01-03-008-1 |ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELD SAMU 182: SALVAMENTO E RESGATE (AMBULAN] 1
0201020041 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 1011
05-01-10-038-4 | CURATND SIMPLES 18]
05-01-10-009-8 |EMNEMA 1
02-14-01-001-5 |GLICEMIA CAPILAR 35
0GE-01-10-000=1 [ INALACAD / NEBLILIZACAD 2887
02-14-01-012-0 | TESTE RAPIDD PARA DENGUE ISEMEM 20
02-14-01-016-3 |TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE SARS.COVID-2 13

Total de Procedimentos por CBO: Sdd2

Total de Procedimentos por Unidade: G8960

[ Total de Procedimentos Geral: 85960
Pig: 3 de 3 Gerado por: Focws Dessmeolvimento de Sislemas Lida - SEtema Sadde Versho Abual: 2 1.7 2854
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



f‘ ~
!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

/e Instituto

5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

MNome: UPA MATAOQ CHNES: TB92675

Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 09/09/2024

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Pariodo: De 01/08/2024 até 31/08/2024. N*16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA ORTOPEDLA GINECOLOGLA. MEDICAMENTO OGERAL | PRC ope | TOTAL
ENFERMAGEM
01/08/2024 335 58 1] a 1 4 0 1 399
02/08/2024 353 70 1] Q 1 8 0 1 433
03/08/2024 285 44 1] 4] :] 12 0 2 349
04/08/2024 226 60 1] 1] 5 8 0 0 299
05/08/2024 415 84 [i] 1] 2 4 0 2 507
06/08/2024 367 L) 0 1] 2 7 0 1 471
07/08/2024 ara 81 1] 1] 3 7 0 0 464
08082024 387 76 1] 4] 3 ] 0 0 482
09082024 304 51 1] 4] 3 13 0 1 vz
10/08/2024 193 38 o [1] 5] 7 1] 2 244
1170812024 205 52 1] 4] 3 5 1] 3 268
12/08/2024 380 a5 1] 1] i 5 0 1 487
13/08/2024 373 77 1] 4] 1 11 0 1 463
14/08/2024 334 75 o 1] 2 5 0 0 4186
15/08/2024 347 81 o 1] 2 7 0 1 418
16/08/2024 354 68 1] 1] 3 7 0 0 432
17/08/2024 260 71 1] 4] 4 11 0 5 38
18/08/2024 257 65 1] 4] ] 5 0 3 338
19/08/2024 493 a8 o 4] 5 6 0 1 €03
20/08/2024 423 92 1] [1] 2 1 0 1 529
21/08/2024 407 a5 0 4] 2 7 0 3 514
22/08/2024 424 1056 1] 4] 1] 7 0 1 837
23/08/2024 354 82 1] 1] 2 7 0 1 446
24/08/2024 280 52 1] [u] 1 6 0 3 342
25/08/2024 217 63 o 1] 3 6 0 1 290
26/08/2024 380 108 [i] [1] [ 5 0 1 510
27108/2024 352 86 1] 1] 1 1 0 3 443
Pag: 1 de 2 Gerado por: Focus Desenvalviments de Sistemas Lida - Sisterna Satde ViersSo Atual: 2.1.7.26-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (18) 3389-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UPA MATAO CMES: TB92675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao: 09/09/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/08/2024 até 31/08/2024. N°16.8
DATA CLINICA MEDIGA PEDIATRIA ORTOPEDMA. GINECOLOGIA MEDHCAMENTE EMERGENCIA CIRURGIAC GERAL | PRoceoimentopE | TOTAL
ENFERMAGEM
28/08/2024 366 a7 i} 0 1 11 i] 0 465
29/08/2024 382 80 0 0 1 [] i} [1] 469
30/08/2024 358 96 0 0 3 5 1] 1 463
31/08/2024 323 61 0 0 3 12 1] 2 401
TOTAL . 105857 : 2323 ] 0 9 0 42 13235
Pag: 2 de ? Gerade por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sisterna Saide Versio Atual: 2.1.7 26-A

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



r ~
!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

/e Instituto

5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

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

E-Mail:
UMIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAOQ CMES: TBY92675
Enderego: AVEMNIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao: 09/09/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(Q)s)
Pariodo: De 01/08/2024 até 31/08/2024. N* 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/08/2024 22 22
02/08/2024 15 15
03/08/2024 15 15
04/08/2024 5 5
05/08/2024 19 19
DB/0B/2024 19 19
07/08/2024 21 21
DB/0B/2024 19 19
08/08/2024 19 19
10/08/2024 [ [
11/08/2024 3 5
12/08/2024 14 14
13/08/2024 7 7
14/08/2024 16 16
15/08/2024 16 16
16/08/2024 21 21
17/08/2024 20 20
18/08/2024 [ []
19/08/2024 11 11
20/08/2024 14 14
21/08/2024 18 18
22/08/2024 10 10
23/08/2024 15 15
24/08/2024 11 11
2510872024 5 5
26/08/2024 10 10
27/08/2024 15 15
Pag: 1 de2 Gerado por. Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versao Alual: 2.1.7.26-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAC CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA, Emissao: 09/08/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/08/2024 até 31/08/2024. N° 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/08/2024 10 10
20/08/2024 21 i3]
30/08/2024 12 12
31/08/2024 14 14
TOTAL 431 431
Pag: 2 da2 Gerado por: Focus Desenvelvimenio de Sisiemas Lida - Sisterna Sadde Versfio Alual: 2.1.7.2B-A
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO
Meta
Metas quantitativas . . AGOSTO %
Minimo | Maximo

Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 13.235

Numero classificagcdes de risco 18.600 30.500 13.456
79%

Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 431

Horas médicas 7.514 3.421,3 45%

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 espontadnea, da
sazonalidade das doencas e da Regulacdo Municipal que referencia pacientes.

No mes de agosto observa-se que a meta teve % de cumprimento em relacdo 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 aimplementagao do sistema.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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7. METAS QUALITATIVAS UPA MATAO

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

100% dos profissionais registrados

CNES Atualizado Em anexo ultimo relatdrio no CNES
do CNES e relatdrio
solicitagdo de exclusao.
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no Ausencia de
BPA-1 e BPA-C relatorio do SIA/SUS ocorrencias

Auditoria operativa de 05
prontudrios e ATA da reunido

de prontuarios anexada ao
Preenchimento adequado do relatorio de gestio

prontudrio

100% com preenchimento
adequado

Tempo medio de espera de

pacientes em classificacdo de risco Auditoria analitica

Usuarios atendidos no periodo
analisado com tempo médio
de no maximo 20 min

pacientes em classificacdo de
risco amarelo

Tempo medio de esperade Auditoria analitica . . B
. . = Usuarios atendidos no periodo
pacientes em classificagao de . L
) analisado com tempo medio
risco verde o .
de no maximo 120 min
Tempo medio de espera de Auditoria analitica

Usuarios atendidos no periodo
analisado com tempo médio
de no maximo 60 min

Reclamacies de atendimento

profissional registrados na ouvidoria Relatorio daouvidoria da
SMS Sumaré - Nao ha

relatorio de reclamacoes

Inferior a 10 %

desta unidade
Minimo de 2 horas na Unidade em
Educacao Anexar ao relatorio de gestao Anexo
Permanente data, carga horaria, tema,
ministrante e a lista de
frequencia

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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8.TEMPO DE ESPERA CR MATAO

CLASSIFICAGAO DE RISCO UPA MATAO

CLASSIFICACAO | META/Min 0a30min | 30a60min | 1hrsal:20hrs | 1:30a2hrs %
117 0,88%

[AMARELO | 60 | 1486 11,04%
9226 68,56%

AZUL 2627 19,52%

A analise do tempo de espera para classificar o paciente esta sendo implementada através do

sistema informatizado.

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

Média de
Permanéncia
Servicos hospitalares Paciente Saida Média de

Més Més Permanéncia
Saidas Clinica Médi
aidas Clinica Médica 209 197 4
Saidas pediatria

0,3

35 35

Total 244 232 4,3

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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10. COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes e Obrigac¢oes

L. Prazo de Responsavel pela Gestao e
Comissao e e ~
Constituicao Implantacao
Comissado de Prontuario
.. Comissao Implantada em 09/12/2023
Médico , P /12/
30 dias

Documentacao Regularizada — CREMESP

Responsavel Dra Mayara Fabiola Lima

Comiss3o de Obito Comissdo Implantada em 09/12/2023

30 dias
Documentacdo Regularizada — CREMESP
Responsavel Enfermeira Deise Clemente
Mendes
Comissao de prevengao de 90 dias (Acima de R
N3do temos colaboradores
) 20 colaboradores)
acidentes (CIPA)
30 dias Implantamos a Comissdo Grupo de

Comissdao de Humanizacao
(Grupo de Trabalho em
Humaniza¢do GTH)

Trabalho em Humaniza¢do GTH

60 dias Em Processo de Implantagdo Comissao
Etica de Enfermagem / Comiss3o Etica
Médica o Quantitativo de Profissionais da
Unidade ndo comporta Comissdo

Comissdo de Etica Médica
e Enfermagem

Comissdo de Controle de N3o temos infectologista, sem
profissional com

Infeccao Hospitalar

indi 90 dias
(Montar |nd|cad?r da taxa especializagio na drea
deinfecgdo)
Comissdao de Seguranca 30 dias Comissdo Implantada em 15/09/2023 -
do Paciente Responsavel Enfermeira Ana Célia
Comissao Nucleo de Comissdo Implantada em 26/10/2023 -
Educacgao Enfermeira Deise Clemente Mendes
Permanente
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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11. ATA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

ATA COMISSAO DE REVISAO DE

@ 6BITO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO

SN Instituto AV EMILIO BOSCO, 1620 ~ JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) - CEP 13179-180 -
SUMARE - 5P

Fone: (19)3864-1194

2 ATA n.° 10/2024 da Sessdo Ordinédria e Extraordindria, realizada no dia cinco

3 de Setembro de 2024, as quatorze horas, na sala da RT do UPA 24h Matzo,
4 situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620. Reuniu-se 0s seguintes membros:
s Dra Mayara Fablola Neys de Lima como Presidente da Comissdo; Enfermeira
s Deise Clemente Mendes, como Secretdria e Dra Giuliana Galana como
7 Representante da Clinica Médica e Dr. Lucas Audi - Médico do Servigo da
& Pediatria. Dra Mayara iniciou a reunido agradecendo a presenga. Dra Mayara
s informa que tivemos total de 13 dbitos adultos no més de Agosto, sendo 7(sete)
10 justificados e 6 (seis) ndo justificados. Nao tivemos ébitos infantis este més.
11 Para assim darmos continuidade no desfecho dos casos que ndo sdo
12 justificados, foi realizado a tentativa de contato direto com médica Tatiana do
13 IML, mas sem sucesso, em uma ligagio com a IML na cidade de Americana
14 em discussdo com profissionais legais assim sugeriu-se de entrar em contato
15 direto com os familiares e assim iremos prosseguir da melhor maneira possivel
15 respeitando o momento de luto da familia. Em seguida, a Dra Mayara,
17 agradeceu ,l'; presenga e deu por encerrada a sessio as 15h 00 min, da qual,
18 para oonst%r. eu, Delse, Enfermeira designada secretéria deste comité, lavrei a
15 presente a}a que, serd assinada por todos os presentes.

|
22 |
', a0 oe 53
21 s ey Sumaré, 05 de Setembro de 2024.
22 oLl pedick, - |
23 & 3 \ J
24 \

25 Dra. Mayara FéQloOa Lima - Presidente;

an
26 m
2 . Fgmnso *

( N\ 0‘3
,' \ ’ w \
» Mm,4 </ "ot/
30 Enf* Deise Clemente Mendes — Secretaria
n
2
33
34
as
36 Dra Giuliana Gal #ﬂédloo do Sefvn;o de Clinica Médica

a7

38 \)D\
39 e 245113
4o Dr. Lucas Audi - M do Servigo da Pediatria

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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Relatorio de Reviséo de Obitos
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
< R TINT: | ¢ ;
Nome: | Jone s Falunes Piaindn Josce: [35 AP [ OB 10 ¥l
N® 7 LOCAL
‘mom 1669 39 LOCAL ORIGEM: .
RESPOSTA
N
M R PARA NAO IR PARA
Trata-se de Imamacao para conforto em caso erminal, “
O lireversiver? £ o 2
02 |Amone fol devida a causa ou complicagiio esperada? D& 3 7
03 |Existem e estavam disponiveis medidas para evitar 8 causa? l_A < 7
04 |As medidas para evitar a causa foram tomadas? O\ 5 6
05 |As medidas foram adequadss @ 1omadas na hora carta? oA 7 -
O paclents ou seu responsdvel quis que medidas para avitar
08 |a causa fossemn tomadas? (sim se ndo houver regisuo o 7
espacifico no prontuario)
o7 H4 probabildade que manifestaghes da causa pudestam tar 8 / "
skio reconhecdas antes? (7\
08 |Ha registro no prontudno de manifestaches da causa? ] 1"
As manifestagles da causa foram
09 |reconhecidas 5 como evidénca do 10 1
desencadeamento da more?
10 Ha razoavel evidéncia de que o diagndstico feilo cu o 12 w
problema identificads estavam de acordo com os achados?
11 |Fol reconhecikia a presenca da causa? ')K 12 - o
12 |0 diagnéstico era tratavel? O\ 13 o
13 |0 watamento foi efetuado de forma & no tempo comreto? (7\ A d o ol
Pt
*;* |Obito Justificado. / \
‘7  |Obito Inesperado.
ATESTADO DE OBITO CL
CAUSA BASICA
CAUSA CONSEGUENGIAL e 02 58
CAUSA TERMINAL e
DATA OBITO ( J<24HR ( )>24HR N 0
.Y\I-"' )
Fonte: Prqmma\(;sllwoin Seguranga 0o Paciente

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
www.institutosocialsaolucas.com.br
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Relatério de Revisio de Obitos

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

- 2
; A T . olo) DT INT: |Q¢nu&|,ld
Norne dLouncal mm»w IDADE: | ©
‘ LOCAL
‘ LOCAL ORIGEM: o
1pqoyr A% ?3 660 ] -
l o . ™ ReARA | o RPARA |
1
- ”'anﬁe de intarnagdc para conforto em caso terminal, . .y -[X 3
1 lireversive? l
‘ 7 3 T |
02 |Amone foi devida & causa ou compicacio esperady] ()( J
7 \ -
o3 Existem e esiavam dispanivels mecides pars svitar 8 causa? | oA l - [ T
i %‘ ]
| 8
| 04 |Aemecidas para evitar a causa foram tomadas? o 3 l |
| 1 4
r' l : 7 | e |
05 | As medides foram sdequadas & lomadas na hars certa? o '
[ |o paciente ou seu responsdvel quis que medidas para evitar @ . |
05 | =causa fossem tomadas? (s 8 NS NOUVET regISIT | |
{ es'vcl‘ca no prontudio)
B [m arobavilidade gue manifestacdes 63 causs pudessem 187 8 (74 11 ‘
¥ |gido reconhecidas antes? |
I ? 8 11
| 08 |Ha regsiro no prontuano de manifastagoes da Causa l |
| s mandfestasdes da causa foram » |
0@ | reconneckss/comunicadss Como evidéncs do : l
| |desancadeamento ca more? 1
]f-a razodvel sviéncia ce que o Siagnéstics fesa auo | 12 pos
% | oomems dentificado astavam de BCOTOC oM 08 8ChacasT I '
‘f { | ] ]
12 7
{Fox reconhecida a presenga da causs? | | |
| W |
I 13 /|
22 |0 dlegndstica era tratavel? ' o\ | J
| I l :
l 13 1o ratamento foi efeluade de forma & no tempo corets? ( i g .‘ 7
|
| 1 :
- Iém Justificado. /A 1
. 1
1 |
|Obtto Inesperado. : '1 l
ATESTADO DE 08ITO [ CON NICAS j
CAUSA BASICA l
CAUSA CONSEQUENCIAL .
CAUSA TERMINAL i n?. % “."T
[DATA OBITO ( J<24HR  { 1>24 HR] 2 precd
' — k 1‘1- g |
R )
Fonte: Programa Brasiiéiro ae Seuraha do Paclente
me e de AL NRE Paidiciie Banaie lafnne Mansal Zaeteaint Naanl Genitnue Hamar Ostaom. Qutras SRND/

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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Relatério de Revisio de Obitos
‘COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
Nome: | UL vy MOWAOA foace: [0 [°TWT | OR [SAEZ
IN® ] LOCAL
o 2 Y0 1G5 | LocALORIcEM :
RESPOSTA
: SV R FARA NAQ IR PARA
& :.m“rx’mmmmoom-mwmmm o [7( 2

02 (A monea foi davids & Causa ou complicacds esperads?

03 |Existem e astavam disponives medicas para evitar 8 causa?

| 04 |As medides para evitsr 8 causs foram tomadas?

0% |As medicas foram sdequadas e tomadas na hora cera?

(N

O pacierte ou 36y resporsdvel quis gue medidas para avitar

08 |8 cause fossem tomadas? (sim se ndo Nouver regisiro = 7

Lespacifico no prontudrio)
| or Hé probadiidade que manifestaches 03 CaUSS pudessem fer g D( 11

© iskic reconhecidas sntee?

08 |Ha registro no prontudrio de manifestasbes da causa? e "
As mandestactes da causs forsm

09 reconheddas/comunicadas como evidéncia do 10 "
Idesencadesmento ds mone?

4 H& razoded de que o diagnostico feito ou © 12 -

10 |protlama icentificado estavam de acorda com o8 achados?

11 |Fol reconbecida a presenca da causa? (/\ 12 o o

12 |O cagnéstico ers wativer? 'O\ 13 ' g

13 |0 rataments foi afesiaco de forma @ no tempo cometa? vl\ r o

“;  |Obito Justificado.

“» |Obito Inesperado.

\
i
|

= ATESTADO DE OSITO

CAUSA BASICA

CAUSA CONSEQUENCLAL

CALSA TERMINAL

DATA OBITO ( )<24HR  ( )>24HR

Feete: Programa arulldvo‘QS{pnnp do Pacients|

Causa 0o Obito! 1AM, Cardiovas. Raspir. Infecc. Neurol. Gastroint. Neopl. Genitour. Hemat. Osteom. Outras N/IND.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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Relatério de Revisdo de Obitos
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
Nome: | oA Loy MO Rubund  [oae: [ 1A 4 DTINT: [ S10% | 24
N* X LOCAL
pront | A G X 2/ LOCAL ORIGEM: o
RESPOSTA
N
S IR PARA NAO R PARA
Trata-se de internacéo para conforto em ¢aso terminal, ‘
o ireversivel? V4 ¥ :
02 A morts fol devida @ causa ou complicacio esperada? 3 7
03 moummamlmmmnmmaum‘?‘ < 7
04 |As medidas para evitar a causa foram tomadas? s 8
05 Az meddas foram adequadas & lomacas na hora carta? 7 -
O pacients ou seu responsavel quis que madiias para evitar
06 |a causs fossem tomadas? (sim se nlio houver registra o 7
especifico no prontuaric) |
a7 Htpmbewaooquommdnmuwmmm 8 1
sido reconhecidas antes? L
08 |Hareg no p ano de fastacoes do causa’? 8 1"
As manifestacbes da causa foram
08 recony como éncia do 10 1"
desencadeamento da mons?
10 Ha razodvel eviddncia de que o disgnostico falto ou @ 12 vye
protlema identificado estavam de scordo com o achados?
11 |Foi reconnecka a presenca da causa? 12 > 4
12 10 diagnostico era tratavel? 13 J
13 |0 tratamento foi efetuaco da forma e no tampo correto? e Sl | 7
/ X
s |Obito Justificado. / \
- lm Inesperado. ‘ E
ATESTADO DE OBITO CON
CAUSA BASICA
CALUSA CONSEQUENCIAL @ as (2]
CAUSA TERMINAL N \ S rtill
DATA OBITO { )<24 HR ( ) > 24 HR 3 _.(:1 h
Rev T
" @R |

Fonte: Programa Brasimyro de Seguranca do Pacients|

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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i Relatério de Revisio de Sbitos

COMISSAC DE REVISAO DE OBITOS - CRO

A DTINT: | v~ ¢ ‘l:
Nome: | Manaou J&,ayuj ( ,u/\/ IDADE: 160‘.00;1‘lL | 20108124
¥ TS0 Ty A\ JoCAL ORIGEM:
\PRONT | L;:Q\(n | _LOBITO
RESPOSTA
| sM IR PARA NO | RmeaRA |
| 35 |Trate-sa de internagia para conforto em casa termina, (\. 7 ) l 7
“1 lireversivei? ‘
| ‘ ]
02 |A mors il devide 8 causa ou complicagdo esperaca’ l 3 | !
i
p2  |Exstem & estavam disponiveis madidas pera eviara caLsa? | 4 w‘ [ 7
] I l
‘ 1
b | | 5 5 [
06 |As medkies para evitar 8 causa foram tomadas? |
' | ;
l s
05 &a medidas foram adeguadas ¢ lomadss na hora cans? 7 \ >

]o paciente ou seu responsdvel quis qua mMedioas Pars avitar | . \ :
o6 |8 causa fossem tomadas? ($im & n&o houver NEgsTe 7 ‘
mecmoo no proatudrio)

s EH‘ probablidede que manifeelacdes oa causa pudessem %l

8
|sido recannecdas antes? i

|: 08 |Ht registro na praniuénc de manifesiscies ¢a causs? l E] 1"

|

25 manfesiacdes da causa forsm

08 reconheciias/comunicades como evidanca I . ‘ 10
[ L.'esencedummw da morte? |
< Hi razoavel gvidéncia ce que o diagndstico fedo cu o 12 I =
1T aropiema Mentificaco sstavam de acoruo cam of achades? l l
| : I
11 |Fol raconhecida a prasenga da cause? | 12 ua
| i i
| 13 | .
| 12 |0 disandstico era tratdver? ]
|
! '3 !o tratameanto foi efetuado ¢e forma @ no tempo correto? | | <& ' 7
| 1
| 4 |Obito Justificado.
. bono Inesperado, ‘
ATESTADO DE OBITO
CAUSA BASICA |
CAUSA CONSEQUENCIAL @
(CAUSA TERMINAL ‘\- o
|{OATA OBITO { )<24HR | )>24HR| g e

Kﬁi [ WS ‘
AN
Fonte: Programa Rrasiieircde Saguranca de Pacants |

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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Relatério de Revisdo de Obitos
' COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
= DTINT: | 201081 2
Nome: | vy heptV da A WG‘IDADE 0161 Bl 4
LOCAL
N | :
A AL ORIGEM: :
srowt| | TG 1A i OBITO:
RESPOSTA
y S IR PARA NAD IR PARA
o1 Trata-se deé Internacdo para conforto em caso terminal, K o 2
rreversivel?
0z  |A morte fol devida & causa cu complicaglio esperada? 3 7
03 Existem @ estavam disponiveis medidas para evisar a causa? 4 7
04 |As medidas para evitar 8 causa foram tomadas? 5 8
05 lAs madidas foram adequadss @ tomadas na hora certa? 7 o
O paciente cu seu responsavel quis que medidas para eviar % x
06 |2 causa fossem tomadas? (sim s ndo Nouver registro 7
especifico no prontuario)
o7 Hi prebabilidade que menifestacies 6a causa pudessam ter 8 11
sida reconhackias antes?
08 mmmpmmommmmmmuuu? ] 1"
As manifestagdes da causa foram %
00 |reconhecidas/comunicadas comeo avidénca do 10
desencadeamento da more?
Ha razodve! avidéncia de que ¢ diagndelico falto ou o 42 -
10 pfmmmmadommmmmomoududuv
11 |Fol reconhecida & prasenca da causa? 12 r
12 |0 dagnéstico era trativel? 13 S
13 |O trstamento fci efetuado de forma @ no lempo cormete? J/,.\ g
;- |Obito Justificado.
*7  |Obito Inesperado.
ATESTADO DE OBITO
CAUSA BASICA
CAUSA CONSEQUENCIAL
CAUSA TERMINAL
DATA OBITO [ J<24HR  ( )>24HR
Fonte: Programa Brnﬂe!no de Seguranca do Paciente

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

P COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
o ooy, DAy Sondghoe: | O A [PTINT: | 26108124,
N ont| 236392/ LOCAL ORIGEM: iy

RESPOSTA
IR PARA NAO IR PARA

Trale-se da ntemagao para conforto am caso teminal

.J- 2
01 rreversivel? M

02 A moete fol devida & causa ou complicacao especada?

7(
o
4

03 |Exslem e estavam disponives mediias para eviara causa’?

-

D4 |As medides para evitar 8 causa foram tomadas? K s 5
05  lAs medidas foram adequadas & tormadas na hora cera? (‘\ 7 >
O pacients ou 56 responsavel quis que medidas para eviar & :
06 |a causa fossem tomadas? (sim se ndo NOuver regelro
especifico no prontuério)
Ha probabikdade que manfestacdes da causa pudessem tar 3 % 14
o7 sido reconhecidas antes?
1
08 l«mgmmpmmmdemmmoacauu? 9 |
As manifestagbes o causa foram ) 2 » ‘
06 |reconhecidasicomunicadas COMa guicénca 0o \
desencadeamena da more?
Ha razoavel evidéncia de que o diagndstca falto &u O 12 oy
10 orctlema identficado estavam Oe acordo com as achados?
i ? 12 ar
11 |Foi recannecds » presenca da causa
4 .y
12 |0 diagnéstico ers rratavel? v\ 13
13 | O tratamento foi efetuada de forma & no tempo cormeto? VK J l i
E:’ -

s |Obito Justificado. / \
o lOblto Inasparado, \
ATESTADO DE 08ITO c%m: CLINICAS gf

CAUSA BASICA s
CALSA CONSEQUENCIAL é‘Q;. AW
CALSA TERMINAL ‘*&& &0
DATA OBITD { J=24HR [ }>24HR

*\

Fante: Progmma Bfaa\q?re’do Seguranca o Paciente|

B

e ieilas Maewt Caalbace amst Metanes Midvac MAND

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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12. ATA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

-

ATA COMISSAO DE REVISAO DE
@ Sio PRONTUARTIO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO

SN |nstituto AV EMIUIO BOSCO, 1620 - JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) - CEP 13179-180 -
SUMARE - SP

Fone: (19)3864-1194

2 ATA n.° 07/2024 da Sess@o Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia trés de
3 Setembro de 2024, as dezesseis horas e quinze minutos, na sala da RT
4 Enfermagem do UPA 24h Matao, situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620.
s Reuniu-se os seguintes membros, Enfermeira Deise Clemente Mendes, como
& Representante da Divisdo de Enfermagem, Enfermeira RT Ivete Costa e Dra
7 Mayara Fabiola Lima. A enfermeira Deise iniciou a reunifo agradecendo a

s presenga de todos. A Dra Mayara fez os seguintes apontamentos para
9 melhorias, sendo eles resumo de alta, resolugdo dos casos clinicos e reforgou

1« a Enfermeira Deise relata que os processos de enfermagem estio dentro da
15 conformidade, sendo realizado checagem didria de todos prontudrios de
16 pacientes intemados ou que ddo entrada pela sala de emergéncia, sendo
17 notificados os profissionais conforme a necessidade auséncia e/ou informagdes
18 Incompletas, em reunido on-line realizado mensalmente pela RT fol

19 apresentando como funciona e as ferramentas utilizadas, para que a revisdo
20 de prontudrio acontece e reforgada com todos enfermeiros presentes que a
21 evolucdo tem que sempre Iniciar com data/horéario. Em seguida, Enfermeira
22 Deise agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a sesséo as 17:40
23 h, da qual, para constar, eu, Deise Clemente, Enfermeira lavrei a presente ata
24 que, sera assinada por todos os presentes.

25 Obs.: No momento na unidade estamos com a gestora em fase de adaptacdo e
26 também estamos no aguardo de documentagdes para atualizar dados médicos
27 no CREMESP- oficio n? 03919/2023-SRE- email enviado dia 28/08/2024.

28
29 Sumare, 03 de Setembro de 2024.

k3 X Me .eSF A
32 oeﬁ&%sooOF.") 2 J i
3 .lcﬁ‘j LA |/ AN V3

34 e .

3s Deise Clemente Mendes + Representante da divisdo de enfermagem;
3

37
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13. ATA COMISSAO NEP

-y ATA NUCLEO EDUCACAO
)/ Lucas PERMANENTE - NEP

UPA MATAO
Av. Emilio Bosco, 1620 Jd Morumbi. CEP 13175-680 Sumaré SP
Telefone: (19 ) 3864-1194

2 ATA n.° 07/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no terceiro dia
3 de Setembro de 2024, as quinze horas, na sala da RT da unidade da Unidade
4 Pronto Atendimento - UPA Mato situada na Avenida Emilio Bosco n® 1604. Ao
5 terceiro dia do més de Setembro do ano de dois mil e vinte e quatro, as quinze
¢ horas, na diregéo geral e RT enfermagem, cria-se através desta ata de reuniao
7 do Nucleo de Educagao Permanente - NEP. Reuniu-se os seguintes membros:
& Sr”. Ivete Costa - RT Enfermagem, Sr* Simeia Souza - Enfermeira Assistencial,
9 Srt* Karina Vitoria - Tec Enfermagem, Sr* lasmin Aparecida dos Santos- Téc
10 Enfermagem, Sr. Daniel Rebelato - Enf. Assistencial, Srt* Amanda Seixas - Enf®
11 Assistencial, Sr.Carlos Antunes - Enf. Assistencial, @ Sr* Priscila Merlim - Tec
12 Enfermagem, Sr. Thiago Moura - Téc Enfermagem e Sr® Deise Enfermeira
13 representante do NEP, agradecendo a presenca dos membros. Em reuni&o as
14 equipes foram parabenizadas pelo trabalho realizado nos horarios mais
15 oportuno do plantéo, reforgando as pendéncias de treinamentos e até trazendo
it conversas em grupos para um bom relacionamento interpessoal,
17 monitoramentos de registro de EPI'S pois uma exigéncia do Recurso Humanos
18e atendendo o seu prazo de entrega. Em anexo disponibilizo equipes
19 atualizadas com pendéncias de treinamento e até registro do mesmo.

2¢ Em seguida, a Enf® Deise Clemente, agradeceu a presenca de todos e deu por
2 encerrada a sessdo, da qual, para constar,lvete, Karina, Simeia, lasmin,
22 Priscila, Daniel, Thiago, Amanda, Carlos e Deise Enfermeira representante
23 deste comité, lavrei a presente ata que, se aprovada, sera assinada por todos
24 0S presentes.

25 Obs.: No momento na unidade estamos com a gestora em fase de adaptagéo.
26

27

28 Sumaré - SP, 03 de Setembro de 2024.

29

SN Instituto

Deise C. Mendes
31 / COREN"S;,SIYO?C?'- ENF
2 M V. Lo/
3+ Sr* Deise Clemente Mendes - Enfermeira - NEP
35

<0 Sr*. Ivete Jose da Costa - RT Enfermagem
41
42
43
44
45
4 Srt®
a7
48
a9
a0

Amanda Seixas - Enfermeira Assistencial
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51
52 Sr Priscila Merlim - Técnica Enfermagem
53

" i > A S
TehSr WLCIENF

s& Sr. Daniel Rebelato--Enfermeiro Assistencial
59

0

61

62

63

64 Sr* Siméia Souza - Enfermeira Assistencial
65

66

o7 Karina Vitori S
8 Téc. E ageni
69 Coren: 661

7e Srt* Karina Vitéria - Tecnica Enfermagem

71

72

73

74

75

76 Sr* lasmin Aparecida- Tecnica Enfermagem
7

78 Sy

79 et

80 P . =

81 P J;/ '

82 Sr. Carlos/Antunes- Enfermeiro Assistencial
B3

B4

85

86 §

87 ef2 x

ee Sr. Thiago Moura o tencial
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S Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO

Relatorio de Gestao Sumareé Agosto/2024

| Titulo: TREINAMENTO DE BOMBA DE INFUSAO CONTINUA

| Publico Alvo: TECNICOS DE ENFERMAGEM

l Fatores geradores de Treinamento
>

Atualizacdo (Técnica e Processos)

Objetivo Estratégico relacionado
» Treinar os técnicos de enfermagem sobre 0 manuseio de Bomba de |

nfusdo Continua.

palestrante: Thiago Moura Perez Formagao: Técnico de Enfermagem

palestrante: Daniel Augusto Rebelato Formacao: Enfermeiro

Local: UPA Matdo Data: 27/08/2024

Duragdo 30 minutos |

] Participantes
Nome Fungao

1 TEC. ENFERMAGEM
ﬂ ARTUR MARCIANO PEREIRA \ == %‘— ‘ T Sy,
2 TEC. ENFERMAGEM .
L & GABRIEL AUGUSTO DINIZ kI .‘ Tyaasa
3| TEC. ENFERMAGEM 7 ‘i’%—"
LINDALRA S. DA SILVA CUNHA "/ ‘-s iR 1A I
4 TEC. ENFERMAGEM e
l MARIA ENEIA DE SOUZA NASCIMENTO ((QJE nun}”xv
" EC. ENFERMAGEM | -/ .,u,.
NEIDE DA COSTA SANTOS I Q) d'
l TEC. ENFERMAGEM -
RAQUEL ROBERTO BARBOSA
F \ TEC. ENFERMAGEM
‘ MAYRA CARDOSO VIEIRA
8 TEC. ENFERMAGEM
ADRIELLY CUDIK DA SILVA
9 ] TEC. ENFERMAGEM
THIAGO MOURA PEREZ

TEC. ENFERMAGEM

—

NAUM ELIABE M. DA SILVA

TEC. ENFERMAGEM
|VETE AGUSTO DA SILVA

a»—-w.ju.--—-o—o

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

Q .
Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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,)_ Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO

[Titulo: CME / SALA DE SUTURA / EXAMES LABORATORIAIS.

Publico Alvo: TECNICOS DE ENFERMAGEM

l Fatores geradores de Treinamento |
| » Atualizacio (Técnica e Processos) =2

» TREINAR OS TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE: CONFERENCIA DA ORGANIZACAO DA CME, SALA DE

Objetivo Estratégico relacionado
‘ SUTURA, TECNICAS ADEQUADAS PARA COLETA DE EXAME E PREENCHIMENTO DE PEDIDOS.

Palestrante: Daniel Augusto Rebelato Formagdo: Enfermeiro |
| Local: UPA Matdo Data: 27/08/2024 Duragao 30 minutos B
C Participantes
L Nome Fungdo Assinatura |
1 TEC. ENFERMAGEM W & ),
ARTUR MARCIANO PEREIRA b ?onn%
2 TEC. ENFERMAGEM
GABRIEL AUGUSTO DINIZ
Y il
3 TEC. ENFERMAGEM ! é 5 45S0TSTE
- LINDALRA 5. DA SILVA CUNHA ‘Eﬂ
4 TEC. ENFERMAGEM u{ﬁa g b Naxcmans
MARIA ENEIA DE SOUZA NASCIMENTO w-&mmi_ o
5 TEC, ENFERMAGEM pTe
NEIDE DA COSTA SANTOS )% ‘*é)
6 TEC. ENFERMAGEM T o 0 \5£—~
RAQUEL ROBERTO BARBOSA :
7 TEC. ENFERMAGEM Mavrac pesoVielra
MAYRA CARDOSO VIEIRA Coren-3BReATTRS-TE
8 THIAGO MOURA PERAZ TEC. ENFERMAGEM ; Pers:
Care LR TE
9
1
| 0
1
1 —
1
2
1
3
1
- i |
Pagina1de2
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RELATORIO DE TREINAMENTO

Titulo: BALANCO HIDRICO

Publico Alvo: TECNICOS DE ENFERMAGEM

T Fatores geradores de Treinamento |
» Atualizacdo (Técnica, Diretrizes Organizacionais ¢/ou Processos)
( Objetivo Estratégico relacionado J
] » Orientagdo sobre anotacdo do balango hidrico dos pacientes em sala de observacdo.
palestrante: DANIEL AUGUSTO REBELATO Formacdo: Enfermeiro
Local: UPA MATAO Data: 29/08/2024 Duragao 30 MINUTOS
Participantes
fa) Fungdo . Assinatura -
1 l Y E
By QMMVL dofdes | TEC v,wll- Tee— RE o
: (g
M%‘mmm —[11(',- \T)y\—p - ’“M
3 e 4 2':5" s Parez
T U0 PG Alaia, 7. Er i Troncte,
4 ’ /i : r 4 o
YD‘L&CL/({ CepiK TEC. ENF
5 i /
2 3 D -/
: LMITY '//QA// S Qe //1j~//
6
Boli) % e +§2 C "J £ g
7 3" - - 2 woigds ko g Vanser
(PLo- rl\h l}_dﬂg_! Yhcodd T C-. ¥ "‘l.’ 5T
8 |
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

Data: 22/08/2024

Unidade: UPA MATAQ

PARA MELHORA DO RELACIONAMENTO E POSTU
TRABALHO, PACIENTES , RELACIONAMENTO DIA A DIA , MELHORA DA COMUNICAGAO E
ETICA ENTRE COLEGAS DA MESMA PROFISSAO E MULTIPROFISSIONAIS DA UPA MATAO .

ABORDAGEM DINAMICA SOBRE O TEMA RELACIONAMENTO INTERPESSOAL NO TRABALH—O.

RA PERANTE AOS COLEGAS DE‘

Enfermeiros responsaveis: CARLOS

Téc. Priscila |
Ne Nome Cargo Servigo/Unidade Assinaturs |
| 1 | Cafpm DPONGES o S.tun TEC. ENF. UPAMATAO | §iicia ‘

1 | Rl 3. 0os yra ting Ouomid TEC. ENF. UPA MATAO | AP

P | TR SRR T TEC. ENF. UPAMATAD | <A —

¢ [ Qe <D o~ ' TEC.ENF. | UPAMATAO ; 7~
? L. g odt TEC. ENF. veamatiO | *__L

6 TEC. ENF. UPA MATAO ' }

. TEC. ENF. UPA MATAO |
IE TEC. ENF. UPA MATAO |

a TEC. ENF. UPA MATAO -

1 TEC. ENF. UPA MATAO

10 :
= = B

14 .

13

15 B

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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UPA — Matdo Luiz Dalben
{EUNIAO PLANTAO NOTURNO Il DATA:9 / 0?/..2,02 4 ENFERMEIRO{a): DAVID, SIMEIA, VANESSA, THAMIRES
PAUTA COLABORADCR CARIMBO/ASSINATURA
/
1- NOTIFICAGAO 7(97:«0“ A/ 4., o Sk o | se w5
_h
v Atentar para nome, telefone, data, ok ,;f,«m
v Data de ocorréncia 7l Tov 2fo\ Jz&
v Local de ocorréncia Aﬁl Lok TR e
v Relatdrio do ocorrido
- - CSitve
2- Exame oAb NC e %
¥ Nome legivel
v’ Etiqueta pedido, TUBOS, FAA, SUMA
v' CONFERENCIA p e
.\/',Z/(‘.w. wn A Ol W CoRERA LASTIS T =
3- Comunicar o enfermeiro e solicitar =
requisi¢do para nova medicacdo.
v Quebra X
v Ivank Lima da A
Contaminacdo : - e 7 6 TOR6
./.' ba W JV wa Gy '),,v/r'/;
4- Balanco hidrico ' & 0 X ‘\\.. v
Y ©. W0oru| L) ™ei
J\-'\J ’A—'\' ‘ =
5- Comunicar o enfermeiro auséncia do \ ; S B
plantdo com antecedéncia. Jf'-.:}f* o de - ado ‘ )
" (
— Ul
ML
6- Atentar para pertences no conforto,
delxar o mesmo organizado Wagner Arruda
Wamit “’“’*A"\ Tée. de Enfermage
COREN/SP: 11274 25+
7- Atentar para registro de biometria / " y
cartdo ponto Z}'\ b{hlﬂ x| fi)‘ﬂw‘ N
{
8- Atentar para checagem de medicagdo
FAA, prescrigdo médica
,'ﬁi - . 30
Vot Mee PoWd A euggns a- K"ﬁ.‘f R
B S e
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SIS Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: Central de Material, Sala de Sutura e Coletas de exames laboratoriais.
Contetido Programatico: Organizacio e checagem de sala e motivos das recoletas e como serem evitadas
Publico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM

Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento &
» _Atualizagio (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)
/4\ G,
Objetivo Estratégico relacionado
» Comunicagdo interna /
o —
Palestrante: Deise Clemente Formagao: Enfermeira
Local: in loco Data: 25 e 27/06/52024 Duragdo 0:25 minutos
Participantes
Nome Funcdo Assinatura
1 sibes
paldiaas w5, Lo, BT S M’“
2 T Lande e g
3 ¥ v U <

Waoatle D2, 0 g e S e

4 ; Faree 1060203 . ‘Y‘ oy »
Gl Sl sk ’TOC,(*—-pMW N
5 \ & g : \\ | . 94 N6
U FODNCON \!;%“;\X)\L \\ﬁ \( Cc\ @
3 )
Wf;mi.c& '//d‘» 256 4 Db, % n ’ig \nZ:Amo/Wm, *%xa}’.un‘/
7 ) L A L¥) RU il i

ﬁmmw /1 19@0\;&&&_ Uc 2.z G ' { e ='m
8 0 5
%dww M n\U"Q %é . | Mvimloh' oda M-r;n:‘s

g1 E { i Rattin
i %’/ﬁ' R m 4)\/‘ /z "g;éﬁw

o N -X) W P &LJ(

11 \
QUUNJLD 1 00 -yt MJNV{ A
12| . :
TR, N O g
lbepe. Yawes o 8. > S,
a4 O T Tﬁmg. 2
HMacans Qope Toe  euf Magem,
15 =
,/(vzm/‘/ Cvnih pb Siiva “TEC_ENE L 5. il
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

DE INFUSAO.

Titulo: BALANGO HIDRICO, APRAZAMENTO DE PRESCRICAO, CHECAGEM SAE, EXAMES LABORATORIAIS E BOMBA

Piblico Alvo: TECNICOS E ENFERMEIROS

Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
» _Atualizagio (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)

Objetivo Estratégico relacionado

» Comunicacdo interna

Palestrante: Enf* Amanda e Tec Karina

Formacado: Enfermagem

Local: in loco

Data: AGOSTO/2024

Duragdo: 20 minutos

Participantes

Fun¢do

; MWM § Sos Fare

Gt/

| \mm\\fm» \\&\ﬁ\ "\m \\m\
31\ %?Jmm [ Zl 9{;&

ol S

‘Il £ s ’

b A
auliny, C.0. &ww\/ iz( \'dmmm xgz\{f\‘nl et
o Regtng G f}b'nw' U @M o

4‘:‘44%

’\éQ

v

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

www.institutosocialsaolucas.com.br

Assinatura do Orientador
Karina Vitoria Passos

Téc. Enfermagem
. ; 661

Assinatura do Orientador
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GRUPO DE TRABALHO HUMANIZADO

EVENTO DIA DOS PAIS
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UPA AREA CURA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE AGOSTO DE 2024
CONTRATO ASSISTENCIAL 006/2023

O Relatoério de Atividades de agosto/2024 foi elaborado tomando como base
as diretrizes estabelecidas no contrato assistencial 006/2023. Apresentamos

nossas informacdes de producao.
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1. PRODUCAO
1.1 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO
1.2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFACAO DE RISCO

UNIDADE PRESTADORA:

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

Mome: UNIDADE MISTA SAMTA JOANA

CNES: 4525183

Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, N® 580 - JARDIM DEMADAI

Telefone:

E-Mail:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAQ + MOV. MANUAL)

Data: 06/09/2024

Periodo de 01/08/2024 até 31/08/2024.

24
4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA
CBO: 223505 ENFERMEIRD
Procedimento Descrigdo do Procedimento Quantidade
02-01-08-011-8  |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCD 10254

Total de Procedimentos por CBO: 10254

CBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigdo do Procedimento Quantidade
0301050118 |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1
03-01-08-002-3 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 1025
0301080056 | ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 3580

Total de Procedimentos por CBO: 10606

CBO: 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Procedimento Descrigdo do Procedimento

Quantidade

03-01-D8-008-56 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO

il

Tetal de Procedimentos per CBO: 55

CBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigdo do Procedimento

Quantidade

0301080055  |ATEMDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTD

i6

Total de Procedimentos por CBO: 16

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descrigdo do Procedimento Quantidade
02-01-06-002-5 | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/f OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 21
02-01-06-0086  |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 408

Total de Procedimentos por CBO: 425

Total de Procedimentos poer Unidade: 21400

Total de Procedimentos Geral: 21400

1.3 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

e O atendimento odontoldgico ainda nao foi iniciado na Unidade

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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2. CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA

Cadasiro Macional de
Estabeleciments de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagio

CMES: 4525183 Nome Famasla: UMIDADE MISTA SANTA JOANA CNRJ: —
Home Empresanal  MUNICIPIO DE SUMARE Natreza |uridica:  ADMINISTRACAC PUBLICA
Logradours:  LUCIANG RAMOS AYALA Nomero: S50 Complemento: —

Sairroc JARDIM DENADAI Munlclplo: 355240 - SUMARE UF: &P
CER: 13181-450 Telefone: — Dapandéncla: MANTIDA Reg de Sande; -

Tipo de Estabelecimento:  CENTRO DE SAUDEMUNIDADE BASICA Sublipor — Gestdn: MUNICIPAL

Diretor ClinicoiGereniefAdministrador: DANIEL CEZARIC DA SILVA

Cadastrado em.  DED42024 Alualzagdo na base lpcal: 03092024 Utima atualizagiio Macional: 04092024
Horarlo de Funcionamenio:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagdo

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

MAinEshanio da Sadde (W)

Serrefaria de Afenclo Espedalizads da Saide [SASS)

Departamento de Reguiaghe Assistinda e Controle (DRAC)
Coordenaglo-Geral de Gastlo de Sistemas de InformagBes em Sxade (CGSI)

Cata:  0G/092024

Atividade ensino/pesquisa Codigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSIND 1244 - MUNICIPID

Infraestrutura
Menhum resultado para a consulta realizada.
Afividade
Atividade Mivel de atengio Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esia & uma cipla Impressa do documento ofdal. As informagles ofidals alualzadas estio dispontvels no site do CHES (hepotones. dalasus.gov.bri. Pag. 1de 28
Atendimento
Tipo de atendimento Convenio

SADT SUs

URGENCIA SUs

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Endereco Complementar

Menhum resultade para a consulta realizada.

Classificagio Estabelecimento
Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A AUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundaria

01 - AZSEETENCIA A SAUDE = 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE = 002 - ARPOIO DIAGNCSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE =~ 0038 - ENTREGADISPENSACAQ DE MEDICAMENTOS

Classificagio Estabelecimento Salde

003 - PRONTO ATENDIMENTOD

Esta & uma copla Impressa do documenio ofidal. As r‘nra;li:sl:l'l:la: atualmdas =stho disponivels no site do CNES (hipoiones. datasus gov bri. Ja,g, 2delE
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Informagdes Gerais

nstadapdes flsioas para assislnoa

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

instalagle ] Gde SConsultinia ] Leitas/E;
URGENCIA E EMERGENCIA
CHCIRGAIL TORICES B DHE0S 1 o
NN EHL DA 1 o
TRALA D ATEMOIKTNTO INOIF L RD NGO 1 1
TRALA DI CLIRATIV 1 o
TRALA FEL PRGOS A AL - IMOIFT P BCSLATICY 1 L]
TALA REFOUSOWOBIERVACAD - PEDIATRICA 1 i
SALA DE ATEMDIMENTO & PACIENTE CRITICOMSALA DE ESTABILIZACAD 1 i
S du
[T [ —
AMBULAMCLA TERCEIRIZADD
CEMNTRAL OE ESTERILIZACAD DE MATERIAIZ PROFPRIC
FARKATIA PROPRIC
LAY AHDERLD TERGCEIRIZADC
MECROTERID PROPRIC
MUTRICAC E DIETETICA (S.M.0.) TERGEIRIZADC
SAME. O4U 5.P.P.(Serdgo de Pronmiario de Pasiente) PROPRIC
Rl FEWICED CHD MANLITI RCALY DI I CIUNP AR N TS TL R IRIZADC
Woin ¥ o 1 T PR b R e A e e o, B e L mman i wiles e T i e RN e s e B Tag 10wt
SERVICD SOTWL PROPRIC
Serdgos espeoializados
Ampulatcial HospiLaar
CEdign Serdgo Caraoterlswon sus Mo SUS E-AV: Ml SUS
m CEFVIGTD DE ATENGAD A0 PAGIENTE COM TUEBERGURDGE RO =Y who el A
{F-] CEFVIGD DE DIAGNGG T I0M ME TODUE GRASIGOL DINANIGOS RO =Y who el L]
15 CEFVISTD DE URMGENGIA E EMERGERGIA RO =Y who el L]
131 CEFVIGTD DE VICEANGRS BN GALIGE RO =Y ] A A
Camaiaien &
Chwcrrg b
Seraccs & Classificagic
Cadign TeaOGa Clansficacio Taroairs (ST
111 - B APAICT B ATFNCAD AN PACITNTE SO TURERILE O CRAGHOSTION F TRATAMPNTS ki FLALS ISP CHRERLADI
148 - DS APAICT BF LIRGINCEA F PUPRGENCIL FATARILITAZAD DF PACIFMTE CRTICOAGRAVT FU SALA DF EITARLIT ke FLALS ISP CHRERLADH
127 - BE APAICT B DAALGAOATION POR UFTOOO GRAFICON DEANET 08 FYAME FLETROSCARDIGRAFICD ki FLALS ISP CHRERLADI
143 - NS AFEVICD OF LIRGIFNCIA I PWFRGIENCIA FRONTD ATFMOSIFNTO CLIMICD iy P O 1M OV RLAT
148 - BET APAVICT B LIRGINCEA F PUPRGENCIL FRONTE ATFHOIMPNTES PRATRICS ki FLALS ISP CHRERLADI
141 =001 SERVICO DE VIGILAMCIA Bl SALIDE WICHLANC LA, EPIDEMIOLOGICA BLt=] A ISP CRRLADD
ot
Hivel oo hararguia | Tipo de unkdade | Tumo de atendmems
TES £ ua C308 Imartina 82 G00emTIo SA08. Ad IFOr—agatl CRONS Sled BN £ HEs S300rirTa 1d SIE 03 CHEE (16D, /Crs Batedea aav BN Fag 4 08 1%
|CEN'I'RD DE SAUDE/UNIDADE BASICA [ATEMDIMENTO CONTINUC DE 24 HORAS/DIA (FLANTACINCLUI SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS)
Hospital avaliado segundo o NBAH do M3
NAD
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso Sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 SiM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
| Amalgamadar 3 3 SIM
Cansta de Ala Rotacao 3 2 SiM
Caneta de Baixa Rotacao 3 3 SiM
Compressor Odonfologico 1 1 SiM
Equipo Odontologico 1 1 SiM
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAC DA VIDA
Bergo Aquecido 1 1 SiM
Esia ¢ uma copia Impressa do documento ofdal. As ntnr'ngﬁ:s oficials atuailzadas esto disponivets no site do GNES (hepoVones. datasus.gov brl. Pu. Sde26
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MantEnedon
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CENTRD 130 13170000 SLIMARE E-T

Telafnms Fagils ne Sadics Aglnais Cneis Corrsnss
V3T II000 0T O TIOTE
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e Ly o My Frah
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PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
0
CONTRATADD
TEMPORARIO
TERMEDIAD DU FOR MAD SE
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o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
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ol POR
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SILVA BOUZA TO7406035TE64TS 223505 ENFERMEIRO S| gmzo.-nzup Prageiy o 44 ] 4
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIO
nTERMEDIAD U POR MAD SE
ALICIA BORGES DE OLIVEIRA | 702308183234519 295125 MEDICO CLINICO F T PRAZOTEMS (o7 ] 24 ] 24
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARID
INTERMEDIAD S0 0% NAD SE
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o
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ARTHUR CAMILC DO CARMO TOATOS 101445857 351605 TECHICD EM SEGURANCA DO s |NTERMEDIAD | ey aomaric SE 44 o ] 4q
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Esta ¢ uma copia Impressa do documento ofical. As mormacBes oficals atuaizadas estio disponivels no site do CNES (hepoiones.dalasus gov.br). Pag. Sde 28
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Menhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Menhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Histarico
Menhum resultado para a consulta realizada.
Confrato Gestio
Menhum resultado para a consulta realizada.
Confrate Gesto - Histarico
Menhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos
Menhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos - Historico
Menhum resultado para a consulta realizada.
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2.1 LISTA DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERAGAO DO CNES

Nome do Requisitante:
THAIS ALMEIDA
Unidade de Negacio
Data da Solicitagdo
UPA AREA CURA
05 4 08 [ M

Nome do Funcionario que sera desligado.

WALKIRIA ALMEIDA DE OLNVEIRA

Cargo/Fungdo

EMFERMEIRA

+  Motivo

L ) Problemas com a Lideranga

() Problemas com a Equipe

L ) Nao conseguiu se Adaptar

L ) Falta de Habilidade Técnica

L ) Dispensa Por Justa Causa L) Absenteismao

[} Desempenho Comportamental Insatisfatario
L ) Motivas Pessoais

L )Redugdo de Custos

L ) Termino Contrato de Experiéncia L ) Outro Emprego

L )Mudanga de area de Formagio

[X ) Dispensa Sem Justa Causa

L | Pedido de Demissdo do Funcienrio

L_ ) Antecipagao do Termino do Contrato de Experiéncia

L ) Motivo ndo informado

()
Oufra Justificativa
Data do Glimeo dia de trabalho: 2000872024
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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3. TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE POR AVALIACAO DE RISCO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CHES: 4525183
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n° 580 - JARDIM DENADAI
Telefone: E-Mail: Data: 09/09/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/08/2024 00:00:01 até 31/08/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICACAO 30min. |30a60min. | 1ha1:30h | 1:30az2h > 2hrs. Eg'gfgéfg?m
VERMELHO 117 5 7 0 5 1,23
899 126 21 1 11 9,68
VERDE 4132 1764 450 116 29 59,37
AZUL 1312 863 252 83 42 23,34
SEM AVALIACAO DE RISCO 664 17 6 3 g 6,39
Total de Atendimentos: 10934,
Prevalece a Classificacio VERDE.

ESTAS INFORMACOES FORAM RETIRADAS DO SISTEMA FOCUS NO TOPICO “16.7.2 “.
E NAO SAO EXATAS, PODENDO HAVER ALGUNS ERROS.
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4. COMISSOES
4.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

IE—— m—

~ |aTA SE COMISSAO NUCLEO | !

- -~ | |
& Sao 'EDUCACAO PERMANENTE | ',I
| &ZZ Lucas  upn ARER CURA RUA LUCIANO Ramos i |
| | m— Instituto lAyala,SBO Jardim Denadai | |
| | .ron_eius)seooaspo A 1_———‘————J |

1'_A?;z\—n_‘; 05 /2024 da Sessdo Ordinaria ¢ Extraordinaria, realizada ,
> em vinteoitoeV inte nove de Agosto de 2024 as dezesselc |
3 horase da Supcrimemléncia de Enfermagem da | PA DA AREA |
4 CURA situada a Rua Luciano Ramos Ayala,580 Jd Santa Joana . |
¢ Naentrada da area interna , Reunimos na sala de reunido junto I
‘ ¢ com equipe de enfermagem onde realizamos um treinamento de |
. Mascara Laringea que ¢ um despositivo de vias areas que podem i
o ser contuzido pelo enfermeiro em uma entubagdo dificil e uma
< 5 forma de diminuir 0 risco de obito:Este despositivo representa
. 10 nas formas reutilizavel e descartavél, deve ser usado através do |
11 pesodo paciente deve ser posionado de forma correta para ndo |
12 causar dano a0 como obstruir a vias area .Apos realizar a
|13 passagem em posigdo correta devemos insuflar com ar €m
14 volume ndo superior do permitido ;como namero mascara |
|15 laringea 01 serd 4 ml de ar .Como comentada esta mascara pode |
& reutilizavel somente com silicone especial e encaminhada para |
, 17 limpeza desinfecagio de alto nivel ou esterelizagao podemos ser '
¢ usada no maximo 40 vezes ou por 2 anos apds do primeiro uso . |
agradego a Enf: Marcela Helena coren : 591381 e Silvia Felix |
Medina RT coren: 408991 aonde organizou o treinamento ¢ com |
capacitada com certificagio. Como presidente enfermeira:Suellen }
Fortunato coren: 351620 ¢ demais membro da equipe:
Coordenadora Daniela Crisina, com concordancia e auxilio do |
treinamento com estratégia de realizar um atendimento com |
qualidade em uma urgéncia Apresentando todos de acordo |
dando por encerrada ¢ agradego a presenga de todos .
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4.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

ATA COMISSAO DE CONTROLE DE

5‘2 Euéo INFECGAO HOSPITALAR (CCIH)
S lnsﬁgg ‘,TPA. :\RE‘.;?\[ CURA .RUI\ LUCIANO Ramos
Ayala, 580 Jardim Denadai
| Fone: (19)38003800
1 ATA n.° 05 /2024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordindria, realizada
2 em vinte ¢ seis de Agosto de 2024 as dezesseis horas a
3 Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA
' 4 situada Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana . Na
5 entrada da éarea de medicagdo onde ¢ realizado Os treinamento
6 de paramentagdo e orientagdo . sobre precaugio padrdo e
7 cuidados com isolameto foi orientado sobre qual indicagdo de
8 paramentagdo mediante a prevengdo das infecgdes hospitalar .
9 isto trata -se de medidas simples , porém essenciais , sendo de
10 execugdo obrigatéria na rotina da hospitalar .Foram orientados ao
11 uso correto da paramentacdo : avental ou capote mdscara éculos
12 protetor gorro mascara N 95 aonde foi orientados sobre
13 precaugdo de contato precaugdo respiratorias para goticulas e
14 aerosséis , cuidados ao transportatar paciente a importdncia das
15 lavagem das mdos . quarto privativo obrigatorio desparamentag¢do
16 retirada dos EPIs dentro da concordancia todos de acordo Enf:
17 Daniela Crosina Coren 705110 ocupa o cargo coordenadora do
18 nucleo os cuidados para diminuir o meio de bactérias
19 colaboradores da Instituto Sdo lucas estdo treinados a cuidar dos
20 pacientes, encerro todas as informagoes citadas e agradego a
21 todos os envolvidos enfermeira Suellen Fortunato coren 351620
22 e demais membro da equipe Coordenagdo:Daniela Crisina em
23 concordancia do treinamento com estratégia : Snlvua Felix Dos
24 Anjos Medina- Coren 408991.
25
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4.3 COMISSAO DE HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA

T "ATA COMISSAO DE HUMANIZAGAO | —|

jé,/ Sao DA ASSITENCIA
7 LUCAS |upa AREA CURA RUA LUCIANO Ramos ‘ H
| |

" aw . >
| Instituto | 014,580 Jardim Denadai
| l Fone: (19)38003800

ATA n.? 05 /2024 da Sessdo Ordinaria ¢ Extraordinaria, realizada \
no dia 30 de Agosto de 2024 as sete horas e trinta minutos
Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA l
situada na Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana na
entrada da 4rea interna nos Reunimos junto com a assistente l
¢ social Janice Silverio CREAS 52438 ¢ equipe de enfermagem ‘
. Com desenvolvimento do Agosto dourado com campanha da
\ . conscientizagiio sobre a importancia da amamentagdo .O Instituto

s Sio Lucas reforga a iniciativa em prol do aumento das taxas de {
|10 aleitamento materno . Horas de ouro que gera vinculos entre mée {
filho . além de trazer série de beneficios para saide .Desta Forma

tivemos um acolhimento dos funcionarios tivemos um dia de ’

lazer com a equipe de enfermagem aonde foi proporcionadado

s
s w N

ad oS W

-

| 14 pelaassiténcia social uma saida para Explofora em Holambra 4
15 realizamos interagdio passeio com atividade promovendo

| ¢ autoestima e satisfagdo , desta forma elevando a qualidade do ‘
17 servigo . Objetivo ; incentivar a importancia do Agosto dourado

' 12 aleitamento materno. com intengdo de resgatar 0s momentos de ‘

O

vinculos entre mie ¢ filho , passeio Em Holambra aonde todos
5 tiveram o momento de refletir a importancia do cuidado com a 1
. vida.em concordancia a todos pela apresentagdo através da
5> Janice Silverio Creas: 52438 com toda implantagdo encerro com |
23 presenga de todos os envolvidos. Sra Silvia Felix Medina - RT 4
4 de Enfermagem Coren : 408991 , Janice Silveiro CREAS 52438,
55 Monica de Fatima Coren : 8145101 (

| A\ ,ﬁfg‘ ,
*ﬁ,’\\\'r‘ 4“#‘;}5 |
| v o
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| Guias de Excursoes
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Ratirada de senhas pars embargue
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4.4 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

ATA COMISSAO DE Revisdo de |

% Lucas Prontuéu.rio
UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos
‘ ‘ SR |nstituto Avyala,580 Jardim Denadai
Fone: (19)38003800
1 ATA n.° 02 /2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizado
2 no dia vinte e oito de Agosto 2024 as dezesseis horas
3 Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA
4 localizada Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana , na
5 entrada da drea interna. Reunimos com a Silvia Felix Dos Anjos
6 Medina Coren: 408991 Diretor Wagner Silva Médico Dr Anderson
' 2 Gomes CRM 100.151, enfermeira Gleyce Kelly coren: 812483, Elida
\ 8 Miranda Silva faturamento todos membros da comissdo de
9 prontudrio, para realizar interecorréncia em prontuario a fim de
10 realizar corregdio como cadastro do paciente com  registro
11 residencial completo . Foram classificado 05 prontudrios: nimero
12 158996, 206218.99869,175460 ¢132463. .Mantendo todos os
12 dados como telefone cartio SUS enderego atulizado .
14 classificagdo de risco . Historico de enfermagem completo
15 paciente acima de 12 horas realizado transferéncia para unidade
16 Upa Macarenko ou transferéncia  Cross, mediante a todos os
| 17 fatos evolugdo médica concluido carimbo .Temos assisténcia
‘ 18 social com auxilio ao apoio familiar para cuidados residencial ,
19 paciente acamado e uso de dispositivo, familiar ¢ orientado a
20 suporte pelo municipio .Nesse momento estamos sem prontudrio
21 eletrénico aonde e realizado manual com letra legivel,prescrigdo
22 médica. histérico de enfermagem, anota¢do de enfermagem e,
23 evolugdo médica , na institui¢do upa 24 horas. Porém temos tudo
24 para anecessidade e para um atendimento humanizado.Aonde e
25 realizado cuidados assistencial e qualidade no atendimento com
26 protocolo de seguranga da OMS. Através do conjunto de
27 informagdo 4 assisténcia prestada a saide do paciente a, equipe
28 muliprofissonal Médico, enfermeiro ¢ auxiliar de faturamento a
29 continiudade prestada e importincia de prontudrios com todos ‘
30 os dados solicitados. Nada a mais ser tratado todos dentro de
31 acordo pela decisdo agradeco a participagdo de todos por ’
a2 encerrado Silvia Felix Dos Anjos Medina RT - Coren 408991 ’
a3
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4.5 COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

V Sao COMISSAO NQSP
/ Lucas UPA Arxea Cura SUMARE
MY Instituto
s
___Fone:(19)3

RUA Luciano Ayla NT520 X Santa [0ana = SUMARE =~ CEP 13181460 — SUAMRE-

Relatorio de Gestao Sumaré Agosto/2024

CMSALE [N PRSANT ATINONE NS

1 ATAn°01/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia dez de

2 setembrode 2024. as vinte horas. na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
3 Area Cura-Sumare-SP, situada na Rua Luciano Ayla N®580-JD Santa Joana

i Realizadaa 1? reunido . da Cemissdo do Nicleo de Qualidade e seguranga do
5 Paciente para apresentagao dos representantes do nucleo e leitura do regimento
& , bem como realizar o cronograma das reunides mensais. Fica definidko em
7 portaria a nomeagdo para o contrato de Gestdo n°178/2023 os seguintes

5 representantes do Nicleo de Seguranga do Paciente da Area Cura: Ana Celia

5 Dos Santos Ferreira - Presidente, Silvia Félix Medina - Representante da ‘
) Enfermagem, Talita de Araujo Carricondo - Representante do nucleo de
L Farmacovigilancia , Renan Andrey Burrueco - dos Servigos Médicos, Daniel ‘
? Cesarno da Silva - Representante da Geréncia . Renata Helena Bastos -
3 Representante da Recepc¢do , Ana Licia dos Santos Qliveira — Representante

¢ dos Servicos de Higiene. Fica definido também que a primeira a¢do desse
5 ndcleo sera o levantamento das necessidades técnico- cientifica da equipe de
5 enfermagem em Acolhimento de risce, declaro encerrada a presente ATA as
7 vinte e duas horas do dia dez de Setembro de 2024, pelos membros da
3 comissao, o Sra, Silvia Félix Medina, Responsave! Técnico da Unidade, COREN
3 408991, e a Sra Ana Célia dos Santos Ferreira, COREN 115522, Sumaré

quinze de margo de 2024

v w H l((-l‘ L0 l..,‘!{‘\_ g
((_LV Cud Ay . ons/ 2,

4.6 COMISSAO DE OBITO
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.

4.7 COMISSAO DE ETICA MEDICA E ENFERMAGEM
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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5. OFERTA DE HORAS MEDICAS (AGOSTO)

NOME DOS DOUTORES CRM  MNOME DA EMPRESA UMIDADE ESPECIALIDADH HORAS
Claudia Fernandes Balista 118.331 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48
Davi Gasparini Baraldi 120,370 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 104
David J.R. de Souza 258 837 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Fabyane Fernandes 223.211 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 24
Jose Milton Cordeiro 235.701 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48
Karize R. Gabrigna 253.55% | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Luciana de Almeida Pacheco | 100.334 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 107:50:00
Lucianc Braga 51953 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48
MNielce Maria de Paiva 59531 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 72
Orlando Vedovello Neto 99526 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Ramiro Sempertegui 132 BB5 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48
rayanne lzabel Maciel de Sous| 252.831 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 168
Renan A. Barrueco 227827 | MWMEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 348
Ruan Warner 242110 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Weder Fernando MNazari 258.21% | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Alessandra dos Santos Lemos| 257.761 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medicd B84
Alicia Borges de Oliveira 253.384 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 36
Ana Carclina de Paula 1585559 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 24
Ana Julia Marmirolli 259 361 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicy 12
Anderson Gomes Gabriel 100.151 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 288
Arcanjo Felipe Junior 259.075 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 72
Arthur Belloni Perez Couto 226.133 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 150
Caio Quesada Gongalves 258,699 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 12
Carla Sabrina Lucena 258 857 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 24
Carolina de Marino Klein 258 835 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 48
Davi Gasparini Baraldi 120,370 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicd 34
David J.R. de Souza 255 837 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medics 84
Debora C. Pereira 103.163 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 36
Eduardo lose Caetanc Vanoni | 245244 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 12
Elzon Matos 257.710 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medics 84
Enio Murilo Garcia lorge 258 864 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 12
Ester Queiroz Ferreira 235 503 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 12
Fabyane Fernandes 223.211 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 156
Faigall Gamomar Faria 245247 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 12
Gabriel Hatamoto Bertolim | 259930 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 18
Giovanna Cruz 252.061 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 36
lgor Maestrelli 260.183 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medics 48
lgor Rodrigues F. Belo 250.291 MEDLIVE LTDA UPS AREA CURA [linica Medics 72
Ingrid Eloise T. Batista 214648 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medics 42
sabela Cristina Moreira Santog 259548 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 24
Isabela Fernandes F. Aleixo | 239.567 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 126
Isabela N. dos Santos 250.297 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 12
Isis Caldeira Prates 224 373 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 24
luan Carlos Campos Delgadillg 187958 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 12
Julia Bergamin Talarico 258534 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 24
Juliet Andressa Ribeiro 2585922 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 24
Kaue do Amaral Debone 257.521 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 48
Leticia Carolina Bento e Silva| 35.244 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 36
Leticia Rodrigues Torres 245910 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 24
Livia Lima Teixeira 256.444 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 12
Lucas Lucena 227745 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 12
Lucas Padovan Lira 250417 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medic3 126
| Luciano Braga 51953 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA [linica Medics 24
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Luisa Hadich Meni 259585 | MEDLIVE LTDA LPA AREACURA  [linica Medics 12
Marina Fabri Restum 170,378 | MEDLIVE LTDA LUPA AREACURA  [linica Medics 6
Maura de Castro Barros 34,253 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA [linica Medicy a6
Mikaely Thays 0. Pareira 258577 | MEDLIVE LTDA LPA AREACURA  [linica Medics 12
Polyana Milani Guerra 250571 | MEDLIVE LTDA LUPA AREACURA  [linica Medics 138
Rafaela Santana Seraphim | 251.49% | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [linica Medicg 54
Rafaela Sobrera 253.657 | MEDLIVE LTDA LPA AREACURA  [linica Medics 24
Ramiroc Sempertegui 132.885 | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [linica Medicyg 72
Rosana Araujo Lima 244 743 | MEDLIVE LTDA LUPA AREACURA  [linica Medics 120
Thais Ferreira de Oliveira 259014 | MEDLIVE LTDA LPA AREACURA  [linica Medics 24
Thales dos Santos 227242 | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [linica Medicy 60
Victoria Chaves 252,745 | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [linica Medics 18
Amanda Daclio 227585 | MEDLIVE LTDA LPA AREACURA  Ginecologisty 12
Ana Paula Monteiro 243262 | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [sinecologisty 12
Bruna Santana Novais 215690 | MEDLIVE LTDA P& AREACURA  [Ginecologisty 12
Fabio R. Almeida 158630 | MEDLIVE LTDA LPA AREACURA  Ginecologisty 36
Livia Ernandes Simas 250.398 | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [ainecologistd 12
Maira Borelli 227623 | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [Ginecologisty 12
MNathalia Martins Fonseca 225177 | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  |Ginecologistd 37:35:00
MNathalia N. Consorte 253079 | MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [ainecologistd 12
Rafael de F.T. Caivano 229346 | MEDLIVE LTDA LPA AREACURA  [Ginecologisty a8
Vivian Helena Maia 86.041 MEDLIVE LTDA UPA AREACURA  [Ginecologisty 84
total: 3925:25:00

NOTA FISCAL DA COODERNAGAD MEDICA

Anderson Gomes Gabriel

100.151 | MEDLIVE LTDA

|UPA AREA CURA

Coodernador medico

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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6. ESCALAS MEDICAS
6.1 ESCALA CLINICA

Tag Todas

:
B
1

719 | 1| Allca Borges 748 L] Ana ulia

7=19 | 01| Debarah Pereira 7=19 |€L| Glowanna S Cruz
=18 | CL| Fabyanne Fernandes =13 |CL| igar Rodrigues
718 | L Igor Rodiges 718 |CL| Ramia Semperiegi

19-7 | (1| Debarah Pereira 187 |CL| Luxas Padovan
157 o 187 |CL Rafach

£Es
EEE
i

97 |CL| Arcanjo Felipe

Sobrera

L
o

7-18 | L David jurir 719 |1 igorRocigues
[
I

1o

19-7 | CL| Davi Gasparinl
157 | L] Lucas Padovan
7

3
L
H

0 1 i en e

| L] Fabyanme Fernandes =18 |CL| Rosana Araajo
19-7 |CL| Arthur Coutn

9=7 | CL| igor Maestrel|

19

19-7 | CL| Diavid Jum

19-7 | 1| Debarah Pereia 87 |CL| Isabela Fernandes
19-7 | (1| Lucano Braga 87 |CL| Thales Santns
19

=19

9=7 | CL| Andlerson Gams

it

z
i
i

=

III;
E
g
£

97 |CL| Anderson Gomes
97 |CL| kabela Fenamdes
9-7 |CL| Thales Santes

=

1

F
=
Lot

F

AT

:

|
G

I

i
ﬁ!

3
E

Polyana Milani
719 | 01| Rafacla Santana
97 | (1| kabela Fernamdies

419 | gorMacsrel 719 |CL| Ramirasemparteg
|1 Rarvi Semprteg {799 1) Rosara Aranfo

19 [ b come

18<7 |CL| Arthur Couto
87 |CL| Lucas Fadovan

2
e
719 | L igor Rodrigues 719 |CL] fgor Rodrigues

DdII

—
%
=1
[
=
e
B
ol
-3
]
o

9=7 | CL| Polyana Milani

1

=]
(=1

2
719 || Kaue do Amara

:
i

3 oL s
T3 |1 Rafack
1319 | L] Marina Fabri Restum
Folyana Milan|

|
3
]
£

L

87 |CL| Anderson Gomes
18<7 |CL| isabela Fernandes

E
B

18-7 |CL| Rafaeka Sobrera

A
B
=
g
g
g
F
[

15-7 | CL| Elson Matias
9=7 |CL| Dawi Gasparini
97 |CL| kabela Fenamdes

i

1189 |1 Allcka Borges
719 || Kaue do Amaral
719 || Raaela Santana
713 || Gabriel Hatamaoto
1319 | CL| Arthur Couta
19-7 | 1| Anderson Gomes
187 | L] Arthur Coutn

=
bl
(=5

26
.
119 || Davi Gasparind 719 || Igar Rudrigues
al 718 | L Rosana Arao
19<7 |CL| Arthur Couto
19<7 |CL| isabela Fernandes
18<7 |CL| Rafaeda Sohrera

7-19 | L] Luisa Men]
19-7 | L] Anderson Gomes

197 | CL| Arthur Coutn
19-7 | 1| igor Maestrel|
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DENADAI - Clinica Médica
2
718 || Arcanj

1

=19 | CL| Fabyanne Fernandes 7=19 | CL| Isks Caldeira
20
19-7 | L] Anderson Gomes

197 | 1| Arthur Coutn
197 | L] Ingrid Eloise

L
s

18<7 | 01| Maura de Castro

167 |1 5em profissional

187 |CL| isabela Fernandes
187 | CL| Thales Santos

7=19 | CL| Maura de Castro
19-7 | CL| Alessandra Samtos 19-7 | CL| Anderson Gomes
19=7 | CL| Dawid jumiar
L

9=7 | CL| Elsan Matias

187 | 1| Carolina Kieln
187 | (1| Maura de

19=7 | 1] Juan Carls

15

Foiaiwe  [rsial
AT

Castra

—

F; Femandes Santoz

H

9o

E

7-19 | 01| Fabyanne Fernandes =19 | CL| Lucas Padovan 7=19 | (1| Anderson Gomes
7=19 | 01| Rusana Araujs 7=19 | CL| Palyana Milani 7=19 | 01| Elson Matias 7=19 | CL| Thales Santos
19=7 | 01| Anderson Gomes 197 | CL| Alessandra Samtos 18<7 |1 Leticla Carolina 197 | CL| Anderson Gomes

197 | 0L Arthur Coutn

18=7 | CL| Andersan Gomes
9=7 | CL| Elson Matias

187 | 01| Ludano Braga

187 | CL| isabela Fernandes

e Castro Santos

9-7 |CL| Thales

2z

7-19 | 01| Fabyanne Fernandes
Letirla Rodrigues
EREETN

197 | 01| Faigall Faria
19-7 | CL] Rafaela Santana

19 |cL
19|y

abyanne Femandes || 7-19 | CL| Anderson Gomes
718 |1 Arcano Felipe
718 L] Jula Talarca
7-19 | €L Sem profissional

18<7 | 1| Carolina Kizin

7-19 | CL| sabela Cristina

i

i
EE

I

9=7 | CL| Alessandra Samtos

19-7 |CL| Elsan Matias

i

(Es]

<19 | L) Do Gasparin
719 | L] Lucas Padovan
=18 | | Polyana Mikani
19 | L] Rosana Arauja

19=7 | 1| Andersan Gomes
197 | 1| Arthur Cowtn
19=7 | 01| Gabriel Hatamoin

719 | CL| Lucas Padovan
F=i8 | cL| Palyana Milani
7-19 | CL| Victéria Chaves
18-7 | CL| Alessandra Samtos
19=7 | CL| Andersan Gom
197 | CL| Elson Matlas

7-19 | CL| Maura de Castro
187 | CL| Anderson Gomes
18-7 | CL| Arcanja Felipe
187 | CL| Lucas Padovan

187 | 01| Carolina Klein
19<7 | (1| Maura de Castro
18<7 | 01| Mikacly Thays
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6.2 ESCALA PEDIATRICA

Tag Todas DENADAI - Pediatria
Seg Ter Qua Qui Sex Sb Dom
1 2 3 4
48 P s o

=

187 |Pian| Renan Andrey 87 |Fian| Renan Andrey

-] | Pian| Renan Andrey 197 | Plan| Renan Andrey 137 |Pian| Davi Gasparini 187 |Pian| Dawi Gasparini 197 | Plan | Dawl Gasparin

5 B T ] 9 10 11
7=18 |Pian] jose Milkon 718 |Plan] Rayanne babel 718 [Plan] Luciana Fachern 718 |Plan| Ramiro Semperiegul | 749 [Plan] Claudl Balsta 718 |Plan | Davi Gasparil
719 |Plan| Rayamne kmbel 719 |Plan| Renan Andrey 718 | Pian| Rayanne tmbel T=19 | Plan| Renan Andrey F19 | Plan| Rayanne kzabel 718 | Plan | Karize Ribeiro =19 | Flam | Sem profissional
187 |Pian| Renan Andrey 137 |Plan| Renan Andrey 187 | Pian| Renan Andrey 19=7 | Plan| Benan Andrey 137 |Plan| Hiekce Paha 187 | Pian| D Gasparin 197 | Flan | Renan Andrey
12 13 14 16 17 18

719 |Pan| jose Mikon 749 |Plan| Rayamne kel 18 | Plan] Luckna Pachecn |Plan| Lucina Pachecs 19 |Plan| Ramiro Semperiegul | Plan] Luctana Braga 19 | Pan | Dav Gasparinl
719 |Plan Ruan Warmer 749 |Plan] Renan Andrey 18 [ Plan] Rayanne trabel | Pl Renan Andrey 19 |Plan| Rayanne babel 19 [Plan| Orlanco Vedovelo 9 [Plan| Sem profssiona

137 |Plan| Renan Andrey 18<7 | Flan| Renan Andrey 187 |Plan| Renan Andrey 137 | Plan | Renan Andrey 137 |Plan| Nicke Paha 187 | Plan | Nicke Faba 167 | Plan | Renan Andrey

19 20 21 U Pi; “ 5
719 |Plan| Jose Milion 319 |Plan| Rayanne tzabel 118 |Plan| Fabyanne Fernandes [ 7=19 | Plan| Luciana Pachem P19 |Plan | Nicke Pahva 718 | Plan | Cawdba Ballsta =19 | Plan | Claudla Balista
719 |Plan | Lurtana Pacheen 718 |Plan| Renan Andrey 718 | Plan| Rayanne trabel =19 | Plan| Renan Andrey 719 |Plan| Rayanne tzabel 718 | Plan| D Gasparini =19 | Plam | D! Gasparinl
187 |Plan| Renan Andrey 18- | ian| Renan Andrey 137 |Pian| Miekce Paha 197 | Plan | Renan Andrey
2 & 28 b 30 3
=18 |Pian] josz Milkon 718 |Plan] Rayanne babel 718 [Plan] Luciano Braga 718 |Plan| Ramiro Semperizgul | 799 [Plan] Luciana Pacheco 718 |Plan | Davi Gasparil
T T G Tl LI T AT
187 |Pian| Renan Andrey 137 |Plan| Renan Andrey 187 | Pian| Renan Andrey 19=7 | Plan| Benan Andrey 137 |Plan| Mizice Paha 187 |Pian| Luciana Braga
Instituto Social de Saude S&o Lucas
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6.3 ESCALAG.O

Tag Todas DENADAI- GO

0 (]| oo | 8 agosto 2024 ] s

Seg Ter Qua Qui Sex Sdb Dom
1 2 3 4

M3 [co semprtiors |14 0] o[ 48160] Gk |4 0] k[ 48 50 s tsora 10 i J 480
13-19|GO| Beatrtz Yamada

5 b 7 B 9 10 1
15 0 semgtors 114 0| e o |14 o ekt |18 0] s 18 ol inrs 9 e8] s okers

12 13 14 15 16 17 18
T T e T (o e e

19 20 A 2 3 i 5
T T T T T (T T T

2 27 2B 2 30 3
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7. METAS QUANTITATIVAS

METAS QUANTITATIVAS
Meta TOta| 8
Metas quantitativas %
Agosto
Meta Realizados
Numero de atendimentos
médicos (média por dia) 262 324 10.059 123%
Numero de classificacdes de
) 262 332 10.294 126,7 %
risco (média por dia)
Numero de atendimentos
0 0 0
odontoldgicos (média por dia)
Horas Médicas 7.514 3.925,25 52,2%
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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