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UPAMACARENKO

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

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

nossas informacdes de producao.

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

Cadastro Nacicnal de
Eslabelecimento de Salde

CNES

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Ministerio da Sadde (MS)

‘Secretaria de Atengo Especializada da Saide (SAES)
Departamentc de Reguiacao Assisiénca e Controle (DRAC)
| de Sistemas di em Sadde (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificacio Data: 03022025

CNES: 2825260
MNome Empresanal: PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Logradoure:  RUA VINICIUS DE MORAES

Bairmo: JARDIM MACARENKO
CEP: 13171-817 Tededone: (19) 3399-6100
Tipo de Estabelecimento:  PRONTO ATENDIMENTO
Diredor Clinico/Gerente/Adrinistrador:  INGRID NUNES DE BARROS

Cadastrado em:  05/11/2003
Herano de Funcionamenta:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Mome Fantasia: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Natureza juridica:  ADMINISTRACAO POBLICA

Nomero: 380

Dependéncia: MANTIDA
Subtipo: UPA

Atualizagso na base local: 30102023

CHPJ: —

Complementa: —

Municipio: 355240 - SUMARE UF: 5P

Reg de Satde: 207
Gestao: MUNICIPAL

ntima atualizagso Macional: 020032025

Atividade enzino/pesquisa

Cédigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

1244 - MUNICIFIO

Infraestrutura

Atividade

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Nivel de atencio Gestio

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Atividade

Nivel de atengio

HOSPITALAR

MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Atendimento

Tipo de atendimento

INTERNACAD

[
[=
[

SADT

[
[=
[

URGENCIA

@
=
@

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Menhum resultado para a consulta realizada.

00T - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupe > Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE = 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE = D02 - APDID DIAGNOSTICO

01 - ASSISTEMCIA A SAUDE = 008 - ENTREGADISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

E5a & uma copia Impressa do cocumentn oAdlal A5 INfom oficlals atualzades esAo dEponlvels no shie oo CNES (Fincnes. daiesUs. gov.brl. Pag. 2de 74
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Classificago Estabelecimento Salde
D08 - PRONTO ATENDIMENTOD

Informacies Gerais
Instalagdes fisicas para assisténcia
Instalagdo Otde [Consultdrio Leitos/Equipamentos
URGEMCIA E EMERGENCIA
COMSULTORIOS MEDICOS 12 a
QDONTOLOGIA 1 L]
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 a
SALA DE ATEMDIMEMNTO INDIFERENCIADO 1 a
SALA DE ATEMDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVG 1 1
SALA DE GESSO 1 L]
SALA DE HIGIEMIZACAD 2 a
SALA REPOUSCOIOBSERVACAD - FEMINING 1 ]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - INDIFEREMCIADD 1 1
SALA REPOUSCOIOBSERVACAD - MASCULING 1 ]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 B
SAlA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOMSALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBULATORIAL
Esia & uma cipla Impressa do dooumenio oddal. A5 nform oficlals atualzadas esBc diponivels no she do CHES (RitpRcnes. daiasus.gov.brl. Pag. 3de7d
SALA DE IMUMIZACAD 1 1
Servigos de
Servigo Caracteristica
AMBULANCLA PROPRIO
CEMTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVAMDERILA TERCEIRIZADD
MNECROTERIO PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA (5.M.D.) PROPRIO
S.AME. OU 3.P.P.(Servigo de Prontuario de Pacente) PROPRIC
SERVICO DE MANUTEMNCAD DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADD
SERNVICO SOCIAL PROPRIO
Servipos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica SuUs Méo SUS sSuUs Naéo 5US
114 ATENCAD ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL PRCPRIC =] NAO NAD NA
174 IMUNIZACAD PROPRIC 21} WAD NED WAD
145 SERVICC DE MAGNOSTICO DE LASORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO 21} WAD NED WAD
12 SERVICC DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRID ] KA HAD KA
121 SERVICC DE MAGNOSTICO PCR IMAGEM TERCEIRIZADO M nAo NED [ULt]
Esia & uma cipls Imgressa do docomenio odcal. A5 inform oficlals atualzadas esdo deponivels no she do CHEE (hitp:Rones. datesus.gov.brl. Pag. 4de7d
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122 SERVICC DE DIAGNOSTICO PCR METODOS GRAFICOS DINAMICOS FROFRIC M nED NAC NAD
140 SERVICC DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO =M HAD HAD HAD
144 SERVICC POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS FROFRIC M nED NAC NAD
Comisstes e
Descrigio

Servigos e Classificagio

Cadigo Servigo Classificagio Terceirn CNES
114 - 006 ATENCAD ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAD HAD INFORMADO
144 -001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICCS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL NAD HAD INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGEMNCIA ESTABILIZACAQ DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAD NAD INFORMADO
122-003 SERVICD DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDICGRAFICD NAD HAD INFORMADO
145 -001 SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIQ CLINICO EXAMES BIOQUIMICCS S FT31726
145-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES COPROLOGICOS SN TTI1T26
145 - 005 SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIQ CLINICO EXAMES DE URDAMALISE S FT31726
145 -010 SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIQ CLINICO EXAMES EM CUTROS LIQUIDODS BIDLOGICOS S FT31726
145-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO CLINICD EXAMES HEMATOLDGICSS E HEMOSTASIA SIM TT3IT2E
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO CLINICD EXAMES HORMONAIS S FT31726
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO CLINICD EXAMES IMUNCHEMATOLOGICOS S FT31726
145-009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO CLINICO EXAMES MICROSIOLOGICOS SIM TT3IT2E
145 -003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO CLINICD EXAMES SOROLOGICOS E IMUNCLOGICOS S FT31726
ESI £ UMa OIS IMEres5a 00 Socmentn cAnia. A3 infom| ‘oficials AMLATAORE esE0 OEoon[VEls No SHE 00 CHED (MOpicnes. 0Xms0s govrL Pag.5 e 74
145 - 008 SERVICD DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO CLINICT EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAC TERAPEUTICA S TTIT2E
174 -001 IMUNIZACAD INDIVIDUOS EM GERAL nAD NAD INFORMADO
140 - 006 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTD ATENDIMENTCS CLINICD NED NAD INFORMADO
140 - 008 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTC DBSTETRICO nAD NAD INFORMADO
140 -011 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTS QDONTOLOGICO NAD NAD INFORMADO
140 - 007 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTCS PEDIATRICD NED NAD INFORMADO
140 - 016 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTD SOCORRO TRAUMATO CRTOPEDICO NAD NAD INFORMADO
121 -001 SERVICD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADICLOGIA SIM TEEI436
121 -002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASCONOGRAFIA NED NAD INFORMADO
Cutros
Kivel de hierarguia Tipo de unidade Turmo de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO ?EE:‘EE‘IE:JTO CONTINUC DE 24 HORAS/DIA (PLANTAINCLUI SABADCS, DOMINGOS E
Hospital avalisdo segundo o NBAH do MS
MAQ
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso S5USs
EQUIPAMENTOS DE DIAGHOSTICO POR IMAGEM
Raic X Dentario 1 1 SiM
Raio X ate 100 mA 2 2 SiM
ES@ £ LA COpis (MEressa 00 Socamentn cACiA. &3 nfom oncials analzanas esAn OBSoNIvEls N0 SHE oo GNES (MEn-enes OamsUs.gov.ar. Pag. 6 08 74
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Raic X de 100 a 500 mA 1 1 5iM
Raio X mais de 500mA 1 1 5iM
Ultrassom Daoppler Colarido 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SiM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alta Rotacao 4 4 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SiM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 5iM
Fotopalimerzador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Bomba de Infusao a 5iM
Desfibrilador 2 2 SiM
Monitor de ECG 2 2 SiM
Monitor de Pressac Nao-Invasivo 2 2 SiM
Reanimader Pulmenar/AMBU 10 0 SiM
Respirador™entilador 2 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletfrocardiografo 1 1 SiM
ESi0 & Uma copia Impressa 00 Gocamema cACal A3 infam ‘oficlals atialzadas esAn dlponlvels N0 SHE 00 CNES (Opicnes. saisys.gov.orL Pag. 7 e 74
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeita
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resultedo para a consulta realizada.
Dialise
Menhum resultado para a consulta realizada.
Cuimicterapia/Radioterapia
Menhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Menhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
Descrigéa Leitos Existenies Leitos SUS
ESPEC - CLINICO
5t & Uma copia Ipressa oo cocamentn oAdal A3 Iform: ofclals ahialzadas esso dlponlvels N SHE o0 GNES (ORRCNEs. Gasus.gav.br. Pag. Bde 74
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DeE[I'i?i-l:I Leitos Existenies Leitos SUS
CLIMICA GERAL 20 20
Mantenedora
Mome CHPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Mimero Complemento CEP Munieipio UF
CENTRO 1303 13170800 SUMARE sSP
Telefone Regida de Salde Agéncia Conta Corrente
18-38732000 207 0as03 730248
Profissionais
- thlﬂqa . Partari CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigéo 5Us o Tipo Subtipo 2134 | 0 Amb. | Hosp. Total
CONTRATADO
TEMPORARIO
ADCLECIA VENTURA INTERMEDIAD | 02 PO NAD SE
TOEI0O0ITERLERS 322005 | TECHICO DE ENFERMAGEM SIM prazomemp |NAD S 0 a o 4
SILVEIRA o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIC
i ._|oUPoR
ADILSON GOMES DA SILVA TOE00SESIEEIRLE 11y |SONTROLADORDEENTRADAE | gpy |INTERMEDIAD |opazomepe |40 32 a o 0 a4
SAIDA [ o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD
ADRIANA APARECIDA INTERMEDIAD | TEMPORARIO |MAD SE
i) TOETORSTSETS0NG 322205 | TECMICO DE ENFERMAGEM sm | P Py 0 a 0 a4
PRAZQITEMR
Esta & Lma copis Iaressa 00 Gocomento cAoa. A3 ifamm: fcials atialzanas esn dEsonivals no S oo CNES (R Jcnes. oxmsus. gov.orl Pag.9de 74
i V'I'I(H.Ilﬂ?i-l - Portari CH CH CH
Maome CNS Dt Enirada CBO Descrigan 5Us o Tipo Subtipo a134 0 Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
CONTRATADOD
TEMPORARIO
oU PoR
ADRIAMA CRISTINA DOS TECHICO DE IMOBILIZACAD INTERMEDIAD NAD SE
it 980015284324128 azaos  |TECMICODE sm | gmzqrrEMP o It 0 N 0 0
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARIO
ADRIANA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD | o 20R NAD SE
- 8
il FO0802003376301 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm | gn.a.zorrEMP eyt & o o 4
DETERMINAD
CONTRATADOD
TEMPORARIO
ADRIANA FERREIRA DOS INTERMEDIAD | 25 F2R NAD SE
T 204078236414 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVG | SIM prRazoTEMD [NAD S 3 o o £
ANIOS o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
ADRIANE FERNANDES DE INTERMEDIAD | 0% FOR NAD SE
. - 5
SORIENE TOR307T1835414 513205 |COZINHEIRD GERAL sm | Ereazomeme 12058 ® o 0 =
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | o 20R NAD SE
AILTON FERREIRA 9B001E205104036 322905 |TECHICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOMENP |40 55 o a o 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
. s MEDICO GINECOLOGISTA £ wny |INTERMEDIAD | TEMPORARIC | NAD SE
ALANA SMANIA TO4EOTI232E113 mamy  [MEOCO S sm |0 s Pessghe o & o &
PRAZOITEMP
E3in & Uma copis IPoressa 00 Socumenio oida, &3 o Acials atualzacas e38o Eoon vels no sl oo GHES (A WCnes. 0XiEsus. gov.orL. Pag. 100e 74
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Meme

CHNZ

Dt.Enfrada

CBO

Descrigao

Vinculagd

a 134

CH

CH

CH
Hosp.

Total

AL ETHEA NOVAES

TOO100522201416

325210

TECHICD EM HUTRICAD E
DIETETIC

INTERMEDIAD |
il

MAD BE
APLICA

ALEXANDRE MULLER

TOE2095TI26A66T

41100

ASSESTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

0

AL INE ANDRADE D& COSTA

TOOS0ATSSITAESE

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD |
il

MAD BE
APLICA

ALINGRIDY D& COETA
CAVALCANTI

B0E003024457T02

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
il

MAD BE
APLICA

ALLINE CRISTIMA DAZ NEVES

TOe407T140T4562

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

AMANDA DANTAS SILVA

TOE501 30468727

MEDICD GINECOLOGISTAE
BSTETRA

INTERMEDIAD
il

[CONTRATADO)
TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZOITEMP

MAD SE
APLICA

12

Esta & uma copla Impressa 00 sooamemn ool A5 infom|

oficlals atualzacas esdo

disponivels no shte oo

CNES (Rip-icnes. datasus. gov.orl

Pag. 11

de 74

Nome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigéa

Vinculags

a134

CH

CH

CH
Hosp.

Total

AMANDA DE ALBUQUERQUE
VERIZSIMO

TO2408500624121

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD (5
o

NAD BE
(APLICA

12

AMANDA MARLA SACILOTTD
DETONI

TOOS08442214550

MEDICO GINECOLOGISTAE
(CBSTETRA

INTERMEDIAD | o
o

NAD SE
APLICA

12

ANA CARCLINA DE SOUZA
LIsA

TO4301515498293

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

12

ANA CAROLINE MOURA DE
AZEVEDD

TO420279158 1680

41100

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

0

ANA CLALIDES, BRUNELLI

TOGEOZES0411736

MEDICO GINECOLOGISTAE
(CBSTETRA

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

12

ANA CRISTINA BERALDO DO3S
SANTOS

TOODOS0S43TTS02

322205

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

44

Esta & uma copla Impressa do Socumenio oddal. As Infom
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Mome

CHNS

Dt Entrada

CBO

Diescrigao

Vinculags

Tipo

Subtipo

a 134

CH

CH

CH
Hosp.

Total

[*]
DETERMINAD
Q

ANA LAURA WAGNER
CARDOS0

TS 109565546934

225250

MEDICO GINECOLOGISTAE
(OBSTETRA

INTERMEDIAD
il

CONTRATADO
TEMPORARIO
DU POR

PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
=]

WAD BE
APLICA

12

ANA LUCIA DOS SANTOS
CLIVEIRA

TOE 10657074935

514320

FANINEIRD

INTERMEDIAD
kel

CONTRATADO
TEMPORARIO
DU POR

PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
=]

WAD BE
APLICA

ANA PALULA DA SILVA
SANTOS

TOS402451338234

3225

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

INTERMEDIAD
kel

CONTRATADO
TEMPORARIO
DU POR

PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(=]

WAD BE
APLICA

AMNA PALILA DE LUCENA
ROCHA

TOE0ATITE0TE13

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO)
TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP
Le]

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

ANA PALILA DE OLIVEIRA
GUALBERTO

TC4009300402957

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO)
TEMPORARIO
DU POR
PRAZOITEMP
Le]

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

ANA PAULA MOREIRA SILVA

TO2BOS623404556

322305

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

CONTRATADD
TEMPORARIO
‘OUPOR
PRAZOITEMP

MAD SE
APLICA

Esta & uma copla Imeressa do cooamenio oddal. As o

oficlals atualzadas esdo dsponlvels no shie do CHES (hipRcnes.daiasus.gov.brl.
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigio

Vinculaga
o

Subtipo:

a 134

CH

CH
Hosp.

Total

ANDERSON LIS DE MORAES
BELLODI

TO9E00615451674

223305

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD |
o

NAD SE
APLICA

ANDRE RICARDO OZNHD DE
BRITO

TOOS07T29116355

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

ANDREA BARBOEA DE
CLIVEIRA

TOODO130075ES03

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

k]
DETERMINAD
o]

NAD SE
(APLICA

ANDREA DE LIMA BRAZAD

TO2109730291993

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADO)
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOUTEMP
il

DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

ANDREIA PFEREIRA DE
ARALID

TOT40705239T179

TECNICO DE IMOBILIZACAD
CRTOPEDICA

INTERMEDIAD
=]

]
(CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOUTEMP
i

DETERMINAD
k]

NAD SE
(APLICA

ANDREIA S0OARES LOPES

TOOBOSE125T3ST2

513425

COPEIRD

INTERMEDIAD
el

[CONTRATADO
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

NAD SE
(APLICA

5t & Uma COpiE IMpressa 00 GocUmentn oAia. A3 INfomagies oncials aralzacas esA0 dEsonivels N0 She 00 GNESD (MEpRCnes. 0aimsus. gov.or.
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Vineulaga Tz Subt Paortari CH CH CH Total

MNome CNS Dt.Enfrada CBO Descricao SUs a1 | O pmb. | Hosp.

AME CARCLINE DOS SANTCS
COSTA

NAD SE

TLE00364587TS2E 322205 |TECMICO DE ENFERMAGEM s [INTERMEDIAD Praghy

ENGELA CRISTINA DA COSTA|  7pocoosrasT240e 322205 |TECMICO DE ENFERMAGEM s |INTERMEDIAD | s zoiEnm |NAC 52 [} M 0 4

NAD SE

APARECIDA DOS SANTOS
SOUSA (APLICA

700085336403 512320 |FAXINEIRO g |NTERMEDIAD 5

ARELI CARVALHO DE
OLIVEIRA CUNHA

NAD SE

TIOB0LETITONATE 422105 RECEFCIONISTA, EM GERAL M Q'TE“"‘EDL"‘D P P

mﬁﬁ"\ﬁﬁ\ MAIERU DOS 706403145 144287 513505 AUNILIAR NOS SERVICOS DE S (I;ITERMEDI;-D PRAZOITEME |40 SE 36 o 0 3%
o el

ALIMENTACAD (APLICA

CONTRATADO)
INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAD SE
BEATRIZ CARVALHO BORGES) TOG2080621TE2565 225125 MEDICO CLIMICO SiM o ] e L] B o 3

PRAZOITEMP

5t & Uma copla Impressa 0o GooUmEnto cAda. A5 iram ‘oficlaiz atialzadas e5A0 dBpanivels N0 SHE 00 GHES (MIDNCNEs. AAtEsUs. gov.orL Fag. 15 de 74

Vinculag Portari CH CH CH

MNome CNS Dt Enfrada CBO Descricio SUs o a134 | O - Hosp

MAD BE

BEATRIZ RICATO QUENTAL TOBE010SA408E50 225125 |MEDICO CLINICO s |INTERMEDIAD s

MAD BE

BENETHTO DA SILVA TOME TO0204517004521 225125 [MEDICO CLINICO &M Q‘TERMEDL"‘D Py

NAD SE

BENEDITO LUIZ DOS SANTOS TOTEOEZ1107 1196 414105 ALMONARIFE SiM ADLICA

INTERMEDIAD a0 o 0 a0
o

o
DETERMINAD
Le]

CONTRATADD)
TEMPORARIO
QU POR

MAD SE
SMZO.I'TEMP ADLICA 44 o o 44

EIANCA CRIZTINA MESQUITA

INTERMEDIAD
O SR TO4 307547126696 422105 [RECEPCIONIZTA, EM GERAL SiM o

DETERMINAD
Le]

CONTRATADD)
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOTEMR [MAQ 3E a ) 0 a2
o

BR'T"‘JI“N" CRISTING DE F0850534067527T 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM Prig

INTERMEDIAD
CLIVEIRA o

DETERMINAD
Le]

CONTRATADD)
. . INTERMEDIAD (TEMPORARIO |NAD SE
CAID SEABRA WIEIRA TOOA0243I696640 225125 MEDICD CLIMICO SiM o oL PR APLICA L] & o B

PRAZOITEMP

Esin & uma copla Impressa do dooumenio ofdal. As Inform oficlals ahualzadas esdo diszonivels no sfie do CHNES (RipRcnes. datasus.gov.brl. Pag. 16de 74

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



“,29 Sao

Lucas
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

al134

CH

Total

CAMILA CAMPCS MELCHI

TO410612167T372

Zaoi24

MEDICD PEDIATRA

INTERMEDIAD |arazoimeme

NAD SE
APLICA

CAMILA DOS REIS TAVARES

TO200BES3153TAE

TECNICD DE ENFERMAGEM

QTERMEDL"D PRAZOVTEMP

NAD SE
(APLICA

CARLCE EDUARDO HIDED
HANASILD

TOODOS0S245 1006

MEDICD ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA

WIMCULD
EMPREGATICI |ESTATUTARID
=]

SERVIDOR
PROPRIC

CARDLINA DE OLIVEIRA

T 200086166817

TECMICD DE ENFERMAGEM

CHTRATAD
TEMPORARIO
‘OUPOR
:;ITERMEDLAD PRAZOITEMP

DETERMINAD
o

NAD SE
(APLICA

CASSIO YANES ABOU CHAMI

SBODNEZE5116560

ENFERMEIRD

TRTIETEDD

TEMPORARIO

ol POR

INTERMEDIAD | opazommene
o

DETERMINAD
Le]

NAD SE
(APLICA

CATARINA ALVES DO
ROSARIC

201 554585520003

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

Esta & uma copls Impressa 4o socumemo oical. As infom,

‘oficlals atualzanas 50 OEponivels no SHE 00 GNES (RpWCnes. OatEsus. gov.or.
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Maome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

5134

CH

Total

CECILIA ELAINE DE MELD

TOE 504352003092

322605

TECHNICO DE IMOBILIZACAD
CRTOPEDICA

INTERMEDIAD
il

MAD BE
APLICA

CHIRLE| LULEZA DE SOUZA
MARQUES

TO2 105795082591

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

MAD SE

P [ApLica

CHREETIAN JAIME CASTRO
BLANCO

TOODO1950234005

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
(el

MAD BE

P APLICA

CRISTIANE DE CLIVEIRA
FRANCA

TO250535804833%

514320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
el

NAO SE
APLICA

CRISTIANE DE CLIVEIRA
PAULA

TO4B05552614445

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(el

MAD BE
APLICA

DAMARIS RODRIGUES
WANDERLEI

TOE207657 110941

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(=l

NAO SE
APLICA

Esta & uma chpla Impressa do docamenio oAdal. As infom;
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Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Maome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

Vinculagd

a 134

CH

Total

DANIEL FILIPE DE PAULA

TOOBOLS0E04220098

CIRURGIAD DENTISTA CLINICO
CERAL

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P APLICA

DANIELA DO NASCIMENTO
TOUSA GOMES

TOTBOLETIEITIIZ

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

WAD BE
APLICA

DANIELA HELENA DEMETRIO

TOODOT 245507304

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

MAD SE

P APLICA

DANIELE DE S0UZA CRUZ

TOOE0BATTA31263

13305

AUNILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAD

INTERMEDIAD
il

WAD BE
APLICA

DANILD PADOVER

TOSE0L440020014

MEDICD GINECOLOGISTA E
CESTETRA

INTERMEDIAD
il

MAD SE

P |apLica

DAV GASPARINI BARALDI

TOS402434080696

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

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

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

Nome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descricao

Subtipo

a134

CH

DAYANE DA SILVA DEMETRIO
BENINCA

TOETO2503922616

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
t=l

HNAD SE
APLICA

DEBORA KAROLING DA SILVA
MOGUEIRA

TOODOL433853101

521130

ATENDENTE DE FARMACLA
BALCONISTA

INTERMEDIAD
il

NAD SE
APLICA

DEBCRA LEHRBACH

SBO01S29564 7914

FARMACEUTICD

INTERMEDIAD
el

NAD SE
APLICA

40

DEBORAH CAROLINA
FRANCISCO PIRES

TOETO5115256090

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
APLICA

EDER GONCALVES SOTELLO

TO2B01691356165

TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

HNAD SE
APLICA

EDGAR CASTRO BLANCD

T0S003001705553

225125

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
il

NAD SE
APLICA

EStn & Uma copla Impressa 0o SooumEnto cAdlal. A5 iram oficlals atialzadas esdo dEponivels no SHE 00 GNES (RpWCnes QatEsus. gov.orL Fag. 20 de 74
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Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

. Vinculags  [rortari| cH [ en | cu
Mome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo 5uUs o Tipo Subtipo a1 | O — fosp. Total
TONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | S POR NAQ SE
ENSON BISPO DA SILVA TOS00527I300855 322205 |TECHICO DE ENFERMAGEM am |0 PRAZOMEMS (o0 S 0 ad o 4
o
DETERMINAD
TR
TEMPORARIO
EDUARDA FERNANDA INTERMEDIAD [OU POR MAD BE
700S02501701054 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL SN PRAZQITEMP 5 ) o 45
RIBEIRG o o APLICA
DETERMINAD
o
TRTTETADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |24 POR MAO 5E
ELAINE CRISTINA DA CRUZ T06205540764358 223505 |ENFERMEIRO sm | FRAZOMEMP (4515 0 a o a4
o
DETERMINAD
CONTRATADD)
TEMPORARID
ELAINE PRISCILA DOS INTERMEDIAD |2 POR NAQ SE
FOTADEOEATSTITS 322205 |TECHICO DE ENFERMAGEM SN PRAZCITEM 0 ad o 4
SANTOS o o APLICA
DETERMINAD
ENTRETADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OU POR MAD BE
ELAINE VIEIRA DA SILVA 700508530743253 322305 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | FRAZOTEMP (405 0 a o a4
o
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |24 FOR NAD BE
ELAISA NUMNES DE BARROS T06204068565063 41010 |ASSISTENTEADMINISTRATVG | mAC [ FRAZOMEMP (4515 20 ) o 40
o
DETERMINAD
o
E3i3 & Uma COpIE ITEressa 00 Socmento cAna. A3 o ncials atualzacas exAo dlsanivels no SHE 00 CHED (FHnCnes. oRmsUs. gov.orL Pag. 21 de 74
. Vinculags [ Portari| ci [ en | cH
Mome CNS Dt Enfrada CBO Descricao 5U5 o Tipo Subtipo a134 | O — tosp. Total
TONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 2 POR N SE
ELIANE CRISTINA GOTARDI TLOEDSEE2S010E0 41010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO sm | prazomeme 151 55 ) ) o 4
o
DETERMINAD
TNTRATADS
TEMPORARIO
oUPoR .
ELIANE DE ARALIC AMORIM | 7I4800552050046 S12320 |FAXINEIRD s |[NTERMEDIAD o zormens | Mo 55 3% ) o 3
o
DETERMINAD
ENTRETADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 2 POR NAQ SE
ELIDA DAIANA TURRA FO4TOI0AITAEN 41010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO sm (o srazomeme REFEE 0 ) o 4n
o
DETERMINAD
ELISANGELA MARIETE 207T27055ETI0004 azagos  |1COMIED DE IMOBILIZACAG am |EnaprEcATICH |EsTATUTARIO| SEFVDOR 0 0 o ]
AUGUSTO CRTOPEDICA g = PROPRIC
CONTRATADD|
TEMPORARIC
ELISANGELA MARINHG TL2306175T36215 223505 |ENFERMEIRO am [NTERMEDIAD [CEEPR o s sE 0 a o a1
MARQUES FRANCO SN o o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADD]
TEMPORARIO
ELIZANDRA PEREIRA DE INTERMEDIAD | 25 Fart NAD SE
TLE0O7TIE5TIEILD 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZOITEMP S [} M ] 4
MOURA o A APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO]
EMELY RAFAELLA MAIERU AUXILIAR NOS SERVICOS DE o, |INTERMEDIAD |TEMPORARIO |NAC SE
DOS SANTOS TO2I0STINIZ1938 S80S |a IMENTACHO Mg ouPoR APLICA 3 ¢ o *
PRAZOITEMP
Esta & uma copla Impressa oo Socumento ofdal. A5 infom ofclals atuslzacas esio disponivals ng she oo CMES (RHUpocnes. datesus. gov.orL Pag 22 de 74
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigia

Vinculaga
o

Tipe

5134

CH

CH

CH
Hosp.

Total

(]
DETERMINAD
o]

EMILLY GOMES SANTANA

TOE507 393245176

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

=l
DETERMINAD
e

NAD SE
(APLICA

ERICK DA SILVA ALMIRANTE

TOG208T45435270

521130

ATENDEMTE DE FARMACILA
BALCONISTA

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

=l
DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

EUGENIC FRANCISCO
ANTONID BISMARCK JUNIOR

TOS0006TIEE T304

MEDICD CLINICD

INTERMEDIAD
kel

k]
[CONTRATADD
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZOITEMP
il

DETERMINAD
k]

NAD SE
(APLICA

12

FABIANA SATELIS FELIX DA
SILVA

TOES0ST12020116

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

(CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP
tl

DETERMINAD
k]

NAD SE
(APLICA

FABID OE OLIVEIRA
VISCARDE

TOGTOSSS450018

223305

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADD
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZOITEMP
tl

DETERMINAD
k]

NAD SE
[APLICA

FABIO RODRIGUES DE
ALMEIDA

TOE20753504 7558

225250

MEDICD GINECOLOGEISTAE
CBSTETRA

INTERMEDIAD
il

[CONTRATADO
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

NAD SE
(APLICA

12

Esta & uma copls Impressa do socumeno oAdal. As infom

ofic

1als atualznas esA0 OEson(vels no She 00 GNES (OpPCnes. s, gov.on.

Fag. 2308 74

CNS

Dt Enirada

CBO

Diescrigao

Vinculags

Tipo

a 134

CH

CH

CH

Hosp.

Total

(2]
DETERMINAD

FABYANNE FERNANDES
PEREIRA

TO00S838607034.

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
=]

TEMDORARIO

PRAZO.I’TEMF‘

2]
CONTRATADO

NAD SE
APLICA

Aiga 2

12

FELIPE PALOMIND BARBOSA

TO2E00TASTESE4E

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(]

NAD SE
APLICA

FERNANDA DE MENEZES
CLIVEIRA

TOOE02424037456

FARMACELTICD

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
APLICA

FERNANDA DOS SANTOS
MARTING

TO9B0S0423 1T

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
APLICA

FERNANDA GOMES
CARVALHO

TO3ECA025600933

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(]

NAD SE
APLICA

FLAWIA CRISTIANE VICENTE

TOS00445454 1650

322205

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(]

TEMPORARIC
DU POR
PRAZOITEMP

CONTRATADO)

NAD SE
APLICA

Esta & uma copls Impressa oo documeno ooal As infomag

‘oficlalz atialzadas esAo diponivels no SE oo GNES (OpRCnes. oamsus.gav.or.
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‘.,/‘9 Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

/e Instituto

Vinculaga = Subtipo Portari CH CH CH Total

Mome CHS Dt Entrada CBO Descrigéo sus 2134 | Outo | Amb. | Hosp

FLAVIA FERMANDA BARBIERI | 700503354553355 225025 |MEDICO CLINICO s [INTERMEDIAD | opazoTeme (140 52 ] 2 o 12

GASRIELA ADAMI TOSBOS4446TEIIE 225125 |MEDICO CLINICO s [NTERMEDIAD orazoiTeme |H00 22 ] & o &
o

GABRIELE MARCGUES

= INTERMEDIAD HAD SE
MOREIRA TOTE01226590393 223505 ENFERMEIRD SiM o PRAZOITEMP a 44 a 4

APLICA

GABRIELY ROSA TOAL0ST0617250 223405 |FARMACEUTICO SN Q‘TE“MED""D PRAZOVTEMP :";ﬂgf a a o a2
o

GENI MARIA LOPES DA SILVA

= INTERMEDIAD HAD SE
ERIRHANID TOOBO5437T43758 223505 ENFERMEIRD SiM o SRAZOITEMF a 44 a 4

APLICA

GEOWAMNDD DOS SANTOS

vy TOZBOTS04TZISTY 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [[NTERMEDIAD TEWPORARI | Ao =

DU POR APLICA

5t & Uma copia Impressa 00 Gocamentn oAl As Ifom; ‘ofclalz atialzadas essio dlssonlvels no she o0 GNES (FEpCnEs. Saisus. gov.orL Fag. 25 de 74

Tipo Subtipo: Total

. = Vinculagd o Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Enfrada CBO Descricio SuUs o 213 | 0 Amb. | Hosp.

NAD SE a4

anim . . an |2
GECVANIA RAQUEL SILVA 704003814123163 521130 ATENDEMNTE DE FARMACIA sIM gﬂ'ERMEDInD Py

D05 SANTCS BALCONISTA

GLANLUICA PAMPANA T03402725305700 322305 TECNICO DE ENFERMAGEM SN g‘TE“MED""D PRAZOTEMP E;ﬂgf a as o a2

PRAZOEMP |WAD SE a ] o a2

CILVANA CUSTODIO DO T4s133435E30T seris  |CONTROLADORDEENTRADAE | gy [INTERMEDIAD APLICH

CARMC SAIDA =

GILVAMEIDE RAMOS MELD
SILVA

T076E0203463238 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM siM |NTERMEDIAD pRazoiTEN | BA0 55 ] a o 4
o

GIOVANA DOS SANTOS

RIBEIRT

162549401520003 223505 ENFERMEIRD s |NTERMEDIAD arazomenp |BA0 55 0 a 0 12
o

GIOVANNA PINA D& SILVA TO9E03611155872 422105 RECEPCIONESTA, EM GERAL SiM

. 5
gl'l'ERMEDhD TEMPORARIO (NAD SE " o o 41

QU POR APLICA

Esia & uma copla Imgressa do docamenio ofdal. A5 Inform; oficlals atialmdas esdlo disponlvels no sfie do CHES (Ridpicnes.daiesus. gov.brl. Pag. 26 de 74

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



‘:2// Sao

Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Maome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigio

SuUs

Subtipo

8134

CH

CH

Total

GIULIA BDER DOS SANTOS

TOODO1 348171108

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVD

INTERMEDIAD
kel

HAD SE
APLICA

GRACE KELLY DA SILVA
ROBERTD

TOS2036523T 1890

TECNICD DE IMOBILIZACAD
ORTOPEDICA

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

GRACE KELLY FELIX PEREIRA]

TOSE0B0T2350436

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

HAD SE
APLICA

GUILHERME MAMURA ALVES
DOS ANJOS

TOTTOBE2I1S1010

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

GUILHERME PAIM

TOSEOTAEE344216

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

HAD SE
APLICA

GUSTAVD MARTINS COELHOD

TOS405229T41518

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

WINCULD
EMPREGATICI
ko]

ESTATUTARIO)

SERVIDOR
PROPRID

Esta ¢ uma copla Impressa do documemo ool A3 inform:

‘oficlals atualzadas esAn dEoonlvels No She 00 CNES (MHpRcnes. jaimsus. gov.orL
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CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

Subtipo

a 134

CH

Total

HALLYSONY GOMES

TOO401959728246

o115

CONTROLADOR DE ENTRADAE
SAIDA

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
[APLICA

HELOQISE COSTA DE PAULA

TOES02Ia0436436

41100

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVG

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

A0

INAE GABRIELY DE LIMA
CABRAL

‘B0G00SETIET 36T

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

INGRID GOMES DOS SANTOS
ALBUQUERQUE

TOOTO842241 3980

ANALIZTA DE RECURS0S
HUMANCS

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

A0

INGRID NUMES DE BARROS

TO2BO9155450168

410105

SUPERVISCR ADMINISTRATIVD

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
(APLICA

0

ISABELA NUEVD DE BARROS

TOO20B423850421

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
(APLICA

Esta & uma copls Imeressa 4o sooameno S, As informi
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- Wc:.hgi . Partari CH CH CH
MNome CNS Dt Entrada CBO Descrigdo 5Us o Tipo Subtipo 2134 | o Armb. tosp. Total
TRTRATADDS
TEMPORARIO
ISABELLA SILVA CARVALHO |  702402550408725 peserg  MEDICO ORTOPEDISTAE g |NTERMEDIAD[CUEOR e [NeOSE 0 & o 6
TRAUMATOLOGISTA SN g o APLICA
DETERMINAD
TONTRATADD
TEMPORARIO
ol POR .
ISAC JOSE DOS SANTOS TOG007IE5EE0143 agigrs  [COWTROLADORDEENTRADAE | g, |INTERMEDIAD oo omeme |42 S5 & b b a2
SAIDA o i APLICA
DETERMINAD
TRTRETADS
TEMPORARIO
ISIONE MARIA DO TOOD0S23810305 273505  |ENFERMEIRD s |NTERMEDIAD[CUEPR o (N0 SE 0 a4 o 4
MASCIMENTO SM g o APLICA
DETERMINAD
TONTIATADD
TEMPORARIO
ol POR .
ISMAEL DAMIAC DE SOUZA TD4604627308520 agiyrs  [COWTROLADORDEENTRADAE | o, |INTERMEDIAD o0 omeme |NAD SE & o o 4
SAIDA o H APLICA
DETERMIMAD
TRTRATIDS
TEMPORARID
JACUELINE SIQUEIRA DE INTERMEDIAD |25 FOR NAD SE
TOOD02930270408 322205 |TECNMICO DE ENFERMAGEM M PRAZCITEMP 0 a4 o 4
ALMEIDA o o APLICA
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIO
JATHE SEATRIZ DA SILVA TOSB03H17793393 322205 |TECMICO DE ENFERMAGEM g |NTERMEDIAD (U B0 e [NAOSE 0 a4 o 4
CARVALHC SN g o APLICA
DETERMINAD
£ & Lma copla Moresaa oo Secomenin oAdaL A3 Iform ofiiaiz atualzadas exdo dEsonivels no SHE 5o CNED (MHRICnes.ONtasaz.govbrl Pag. 2808 74
o 1Il"l'l::l.lﬂ("‘.i-l - Partari CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigao sSUs o Tipo Subtipo a134 a Amb. josD. Total
TONTRATADS
TEMPORARID
oU FOR
JESSICA DIAS MARTINS DO INTERMEDIAD N8O SE
i TOBS0IISTIETITE 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm | prazamene |Lohes & ] 0 u
DETERMINAD
o
TRTRETADD
TEMPORARID
oU FOR
JHENIFER CRISTINAFUBNTES  ngo00152874809 273505 |ENFERMEIRD g |INTERMEDIAD (o s ooymemp |NAQ SE 0 a4 0 u
ETy o o APLICA
DETERMINAD
TRTRETEDD
TEMPORARID
oU FOR
JOAD PEDRO SANCHES INTERMEDIAD NaO SE
A 0920125757832 273505 |ENFERMEIRD sm | prazamee \Lacs 0 a4 0 u
DETERMINAD
o
JONGUBA BARRETO DA FOSD0BA0TITASSE s25a7g  |MEDICO ORTOPEDISTAE am |EnpReATICH |EsTATUTARIC| SERVIDOR 0 2 0 2
COSTA TRAUMATOLOGISTA s = PROPRIO
CONTRATADD
TEMPORARID
JOCERLEI DO ESPIRITO INTERMEDIAD | 05 208 NaO SE
o
JocEmLE DO B SBOD1GZESS05123 32205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | prazanmee |20 ES 0 4 0 a
DETERMINAD
CONTRATADD
TEMPORARID
MEDICO ORTOPEDISTA E INTERMEDIAD | S n 2R N8O SE
o 5
JOMAS HEIDI YUKIHARA 0705615099912 sesovn [MEDICO ORTOPEDIS sm | prazamee 205K 0 & 0 5
DETERMINAD
o
CONTRATADD
JOSE ALBERTO DE SALVO . |INTERMEDIAD [TEMPORARID |NAD SE
s 0820164502751 225125 |MEDICO CLINICO sm | e e, 0 & 0 5
PRAZOVTEMP
E5in £ Uma cApla IeresIa oo Sacomenin cAda. Az o “oficialz ahialzadas eso dlsonivels no she oo CNES (FERSCnEs. oEEsUs. gov.on. Fag. 30 0e 74
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Sao
6:2// Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Nomie CNS Dt.Enfrada CBO Descrigio

a 134

CH

Total

CONTROLADOR DE ENTRADA E

JOSE AUGUSTD DANIEL TOEE030247T16480 #1115 ZAIDA

INTERMEDIAD
il

NAD SE
APLICA

TECNICD DE IMOBILIZACAD

JOSE CARLOS DE CAETRO 201553045 190002 322605 (ORTOPEDICA

WVINCULD
EMPREGATICI
]

ESTATUTARIO

SERVIDOR
PROPRIO

JOSE MACHADO DE SOUZA TOS00107T3s 9601 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
t=l

CONTRATADO
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZOITEMP

DETERMINAD
i)

HNAD SE
APLICA

42

JOSIANE DE FATIMA CUZIM TO2405084084124 223505 ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(el

ONTRATADC
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZOITEMP
i

DETERMINAD
]

NAD SE
APLICA

JUCELENE D& SILVA PEREIRA TOOECOE3005ET1 322205 TECNICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(=l

N TRATAD
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
=

DETERMINAD
el

NAD SE
APLICA

JULIA DE OLIVEIRA ARRLUDA TOETOTI4T 158416 225125 MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
il

HNAD SE
APLICA

12

EStn & Uma copla Impressa 0o SooumEnto cAdlal. A5 iram oficlals atialzadas esdo dEponivels no SHE 00 GNES (RpWCnes QatEsus. gov.orL

Fag. 3108 74

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigio

a 134

CH

CH

CH

Hosp. | TO!

JULIC DE SOUZA LEITE

ARAMHA TO4209707 191487 225125 MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE

P (apuica

KAMILLA FERREIRA DE
ANDRADE TO2005301068085 225125 MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
i

NAD SE
APLICA

12

KARINA APARECIDA PINTS

D& FONSECA 7O7108364113020 322205 |TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

NAD BE

P (apuica

KAUA GOMES DOS SANTOS

2l BUQUERGUE TO4509103 117920 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

KEILA APARECIDA SANCHES TOOBOL030587499 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
[APLICA

KEILA CRISTIANE DE SOUZA
PANZEANI

ATENDEMNTE DE FARMACIA

TOETO0196366295 21130 BALCONISTA

INTERMEDIAD
il

NAD BE
[APLICA

EStn & Uma copia Impressa 0o Sooumentn oAdial. A3 Irom; oficlais atualzanas esA0 dbsonivels N0 SliE 00 GHES (Hnwcnes. 0amsus. gov.brl.
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/e Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Maome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descricao

5134

CH

Total

LARIZSA ALVES TAMEZI

TO240209342T027

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
(=l

HAD BE
APLICA

LARISSA AMANDA
CANTORANI BIZPO

TOE001B451T2527

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
el

NAD SE
APLICA

LARIZSA BARBOSA OLIVEIRA

TO3405T27 546600

225270

MEDICO ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA

INTERMEDIAD
(=l

HAD BE
APLICA

LARIGSA CELECINA CAMPOS
CAMIPELO

TO2001B40473156

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
(el

MAD SE

P |apLica

LARISSA MACANOSSO
MOSCARDINI

TO3 204669596699

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
(l

HAD BE

P APLICA

LARISSA RIOCHA RODRIGUES

TOO00L54-585T509

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
APLICA

Esta & uma chpla Impressa do documenh

o odclal. A5 infomm;

oficlals atualradas eso disponivels no she do CHES (ripcnes. datasus gov.bel

Fag 3208 14

MNome

CNS

Dt Enirada

CBO

Descrigao

a134

CH

CH CH Total

LAYLA ARICIA QUEIRCE DE
CLIVEIRA

70300185806467T7

225123

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
il

N TRATAD

NAD SE
(APLICA

12 <] 12

LAYLLY DAYANE FERREIRA

TOEBOMTTEE3TEI0

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=

NAD SE
[APLICA

LEONILDA VALERID RICARDO

9B001627E1TT183

322415

AUNILIAR EM SAUDE BUCAL

INTERMEDIAD
i

NAD SE
[APLICA

LETICIA CARDLIAN FARTO
RAMOS

TOSBO3TETOET011

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

LETICIA PIRES MAGALHAES

TOOBOBOE20516584

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
il

NAD SE
(APLICA

LINDALYA CERQUEIRA

TOEL00T00000919

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
[APLICA

LORENA MARQUES PEREIRA

TO6 104561625960

225125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
il

NAD SE
(APLICA

12 a 12

Esta & uma copla Irpressa do cocumenio oddal. As Ao
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?y‘// Sao

Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

MNome

CNS

Dt Entrada

CBO

Diescrigao

Vinculagad

Tipo

a134

CH

CH

CH
Hosp.

Total

(2]
DETERMINAD
L#]

LORENA VIANA MAGRI

TOeA0ITITIETION

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
el

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

k]
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

LUARA GABRIELLE LLICENA
DOS SANTOS

TOOSOLTES 124852

225125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
(el

]
[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOUTEMP

i
DETERMINAD

MAD BE
APLICA

LUCIA APARECIDA. BEZERRA
WIANA

TO34002514T3418

§13205

COZINHEIRD GERAL

INTERMEDIAD
(=l

k]
[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
F‘MZOJ'TEMF‘

IJEl'ERMIN.-'wD

NAO SE
APLICA

LUCIANA DE JESUS

TOE007 326030046

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(el

o]
[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOVTEMP
kel

DETERMINAD
k]

MAD BE
APLICA

LUCIANA DOS SANTOS
MORAES SILVA

TOE205093625163

14320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
(=l

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP
il

DETERMINAD
o]

NAO SE
APLICA

LUCIANA POMPED DE
ALMEIDA FRANCO

TOODOT3E0254000

322205

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

[CONTRATADD
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOUTEMP

MAD SE
APLICA

Esta & uma copls Impressa oo sooumenin odal. As Infomag

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

Fag. 35

de 74

Maome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigéo

Vinculags
a

Tipo

a 134

CH

CH
Hosp.

Total

2]
DETERMINAD
Le]

LUCIAMO BRAGA

BB00162ET432603

225125

MEDICD CLINICD

INTERMEDIAD
kel

TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZTEMP

i
DETERMINAD
o]

(CONTRATADO

MAD SE
APLICA

LUCILENE DOS SANTOS
DIOMIZID

TOODOSE16026102

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
il

TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZOUTEMP

k]
DETERMINAD

(CONTRATADO

MAD BE
APLICA

LUCIMARIA PEREIRA GOMES

TOOS0L594400552

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
i

TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZTEMP

k]
DETERMINAD
k]

o]
(CONTRATADO)

NAD SE
APLICA

LUCINEIA MARIANC
ZAPARDLI

TO4 104670519950

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZOTEMP

kel
DETERMINAD

(CONTRATADO

NAD SE
APLICA

LUIS ALBERTO NARCIZSD
RODRIGUES

TO250438507 5030

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOUTEMP
il

DETERMINAD
k]

o]
[CONTRATADO)

MAD BE
APLICA

LUZENIRA DANTAS SILVA DE
CARVALHO

TO4002811T11162

32205

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

TEMPORARIC
[OUPOR
PRAZTEMP

[CONTRATADO)

HAD SE
APLICA

44

Esta & uma copls Impressa do Sooamento oidal. A5 Infom

oficlals atualmoas esdo disponivels no she o GNES (Np:Rcnes.oatxsus.gov.brl.
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Lucas
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Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descrigao

Vinculaga
o

Tipo

a 134

CH

CH

Hosp. | T

(2]
DETERMINAD
2]

MAIRA DO PATROCIMNIC
PADILHA

TOS000816001529

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD)
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

MANCELA CRISTINA TOTH
DA SILVA

TOO303005346333

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
(]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
o

MAD BE
APLICA

40

MARCELA CRISTINA DA SILVA

TOTOOSE45070730

422105

RECEPCIONIETA, EM GERAL

INTERMEDIAD
(]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR

PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

MAD BE
APLICA

MARCELA PEREIRA

TO200838TIITHET

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=]

=]
CONTRATADD)
TEMPORARID
QU POR
PRAZOITEMP
=]

DETERMINAD
2]

MAD BE
APLICA

MARCIA APARECIDA VIEIRA

TOO200928TITE21

[ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD)
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
Le]

DETERMINAD
=]

NAD SE
APLICA

MARCIA FELIX DA SILVA

TO4202297 1259780

422105

[RECEPCIONIZTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
=]

CONTRATADD)
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP

MAD BE
APLICA

o 44

Esta & uma copla Imgressa do dooamenio oidal. As inform,

oficlals ahualzadas esdo

disponlvels no she do

CHER (riipkcnes. daiesus.gov.brl.

Fag 37073

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigéa

Vinculaga

5134

CH

CH

CH

Hosp. | To!

MARCIA HELENA CARDOSO
STOCCO

TOODO194236T605

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
(APLICA

MARCIA REGIMA DA SILVA
SDARES

TOE205683048240

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

INTERMEDIAD
kel

k]
DETERMINAD
o]

NAD SE
(APLICA

MARCO ANTONIC RISEIRO
JUNICR

TOSD0829564055T

FARMACEUTICD

INTERMEDIAD
kel

[CONTRATADO)
TEMPORARIO
(OUPOR
PRAZOUTEMP

k]
DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

MARLA DE LOURDES DO
MASCIMENTO ALWES LEITE

GBOD162953562256

TECHNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

o]
(CONTRATADO)
TEMPORARIO
(DU POR
PRAZOUTEMP
il

DETERMINAD

NAD SE
(APLICA

MARIA DE LOURDES GOMES

0230116663161

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

]
(CONTRATADO
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP
i

DETERMINAD
]

NAD SE
(APLICA

MARLA DE LOURDES GOMES
SILVA

2072T0565350003

TECHICO DE IMOBILIZACAD
CRTOPEDICA

WINCOLD
EMPREGATICI
ko]

ESTATUTARID

SERVIDOR
PROPRIO

Esta & uma copls Impressa 0o Sooamento ool A5 infom
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Mome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Tipo

al134

CH

CH

Total

MARIA EDUARDA BARBOGA
PACHECOD

TOE40014£5TS4651

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=]

ONTRATADO]
TEMPORARID
OUPOR
PRAZOITEMP

il
DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

MARLA PAULA S0ARES
FAVERD

TO4305535080491

225125

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
o

ONTRATADO
TEMPORARIO
[OUPOR
PRAZOITEMP

k]
DETERMINAD

NAD SE
APLICA

MARIANA MANCINI DA SILVA

TO401675H1 2833

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

]
CONTRATAD
TEMPORARID
[OUPOR
PRAZOITEMP

k]
DETERMINAD
]

NAD SE
(APLICA

MARIANE CODOGHATO
AMARAL

TO4B01570483841

2251235

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
o

oM TRATADD
TEMPORARID
(OUPOR
PRAZOITEMP

=
DETERMINAD
k]

NAD BE
(APLICA

MARILIA CAMARA SEBER

TOE0003E6554420

225125

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
=]

N TRATADO]
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
il

DETERMINAD
o]

NAD BE
(APLICA

MARINEIDE OLIVEIRA LOPES

TOODO1 203575706

422105

RECEPCICNISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
=]

ONTRATADD]
TEMPORARID
(OUPOR
PRAZOITEMP
il

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

Esta & uma copis impressa oo gooumento ofclal. As infom

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

Fag. 39 08 74

Mome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigso

Vinculaga

Subtipo

a134

CH

Total

MARINES ALVES SANTANA
EORGES

TO2400571733627

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CNTRATADO

PRAZOITEMP

NAD SE
APLICA

MARIO SERGID ALVES

TOS203143356043

31115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

MARIZETE RAMOS DA CRUZ

TO4 105107365571

513505

AUXILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAD

INTERMEDIAD
i

NAD SE
APLICA

MATEUS GRAVA DE OLIVEIRA|

TOTEO2291774294

225125

MEDICD CLINICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

MATHEUS FERREIRA
ROCRIGUES

TO0508916610353

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
=

NAD SE
APLICA

MAURICID AQUAT]

TO0403453053048

(CIRURGIAD DENTISTA
TRAUMATOLOGISTA
BUCOMAXILOFACIAL

INTERMEDIAD
il

MAD SE

P apLica

Estn & uma copls Impressa do Sooamemo Sl As infomi

oficlals atualmoas esdo disponivels no she oo GNES (MHpRones. oaixsus. gov.brl.
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Meme

CNS

Dt Enfrada

CBO

Vinculaga

Subtipo

al134

CH

CH

Total

MAYARA CRISTINA BANTOS
CLIVEIRA

TOEBEOSS335T 300

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

ONTRATADO]

NAD BE
(APLICA

MAYRA DA SILVA AFFONSO

TOE40564057 1654

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

MICAELA GRANDO

TOE007IZII02646

225125

REDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
(APLICA

MILENA ALEUQUERQUE
BARROS DA SILVA

el Lrepk sy

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD BE
(APLICA

MILENE RICARDO FERREIRA
DE FREITAS

TOTEO32555 1534

TECMICD DE EMFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

NAD BE
(APLICA

MIRIAM APARECIDA ALVES
DOS SANTOS

TOOBO1907446054

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
=]

NAD SE
APLICA

Esta & uma copis impressa oo gooumento ofclal. As infom

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

Fag. 2108 74

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigio

a 134

CH

Tootal

MIRIAN PEREIRA DE ARALLD

TO4EOL06545T041

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
(APLICA

MIRLIAN VITAL VEIT

TO3 203620746001

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE

P (apLica

a0

MURILO CRUZ FERREIRA

T09201 262120639

413115

AUNILIAR DE FATURAMENTO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
(APLICA

a0

MURILO SOUZA DA COSTA

TO3001B3S44BT70

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
(APLICA

12

NATALLA FORNI PEREIRA

TOETOASZITEE21D

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE

P (apLica

NATALLA KAVIER ARANHA

TOOS0T 152336257

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
(APLICA

Esta & uma copls Impressa do cooumento oical. As Infom
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Nome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigao

Vinculaga

al134

CH

CH

5] Total

MATAMAEL RODRIGUES
MONCAD

TO4 205743530087

31115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P [apLica

MAYARA DE OLIVEIRA ARECD)
SILVA

TO4E03ES56042T

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

NAD 5E

P |apLica

MEUSA S0OARES MACEDD

TOS000B455TETS0

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
o

NAD SE
[APLICA

MELUZA MOREIRA DE LIMA
DOS SANTOS

TOTA0B004863971

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

NAD 5E
(APLICA

CDETE FELIX MARQUES DA
SILVA

TOO500939197855

514320

FANINEIRD

INTERMEDIAD
o

NAD SE
[APLICA

CEVALDD RAMOS

TOTEO7TL461732

#1115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
o

NAD 5E
(APLICA

Esta & uma copls Impnessa 0o Socumento oide. As Infom

oficlals atuslzades esdo

disgeonivels no she oo

CNER (Rip:ines. datasus. gov.borL.

Pag 230874

Maome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descricao

5134

CH

Total

PALOMA MACEDD CORDEIRC|

TOH1402661755136

322605

TECHICO DE IMOBILIZACAD
CRTOPEDICA

INTERMEDIAD
t=l

HAD BE
APLICA

PATRICIA MACEDO ROCHA

TO200580306E456

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
el

NAD SE
APLICA

PATRIC|A RODRIGUES
BARBOSA

TOES0I306E52TII

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

HAD BE
APLICA

PATRICIA SALUSTIANG

TO3001B82T51673

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
el

MAD SE

P ApLica

PAULA SIQUEIRA ROSA
PAWIOT

BE0UNG00L2TSTTI

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
t=l

HAD BE

P APLICA

PAULO ALBERTO DE ARALLIO

BOE00SE112T1635

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
el

NAD SE
APLICA

Esta & uma copls Irgressa do docamenio oddal. As infomi

oficlals ahualzmdas esdo dizonivels no sfie do CHES (RipRcnes. daiasus.gov.brl.
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Mome

CNS

Dt Enfrada

CBO

5134

CH

CH

Total

PAULD BRITO REFS ROSSI

TOG204017023959

225125

MEDICO CLIMICO

INTERMEDIAD
il

NAD SE
(APLICA

12

PAULO PEDROSO SILVEIRA
JUNIDR

TOSE0353A2EI1E9

MEDICO ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGESTA

INTERMEDIAD
il

NAD BE
(APLICA

12

PAULD ROBERTO DIPE

TLETOS113024004

CIRURGIAD DENTISTA CLINICO
GERAL

INTERMEDIAD
il

NAD SE

P [apLica

18

PAULO ROBERTO DIPE

TOSTO5113024004

CIRURGIAD DENTISTA
TRAUMATOLOGISTA
EUCOMAXILOFACIAL

INTERMEDIAD
o

NAD SE

= [apLica

18

PEDRQ NACHTIZALL
SANCHES

TO3205684127298

225125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE

P |APLICA

12

RAFAEL COELHO DE
ALBUQUERIUE

TO2B02134717967

MEDICO GINECOLOGISTAE
CESTETRA

INTERMEDIAD
o

NAD SE

P |APLICA

Esia ¢ uma copla Impressa do docamenio ofdal. As Infom;

ofic

lals atualzacas esdo

disponivels no she do

CHEZS (hitpMcnes. daiasus.gov.brl.

Pag. 45 08 74

Maome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descrigao

Vinculaga

Subtips

a134

CH

Total

RAFAEL MATEUS TEIXEIRA

TOGB01TE2669621

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
o

MAD BE
APLICA

RAFAELA KARCLINA DE
MACEDD

TOE0OI303 120642

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

MAD BE

P APLICA

RAISA RAMOS BEZERRA

TOODO2500225008

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

RAPHAEL CARVALHO FARIAS
LEITE MEDEIROS

70S00886206T150

225125

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
o

MAD SE

P apLica

RAQUEL BEMICIO ARALID

7o2008802420487

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

MAD SE

P apLica

RAQUEL D& COSTA NETO
PANCOTTI

TO20073T9255585

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

Esta & uma copla Imgressa do dooamenio oidal. As infiorm;

oficlals atualzdas esdo diponivels no slie do CHER (Riipicnes. datasus.gov.brl.
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CNS

Dt.Entrada

CBO

Vinculaga

a134

CH

Total

RAQUEL PEREIRA RICS

TOOSOITT2201458

225125

MEDICO CLIMICO

INTERMEDIAD
t=l

NAD BE

P (apLica

REGIANE DE JESUS TEIKEIRA|

TOG66E08558550635

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

REINALDO DUFT

2072T0S683T0005

TECMICD DE IMOBILIZACAD
ORTOPEDICA

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

REINALDO FERREIRA DA
SLVA

TOS0016TOT34353

225125

MEDICO CLIMICO

INTERMEDIAD
t=l

NAD SE
(APLICA

RENAN ANDREY BARRUECD

TOODOS 140390802

225125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

RENATA LUANA SILVA
BAREOSA

T04205201088554

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
el

NAD SE
APLICA

Esta & uma copla Imgressa do cocamenio oddal. As o

oficlals atualzmdas esdo diszonivels no shie do CHES (nipRcnes. datasus.gov.bri.

Fag &7 0e 74

Mome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descrigao

a 134

CH

Total

REMATA MARTING BENINCA

TOS0OA03TET45

42105

RECEPCIONIZTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
kel

HAD BE
APLICA

REMNATO ALVES DE
CAMARGD

T04 105131453873

225125

MEDICO CLIMICO

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

RICARDO VIEIRA FERNANDES|

TOETO8500B95915

225270

MEDICO ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA

INTERMEDIAD
kel

HAD BE
APLICA

RICIERY WALADARES
RICARDO

T03201607324595

2251235

MEDICD CLIMICO

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

ROBSCN FERREIRA DE BRITO

TOODO2ETSE19013

223505

ENFERMEIRO

INTERMEDIAD
kel

NAD SE
APLICA

RODOLFD AVELING FOLHAS
ARALLIO

TOO2054562T0122

TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
kel

MAD SE
APLICA

Ests ¢ uma copla Impressa do socumento ofcial. A3 infom;

‘oficlals atialzadas esdo dlponivels no SHe oo GNES (MOpRCNEs. 0atsus.gov.br.
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Z  Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

/e Instituto

MNeme CN3 Dt Enfrada CBO Descrigao SUs a1 | O Amib. losp.

RN TRATAD

NAD SE

INTERMEDIAD
il (APLICA

ROMULD LUMES PRADO TO3401430553400 225125 MEDICO CLIMICO SiM

RONNED LUCIO SILVA NAD BE
RODRIGUES TOE209178301546 225125 MEDICO CLIMICO SiM

INTERMEDIAD
il (APLICA

NAD SE

ROSANGELA PINGE DE
IRA (APLICA

INTERMEDIAD
OLIVE! il

TOSE07442724116 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM

ROSEL DA SILVA MOREIRA TO6403159834250 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM M |TEMERAR pazamEne i s 0 a 0 44
o

ROSEMEIRE APARECIDADA | 7p3a01504344000 273505 |ENFERMEIROD g |NTERMEDIAD | oo royremp [MA2 SE 0 a 0 4
SILVA o o APLICA

ROSENILDA DDS SANTOS NAD SE
AL BUCUERGUE TOOBOB4T1320950 223505 ENFERMEIRO sIM

INTERMEDIAD
(=l APLICA

Esta & uma copla Impressa do documenio oidal. #s informagles oficlals atualzadas es@o disponivels no shie do CHNEZ (Riip:icnes. datasus.gov.br Pag_ 40 de 74

Vinculagd Portari CH CH CH

Nome CNS Dt Entrads CBO Descrigio sus . 2134 | Outra | Amb. | Hosp

ROSIMEIRE CAMPOS TOEBOZTIOZEIE2E 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM M |TEMERAR pazamEne i s 0 a 0 44
o

NAD SE

RUBENS AMERICD MEDICO ORTOPEDISTAE - INTERMEDIAD o
il APLICA

FONTOURA DE SOUSARINTQ|  TUB401B577SEESS 25270 | TRAUMATOLOGISTA 8

NAD SE

SABRINA DA SILVA TOS202179350548 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM (I:';ITERMEDHD P |aplica

= NAD SE
APLICA

SAMARA LETICIA MOREIRA TO3406219935611 413115 AUXILIAR DE FATURAMENTC SiM

(I:?TEHMEDHD a0 o ] 40

SAMARA RODRIGUES
PEREIRA DA SILVA

NAD SE

INTERMEDIAD
TO5003860405554 225125 MEDICO CLINICO SN~ P | apiica

NAD SE

SAMILA ARALIO DA SILVA TOETOG10£026500 Jz20g TECMICO DE ENFERMAGEM SiM ,!;lTEHMEDHD P | aprica

Esta & uma copla Imgressa do documenio ofclal. A5 infom ‘oficlals ahsalzdas esdo dgonlvels no sfie do CHES (RiipRcnes. daixsus. gov.brl. Pag. 50 de 74
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‘.,/‘// Lucas elatério de Gestdo Sumaré Janeiro

A Instituto

MNome CNS Dt Entrada CBO Descrigao 5uUs o 2134 | O Aemik 4

SAMILLE BLANDINA LEONI TOSBO0429TSIE3I0 225250

MEDICO GINECOLOGISTA E . |nTERMEDIAD [CUROR NAC SE
OBSTETRA SM 1 o APLICA

SANDRA BISPODOS SANTOS | 70S803730336818 223505 |ENFERMEIRO s [RTERMEDR g azomeme | N o
)

(APLICA

&0 S
ZFANDRA DA LUZ RODRIGUES TO1405601508133 514320 FAXINEIRD SiM '!:I,\ITERMEDIAD PRAZOITEMP APLIE;E 36 o o E]

[OUPOR g
SANDRA MARCIA DAS NEVES TO1BO7205ET 1475 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM {I;wlTERMEDIAD PRAZOITEMP AN;I?IE.E 24 o o 4

NAD SE
(APLICA

SARIA SILVIA DS SANTOS 0050911344375 223505 |ENFERMEIRO s [TERMEDIAD o zomEme
)

&0 S
SERGIO LiMA DE MORAES TO4B0L556260645 223405 FARMACEUTICO SiM gTERMEDHD PRAZOITEMP APLIE;E L] 44 o 44
]

E5tn & Uma copla Impressa oo Gocamentn oAclal. A3 o, ofclals atialzadas esdo dlponivels N0 she o0 CWES (FEDICnEs. GatEsUs.gov.orL Fag. 5108 74

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricio SuUs a11 | 0 At .

SEVERINA ALVES DE INTERMEDIAD MAD SE
CLIVEIRA TO4TOTTOS526538 514320 FAXINEIRD SN |~y PRAZOITEMP | unics 36 o a 35

SHEILA BRANDAD
ALCANTARA DOS SANTOS

M&0 S
TOE 202685662644 223505 ENFERMEIRD SIM g\IERMEDLFtD PRAZOITEMP APLIE;"\E L] 44 o 4
i

M&0 S
SHEILA DE SOUZA MARQUES TOODOLG0L256004 Jza0n TECHICO DE ENFERMAGEM SiM ,!;ITERMEDHD PRAZOITEMP APLIE;'\E L] 44 o 44

SHEILA VEIGA 0005357733606 322305 |TECHICO DE ENFERMAGEM s [TERMEDIAD o mamene (A0 S5 0 a4 o 44
o

SILVIA FELIX DOS ANJOS INTERMEDIAD HAD SE
MEDINA TOTA0I02EZ19970 223505 ENFERMEIRD SNy PRAZOITEMP |un)ica L] 44 o 44

SILVIA MARIA SILVA 0540142570909z 322205 |TEGNICO DE ENFERMAGEM s |STEMEDIAR apazarene (N0 oe 0 ad 0 44
o

513 & Uma copia Impressa 00 ocamentn oAclal. A5 Ifom ofclals atualzacas esAn dbponlvels N0 She 00 CNES (Opicnes. oatasus.gov.orl Fag. 52 0 74
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CNS

Dt.Entrada

CBO

Vinculaga

a134

CH

CH

CH

Total

SIMONE APARECIDA RAMOS
PEREIRA

TOOB01931133499

413115

AUXILIAR DE FATURAMENTC

INTERMEDIAD
t=l

NAD BE
(APLICA

A0

SIMOMNE MARCIA ANERAD

TOODCaZE1644201

TECMICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(l

NAD SE
(APLICA

STEFANI CRISTINA DE
ANDRADE SANTOS

TOTACA0TISTITS

225125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

STEFANIE DOS SANTOS
PEREIRA

TOE0OI326304047

41100

ASSISTENTE ADMIMISTRATIVG

INTERMEDIAD
t=l

NAD BE
(APLICA

SLELEN LISANE ROCHA
LEITE HARTMANN

TOETOS 124428795

MEDICO GINECOLOGISTA E
(OBSTETRA

INTERMEDIAD
(l

NAD SE
(APLICA

SLUZANA CRISTINA DA SILVA

TO2BOIE43502955

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
(=l

NAD SE
(APLICA

Esta & uma copla Imensssa do cooamenin

oddal. As infom;

oficlals atualzmdas esdo diszonivels no shie do CHES (nipRcnes. datasus.gov.bri.

Fag 530674

Maome

CNS

Dt.Enfrada

CBO

Descrigao

Vinculaga

a134

CH

CH

Total

SUZANA MARLA DA PAIKAD
FERNANDES

TOOS0ST40201058

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TABATA FERNANDA GRITI
BUENO

TOR407E0IB42T24

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TALLA CHRISTINA
GONCALVES

TO2I2162041214

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TALITA D SILVA DA ROCHA

SBOD1S2974562TT

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TALITA SOUZA DA SILVA

TOOI0S001322420

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

TAMIRES THAYMARA
LOURENCDO DOS SANTOS

TO2101725233693

251605

ASSISTENTE SOCIAL

INTERMEDIAD
=]

MAD SE
APLICA

Esta & uma copls Impressa 4o Gooamento SAoal. As infom)

oficlais atualzadas esdo diszonivels no she @0 CNES (RtnzRcnes. datasus.gov.br).
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‘.&‘// Lucas elatério de Gestdo Sumaré Janeiro

A Instituto

Vinculag Paortari CH CH CH

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

MAO S
TATIANA ARALID RAMOS TOODOBE33464503 514320 FAXINEIRD S ,!‘?TERMEDHD PRAZOITEMP e

(APLICA

A0 S
TOS2074275TEIT0 32205 TECMICD DE ENFERMAGEM S g‘TERMEDHD PRAZOITEMP SE

TATIANE CRISTINA PEREIRA
SILVA (APLICA

MAD SE
(APLICA

T DEPAULA SATIRD 70OD02858298012 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD loga zomEme
o

TATIANE FRANCA RID INTERMEDIAD MAD SE
ERANCO DE OLIVEIRA TO2O03659665280 32205 TECMICD DE ENFERMAGEM LU PN SR,-\Z{):TEMP

(APLICA

A0 S
TEREZA SIMIONATO RIBEIRD TOO205550625423 225125 MEDICD CLINICO S ,!L-':TERMEDHD PRAZOITEMP SE

(APLICA

THAIS CRISTINA ONISTO T02308155350516 223505 |ENFERMEIRO s |STERMEDIAD |opazomeme | Mo

(APLICA

Esia & uma copla Imgressa do docamenio ofdlal. A5 Inform; oficlals atualzdas esdo dszonivwels no sfie do CHNES (ripicnes. datasus. gov.bri. Pag. 55de 74

Vinculaga Partari CH CH CH
5134 | Outro | Amb. | Hosp.

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigao 5uUs

NAD SE
(APLICA

s DRNIELE DA SILVA 7060304225066 322305 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [HTERMEDIAD lagazorene

THAIS GUIMARAES DE JESUS | 7oszoossaizesss 322305 |TECHMICO DE ENFERMAGEM sm | BTERMEDER lopcomene Mo or
o

[APLICA

o NAD 5
HL;:‘I::JISELEN‘- REINER DE TO420925404 0782 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVOD S !:';TERMEDHD SRAZDJTEMP e

APLICA a0 o o 40

NAD S
THAIS LARANJEIRA TO45073TTEA53 11 225125 MEDICD CLIMICO S !?TERMEDHD PRAZOITEMP SE

(APLICA

NAD S
THAIS MIWA TAIRA TOGBOI234263126 225125 MEDICD CLIMICO S !?TERMEDHD PRAZOITEMP SE

(APLICA

NAD SE

THALYA NOBREGA DE - INTERMEDIAD
ANDRADE APLICA

TOT40509276T373 223505 ENFERMEIRD SN~ PRAZOUTEMP
i

52 & Uma CopE Impressa 00 GocLmentn oAial. A Ifom; oiclals atialzadas esA0 dEoonlvels N0 SHE 50 GNES (MpCnes. DaisUs. gov.orL Fag. 56 de 74
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Lucas

/e Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

. Vinculagd — [Ponari| cH | cH | cH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigao 5US o Tipo Subtipo a134 | O Armb. tosp. Total
ETRATAD
TEMPORARIC
oU POR .
THAYNA GOMES GONZAGA TO0SDATEETIESSA 223505 |ENFERMEIRD s |NTERMEDIAD | o zomenn |NaC 52 a a4 o a
o
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARID
U FOR
THOMAS EUGENIC INTERMEDIAD NAD SE
i L FOSOTBLG1SEE14 225125 |MEDICO CLINICOD sm (1 PRAZOENP 101 cx 0 3 o 6
DETERMINAD
TONTRATALD
TEMPORARID
oU POR .
VALDEVIND VAZ DE LIMA TOETOS114168995 i11s  |COMTROLADORDEENTRADAE | o, |INTERMEDIAD |ppasomreme [P0 3B 2 o o a
SAIDA o o APLICA
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIC
U POR .
VALEFIA DA SILVA SANTGS FOSDOZEETTTIISE 223505 |ENFERMEIRD g [INTERMEDIAD |op s zovremp |40 SE 0 a4 o 4
MATURI o o APLICA
DETERMINAD
TONTRATADD
TEMPORARID
ouU PR
VANESSA CARVALHD DE INTERMEDIAD NAD SE
Fpriry T03003806375572 225125 |MEDICO CLINICOD sm [ PRAZOTENP (Lo cs a 12 o 12
DETERMINAD
TRTRATADD
TEMPORARIC
oU POR .
VANESSA LOPES DACOSTA |  704B08537403148 322205 |TECNICD DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD opazomene |Mon o 0 a4 o 4
o
DETERMINAD
o
E5in & Lma copla Imeressa do SooumEnin SAnE. A3 o “ofcialz atialzadas esdo dEpanivels no the o GNES (REndcnes. ONtasas. govor. Pag. 57 0e 74
. Vinculags  [Potari| cH [ eu | cu
Mome CHNES Dt.Enfrada CBO Descricio 5US o Tipo Subtipo 2134 | O Amb. tosD. Total
TOHTTATADD
TEMPORARIO
U FOR
VANESSA PESSOLATO INTERMEDIAD NAD SE
g TOZS074I184131 225125 |MEDICO CLINICO sm [0 pRazomen |Loics o & o &
DETERMINAD
o
TRTRETADS
TEMPORARIO
oUPOR -
VERA LUCIA DE SOUZAPENA | 702409013948427 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL s |ATERMERED |ogazomene Mo an & o o a
o
DETERMINAD
ETRATADS
TEMPORARIO
U FOR
VEROMICA MIGUEL ARALUG | 700DOT329655007 32205 |TECRICO DE ENFERMAGEM s |ATERMEREAD |ogazomrene (M ar 0 a4 o a
o
DETERMINAD
o
TRTRATADS
TEMPORARIO
U FOR
VILMARIE MATOS LIMA DOS INTERMEDIAD NAD SE
s FOGE0RZEA0STIIE 514320 |FAXINEIRD sm (B R s 3 o o S
DETERMIMAD
o
EHTRATADS
TEMPORARID
oUPOR -
VINICIUS ALMEIDA DESOUZA | 705000242074257 322705 |TECMICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD |opzomrene |NAC 32 o a4 o u
o
DETERMINAD
o
VINICIUS DIAS JALBUT 210151925430005 25050  [MEDICO GINECOLOGISTAE e |EMeREGATICH|ESTATUTARIO| SERVIDOR o 12 o 12
= CBSTETRA s = PROPRIO
CONTRATADO)
INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAG SE
- s
VITORIA ALVES FILZA 700D01853079500 273505  |ENFERMEIRD sm (D P e, o a4 o u
PRAZCITEMP
Esta & uma copla Impressa do docamento ofdal. A afom oficlals atualzadas esSc digonivels no shie co CHEE (RipRones. datxsus. gov.brl. Pag. 58 de 74
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MName CNS Dt Enfrada CBO

Descrigéa

Vinculagd

= a134

CH

CH

CH

Hosp. | TOH!

WIVIANE MACHADO PEREIRA TOMBO02037TE0871 322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
il

=]
DETERMINAD
o

NAD SE
(APLICA

‘I:"e"n‘:‘é“E PATRICIA DA SILVA 7O7E016Z2021016 322205

TECMICO DE ENFERMAGEM

CONTRATADD|
TEMPORARID
._|ouPor

QTE“""ED"D PRAZOITEMP

=]
DETERMINAD
o

NAD SE
APLICA

WIVIAME PEREIRA DO3S
ZaNTOR TOTBO9EEE25291S Jz20g

TECMICO DE ENFERMAGEM

CONTRATADD|
TEMPORARID
._|ouPor

LTERMEDIAD |aR azoiTENP

(]
DETERMINAD
=]

NAD SE
(APLICA

WILLIAM PAUL MAJARCWSKY TOTADSEZ10371 225125

MEDICO CLIMICO

CONTRATADD|

TEMPORARID

.- |[ouPoR

INTERMEDIAD |orazomems
o

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

YASMIN SILVA E S0USA TL2503T97TE0640 225230

MEDICO GINECOLOGISTA E
OBETETRA

CONTRATADD|

TEMPORARID

. |ouPoR

TERMERIAD |\aRazomens
o

DETERMINAD
=]

NAD SE
(APLICA

YEMARKS NOGUEIRA

ERANCD TOTBOTEEE34351T 322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

CONTRATADD
INTERMEDIAD | TEMPORARID
il DU POR
PRAZOITEMP

NAD SE
(APLICA

5t & Uma copla Impressa 0o GooUmEnto cAda. A5 iram ‘oficlaiz atialzadas esd0 dbpanivels N0 SHE 00 GHES (MIDNCnEs. AatEsUs. gov.orL
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Nome CNS Dt.Entrada CBO

Descrigia

Vinculagd Tigo
o

a 134

CH

CH

Hosp. | To!

[2]
DETERMINAD
Q

ZELIA ROCHA DE S0UZA TO100IETONE2SSS JZ2I05

TECMICO DE ENFERMAGEM

CONTRATADD|
TEMPORARIO
._louror

NTERMEDIAD oRazomems

=]
DETERMINAD
k]

NAD SE
(APLICA

ZILDA DE ALMEIDA SANTOS TO3406241223911 422105

RECEPCIONESTA, EM GERAL

CONTRATADO|
TEMPORARIO
._louror

NTERMEDIAD oRazomems

o
DETERMINAD
o]

NAD SE
(APLICA

Habilitacdes

Habilitages - Histdrico

Menhum resultsde para & consults realizada.

Competéncia

Portaria

Operagéo

Codigo Descrigio Origem

Imicial Final

Mimerg Data

Data

Tipe

2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL

0772003 02009

PT GM 0000 Ca/0Aar2009

232012

Desablitado

2801 CUIDADOCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL

072003 ovz00s

PT G 0000 OEr0ar2009

S22

Desadlado

01 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL

o700 oan00g

PT G Q000 Ca0ar2008

15H02013

Desanlitado

2801 CUIDADOCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL

072003 ovz00s

PT G 0000 OEr0ar2009

TIB2013

Desadlado

RlRIE]R

2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL

0772003 02009

PT GM 0000 Ca/0Aar2009

XAz

Desablitado

i
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Competéncia Partaria Operagéo
Cadigo Descricéo QOrigem Imicial Final Mimero Data Diata Tipo Leitos
a1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 072023 0202009 PT GM 0000 D009 Z1mzreo Desablitaso 22
& CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 0or2003 PT GM 0000 DBRITA2I09 4ozoid Desablitado 24
a1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 072023 0202009 PT GM 0000 D009 2002011 Desablitaso 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL CTR3 022009 PT &M 0000 DECAr2002 arnz01e Desablitaso 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL CTR3 022009 PT &M 0000 DECAr2002 2022014 Desablitaso 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL CTR3 022009 PT &M 0000 DECAr2002 2T Desablitaso 22
e CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 QBIC2009 et Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL CTR3 022009 PT &M 0000 DECAr2002 2o Desablitaso 22
e CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 QBIC2009 2z Desablitado 24
& CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 0or2003 PT GM 0000 DBRITA2I09 1as2013 Desablitado 24
& CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 0or2003 PT GM 0000 DBRITA2I09 ZFrERo4 Desablitado 24
& CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 0or2003 PT GM 0000 DBRITA2I09 R4 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL CTR3 022009 PT &M 0000 DECAr2002 23 Desablitaso 22
& CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 0or2003 PT GM 0000 DBRITA2I09 E/BI2012 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL CTR3 022009 PT &M 0000 DECAr2002 1wriezma Desablitaso 22
01 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 022003 PT GM 0000 OaICar2009 1552014 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MNACIONAL CTR3 022009 PT &M 0000 DECAr2002 1am2m3 Desablitaso 22
01 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 022003 PT GM 0000 OaICar2009 11752014 Desablitado 24
& CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 0or2003 PT GM 0000 DBRITA2I09 2aEro Desablitado 24
Esia & uma copla Imgressa do dooumenio oddal. As infom| oficlals atualzadas esdo disponlvels no shie do CNES (Riipaiicnes.datasus.gov.bri. Pag. 61 de 74
Competéncia Portaria Operagéo
Cadigo Descrigio QOrigem Inicial Final Mimerg Data Data Tipo Leitos
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oM 02009 PT &M 0000 Canarzo0e THI2012 Desablitaco 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oM 02009 PT &M 0000 Canarzo0e 152014 Desablitaco 22
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL ek 022005 PT GM 0000 Oaarzone 1aEzo11 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oM 02009 PT &M 0000 Canarzo0e 1362014 Desablitaco 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oM 02009 PT &M 0000 Canarzo0e Fe2014 Desablitaco 22
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL ek 022005 PT GM 0000 Oaarzone 1232012 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oM 02009 PT &M 0000 Canarzo0e 2203 Desablitaco 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oM 02009 PT &M 0000 Canarzo0e TR2013 Desablitaco 22
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL ek 022005 PT GM 0000 Oaarzone 232011 Desablitado 24
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oM 02009 PT &M 0000 Canarzo0e BR2012 Desablitaco 22
=1 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oM 02009 PT &M 0000 Canarzo0e 2101 Desablitaco 22
e CUIDADOS INTERMEDIARICS RACIONAL C72003 Ov2009 PT M 0000 Cartarzone 19042012 Desablitado 24
a1 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0TRM3 092009 PT &M 0000 Oanarzo0e 2682012 Desablitaco 24
a1 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0TRM3 092009 PT &M 0000 Oanarzo0e REY L o) b Desablitaco 24
20 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 Dv2009 PT GM 0000 Caroarzooe 1ae2011 Desablitado 24
281 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL oTR03 092009 PT GM 0000 Carar2009 24552012 Desanlitado 24
281 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL oTR03 092009 PT GM 0000 Carar2009 2014 Desanlitado 24
01 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 Dov2009 PT GM 0000 Caroarzone ITHZ014 Desablitado 24
& CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL ek 022005 PT GM 0000 Oaarzone JE2014 Desablitado 24
ESI £ UMA COpS MEressa 00 SocLmenn cACA. A o ‘oncials atiAlmoas esdn dbpanivels N0 Sie oo GNES (H-cnes ONmsys. gov.or. Fag. 62 de 74
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Competéncia Portaria Operagéo
Cédigo Descrigio Origem Imicial Final Mimera Data Diata Tipo Leitas
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 W24 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 1s2r012 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 22112013 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OFR2003 2009 PT G 0000 DArar2009 ez Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OFR2003 2009 PT G 0000 DArar2009 2014 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OFR2003 2009 PT G 0000 DArar2009 2412012 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 174013 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02003 PT G 0000 OB0N2009 20|i2014 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 25122012 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OFR2003 2009 PT G 0000 DArar2009 16E2013 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL 07003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 1852011 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OFR2003 2009 PT G 0000 DArar2009 2011 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 13Mr013 Desanlitado 24
201 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL CTi2003 0a2008 PT G 0000 OR0A2009 2oz Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 EVB2014 Desanlitado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTR003 02009 PT GM 0000 DAnrar2009 2RRZ012 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 0or2009 PT GM 0000 DBICr2009 aTI2N4 Desanlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OFR2003 2009 PT G 0000 DArar2009 il Desanlitado 24
201 CUIDADCE INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT G 0000 OR02009 202011 Desablitado 24
Esta & uma copla Impressa do dooumenio ofdal. As infom: oficlals ahualzdas esdo dsponlvels no shie do CHNES (RipRcnes.daiasus. gov.brl. Pag. 63 de 74
Competéncia Portaria Operagio
Cédigo Descrigio Origem Imiizial Final Mimerg Data Diata Tipo Leitas
280 CUIDADCS INTERMEDIARICS RACIOMAL OTR2003 02009 PT GM 0000 DAMCar2009 182011 Desablitado 24
280 CUIDADCS INTERMEDIARICS RACIOMAL OTR2003 02009 PT GM 0000 DAMCar2009 dnzzm3 Desablitado 24
iy CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL OTr2od3 ov2009 PT G 0000 Danrara009 1anzzmz Desanlitato 24
s CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL OTR003 022009 PTG 0000 OAM02000 172014 Desablitado 24
iy CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL OTr2od3 ov2009 PT G 0000 Danrara009 4752014 Desanlitato 24
280 CUIDADCS INTERMEDIARICS RACIOMAL OTR2003 02009 PT GM 0000 DAMCar2009 Znema Desablitado 24
iy CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL OTr2od3 ov2009 PT G 0000 Danrara009 04r204 Desanlitato 24
60 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL 072003 02009 PT GM 0000 Danrarz009 B/E2013 Desanlitato 24
iy CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL OTr2od3 ov2009 PT G 0000 Danrara009 2aazme Desanlitato 24
280 CUIDADCS INTERMEDIARICS RACIOMAL OTR2003 02009 PT GM 0000 DAMCar2009 20E2M2 Desablitado 24
280 CUIDADCS INTERMEDIARICS RACIOMAL OTR2003 02009 PT GM 0000 DAMCar2009 2o Desablitado 24
i) CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL O7r2003 092009 PT &M 0000 Danar2009 iarm2 Desablitato 24
iy CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL OTr2od3 ov2009 PT G 0000 Danrara009 14TRm1 Desanlitato 24
iy CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL OTr2od3 ov2009 PT G 0000 Danrara009 2142me Desanlitato 24
28 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL OTRO03 02009 PT GAM 0000 AM2009 29062013 Desablitado 24
i) CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL O7r2003 092009 PT &M 0000 Danar2009 1882012 Desablitato 24
280 CUIDADCS INTERMEDIARICS RACIOMAL OTR2003 02009 PT GM 0000 DAMCar2009 15742014 Desablitado 24
iy CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIOMAL OTr2od3 ov2009 PT G 0000 Danrara009 1ETRM 3 Desanlitato 24
28 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL OTRO03 02009 PT GAM 0000 AM2009 2203 Desablitado 24
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Cadigo Descricéo QOrrigem Inicial Final Mimerg Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oTRM3 022009 PT &M 0000 OACI2009 23 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oTRM3 022009 PT &M 0000 OACI2009 r2m2 Desablitaco 22
250 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL O72003 022009 PT GM 0000 QEDArZ009 oMo Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 0TR03 oor2009 PT GM 0000 CE/Tar2009 1282012 Desablitato 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o703 0or2009 PT GM 0000 CE/CIZ009 17s2013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oTRM3 022009 PT &M 0000 OACI2009 arnaa3 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o703 0or2009 PT GM 0000 CE/CIZ009 25082013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o703 0or2009 PT GM 0000 CE/CIZ009 1832013 Desablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oTRM3 022009 PT &M 0000 OACI2009 2112014 Desablitaco 22
2501 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 QE/0arz002 2152013 Desablitado 24
iz i) CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL C7/2003 02009 PT GM 0000 Oa/0arz00e TIR2010 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o703 0or2009 PT GM 0000 CE/CIZ009 20082010 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oTRM3 022009 PT &M 0000 OACI2009 pnly  Preie) [ Haolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oTRM3 022009 PT &M 0000 OACI2009 1THN2010 Haolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o703 0or2009 PT GM 0000 CE/CIZ009 ATH22010 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL oTRM3 022009 PT &M 0000 OACI2009 122010 Haolitado 22
2601 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL OTrR3 022009 PT GM 0000 OB/Tr2009 1722011 Haolitado 22
iz i) CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL C7/2003 02009 PT GM 0000 Oa/0arz00e 1812011 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL o703 0or2009 PT GM 0000 CE/CIZ009 Z2H22010 Haolltado 24
ESI £ LMA COpis IMEressa 00 Socumentn cACIAL A3 Infom ‘oficials amialzanas esdAc dEoonlvels no SHE o0 GNES [MnJcnes. damsas. gav.or. Fap. 65 de 74
Competéncia Partaria Operacéo
Codigo Descng:-in Origem Imicial Final MNimero Data Drata Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 2arazoi Hailltado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 DB0arzo0e 20122010 Hainlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 2872014 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2472014 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2472014 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2472014 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 2872014 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 2872014 Hailltado 24
2501 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIONAL 072003 D209 PT GM 0000 QaIarzo09 a4 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2472014 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2472014 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 472014 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 253 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 253 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 aamEma Haiolitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMNAL 072003 092009 PT GM 0000 ORICr2009 2511203 Hanlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 aamEma Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 253 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 aamEma Haiolitado 22
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Competéncia Portaria Operacao
Codigo Descrigo QOrigem Imicial Final Mumera Data Data Tipo Leitas
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 aamEma Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 aamEma Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 aamEma Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 253 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 253 Hailltado 24
s CUIDADOE INTERMEDIARIOS NACIONAL OTR2003 o2r2009 FT G 0000 OR0A2000 25Mm3 Haolltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 aamEma Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 aamEma Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 253 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 253 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 4112013 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2162013 Haiolitado 22
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 DB0arzo0e 2162013 Hainlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2162013 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 2182013 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2162013 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 2182013 Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL C72003 02009 PT GM 0000 QB0ar2009 2162013 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIONAL OTR2003 022009 PT GM 0000 ORITAr2009 2182013 Hailltado 24
Esia & uma copla Impressa do docamenio oAdal. As Inform: ‘oficials atuslradas eso deponivels no shie do CHES (nin:cnes. datssus. gov.brl Pa;, Grde 74
Competéncia Portaria Operagéa
Codigo DEEGTIQED Origem Inicial Final Numera Data Diata Tipo Leitos
B CUIDADCE INTERMEDIARIOS NACIONAL OTR003 02009 PTG 0000 ORC2009 2182013 Haolltado 24
& CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 Cor20ag PT GM 0000 CEICAr2009 21ER2013 Haolltado 24
kg CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR03 Lor2009 PT &M 0000 QAr2009 TH2IM3 Haiolitado 22
& CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 Cor20ag PT GM 0000 CEICAr2009 THI20M3 Haolltado 24
& CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 Cor20ag PT GM 0000 CEICAr2009 THI20M3 Haolltado 24
i ] CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL L7003 02008 PT G 0000 OaO2009 THI2013 Haiolltado 24
kg CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR03 Lor2009 PT &M 0000 QAr2009 TH2IM3 Haiolitado 22
kg CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR03 Lor2009 PT &M 0000 QAr2009 TH2IM3 Haiolitado 22
& CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 Cor20ag PT GM 0000 CEICAr2009 THI20M3 Haolltado 24
kg CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR03 Lor2009 PT &M 0000 QAr2009 TH2IM3 Haiolitado 22
kg CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR03 Lor2009 PT &M 0000 QAr2009 TH2IM3 Haiolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL 07RO 22009 PT &M 0000 OACar2009 THI2N3 Hanlltado 22
& CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 Cor20ag PT GM 0000 CEICAr2009 iaHo2012 Haolltado 24
& CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 Cor20ag PT GM 0000 CEICAr2009 iaHo2012 Haolltado 24
kg CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR03 Lor2009 PT &M 0000 QAr2009 182012 Haiolitado 22
& CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 Cor20ag PT GM 0000 CEICAr2009 iaHo2012 Haolltado 24
281 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL 07003 o009 PT GM 0000 OBCar2009 18MO2012 Hanlitado 22
280 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL OTR003 02009 PT GM 0000 OBC2009 fanozoiz Haolltado 24
kg CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTR03 Lor2009 PT &M 0000 QAr2009 =) Haiolitado 22
Esin & uma copla Imeressa do documenio ofdal. As IRfom; oficlals abialzdas esdo diszonivels no slie do CHES (Ripcnes. datasus.gov.brl. Pag. 68 de 74
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Competéncia Portaria Operagéo
Codigo Descrigio Origem Inicial Final Mimero Data Diata Tipe Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 ez Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 ez Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 12012 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 ez Hailltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL 072003 Dov2009 PT GM 0000 OE/Car2009 162012 Hanlltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL o700 022009 PT GM 0000 DB/0A2009 1362012 Hablltado =
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
280 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 07003 022009 PT GM 0000 DB/0A2009 gizron Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 L2009 PT GM 0000 OA/Oar2009 &1zro1 Hainlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS HACIOMAL 072003 Dor2009 PT GM 0000 CECar2009 aizroit Hailltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL T3 Dv200% PT GM 0000 OAC2009 izro1 Haiolitado 22
Esta & uma copla Imeressa do cocumenio oddal. As Infom; oficlals atualzadas esdo dponivels no shie o CNES (RipRcnes.datasus. pov.brl. Pag. 69 de 74
Competéncia Portaria Operacéa
Codige Descrigio Origem Imicial Final Mimera Data Diata Tipe Leitas
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 0or2009 PT GM 0000 Daroar2009 182011 Haolltzdo 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 0amarz00e 182011 Haolltado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIDNAL OTR2003 022009 PT GM 0000 Q02009 182011 Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 182011 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 182011 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 18201 Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 R Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 14H22010 Haolltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 R Haolitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL OTI2003 022009 PT GM 0000 Lo T T i) AAHZZ00 Hablltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 0or2009 PT GM 0000 Daroar2009 an2emn Haolltzdo 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 Q02009 4H2Z00 Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIDNAL OTR2003 022009 PT GM 0000 Q02009 A2z Hablltado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS MACIONAL CTR003 22009 PT GM 0000 Danar2009 R Haolitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL CT2003 0or2009 PT GM 0000 DACar2009 14H22010 Haolltado 24
Esta & uma copls Impnessa do socamento cidal. A5 nfom; oficlals atuatmdas exdo dissonivels no site oo GNES (Mttpfones. datxsus.gov.brl. Pag. 70 de 74
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Competéncia Portaria Operagéo
Codigo Descrigho QOrigem Inicial Final MNimera Data Diata Tipe Leitos
2501 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 Dv2009 PT GM 0000 QEMTA2009 14122010 Hablltado 24
250 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIOMAL 72003 02009 PT G 0000 QEAT2009 4nz2ezo1n Hablltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL T3 02009 PT &M 0000 Qarar2009 1422010 Haiplitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 CEICAr2009 1422010 Haillltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 CEICAr2009 122010 Haillltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL T3 02009 PT &M 0000 Qarar2009 1wvz2o10 Haiplitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 CEICAr2009 122010 Haillltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 CEICAr2009 122010 Haillltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL T3 02009 PT &M 0000 Qarar2009 1wvz2o10 Haiplitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 CEICAr2009 122010 Albarado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 CEICAr2009 122010 Albarado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL T3 02009 PT &M 0000 Qarar2009 1wvz2o10 Alberago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 CEICAr2009 122010 Albarado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 OBCar2009 Eo2009 Albarago 24
2501 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 Dv2009 PT GM 0000 QEMTA2009 Sref2009 Alterado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 OACar2009 2009 Alberago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL T3 02009 PT &M 0000 Qarar2009 2009 Alberago 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIONAL 072003 022009 PT GM 0000 CEICAr2009 EI2009 Haillltado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL T3 02009 PT &M 0000 2910752009 4JEI2009 Desablitado 24
Esin & uma cipla Impressa do dooumerio oldal. As Inform oficlals atualzadas esdo disponivels no shie do CHNES (hipdicnes.daizsus.gov.brl. Pag.71de74
Competéncia Portaria Operagéa
Céodigo Descrigéo COrigem Inicial Final Mimera Data Diata Tipo Leitos
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS HACIONAL o703 0999 PT GM 0000 29I07I2009 4/BI2008 Haollitzdo 24
Regras Contratuais
o= - = o Competéncia Competéncia q Dats Leitos Datada
Codi Descrigio Origem L Portaria N =
ea nga g Inicial Final Portsria SUS Atuslizagio
ESTASELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREDITO NA =
7104 ALT# COMPLEXIDADE HOSRITALAR LOCAL V2015 909099 PT GM 1633 ozois Q2XB/2018
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERAGAD DE CREDITO
T4 TOTAL. INCLUSIVE FAEC - PRONTO ATENDIMENTO MACIONAL D&2014 909099 GM 1747 200E2014 051142003
Regras Contratuais - Histdrico
Competéncia Partaria Operagio
Codigo Descrigio Crigem Inicial Final Mumera Data Data Tipe Leitas
ESTADELCCIMENT O DE SAUDE SEM GERACAD
7104 DE CREDITO NA ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 02015 0999 PT GM 1633 012015 BI2ME 12:00 AM Haollitzdo
HOSPITALAR
ESTAGELECIMENT O DE SAUDE SEM GERALAD
T4 DE CREDITO TOTAL, INCLUSIVE FAEC - HACIONAL Carznid 0999 GM 1747 2UDE2014 Tr2aM4 12:00 AM Haollitzdo
PRONTO ATEMDIMENTO
Confrato Gestdo
Menhum resultado para a consulta reslizada.
Confrato Gestao - Historico
Menhum resultado para a consulta reslizada.
Esia & uma copla Ivenessa do documenio oidal. As informagtes oficlals atualzadas esdo dizonivels no she oo CHES (Rip¥cnes. datasus. gov.brl. Pag. 72 de 74
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Incentivos
o 0 Competéncia Competéncia ; Data Leitos Data da
Eiig BT Inicial Final FEED Portaria sUS Atuslizagio
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA OPCAD VIl 12015 122026 21ENEMMS S0 Q2082018
8243 UPA 24H NOVA ORCAD Wl 0&/2014 209053 GM 1747 208114 051142003
Incentivos - Historico
Competéncia Partaria Operagéo
Codigo Descrigho Origem Inicial Final MNimero Data Data Tipo Leitos
8203 QUALIFICACAD UPA 28H NOVA CPCAD VI |NACIDNAL 102015 12023 4082EMMS zyizaze | VH1SER 1200 AM Aerado
8203 QUALIFICACAD UPA 284 NOWA OPCAD VIl HACIONAL 102015 120026 Z1EUIGIMMS OSM2/2023 | 1208623 12:00 AM Alterato
8202 QUALIFICACAD UPA 28H NOWA CPCAD VIl HACIONAL 1002015 02 PT &M 51 DWOI2020 | 113620 12:00 AM Alterado
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA OPCAD VIl NACIONAL 102015 R PT GM 1639 012015 B2 12:00 AM Hazlizdo
8243 UPA 24H NOVA ORCAD VIl NACIONAL 0&014 R GM 1747 2040814 28114 12:00 AM Hazlizdo
Equipes
Menhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica

Menhum resultado para a consulta realizada.

Geréncia/Administracdo Terceiro/interveniente

Esta £ Uma COpia Impressa 00 Gocumenin cACel A3 Ifomagies oncials atualzacas e390 OBCon vels no SHE G0 GMES (D WCnEs. ORtsus. gov.brl Fag. 7308 74
CNPJ Mome Diata inicial Data final Atuslizado Tipo contrato
0790513000124 INSTITUTO SCCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13052017 2300152020 240252019 -
96255654000169 INSTITUTO SCCIAL DE SAUDE SA0 LUCAS 01/08/2023 010872025 Q2Mara024 -
249 32886000167 .IPL'}[?;-CEI.QEDE ASSOCIACAC BENEFICENTE DE ASSISTEMCIA SOCIAL E HOEPITALAR - EM RECUPERACAD 01/08/2018 120052047 OSMER01T _

Base Descentralizada

Menhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Menhum resultado para a consulta realizada.
Homelogagdes

Menhum resultado para & consulta realizada.
Homelogagdes - Historico

Menhum resultade para & consulta realizada.

Data desativagda: — Mofiiva desativagsa: —

E3ia £ uma COpia IMEresia 00 Gocamenin cATE. A3 INformagies oficials atualzadas 380 GBgonivels N0 SHe oo CHES (REpNCnEs, DRlsus. gov.or. Pag 74de 74
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2. OFICIO CNES

% Sao
@9 Lucas

I Instituto

otk 20 e jameeny de 2025,

Oficio DPJUR 0.t 0123/2025
Assuntor Mualizacao dos dados do CNES

Frezadeda) Senhoeta)

pvla gestdo
com ©

O ENSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAD LCAS, doravanmte denomtinado ISSSL Instituigin responsivel
¢ veecucio das athvidades ¢ serviges de sadde piblica do municipes de Semard /59, om n-_h‘.‘fm'
Contrao de Gestao m 178/2023, nete ato, poe sua Presidense, Leana Grasiela dos \m[us- Alves, vem,
ste, soliciar 3 atualizacho dox dadas du Cadavtro Nackonal de Extalwledimentos de Sadde, com hase

FEAPC RO Y

nas indeemagdes contadis nas plasilhas que seguem acostaila

S maty para 0 mementy, apresenbanas votos de elevada estina ¢ consdieraglo, 00 pusso G qos ROS ¢ ulecamos

5 dispeoni c30 pars smar evestsais dividas

Aendosamente

LITANA GRASELA,  Auiuda dh furrd

. g tal par LITANA
DOS SANTOS GAASKLA DOS SANTDS

ALVESO7IOTIZO80 ) wrenrraridiess
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SA0 LUCAS
Litana Grasiels dox Santes Alves

Ao lmao. Sr.

Radael Virginelll

Secretirio Municipal de Sadde
Sumaré, She Paulo

Astitute Sodal de Sadde Sdo Lucas

o . -

RECEBIDO EM:
20 0L 25

Ve
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INCLUSAD

NOME DO FUNCIONARIO H.INl;iD CPF COREN CRM LOCAL DE TRABALHO
MARID SERGIOD FERREIRA DE FREITAS LIDER DE CONTROLADOR DE ACESSO 123.574.638-05 UPA MACARENKD
LalS OLIVEIRS CARDOZD LALIXILLAR DE FARMACLA 503.175.498-20 UPA MACARENKD
AMDRELA SOARES LOFES SANTOS RECEPCIONISTA 058.359.455-06 UPA MACARENKD
ADRIANA SOMARES LOPES SANTOS RECEPCIONISTA 058.359.495-95 UPA MACARENKD
VANESSA DE PALULA MINERELL RECEPCIONISTA 382 409.078-30 UPA MACARENKD
ESTER FERREIRA DA SILVA FONTES COORDEMADORA ADMINISTRATIVD 228.062.138-00 UPA MACARENKD
CLELISA RARLA AFONSD AMALISTA ADMINISTRATIVO N 101.»63.108-74 UPA MACARENKD
EVELIN GARCLA DE SOUZA ARALNO IAMALISTA DE RECURSOS HUMAMNOS 430.976.118-560 UPA MACARENKD
MAARLA GORETE D SILVA RECEPCIONISTA 121.436.638-46 UPA MACARENKD
PRISCILA FERREIRA SANCHES EMFERMEIRA 310.395.148-55 187684 LPA MACARENKD
DURVAL DE FREITAS CASTRO EMFERMEIRD 102.¥51. 7EB-00 454778 UPA MACARENKD
MAONIEUL MARDON PEREIRA COORDEMADORA ADMINISTRATIVD 421 805.308-11 UPA MACARENKD
ERIKA CHISAKI LOPES GONCALVES TECHICA DE ENFERMAGER I71813.018-73 1370857 LUPA MACARENKD
LIDIANE RODRIGLES DOS SANTOS SUPERVISORA ADMINISTRATRD 305.051.048-06 LUPA MACARENKD
DMGFINY D SILVA FARUCCT EMFERMEIRA 227.127 B5B-66 451830 UPA MACARENKD

EXCLUSAD

NOME DO FUNCIONARIO H.IHl;iD CPF COREN, CRM LOCAL DE TRABALHO
MAARLANA MANCIMNI DA SILVA EMFERMEIRA 138.923.682-29 350352 UPA MACARENKD
FERNAMNDW DE MEMEZES OLIVEIRA FARMACEUTICA 356, 74543805 1-0720539-8 UPA MACARENKD
ERICK DW SILVA ALMIRANTE LALILAR DE FARMACLA 700.492 374-62 LIPS MACARENKD
MURILO CRUZ FERREIRA LALILAR DE FATURAMENTO 484.175.398-32 LIPS MACARENKD
CAMILA DOS REIS TAVARES TECHICA DE ENFERMAGEM 468.802.618-B4 1603717 UPA MACARENKD
ROSEL Dud SILVA MOREIRA TECHICA DE EMFERMAGEM 223 388 13898 1914843 UPA MACARENKD
SIMONE APARECIDWN RAMOS PEREIRA LALILAR DE FATURAMENTO 260,823 758-40 LIPS MACARENKD
DANIELLE FIDEMCIO DA CRUZ ALILAR DE FARMACLA 35:0.870.128-70 HEM;.ED PRIMARLA - USF 350 JUDAS
BRLUNA FABIANA VERZA TECHICA DE ENFERMAGEM 330.677.358-11 20583605 HEM;.ED PRIMARLA - NIVEL CENTRAL
WANIA DE SOUZA MESOUITA EMFERMEIRA 315.750.588-20 682338 ATEM;.ED PRIMARILA - USF MARLA ANTOMIA
MAYARA AGUIND DE OUVEIRA LALXILAR ODONTOLOGICD 475.975.878-05 HEM;M PRIMARILA - USF MATAD
CAROUNE RODRIGUES MONTEIRD TECHICA DE ENFERMAGEM 442 425 828-97 1978504 HEM;M PRIMARILA - USF NOVA TERRA
QUESIA TEIXEIRA DE MEMETES ALMILAR DE SERVICOS GERAIS TER.050.584-01 ATEM;M ESPECIALIZADA - CAPS |

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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3. ESCALA MEDICA

bbb AT B e LG 50w el o W Ty s iy s Dok Do s ] B o B
Dadton I | ) i

DoctorlD - UPA Macarenko Clinica

onitatn; Gestan MedCor - [19) %81 57-3031

janeiro 2025

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5
I!-I F| Bianca.. II-'I'? | Flaia . |||7-18 | P| MATEU.. |[7-15 | P fﬂlor.. |?-'I'5 P l\.l'r‘.:ll'l:l..l 3-1'5 P E:lJ:rI‘.I..I 7=19 | P | Caka ..
F| Eduara_ ST | EEIEETES | EEEETE | AT
F| Tathian 7-15 | 2| Sabrn =19 | P vcior ﬁ 7=19 |F| Ficiery ._ || [7=18 |F| Riciery . ||#-18 [P | Maria £
P Wiliamn,, | [7-19 | P| wiliam | [7-19 | P| wiliem .| [7-19 | P| Wilem .| [7-19 || willam .|| [FS93 | P | Andres | F| Thais
57 |7 B | [157 |7 Maura ) 157 | ““Hﬁ‘ A7 1P Catarm ] [H3-19 |P| Thats ..
$-7 [ Lucian 97 |F) Watalis, | [18-7 | P Catavin,. | [18=7 | P| Pedee ., | [18-7 | P| Mirnsel
-7 || Manud. . -7 || MATEL.. #-7 | P| Wirdciu.. | [18-7 |F] Pada... | Ei—? | P] Triags .. ||[18-7 | P | Matadia.. | -
I!B-? F| Marian.. [1'5-? |P| Sabrine.. | [19<7 |P | Fauka .
& 7 -1 4 110 1 12
= F| Amand... | [7-19 |P| Amand..| [7-19 |F| Marian 718 | P| Fernan., | [3-19 |P| Matalia.. | [7-19 | P| Dougla.. ] [7-19 | F| Dougla...
7-19 || amana._] [7-19 7] Bianc. |[F=19 [P sena B )| 7-18 1P| Luciana..| (7-38 || Wilian .. ||[F=19 | P| Ratoe .. | [F=19 | P | Ratot .
7-13 |F| Marian... | [7=19 |P| Lidia W_. || [7-18 |F| ¥icrdria.. | 319 | P| Marian.. | [7-13 |P| Mara.. | [7=13 |P| Dariel.. =1 |I’|T|1315ﬁ
713 |P| Mana £, | [7=19 | P| Marian.. | |7=19 |F| Wiliami..| 7=19 |P| Wiliam .| [2-13 | P| Ricery .. -13 | P| Thais .. =13 | P | Wil
13-10 | P | Duse,, | [19-F 2] Arcan ¥9-7 |P| Fernari | [18-F |P) Maris £ ) [153-1% [#] Guean, ] [3-19 [#) andre ] [158-19 |#] Maris
15-T |F| Catarin .Itl-? Pl Lucano, | (197 [Pl Maslia | [18-7 | P Macadia RrIEET || (EXTTE vizar_| [13-1% | Tl"vu-_
18-7 | F| Gatirisl ||Tll-7' |#] Pedrn 19T || Saber, | [19-7 | B) Gabrin,, | (197 |F| Catarin.. ||[19-7 |F| Catarie.. | [18-7 [ F] @aNC
8-7 | P| Julia Reis | 19-7 | F| Mariar,, | [19-7 | F| Juka mhl [18-7 | &n;
18-7 |P| Hatadia.. | [198-7 | P| Jukana . | [19-7 | F| MATEL..
13 14 15 16 17 18 19
E-“ | Aenand._ ] (7-19 | P| Gebrid.. | [7-18 [P MaTEU. | [f=18 | F] Aelken_ ) [F=19 |7 amand_]|[f=19 | F| Amand_ ] [F=18 | F| Amand_.
-8 |F| MariaE...| [7-19 | P| MATEU : 710 | P| Masian,, | 710 |P| Marian., | [7-19 | P] Ralae ... W 7-19 | P| Igor Bo..
[7-19 |F| Ralaei _ ] [7-19 | F| Madian. | [F=19 |7 Trais .. | [[=19 | 7] Pado . ] [7-13 |F) maira._ ]|7-19 1P| Lo 1|[F=ra 1P| manna..
[7-13 |F| ‘Willam_. | |[F-19 | F| Wiliam .| |7-19 |F| Wiliam .| 7-19 | F| Wiliam .. =13 | P| Wil =19 | P | Rafeel . |/[7-13 | P | Marian ..
1318 | P | Gakei., | [1557 [P] Arcary 27 |F) Gabriel. ) [157 [P Arcars.. | [13-12 7] piia f i3-18 | P Maris
7 (| juliana o7 10 b ) [T [P G i-13 9] Sefia ] || 37 | P | FIANC
19-7 ¢ Luciar | (57 7] ucion | 137 17| kotoel. ) [13-7 17 Mot ] (187 [F[ Catar | [18-7 ¥ bainel | [18-7 0 ranriu.
-7 |P| Mataka T |P| Gunslta [18-7 | | Rafasi
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20 21 22 23 4 25 26
70 P Limane, | [F-19 [F] Amieed ) (7-18 [P MATED. | 718 |P| Fernan.. | [7-19 |F| Giowon. ||[F=10 1P| Hataia, ) |[T-19 | F| Raled -,
719 | F| Mataka .| |7-19 [P | MATEW,. | |7-19 [P | Marian., | 7-19 |P| Luciano.. |[T-19 |P| Maira & | [7-19 | P| Ratesd ... | [7-19 |P| Thiago ..
719 | F| Rafacd _ | [7-19 | P| Marian.., | [7-18 | P| Wicteria,. | [7-10 | P| Maran... | [7-18 | P| Riciery .. ||[7=19 | P| Thiago ] [7=13 | P| Rasia .
[7-13 |F| Marian... | [7-19 | P| Willizm | [7-10 | P | William .| 7-18 | P| Wiliam . (7-18 |F| Wiliam .| [7-13 |P) Amand... ] [7-13 | P | Wiliam..
13-19 | F| Berna. | [19-7 7] Corvin ]| [19-7 [P| Fernan. | [18-7 | 7] Cotorin_] [19-7 [P) Comin ] [13-12 | 7| Flovs ] [13-1% | ) Flosa .
5T |P| Catarin.. 19-7 |P| Ghrvare. | [19=7 | F) Peda o, | [18-7 [P Aoy ) [19-7 [ B Camia =19 | F| hlaria
97 |7 FuiaC) [18-7 [P [ Lugano )| [557 [P Waria £ (157 1P Ratsl ) (18- |F) tger o) [18-7 1F| Catarn,., ] [18-7 [P | Camia ..
[T P Lo i) [19-7 [P ety

[19-7 | P | Hataia ..
2? 28 29 EL n
[7=19 |F| Luciano..| (7-19 | F| Gatcrie._ | [7=19 |F| MATEU._ | [7-19 |F| Fernar. | [7-19 |F| Mara P ||[F=19 | P] Juba Reis | =19 | P | Geerie
10 | F| Mataka -] (7-19 | F| MATEU._ | [7-19 | P| Manan_. | [F=18 [P) it ] [7-18 | P] Hahai ] ([P-19 | P| Hatha_. | [7-18 | P | juba S
—_—
(743 |F| Rafac .. | (710 P| Marian,, | [7-90 | P | VickGria, | 7-30 | P| Marian., || [7-90 |P| Bidery . ||[7-19 | P] Bciey 7-18 | P | Vicrdria..

=13 |F | willan_.| (710 [P | Wiliam ||[7-40 || Wikizn | 740 | P Wikiaen | (7-40 [P Wiliaen | [F13 | P| Marina.. ) [[7-13 | P | wiliam.
13-13 |F | Gobei_ | [19-7 7] frcery || (187 [F| Fernare ) 137 | 7] cotnin_) [137 |7) Bruna b‘-lm 1313 | P| Weria ]
13-19 |F| Udis . | [19-7 |F| Juan Fa_. 19-7 | P Marcos. H [19-7 | #| Moviat.] [19-7 | P | Hatsis .
19-7 7| Corarin... | (197 [F | Marcei. 97 1P) Wit Fn-; V| Piniiz Pn-; P | Pk

i

9-7 | P | Thapo .|| [19-7 [P | Rafnel .
197 | F| Mataka .|

Duduﬂ[)

DoctorlD - UPA Macarenko Pediatria

Contaro; Gestdn MedCor - (19)98157-3031

janeiro 2025

Sep Ter Qua Quil Sex Sdb Dom
i 2 3 4 5
[7-1% 17| Coarbos:.] 7-18 |F| Camita . | [F-13 ¥ | Argane. Iﬁ-1'§|F|-'\r[.!rlE..|

19 7| Marcia . | F-18 |F| CamPa ... | [7-49 |F| HELRAA .| [P-18 |P) Marria.. | [7-19 |F| Marcia . | [7-15 |F| Marcia .. |

m Iﬂ-'.r g L’aﬂ'.la..“ﬂi—'.l'll" Caria,. Fﬁ-?lm.:...wnp.l T9-7 | F| Aryane .|

187 |#) Comiln,. | [18-F [P] Camila .| [19-7 |P| Dawi G | [19-7 [P} Dawi G- | [19-7 | P Ludymni ] |[18-7 |P| Caarles_) [19-7 |F] Lorena . |
12

EL I'|L-'|rnn1 -1-p|'~| Chiube.. 3.11i|r~ Clauba_ 3.19|r~ Marcia | [7- 1i|r~ Clata,_ ||[F<19 | F| Casrlor.. .1p|r-|am

157 |F| Lucian.. | 'BI-T [15-7 [P Lucian.. | [15=T | P Clhudia. =T | Pl Claasdia. -'.|' Pl Ludan.. J/[19-7 |P 19-7 |F ..

9-7 |F| Lucian.- | [19-7 |P] Ludymi.. Mm 18-7 | P| Lushimic.. 19_?|F|-:.mr|:r-.. EH.EU-T!

13 14 15 16 17 18 19

[#-19 7| Camila.. || [7-19 7] Arpere.

18 7] Lamila 700 || Camia .| 798 | P| Camila .| 7208 |F| Clauber.. | [F38 |7) Gaetd.. ] [7-18 1P| Argane .
[F-19 1P waria .. | 3-18 |P| Lorere.. | [7-19 |F) HEUM.. | [7=13 [P| Mardia. | |[F-18 (P Mdarcia -, | 719 |P| Shareia ..

!IB—? Fi En:... 187 |P| Camia ..} [15-7 |P] Arsane. ]| [19-7 |P) Lorere | [19-7 |P) Gabriel._] [1S-7 | P Caarias (197 JF| Guirer_]
187 |='| Camila ._ I'|'9-',l' |?| [ELIT ECT 15-T |P l[,l::,rrl._ 9-7 |F| Sl L] [18-7 |P E_lgan_ 189-7 |II| G_:bﬂﬂ__ I'Il-'l" F‘| LOEG ...

20 21 22 23 24 25 26
[-1% |#| Comila.. | [7-19 |P| Claiar...| [7-48 |P | Camia .. | 7-48 |F| Camila .. | [7-48 |F| Oauber.. | [F-19 P Caarios_| [7=13 | F| Aryane ]

<19 7| warcia . ||[F-13 7] Lucion.., 7-19 | F| HEUM, 748 |F| Marcia .. ||[7-19 |F| Marcia .. |

197 [7| Camila ] [13-19 1P| Laren 167 1P Arvwne_ ] [19-7 [F| Guiber_

§-7 || siclia L.,
27 28 29 30 £

|7-1% |7| Cormils . =148 | P | Clenber 718 |P| Camita .. ||@-18 |P| Camila .. | 719 |F| Clauber.. | [T-19 | F| Gabriel, [P0 P Argane
T-19 |P| Marcis E—Hlﬂ'l Lucian... ||[§7-19 |P| Ludan.. |?-1E|P MELM._ 7-18 |P| Marcia .| [F-19 |F| Marca T || Marcia

19-7 || Carvila .- || [19=7 |P| sriane . ||[19=7 |P| Ludan_. | [19=T |P| Lorenz_. | [19=T |P| Clawdia_||[18=7 | P| Caartos_| [19<7 |F vane ..
Ilg-:.l F| Qaudia.. ] [18-7 |F| Camia ... | [19-7 |P| Ludyr.. | [19-7 | P| Siclia Li.-) [19-7 | P| Gabrisd. | [18-7 JF| Gabriel.. | [19-7 |F| Lorna ...

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
@ Lagas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Doctor| )

DoctorID - UPA Macarenko GO

Contato: Gestdo MedCor - (19) 98157-3031

janeiro 2025

Seg Ter Qua Qui Sex Sdb Dom

1 2 3 d 5
F=18 |- | Luoang | | 7=19 |-| Sandra ... | [7-19 |-] Kathali.. ||[7=19 || Leciana ... ||[7-19 | -] Su=len ... | [7-19 |-] Luciane_ ] [7-19 |- | Suelen _
[19=7 || Liciana.. | [19<7 || Sucly &r_] [19<7 || Sermpe.. | [19=7 1] tuiza 8_ ] [19<7 || Mathali_ | [19-7 |-| Suelen L) [19<7 || FARIOD...
] 7 8 9 10 11 12
7-18 |- Luciana... | [7-19 |-| Sandra ... | [7-19 |-] Lutiana... ] [7=18 - | amand... | [7-19 || DariLo ] |[7-19 )-) Famc ] |[7-18 |- FABID ..

16-7 |- | MARCLA ] [18-7 |- MARCIA ] (397 | ) Luiza B ]|[19=7 |-) Damine | [19-7 -] sascis ] [18-7 | -| Nathali... | [19-7 |-] Livia 5
13 14 15 16 17 18 19
|‘.|'—19 |- Luciard...l T=19 |-| Sandra ... _'.|'—19 -] Lisciana... |||[F=19 || Luciana ...| [F=19 || DARILD ?-19| | DAMILO ... [7-19 |-| Suiely Ar_
[19-7 |- | MaRCIA . ]|[19=7 || Luiza B.. | [19-7 [-] Luiza B | [19-7 |-] DaMLO ] [(19-7 -] MaRCiA ] |[19-7 |-| DAMILD..]|[18=7 |-| FARIO O..)
20 21 22 23 24 25 26

T=19 |- | Luciano

187 |- | MARCIA .

7-13 |- |saueua...|l?-19| | SuelenL...

7-19 |-| Luiza B | [7=19 [-| DAMILD

|E-'IE| -| Amand... ”?-19 = MARI:IP....I

19-7 |-| MARCIA .| [19=7 | -| VINICIUL., | [19-7 |-| DANILD | |19-7 |-| MARCIA .| [19-7 |-| Suelan L) [18-7 |- | Mathalia

27
7-19 |-| Luiza Ba..

28
7-139 |-| Sandra ..

[19-7 |-

7-19 |-
Luiana,., | [19-7 |-| Luiza B... ||[19-7 |-| ¥INICIL.

29

Layne L

7-19 |-

30
Lusciana ... || [7-19

£l

| DAMILD

[19-7 |-

CcaMiLe | [19-7

- | [#=19 |-| Ana Pa
-| wancla | 197 |-| Sueen ...

7-18 |-| Mathall..

19-7 |-| FAEIO D,

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
‘J/é/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

e Instituto

albrae S T TRIHE TN G L OEDAW BT PO gk b 2y P R g Ty TG CE TS poro B D Wl TpE s

Doctor| D 1
Wl

DoctorlD - UPA Macarenko Ortopedia

Contata: Gestaa MedCor - (19) 9871 57-30E1

janeiro 2025

Seg Ter Qua Qui SEx Sab Do
2z
=19 | -| Bafaela., T-19 |- | MARCE '-"-15| | Luiz Gall.. | =19 |- | Dot Ga, || |[7-13 |-| MARCE
18- | -| Lui Gal. | [18-7 |- | Sermpr, | P8 |- Repgs b | [19-7 || Lus Gal.. ] [13-19 || Serm g, |
1!-'.|' [T '.II - nar.wlla 9'-? -| SHJILME..
& 7 B 4

A0 || Bege A | (319 || GUILHE.. | (318 || Luiz Gl -39 || Lui Gal..| (F-18 || joR0 9. J -IoAnE. | [F8 -
9.7 |-| Luiz Gal..| [18-19 |- | Aegis & [13-19 || Eeaino_ | Rgis A ?—19|| wir Gl | [19-7 |- | J0AD B, || [19-7 |-| Lui Gal.

1127 0 Luiz ml_.l 197 || GLILHE. EL..
13 14 15 16 17 18 1%
Al | -| Repis A, | |7-13 |- | GUILHE.. ||[#-13 | -| Lui Gall.. || [7-19 | -| Loz Gal...| | 7-19 | -] posd BRL..| [7-19 -] ©ARLDS.. | [7-19 |-| Femand.. |
157 |-| Kasgul, 13—1!| | Regis A | 1319 -] MaRC_ | [F-19 |- | Regis A | [7-18 -] Luic Gal, | [09-7 -] Cabios. ] [18-7 |- maRCil ]

18- |- | JOsGLIL, | Q-7 | -] GUISTAY, B-7 | -] MARCEL ., |1§I—? | -] GLILHE.,

21 23 24 25 26

718 | .| Davi Ga. | (713 |-| GUILHE... | (713 .||.u.:i:=|.. 710 |-| Luiz Gail | [7-18 |- pOROER..| |[7-18 || CARLOS. | [7-18 |-| Regi A |
197 |-[ JoaguL.. | (3598 1] Luoen. ] [1378 ] merc. 719 || Luiz Gal..| [18-7 || ceALos_. | [18=7 |- GUILHE-. |

18-7 |-| Jowgul_ | [19-7 || GusTav._ | [13-19 |-| &
27
T-19 |-| GUATAY., | |7-18 |-| GLILHE | | P18 [ -] buis Gall., || ?-19 [ -] Lo Gall,, | [ F-18 | -| o800 B ||[F-18 -] CARLES., || T-19 |-| Fermand
157 || Joegul.. | (13-13 |- ggm-.l [13-18 |-| WARC,, | m 718 || Luiz Gall... | [A9=7 [.] CARLOS.. | [19=7 |-| GUILHE..
[18-7 |- oA ||[19-7 || GUETAV__] [18-7 | .| BARCEL. ] [18-F || GUILHE_.
Instituto Social de Sadde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 °

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
.J/ﬁ/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

A Instituto

Doctorl D
DoctorlID - UPA Macarenko Enfermaria

Contato: Gestdo MedCor - (19) 98157-3031

janeiro 2025

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5
7-19 |Enf| Ronn... | [7-10 |Enf) ingri | [7-19 |Enf] ingri_ ] [7-12 |Enf] Renn. ] [7-19 |Enf] Rann.., | [7-19 | Enf| Ingrid...| 7-19 |Enf| Ingrid

] 7 E g9 10 11 12
7-19 [Enf| Ronr_ | |[7-19 |Enf| Rona... | [7-18 |Enf| Rean... | [7-19 [En] Ingri... | [F=19 [Enf] Arca_ | (7-19 |Enf| Ingrid_

13 14 15 16 17 18 19
7-19 |Enf| Rona... | (7-19 |Enf| Ronn_ | [7-19 |Enf| Rone... | [7-19 |Enf| Rean... | [7-19 |Enf| Renn... | [7-19 [ Enf| Ingrid...| [7-19 |Enf| lngrid

20 21 22 23 24 25 26
[ et e ) =19 (et ngn ) [F=T8 JEnt] ingri ) (7-18 Enf| Rean. 7-19 | Enf] Ingrid..
27 28 29 30 £

7-19 |Enf| Rona... ||[7-19 |Enf| Ronn_ | [7-19 |Enf| Rona... | [7-19 |Enf| Rean.. r?-‘l'! | Enif| Ingri... | ﬁ-ﬁ |Enf| Ronn. | [ 7-19 |End| Ingrig

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Yf Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

e Instituto

Doctorl D 1

DoctorlD - UPA Macarenko Emergéncia

Contatg; Gestdo MedCor - (19) 98157-30317

janeiro 2025

Sig Ter Qua Quil S Sib Do
1 2 3 4 5
[7=19 |EM| LuizF...] [7-19 | BW| Lucia... ||[7-19 [t0] D .. | [F-19 [EM] athe. ] [7-19 (7] irgn.. | [F-19 (W] st ) [7-18 (W] Davi . |
ST | EXEYITTE= || EXEYITTIZES | EX Y ST || =12 [EW] Hisal._ ||T-12 [EM| Wrai._ |
- e ——
197 [E0 | Ingri. | 1157 18] Lugia | [13-19 |EM | inge.. | 187 [EW] Erequ. ||[8-7 [E%] warre, | 18- [EM] Loz F.

9-7 |EM) Sam . | [P8-7 | ] LuicE.. ] [19-7 |6 | Marh._ ] [19-7 | Erd] ingri. | [A8-7 |ER] Ronn.. | [18-7 [EM) Hiel 18-7 | EM| M.'u‘h..l
A8-T | EMI| Lucii..,

[ 7 E 9 10 1 12

[7-19 |EM | LuiF..] [F-19 Jem) Debo ] |[7-19 160 Debo_] 7-19 | EM) BERE.. | [7-13 [EM) Luca_. | [F-19 o) aee ) [Fre o) war )
19 ER1] Mari. ] (719 | EM| Mival... | <19 | EMI| Marin_.|[7=13 |EM) Hral.. | 713 JEM| Nieal. || 713 JEM| Nral... |
19-7 | Em) ELSL. | [19=7 £m) ingn._ ] [18-7 | EMA| EUGE.. ] E!-? EMA| Lucia.. | [§9-7 | EM| Ezavie. | [1o-7 | e starr. | 157 |ER| Luiz F..
R5-7 | W) Nved, | 19-7 | M| Luiz F... | [15=7 [004) ngni... ) [19-7 |t ] Miwal. | [18=7 |EM] Ronn.. | [19-7 JEM| Hieal.. | [18-7 | ow] awal.. |

13 14 15 16 17 18 19
[F-19 | EM) ingri. | [7-19 |EM) Oeba.| [7-19 |EM| ingn._ _:'-'-1!|EM Marin_.) (7-49 |EM| Luda.. | [F=18 | 04) watk. ) [F-19 ) %) Wt ]
[7=19 |EM | LuizF... | [7=19 | Be| Maal_. | [7-19 10| Math (7=19 |EM| Nral._ | [7=15 |EM| Nihal.. ||[T=19 |EM| Nhal.. |
D=7 |EW) Wral,. | [19-7 [ E%) LuizF__]|[18-7 | Ew)) Euvsi_..lmm-r EM) Erequ..| [15-7 || Wtk | [19-7 [EM | Luiz F..
Imhﬂ.ﬂsmmm..]hs—?uw THE. || [8-7 [ Cw] vitor ] [08-7 [EW1) Ronn.. | [18=7 08 Neel. | [78-7 (B8] Nl |

20 21 22 3 4 5 26
[P-19 (M) Lo Fo | [F-19 ] EM] Deba_ ] (F-19 | EM] Gova... | E—w Erd | ingri.. | [7-09 |EW) Luoa., ||[7-19 | EM| BENE.. | [7-18 :\n Frri.
P10 | Bt Wval, ||FR-19 ER| Lucia ]| [7-19 | EM| Marhe. | [3-13 | ERd| Sdval. | [F-19 | B ELSO.. | [[7-18 | EM) Madn..

| [(8-7 [ reles.] [18-7 | Ew| BUGE.. | [19-7 [E6d) Giova_) [1313 50 ingr.. ] [13-7 B8] g ] (187 JEM| Luia P
) -7 [ i L) (107 | 6] THE, ] [8-7 | EM| Lucia., | [89-7 |EW) Ecequ.. | [19-7 | EM| Watr.. | [78-7 (W] Hial. ]

27 28 29 30 E1]
[7-19 |EM | LuizF..] [F-19 Jem) Debo_)|[7-18 | EM| Giova.. | 7-18 |EM| BERE.. | [7-13 [fr| Gima_) [F-19 6] aEve ) 7-13 [EM| Math... |

F=19 | EW| Mwal.. | 17-19 |Erd | Maih., E]i [17] .. || 7=19 |EW| Hival.. ||[7=19 [EM| Hial.. :T—'I!‘ EM | Mhsal... |
1

[19-7 | EM| Heles | [19-7 | EM| EUGE.. | [18-7 | Erd | Gitren. | [19=7 | EW] Erequ.||[19-7 [EM] Wash_ | [19-7 |EM| Lz F.
L) 87 Ewa] LuicEL] [18-7 (£ THO. |J[@9-7 | EM] Luxia., | [88-7 |EM] Ronn.., | [18-7 [Em) Hrel. | |[78-7 [EM] Hival.. |

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

A Instituto
4. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA MUNMICIPAL DE SUMARE
Toedesfore: { 19} 3393-5700

E-Mal:
UMIDADE PRE STADDRA:
Horne: UHIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENED LIPA 244 CHES: 2R25080
Erchrecn:  RUAVIMICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENED
T E- bl Drata:  QAN2ANT25
RELATORID DE PROCEMMENTD § POR CED (FAA = FAD =+ MOV, MaMLUAL)
Paribsdo de &1 /D026 2 31501 202E. FILTRAMDD PELD CONVEND BUE - BUE T4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CED: 2E1S06 AZITENTE BOCIAL

P nossesd i Com 0o rg B0 o [P rossesdirmesnio LT gy Lo )
O30 1-01-004-8 [COMNSULTA CE FROFISSIONALE DE MIVEL SUFERIOR M ATEMNCAD ESFECILIZADN. (EX =
Tokad e P mrasficd paoir CHOE 39

[CED; 22320 CIRUAROLAD DENTIETA - CLINIDD GERAL

P rossesd e Do g0 rgBan 0 [P rossesd s L1 Ny pata Lo )
O30 050051 [ATEMDIMENTO DE URGEMCLL. EM ATEMNCAD ESFECUALIZAL, 17
(O30 ] LSO 0 00 EM UMNIDADE DE FROMTO ATEMDMENTO 17

[ R e ]
(S R B ek |
[EEE g o] B
4020138

i A

I I I S

ICED: 22IPEE CIRURGLAD INEWTIETA - TRALUMATL Do ETA ELMDMA XILOFACLAL
Frocedimenio Doz £0rig®0 Jo P roodimemo Ul
Q301050020 |ATEMDIMENTO DE URGEMCIA O DEESERVACAD ATE 24 HORAS EN ATEMNCAO ES 1
Q301050051 |ATENDIMENTD DE URGEMCLA EM ATEMNCAD ESFECIALIZADA 14
0301100152 ([RETIRADA DE FONTOS DE CIRURGIAL (FOR FACENTE | z

ICED; ZZIE0E EMFERMEIRD

P rocesdimmenis Dexcorip®o do P rosedimenio Qusndeds
Q301050 11E [ACOLHMEMNTOH SO CILA CACAODE RSO iz
OE01-10001-2 [ADMMNIETRACALD DE MEDICAMEMNTOE M. ATERNCAD ESFECIALILAL. 154
Q301-100155 | ADKNETRACAO D ECICARENTOE POR VIl ERIDOWVEMCE A
Q301100200 | ADKINEE TRACAO D ECICARENTIE POR VL INTRANUECOULLR

in | e

0E301-100038 |AFERICGAD DE FRESSAD ARTERIAL TE9
201020041 [(DOLETA DE MATERIAL FARS EXAME LABORATORLAL ==
0214010015 [GLICEMIA, CAFILAR =k

=
[

Todad e Proes e masimios, paor CBO: 210

jCED: 226126 MEDICD CLIMICD

Frosedimeanio D= porio®o 4o Frocedimenio Quantdeds

Q301050020 [ATENDIMENTO DE URGEMNCIA O DESERVACAD ATE 24 HORAL EM ATENCAD ESFECLA 251
Q30 L5000 | ATEMDN O NEDICT EN UMNIDADE DE FROMNTO ATEMDIMENTO o0
Q301050100 |ATEMDIMENTO ORTOFEDICD SO IMORILIZACHD FROVIS.ORILA z
OZ-11020035 (ELETROCARTIOERAM 12
00 005E |EXCEE A EADU EUMURA, SFLE CEL | FERINEMNTOE D i A 4

Tokal e Fices ol masmbod pao CEIO: 985

Fag:- 1daZ S P Focies D el wimenio oo Sishomas Lida - Slstema Salde Versao Al 2.1.7T.83

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
Z’;?/ Lagas

e Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfome: { 19) 3353-5700

E- il

UNIDADE PRESTADDRA:

Home: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD LIPA 24H CHE.
Enchrecn: RIUAVINICIUS DE MORAES, N° 380 - JARDIM MACARENKD
Tl E- Wil : Draten:

RELATORID DE PROCEMMENTD & POR CBD (FAL = FAD =« MOV, MaRLRAL)

5 2HATM0

AN

FPariodo de 02026 até 31401 BIRE. FILTRAMOD FELD CONVENID SUE . BUE 4
28253260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
JCED: EXEZED MEDD MINECDLDM ETA E OB ETETRA
F rooedimenio D poripdo do Frocedimenio Quarntidede
030106000E [ATEMDIMENTO MEDICT EN LUMIDADE OE FROMNTO ATENDIMEMTO a0
0Z-110Z200346 |ELETROCHRTIDERAMG 1
Tokal o Proc ol masnfos. por TR0 21
ICED: E2EITD MED-D ORTOFEDETA E TRALUMATDL DN ETA
P rosoedimenio D g0 riodo o P rocadimenio Quarntdads
0E0105-0028 |ATEMDMENTO DE URGEMCIA Y BEERVACAD ATE 24 HORAS EM ATEMCAOES 31
0301060056 |ATEMDIMENTO MEDICD EN UNMIDADE 0E FRONTO ATENDINMEMNTO 11&
03010501040 [ATEMDIMENTD ORTOFED :-3 OO OB ILIEA A FROWVIES. ORI 0
000100546 |EXCIEAD ENDU BLUTURA 5 EOLEMAE OEE | FERIMEMNTOS DE FELE / Al 1
OE0ECA0ED | TRATAMEMNTD COMEERVADIR DE FRATURA EM BRO INFERICR O IMOBILIEACH 3
OE0E0E0EZT | TRATAMEMNTD COMEERVADDR DE FRATURA EM WERD SUFERIOR OO IMOBILIEACH ]

Tookad G Prossodimnainhos. o CEOE 192

ICED: ZDE1Z4 MEDD FEDATRA
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CNES: 2825250

Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 3580 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 03022025

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[D)=)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025. N°® 16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA  ORTOPEDIA | GINECOLOGIAMEDVCAMENTC EMERGENCIL | CIRURGILO | SINDROME  TESTEDO RETORND | ORTOPEDA ROCEDMENTO TOTAL
MEDICA GERAL Gﬂ;ﬂ‘ﬂﬁli SISTEMA | ORTOPEDMA | EMERGENCLA
010172025 208 42 40 15 2 14 0 0 0 0 1 0 326
0210172025 386 52 3 pac] 11 12 0 0 0 11 0 0 532
0301/2025 391 62 43 31 14 23 8 0 0 5. 0 0 625
04/01/2025 331 50 30 16 2 18 0 0 0 0 0 0 453
0S/0M/2025 290 63 34 22 14 13 1 0 0 0 0 0 437
08/01/2025 395 57 66 33 3 28 0 0 0 0 1 0 583
070112025 408 47 35 25 7 23 0 0 0 0 0 0 543
08/01/2025 376 &0 47 28 5 23 0 0 0 1 0 0 541
08012025 404 52 35 20 7 18 0 0 0 41 0 0 57T
10/01/2025 350 55 35 19 5 15 0 0 0 25 0 0 545
1110172025 27g =T 23 28 12 15 1 0 0 0 0 0 414
1210172025 250 50 27 18 2 18 1 0 0 0 4 0 ir4
132025 441 &0 49 24 5 14 1 0 0 0 3 1 598
1410112025 380 45 39 18 g 25 1 0 0 0 0 0 518
150172025 356 2L 43 prac] 8 14 0 0 0 2 2 1 433
16/01/2025 332 35 32 19 2 23 0 0 0 63 0 2 508
171012025 329 25 33 20 3 14 0 0 0 34 0 3 4G5
1810172025 M2 45 42 14 13 28 0 0 0 0 6 3 463
190172025 248 45 36 14 12 25 0 0 0 0 3 3 3N
2000112025 428 59 53 40 3 27 1 0 0 0 0 § 617
210112025 397 47 43 24 5 25 0 0 1 0 0 7 554
22112025 419 40 33 17 1 24 0 0 0 0 0 2 536
230112025 41 H 38 24 2 15 2 0 2 61 0 3 583
24/01/2025 343 4 43 19 2 28 0 0 0 34 0 1 514
2500172025 285 35 24 13 14 16 0 0 0 0 0 2 389
28/01/2025 252 38 27 11 10 16 0 0 0 0 1 1 366
272025 440 47 50 37 4 16 1 0 0 0 0 4 609
Pag.1 de2 Gewada por: Foous Desernalvirmemio de Ssiemas Lids - Sislena Sadde Versio Al 2.1.7.83
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3388-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA Z4H CNES: 2825250
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 3580 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 03022025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTQ POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/01/2025 ate 31/01/2025. N° 16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA  ORTOPEDIA | GINECOLOGIAMEDVCAMENTC EMERGENCIL | CIRURGILO | SINDROME  TESTEDO RETORNC | ORTOPEDW RoCEDMENTC TOTAL
MEDICA GERAL Gﬂtriar#; SSTEMA | ORTOPEDMA | EMERGENCLA
2810112025 342 42 39 15 5 20 1 0 0 0 2 1 467
28112025 kT 45 45 15 5 21 0 0 4 0 1 3 517
3002025 382 48 25 24 0 18 1 0 0 53 0 1 552
3102025 337 35 35 16 11 24 2 0 0 31 2 1 495
TOTAL 10920 1464 1190 67T 218 613 22 L] T 409 26 45 15591
Pag 2 del Gesrada por: Foous Desernalivirmessio de Ssiemas Lids - Sislena Saide Versio Al 2.1 783
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENMDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Endereco: RUA WINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

CNES: 2825280

Emissdo: 03022025

Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(Q)s)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025. N® 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/01/2025 7 7
02/01/2025 10 10
030142025 18 18
04/01/2025 24 24
05/01/2025 16 16
06/01/2025 13 13
070172025 22 22
08/01/2025 11 11
08/01/2025 20 20
1000142025 13 13
110102025 10 10
1200102025 16 16
130172025 22 22
14012025 18 19
15/01/2025 17 17
16/01/2025 5 5
170112025 18 18
18M01/2025 11 1
19/01/2025 10 10
2000172025 15 15
2110172025 14 14
220112025 12 12
2302025 9 9
24/01/2025 11 11
250112025 14 14
28/01/2025 13 13
2710112025 18 18
Pag. 1 del Gerada por: Foous Deservalvimenta de Sistemnas Lids - Sislena Sadde Versao Alal: 21783
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 33895-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H

Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO
Telefone:

E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPQ CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025.

DATA DENTISTA TOTAL
28/0172025 14 14
29/01/2025 12 12
3000172025 " 11
31012025 14 14

TOTAL 439 439

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

CHES: 2825260

Emissdo: 03022025

N® 16.8
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO
Meta
Metas quantitativas o . JANEIRO %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 15.591
0
Numero classificagdes de risco 18.600 30.500 14.888 87%
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 439

Horas médicas 7.514 7.240 96%

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

Para atendimento em UPA a demanda de pacientes € através do SAMU, da demanda espontanea, da
sazonalidade das doencgas e da Regulagao Municipal que referencia pacientes.

No mes de janeiro observa-se que a meta teve 87% de cumprimento em relagéo 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
esta em estudo a implementagao 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 UPAMACARENKO

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

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

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

TEMPO DE ATENDIMENTO AQ PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS

Periodo de 01/01/2025 00:00:01 até 31/01/2025 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICACAO 30 min. [30a60min. | 1Tha1:30h | 1:30az2h > 2hrs. Egrgfgéfgfm

VERMELHO 9 1 0 0 2 0,08

2143 541 184 38 44 19,81

VERDE 5296 2634 1526 819 622 73,19

AZUL 377 136 135 71 68 5,29

SEM AVALIACAO DE RISCO 241 0 0 0 1 1,63
Total de Atendimentos: 14888.
Prevalece a Classificagdo VERDE.

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

sistema informatizado.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas 6
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9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

RelaiosiE s deneioipeR eard P502 5

Média de
Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Saida Média de
Més Més Permanéncia
Saidas Clinica Médi
aidas Clinica Médica 192 171 9.7%
Saidas pediatria
11 11 0,6%
10,3
Total 203 182

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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10. COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes Obrigatoérias
Comissao Praz_o qe~ Responsavel pela Gestao e Implantagao
Constituicao
Comissao fje_ Prontuario 30 dias Implantada
Médico
Comisséo de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comisséao de prevencéao de 20 Em processo de implantacao
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comissao de
Humanizagao (Grupo de .
Trabalho em 30 dias Implantada
Humanizagdo GTH)
Comissao de Etica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar .
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infecgéo)
Comisséao deISeguranga 30 dias Implantada
do Paciente
Comissao SAU 30 dias Implantada
Comissédo NEP 30 dias Implantada
Comissao Farmacia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatoérias
Comissio Data da Data t]!t~ima Ata de Reunido
Constituicio reuniao em anexo
Revisao de Prontuario Médico 01/10/2023 30/01/2024 01
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 10/01/2024 01
Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 30/01/2024 01
Trabalho em Humanizagdo GTH)
Seguranga do Paciente 01/10/2023 25/01/2024 01
Comiss&o de Etica de enfermagem 01/10/2023 22/01/2024 01
Revisdo de Obitos 01/10/2023 30/01/2024 01
Comissao SAU 01/10/2023 31/01/2024 01
Comissao Farmacia 01/10/2023 14/01/2024 01
Comissao NEP 01/10/2023 20/01/2024 01
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 °

www.institutosocialsaolucas.com.br
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11. ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO

ATA
Sio COMISSAO DE PRONTUARIO U
Lucas UEA MACADZHEO SUGANE A A |
e eatiluto BUS VWIS DE MORRS, 380 - SUMARS - C0F 13371817 « SUAMRE |
Fone: (1903399 6100 =

ATA refamie 8 Sessdo Ordnana @ Exvacedingria, oakzada no da tinld de
dezembeo de 2025 na sala da Supervisho de Enfeemagem da UPA Macarenko
shuada na Rua Vinicas de Moras, n 3830, Sumaré-SP. Na data de hoje foi
realzado conderéncia dos prontudrios da Clinica Médica, Criopedis, Ginecologa,
Pedistria ¢ Emergéncia pela Enfermeira Lanissa Celecina Campos Campeio,
COREN 395301, cndde fol confarido 08 seguinies pronbudnos:
Prontuirio /Clinica médica Dala do atendimento: 240172025 Nome PV.L
Idade 58 ancs. Pronludrio: 248840,
Prontuério /Ortopedia Data do atendimento: 16012025 Nome: K.T.L. Idade:
27 anos. Pronbudro: 288787
ProntudriofPediatria Data do atesdimento: 16/01/2025 Nome: MESS,
Idade-11 ancs. Noma da M&e: L 8.5.0. Pronbuédrio. 57422
Prontudrio/Emergéncia Dala do alendimento: 16/01/2025 Nome. FJNS.
Idade: 39 anos. Prontudno: 310040,
Prontuidric/Dentista Data do atendimento: 25/01/2025 Nome: M.G.5 A, Idade:
25 anos.
Prontudrio/Ginecologia Data do slendimeanto. 1501/2025 Nome: B.R.T. Made;
24 anos.
Dianmie da conferénca realizada, foi verficado que 08 pronbudrios encontram-se
20 dentro dos padrdes de gualhidade. Porem, onentagdes devem ser realzadas para
21 @aegups em geral { enfermagem, equipe médica e a equipe da recepgic) para
2z  malhoria dos processcs. Diante disso, foi prapesto agées como (1) Realizar o
23 acoliment de enfermgem com letra leghvel ande consie os medicamentos de
24 us0 comlinug do paciente, bem como 05 antecedentes PesSS0RIS @ Sajs
25 preenchida a classécacdo de nsco no prontuaro. (2) Onentar os médicos g
26  reslizaram 8s anotagdes de forma legivel, ande contenha dados da anamoese,
27 exama fisico, prescrigdo médica « a hipétese diagnostca. {3) Onentar a equipe
28 da& recepcao sobve a importncia de manter as dados atualizades do pacente,
20 comendo enderaco completo e lelefone de contato, bam como solicilar ao
30 paciente ou responsdvel para assnar a fiche de atendimento.(d) Onentar a
31 enfermagem para ndo colar etiguetas de exames de forma que atrapathe a laitura
2 do prontuano, solicitar que colem as ebiguetas no verse do prondudno. (5)
53 Orentar 8 equipe médica a carimbar e assinar o prontudnio de forms legivel e
34 oeentar & equips de enfarmagem & checar as medicagdes realizadss, contendo
35 carimbo, hordrio @ assinatura do profissional que reslizou. Diante das
16 informagbes expostss, realzo o enceramento da presemte ATA. Enfermera
327 Lanssa Celecina Campos Campalo- COREN 386301, Sumaré 30 de janairo de
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12. ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE

| ATA '
Sao COMISSAO0 SEGURANGA DO PACIENTE
& Lucas UPA MACARENKO SIMARE ' mh
mmm nstiteto RUA VINIOUS DF MORAS, 380 < SUMRRE ~ CEF 33170830 - SUsnesf 5
| fone: (19113996300 |
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ATA referente a Sessdo Ordinana e Extraordindna, realizada no dia vinte e onco
de janeiro de 2025, na sala da Supervisiio de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumaré-SP. Foram realizadas
orientagdes para a equipe de enfermagem, em parceria com os suparvisores de
enfermagem, sobee a carreta realzagio dos testes de dengue NS1, as etapas
de nolificagio compulséria e a entrega do Carlio Dengue sos pacienies,
cenforme os protocolos do Ministénio da Salde. Durande as sessdes, também
foram aboedados o5 procedimentos para aveliagdo dos pacientes, com énfase
na aplicacdo dos critérios definidos pelos protocalos da O.M.S (GRUPOS, A-B-
C @ D). Diante do aumanto dos casos no municipio, a equipe recebeu diretrizes
espacificas sobre o atendimento dos pacientas com suspeita de dengue, com o
objetivo de assegurar que todos o8 casos sejam devidamente notificados e
encaminhados para a Viglancia Epidemiokdgica, além de realizar os tesies
rapidos de forma eficiente & dentro dos prazos recomendados. O treinamento
continuo da equipe de enfermagem garante a qualkiade do atendimento acs
pacientes, minimzando emos nos processos de diagndstico & aumentando a
eficacia na resposta 85 demandas @ Kentificagio dos casos de gravidade, A
implementacao cometa 0os protocelos, coma a realizacdo adequada dos tesles
e a notificagdo imediata dos casos, & fundamentsl para o controle da doenca
Akm disso, a parceria entre o8 supervisores de enfermagem e 8 aquipe reforga
8 Importancia do trabatho em equipe, promovendo uma resposta agil e eficients
diante da situagio epidemicitgka, Dante das informagdes expostas, foi
encesrada 3 presente ATA pelos mambros dests Comiss3o, o Sr. Robson
Ferreira de Brilo, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 398281, @ a Sra
Saria Silva dos Santos, enfermeira e presidente dasta Comizsdo. Sumaré, vinle
de cinco de janeiro de 2025.
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2 Ficas

T Institute

ATA
COMISSAO DE OBITO

UFA MACARENXO SUMARR
FUA VRIS OF MORAS, 300 - SUMARL - CEP LSLYT 81T - SUAMSE W

Feoe: (1433996100

e R EL T

1 ATA referente a Sessio Odinania ¢ Extraordndng. fedizada no da trela oo
2 janaio de 2025, na sala dn Supavisao de Enlermagem da UPA Matarenio
3 siluadn na Rua Vinicass de Moras, n. 350, Sumaré 5P Na data de hoje, a
4 enfermeind Larissa Colecina Campos Campelo, COREN - 356301, reafizou a
5 conferénca dos prontuanos de obto da Clinica Médca. Durante a revsdo fol
o conferikdo 05 promiuanos dos pacentes Eva Rufino Maleus, DO. 38016238.5
7 Antdnia Mana da Conceigdo, D.O 38016240-7 @ Maria Aparecda Fantin D.O
# 380162326 Dianle dsso, foi avaliado 08 promiudnos, juntamenle com as
5 declaracdes de dbito. Conseguinte, for aplicado o instrumento de revsdo de obo
10 conforme as dretrizes do Programa Beasiieiro de Seguranga do Pacente. Este
11 instrumento abrange questdes, incluindo 5o 0 caso redera-se & um pacente
12 termnal, 58 8 Mmone fol esperads ou por compicagbes, =& foram lomadas
13 medidas para evitar o 6bo, ¢ detahes sobre a declaragho de ébito, como causa
14 bésica, consaquencal e terminal, aken de outras Informacees relavantes Apos
1% & revisdo completa do peontudrio & a andlse da Declaragdo de Obio, fol
16 constatado que esta em conformidade com os padrdes de qualdade & pralicas
17 recomendadas O preenchimento foi felo de maneira adequads e preciss,
18 refietindo 0 compromisso de equipe com a precisdo e inlegridade dos registros.
12 Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA
20 pelos membeos da comissdo, a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo,
21 Enfermera- COREN 356301 ¢ o Sr. Rabson Ferrera da Befto, Responsavel
22 Técnico da Unidade, COREN 386281, Sumare, 30 de pnero de 2025
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HAIAIONO Q0 KOVISA0 Oe UoItos
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
Nosne: EVA RUFINO MATEUS IDADE: [um ::'1. lwmms
v z UPA LOCAL | UPA Macarenko
N* PRONT: 334935 LOCALORIGEM: | o ko | OBITO:
NESSOSTA
t siD " rARA
3 Leana
01 Trata-2e de intemagdo pora confons em ¥
CAS0 tarmingl, meversivel?
02 A meete for devida & causa ou .
compicazio eeperada?
03 Exntem o ealovam deponiess meddas .
PO evtar @ cousa®
o As meddas para evitar & causs orem .
wmadas?
- As maddas loam adequadas @ Moo o
™ ho certa?
O pacwume ou s0u MES2OnSaVe QUS Que
o mOGdas Para eviar o caura foasem .
lomidin” (sm se nd0 houver registro
es [y
Ha probadidate que manteslicdes da
or GaUsD pudessem be 5o reconhecdss x
anes?
ca Ha registro no prostudrio de G
manifesiagles da causa?
As mardestacies ¢ causa loram
0 TeCONhecosComuNcadas como »
Mv;cummmu
Ha razodeed eviddecia de que ©
dagnielico feite cu o protena
0 deatficado estavam de a30rdo COm 05 X
acradon?
1" Fov reconbecids @ presenca ds causa? x
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A1 O dagndssco e raliwel? . ‘
3 O ratamento Iod eletusda de fotra @ no . I
fempo comelo?
' Obito Justificado. (sim)
r Obito Inesgermdo
ATESTADO DE G8ITO | CONCLUSOES CLINCAS
BAONCOPNELUNCNW |00 n 320162355
CAUSA BASICA IRA Gt 250172025
CRSA — [INSUFRIERGA | Horario: 20:38n
CONSEQUENCIAL RESPIRATORA
CAUSA TERMINAL PCR
DATA OBITO (REELL (%ot
O proruideio e em canformidado com as padries do gqualdade
estabelecidos. garantindo a mtegncade e & predisho das informaghes
registracas, Alden disso, destaca se o preenchimento adequado da dedaragdo mz:mitmc ;
de Gbio, refletindo um compromisse com a exabidio o a responsakelidade na '
documertacio pela equpe

Farte: Programa Brasileiro de Seguranga do Paciente
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HOWONO 00 HEVISAO a0 VDios

comskooemskooeéwoo CRO
Nome: mmmmmmoouwuo IDADE: |86 ANOS | 20012028
LOCAL | UPA Macarenhe |
N PRONT: 406151 LocaLoricem: |, YA | Go:
RESPOSTA
s -
B2 nAD 5 PARS
0 Trata-se do memaglo par conloto em X
€80 tormenal iveversivel?
02 A more for devida 8 Chusa cu ¥
comphcasbo espenda?
- Exston e estavam Gspoahes mesdas .
pars eslet & causa?
o A) POS2NE DAA SV & causy foram 2
tomadas?
05 As maddas foram adequadas & lomadss %
™ hora corta?
O pacienis ou seu responsdved quis que
- meddas par eviar & Causa foasem "
10madas7? (Sim se nlo howwr Mgaro
s
Ha protubidade que maatesiagles da
o CIUSD PUSRSSEM Lof 30 reconhecidas .
antes?
o8 Hé regestro no prostusno de A
manfesiagbes da causa?
As mandestactes ca cauns forem
08 LIDMUNCDES om0 .
evidénoa do desencodeamenio da
Ha razodved evidénoia de que o
dagndsics leito cu ¢ prcbinmy
10 KenH2aso e51vam de 3cord com os *
achados?
1 Fox hecda a p cada 7 *
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12 0 dograsico o'a baldver? ' ‘ }
1 O trisasens foi eiutuade da foma e o . l I
fermpo comeld?
r Obito Jussificado. (sim)
o Ot nesperado
ATESTADO DE OBITO I CONCLUSOES CLINCAS
DOR ABDOMMNALI n 0-7
CAUSA BASICA FECALOMA Obie: 27012005
CALISA oes'm'uE'IE Hotdne: 0531h
INTESTINAL
CALISA TERMNAL PCR v
DATA OBITO B L AR
O prorsuano esta em condormidade com o3 padedes de quaidade
estabelecdos, Qarantindo 3 integridade ¢ 3 prockio das nlomades Obito:
registradas. Alem dissa. destaca-s¢ © praenchimento sdequado da deciaracdo = 10; 3'"_‘""&“
@0 Hhro, refletingd Lm CoOMPromisso <om a exatidic e a responsabildade ra > Lafss pelo
documnentagio pels equpe
Fome: Programa 2eaiilere S0 Segwanca do Packeme

o oW
B0
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‘ NMAIONo o8 HevISa0 or Uditos

COMISSAQ DE REVISAO DE OBITOS - CRO
Nomao: MARIA APARECIDA FANTIN DADE NAM '0"7' ummu
g UPA LOCAL UPA Macaronko
N PRONT: 45222 LOCALORIGEM: |, ko | OBITO:
FEEPOSTA
w _—
E= PARA NG " AR
01 Tratsse de mMemagdo para conleno am x
Casd farvenal meversived?
|
02 A mone I devida o causs ou &
complcacdo ssperada?
0 Exisiem e estavam cisponives maddas .
LAt AL B Chusa?
04 As machclas pars awiar § Causa foram -
omadas?
® As meddas foram a%equadias ¢ fomadas
b Rota oanty? .
O passnte cu seu responsies quUs que
05 meddas pary evitar » cosss @
lomadas? (sim se N30 houver registro
Ha probatddade e manfetagies da
o7 Causa pudessem ter wdo recorhecciss x
ames?
08 H regiatnd fo prostudrio de %
masriealaciens da cause?
As manienades da causa foram
mcorhecidasicomenciing oome
09 evidércia do desencadeamento ds .
monne?
mmnm:;:mooqno
Cageaain ou 0 problema
v derstcado estinam de #zords com o8 5
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1" Fol recorheoda 3 presenca @ causa? x
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12 © dagnietico era rative? . 1

WNRO Comen?

1 O tratamento for efesuado de forma e no . |

o Obito Justficado. (sim)

ATESTADO OU OBITO [ CONCLUSOES CLINICAS
CALISA BASICA 1Ty DOn 016336
CAUSA SEPSEDEFOCO 1 Oblo 250172025
WUNARI [ Hoerio. 12406
CALISA TERMINAL PCR

( J=24HR (X )>2¢
DATA OBITO R

Q prockuioo esta em conformidade com os padrdes de qualdade
witabelecidos. garantingda a integridade ¢ o precisio das informagtes "

registrads. Alem (iS50, Gestaca-se 0 presnchimento Jcequads da dechiragio °’n fto: ummg

de abta, refletindo UM COMPICMISSO COm 3 exatiddo & a resporsabifdade na el
docymentacio pola equipe

Feate: Programa Brasfeiro de Seguranga do Paciente
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14. ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO)

| ATA = ==

COMISSAO GTH

Sdo

foa UPA MACARENKO SUMARE b T a il
ma—— FAOA VIMCIS DF MORAS, 380 - SVAAL - CEP 13273817 - SUAMSE. &
| Fane: (19133936100 N

(6

ATA referenle 4 Sassio Ordndria e Extraordingria, realzada no dia trinta de
janeiro de 2025, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumaré-SP. No més de janero, a
Unidade de Pronta Atendimento (UPA Macacenko) pramaveu um avento alusivo
a campanha Janeira Branco, com foco na sadde mental dos seus colaboradores.
Além das atividades informativas sobre © fema, © evento incluiu momentos de
troca de mensagens positivas, sessdes de cando @ um café da tarde,
proporcionando um amblente acolhedor e de dascontragao, Esta inicativa fol de
granda importancia para a UPA, pois contribuiu para a valorizagao do bem-estar
10 - dos profissionais, que enfrantam desafios didrios no atendimento a comunidade,
11 A agdo ndo 86 fortalecau o vinculo entre 08 membros da equipe, mas também
12 ressaliou 8 necessiade de cukdsr da sadde mental no ambiente de lrabalho,
13 promovendo uma cultura de respeito @ apoio mituo. Diante das informagles
14 apresentadas, fol encerrada a prasente ATA pelos membeos da comissao, o Sr.
15 Robson Ferraira de Brito, RT da Unidade, COREN 386281, @ a Sra. Lanssa
16 Celecina Campas Campelo, COREN 398301, Sumaré, 30 de janero de 2025,

O O oW L W N
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JANEIRO BRANCO
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REUNIAO SOBRE A DENGUE — URGENCIA E EMERGENCIA
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AREA KIDS
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INSTALAGAO DE VIDROS DA RECEPGAO
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15. ATA COMISSAO NEP

\ [ T ATA
@Luca mmuxmp saont
s Instituto umuunumm 180 - 9L - CEP LIL7LE17 - SUAML 9 MRS
Fone: 1913395-6100

ATA referente 3 Sessdo Ordindria e Extraordindnia. realizada no dia vinte de
janelro de 2025, na sala da Supervisiio de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinlows de Morais, n. 380, Sumaré-SP. O Nicleo de Educagio
Permanente (NEP), sob a supervisao do enfermeiro responsdvel écnico (RT),
Raobson Fermeira de Brito, realzou um treinamento especializado para a equipe
de higene das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) do municiplo. O
fralnamento teve comoe objetivo fomecar orentagdes detalhadas sobve as
prilicas de higiene hospitalar, abordando desde as téenicas adequadas de
impeza e desinfecgdo até a mportdncia de manter um ambiente seguro e
sauddve! para paclentes e profissionais. Além das praticas btsiasdehlgiem
foram enfatizadas as estratdgies de prevengdo de infecgdes, destacando a
cormeta wilizacao de equipamentos de protego Individual (EPIs) e a vigilanca
continua da Impeza em Aress criticas, como as de asendimento a pacientes com
doencas infectocontagiosas, Também foram discutidos os profocoles de manejo
de residuos hospialares, a fim de garantir que todos 08 processes seguissam
48 normas sanitdrias & ambientais, minimizando fiscos 4 sadde poblica. Este
lreinamenlo & essencial, pois a’ equipe de higiene desempenha um papel
fundamental na manutencdo da gqualidade e saguranga do atendimento nas
unidades de salde, A coreta spicacdo de thenkas de higiens hospialar ndo 50
preving a propagacao de infecgdes, mas também assegura um ambienie
propicio para a recuperacio dos pacientes, Ademais, a conscientizacdo sobre &
Imporetdncia da higlene @ os protecolos adequades refiele no comprometimento
com 8 exceléncla do servico prestade pela UPA, criando uma cultura de
24 aehurangaeqwdade no atendimanto, Diante das nformagdes apresentadas,
25 folencerrada a presente ATA pelcs membros da comissao, o Sr. Robson Ferrera
26 oe Brito, Responsavel Técnico da Unidade ¢ membro da Comissao, COREN
27 398281, o a Sra Lanssa Celecina Campos Campelo, enfermaka COREN
28 396301, Sumaré, vinte de janeiro de 2025,
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Niucleo de Educacao Permanente

Amb“l(‘"l(l(: ‘ @

UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO

CIDADE: SUMARE . SP

COORDENADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL: JULIANA ABREU
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL VIRGINELI
DIRETOR TECNICO: DR. HELESSON DE CASTRO - CRM

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO COREN SP 644084

OBJETIVO: O NEP - Nexloo de Educagio Permanente, por imsermédio do Servigo de Educa-
¢io Contimuada, 1em como um de seus obyetivos opostenizar aos colaboradores o participacio
em programas educativos com enfoque na comresponsabalizagio, a fim de qualificar saa asagio
£ instisangdo, ¢ consequentenyenie, promover atengbo & salde resolutiva ¢ de qualidade. A oda-
cag o permanente, como pedtica de easino-aprendizngem tem como fimalidade produzir canhe-
cimentos no cotidano das instauigdes de sabde 2 partir da reaidade vivida pelos atoces envol-
vados, tendo, como base de imarmogagio ¢ mudanca, 0s problemas enfrestados o dis-a-dia do
wahalho ¢ as expenidnons desses mores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o Servigo
de Educacio Permancente do ISSSL vem desenvolvendo suas agdes a partir das necessadades
don servigos, desenvolvendo, pars tamto, oficinas de identificagdo dessas necessadades janto aos
coordenadores, colsboradores ems atividade o bospital.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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ATO

TEMA: “HIGIENE HOSPITALAR E CONHECIMENTO DAS TECNICAS DE DE-
SINFECCAO"

Data: | 101/2025 ¢ 18012025 Recurso Daditico: Capacitagho presencial

Inicio: 09:00:00 / Término: 13:00:00 / Total de Horas: 04:00:00 POR PLANTAO

Mediador NEP: End. Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Enf Robsoa Ferreira de Brito

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO:
“Levar combecimento do fluxo de desinfecgdo ¢ hagiene hospaalar.™

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e
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ANEXO 1 - LISTA DE PRESENCA:
< .o USYADCPRtunCA
- T .
| EDUCACAD CONTINUADA oy S
- g versdo 0f

CAD HOSMITA

Data 11012005

Murvcona

Unidade &ova Cuts

Sumaie 59
Feipossdve! e A Ang (W0 Ovexva

MY Nome gofa) Colsdorsdeorie) Asnaturs

01 ANA LUCIA DOG SANTOS O WEStA ‘ /

OF ANAMAS DON sANTOS —‘:-.Jv»

03 AREL SANTIAGD OF OUVEINA

o CERANA ADA M VA

08 TLIANA ANTOMWA GANED

06 CARNIELY PERESA SLVA 3

0F GELNNE IMACIO DA SILVA PACHEG . 4 \ |
0 JOSE FOUARDIO OLIVEMA CONCALVES -

09 JONLENE DA VA GOMEAL VS '
10 MWRISTELA SEYA DOS SANTOS e

£1 FALLO HENMOUT IETT BOs SANTOS ‘ g

12

1 ) it .

14 l 7 v‘

i c ;

it

Y
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L
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’ EDUCAGAD CONTINUADA . o1

CLESs Cican I -
- 3 Versde O

HIGIENIZACAO HOSPITALAR / CONTROLE DE ACESSO

D#ta 10012025 Unidade. Acva Cora

Moano: SO0 31100 | . Muriogio, Sumard-sp

Mrnitrodo por Rodson Ferrevn Arsponidvel da RS, Asc {soa Dliveiry
N¥  Nome dola) Colaboradorie) Asvraters

0F ANA LUCIA DOS SANTOS OLIVESIA
02 ADSIANG DO NASCIENTO DA BILYA

03 ARNALDO PERERA OF JS3UD

O JANSE FONTIMATO 1
05 JOSE CARLOS DA SiLva
06 VUAN SRODRIGLE S NOVYARS )
: rat
Qr NIA DA CONCTICAC NETA
[ 4]
1
O MNRA GEMLSA GONES DA SILVA
09 MYCAZLE DO CAMND De st MISA
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11 WOSALOPES DA SILVA ;
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Imagens da capacitacio
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16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR)

ATA
sio COMISSAO DE CONTROLE DE
& INFECGAO HOSPITALAR Ur.
cmmm Instituto UPA MACARENKOD SUMARE e
BALA WINCIS DF MORUALS, 380 - SUNARE ~ CEP 13373817 « SUAMEE 57
Fone: (19]3339-6100

ATA referente a sassiio Ordindria e Extraordindria, realizada no d@a dez janeiro
de 2025, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA Macarenko, situada na
Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumaré-SP. A Comissao de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH) da Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macaranko) realizou
orentsgdes essencals para toda a equipe de enfermagem, Incluindo
enfermeiros @ tdcnicos de enfermagem, com o objesivo de reforgar as praticas
nacessanas para a prevengao de infecgdes. Durante a agao, foi realizada uma
conferéncia na Central de Material e Esledizagio (CME), com a inspecdo de
artigos, materias e autoclave, além da verificagdo dos testes bloldgicos @ dos
prazos de validade. Também foi conferido e as calxas eslenlizadas estavam
devidamente identficadas com a assinatura, carimbo & hovério de quem as
embalou & esteriizou, garantindo a rastreabilidade e a sequranca 008 Procassos.
As orentagies realizadas pela CCIH s8o de extrama imponanca para garantin
8 seguranga e a satde tanto dos pacentes quanto da equipe de enfermagem, A
prevengio de infecgdes hospitalares depende da rigorosa aplicacdo de
protecolos & da constante vigilancla nos processos de esterlizacio e
armazenamanto de materials. A conferdncia dos festes biolégicos e a validagio
dos prazos de validade sdo fundamentais para assegurar que 08 processos de
estarfizacao sejam eficazes e que os malerais estejam liwes de agenies
patogénicos, A checagem da identificacdo nas cabxas esterlizadas também &
uma medida importante para garanlir 8 rastreablidade @ evitar esTos. A
realizagio dessa inspecdo & a capacitagio continua da aquipe 580 essanciais
parsa manter padrées de qualidade, preveninde Infecgdes cruzedas e
promavendo um ambiente seguro para todos 0s envolvidos no cuidado 4 sadde.
Diante das nformagdes apresentadas, a presente ATA foi encerrada pelos
membros da comissao, © Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsdvel Técnico da
Unidade, COREN 398281, @ a Sra. Larissa Celacina Campos Campalo, COREN
28 . Sumaré, 10 de janero de 2025,
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17. ATA COMISSAO SAU (SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

Sao

I ratiteto

T ATA
COMISSAO SAU
UPA MACARENKO SUMARE U
LUCaS  yn viNICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP | setorttimctine
13171-817 ~ SUAMRE-SP
I Fone: (19)3399-6100
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Ata referente A Sassao Ordindria e Extraordindria realizada no dia tinta @ um de
pm«mm.mmawaemmmawAmum.
situada na Rua Vinicius de Marais, n. 380, Sumaré-SP, A Comissio de Servigo
de Ateng30 20 Usudrio (SAV) desempenha um papel fundamental na promecao
da eficiénia, quaidade e humanzagdo dos senvicos prestados na Unidade de
Proaio Alendimento (UPA Macarenko), Em janeiro, foi realizada uma reuniao
com %odos os Responsdveis Técnicos da sadde do municipio, inclindo
representantes da Atengdo Bisica, das UPAs, da Vigilincia Epidemioidgica e
gestores, para discutir agbes infegradas no combale 4 dangue. A reunido foi de
extrema Importancia, pohpoulbihauoamnmtodasmaooa
implementacdo de medidas coordenadas para anfrentar o aumento dos casce
da deenca, garantindo uma resposta répkla e eficaz. A alusgho da Comissiio de
SAU & crucial para promover 8 qualidade do atendmento, especalmente em
momentos criticos como o aumento dos casos de dengue. A reunifio entre ce
diversos saloves da salde do municiplo fol um passo importante para fortalecar
a colabaragiio entre as equipes, alinhando os esfargos para uma acdo eficaz no
conlrole da doenga. O combate @ dengue exige uma abordagem integrada e
coordenada, que anvolva desde o diagndstico alé as medidas de prevencao e
tratamento. Essa inferacda entre diferentes dreas de salde assegura que todos
o8 pondos de atenglio sejam considerados, permitindo uma resposta mais
eficiente @ a implementacdo de soluglas que impactam direlaments na sadde
da populagdo. Com base nas informagdes apresentadas, a presante ATA fol
encarrada pela Sra. Ingrid Nunes de Barres e o Sr. Robson Ferrera de Brito, RT
da Unidade, COREN 396281, Sumaré, trinta & um de janairo de 2028,
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA JANEIRO
2025.
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JANEIRD 2028 — SATISFACAD DOS USUARIOS DOS SERVICOS.

SAL - PESOUISA DE SATISFAGAD AD ATENDMMENTO

PRONTO ATENDIMENTO
EE-EEPE]._D EXECELENTE ELOM BREGULAR RN
Lk E] 3 ] i
[ ERFERMAGEM | EXCELENTE | BOM [REGOLAR | ROIM
17 T T 3
ATENDIMENTD | EXCELENTE BOM REGLILAR RLIM
MEDICO
1T [] T 1 1

[ HIGIENELINPERA | EACELENTE | LM [REGULAR | RUIM

T T ¥ ] ¥
OUTROS EXCELEMTE | BOM REGULAR | RLUIMW
SERVICOS

17 ] T 4
VOCE VOLTARIA A
ULTILIZAR NOSS0S SiM MADH
SERVICOS OU
RECOMENDARIAT
16 i
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| DBES: APESOUISA FOI AVALIADA POR 17 PACIENTES.

1-VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSS0S SERVICOS OU
RECOMEMDARLAT

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
S - { 18)

MAD = { 1)

2. ALGUM FUNCIONARIO DESTAC OU - SE NO SEU ATEMDIMENTO?

RELATO DO PACIENTEACOMPANHANTE:

SEL. FLBCICMARID FUNCHRO DEPARTAMENTO DATA
[SECHE TAHIA

1 |G, BOER DE Al i, RECEPCAD i)

2 [BIANCA RECEPCAD RECEPCAO paigu]|

3 DEA MARLAME AMMARAL PRI ELNIC A MEDICA 201

ENF

4 | FERMMALON EMFERMAGEM |02
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I = ELOGIOS

RELATD DO PACIENTERCOMP ANHANTE:

SEL. FURCICRLAAID FLMCAD OATA ELCHSI0

03 TODOE ESTAD

DE PARABEMS.

1
MEDICO

2 D6 WILLLAM 25101 ATENDIMENTD

HUBANMN LEALD E

CILALIFICADC.
O, WILLIAM E DA, MEDICOE 1511 OUERD AGRADECER

FHRBM=IEAMENTE DR
WILLLAM £ DRA LIDIA E
EMFERRAGEM

] FRISCILA E MILEHA,
LUKCIANMA E ELH AR,
Du RECEPCAD PELD
EXLCELENTE
ATEMORENTD

4 - SIMGESTOES

RELATO DO PACIENTEACOMPANHANTE:

Tivermnos um iotal de 01 reclamagies relaladas pelo nosso canal de
COMUNicaGEio &m manga.
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18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

] ATA
§m COMISSAO DE ETICA DE

ENFERMAGEM
S (nstituto UPA MACARKNKO SUMARE

ALLA VINICIS DE MORALS, 380 = SUNARE = CFF 12172837 - SuANIE S
| Fose: {19)3399 6109

ATA referents 4 Sassao Ordindria e Extraordindria, realizada no dia vinte @ dois
© de janeiro de 2025, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumare-SP, A Comissdo de Elica da
UPA Macarenko estd aguardando & nomeagio de seus integranies para dar
Inicio &s suas atividades. O Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
soliciiou a documentagdo e a atualzacdo das canelras de identificacde dos
membros da comissao, a fim de realizar a conferéncia necessaria para formalizar
0 processo e pemilit © Inico das athvidades. Neste momento, estamos
asguardando o pronunciamento do COREN para seguir com as devidas elapas.
O funcienamento adequade da Comiss3o de Etica é fundamental para assequrar
que a5 praticas da UPA Macarenko estajam sempre em conformidade com os
principice &ticos e legais estabelecidos para a 4rea da sadde. A documeniacio
@ & atualizacdo das caneiras de entificaglo dos membras da camissdo sio
elBpas essenciais para garantir 8 legtimidade @ a credibifidade da comissio
" perante as suloridades compelentes. O pronunciaments do COREN é
aguardado para que todas as formalidades sejam cumpridas e, assim, &
cOMiss&0 possa Inkar suas atividades, promovendo um ambiente de trabalho
mas ético, transparents ¢ responsavel. Dessa forma, o processo de nomeagio
e de regularizagio das credenciais dos membros da comigsdo reflete a
seredade e o compromisso com a qualidade do stendimento @ 8 protegao dos
diretos dos pacientes e profissionais de ealde. Com base nas nformagées
apresentadas, & presente ATA foi encamrada pelos membros da comissio. St
Robson Ferreira de Brito, Responsdvel Técnico da Uridade, COREN 3889281, &
@ Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira
vinte & dois de janeiro de 2025,

W@ d N s NN e

NN N N N s s et s s e b i o
& WD W S d e W N~ O

N
w

mod QRS R
NI 1706
Camots Lanaeasy
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19. ATA COMISSAO FARMACIA

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

ATA

& itas

SSSEEY Institeto UPA MACARENKO SUMARE

Fose: [19)3399.61¢0

COMISSAO DE FARMACIA

BUA VIMOUS O MORAS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13173037 - SUAMAE §¢

revisando POP e protocalos.

HOWND o e WD e

]

Or. Heleson X.

ATA n.® 17/2025 da Sessdo Ordinaria @ Extraordinaria, realizada no dia 14 de
JANEIRO de 2025, as dez horas da manhd, na sala da Educagio Continuada da
Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua
Vinicus de Moraes, nimero 380, balro Jardim Macarenko. Ao décimo quario dia
de janeiro, 4s dez horas da manhad, a Comssao de Farmécia, Reuniu-se os
seguinles membros, Sea. Débora ~ Responsdvel Técnica de Famdcia, Sra,
Ingrid, Sra. Cristiane, Sr. Robson - Responsdvel Técnico de Enfermagem, Sr.
Giovanna, Dr, Heleson, para informar que a Farmicia mudou de lugar na
Unidade, agora Farmacia e estoque ficam juntos. Aproveito @ informo que estou

Sra. Débora, agradeceu a presenga de 1odos @ deu por encerrada a 505530

(Ol

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MATAO — UPA MATAO

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE JANEIRO DE 2025
CONTRATO ASSISTENCIAL 006/2023.

O relatdrio de atividades referente a janeiro de 2025 foi elaborado com base nas
diretrizes estabelecidas pelo contrato assistencial 006/2023.

A seguir, apresentamos as informacdes detalhadas sobre a produgao no periodo."

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 6

www.institutosocialsaolucas.com.br
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1. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE (CNES)

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

dastro Macional d
CN ES E:ra:-e::irr;vnae;aude

Ficha de Estabelecimanta Identificacaa

Ml nisairics dia Saiche: (MIS)

Secmiaria de Alrngae Espedalizats da Saice (SAES)

Departamento de Reguiacso Assisitnoa @ Contrae [DRAC)
Coorderagho-Geral de Gestdo de Sisermas de Infomrapses em Saide [CGS1)

Dala: 0400202025

CHES: TBA2675 Nome: Famasia: UPA MATAD CHPI:

Home Empresarial: P AMATAD LLNZ DALBEN Malurezs juridica:  ADMINISTRACAD PUBLICA

Logradoure:  AVENIDA EMILIO BOSCO Humena; 1620 Comglemerto:

Bairng: SANTA CLARA Muricipio; 3585240 - SUMARE UF: 5P

CEP: 13180.000 Tedelone: 19 3864 1194 Depenidéncia: MANTIDA Req de Satde:

Tipa de Estabelecimenno: . PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA Gestdo: MUNICIPAL

Diretar Clinieo'Garemelddminisirader: ZULEIDE APARECIDA MACHADD NASCIMENTD
Cadastrado erm: 1601/2016 Aualizagio ra base local:  3002/2024 Ulima ausalizagdo Nacienal: 02022025
Hordrio de Funcionamentsc  SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Codigo/natureza juridica

UMNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSIND 1244 - MUNICIPIO
Infraestrutura
MNenhum resullado para a consulla realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengio

AMBLILATORIAL MEDIA COMPLEXIDNDE

RALINICIPAL

Esia ¢ uma copla impressa da documenis olicial. As informacoes oficlis alualizadas esido dspanives no she do CNES {hmpaicnes.d alasus gov el

Pag. 1 de 42

Atendimento

| Tipa de atendimento

Convénio |

URGENCIA SUS

|Flum de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADG

Endereco Complementar
Menhum resullado para a consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTEMCIA A SALDE Q07 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo = Atividade Secunddria

01 - ASSISTENCIA & SALUDE = 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SALUDE > 002 - AP0 DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A& SAUDE = D06 - ENTREGADISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

Classificacao Estabelecimento Salde

Q0d - PRONTO ATENDIMENTO

Informagoes Gerais

Esta i uma Cipla Impressa do documents ofizial. As Rformaches oliciais alualesdas esiin 0sponives no Sie oo CNES (impiones.d atasus gow o).

Pag. 2 de 42
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www.institutosocialsaolucas.com.br




7  Sa
@ Lagas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Instalagies lisicas para assisténcia

Instalacan Qude/Consultdrio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 4 ]
ODONTOLOGIA 1 [\
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO 1 1
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 ]
SALA DE CURATIVO 1 ]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 4
SALA REPOUSDIOBSERVACAQ - PEDIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1
AMBULATORIAL
OUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS 1 ]
SALA DE IMUNIZACAD 1 1]
ISENI[‘,‘US de )
Servigo Caracteristica
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIC
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
Ema & uma Copla iImpressa da documenin oficil. As informacies olickis slunlzsdas estin dsponives no she do CNES (mpiones.daiasus gov el Pag. 3 ded2
'SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS [TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
ISEWI;:US especializaﬂos -
Ambulatarial Haspitalar
Codigo Servigo Caracteristica | 5US | NaoSUS | SUS | NaoSUS |
174 IMLMIZACAD PROPRID SIM [ ] NAD NAD
110 SERVICD DE ATERCAD A SALUDE REPRODUTIVA FROPRIO Sitd MAD NAD NAD
m SERVICO DE ATERCAD AD PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIOD SIM [ L] NAD NAD
122 SERVICO DE DIAGROSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO Sid MAD NAD NAD
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCLA PROPRID S MAD NAD NAD
141 SERVICO DE VIGILANCLA EM SALDE PROPRIO Sid MAG NAD NAD
.Cmﬁssaes -] - -
| Destrigan |
Servicos e Classificacio
| Codigo Senvigo Classificagao | Terceiro | CNES |
110 .« D32 SERVICO DE ATERCAD A SALIDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAD CLINICA NAD HAD INFORMADD
111 - ol SERVICO DE ATERCAD A PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTD NAD NAD INFORMADD
140 « D04 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCLA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOVGRAVE EM SALA DOE ESTABILIZ NAD HAD INFORMADD
122 - 003 SERVICO DE DIAGROSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAD NAD INFORMADD
174 - 00 IMUMIZACHO INDIVIDLOS EM GERAL NAD HAQ INFORMADD
[ & uma copla impressa do doecumenis oliclal. As informac Ges olicils slualesdas estin dsponies no she do CNES (mpotones. daissus gov be). P.ag, 4 e 42

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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PRONTO ATENDIMENTD CLINICO HAD NADH NFORMADD

140,006 |seruico pE URGENCIA £ EMERGENCIA

140 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATEMDIMENTO PEDIATRICD NAD NAD INFORMADD

141001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EFIDEMIDLDGICA NAD NAD NFORMADD

lEIuitm - - - -

| Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turna de atendimento |
PRONTO ATENDIMENTO ATEMDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA [PLANTAC:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

FERIADOS)

||-|nf3pltal avaliado sequndo o NBAH do M5

NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento: Existente | Em uso | SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Raio X Dertaria 1 [ 1 [ SIM
|EQUIFAMENTDE DE INFRA-ESTRUTURA
Corirole Ambiental/Ar-condicionado Central 14 14 SIM
Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Crigenio 13 13 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamacos 1 1 SIM
Caneta de Alta Rotacao 2 2 SIM
[E5ta i uma copla Impressa do documents olickal. As informagies oficiis alualeadas esio depanies na she do CNES {mpiones.datasus oo bl Pag. § de 42
‘Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontolagico 1 1 SIM
Folopolimerizador 1 1 SIM
EQUIFAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Borriba de Infusao 2 2 NAD
Desfibrilador 1 1 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Reanimador Pulmanar/AMBU 8 8 SIM
RespiradorVentilador 1 1 NAD
|EQUIFAMENTD‘S POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo i [ 2 [ SIM
IResimnsa'Rejellas
| Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADICATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resullado para a consulla realizada,
[Esia i uma cipla Impressa da documeni oficial. As inhormaghes oficlals atualzadas esido depanives na she do CNES {mpicnes. datzsus oo te), Pag. b de 42

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Dialise
Nenhum resultade para a consulta realizada.
Quiminterapia/Radioterapia
Nenhum resultade para a consulta realizada.
Hematerapia
NUMERD DE SALAS - COLETA
Recepgan [ cadastro Triagem hematoldgica Triagem clinica Coleta Aferese
1
MNUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
Processamento Pré-estoque Estoque Distribuican
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biclogia molecular Imuna fenclipagem
NUMERD DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfuséo Seguimento do doador
E5a & UMa copia ImEessa 0o cocuments olickal. A5 infonmagtes olckals AUalTasas ¢t0 Spanims 0o She dn CNE S (mpiones.datsus. gow ). Fag. 7 ded2
Nenhum resullado para a consulta realizada, _
Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairra Miimero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE 5P
Telefone Regiao de Sande Agencia Conta Corrents
19-387 32000 207 09903 730246
Profissionais
Vineulagh Portari | CH CH CH
MNome CNS | Dt.Entrada | CBO | Descricio | SuUs | o | Tipo Sulbtipo | 2134 | outre | amb. | Hosp, | TOt! ‘
TONTRATADG
TEMPORARID
oU POR
LT, A IECIDA LIMA T07402094555273 514320 FAXINEIRD s |NTERMEBIAD ppazomeme |NEO SE an i i 0
o
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARID
OuU POR
ADRUANA SILVA DIAS TOB20801 8084963 25125 |MEDICO CLINICO s | NTERMEBIAD (pazomene | WAC SE i 12 i 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARID
T 0560542545419 322805 | TECNICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEBIAD o) po Py i 1] i i
PRAZOITEMP
o
£ & uma copla Impressa do dccuments plcial. As formaches plickais AUaleatas cohin Dsponis no she dn CNES (mpoienes datasus goo b, Pag, § de 42
Médico capacitado responsével CPF
N informada
Hospitalar - Leitos
Esaa & uma copia myessa do ocuments olickl. A6 formaghes oliciais alualzadas esiin dspanies no she oo CNES {mp-ficnes. datasus. gov . Pag, B de 42
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Menhum resullado para a consulla realizada,

Mantenedora
Naime CNFI Logradouro
PREFEITURA MUNICIRPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETD
Bairra Numera Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE 5P
Telelone Regiao da Saide Agéncia Corla Corrente
12-38732000 207 0%903 730246
Profissionais
Nome CNS DL Entrada CBO Descrigan sus | Vineulagd | opee | gupnpe | FPortad | CH L CHOE CH O
s 0 " PO | 3134 | Ouro | Amb. Hosp.
CONTRATADO
TEMPORARID
QU POR
ADRIANA APARECIDA LIMA INTERMEDIAD NAT SE
R s 040094555273 54320 |FAXINEIRO sm gmzmmp e 40 o o a
DETERMINAD
Q
CONTRATADO
TEMPORARIC
INTERMEDIAD (O PR s sE
ADRIANA SILVA DIAS 0620811804496 26125 |MEDICO CLINICD sm FRAZOTEME | hE 2 o 12 0 12
a
DETERMINAD
Q
CONTRATADO
TEMPORARID
ALRIAND) ALONE0 (D€ 0560542684841 32205 | TECNICO DE ENFERMAGEM iy | WTERMEDIAD |y iy NAQ SE o 1 0 1
MEHEZES o APLICA
PRAZOTEMP
L | | | | | | | | | | | | .0 | | | | | | | | | | | |
Esia & Uma Copla impressa da documents olicll. As formagies oliclis alualeadss cstin dspaninis no she do CNES (micnes. datasus ooy ). Pag_ Ge 42
Vinculaga Portarl | CH CH CH
Narme ChS Dt Entrada CBO Descricio sUs o Tipo Subtipo 2134 | oure | Amb. | Hoen, | TOHI
DETERMINAD
o
[CONTRATADG,
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | D0 PR HAD SE
ADRIELY CLIDIK DA SILVA TOBODGAOEEZS04] W05 | TECHICO DE ENFERMAGEM ET. PRAZOITEME | O SE o 44 o 44
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O POR HAD SE
ALANE SANTANA SANTCS TODEOASESATONR] W05 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm PrAzOTEME | NAQ SE o 48 o 44
o
DETERMINAD
o
EONTRATADG
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O POR HAD SE
ALINE CREMASCD ROCHA TODACSATEOT4ZET 26125 |MEDICO CLINICO sm | PRAZOITEMP | NAO SE o 12 o 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O POR HAD SE
ALINE GADELHA MAL T0B1 02540530637 26125 |MEDICO CLINICO ET PrAZOITEME | NAC ST o 1z o i
o
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARIC
ol POR
ALTIVO FERRAZ ALVARENGA | T01106162140380 2o | CIRURGIADDENTISTA CLINICO | gy |INTERMEDIAD | ppsznyreyp | MO SE o 12 o 12
GERAL o ) APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADC
TEMPORARIO
ﬂ‘gggl‘: DE ARALIC 0605632056879 226125 MEDICO CLINICO SiM g‘TEmm“D ol POR :gfmsf o 12 o 12
PRAZOITEMP
o
51 & Lima COpia Impressa 00 Socumente tlicil. A5 nfonmiacies oficiis AUaleacss GSEin Spanies na she on CNE S | Mpuicnes. dalasus oo ). Pag 10 de a2
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Porari | CH CH CH

Narne CNS DLEniada = CBO Descrigao sus | VICUacA | gy | supuo | Poan | CH T CH Hasp

Talal

DETERMINAD
0

[CONTRATAGG,
TEMPORARID

Ol POR
AMANDA SEIXAS DE PAIVA T08608676746976 205 |ENFERMEIRD Sl g‘TE“’“m“D PRAZOMTEMP :Q‘L’@f i 4 0 4

DETERMINAD
(s]

CONTRATADO
TEMPORARID
INTERMEDAD 0u PoR HAD SE
ANA ALICE DA MATA T4 704786407030 ety k] ALUKILIAR EM SAUDE BUCAL Sl o PRAZOITEMP APLICA 1] Ll 1] i
Ls]

DETERMINAD

0
CONTRRTATG
TEMPORARIO
INTERMEDIAD Te PR e sE
ANA CARDLINA ESCHINVI TOBS053236831 14 205 | ENFERMEIRD sm |1 prAZOTTEMP (NAO St 0 ) 0 %
0

DETERMINAD
o]

CONTRATIOG
TEMPCRARIO

ANA CAROLINA SANTIAGO INTERMEDIAD oo |ung sE

A CAR T0R3071 50663611 #5125 MEDICO CLAICO s | prazarewe G0 I PR I

DETERMINAD
(a]

CONTRATADO
TEMPORARID

Ol POR
ARA CAROLINA SANTOS TORO05A32221856 521130 ATENDENTE DE FARMACIA g |INTERMEDIAD | oen 70 repge (WA SE m o 1 44

BENTO BALCONISTA Q o APLICA
DETERMINAD
0

CONTRATADC

TEMPORARID
ANA CLARA DRTEGA TORIDI0E45EAH 76125 |MEDICO CLINICO i |WTERMEDIAD |y NAD SE o 12 0 12
FERNANDES o SRrom e [APUEA

|0

Esia é uma copla iImpressa da documento oficial, As irformag ies oliciis alunlzadas esiin dsponives na she do CNES {mpiones. datasus gov . Pag 11 deaz

Vineulaga Potal | CH | CH | CH
o To | Subtpo | %4as | oure | Amb. | Hesp.

DETERMINAD
Q

Norme CNS Dt Entrada CBO Descricio SUs Total

[CONTRATADG!
TEMPORARIC
ANA LU A CARREIRA DA INTERMEDIAD | Oo PR WAD SE
IVEIRL BOBO0SE13250015 225125 | MEDICO CLINICO s ;mznnmp i o 12 o 12

DETERMINAD
Q

CONTRATADCH
TEMPORARID

oLl POR
g‘TEWm"‘D prAZOMENP |NAO SE 0 12 o 12
o

APLICA
DETERMINAD
Q

ANA LUSA SCURATO TESTA T0T554947901 225125 MEMCO CLINICO Sl

CONTRATADCH
TEMPORARID
ANDREM APARECIDA INTERMEDIAD 0u P NAD SE
MARIANO CE LIMA TORI0AT26E91010 513425 COPEIRD WAD o ERJ'-ZD.I'T[MP APLICA % i o ik

DETERMINAD
Q

CONTRATADCH
TEMPORARID
ANDRELA MEMDONHA INTERMEDIAD 0u P NAD SE
MARTINS DA SILVA TE201085541467 514320 FAXINEIRO Sl o ERJ'-ZD.I'T[MP APLICA % i o ik

DETERMINAD
Q

CONTRATADCH
TEMPORARID
INTERMEDIAD 0u P NAD SE
ANNIE JACOUEMIN CARDOS0.  TOS607641785177 225125 MEMCO CLINICO Sl o PRAZOTEMP APLICA 1] 12 o 12
Q

DETERMINAD
Q

CONTRATADC:

ANTONIO CARLOS DOS CONTROLADOR DE ENTRADA E INTERMEDIAD TEMPORARIY NAD SE

SANTOS T0450037 2020919 115 SAIDA Sl o QU POR 44 i o 4
PRAZOTEMP
Q

Esta & uma copia Impressa da documento olicial. As informactes oliciais aualeadas esiin dsponives na she do CNES (mpicnes.datasus.gow e, Pag. 12 de 42
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Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

e Instituto

Winculaga Portai | CH | CH | CH
Nafte CNS D1 Entrada CBO Descrigio sUs o Tipo Subtipo | " "aa | outro | Amb. Hosp. Tatal

DETERMINAD
Q

TCONTRATADO
TEMPORARID
wrersenian (98 POR g s
ARIANE ROCHA RIBEIRG 0801471144865 26125 |MEDICO CLMICO s | prazOTENp A0 SE I A TIN RET
0

DETERMINAD

]
CONTRATADC
TEMPORARIO
INTERMEDIAD 0u FOR NAD SE
ARTUR MARCIAND PEREIRA T0E40A40RE50ELE 22205 TECHICD DE ENFERMAGEM Sl o PRAZOITEMP APLICA 1] L i Ik
Q

DETERMINAD
]

CONTRATAIO
TEMPORARID
wrersenian (98 PR g s
AYRTON CORREA GALO ToRADARITETES 2515 |MEDICO CLNICD sm | PRAZOEMP (WA S o |2 oo | on
o

DETERMINAD

]
CONTRATADC,
TEMPORARIO
INTERMEDIAD 0 FoR NAD SE
BARBARA NEIVA PERRI TOE20A423564672 228125 MEDICO CLINICO 0 o PRAZCITEMP APLICA 1] 12 i 12
Q

DETERMINAD
]

CONTRATAIO
TEMPORARID
wrersenian (08 PR g sE
BEATRIZ CARVALHO BORGES,  T06200064176265 2515 |MEDICO CLNICD sm | PRAZOEMP |HAD S o | uw | o | m
o

DETERMINAD
]

CONTRATADO,

BEATRIZ DAMIANCI INTERMEDIAD NAD SE
FERREIRA T02500390911132 228125 MEDICO CLINICO Sl a QU POR APLICA 1] L i Ik

Esta & uma copla Impressa da documentn olicil. & informagbes olickis aiualzadas estin dspanfes na she do CHES {bpuicnes. datasus gos b, Pag. 13 de 42

Vineulagh Portari | CH CH CH
Nome CHS Dt Entrada CBO Descrigio sus o Tipo Sublipo 2134 | Outra | Amb. | Hesp. Tatal

DETERMINALD
Q

[CONTRATADG!

TEMPORARIQ

BEATRIZ MARTINELLI INTERMEDIAD | O P08 NAC SE

LUCHIAR] 7020073 28330563 226125 MEDICO CLIMICO S PRAZOITEMP ||~ o 12 o 12

0
DETERMINAD
0

CONTRATADC:
TEMPORARID
INTERMEDIAD: Oy POR HAD SE
BEATRIZ RODRIGUES ROCHA T04 307511562652 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM a PRAZDITEMP APLICA 44 1] 0 4

(o]
DETERMINALD
Q

CONTRATADC:
TEMPORARID
INTERMEDIAD DU POR NAD SE
BIANCA PANSANATO OSADA TOBS02397 361275 226125 MEDICO CLINICO SIM a PRAZOITEMP APLICA 1] 12 o 12

Q
DETERMINALD
Q

CONTRATADC:

TEMPORARIO

BIANCA VIVIANE TAMIRES INTERMEDIAD DU POR MAD SE

NATALI NASCIMENTO TOZ5043131567215 23205 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM a ;RJ\ZDJ'T[MP APLICA o 44 o 4

DETERMINALD
Q

CONTRATADO
TEMPORARID

ol POR
BRUMA SOUZA CARVALHG TODTOABGBEA1 4T3 2125 |MEDICO CLINICO SIM g‘TEW‘ DIAD | b z0TEMP :Q’E@f o 12 0 12

Q
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIC
CAID GIRARDELLO 5807412226233 26125 MEDICO CLIMICO S g‘TE“’“‘ DAL | ) poR HAQ SE ] 12 0 12

prazoTEMP |PHER
o

Emis & Uma copia Impressa 0 socumentn oliclal. As mfonmactes plickas Sualesdas Esan dspaniiEs na She dn CNES {(Implcnes. datrsus oot Pag, 14 di= 42

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




~  Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

A Instituto

Vinulaga Potai | CH | CH | CH
o Tpo | Sublipa | %33g | ouro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
4]

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigao sSuUs Total

[CONTRATADD!
TEMPORARID
ol POR

TOBLOZ1014166 220505 | ENFERMEIRO s | (NTERMEDIAD |ppazomene |NAC 5E 0 4 o 44

CARLOS ANTUNES DE
OLIVEIRA NETO

DETERMINAD
o]

CONTRATADC
TEMPORARID
OU POR
CARLOS APARECIDD DE INTERMEDIAD NAD SE
CARVALHO 5205423242170 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM Sl o SR.I'-ZD.I'T[MP APLICA, a 38 i] it

DETERMINAD
a

CONTRATADC
TEMPORARID
Ol POR
CARLOS FERNANDD CASTRO INTERMEDIAD HAD SE
DE ARALLIC TOEA0E1 43755636 HR125 MEDICT CLINICO Sl o ER.I\ZD.I'T[MP APLICA, i] 12 i] 1%

DETERMINAD
o]

CONTRATATG
TEMPORARID
ol POR
CARCLINA AYUMI KASUGA 01202615 743681 26175 |MEDICO CLINICO SiM g‘TEmm“D PRAZOITEMP :Sﬁé.t 0 12 o 12

DETERMINAD
a

CONTRATADC
TEMPORARID
CLAUBER LLNZ PINHEIRD INTERMEDIAD 0 PR NAD SE
MARTINS B3N 13T E2R578 FriaF MEDNCO PEDIATRA Sl o PRAZOITEMP APLICA a 12 i] 12

]
DETERMINAD
a

CONTRATADG
TEMPORARID
CLALIDIA FERNANDA DE LIMA | 3061 0397113440 3705 | TECNICO DE ENFERMAGEM s |WTERMEDIAD |y gy NAQ SE

Sl o PRAZOVTEME APLICA
a

44 1] 0 44

Esia & uma cdpla Impressa da documento olicial. As informages oliciais alualizadas estiln dspanfs na she do CNES (hmp tcnes.dalasus gow b, Pag. 15 de 42

Name cs DL Entrada caa Descricio sus | Vineulacd | o | Subtipo :"g' aﬁtl:o Fm H%:p Tatal

DETERMINAD
0

[CONTRATADG]
TEMPORARIC

ol POR
CLEUSA SILVA DOS SANTOS | T08206261120335 422105 |RECEPCIOMISTA, EM GERAL M g‘TE“’“‘D“"D PRAZOITEMP :QEEE 1 o 0 3

0
DETERMINAD
Q

CONTRATADC:
TEMPORARID
Ol POR
NAD SE
;R.llZ'DJ'T[MP APLICA i] 16 1] k1]

DETERMINAD
a

CLELZA RETAMERQ 0480808016744 2205 | TECNICO DE ENFERMAGEM SiM gm:mmnn

CONTRRTADD
TEMPORARIC

CRISLAINE PEDROSO INTERMEDIAL DL POR T sk

CarsLamie P 0440732132201 223505 | ENFERMEIRD sm | prazoEmp NAC SE o % 0 3

4]
DETERMINAD
O

CONTRATADO
TEMPORARID
Ol POR
CRISTINA APARECIDA DE INTERMEDIAD HAD SE
OLIVEIRA THE0ATEe211442 514320 FAXINEIRD SIM o ;RJ\Z-DJ'T[MP APLICA L1l 0 1} 40

DETERMINAD
5]

CONTRATADC:
TEMPORARIC
DANIEL APARECIDD INTERMEDIAD ou Pefl NAD SE
MAGALHAES T04A07530504842 223505 ENFERMEIRD ] o SR.I'IZ'DJ'TIIMP APLICA 0 36 1} ik

DETERMINAD
0

CONTRATADG
TEMPORARID
DANIEL AUGLISTO REBELATO| 7410711320257 22506 |ENFERMEIRD i |INTERMEDIAD | 1y iy HAD SE o LT3 0 3
0 prazomene | APHCA

|0

Esta & uma copia impressa do documents olicial. As informachoes oliclais atualesdas estin dsponiveis no sie do CHES (mpicnes.datasus.goe b Pag 16 ded2
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Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

e Instituto

Partari | CH CH CH

a134 | Ouro | Amb. | Hosp. | T

Nome CNS DLEnvada = CBO Descrigio SUS ““‘:w Tpo | Sublipo

DETERMINAL
[}

[CONTRATADG
TEMPORARID
ol FoR
DANIEL FILIPE DE PALILA TOBA0L0B0422950 zaeg | CIRURGIAODENTISTA CLINICO | gy, INTERMEDIAD o 7oy ryp (WAD SE 0 ) 0 Y
GERAL a o APLICA

DETERMINAL
4]

CONTRATADC:
TEMPORARIC
OU POR
DANIELA MENDES D, SILVA INTERMEDIAD NAD SE
OLIVEIRA TO4G031B2005423 221505 ENFERMEIRD SIM o ;RJ\ZD.I'T[MP APLICA i 44 o 4

DETERMINALD
4]

CONTRATADC:
TEMPORARIC
OU POR

DANIELA RODRIGUES DE TR 6 T B sa1ap | ATENDENTE DE FARMACIA PRAZOITEME
o

OLIVEIRA BALCONISTA

NAD SE

INTERMEDIAD
e 0 APLICA

DETERMINAL
4]

CONTRATADC:
TEMPORARID
DANIELLE SARMENTO INTERMEDIAD ouPoR NAD SE
FERREIRA TOZ4DG03207 2522 Frik MEDICO CLINICOD SIM o PRAZOTEMP APLICA ] 12 ] 12

DETERMINAL

(]
CONTRATADC:
TEMPORARIC
DANYELLA CARVALHO INTERMEDIAD: ouFoR NAD SE
FERREIRA TON505T64985765 225125 MEDICO CLINICO SIM o ;RJ\ZD.I'T[MP APLICA i 12 o 12

DETERMINAL
4]

CONTRATADO
TEMPORARID
DAV| GASPARINI BARALDI TO5402434300686 26125 |MEDICO CLINICO sy |NTERMEDIAD |y po - |NAD SE 0 12 0 12
0 prazamene PLHE

|0

Esa & uma copla impessa do documento oliclal. As informagies oliclis alualzadas esiin depanives no she do CNE S {impiones.datasus oo e, Pag. 17 de a2

Narme CNS DLEntrada |  CBO Destricio sus | Vineuaed | pes | subtipe F;"g' DCL‘;G ﬂ':*“";‘ Hﬂ"p Tatal

DETERMINAL
Q

[CONTRATADG!
TEMPORARID
DAVID APARECIDO DE wrermenian |29 P9R s
biiD AP TODIDAZDEE4DS 2505 ENFERMEIRD sm | prazamenp NAO SE 0 18 0 3

DETERMINAL
Q

CONTEATADD
TEMPORARIC
wrermenian |29 P9R s
DEISE CLEMENTE MENDES | capotaasiosoais 205 |EMFERMEIRD s | prazoTEnp NAD SE 0 1 0 3

DETERMINAL
Q

CONTRATADD
TEMPORARIC

ELAME CRISTINA DE wrermenian |29 P9R s

ELANE CRIETINA e T06206059638164 205 |EMFERMEIRD s | prazoTEnp NAD SE 0 1 0 3

DETERMINAL
Q

CONTRATADD
TEMPORARIC

ELIDA NEIDE DE CASTRO wrermenian |29 P9R s

Euon ag0016aTIAN06E W05 |TECHICO DE ENFERMAGEM s | prazoTEnp NAD SE 0 1 0 3

DETERMINAL
Q

CONTRATADCE
TEMPORARIC

Ol POR
ERICA VANLA PESTANA DE T05007041507950 21120 ATENDENTE DE FARMACIA g |INTERMEDIAD | ooy oo mepgp |NAD SE % a a 1%

CARVALHO BALCONISTA 0 o APLICA
DETERMINAL
Q

CONTRATADO:

IO o
APLICA

PRAZOITEMP

]

1] 12 1] 12

ESTER QUEIROZ FERREIRA | TO2609760618143 ZE12¢ | MEDICO PEDIATRA s g‘TE“’“‘: oA

Ex i uma copla impressa do documento oliclal. As informagtes oliclls sualeadss estin dspanives na she do CNES {mptones. datasus gow b, Prag. 18 de a2

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



~  Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

A Instituto

Portari | CH CH CH

a1 | Ouro | Amb. | Hosp. | "0

Norme CNS DLEntada |  CBO Destricio sUs ""'“‘:'a@ Tpo | Subtipo

DETERMINAD
[+]

[CONTRATADD!
TEMPORARIO
ol POR
FATIMA CUBA DE ALMEIDA INTERMELIAD WAD SE
Bo.Cole T07004086246875 §4330  |FAXINEIRO s | PRAZOITEME |08 i i i 0

DETERMINAL
4]

CONTRATAGD
TEMRORARID

FERNANDA GOMES DA iNTERMEDIAD S PIR o sE

FEROA 01003035517268 BE12E |MEDICO CLNICO sm | prazomewe 00 0 12 0 2

DETERMINAL
4]

CONTRATAGD
TEMRORARID
iNTERMEDIAD S PIR o sE
FERNANDA LIMA FROES 0500102038595 BE12E |MEDICO CLNICO sm | razarTeme MAO SE 0 12 0 2
o

DETERMINAL
4]

CONTRATADO
TEMPORARID
INTERMEDIAD ouFoR HAQ SE
FILIPE POUZAS CARDDSD TEADEMBA3252E 225125 MEDICO CLINICD SIM o PRAZOTEMP APLICA ] 12 ] 12

DETERMINAL
(]

CONTRATADO
TEMPORARID
OU POR
FRANCESCO SALVATORE INTERMEDIAD HAQ SE
MANNARING 4509142057720 225125 MEDICO CLINICD SIM o ;RI\ZD.I'T[MP APLICA ] 12 ] 12

DETERMINAL
4]

CONTRATADC

TEMPORARIC
m !;ITERM[DI.:‘-D oupor | WAQSE 4 0 0 4

PRAZOITEMP
o

EHUMCIELE RAMALHO 04 0140316940629 420105 | RECEPCIOMISTA, EMGERAL s

E 50 i LM COHE IMEressa do aocuments olickal. A% nonmaghes oliclas Aunleadss estin dSpanives no she o CNES | mpiones. dalsus.oo i, Pag. 18 de 42

Portari | CH CH CH

a134 | Outro | Amb. | Hosp. | 104!

Norme cns DLEnrada |  CBO Destrigio sus | Vinewiacd | rs | subiip

DETERMINAD
o]

[CONTRATADG
TEMPORARIC
FRANCIELLY VILAS BOAS INTERMEDIAD | e FOF HAD SE
TOBIBEMETEE2 1S 422905 RECEPCIONISTA, EM GERAL SN PRAZOITEMP % i i 38
ALVES o o APLICA

DETERMINAD

Ls]
CONTRATADCE
TEMPORARIO
FRANCISCO MEZA INTERMEDIAD: ou PoR HAD SE
GONCALVES TODO0E1 9651 7402 226125 MEMCO CLIMICD SIM o ;RJ\IDJ'T[MP APLICA ] 12 ] 12

DETERMINAL
L8]

CONTRATADC
TEMPORARID
Ol POR

prazomemp | NAQ SE 0 % 0 1
a

GABRIEL AUGUSTO DINIZ JODE0ASBRZTRIE W05 | TECNICO DE ENFERMAGEM S ngEWEDMD

APLICA
DETERMINALD
7]

CONTRATADCH
TEMPORARIO
GISELE CARVALHO INTERMEDIAD 0U PRt HAD SE
FRANCISCO TOIENIETEEEL 514320 FAXINEIRD SIM o ;RJ\ZD.I'TEMP ARLICA, il ] ] k[

DETERMINAD
Ls]

CONTRATADCH
TEMPORARID

OU POR
GIULIANA REGINATO INTERMEDIAD: HAD SE
GALLANA TO01 00462866110 226125 MEMCO CLIMICD SIM o ;RJ\IDJ'T[MP APLICA ] H ] Fi

DETERMINAL
L8]

CONTRATADO,
TEMPORARIO
OU POR
PRAZDITEMP
L8]

Esty i uma copla impressa da documents olicll. As informabes oliclis alualeadss esiin dspanives no she do CNES (Wepiicnes. datasus oo b, Pag. 20 de 42

HAD SE
APLICA

GRIMALDD JAIME TEJAD
TEJADA 1] 4 1] 2

T0DE0I 1886870 BE125 | MEDICO CLINICO s |ATERMEDIAD
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Z  Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

e Instituto

Vineulaga Pottari | CH | CH | CH
o Tgo | Subtp | 134 | ouro | Amb. | Hesp.

DETERMINALD
0

Name CNS DEntrada CBO Descricao SUs Tatal

[CONTRATADD!
TEMPORARID
GUSTAVD HENRIOUE NTERMEDIAD 0L FOR WAD SE
BOAOLA FURTADD BIROD4B45 190557 235125 |MEDICO CLINICO s gmzmmp o o 12 i 12

DETERMINALD
0

CONTRATADG
TEMPORARID
HIGOR MENESES INTERMEDIAD 0u PoR NAD SE
RUECENBERG RODRIGUES TO5004E1 22087 56 226125 MEDICO CLINICO SIM o SRJ‘-ZD.I'T[MP APLIC ] 1 o ]

DETERMINALD
0

CONTRATADG
TEMPORARID
LASMIN APARECIDA D05 INTERMEDIAD 0u PoR NAD SE
T4 2092845952 63 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZOITEMP ] 18 o 36
SANTOS 0 o APLICA

DETERMINALD
0

CONTERTADE
TEMPORARID
ol PoR
ICARQ FERNANDES DOS REIS  3n4509127452020 26125 |MEDICO CLINICO s |INTERMEDIAD pps 7o (NAO SE o 12 o 12
FRANCO 0 A AFLICA

DETERMINALD
0

CONTRATADG
TEMPORARID
Ol POR

prAzOMEME |NAO SE 4 o o a
o

INGRID LAZARIN MESQUITA | T0BSDEIA013987 422105 |RECEPCIONISTA, EMGERAL S | NTERMEDIAD s

DETERMINALD
0

CONTRATADC

ISABELA DE CASTELO INTERMEDIAD NAD SE
BRANCO E SOUZA T02500397414737 226125 MEDICO CLINICO SIM o OU POR APLIC ] 12 o 12

Exa & uma cipla impessa do documents olicial, As informagties olicals atualzadas estin depanites na she do CNES (imptones. datasus gov o). Pag. 21 de 42

Porari | CH CH CH

a134 | Outro | Amb. | Hosp. | 1O

Norme CNS DiEnrada |  CBO Destrigio suUs “"“:'a""“ Tpo | Sublipo

DETERMINAD
[+]

[CONTRATADD,
TEMPORARID
ISABELA GARCIA ABLISSA INTERMEDIAD U PR o sE
T0BA0I074585682 25125 MEDICO CLINICO s PRAZOITEMP 0 12 0 2
ASSAD o o APLICA

DETERMINAD
L+]

CONTRATADCH
TEMPORARID

O POR
CONTROLADOR DE ENTRADA E gy INTERMEDIAD o 2o rppge | NAD SE 44 ] o &

SAIDA 4] o APLICA
DETERMINAD

ITALD SANTOS BOMFIM T04705755661306 115

(4]
CONTRATADO
TEMPORARIO

£l POR
g‘TER"'[ DIAD | omemp |NAO SE o 3% 0 i
o

APLICA
DETERMINAD
L+]

IVANI LIMA DE ANDRADE TIET0ERZ 060510 1305 TECHICO DE ENFERMAGEM SIM

CONTRATADC
TEMPORARIC
Ou POR

prAzOTEMP | NAC SE 0 a8 0 4
o

IVETE AUGLISTO D SILVA 0103057743680 205 | TECMICO DE ENFERMAGEM S g‘TEW‘ DIAD

APLICA
DETERMINAD

4]
CONTRATADC
TEMPORARID
JANAINA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD 0u Paft HAD SE
MARTING TOEADA 4 7EEC02T i FARMACEUTICO SIM o ;RJ‘.ZDJ'T[MP APLICA ] L} 1} 40

DETERMINAD
L+]

CONTRATADC

oupor | WAQSE 0 12 0 12

IAQUELINE BRITQ SILYA TOBE0SGTAZINZER 26125 | MEDICOCLINCO S g‘TEW‘ DIAD

E5U & UMa COpia IMPressa 40 Socumenis olickl. A5 Infonmagies oliciais AU IEatas C5iin DSpOnies 1o 5he o CNES (M fones. o aiasus. oo . Pag. 22 di a2
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J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

A Instituto

Norre CNS DiEntada |  CBO Desericao sus | VInuEEd | qee | subiipo F;"’,g' G%'l"m Aﬁ"‘; I_ﬂ"p Total

DETERMINAD
0

TCONTRATADO!
TEMPORARID
IACUELINE CAPILHA DE nTERMEDAD | FOR NAD SE
OLVEIRA ZURM T0ED4BAIGAE10 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM £ gmzmmp APLC i k1] o i

DETERMINAD

o
CONTRATALG
TEMPORARID
0l POR
JOAD PEDRO DO AMARAL T4B047 30965630 #EB MEDICO CLINICO gy |INTERMEDIAD | oz meme |NAD SE i 12 o 12
BUEND o 5 APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATAGD
TEMPORARID
ol POR

NAD SE
;R.I\ZD.I'T[MP APLICA 44 ] ] Ll

JOCIMEIRE CRUZ DASILVA | 7460362121662 5430 |FAKINEIRD S g‘TE”"‘m"'D

DETERMINAD
0

CONTRATADO,
TEMPORARIO

Ol POR
JOHHNY PAULD SANTOS 3307186548443 WIS CONTROLADOR DEENTRADAE oy | INTERMEDNAD oo s yrryen | NAD SE m o o &

BEZERRA SAIDA 0 o APLICA
DETERMINAD
0

CONTRATAGE
TEMPORARID
0l POR
JONAS RIBEIRO DE QUEIROZ | 700502196504851 w1115 |CONTROUADORDEENTRADAE | gy |INTERMEDIAD ppponrpyp (NAQ SE 3 o o 3
SAIDA o 5 APLICA

DETERMINAD
[8]

CONTRATADO,
TEMPORARIO

JOSANAOLMPIADASILVA | T0J6000S2TII325 41010 |ASSISTENTE ADMINISTRATVG | SIM g‘TEMD“"D ol POR :;ﬁéf 10 o o 40

Est i uma capla Impressa da documents: olickal, A5 informag fes olickals alualeadss estin dspanives na she do CNES (M icnes.datasus oo . Py 23 de a2

Partari | CH CH CH

a134 | Ouro | Amb. | Hosp. | T°%!

Nome CNS Dt Entrada cBo Descricao sUS W‘Iﬁglﬂ:& Tipo Subtipo

DETERMINAD
o

[CONTRATADG
TEMPORARIC
INTERMEDIAD | e ot NAD SE
JOSEAN DE JESUS SOUZA TIIBEE 3410170 122205 TECHICO DE ENFERMAGEM s PRAZOITEMP | o o i % i 16

Q
DETERMINAD
(]

CONTRATADC
TEMPORARID

QU POR
JOSELAINE CONCEICAC DA INTERMEDIAD NAD SE
SILWA PEREIRA TOXDOTOETARLRE 422105 RECEPCIOMISTA, EM GERAL Sl o PRAZOITEMP APLICA 36 o 1] i6

(]
DETERMINAD
(2]

CONTRATADC:
TEMPORARID
QU POR
NAD SE
PRAZOITEMP APLICA 40 1] 1] 40

(o]
DETERMINAD
&}

JOSIANE PAZ DI SILVA TOBA0311ABGE211 422105 | RECEPCIONISTA, EM GERAL M g‘TE”"“ DiAD

CONTRATADC:

TEMPORARID

JOYCIMARA PEREIRA INTERMEDIAD o PoR NAD SE

HASCIMENTO TOE2OT1B16TEY 14320 FAXINEIRD M o SRJ\ZDJ'TIZMP APLICA a4 1] ] &

DETERMINAD

(]
CONTRATADC:
TEMPORARID

QU POR
IULIA DOTTAVIANG BRONDI TOIODENEIETEITZ 225125 | MEDICO CLINICO Si gm:m[ DIAD | ppazmEme x;‘ﬁé‘f o 2 o 12

o
DETERMINAD
(]

CONTRATADO,
TEMPORARID
QU POR
PRAZOITEMP
(]

Esta & uma copla impressa do documenio olicial. As infonmaches olickis aivalizadas estio dsponives no she do CNES {hmpdcnes.datasus gov . Psg 24 dem 4z

NAD SE

JULIA HOFLING 0100881 7824381 226125 | MEDICO CLINICO s | NTERMEDIAD g

o 12 1] 12
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Yf Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

e Instituto

Partarl | CH CH CH

Vineulaga
Nome CNS Dt.Entrada CcBO Descrigio sSUS o Tipo subtipa | "5 | anre | Amb, Hosp.

Total

DETERMINAL
a

[CONTRATADG
TEMPORARIC
INTERMEDIAD | 0L PR
o]

PRAZOTEME |HAO SE o 48 o 4

JULLYARA DUPAS ALVES TOE001 634420050 221505 ENFERMEIRD Sl APLICA

a
DETERMINAD
(o]

CONTRATADC
TEMPORARID
JURACILDE DAL AGHOL DA INTERMEDIAD U o HAD SE
SILWA SCHMITZ TOXGOTIE2504144 221505 ENFERMEIRD Sl o PRAZOTEMP APLICA 1] 15 ] k(i3

a
DETERMINAD
o]

CONTRATADC
TEMPORARIO
QU POR

PRaZOTEMP |HAC SE m ] 0 ”

KAILLANE SOUZA LOBATO TOO1D594B565811 422105 | RECEPCIONISTA, EMGERAL SiM g‘TE“’“‘: QiR ARLICA

(]
DETERMINAD
2]

CONTRATADC
TEMPORARIO
INTERMEDIAD QU iPoR
[s]

PRAZOTEMP | RO SE 0 2 0 12

KAREM LORENCETTI TORSCAIBES1D6T2 226125 MEDICT CLINICO Sl APLICA

(o]
DETERMINAD
2]

CONTRATADC,
TEMPORARIO
KARINA VITORIA PASS0S INTERMEDIAD A WAD SE
ADAC TODA0THZES01T49 I2I205 TECHICO DE ENFERMAGEM Sl o PRAZOITEMP APLICA o 36 1] e

(o]
CETERMINAD
2]

CONTRATADC,
TEMPORARID
QU POR
PRAZOTEMP
a

HAD SE

KATIA CILENE DA SILVA TOFA04BEA4A0T0 422170 RECEPCIONISTA DE HOTEL s | NTERMEDIAD o

44 1] 1] &4

E5ta & uma copia Impressa o0 documento olicial. As infonmacies oficlss Aunleaias S50 QEpanives na she or CNES | iones. o aisus oo ). Pag. 25 de 42

Potari | CH | CH | CH

a3 | Ouro | Amb. | Hosp. | O

Naine CNS DiEnrada |  CBO Destricao sUs ““‘:'*3 Tpo | Subtipo

DETERMINAD
0
[CONTRATADD!
TEMPORARIO
KELLY CRISTINA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD | U FOR NKOSE
TOO0ATOT04I50 42905 RECEPCIONISTA, EM GERAL I PRAZOITEMP 1 i i i
GOMES i 0 APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADC:
TEMPORARID
INTERMELIAD oo NAD SE
KELVIN SICQUEIRA DA SILVA TOEG0020053084 E05 TECHICO DE ENFERMAGEM 5IM o PRAZOTEMP APLICA 0 44 0 44
Q

DETERMINAD

0
CONTRRTAGO
TEMPORARID
NTERMEDIAD oot N0 sE
LARA DE MELO RIBEIR T00S0E736310152 m515 MEDICOCLINICO s | prAZaTENR O St o |2 o0 on
0

DETERMINAD

0
CONTRRTAGO
TEMPORARID
LARISSA MOREIRA DE NTERMEDIAD oot N0 sE
LS T0640810711096 205 [ENFERMERD s | pRaTENe o0 o |4 0w
DETERMINAD
0
CONTRRTAGO
TEMPORARID
INTERMEDIAD oot |nao s
LAURAMACHADO ALVIM | TOGI0BT104T8576 2515 MEDICOCLINICO s | erazaTENe O St o | w0 | om
0

DETERMINAD
]

CONTRATADO
TEMPORARID

LEAMDRO PEREIRALOPES | TOBO0ZII 2400542 3305 | TECHICO DE ENFERMAGEM gy NTERMEDIAD oy ppp - [NADSE 0 40 0 4
erazomene | APHCA

|0

Est & uma copla impressa do documents olizial, s informag s oholas alualeadas estn dspanives o she & CNES (mpiones.dalssus gov ). P, 26 die 42
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7  Sa
@ Lagas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Naorme

CNS

Dt Entrada

CBO

Descricio

505

Vineulaga

Tipo Subipo

Partari
a1

CH
Outro

CH

Amib.

Total

LETICIA RODRIGLIES TORRES

TRACAI0G425E2Y

2265125

MEDICO CLINICO

Sl

INTERMEDIAD
o

DETERMINAD
Q

[CONTRATADG

TEMPORARIC
Ou POR

PRAZOMEMP |HAC SE
o

APLICA
DETERMINAD
Q

12

LINDALIRA SOCORRD DA
SILVA CUNHA

TD504306060558

22205

TECHICD DE ENFERMAGEM

Sl

INTERMEDIAD
o

CONTRATADG
TEMPORARID
OU POR

HAD SE
PRAZOITEMP ABLICA

a
DETERMINAD
a

LUCAS DANIEL D SILVA

0201488317230

228125

MEDICO CLINICOD

St

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO
TEMPORARID
Ol POR

HAD SE
PRAZOITEMP APLICA

DETERMINAD
o]

12

LUCAS FERNANDES ALIDI

TEO05403936464

Frib

MEDICO CLIMICO

Sk

INTERMEDIAD
0

CONTRATADG
TEMPORARIC
Ol POR

NAD SE
PRAZOITEMP ARLICA

Q
DETERMINAD
Q

LUCAS JARDIM GERONIMD

TBE0GI4672 BERG

225125

MEDICO CLINICO

Sl

INTERMEDIAD ou PoR
s}

CONTRATADG
TEMPORARID

HAD SE
PRAZOITEMP APLICA

DETERMINAD
5]

12

LUCCA MERZIAN

EABO0SE2I5662TY

225125

MEDICO CLINICO

Sl

INTERMEDIAD
o

CONTRATADG

a &

Esia & uma copila impressa o documents oficial. As informacbes oliclas alualizades esidn depanives no she do CNES {mpicnes.dalasus oo b,

Pag 27 de 42

Marne

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descricao

5U5

Vingulach

Tipo Subtipo

Partari
alu

CH
Outra

CH

Arib,

Tatal

LUCIANA DE JESUS

TBO0TI2E935948

vkl

TECHICO DE ENFERMAGEM

Sl

INTERMEDIAD
0

DETERMINAL
]

[CONTRATADG

TEMPORARIC
QU POR

NAD SE
;RJ\ZDJ'T[MP ARLICA
DETERMINAD
[8]

44

LUCIAND BRAGA

SAD01G2B7432603

225125

MEDICO CLINICO

Sl

INTERMEDIAD
o

CONTRATADC
TEMPORARIC
QU POR

PRAZOITEMP [WAO SE
o

APLICA

DETERMINAL
(4]

LUCIAND FRANCISCO DA
CRUZ

TOEAD4EER4056RS

223505

ENFERMEIRD

Sl

INTERMEDIAD
o

CONTRATADC
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP [WAO SE
o

APLICA

DETERMINAL
(4]

44

LUCIAND LLIE

50084 3IEI05E2

226125

MEDICO CLINICO

Sl

INTERMEDIAD
0

CONTRATADC
TEMPORARIO
QU POR

NAD SE
;RJ'IZDJ'T[MP APLICA

DETERMINAD
8]

42

LUCILENE ROCHA SALES
DOS SANTOS

4504134565418

322205

TECHICO DE ENFERMAGEM

Sl

INTERMEDIAD
0

CONTRATADC
TEMPORARIC
QU POR

NAD SE
;RJ'IZDJ'T[MP APLICA

DETERMINAD
8]

44

LUCIKEIA ROBERTA RIBEIRO

THOCEATEEGRAE

514310

FAXINEIRD

Sl

INTERMEDIAD
0

CONTRATADC
TEMPORARIC
QU POR

] EL

s & uma cipla iImpressa do documentn olicll. As imformaches oliclis alualeadas estin deponives no she do CNES {fmptenes. datmsus go .
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Yf Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

e Instituto

Portari | CH CH CH

a134 | Ouro | Amb. | Hosp | O

Norme CNS Dt Entrada cBo Descrigio sus | Vineulad | e | supiipo

DETERMINAD
o]

[CONTRATADG!

TEMPORARIO

ol POR
LUCYCLEIDE FERNANDES DE | 7n5a0a1 26290261 2505 |ENFERMEIRO i |NTERMEDIAD | ppn o mene |NAC SE o 1 0 1
LIRdA o o APLICA

DETERMINAD
(5]

VINCULO
MARCO AURELIQ SOARES CAM0162B0437614 231308 CIRURGIAD DENTISTA CLINICO <M | EMPREGATICH | ESTATUTARIG] SERVIDOR o 12 o 12

MENDUOUD GERAL o PROPRIO
CONTRATADC
TEMPORARIC
MARCOS OLIVEIRA LIk INTERMEDIAD oU POEL NAD SE
TODI0G292 628501 Friakid MEDCO CLINICD 1] FRAZOITEMP 0 12 0 12
ROCHA 4] o APLICA

DETERMINAD
]

CONTRATADO
TEMPORARIC
MARCOS PAULD BRAGA DA INTERMEDIAD 0U POR HAQ SE
TOE203625EI0649 42105 RECEPCIONISTA, EM GERAL S PRATOTEMP 16 ] 1} i}
SILYA L#] o APLICA

DETERMINAD
(5]

CONTRATADC
TEMPORARIC
MARLA ANTORIA MORAIS DE INTERMEDIAD oL P NAD SE
TOD50A833350562 228125 MEDCO CLINICD 1] FRAZOITEMP 0 12 0 12
MELC L+] o APLICA

DETERMINAD
]

CONTERTATD
TEMPORARIO

MARLA O FATIMA DE INTERMEDIAD | o e a0 SE

WA DE FT T 02415 AUKILIAR EM SAUDE BUCAL sm | prazomene 0SS o I 0 4

DETERMINAD
(5]

MARIA EMILIA GLIDES 0240403162372 4205 RECEPCIONISTA, EM GERAL I

ngERM[DMD CONTRATADO NAD SE W 0 o o

TEMPORARIC APLICA

£ & uma copla impressa do documente olicial. As informagies olickis alualzadas estin dspanies no she do CNES (hpsones. daiasus oo ). Pag. 28 de 42

Partarl | CH CH CH

a1 | Ouro | Amb. | Hosp. | 0%

Name CNS DLEnrada = CBO Descrigio sUS “m:'*"‘ Tpo | Subtipo

OUPOR
PRAZOITEMP

0
DETERMINAD
0

[CONTRATADO]
TEMPORARID
MARIA ENEIA DE 50UZA DO INTERMEDIAD | e FOR MAQ SE
SHECMENTO TOFI 0070764584 17205 | TECHICO DE ENFERMAGEM S| ;mzmmp AL 0 1 o i

DETERMINAD
(8]

CONTRATALD
TEMPORARID

MARLA INES DA SILVA wrersenian | S PR i s

ARIA I BIRDEIIIE4EA03 25005 |ASSISTENTE SOCIAL s | prazame [0S o om | oo | om

DETERMINAD
(8]

CONTRATADC,
TEMPORARIO
QU POR

pRAZOMEMP |MAD SE i 4 o 4
o

MARIANA RORIS 7366077360008 05 | TECNICO DE ENFERMAGEM Sl g‘TE“’“[D‘"D

APLICA
DETERMINAD
Q

CONTRATALD
TEMPORARID
wrersenian | QPR g se
MARIANA VIEIRA SOLDA 0001956454021 2515 |MEDICO CLNicO sm | prazoenp A0 St o o2 |8 |
o

DETERMINAD
[8]

CONTRATADC,
TEMPORARIO
MARLENE FERNANDES DE INTERMEDIAD 0u PoR NAD SE
SOUSA TOMO0ET S 0600 514320 FAXINEIRD SlIM a SMZM[MP APLICA 44 1] 1] 4

DETERMINAD
[8]

BARLI LIMA SILVA TOX3ARE2055£30 122415 ALKILIAR EM SAUDE BUCAL SlIM

gITERM[DMD CONTRATADC: NAD SE 0 5 a %

TEMPORARIC APLICA

Esta i uma cdpla Impressa da documento olickal, As informagtes olickis alualzadas estio dspanins na she do CHE S {mpiones. daiasus.goy b, P 30 de 42
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Yf Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

A Instituto

Nome CNS DLEntrada |  CBO Destricao sus | Vineuacd | ope | supipg Z"g' 0'::':.: Fm I_&'p Total

QU POR
PRAZOITEMP

4]
DETERMINAD
4]

[CONTRATADD!
TEMPORARID

QU POR
CONTROLADOR DE ENTRADAE gy [INTERMEDIAD | ooy oo ey |NAD SE m o il Tl

SAIDR 0 a APLICA
DETERMINAD
4]

MATHEUS CARVALHO SILVA TO500803I61 BEED TR

CONTRATADG,
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP |MAO SE 0 3 0 1
o

MATHEUS DA CRUZ JORDAD | T050010B8301857 26125 |MEDICO CLIMICO SiM gﬁ:wmnn e

DETERMINAD
]

CONTRATAGD
TEMPORARIO

MAYARA FABICLA LIMA ITERMEDIAD DU POR o sE

MATAA FAB TOSEHA01 466814 25125 MEDICO CLINICO s | aazomave L0 0 i i 4

DETERMINAD
(4]

CONTEATADD

TEMPORARIO

ol FOR

MICHAEL RODRIGUES DA ODADR450TATSE1 3205 | TECHICO DE ENFERMAGEM i |NTERMEDIAD | poscymemp (NAD SE 0 3 o )
SILVA a o APLICA

DETERMINAD

]
CONTRATADC
TEMPORARID
QU POR

PRAZOTEMP |MAD SE 0 a 0 4
o

MICHEL ALBING TCACENCD | 7001 DBSE4ET4120 23505 |ENFERMEIRO S gﬁ:wmnn

APLICA
DETERMINAD
4]

MIDHAT MUYEANOVIC TOBT05552%1 1310 229505 ENFERMEIROD gy [INTERMEDIAD: | CONTRATADC: NAD SE

JUNICR 0 TEMPORARI APLICA o “ o “

Esia & uma copla impressa do documenis olicial. As informagies olicials aualzadas estin dspanives no sie do CNES (mpfones.datsus.go b P, 31 e 42

Vinculaga Pota | CH | CH | cH
o Tipo | Sublipe |y | oure | Amb. | Hosp.

QU POR
PRAZOITEMP

Maorme CNS Dt.Entrada CBO Dascrican SUS Tatal

Q
DETERMINAD

a
[CONTRATADG!
TEMPORARID

QU PoR

PRAZOMEME | NAO SE 0 a8 0 &

MILENA PICCOLO CEZARING | T08208227366116 223505 |ENFERMEIRQ I g‘TE“’“m“D rit

(]
DETERMINAD

&}
CONTRATADC
TEMPORARID

Ol POR
HATHALIA WASCONCELDS INTERMEDIAD HAD SE
MONTEIRO EIEI05E11567415 22205 TECHICD DE ENFERMAGEM SiM o ;MZD.I'T[MP APLICA 1} 44 ] 24

DETERMINAD
&}

CONTRATADC
TEMPORARID
MALM ELIABE MARCOLING INTERMEDIAD (GU POR WAD SE
T06401BEAFIZGE2 A2IA05 TECHICD DE ENFERMAGEM SiM PRAIOITEMP o L] ] a4
DA SILVA (o] a APLICA

DETERMINAD
(]

CONTRATADC,
TEMPORARID
INTERMEDIAD QU POR NAD SE
HEIDE DA COSTA SANTOS T0M02BEA045278 22205 TECHICD DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA 1} EL ] iE

o
DETERMINAD
&}

CONTRATADC
TEMPORARID
QU POR

PRAZOTEME |10 SE o 1 o i

ORLANDO BALDUING TOR4DAT02542061 22205 | TECHICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEDIAD Yo

(]
DETERMINAD
(]

PAMELM BUSTOS DE T0ZI071 46175411 221208 CIRURGIAD DENTISTA CLIMICO gy |INTERMEDIAD | CONTRATADO NAQ SE

ALMEIDA GERAL (o] TEMPORARIC APLICA o 12 o 12

Esty & uma copia Impressa oo documenio olicial. As informactes olickas alualizadas estin dspaniveis no she do CHE'S | mpdicnes.daiasus goy el Pay. 32 de 42
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Yf Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
J/&/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

e Instituto

Partari | CH CH CH

a134 | Oura | Amb. | Hosp. | T

Name CNS Di. Entrada 8o Descrigao sus | VINURE | oo | sublipo

Ol POR
PRAZOITEMP

[#]
DETERMINAD
(4]

[CONTRATADD
TEMPORARIO
ol POR
E‘RE’I'#‘ER'ST'M DEMORAIS | 3npana1 33785743 2205 | TECMICO DE ENFERMAGEM SiM g‘TEWm"‘D PRAZOITEMP :Qaéf 0 44 0 T

L#]
DETERMINAD

[#]
CONTRATADC:
TEMPORARID
QU POR

PATRICIACALDEIRA SOUZA | T040D9320757965 322205 | TECHICO DE ENFERMAGEM s g‘TEW[ DIAD | ppazomeme | NAC SE

o APLICA
DETERMINAD
[+]

CONTRATADC:
TEMPORARID

OU POR
PATRICIA REGINA SANTANNA INTERMEDHAD NAD SE
DOMINGLUES T 08007842070 I2EED5 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o SR.I\Z-D.I'T[MP APLICA 0 35 0 k[

DETERMINAD
(&)

CONTRATADC:
TEMPORARID
INTERMEDHAD ou PR NAD SE
PALLO HENRIQUE TURATI TOBE0TR0B5TE2ES 225125 MEDICT CLIMICCO SiM o PRAZOITEMP ABLICA 1} i 1} E[i]
4]

DETERMINAL
[#]

CONTRATADC:
TEMPORARID

ol POR
g‘TEW[m"‘D PRAZOMEMP | MAD SE 0 12 0 12

o APLICA
DETERMINAD
[+]

PEDRO SANTOS FERREIRA

DE CAMMRGD T0I40T02EEA1670 226125 MEDICO CLIMICO SIM

PRISCILA IRENE APARECIDA 0076507367279 TA0E TECHICO DF ENFERMAGEM SiM INTERMEDHAD | CONTRATADD NAD SE

MELIN DLIVEIRA o TEMPORARID |APLICA o “ g 4

ESuN & UM COpa IMEessd 40 Gocumenin olicil. A5 nhonmiag e oliciis Slualeadas G50 DSponies no she o CNES (mpiones. dalasus oo ). Py 31 de 42

Potari | CH | CH CH

a134 | Ouro | Amb. | Hosp. | 0@

Vineulags
Marte CNS DL Entrada CBO Descricio SUs o Tipo Subitipa

Ol POR
PRAZOTEMP

4]
DETERMINAD
[#]

TCONTRATADG)
TEMPORARIC

ol POR
RAQUEL ROBERTO BARBOSA| 3005145085676 T0E  TECNICO DE ENFERMAGEM g |NTERMEDIAD | g naomene | MAO SE 0 % o i
GOMES o 5 APLICA

DETERMINAD

]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
REGINA CELIA SILVEIRA INTERMEDIAD QUPOR NAD SE
FIRMD XAVIER A1275328170008 2205 TECHICO DE ENFERMAGEM Sl a ;RJ\ZDJ'T[MF‘ APLICA i L 1] i

DETERMINAD
]

CONTRATADO
TEMPORARIO

OU POR
REGIVANIA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD NAD SE
ROORIGUES TOM00E105T94707 42105 RECEPCIONISTA, EM GERAL Sl a ;RJ\ZDJ'T[MF‘ APLICA 44 0 1] 44

DETERMINAD

4]
CONTRATADO
TEMPORARIO

ol PoR
RENAN SCABENI PAN 0000067480105 DENB | MEDICO CLMICO = gm:mmnn PRAZOITEMP :;f@‘f 0 # 0 4
0

DETERMINAD

0
CONTRATADG
TEMPORARID

RHAISSA LEANDRO wrersenian DL PR i s

AL TSA0SOTAZIRISS HE135 |MEDICO CLNICD s | P (L0 o |2 | o | ow

DETERMINAD
]

ROGERIC IARONIES J08501340075571 2125 MEDICO CLINICO gy |INTERMEDIAD |COKTRATADG) NAD SE 0 1 o 10

GLUIMARAES 0 TEMPORARID APLICA

Es & uma copla Impressa do documentn: olizial. A informagbies oliziis alualzadas estin dspanives no she do CNES {pticnes. datsus oo br). P 34 de 42
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Y Sao
Relatdrio de Gestao S 5] iro/2025
.J/ﬁ/ Lucas elatorio ae Lestao >umare Janeiro

A Instituto

Vinculaga Purtari | CH | CH | CH
0 Tpa | Subipo | %ya | Ouro | Amb. | Hosp.

Ol POR
PRAZOITEMP

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SUs Total

0
DETERMINAD
Q

[CONTRATADD,
TEMPORARIO
Ol POR

prazorTEme |NAO SE o 12 o 12
o

ROMULO LUMES PRADD TUT401430553400 2612 MEDICO PEDIATRA S g‘TEW[D"’"D

APLICA
DETERMINAL
Q

CONTRATADC
TEMPORARID
Ol POR

PRAZOMEME |NAO SE o 3 o 1
o

ROSINER! JARDIM DA SILVA | 705104348196440 W05 [ TECNICO DE ENFERMAGEN S PTERMEDIAD o st

DETERMINAL
Q

CONTRATADG
TEMPORARID
QU POR

PRAZOMEME |NAO SE Mg | O 12 o 12
o

RUIIl FRANCISCO GOMES T0SA008TATIHET A2 MEDICO CLIMICO S gﬁ:mmnb

APLICA
DETERMINAL
[8]

CONTRATADG
TEMPORARID
RUTINELA DE ALMEID, INTERMEDIAD 0u PO NAD SE
TOE5018431 24010 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Sl PRAZOITEMP 40 o i 40
SANTOS [4] o APLICA
DETERMINAD
Q
CONTRATADG
TEMPORARID

ol POR
SANDRA DA LUZ RODRIGUES | 7014D4G01806133 5430 FAXINEIRO S g‘““’“m"‘b PRAZOITEMP :;ﬁéf 4 0 0 4

DCTERMI NAD

SANDRA MARIA DE 041 (NETTO24T5 #1010 ASSISTENTE ADMINISTRATND | SIM '"T':“”[ DIAD | CONTRATADO)NAD SE

CARVALHO DOMINGLES DA TEMPDR!-RID .I\PLIL‘.I‘- 40 o o 0

E"m‘:um:lcn-plalmp'mndnﬂxumnu:u A informages olickis alualeades esin dspanives no she do CNES (I icnes.daiasus gow . Prag. 36 de 42

Natme CNS DLEmrada | CBO Desericao sus | Vinedacd | res | Subiipo F:’,g' D'E“*;a pm I_g:p Total

Ol POR

PRAZOITEMP
SILik 0
DETERMINAD
1]

[CONTRATADD
TEMPORARID
ol POR

PRAZOMTEMF | MAO SE o % o i
o

SIMEIA DE SOUZA PINHEIRD | T0S005042696411 21505 | ENFERMEIRO Si ngI:RM[DmD

APLICA
DETERMINAD
0

CONTRATATO
TEMRORARIO

SUELEN CRISTINA inTerMEDIAD S0 PIR o sE

SN CH 4804094072543 W05 [TECHICO DE ENFERMAGEM sm | Prazoewe (007 0 m 0w

DETERMINAD
L8]

CONTRATADC
TEMPORARID
Ol POR

prAZOTEM |MAQ SE o 4 o a
0

TALITA VIEIRA GARCLA T02000387586287 5205 | TECMICO DE ENFERMAGEM S| TERMEDIAD

APLICA
DETERMINAD

]
CONTRATADC
TEMPORARID

Ol POR
Ty huh EDUARDA Dy T0L40645684R000 521130 MATENDENTE DE FARMACIA gy | INTERMEDHAD PRJ‘-ZD.I'T[MP WA SE 25 0 0 1

CONCEICAD BALCONISTA ] APLICA
D[TERMIN.&D
0

CONTRATADC
TEMPORARIO
TEREZINHA APARECIDA INTERMEDIAD OU PR NAD SE
MATELS 4703725656411 225125 MEMCO CLINICO Sl o ;RJ'IZD.I'T[MP APLICA 1] 12 1] 12

DETERMINAD
0

INTERMEDIAD | CONTRATADC NAD SE
THAIS LI FROES TO4A01051 425046 225125 MEMCO CLINICD SlM o TEMPORARIO | ABLICA i 12 o 12
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Vineulaga Potarl | CH | CH | CH
o Teo | Subtpo | yas | oure | Amb. | Hosp.

Ol POR
PRAIOTEMP

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigio SUS Tatal

0
DETERMINAL
i)

[CONTRATADG!
TEMPORARIO
Ol POR
I'E'l‘}r'g"ms‘w"‘ NOGUEIRA | goganz52a744260 M5 |ENFERMEIRD Si gﬁ:mmnb PRAZOITEMP ::E&E 0 .u 0 a

D[TERMIN.I\D
o]

CONTRATADCH
TEMPORARID
Ol POR
THAMIRES D SILVA INTERMEDIAD NAD SE
MADUREIRA T3 00T ATAERE] 221505 ENFERMEIRD Sl a SR.I\ZDJ'T[MP APLIC 1] % 1] 36

DETERMINAL
0

CONTRATADC
TEMPORARIO

APLICA
DETERMINAD
0

0l POR
THAMIRES ROCHA DE MELD | 700001538773400 ZE125 MEDICO CLINICO Si ngI:RM[DMD prazOMTEMP | NAQ SE 0 i 0 i
a

CONTRATADCH
TEMPORARID
THIAGD HEWRIGUE DO INTERMEDIAD 0u PR NAD SE
NASCIMENTD TO0T5O0256R506 122205 TECHICD DE ENFERMAGEM Sl o SRI\ZDJ'TEMP APLICA ] 44 ] 4

DETERMINAL
0

CONTRATADCH
TEMPORARID
Ol POR

PRAZOTEMP |NAO SE 0 .u 0 a
0

THIAGD MOURA PEREZ T00801444B9 2883 05 |TECNICO DE ENFERMAGEM S| TERMEDIAD

APLICA
DETERMINAL
L8]

WANESSA MARIA SONZINE TOEI04T25871374 221505 ENFERMEIRD Sl

ngERM[ DHAD | CONTRATADO) NAD SE 0 m 0 &

TEMPORARID | APLICA

Esaa & uma copla impressa da documents olicial. As informagties oliclals alualzadss estin dspanives no she do CNES {piones.daiasus gov b Pag. 37 de 42

Purtari | CH | CH | CH
Too | Subipo | yny | oure | Amb. | Hosp.

QUPOR
PRAIOITEMP

MNorme CNS Dt Entrada CBO Deserigho SUS

Vinculaa Total
(1]

Q
DETERMINAL
Q

[CONTRATADG!
TEMPORARIC
ol POR
WANESSA NASCIMENTO INTERMECHAD MAD SE
AOATEIRG D 1LV TEA0T123242924 26124 MEDICO PEDIATRA £ szmmp APLICA 0 12 0 12

D[TERMIN.IID
Q

CONTRATADC:
TEMPORARID
WANESSA VIEIRA DA SILVA INTERMEDIAD (U POR NAD SE
ARCAMIO T20AEGEATEH 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVG Sl a ;R.I\ZD.I'T[MP APLICA 40 1] 1] 40

DETERMINAL
Q

CONTRATADC:
TEMPORARID
QU POR
WANIA LEANDRA DA SILVA INTERMEDIAD NAD SE
LOPES TO0201449E27327 514330 FAXINEIRD B o PR.I\ZD.I'T[MP APLICA ] 1] 1] I

D[TEININ.I\D
Q

CONTRATAGD
TEMPORARID
VERONICA PINI ol POR
{EIRC OB DOBABSBE10 #1010 |ASSISTENTE ADMNISTRATIVD | s |INTERMEDIAD ppormenp |NAD SE i o o 4
CHAVES o : APLICA

DETERMINAL
0

CONTRATADCH
TEMPORARID

OU POR
VICTORIA APARECIDA DE TEEOTATI466316 21208 CIRURGIAD DENTISTA CLINICO INTERMEDIAD | oo s ooy g [ NAD SE 0 12 0 12

SOUZABAZAN GERAL [4] o APLICA

DETERMINAL
0

VICTORIA LUIZA ALVES DE INTI:RM[ DIAD | CONTRATADC: NAD SE
SOUTA TO3L04I20056200 PRk MEDICO CLINICO SM TEMPDRARIEI J’iPLH:.I'I ] 12 ] 12
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Vinculaga Portari | CH CH CH
Home CNS Dt.Entrada CBO Descrigio 5Us 5 Tipo Subtipo 2134 | oure | Amb. | Hosp, | 7O
Ol POR
PRAZOTEMP
o
DETERMINAD
G .
[CONTRATADD)
TEMPORARIO
ol POR
VIVIAN BARROS CAMILG ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDHAD NAD SE
CINE TOBA0252271 3061 B0 e oNETA M gmzmmp APLICA 44 i i 4
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | Do PR NAD SE
WAGNER COELHOD ARRUDA TOD0A1 41750602 12205 | TECNICO DE ENFERMAGEM EL PRAZOMTEMP | o o i h] i 36
o
DETERMINAD
o
CIRURGIAD DENTISTA CLINICO LRI SERVIDOR
WAGHER LUIS PEREIRA 0250036143934 23200 SIM | EMPREGATICI | ESTATUTARID) i ] i pl|
GERAL 0 PROPRIO
CONTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [ Oe 2 N0 SE
WESLEY MACHADD S0UZA TOBA01513507082 225 MEDICO CLINICD M PRAZOFTEMP | oo i 12 i 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARIO
ol POR
WILLIAK ANANIAS MANSOR CIRURGIAD DENTISTA CLINICO INTERMEDHAD NAD SE
FERNANDES 0001455146603 mum EL gmzmmp APLICA i n i 30
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEWMPORARID
INTERMEDIAD | OU POR NAD SE
YASMIN TRINDADE [A SILVA | T02401063507720 2§25 MEDICO CLINICO EL PRAZCTEMP |arLica i 12 i 12
o
DETERMINAD
Esua & uma copla impressa da documents oficlal. As informadgfes olickis alualizadas esila dspanives no she do CNES (mpicnes.datasus oo ). P«ag e a2
Vinculagd Patar | CH CH CH
Norme CNS DL Entrada CBO Deserigan sUS 5 Tipo Sublipo 2134 | Ouro | Amb. | Hoss | 7O
o
[CONTRATADG
TEMPORARIC
ol POR
ZULEIDE APARECIDA INTERMEDIAD NAD SE
MACHADO NASCIMENTG T00A03952920654 142105 | GERENTE ADMINISTRATIVD: T gmzmmp ARLICA 40 i 0 40
DETERMINAD
o
Habilitagées
Nenhum resullado para a consulta realizada.
Habilitagges - Historico
Nenhum resultado para a consulla realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resullado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Nenhum resullado para a consulla realizada.
Contrato Gestao
Nenhum resullado para a consulta realizada.
Exa & uma copla Impressa da documenin oficll. A5 informafies oficlis slualesdas estio desponives no she de CNES {mp ot nes.daiasus oo 5. P.gg ADde a2
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Contrato Gestao - Historico

Menhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Menhum resultade para a consulta realizada.

Incentivos - Historico

Menhum resultade para a consulta realizada.

Equipes

Menhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Gerenclalhdministracao Terceirolinterveniente

CNPJ Maifie Data iniicial Data firial Atualizado Tipo contralo
DE25654000169 | INSTITLITO SOCIAL DE SAUDE SAD LUCAS 0082023 | 01/08/2025 02082024 -
D7900613000124 | INSTITITO SOCIAL SAUDE RESGATE AVIDA 130052017 23/01/2020 20042018 -

PRO.SAUDE ASSOCIACAD BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR - EM RECUPERACAD oUOSE0IE | 12/050017 -

2ZBBGIONET | iy ) - - )

Exia i uma copia impressa da documentn oliclal. & informagbes oliclis aualzades estin dspaniies no she do CNES {mpienes. daisus gos b Pag. &1 de 42

Base Descentralizada

Menhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Menhurm resultado para a consulta realizada.

Homologacoes

Menhum resultadao para a consula realizada.

Homologagoes - Histarico

Menhum resultado para a consulla realizada.

Dt el iecanliviaco: Motiea deaativagda:
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2. OFiCIO CNES

Venho por meio deste relatar que, até o momento, ndao foi possivel anexar o oficio referente
a atualizacdop do CNES devido a pendéncia no recebimento do mesmo.

Ressalto que o documento ja se encontra em tramite e estamos aguardando o envio para prosseguir com a

anexacao necessaria. Assim que recebido, tomaremos as devidas providéncias para sua inclusdo no
processo.

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

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025
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5. ESCALA ODONTOLOGIA

ODONTO UPA MATAO- JANZ025

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

jan. 2025 (Hordrio Padrao de Brasfia - Sao Paulo)

dom. S0 ler. qua. qui. SN, sab.
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6. Relatorios de atendimentos — Clinica médica

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

E-Mail:
UMIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAO CMES: 7892675
Enderaco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao: 04/02/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025. N® 16.8
DATA cunicameDica | TOTAL

01/01/2025 196 196

02/01/2025 422 422

03/01/2025 381 381

040172025 278 276

05/01/2025 226 226

060172025 425 425

Q70172025 417 47

08/01/2025 364 364

09/01/2025 358 356

10/01/2025 338 338

11/01/2025 253 253

12(01/2025 200 200

13/01/2025 385 365

14/01/2025 298 298

15/01/2025 343 343

16/01/2025 313 313

17/01/2025 287 287

18/01/2025 250 250

19/01/2025 227 227

20/01/2025 389 389

21/01/2025 3r4 374

22(01/2025 329 329

230172025 335 335

24/01/2025 300 309

25/01/2025 267 2867

260172025 232 232

27/01/2025 394 394

Gerado por: Focus Desanvalvimento de Sistemas Ltda - Sistema Saide Verséo Atual: 2.1.7.83

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UPA MATAO CNES: TB92675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao; 04/02/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[D)s)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025. N°®16.8
DATA cLmMicamenica | TOTAL
2810112025 303 303
2910112025 332 332
3010172025 316 36
31/01/2025 305 305
TOTAL 9822 9822
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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7 — Relatérios de atendimentos — Pediatria

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAD CMES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao: 04/02/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA{O)s)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025. N° 16.8
DATA PEDIATRIA TOTAL
| 01/01/2025 34 34

02/01/2025 44 44

03/01/2025 45 45

04/01/2025 34 34

05/01/2025 38 38

06/01/2025 47 47

07/01/2025 40 40

08/01/2025 33 33

09/01/2025 39 39

10/01/2025 32 32

11/01/2025 23 23

12/01/2025 28 28

13/01/2025 45 45

14/01/2025 a7 37

15/01/2025 36 36

16/01/2025 26 26

17/01/2025 38 38

18/01/2025 24 24

19/01/2025 34 34

20/01/2025 32 32

21/01/2025 42 42

22/01/2025 3z 32

23/01/2025 39 39

24/01/2025 32 32

25/01/2025 28 28

26/01/2025 38 38

2710172025 34 34

Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Sadde Versao Atual: 2.1.7.83

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Wome: UPAMATAO CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao: 04/02/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/01/2025 ate 31/01/2025. N°16.8
DATA PEDIATRIA TOTAL
2810172025 Kl i
29/01/2025 28 28
30/01/2025 29 29
310172025 35 35
TOTAL 1083 1083
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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8— Relatérios de atendimentos — Odontologia

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UPA MATAD CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao: 04/02/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[O)s)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025. N°® 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
| 01/01/2025 5 5
02/01/2025 19 19
03/01/2025 20 20
04/01/2025 11 11
05/01/2025 12 12
06/01/2025 22 22
07/01/2025 19 19
08/01/2025 9 9
09/01/2025 23 23
10/01/2025 19 19 N
11/01/2025 16 16
120172025 14 14
13/01/2025 28 28
14/01/2025 25 25
15/01/2025 17 17
16/01/2025 17 17
17/01/2025 23 23
18/01/2025 17 17
19/01/2025 7 7
20/01/2025 15 15
21/01/2025 20 20
2201/2025 19 19
23/01/2025 22 22
24/01/2025 25 25
25/01/2025 10 10
26/01/2025 2 2
27101/2025 25 25
Gerado por: Focus Desenvohvimento de Sistemas Ltda - Sistema Sadde Verso Atual: 2.1.7.83

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 33998-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emisséo: 04/02/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025. N° 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/01/2025 13 13
29/01/2025 23 23
30/01/2025 15 15
31/01/2025 19 19
TOTAL 531 531
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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9 — Relatoérios de atendimentos — Assistente Social

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao: 04/02/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/01/2025 até 31/01/2025. N° 16.8
DATA nssisTencia | TOTAL
SOCIAL

02/01/2025 8 8

03/01/2025 1 1

06/01/2025 ] 6

07/01/2025 5 5

(8/01/2025 1 1

(9/01/2025 5 5

10/01/2025 2 2

13/01/2025 4 4

14/01/2025 7 7

15/01/2025 5 5

16/01/2025 2 2

17/01/2025 2 2

2010112025 6 6

2110112025 5 5

2210112025 3 3

2310112025 5 5

24/01/2025 3 3

2710112025 1 1

2810112025 4 4

2910112025 4 4

3010112025 3 3

3110112025 3 3

TOTAL 85 85

Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.7.83

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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10 — Indicadores de Producao: Quantitativo Diario e Total Mensal

QUANTITATIVOS DIARIOS
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B CLINICA MEDICA  BPEDIATRIA°  EODONTOLOGIA  BEASSIST. SOCIAL

TOTAL DE ATENDIMENTOS

9822

TOTAL

B CLINICA MEDICA  EPEDIATRIA. EODONTOLOGIA  EASSIST. SOCIAL

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

RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO | F.AA)

Periodo de 01/01/2025 até 31/01/2025 N* 2.5

Unidade: UPA MATAO
Procedimento:  01-01-02-008-0 f SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

Quantidada: 3

Procedimento:  01-01-04-002-4 [ AVALIACAD ANTROPOMETRICA

Cuantidadea: 1
Procedimento: 01-02-01-048-0 [ FISCALIZACAQ DO USO DE PRODUTOS FUMIGENGS DERIVADOS DO TABACO EM AMBIER

™Ml CTR/AE CEAUWARAT DD EAE Al DDA mme
Cluantidadea: 1

Procedimento:  02-01-02-004-1 [ COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL

Quantidade: 4296

Procedimento: 02-04-01-022-5 I RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Cuantidada: 22

Procedimento:  02-11-02-003-6 [ ELETROCARDIOGRAMA

Quantidada: 322

Procedimanto:  02-14-01-001-5 [ GLICEMIA CAPILAR

Quantidada: 1588

Procedimento:  02-14-04-012-0 [ TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM

Guantidade: 121

Procedimento:  02-14-04-016-3 / TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2

Quantidade: 44
Procedimento:  0:3-01-01-004-8 /| CONSULTA DE PROFISSIOMAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAOQ ESPECIALIZADA (EXC
- Quantidade: 256
Procedimento: 03-01-03-008-1 / ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 182: SALVAMENTO E RESGATE
IAMADLIL AMPLA TIDA
Quantidade: 62
Procedimento:  03-01-04-007-8 ] ESCUTA INICIAL / ORIENTACADO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)
Quantidade: 37
PFrocedimento: 03-01-06-002-8 | ATENDIMENTO DE URGEMNCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALLZ
Quantidade: 1341

Procedimento:  023-01-06-003-7 [ ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

Quantidada: 55

Procedimento:  023-01-06-009-6 [ ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Quantidade: 10209

Procedimento: 03-01-06-011-8 f ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACADQ DE RISCO

Quantidade: 10566

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO (| F.ALA)
Periodo de 01/01/2025 atéd 31/0172025 N®: 2.5

Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 03-01-10-001-2 [ ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATEMCAO ESPECIALIZADA.

Quantidade: 2343

Procedimento: 03-01-10-003-5 ' AFERICAQ DE PRESSAD ARTERLAL

Quantidade: BTET

Procedimento: 03-01-10-009-8 F ENEM&A

Quantidade: 5

Procedimento:  03-01-10-010-1 § INALACAD f NEBULIZACAD

Quantidade: 2566

Procedimento: 03-01-10-013-6 ! ORDENHA MAMARIA

Quantidade: 2

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

Quantidade: 21

Procedimento: 03-01-10-019-5 / ADMINISTRACADQ DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA

Quantidade: 6462

Procedimento: 03-01-10-020-9 [ ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Quantidade: 6233

Procedimento: 03-01-10-021-7 / ADMINISTRACAOQ DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

Quantidade: 1397

Procedimento: 03-01-10-022-5 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTAMNEA (SC)

Quantidade: 94

Procedimento: 03-01-10-027-6 | CURATIVO ESPECIAL

Quantidade: 1

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

Quantidade: T2

Procedimento: 03-07-01-001-5/ CAPEAMENTO PULPAR

Quantidade: 1
Procedimento: 03-07-01-010-4 | RESTAURACAD DE DENTE DECIDUC POSTERIOR COM IODNOMERO DE VIDRO
Quantidade: 1

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

Quantidade: 28

Procedimento: 03-07-02-002-8 ! CURATIVO DE DEMORA C/ OU 5/ PREPARDO BIOMECAMNICO

Quantidade: 28

Procedimento: 03-07-03-005-9 ! RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

Quantidade: 1
Procedimento: 03-07-03-006-T ! TRATAMENTO DE GEMNGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA [GUMNA)
Quantidade: 1

Procedimento: 03-07-03-008-3 ' TRATAMENTO DE PERICOROMNARITE

Quantidade: 5

Procedimento: 04-01-01-003-1 / DRENAGEM DE ABSCESSO

Quantidade: 3
Procedimento: 04-01-011-005-8 F EXCISAOQ DE LESAD E'OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA
Quantidade: 41
Procedimento: 04-01-01-006-6 ' EXCISAOQ E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUEMNAS LESOES /| FERIMENTOS DE PELE | AMEX
s Quantidade: 2

Procedimento: 04-14-02-012-0 [ EXODONTIA DE DENTE DECIDUD

Quantidade: 16

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

Quantidade: 143

Procedimento: 04-14-02-020-0 ' MARSUPIALIZACADC DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

Quantidade: 1

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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12 — Monitoramento de exames laboratoriais;

UPEZ4N  MONITORAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS Afip

UNIDHDE DE PRONTO ATENDIMENTO Medicing Diagndstica

MOTIVOS DE RECOLETAS 01.2025
coleta inadequada 5
material acidentado 1
materia coagulado 5
material hemolisado 33

material insuficiente

recoletas para confirmacao de resultados

Total Motivo 44
Total reconvocados 43
Total procedimento recoletados 230
Total més 5279

“Ildentificamos uma divergéncia na quantidade de exames registrados no sistema Foccus, resultante
da falta de langamento de alguns procedimentos. Essa inconsisténcia gerou um déficit de 25
exames, que ainda nao foram devidamente contabilizados.”

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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13 — Indicadores de total de atendimentos e procedimentos;

INDICADORES - TOTAL DE ATENDIMENTOS E PROCEDIMENTOS JAN/2025

9822
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Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



!/// sao Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

Lucas

e Instituto

14 - Atendimentos do servigo social

: RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO OBJETO

[ Perioda de Referéncia: 01 a 31 de janeiro de 2.025 |

1-IDENTIFICAGCAD:

Prestador designado: PA Matao

Prefeitura Municipal de Sumaré

Contrato Geslao- 1782023

Endarago: Avanida Emilic Bosco., N® 1620- Jd Santa Clara
Talafona: {(19) 3864-1184

E-mail: gestoradm.sumaremaltdo@institulosocialsaolucas. com_br

2- RESPONSAVEL TECNICO

Marme: Mara Indés da Silva Azeveda

CPF: 969 077 468-91 RiG: 9007 580-0 CRESS/SP: M666
Telalona: {19} 99450-8857

CHNPJ: 26.92B.882/0001-43

E-mail: mariamasazioullook. com

3- DESCRICAQ DO SERVICO:

3.1-Objetivo Geral

O abjetivo & incentivar o usuario, seus familiares @ a reda de apoio a sa
lormarem sujeilos do procasss  de promocdo, prolecio, prevencdo, recuparacio a
raabilitaciho da sadde.

3.2-Sarvigos Executados
o Realizar a riagam priorizando demandas sociais qua impactam no tratamanto @ na alta
dos pacienbas:
Alender pacientas, familiares e acompanhantes;
Dizcutir casos com equipa multiprafissional;
Criantar sobre os direilos sociais e de cdadania;
Sensibilizar sobre aspaclos gue intarferem no procassa sasdaldosnda;
Articular com a rade de sadde & demais sericos socioassistenciais:
Intarvir em siluagies da risco e vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos
vinculos familiares @ comunitaros,
Acompanhar 0% casos mais gravas de pacientes reincidentes;
Registrar no prontuano do pacients as evolugtes sociais,;
Participar do planajaments @ elaboracdo da normas @ rotinas da unidade:;
Apresentar estatisticas mensais dos atendimentos do Semvigo Social,
Encaminhamanto para grupos lerapéulicos
Matricialmenta com Minlequipe de Sadde Mental
Parcenas com todas & UBS/PA & UFS no matncialmenta familiar (grupo) Regiao
Matao
o Crar uma reda de apoio para encaminhamanto @ suporle.

T T Y

Coooo oD

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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Mo aAmbilo da sadde o assistenta social faz uso continuo de alqgumas atividades, quais
sajam: levantameanto de dados, interprelacdo de medidas e acdes de caraler emargancial,
procadimeantos socioeducatives, informacio em sadde, desanvolvimanto de alividades de
cunho padagdaco & técnico-politco. Sando um trabalho de acolhimento com as familias,
assim como aliviar a dor @ anglstia do pacienta.

Visitar os lares dos pacientas; identificar as condigtas da familia @ elaborar relatdrios;
maobilizar recursos para o tratamento; oferacer suporte e crientagbes ao paciante sobre seus
diraitos e deveres.

3.3- Procedimentos

o Mapear a rede de servigos socicassistenciais,

o ldentificar vinculos familares e rede de apoio,

o Realizar abordageam socioeducativa a pacientes e/ou familiares para adesao ao
tratarmenia;

o Encaminhar paciente a equipe multiprofissional da Unidade,

o Verificar a rede referanciada para atendimanto ao paciente,

o Realizar ancaminhamentos para a rede socioassistencial (isengio para segunda
via de documentos de identificagio, acolhimento, benaficios sociais, tais como:
Programa Bolsa Familia, Auxilio Funeral, Beneficio de Prastacio Continuada,
antra outras), direitos previdenciarios, trabalhistas e seguros sociais e a propria
rede de sadde. Centra de Alencao Psicossocial - CAPS, Alencdo Basica. enfre
aulras),

o Realizar ancaminhamentos para drgaos de defesa de direitos (Consalho Tutelar,
Defansoria Pdblica, Central Judicial do |doso, anfre outras);

o Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes
{crianga, adolescente, idoso, pessoa com deficidneia) que chegam ou
permanacem na UPA desacompanhados;

o Realizar visitas domiciliares e institucionais,

o Acionar 0% sarnvigos de apoio 4 populagio em siluacao de rua;

o Participar junto com a equipa multiprofissional do procasso de notificacao da
casos de suspeita ou confirmacao de vicléncia e encaminhar aos drgaos
respactivas, conforme fluxo de alendimeanto a violéncia;

o Elaborar relatorios e pareceras sociais

‘. S

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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3.4 - Plblico Alve:

DESCRICAQ DOS USUARIOS NO QUANTIDADE Total

PERIODO Atendimentos
Janeiro 2025

CRIAMCAS (0-11 ANOS E 11 5 5
MESES)

ADOLESCENTES (12-17 ANOS E 1 1

11 MESES)

IDOS0S (ACIMA DE 60 ANOS) 34 34
PESS0AS COM DEFICIENC|AS - .
(TODAS AS IDADES)

MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS) 22 22
HOMENS (ACIMA 18 ANQS) 18 18
TOTAL DE PESSOAS BO 80

Faixa Etaria
HOMENS (ACIMA 18 ANCS) [ 12
MULHERES (aCMA DE 18 aN05) [T ::
PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS AS
IDADES)
IDOS0S (ACIMA DE 60 ANOS) [ 51
ADOLESCENTES [12-17 ANOSE 11 MESES) | i
CRIANCAS (0-11 ANOSE 11 MESES) [ 5
L b= S [ S - T I S T ' b ]
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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3.5 - Areas de Abrangéncia dos Atendidos
O Municipio de Sumaréd possul 6 regides, divididos por drea de abrangéncia, onde 530
distribuidos os atendimentos da Area de Saide: Centro, Nova Veneza, Matdo, Area Cura,
Maria Antdnia, Picerno e damais cidades vizinhas. Os dados abaixo demonstram o grafico de
atendimentos realizados no periodo.
Area de Abrangencia
Homsdndha B 1
Picerne Il 2
Newa Woneza [ S
Faria Anicnia [T 7
Are = [
Matic [
Camping: I 17
I W 1
] Ak Ok il
3.6- Nimero de Atendimento por género.
Atendimento por génerc
A%
I h
. #
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7= Impacto Social

Contribuir com o atendimento humanizado e com o acesso dos usuanos do SUS aos
enigos das UPAS, outros servigos de sadde e sistema de garantia de direitos. As condutas
reventivas possiveis de serem realizadas pelo Servigo Social foram aquelas volladas ao
anitoramento dos pacientes reincidentes mais graves e/ou complexos a nivel social,
valiados pala aquipe multiprofissional.

As resposias apontam para efeilos como aumento do desemprego, intensificacao das
desigualdades am salde, crescimento da incidéncia de doencas crinicas, dificuldades de

acesso a senigos de sadde, comprometimento da sadde mental, aumento do esiresse e
abuso de Alcool e outras drogas.

Os dados aprasentados também demonstram o esforco do Assistente Social @ loda a
pquipe no atendimento de gqualidade ace usudrios da rede pablica de sadde. Todavia, os
rasultados apurados ndo impediram a otimizacio dos fluxos @ implementacio de agbes de
malhoria dos profissionais de sadde, 0s quais nao mediram esforcos para prastar o malhor
alendimenlo possivel a populacao, em siluacao da amergéncia.

Servigo Social da Unidade de Pronto Atendimento- UPA Matao

N® Ordem | Setor de Alandimento Mimearo de
Atendidos
1 Alendimanto do Serv. Social Setor de Emergéncia
18
2 Alendimento do Serv. Social Setor de Obsarvacio
35
Alendimanto do Serv. Social Setor de Pediatria 6
Alendimanto do Serv. Social Setor Demanda
Ambulatarial 15
5 Atendimanto do Serv. Social Outras Demandas
06
Total Geral 80

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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MNesta perspectiva, o profissional de Servico Social deve ulilizar, a pratica reflexiva
possibilitando ao usudrio a andlise e desvendamento da situacao vivenciada pelo mesmo por
maio de reflexdes estimuladas pelo assistents social, de forma que o USUArc consiga caplar,
na medida do possivel, o mavimeanto da realidade social e, consequentamenta, participar do
processo de translormacio dessa realidade enguanta ser histdrico.

Portanto constata-sa que & de fundamental importancia que a rede cumpra sed papsal,
absorvendo as demandas de cuidados que hes s3o destinadas, a fim de que ndo ocorra a
sobrecarga da Unidade de Urgéncia @ Emergéncia 24h, compromelendo a efetividade e
rasolutividade na linha de cuidado.

Aszim, no que diz a respeilo ao acolhimento & seu relacienamento coma uma
ntervencdo profissional, citamos que o acolhimento “¢ pomordial, com uma escuta
ualificada, que & alravés da escula gue se faz o acalhimenta”. “A intervencao do profissicnal
& Servico Social ocorre através do acolhimento”. A escuta *é uma ferramenta fundamental no
wercicio da profissio”, juntamente com o Codigo de Etica profissional, para a realizacio do
Ihimento com respeito & sigilo profissional.

Porlanto, 0% usuaros serdo alendidos pelos profissionals da equipe onde ha a maior
rodugao de vinculo, de acordo com as suas necessidades de salde. Essa & uma aposta que
e incentivar a integralidade da atenclo e a formagio de vinculos, pois, com o passar do
mpo, os profissionals lerdo construidas as historias de vida das familias e poderdo
dentificar suas necessidades. fortalecenda relacdes com o8 uSuarios.

O acolhimenta & fundamental para alender as necessidades de sadde dos usudrios que
Uscam as sarvicos a deve perpassar todas as actes de salde, ndo sendo lomado como uma
arramenta gue mecanize o encontro no momento do cuidado.

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025
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O resultado oblido neste més com relagdo ao acolhimento socal das demandas

pontaneas de forma centralizada na Unidade de Pronto Alendimento teve uma evolugio

onsideravel  em decorréncia do aumento das familias insendas no fluxo do UPA de acordo
quadro abaixo.

8- Encaminhamento para a Rede Socioassistencial

O encaminhamento para a rede socioassistencial & uma forma de atender as
necessidades dos usuanos, oferecendo 0s servicos vigentes e encaminhando-o& para outro
profissional ou selor por meko de outros serigos socioassistenciais, sistema de garantia de
direitos, outras politicas publicas, disque dendncias ou ainda a procura espontanea realizada
pela populacio.

Encaminhamento para Rede
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3.7- Instrumentos de Coleta dos Dados Estatisticos da Viecléncia do  Municipio na
Regido do UPA do Matio.

O acolhimente da pessoa em siluagdo de violdncla permeia lodos os locais e
momentos do processo de producdo do culdada, diferenciando-se da tradicional riagem. O
acolhimento representa a primeira elapa do atendimento @ nele sao fundamentais. élica,
privacidade, confidencialidade e sigilo.

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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A vitima de violéncia tem atendimenta priorizado, eom narantia de privacidade no )
atendimenlo e eslabalacimento de relacio de confianca e raspeite’. Recomanda-sa focar na
acolhimento com resposta positiva capaz de minorar danos e soffimenlos as pessoas am
situacao de violéncia

Em recente atualizagao desta legislacao, em 2019, também determina gua, se houver
indicios ou confirmacao de violdéncia contra a mulher nos servicos de sadde, @ obrigado
comunicar a autondade policial no prazo de 24 horas, para as providéncias e fins estatisticos.

A Notificacio é uma dimensao de linha de intervencio do Assistente Social para a
Atancio Integral 4 pessoa em siluacdo de Violdnca que prevd também o Acolhimento, o
atendimento, os cuidados prafildticos. o tratamento, o saguimanto na rede de cuidado @ a
protecac social, além das agtes de Vigildncia e prevencao das vicléncias e promocao da
saude e da cullura da paz.

Crde | Crde 7 | Adolescente- | Jovem 18 Adulto ldoso

=
:T-El Daé a2 13% a 17 a9 30a 59 GO +
&8
g
Agressio Fisica 1 2
Tentativa de 1 1
Suicidio
Tentativa de 1
Autoexterminio
Ideacao Suicida 2
Tatal 1 1 3 3

Leganda - 3 -1 Mas<uling @ 2 Femining-- Agrassio Fisoa

1-1 Famirinog- Tamatsa de Sucdio
22 Feminine - ldeagdn Saicida

-1 Faaminin o= AL minio
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Atendimento Social a pessoa em situagdo de

vicléncla,
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3.8- Acdes do Servico Social em Cuidados Paliativos

Oferecer um atendimento qualificado @ humanizade, de forma que seja a resolugio ou
rospostas as demandas sociais faz parte dos objetivos profissionais  de acordo com
patratégia do SUS, visando a humanizagdo no atendimento favorecando a inlervencao
nualificada, crando, um vinculo entre a familia, pacients e profissionais de saude.
Instrumentalidade utilizada -Politica de humanizacao, projeto profissional e legislacio do
SUS e Cuidades Paliativos.

Atividades realizadas:

= Acolhar @ ouvir o pacienta e familiar (es).
= Conhecer o contexlo social @ conjuntura em que se encontra a familia, pacients e
cuidadores

= Realizar analise de conjuntura para compraander limites e possibilidades familiar (es).

Acbes do Servico Social
Atendimento Paliativo

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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1.9- Atendimento social apos notificagao medica de obito

A nobficacdo do dbilo, via de regra, & realizada pela equipe médica. Para que a
nolificacdo seja realizada, a enfermagem solicita ao assistente social a convocacdo dos
familiares. Geralmente, a equipe médica nobifica o obito aos familiares com a presenga do
Semvigo Social. Em saguida, conforme a receptividade dos familiares, realiza o acolhimento &

prientactes quanto aos procedimentos funeranos - levando em conla se a famiia esta
conveniada com plano ou ndo é procedimentos internos para a liberagdo do corpo.

Cabe ao assistente social o apoio necessdro para o enfrentamento da questao.
Cuando houver indicacao de SVO e IML, sequindo os disposilives legals, as acdes 5o
realizadas conforme o Protocols Geral do Serigo Social.

As atividades realizadas:

« Ofarecer suporte social acs familiares

o Acolher, ouir, respaitar, onentar acerca dos procedimentos familiares para decisdo
quanto ao corlejo @ valdrio,

« Contalos e documentacao a ser levada a Agéncia Funeraria de escolha da familia.

oo z | Cr de|Crde7|Adolescente- | Jovem 18 |Adulte | ldeso
cde (0a6 [ail2 13* a7 an 30° 59 B0 +
8 of
o
Masculino 1
1
Feminino 1
Total . = - 1
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Motificaclo oo Shito

#.0-- Dias e Horarios de Atendimenta:
2% 3 6% faira - Horaria: 13.00 h As 19.00h

#.1 = Relagao dos Atendimentos no periodo: UNIDADE 7892675- UPA Matdc- B0
alendimentos

4.2 - Participagbes da equipe em atividades de capacitagio e reunides no periodo.

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

#.3-Supervisao de estagio no periodo

Contribuicao para a aproximacan dos estagiarios ao trabalho da Inslituigao, no Ambito das
politicas pablicas de saude do SUS.
Estagidria: Angela Maria de Andrade:- Hordrio:-17.00 as 19.00 -02h

« Orientar @ supenvisionar as ativdades do estagiano

« Conferir o larmo de compromisso, conlralo e plano de alividades

« Elaborar e enviar o Relatdrio de Atividades de Estagio do Supenisor

« Dar vislas ao Relatono da Atividades de Estagio do Estagiario

« Assinar todos os relatorios e documentos relatives ao estagio

« Prestar informacgdes e cranlar a emprasa, os esludanies e as instituicdes de ansing
« Acompanhar, onentar @ avaliar o estagiano no campo de estagio

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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B.0- MANIFESTAGAO TECHNIGCA: ™

Idantificar o& pacienies reincidentes mais graves lanto no que diz respaito
Bo sau processo de saldde/doenca, guanto & siluagdo social apresentada. As demandas
chegam até o Sarvigo Social pela propra eguipe multiprofissional, ou de acordo com a
avaliagio do Assistente Socal que identifica o nivel de wulnerabilidade & risco social, bem
Como o5 mpactos diretos para o procasso de recuperacao da sadde.

Os abjativos espacificos anvolvern um amplo espactro de actas realizadas
Hurante o matriciamento como aprendizagem sobre como realizar um mealhor acolhimento aoc
pacienta, anamnesa psiguiatrica, discussac de casos, estratificacac de risco, manejo de
agitacio psicomotoralintoxicagao/abstingncia, conduta farmacoldgica e encaminhamenio apds
Alta.

O gbjativo primordial @ o aprimoramenio do rabalho conjunto dos servicos,
Inclumds maior proximidade e alinhamento das abordagens (CAPS. UPA. LUBS, CREAS,
hospital, casa de acolhimento, Ceantra POP e CRAS), reflorcando assim as principios dea
Eqguidade & Integralidade do SUS.

Sumard, Sao Paulo, 10 de feveareiro de 2.025.

Maria In&s da Silva Azevedo
Rasponsavel Técnico
Sarvico Social

CRESS- 8. 666

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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15 — Descri¢des de atendimento Assistente Social

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

ASSISTENTE SOCIAL

L

N® Codigo Nome Enderego Dia Avaliagac. Clinica Procedimente | Enc. Serv. Social Parecer
1 Welhia Rua Antfinic Paciante com queixa Otosconia Arolhimeanto Pacienta com alta
S0G166 Pereira de da Cunha de dor de cuvido Hiperemia de Social
Soura Lame, n® 341 02012025 esquardn a 3 dias, conduta Audifiva
Jardim relata sensacdo de CID-HG2 4- Ctite Solicitacdo de
" Campineino saida de secrecio. externa treca de atestado
2 Lamana Rua Emilio 02012025 Paciente refere dor | Paciente chorosa Acolhimento
212645 Halngg Bosce, n” nuea, vonlade de com vonlade de Socil - Onenlada sobre 05
Arruda Leite | 2005- Emilio MIOITer firar prapria vida sarvicos do CAPS
IN- Bosco Acompanhada ne
250061550 nhearvacan para
Idade 34 ClD Depresséo — aguardo
AN G 2000 Exame avaliaghn
miédicn garal pskjuiAtrica
3 Pedro Migual | Rua Jose 02012025 Maea pacianie rafers Pacienta ficara Acolhimeanto Paclents com alta
a7ea7 da Silva Vieira da Silva queda da propria em observacio Social médica
Santos altura, aprasanta 4hs- com
DN- ME310- Cond. FCC em fronte auséncia de
22062023 Barra Bonita queda de estado
Idade 1 ano qeral
4 [ 110498 Lewi Sousa Hug Joag D2012025 Paciente relere cnse Faciente Acollimento Paciente
da Silva Rento de convulsiva por volta AprEsenton nove Social - orisntade quanto
DN- Almeida, n® das 2. 20hs. episodio comulsive ao BPC. Jadeu
PEAE Y EE 427 Parqua “i’lfi,iﬂlll'#-r;:‘r‘r’l:'n*:ﬂ“ antrada (sic) com
Idade-33 Bandeirantes da a'.'alrul;;ill-u a documentagio
anos neUrcltgica no INSS.
N° | Coadigo Nome Enderego Dia Avaliagao. Clinica Procedimento Enc. Serv. Social | Parecer
5 | 216310 Erika Cristin | Avenida Emilio 02/01/2025 Paciente refere dor CID- JOO- Acolhimento Paciente retornou
Virgens Bosco, n° no corpo em Nasofaringite Social - ao acolhimento
Amorim de 2905- Cond. consulta 30/12/2024, | Aguda- Paciente social e solicitou
Lima Emilio Bosco cefaleia e foi na data recebeu atroca do
DN- atendida com Dr, atestado que ndo atestado referente
05/11/1999 Guilherme B. foi aceito na ao periodo de
Idade-25 Santos- CRM- empresa onde atendimento das
anos 26.36.37 trabalha 9.13h as 11.01.8h.
Troca realizada
cOMm SUCEesso.
6 | 75877 Sim3o Rua Donizete 02/01/2025 Paciente Pos- |ctal Paciente Acolhimento Paciente teve alta
Correia da Maciel Goes institucionalizado | Seocial médica
Silva n° 86- Parque na Clinica
10/09/1966 Progresso Gerezin
Idade 58 (Responsavel
anos Pastor
Alessandro) —
(19) 974.095.218
proveniente da
Emergéncia sera
atendido pela
Equipe
Multiprofissional
7 | 534 Fernando Rua Séo 03/01/2025 Paciente refere Paciente Acolhimento Paciente retornou
Santiago da | Damido, tosse intensa compareceu ao | Social - ao acolhimento
Cunha n®195- Bairro consulta 02/01/2025, Social para social e solicitou a
DN- San Martins foi atendida com Dr apresentar a troca do atestado
04/02/1982 MNathalia CRM situacio. referente ao
Idade-42 262749 periodo de
anos atendimento.
Troca realizada
COM SUCESS0.
Dr.Gustavo.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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N° | Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagao. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social | Parecer
8 | 184777 Luiz Mathias | Rua Osvaldo 07/01/2025 Paciente relata que Paciente com Acolhimento Paciente
DN- Vacari, n® 413- paciente tem ferida lesdo em fonte a | Social compareceu o
19/03/1940 na cabeca ha nove 8 meses, de UPA com Dr.Joao
Idade 84 meses retencdo e Filha Andreza Pedro.
anos profundidade Agendamento
cutanea Fone: -11 94538- | em Ame Santa
progressiva 0167 Barbara dia
associado a 05/02/2025 as
pontos 7.30- End; Rua da
hemorragicos Sed, 250 Jrdim
Perola- 5ta
Barbara do Oeste
Agendamento
Medico
Dermatologista
13/01/25 as 12.30
—Dra Katia
9 | 266707 Neuza RU Paje, n° 07/01/2025 Paciente com edema Doutor Myara Acolhimento Agendado
Santiago da 145- Picerno | do MMII ha 1 més. solicitou Social cardiologista
Silva agendamento
para a cardiologia
13/10/1948
Idade: 76
anos
10 | 41393 Amanda Rua Santino 07/01/2025 Mae da paciente Infeccédio em Acolhimento Agendado
Demosthene | Soares da relata coceira intensa | regido do couro Secial Dermatologista
s Caille Silva, n® 214- dor e secrecdo com | cabeludo
Jd Santa odor forte em seu 21/01/25- 13.30hs
Catarina couro cabeludo.
25/08/2018 CID Z00 Exame
médico Gerl
Idade;-06
anos
N° | Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagao. Clinica Procedimento Enc. Serv. Social | Parecer
11 | 11991 Nadir Rua Chapeco 07/01/2025 Paciente trazido pelo | Ja foi atendida na | Acolhimento Contato com a
Rodrigues n® 617- SAMU, devido QEQ | emergéncia Social familia
Licori Salemno e mal-estar ha 3 dias Aguardando malsucedido.
vaga CROSS Contato com
03/05/1953 - Precisa de Guarda Municipal.
acompanhante Para buscar
Idade 71 membro da familia
anos
12 | 728528 Deise Aguiar | Rua Rita 06/01/2025 Paciente refere Queda da propria | Acolhimento Paciente evadiu-
09/01/1985 Margarete queda da propria altura ha 30 Social se do tratamento-
Idade 39 MNascenzi, n® altura, vémito, minutos com Notificagdo para a
anos 127-Parque cefaleia dor na frauma em 0ss0 guarda Municipal-
Movo Mundo- regido do torax, frontal em vaso B.O 111.23
Campinas bateu a cabeca, sanitario
nega perda de
consciéncia
13 | 500839 Francisca da | Rua Santa 06/01/2025 Paciente com Paciente refere Acolhimento Agendamento
Conceicd Maria do vomito, dor de quadro de mal- Social cardiologista- Dr
Gomes da Procopig, n® estomago, fraqueza | estar, astenia, Luiz Amaury - dia
Silva 41- Parque ha dias hiporexia, 08/01 2025 as
DN Pavan nauseas, vomito e 10.30hs
21/04/1961 diarreia ha varios Enviado pelo ZAP
Idade 63 dias 993472940
anos CID- AQS-
Diarreia e
gastroentente de
origem infecciosa
14 | 10913 Paulo Sergio | Rua Santa 06/01/2025 EEMJ atendimento Paciente surto Acolhimento Encaminhamento ao
da Silva Maria do Servico Social psicotico Social orientagéo | CAPS falar com o
Procopio., n° Social p/ a familia Servigo SociallJose
24/05/1969 | 41- Parque quanto aos p/ver a questio do
Pavan dlreltos. dos laudo n'!edlco e
beneficios Encaminhamento
L‘T_Ié:jdse 55 previdenciarios aquisicdo BPC

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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N° | Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento Enc. Serv. Social | Parecer
15 | 302231 Mercedes Rua Jose Luiz | 07/01/2025 Paciente relata dor Paciente Acolhimento Segue os
dos Santos Sobrinho n° nas permas a 15 acamada deu Social cuidados da
Andrade 75- Jd Dall dias- mal sibito, entrada pelo Equipe
06/03/1931 Qrto acamada, confusa, SAMU, devido dor multiprofissional-
Idade 91 desorientada e em MMII ha 15 Contato com filha
anos desidratada. dias Neuza sem
sucesso.
16 | 6408 Celia Jesus Rua Sao 06/01/2025 Paciente trazida pelo | Paciente deu Acolhimento Aguardando vaga
dos Santos Tome, n® 335- SAMU, com queixa entrada pelo Social CROSS
13/06/1957 General dispneia, sinais de SAMU, HD- EAP sec.
Idade 67 Osdrio esforco respiratorio Paciente deu Componente
anos entrada em cardiogénico
05/01/2025
17 | 75877 Sim&o Rua Donizete | 06/01/2025 Paciente Pas- Ictal Trazido para troca | Acolhimento Continua
Correia da Maciel Goes Retornou ao UPA no | de SNE, Social internado na
Silva n°® 86- Pque domingo pela constatado Sepse observagio
10/09/1966 Progresso Emergéncia - grave Envio enc. Dra
Idade 58 Internado desde Mayara paro SAD
anos 05/01/2025 com quantidade
de dieta
preenchimento do
formulario
especifico.
18 | 1112384 Mercedes Rua Eduardo 08/01/2025 Paciente aguardando | Paciente foi na Acolhimento Copia tirada de
Augusta Hoffmann, agendamento de consulta Social todos os exames
Goncalves n°1015- C7nd exames - 08/01/2025, mas e entregue a
Honorato Pocos de cardiologista - néo levou os paciente para
26/12/1953 Caldas 15/01/2025 exames médicos retorno a consulta
Idade 71 feitos-
anos Reagendado para
15/01/2025
N° Coadigo Nome Enderego Dia Avaliagio. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
19 | 336231 Diego Rua Jose Mir 09/01/2025 Paciente aguardando | Paciente refere Acolhimento Referenciado o
Custodio Perales n® agendamento de episddios de Social paciente o CAPS
Viveros 199- Fantinatti exames - surtos psicdticos para avaliagdo
01/04/1987 cardiologista - inicio ha mais de psiquiatrica.
Idade 15/01/2025 uma semana, ha
37anos 1 dia episddio de
surto familia
refere atraso
mental, nega
acompanhamento
atual quadro
cronico desde
crianca.
20 | 7321901 Zacarias Rua Felipe de 09/01/2025 Paciente CIDS- R53 Mal- Acolhimento Paciente com alta
Jose do Almeida, n® acompanhado da estar fadiga Social meédica
MNascimento 126 - Sdo filha — Maria Anténia
05/11/1951 Marcos- ha 12 dias com dor
Idade 73 Campinas na regido mandibular
anos esquerda, faz uso
delramal com
melhora parcial.
21 | 732195 Luiz Ricardo | Rua Claudia 09/01/2025 Paciente com dor Paciente trazido Acolhimento Paciente com alta
da Costa Furguin de abdominal pelo SAMU, Social médica
Crespo Campos, n® 97 estava deitado
Vida Nova dentro de um
DN- furgdo da
21/11/1986 transportadora,
|dade 38 palido,
anos comunicativo e
orientado
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N° Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
22 | 111984 Katia Cristina | Rua Guido 09/01/2025 Paciente com Paciente Acolhimento Contato telefénico
Correa Cegalho, n® histérico de violéncia | compareceu o Social com paciente
DN- 390- Bairro fisica pelo UPA dia para orientagdo e
07/07/1971 S&o Judas companheiro 04/01/2025 com informar sobre os
Idade 53 histérico de Servigos
anos agressdo pelo Assistenciais com
companheiro relagdo a vitima
Notificacdo a de violéncia.
Vigilédncia em
salide
23 | 731082 Andreia Rua Elza 09/01/2025 Paciente ingeriu Paciente relatou Acolhimento Contato telefénico
Belarmino da | Monerat, n® bebida alcodlica em | que estava em Social com paciente
Silva 715- San festa uma festa no para orientagdo.
DN- Martins - momento de ir
06/09/1984 Campinas embora a mesma
desceu a escada
Idade 40 e escorregou no
anos degrau, batendo a
cabeca no meio
fio.
Notificacdo a
Vigilédncia em
salde
24 | 146003 Maria Jose Rua Alceu 10/01/2025 Paciente com queixa | Paciente Acolhimento Atendida com
Luciano Alves, n°300 de falta de ar e encontrada no Social orientagéo social,
Parque Pavan dificuldade de leito de sobre os beneficios
DN deambular, devido observacéo, assistenciais.
16/04/1960 cansaco, refere desacompanhada E"Cﬂmmp?da o
- 1 . A mbulatério de
dispneia o dia todo , estavel, Especialidades para
Idade- 64 acordada, calma, agendamento
anos colaborativa, Pneumologista Dra
refere melhora do Bruna- Dia
gquadro dispneico 23/01/25_s 10.01
| N°® Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagio. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
1257 214183 Edi Carlos Rua Antonio 10/0172025 Paciente com queixa | Paciente atendido | Acolhimento Encaminhada o
Farias da Silva De dor pe Esquerdo | pela Dra Rafaela Social Ambulatorio de
DN N® 95- e dor no joelho. que solicitou Especialidades
22/11/1979 Maracand avaliacdo e para
conduta com agendamento
Idade- 45 Ortopedista Ortopedista
anos Dr.Luiz Ricardo
Barbosa Ulsen
Dia 28/01/25
10.00h
26 | 214183 Edi Carlos Rua Anténio 13/01/2025 Paciente com queixa | Paciente procurou | Acolhimento Paciente
Farias da Silva De dor pé Esquerdo | o Servico Social Social orientado sobre
DN NP 95- e dor no joelho para orientacdo os protocolos do
2211171879 Maracand social sobre UPA. Este exame
Idade- 45 tomografia s0 é feito através
anos do CROSS.
27 | 185829 Heitor Rua Eduardo 13/01/2025 Paciente que ingeriu | Paciente manteve | Acolhimento Realizado a
Sampaio Hoffman n® 55- cloro e foi trazido em observacéo Social notificagdo para a
Nogueira Res Parque pelo pai. 8hs na UPA com Vigilancia em
Franca Pavan monitorizacdo de Saude.
DMN10/06/14 sinais vitais e
Idade- 10a sintomas
28 | 81576 Sabrina Rua Séo 13/01/2025 Paciente refere ter Paciente fez uso Acolhimento Realizade a
Ribeiro do Francisco tomado duas excessivo de_ Social notificagdo para a
Carmo Xavier n® 365- cartelas de Dramin e | Medicacdo ha 15 Vigilancia em
Jardim Nova esta sentindo tontura m'””t"s-t Saude.
DN Aurora e palpitacdo. Z:;ir o do vamito Intoxicagio
09/06/2005 sanguinolento, Exégena
alergia a magnésio Encaminhamento
Idade- 19 e Dipirona. Fez uso para o CAPS para
anos de medicag8o com avaligio técnica
intencéo em carater de
Suicida. urgéncia_
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N° Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
29 | 75877 Simao Rua Donizete 13/01/2025 Paciente da entrada | Paciente Acolhimento Contato com
Correia da Maciel Goes em sala de acamado, Social familia com
Silva n° 86- Parque emergéncia em PCR | sequela AVC. relagio aos
Progresso (sem pulso) iniciado | Deu entrada na procedimentos
DN protocolo PCR Unidade trazido Dificuldade no funerarios —
10/09/1966 pelos amigos ja atendimento Atendimento
em camping familiar com concluido as
Idade- 58 comatoso e sem relagdo o 20.00horas -
anos pulso. Iniciado translado do Funeraria Bom
protocolo de PCR. | corpo. Pastor.
de alta qualidade Familia orientada
Obito - 10hs quanto ao
Protocolo do
Municipio com
relagdo ao Plano
Funerario
30 | 107485 Karina Rua S&o 14/01/2025 Paciente em surto Paciente em crise | Acolhimento Orientagdo e
Lemos Francisco apos perda familiar de ansiedade, Social Contato familiar-
Chagas Xavier, n® 17- afirma perda (19)994826247
Jardim Nova recente de Encaminhamento
DN Aurora familiar, paciente para o CAPS AD
31/08/2000 chorosa, ansiosa
Idade- 24 CID- F41.1-
anos Ansiedade
generalizada
31 | 199234 Donizete Rua 4, 949- 14/01/2025 Paciente relata estar | Paciente em Acolhimento Agendamento
Ferreira Maria Antbnia retornando para observacdo Social com Nefrologista
LOpes verificar exames aguardando vaga para o dia
realizados na data CROSS 18/02/2025- as
DN de hoje 14.00hs.
01/02/1957
Idade- 67
anos
N° | Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento Enc. Serv. Secial | Parecer
32 | 7321901 Zacarias Rua Felipe de 14/01/2025 Paciente com quadro | Paciente sem Acolhimento Contato com
Jose do Almeida n® de Epigastralgia e melhora do Social familia com
Nascimento 126- S&o0 queda do Estado quadro com Contato relagdo aos
Marcos - Geral ha 1 dia, consolidacdo em | telefénico com a | procedimentos
DN Campinas- SP internado no dia RX Térax. familia para funerarios
05/11/1951 13/01/2025 acompanhar na | Funeraria Alves-
transferéncia Fone 3873-4688
Idade- 73 CIDR11 - SAMU vaga Familia orientada
anos Nausea e CROSS quanto ao
Vémitos Paciente veio a Protocolo do
obito Municipio com
relagdo ao Planc
Funerario.
33 | 732279 Antdnia Rua Felipe de 14/01/2025 Paciente relata Paciente refere Acolhimento Paciente se
Maria do Almeida n® nervosismo pela estar nervos apds | Social recusou a tomar
Nascimento 126- Séo0 perda do esposo descobrir morte medicagido
DN Marcos - hoje do esposo, nega indicada pela
18/12/1953 Campinas- SP alergias, nega Médica.
Idade- 71 demais sintomas
anos Atendida pela
médica: Dra
Fernanda Froes
CID- F41.1
Ansiedade
Generalizada.
34 | 294679 Osvaldo Rua Anedino 14/01/2025 Paciente atendido Paciente com Acolhimento Agendamento
Vicente Goncalves dos pela Dra Mayara que | episodios de Social com Cardiclogista
Ferreira Santos solicitou avaliacio arritmia para o dia
DN - NP 35- Jd com cardiologista 16/01/2025- as
02/05/1958 Minesota 13.30hs-
Idade- 35 Ambulatério de
anos Especialidades-
com DR. Luiz
Amaury Portugal
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N® | Codigo Nome Enderego Dia Avaliagao. Clinica Procedimento Enc. Serv. Sccial | Parecer
35 | 507423 Jair Pereira Rua Benedito 16/01/2025 Paciente refere Paciente na Sala | Acolhimento Familia atendida
da Silva Mateus, n? 79- precordial, ha menos | de Observacio Social com orientagio
Jd Santa de 1 hora, social sobre os
DN - Terezinha encaminhada paraa | HD -lAM? beneficios
22/07/1951 Sala Vermelha, para Assistenciais para
QEQ e avaliacdo o ldoso
Idade- 73 medica.
anos
36 | 90987 Jose Franca | Rua Anténia 15/01/2025 Paciente relata dor Abddémen tenso, Acolhimento Paciente teve alta
Sousa de Souza abdominal e febre de | doloraso a Social médica
Pereira N° 38°C ha 7 dias palpitacdo
DN- 217- Parque profunda
24/04/1986 Cidade
Campinas CID- R10.4 outras
Idade 38_ dores a
anos abdominais e as
néo
especificadas.
37 | 110387 Ad&o Vieira Avenida 15/01/2025 Paciente deu entrada | Paciente Acolhimento Orientagdo e
de Carvalho Minasa, n® na UPA via SAMU, o | oncologico Social esclarecimento ao
DN- 1747- Vila San mesmo apresenta paliativo paciente familiar
29/10/1962 Martins quadros de vomitos CA ou cuidadores
Idade 62 e QEQ ha 2 meses. Figado/Prostata sobre os critérios
anos e principios dos
cuidados
paliativos
N° | Codigo Nome Enderego Dia Avaliagao. Clinica Procedimento Enc. Serv. Social | Parecer
38 | 147064 Emely Rua Benedito 15/01/2025 Paciente relata dor Paciente refere Acolhimento Agendar com
Goncalves Matheus, n® na perna esquerda dor em perna Social Vascular no
de Souza 280- Jd Santa ha 2 meses esquerda ha 2 CID-82.8 Ambulatorio de
Terezinha meses. Solicito Embolia e Especialidades cf
DN- USG com Doppler | trombose Angela.
08/08/1952 no dia venosa de veia
21M12/2025. Pacie | ndo Aguardar nova
Idade 72 nte veio com use | especificada. agenda do novo
anos feito no dia médico.
13/01/2025- Paciente
sistema venoso internade para
profundo com tratamento com
sinais de enoxaparina
Trombose
39 | 380528 Enzo Rua Eduardo 15/01/2025 Paciente de 5 anos, Paciente com Acolhimento Discutir o caso
Rodrigues Hoffmann, atendido com dentes destruidos | Secial - com CRAS Matio
DN- 945-BL | Ap avaliacao por doencga carie | Contato familia com Assistente
06/01/2020 34- Cond odontolégica. para avaliagdo para
Idade 5 anos | Serra Negra da dindmica acompanhamento
familiar do caso.
40 | 154259 Enzo Rua Eduardo 15/01/2025 Paciente de 9 anos, | Paciente com Acolhimento Discutir o caso
Rodrigues Hoffmann, atendido com dentes destruidos | Social - com CRAS Matéo
DN- 945- Jd das avaliacdo por doenca carie | Contato familia com Assistente
06/01/2020 Estancias odontoldgica. para avaliagdo para
Idade 5 anos da dinamica acompanhamento
familiar do caso.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




/(4

(3

(Y

4

Sao
Lucas

Hiiiii/a Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

[ Tne Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento Enc. Serv. Social | Parecer
41 | 172928 Sebastiana Rua Mario 16/01/2025 Paciente com Paciente com Acolhimento Orientagio Social,
de Lourdes Pinto pressdo arterial epigastralgia pela | Social quanto aos
Goncalves Agostinho, alterada inicio de manha sem beneficios
de Deus n?121- Angelo hoje melhora, nega assistenciais
Tomazin outros sintomas oferecido pela
DN- associados rede para idosos.
21/12/1950
Idade 74
anos
42 | 331572 Genecy Rua Julio 14/01/2025 Paciente relata Paciente melhora | Acolhimento Agendamento
Sousa Silva | Martins, n® alergia pelo corpo ha | do quadro clinico | Social - Cardiologista Dr
DN- 105- Res 1dia apos medicacbes Luiz Amaury
16/01/1967 Portal Bordon Portugal -
Idade 57 Il 22/01/2025- as
anos 11.30h
43 | 285102 Vania Maria | Rua 17/01/2025 Paciente procurou o | Caso jaem Acolhimento Encaminhamento
Sonzine Constantino Servigo Social com acompanhamento | Social - CAPS Infantil para
de Abreu relato que filha anterior com avaliagdo técnica.
DN- Aradjo, n® 65- (Laura), continua agendamentos
08/10/1981 Parque com 0 pai e que o para Psicologa
Yolanda mesmo a levou para | (particular) mas
Idade -45 viajar sem o sem resultados)
anos consentimento da pois a profissional
mae. abandonou o
caso.
Mae quer retomar o
caso
N° Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
44 | 503597 Evangelista | Rua 02 n®26- | 16/01/2025 Paciente deu entrada | PNM Acolhimente Orientagdo Social,
Correia da Parque Cidade via sala de Social quanto aos
Silva Campinas emergéncia com beneficios
DN- quadro de dispneia assistenciais
211071962 oferecido pela
Idade 62 rede para idosos
dnos
45 | 131007 Milena Rua Quatro, n® | 17/01/2025 Mae relata crianca Pediatra, Acolhimento Atendida com
Cnistina 3390 BLC refere que esta com | encaminhou para | Social orientagdes e
Marangoni Ap? - Jd das pensamentos ruins, | o Servico Social encaminhamento
da Silva Estancias baixa autoestima, para o Caps
DN- tristeza ha 1 dia, Infantil
27108/2012 ideacdo suicida e
Idade 12 tentou se enforcar
dnos
46 | 507423 Jair Pereira | Rua Benedito | 20/01/2025 Paciente refere Acolhimento Agendamento
da Silva Mateus, n® 79- precordial, ha menos | HD -|AM? Social parao
Jd Santa de 1 hora, Cardiologista,
DN - Terezinha encaminhada para a contato com
2210711951 Sala Vermelha, para Angela. Agendar
QEQ e avaliacio para amanha.
Idade- 73 medica.
anos
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N° Cadigo Mome Enderego Dia Avaliagido. Clinica Procedimente | Enc. Serv. Social Parecer
47 | 503597 Evangelista Rua 02, n®26- | 20/01/2025 Paciente deu entrada | PNM Acolhimento Paciente
Carreia da Parque Cidade via sala de Social e necessita 02
Silva Campinas emergéncia com Paciente 62 anos | orientagdo domiciliar.
quadro de dispneia DPCO social Encaminhamento
DN- apresentou Com relagio aos | e preenchimento
21/07/1962 exacerbacédo procedimentos, | Fermulario para
+PAC familia é de oxigeno terapia
Idade 62 Campinas, domiciliar.
anos orientada a
procurar o Setor
responsavel
pelo
fornecimento de
oxigénio
domiciliar.
48 | 309302 Martinho Rua Jose 20/01/2025 Paciente procurou o | Paciente ainda Acolhimento Paciente foi
Lima da Silva | Vieira da Silva, Servigo Social continua tomando | Social atendido pelo
n%465- Jardim medicacéo diaria Social, solicitou
DN - das Estancias par dor na UPA gases para fazer
27/03/1963 Esta sendo curativo.
atendido pela Cirurgia com o
|dade- 61 Fone: Leila- Ass. Social Vascular dia
anos 987096190- Previdenciaria 23/01/2025.
com o pedido de Médico orientou
CPF (£ap) BPC quanto ao laudo
2166201881 Esta do INSS para
9 providenciando a requerer o
documentacdo.- beneficio
previdenciario e
TIT Eleitore a afirmou que ele
Biometria, estd na lista de
necessarios para espera para a
dar entrada. cirurgia.
N° Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento Enc. Serv. Social Parecer
49 | 332825 William Rua Julia da 20/01/2025 Paciente procurou o | Tentativa de Acolhimento Encaminhamento
Oliveira Silva Correa, Servico Social para Autoexterminio Social para o CAPS AD.
Xavier n® 234- orientacdo do
Martins Parque paciente que teve
DN- Bandeirantes tentativa de
22/01/1988 autoexterminio no
Idade 36 sabado dia
anos 18/01/2025 em
atendimento no UPA
50 | 726702 Carlos Alves | Rua Aparecida | 20/01/2025 Paciente relatou que | Agresséo fisica Acolhimento
Bezerra da Silva, n® estava no bar e foi Social Preenchimento do
DN- 1247- Jd separar uma briga e formulario para a
02/01/1977 Campineiro ele foi agredido por Vigilancia em
Idade 48 taco de sinuca no Saude - Violéncia
anos supercilio esquerdo Interpessoal
e uma cadeirada no
braco esquerdo.
51 | 287576 Jose Rua Goidnia, 20/01/2025 Pas Ictal Paciente Acolhimento
Ribamar 200 Jd Tratamento de acompanhado Social Paciente com alta
Sousa Sales | Conceicdo Epilepsia com pelo Branda, pds meédica. Contato
DN- Depakene que fez ictal. Refere que telefénico familia
14/01/1985 uso de medicacio encontrou o que mandara
Idade 40 hoje. Momento refere | mesmo caido no UBER para busca-
anos sonoléncia vestuario da lo
Empresa.
52 | 215716 Elaine Rua Dois, n® 21/01/2025 Paciente deu entrada | Hipotens&o Acolhimento Contato familiar
Cristina 415- Casa com vertigem. Social para que venha
Montanheiro | Verde Refere hipotensao buscar a paciente
DN- em seu trabalho ha que esta de alta
22/03/1975 30 minutos. médica (19) 9505-
Idade- 49 1861 — Sr Oziel
anos esposo
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N° Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
53 | 147064 Emely Rua Benedito | 21/01/2025 Paciente relata dor CID-82.8 - Acolhimento Acolhimento
Gongalves Matheus N° na perna esquerda Embolia e Social Social - Contato
de Souza 280- Santa ha 2 meses Trombose familia (18)
Teresinha Venosa de veia 994.913617- para
DN- ndo especificada. avisar que ja foi
08/08/1952 agendado o
médico
Idade- 72 Angiologista
anos (Vascular) -Dra
Ana Carolina
Cabral - Dia-
27/02/2025- as
13.30hs
54 | 481916 Otoniel Rua Jupa_ n® | 21/01/2025 Paciente refere pé Pé diabético Acolhimento Dra. Fernanda
Goncalves 820- Bairro diabético com pontos | infectado Social solicitou
do Salemo necroticos, agendamento com
MNascimento encaminhado pelo Dr vascular. Sera
DN- Paulo Turati com feito contato com
20/12/1971 odor fétido a Angela na 5°
Idade- 53 Avaliacdo Cirlrgica. feira
anos
55 | 268633 Luna Rua Daniel 21/01/2025 Paciente da entrada | Paciente da Acolhimento Familia levara em
Caroline Marques com relato de sua entrada em sala Social atendimento
Borges GUT | Coelho, n® 95- mae esta tentando de emergéncia, psiquiatrico
Fantinatti envenena-la, e que | via meios particular.
DN- esta dando alguma proprios. A
15/11/1998 medicacdo mesma alega
mialgia, agitacao.
Idade- 26
anos
N° Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
56 | 732378 Raissa Rua Beatriz 21/01/2025 Paciente faz uso de | Paciente trazida Acolhimento Dra. Fernanda
Vitoria Oliveira Beli alcool e drogas- pela policia militar | Social solicitou
Pereira tane, n° 124- Paciente trazida pelo | com historia de agendamento com
Barbosa Monte Alegre 190- com relato de uso de SPA o CAPS- DR
3- Paulinia agitacdo psicomotora | (substancias Aluisio, sera
DN- com palavroes psicoativas). avaliada amanha.
06/02/2006 desconectas. Apresenta
agressividade e
Idade- 18 agitacdo com
anos risco para a
equipe de saide
57 | 507423 Jair Pereira Rua Benedito 22/01/2025 Paciente refere Acolhimento Agendamento
da Silva Mateus, n® 79- precordial, ha menos | HD -lIAM? Social para o
Jd Santa de 1 hora, Cardiologista Dr.
DN- Terezinha encaminhada para a Amauri para dia
22/07/1951 Sala Vermelha, para 23/01/2025 as
QEQ e avaliacdo 13hs
Idade-73 medica. Falar na sala -16
anos com Gerente:
Cassia.
58 | 312136 Douglas Rua 22/01/2025 Paciente relata Paciente refere Acolhimento Paciente
Gabriel Silva | Washington gastralgia com inicio | piora de dorem Social transferido para o
Emyadio Aparecido dos ontem, ja veio hoje FID/Flanco que HES.
Santos Luz, na Unidade, mas ndo | sente ha 2
DN- n®397- Jardim apresentou melhoras | meses, retorna
16/11/1995 Nova Terra para exames e
nega demais
Idade- 29 queixas.
anos

CID-N23 — Colica
nefritica ndo
especificada
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N° Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
59 | 91366 Regina Rua Jose 22/01/2025 Paciente com surto Paciente Acolhimento Dr.Higor solicitou
Aparecida Vieira da Silva psicético acompanhada Social avaliagdo
Goes n°440- Ap 24 pelo CRAS- psiquiatrica com
— Jardim das Psicologa Larissa Dr.Aluisio para
DN- Estancias e pelo CREAS - amanha.
19/11/1976 Equipe técnica e
també&m
Idade- 48 acompanhada
anos pela Equipe de
Matricialmente do
Matdo
60 | 91366 Regina Rua Jose 23/01/2025 Paciente com surto Paciente Acolhimento Realizada
Aparecida Vieira da Silva psicotico acompanhada Social avaliagdo
Goes n°440- Ap 24 pelo CRAS- psiquiatrica com
— Jardim das Psicologa Larissa Dr.Aluisio para
DMN- Estancias e pelo CREAS - amanha.
19/11/1976 Equipe técnica e Paciente de Alta
tambéem médica.
Idade- 48 acompanhada 9:00 hs -Acionada
anos pela Equipe de a Ambuldncia
Matricialmente do Branca para levar
Matdo paciente em casa
61 | 481916 Otoniel Rua Jupa_ n° 23/01/2025 Paciente refere pé Pé diabético Acolhimento Agendado com
Gongalves 820- Bairro diabético com pontos | infectado Social vascular- Médico
do Salemo necraticos, Angiologista
Nascimento encaminhado pelo Dr Dra Ana Carolina
Paulo Turati com Cabral- Data
DN- odor fétido 05/02/2025
201121971
Idade- 53
anos
N° Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
62 | 563096 Edimara Rua Carlos 23/01/2025 Procurou Servigo Plataforma Digital | Acolhimento Orientada a fazer
Gongalves Semedo Social pois do RH da | da Prefeitura. Social abertura de
Silvério Ribeiro, n? 95- Empresa AV de Lima Processo pelo
Jardim Rodrigues — site: Sumareé
DN- Campineiro Empresa Pedacgos Atende NET.
220101973 com atestados de Orientada com o
funcionarios em passo a passo.
Idade- 51 excesso. Solicitou
anos comprovar a
veracidade dos
documentos
63 | 732425 Rafael da Rua Jodo 23/01/2025 Paciente refere dor Refere crise de Acolhimento Encaminhado
Silva Pereira | Guimaraes no peito lado (D) na | Ansiedade por Social para o UPA
DN- Ros, n® 1800 - nuca formigamento | stress psicologico Amanda-
23/02/1992 Hortolandia em MSD ha 2 importante no Municipio de
Idade- 32 semanas trabalho Hortolandia
anos
64 | 140650 Elidia Rua Francisco | 23/01/2025 Paciente deu entrada | Quadro de Acolhimento Atendida com
Zorzeto Cardoso Filho, pelo SAMU por dispneia sudorese | Social orientagdes sobre
Fostinger n®385 Parque queda do Estado e nauseas com os beneficios
DN- Yolanda Geral, nausea e discreta dor assistenciais para
08/08/1945 dispneia toracica o idoso.
Idade- 79 EAP-
anos Hipertensiva?
65 | 286710 Domingos Avenida 23/01/2025 Paciente vindo Via Paciente continua | Acolhimento Atendida com
Donisete Leonrdo A SAMU, encontrado em | internado, SEAS | Social orientagdes sobre
Jesuing Schiavintto n® condicbes precarias néo atendeu por os beneficios
98 - Paraiso gsg‘err‘:oddee”rrgai‘lr;:'"e“ se tratar caso de assistenciais para
DN- lugar sem ventilacio e idoso acima de 65 o idoso.
25/08/1959 dificil acesso, vizinhos | #N03
acionaram a rede para | &850 passado por
|dade- 65 ajudar o e-mail para o
anos idoso que relata que CREAS.
nao tem familia.
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N° Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
65 | 298710 Domingos Avenida 27/01/2025 Paciente vindo Via Contato telefénico | Acolhimento Aguardando a
Donisete Leonardo A SAMU, encontrado com Alexandre- Social D.Maria do Carmo
Jesuing Schiavintto n® em condicBes Gerente do para ver como vai
DN- 98 - Paraiso precarias dentro de CREAS. Esta ficar a situagdo.
25/08/1959 um container, avaliando o caso
Idade- 65 coberto de moscas, Contato com D.
anos lugar sem ventilagdo | Maria do Carmo
e dificil acesso, (prima?) Para
vizinhos acionaram a | passar a situacéo.
rede para ajudar o Paciente continua
idoso que relata que | internado
nao tem familia.
66 | 45187 Janio Nere Rua Francisco 23/01/2025 Paciente deu entrada | Paciente etilista Acolhimento Paciente teve alta
dos Santos Cardoso Filho, pelo SAMU com crénico, trazido Social meédica
n°385 Parque relato de pos |ctal pelo SAMU por
DN- Yolanda quadro de pos
30/01/1993 Ictal
Idade- 31
anos
67 | 320587 Rafael Rua Paulo 24/01/2025 Paciente com falta Falta de ar Acolhimento Aguarda vaga
Cangussu Fonseca, n® dearha 1dia Social CROSS.
Ferreira 52- Parque
Progresso
DN-
28/02/2018
|dade- 06
anos
68 | 3640 Jodo Carlos | Rua Jose 24/01/2025 Paciente tosse, Paciente deitado | Acolhimento Dr.Higoer solicitou
da Silva Goncalves da sangue na urina, em sofa, Social agendamento com
DN- Silva. N° 408- relata ter recorrente, | consciente, Urologista no
28/11/1965 Trevo Ja faz tratamento comunicativo e Ambulatério de
Idade- 59 para infeccéo de HAS faz uso de Especialidade.
anos urina Netformina
N°| Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica | Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
69 | 150880 Santina Rua Jogares 27101/2025 | Paciente com Desidratada Acolhimento Atendida com
Godoy da Antunes da exames alterados, Social orientagoes sobre
Silva Silva n® 48- Jd dor em todo corpo os beneficios
DN- dos Ipés assistenciais para
25/08/1949 0 idoso.
Idade- 75
anos
70 | 3640 Jodo Carlos | Rua Jose 28/01/2025 | Paciente tosse, Paciente deitado | Acolhimento Agendado
da Silva Goncalves da sangue na urina. em sofa, Social Urologista no
DN- Silva. N°408- consciente, Ambulatério de
28111965 | Trevo comunicativo e Especialidades -
Idade- 59 HAS faz uso de Dr. Renato - Dia
anos Metformina 18/02/2025- as
15.30hs.
71 | 97682 Sidenea Rua Séo 28/01/2025 | Paciente se queixa | Retorno paciente | Acolhimento Contato telefénico
Garcia Mateus de dor no peito, dor | refere melhora do | Social - Ambulatério de
Borges Evangelista, n° nas costas e faltade | quadro de dor PA Especialidades
Ferrari 85- General ar, relata ja ter e mantem verificar outros
Osorio arritmia, refere se elevada em atendimentos da
DN- medicar com 160/70-MMhg Paciente, deixou
311011961 Enalapril agora. pedido de cirurgia
CD solicito tropo cardioldgica em
Idade- 63 paciente mantida 11/2024. Esta
anos em observagio aguardando a
regulagdo.
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N° Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
72 | 229383 Mana Isabel | Avenida 28/01/2025 Paciente relata dor Paciente veio ao | Acolhimento Contato Servigo
Grandin Leonardo nas costas, falta de UPA devido ao Social para a Social-
Ferreira Antonio ar, fragquezaa 1 dia mal-estar familia. Ambulatorio
Schiavinatto apresenta PA Unicamp
DN- 7/4. Encaminhada | Participagdo do | Verificar histérico
15/04/1962 paraa Servigo Social atendimento
Emergéncia para | na notificagio
Idade- 62 reposicdo de ébito Fone:
anos volémica Acolhimento e 35217491/3521801
orientagdes 7135211788
apods a
notificagdo Data de &bito-
29/01/2025- Hora
Contato com a 10.10h
Agéncia
Funeraria de Funeraria Serra
escolhada Agente - Jessica
familia. (19) 99725.302¢
73 | 298710 Domingos Avenida 28/01/2025 Paciente vindo Via Contato telefénico | Acolhimento Paciente teve alta
Donisete Leonardo A SAMU, encontrado com Alexandre- Social ontem levado
Jesuino Schiavintto n° em condicdes Gerente do para a residéncia
98 - Paraiso precarias dentro de CREAS. Esta da Dona Maria do
DN- um container, avaliando o caso Carmo (prima).
25/08/1959 coberto de moscas, Paciente ja foi
lugar sem ventilacdo | Contato com tirar a biometria
Idade- 65 e dificil acesso, D Maria do para agilizar o
anos vizinhos acionaram a | Carmo (prima?) Pedide de BPC
rede para ajudar o Para passar a Idoso. Caso
idoso que relata que | situaco. Compartilhado
ndo tem familia. Paciente continua com o CRAS para
internado acompanhamento
do caso.
N° Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
74 | 147064 Emely Rua Benedito 29/01/2025 | Paciente relatador | CID- 82.8 - Acolhimento Entrega do
Gongalves Matheus N° na perna esquerda | Embolia e Social Agendamento da
de Souza 280- Santa ha 2 meses Trombose Consulta com
Teresinha Venosa de veia Médica Vascular
DN- nao especificada. agendado para
08/08/1952 27/02/2025- Dra
Idade- 72 Ana Carolina - no
anos Ambulatério de
Especialidades.
75 | 91366 Regina Rua Jose 29/01/2025 | Paciente com Paciente Acolhimente Contato com
Aparecida Vieira da Silva transtorno acompanhada Social CRAS e CREAS
Goes n%440- Ap 24 psiquiatrico grave faz | pelo CRAS- sobre o caso
— Jardim das uso de medicacdoe | Psicologa Larissa social da
DN- Estancias ndo adereat e pelo CREAS - paciente.
19111976 ratamento. Equipe técnica e 30/01/2025-
também
Idade- 48 acompanhada Contato com
anos pela Equipe de Ambulincia-
Matriciamento em
Salde Mental Paciente de Alta
Matio médica.
Contato com
filha
Tainara- Fone-
989893994

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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N° Cadigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
76 | 97682 Sidenea Rua Sao 29/01/2025 Paciente relata vir HD- Cirurgia de | Acolhimento Contato telefénico
Garcia Mateus para a internacéo, Aneurisma. Social — Ambulatorio de
Borges Evangelista, n® segundo orientacbes Especialidades
Ferrari 85- General do Dr.Jodo Pedro. verificar outros
Osorio atendimentos da
DN- Paciente, deixou
31/10/1961 pedido de cirurgia
cardiolégica em
Idade- 63 11/2024. Esta
anos aguardando a
regulagdo. -
Contato com a
Central de
Regulagdo para
obter informagoes
Fone
38283865/3922.62
88/3873.3519.
Orientagio por se
tratar de
emergéncia ligar
SIRESP- Sistema
Informatizado de
Regulagdo do
Estado de S&o
Paulo.
Informagoes
passadas DR.
Higor.
Paciente
transferida via
CROSS para
Unicamp.
N° Codigo Nome Enderego Dia Avaliagdo. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
77 | 309302 Martinho Rua Jose 29/01/2025 Paciente procurou o | Realizado visita Acclhimento Casoem
Lima da Silva | Vieira da Silva, Serv. Social para parao Social acompanhamento
n°465- Jardim darretomo sobrea | Sr.Martinho pela com a Rede Soco
DN - das Estancias cirurgia. Foi Ass. Social Leila | Documentagdo | assistencial.
27/03/1963 remarcada para (Previdéncia), necessaria:
12/02/2025- tirou foto de Laudo Médico,
Idade- 61 Fone: Tera que fazer novos | alguns Comprovante da
anos 987096190 exames na 6% feira - | documentos e foi | Atualizagdo
(WhatsApp) 8hs - Hospital Quro | orientada para Cadastral e da
CPF Verde. atualizar o Biometria
2166201881 Cadastro Unico e
9 deixar o
comprovante
comigo na UPA.
78 | 182861 Salvadorde | Rua Jose 30/01/2025 Paciente relata que | . Relata que Acolhimento Casoem
Oliveira Olimpio tem ferida em pé retornou hoje em | Social acompanhamento
Ribeiro, n® esquerdo ha mais de | posto de salide para Coordenagido
DN - 440- Parque duas semanas, que | doseu bairoe Paciente sem S.r. Geraldo para
18/03/1950 | Pavan fez tratamento por 6 | que o médico o necessidade de | contato como
dias com encaminhou para | atendimento em | posto de salde
|dade- 74 clindamicina de 8/8h, | esta unidade sala de urgéncia
anos prescrito por médico. e emergéncia.
79 | 300751 Jaqueline Avenida Emilio | 30/01/2025 Paciente com crise | Paciente relata Acolhimento .
Pereira Bosco, 1565 - Depressiva, que esta muito Social Encaminhamento
Batista Santa Clara sindrome do panico | ansiosa e que faz para o CAPS para
fratamento com avaliagio.
DN - psicologa e que a
17/07/2000 mesma a
encaminhou para
Idade- 24 avaliagdo
anos psiquiatrica.
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N° Codigo Nome Enderego Dia Avaliagio. Clinica Procedimento | Enc. Serv. Social Parecer
80 | 481916 Otoniel Rua Jupa . n® | 31/01/2025 Paciente retorna a Pé diabético Acolhimento Aguardando Vaga
Goncalves 820- Bairro Unidade, apés infectado, sem Social Cross.
do Salemo receber transfusdo boa resposta com
Mascimento de sangue no HES. uso de
Paciente com o pé ceftriaxona +
DN- diabético clindamicina
201121971 retornou com uma
cartinha de
Idade- 53 orientacdo para
anos inserir no GROSS
para ser
encaminhado
para Unicamp
81 | 732388 Jose Cristino | Rua Pulo de 31/01/2025 Paciente retornou
da Silva Souza com resultado de
Margues, n? Exame e reavaliacio
DN- 203 médica, refere
24/07/1940 melhoras
Vila San
Idade 84 Martin- Cidade
anos Campinas

.\RELATORIO DISCRITIVO ASSISTENTE SOCIAL JAN 2025.pdf
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16 — Indicadores de atendimento em Janeiro de 2025

INDICADORES DE ATENDIMENTOS JANEIRO/2025

CLINICO PEDIATRA EMERGENCIA ODONTOLOGIA SERVICO SOCIAL MEDICACAO OBITOS
Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
3.’;.4/ Lagas

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025
A Instituto

17 - Metas quantitativas

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

No més de maio observa-se que a unidade de Pronto Atendimento Mat&o, atinge meta estipulada

sendo assim necessario estudos de melhorias em totalidade de RH, medicamentos, equipamentos e
estrutura fisica.

Informamos também que o Sistema de Tl atual, nao supri as necessidades dos relatorios
mensais e esta em estudo a implementacao do sistema.

Meta Més
| o [1]
Quantidades (N°) Minima Maxima Janeiro £
Atendimentos médicos 10.905 94
Classificacao de risco 11.625 19.375 11.459 99
Atendimentos ndnntﬂlﬁgicus 310 496 531 171
Horas médicas 3348 3364 100
Horas Odontoloégicas 372 372 100

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

INDICADORES QUALITATIVOS
e —

Descricao Metas

CNES Atualizado Em anexo no refatonio o CNES 100% profissionias registrados

Registro Correto dos procedimentos (uantidade de ocorréncias no relatorio do

Auséncia de ocoméncias
BPA-l & BPA- C SAISUS
Prasnchimento adequado do Aumtcng operativa de EI{L.:ml::nJ pronfuarios e ATA |
. de reunigoes de pronfuarios anexada ao relatorio 100% preenchimento adequado
prontuano .
da gestdo
. Usuarios atendidos no tempo penodo
Tempo de espera de pacientes em e ) L .
- - . Auditona analttica analisa com tempo medico de no maximo
classificacao de nsco .
30 minutos
. Usuarios atendidos no tempo penodo
Tempo de espera de pacientes em e . L .
e ) Auditoria analitica analiza com tempo medico de no maximo
classificagao de nsco verde .
120 minutos
Tarmoo d s d dackaihss o Usuarios atendidos no tempo penodo
P P P Auditoria analitica analiza com tempo medico de no maximo

classificacao de nsco amarelo 80 minutos

inferior a 10% (reclamagbes
momentaneas, sad resolvidas com
precisao)

Reclamagao de atendimento registro da ouvidoria da SMS- Sumare. Nao temos
profissionals registrados na ouvidoria relatorio de recimagoes dessa unidade

Anexar oo relatorio de gestdo data, carga horaria,

- . . Minimo de 2 horas na unidade em anexo
tema, ministrante e a lista de frequencia

Educacao Permanente

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @
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Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025

. Prazode | Responsavel pela gestaoe
Comissao o . -
contituigao implantagao
Comissao Implantada em 09/12/2023
Prontudrio Médico 30 dias Documentagdo Regularizada - CREMESP
Responsavel Dra Mayara Fabiola Lima
Comissao Implantada em 09/12/2023
Obito 30 dias Documentagao Reqularizada - CREMESP

Responsavel Enf Deise Clemente Mendes

Estamos em um nova volagao devido ndo

Comissao de pravencao de Acidentes (CIPA) Em andamento o iy
lermos atingido o numero de participantes
Comissdo de Humanizagao (Grupo de Trabalho em 30 dias Implantamos a Comissao Nucleo de
Humanizagdo GTH) Educacao Permanente - NEP
Comissdo de Etica Médica & Enfermagem 60 dias Comissba lmpianiad em 117112024

Responsavel Enf® Juracildes

Comissdo de Conlrole de Infeccao Hospitalar (Montar
Indicador da taxa de infeccdo)

90 dias

Nao temos infeclologista, sem especialista da
area.

Comissdo de Seguranca do Paclente

30 dias

Informamos que, alé o presente momento,
nao ha um profissional responsavel para o
desenvolvimento do nicleo. Seguimos
acompanhando a situagdo e informaremos
caso haja alguma atualizagio.

Comissao Nucleo de Educaco Permanente

30 dias

Comissao Implantada em 26/10/2023 - Enf®
Deise Clemente Mendes

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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20 — Ata da Reuni&o do Nucleo de Educagédo Permanente (NEP)

% ATA NUCLEO EDUCAGCAO
,& 55°|_ucas PERMANENTE - NEP

UPA MATAO
A Emilio Besco, 1620 Jd Morumbl. CEP 13175680 Surmaré SP
Telefome: (19 ) 3864-1194

2 ATA n.° 12/2025 da Sessdo Ordindria e Extraordindria, realizada no quinto dia de
3 Fevereiro de 2025, as dezesseis horas, via on-line, através da plataforma do Google
4 Meet. Ao quarto dia do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis
& horas. Reuniu-se os seguintes membros: Sr. Daniel Rebelato - Enf. Assistencial, Sr.
¢ Carlos Antunes - Enf. Assistencial, @ Sr* Deise Enfermeira representante do NEP,
7 agradecendo a presenca dos membros.

AR Instituto

¢ Informamos que o enfermeiro Carlos Antunes solicitou o desligamento da equipe, e, a2
9 partir do dia 19/02, nfio estard mals conosco no Nicleo de Educagdio Permanente
12 (NEP). Agradecemos imensamente pelo pericdo em que fez parte da equipe, bem
11 como por todo o conhecimento compartilhado com os profissionais durante sua
12 atuacho.

13 No més de janeiro de 2025, realizamos abordagens diretas com os funciondrios,
14 reforcando a importincia do atendimento humanizado e qualificado. Além disso,
15 promovemos ftreinamentos especificos para as equipes técnicas, contemplando os
16 seguintes temas:

Checagem de medicagio

Evolugio de enfermagem

Exames laboratoriais e formas de coleta

Balango hidrico, utilizando materiais ilustrativos e estudos de casos
Organizagdo e ordem na sala de sutura

Conferéncia do checklist de cada setor

19
»n
23
2

2

23 Para as funciondrias da recepgdo e faturamento, enfatizamos a relevancia da
24 comunicagio eficaz e da exceléncia no atendimento, garantindo um servigo mais
25 acolhedor e eficiente.

26 Encerramos o més com um café da manhd especial para toda a equipe, em alusdo
27 ao Janeiro Branco, campanha de conscientizagio sobre a importdncia da salde
25 mental,

29 Agradecemos a dedicacdo de todos e seguimos firmes no compromisso com a
3 qualidade e o bem-estar dos nossos profissionais e pacientes.Em seguida, a Enf
31 Deise Clemente, agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a sessao, da
32 qual, para constar, Danlel,Carlos e Deise Enfermeira representante deste comits,
33 lavrei a presente ata que, se aprovada, serd assinada por todos os presentes.

34 Sumaré - SP, 05 de Fevereiro de 2025,
335
36
37
38 "\des
39 o c.l;'\&g,,g ‘,\“‘
» oy T | A
4; |_.\. v 11 [0‘\/
4 AN
43 Sr* Deise Clemente Mendes - Enfermeira - NEP
48 Sr. Daniel Rebelato- Enfermeiro Assistencial
45 Sr. Carlos Antunes- Enfermeiro Assistoncial
44
a7
Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br



S5
@ Lagas

A Instituto

21 — Relatoério de treinamento/Evento

Relatorio de Gestao Sumaré Janeiro/2025
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UNIDADE NE PRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

&

de Sutura e conferéncia de Check list.

Titulo: Checagem de medicacdo; Evolugdo dos Enfermeiros, Exames laboratoriais, Balango Hidrico, Sala

Publico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICCS

|__> AtualizagSo (Técnica, Diretrizes Organizacionais efou Processos)

Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento

Objetivo Estratégico relacionado
> Comunicaglo interna
Orientadora: Deise Ck Formag3o: Graduagdo ¢ Téenico ce Enfermagem
Local: In-loco Més: 01/2025  Durag¥o: 30 rninutes
Participantes
Nome Fun¢lo Assinatura
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: Comunicagdo eficaz e exceléncia de tratamento

Pablico Alvo: Recepcionistas

Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
> Atualizagiio (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)

Objetivo Estratégico relacionado
> Comunicacdo interna

| Orientadora: Deise Clemente _Formac3do: Recepgio
Local: In-loco Més: 01/2025  Duraglio: 30 minutos

Participantes
Nome Funcdo Aglnatun

_(‘L”um 2ol e l{'ﬁ%(?) A "ﬁzcérk‘*ll‘/s"zd/‘ m-;z&h’f_h
® 1000 Ot ‘/ A {io
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3
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22 — Ata de Comissdo de Obito

1
ATA COMISSAO DE REVISAO DE
@ OBITO
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
AN |nstituto AV EMILIO BOSCO, 1620 - JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) - CEP 13179-180
- SUMARE - sp
Fone: (19)3864-1194

2 ATA n.° 14/2025 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia quatro
3 de Fevereiro de 2025, as 15:30h, na sala da administrativa do UPA 24h Matio,
4 situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620. Reuniu-se os seguintes membros:
5 Dra Mayara Fablola Neys de Lima como Presidente da Comisséo; Enfermeira
6 Deise Clemente Mendes. Dra Mayara iniciou a reunido agradecendo a
7 presenga. Dra Mayara informa que tivemos total de 4(quatro) 6bitos adultos no
& més de Janeiro de 2025, sendo 2 (dois) justificados e 2 (dois) ndo justificados.
9 Sendo que néo tivemos 6bito infantil no més de Janeiro. Em seguida, a Dra
12 Mayara, agrg#eoeu a presenca e deu por encerrada a sessdo as 16h 00 min,
11 da qual, pa'r/a constar, eu, Deise, Enfermeira designada secretaria deste comité,
12 lavrei a presente ata que, sera assinada por todos os presentes.

14 ¢ L e Sumaré, 04 de Fevereiro de 2025.
15 ora. WYY a,,\e'dnca i

16 p 24

17 R}\

18 Dra. Mayara Fab(ola Luha - Presidente;

19 aes

20 ""e: O

21 oe\‘* e 0

22 kklu W L/ L‘%‘«( (o

23 Enf* Deise Clemente Mer\des Secretaria
24

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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23 — Relatoério de revisao de obitos

Rolatério de Revissio de Obitos

MMWM“‘I‘O&-C&O
s 1o g
Nome: [V O oo LA SAlvo/ oape: | 44 mu;r- IAZKL =5
N° - > » T LOCAL | © 3 AL A
265 1% ! LOCAL ORIGEM:| YL Clencir | omro: P e
RESPOSTA
o W R PARA NAD R PARA
o Trata-se de intermacio para conforto em caso lerminal, o 0‘4 2
meversive?
02 |A mons fol device & Causa Ou COMPECRCSO esperada? D.( 3 7
03 |Existerm e estavam disponiveis medidas pera eviter a causa? - ol 7
04 |As mediass para evitar 3 causa foram tomades? 5 L
05 |As medidas foram adequades @ tomadas na hora cana? 7 o 5
© paciente ou seu respensavedl quIs Que Medidas para evitar
06 |@ cousa fossem tomadss? (sim 36 Ndo houver registro = 7
[especifico N0 Prontuano)
or Hé probadilidede quo mantfestagdes Ea CaURE DUOSSIGT o 8 (?( 1"
reconhecidas antes?
o8 l&mmmamam 9 "
Ax manfestscies de causa foram
oe | como avidéncis do 10 1
desancadeamento da morte?
w0 Hé razodvel evidéncia de que o diagndatico felto ou o 12 . —
memammuM?
11 |Fol reconhecica a presenca da causa? <:7‘:\ iz 2 =
12 |0 clagnsatico ers tratavel? O 3 -
L~
13 |O trstaemento foi efetiado de forma & no tempo correto? o °.r/ \ -
PN
/':)me
> iMw
ATESTADO DE OBITO
CMIBA
CAUSACONW >
CAUSA TERMINAL
[DATA GBITO Uy<zarm _()>240R
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Relatorio de Revisso de Obitos
3 COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
a2 . cfs A DTINT: | - AlLS
‘M: 3;’_0-&_}. \ k’y .,U,. ‘I(J ! M' ‘_./" '-.‘ -—24" e A
N° S* ) PRy ”~ LOCAL _,nLD J A
LPRON"I’ L4 \Y(( mm .L‘J-'“‘-L"' WAL el mr\ra v
' RESPOSTA U
" =] 12 PARA NAO IR PARA
I »
el Trass-ss de imemacho pars conforto em caso terminal -y 2
' = lrroversival? (\
G2 |Amorte i devica a causa ou cOmpicasio sapennsa? 3 4 - |
03 |Existern @ esisvam disponiveis medidas para evitar 2 causa? 4 | 9 ,
04 |As medcas pars evitar a causs foram tomadss? 5 s
05 |As mecicas foram adequadas e tomadss ns hora corte? 4 -
O padients cu sou reaperadvel QUS qUe MedKias pars eviler
Of |6 CRUSE 0ES8M 1OMAdEsT (8IM 56 NAC NOUVEr RgBTD - =
especHico no prontdnic)
cr  |Hé probadiicade que manfestacies Ca CaUsa pudsssem ler 5 2.
'obeneonmm‘? 1
08 Ha WgBTT MO PONWANe o8 marifestacSes da causs? 9 G
As marifestecles ds causs foram
08 Imconhaccaneomunicacss oMo SVICHeCS Co 10 =

|desancadeamanto 08 more?

H2 razodvel avidéncia de gue o diagndstice fefio ou o

T |problems derdfoado estavam de 3corto com 08 schades? 12 g
T\
v é |

11 =0l reconhecida a presencs da causa? 12 K -r/'

12 1O ciagnéstico ans trativel? 13 -

13 10 veimmentc O sfetuado S forma @ Ne BTPe correte? o |} o
| /

!
“J*  |Obo Justificado,

/Z? /J \Outo INSEparana. |
= ATESTADO DE OBITO
ICAUSA BASICA
|CALSA CONSEQUENCIAL
[CAUSA TERMINAL
[DATA OBITO [ )<24HR (| )>24HR
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

. o \l g
Nome: ayu/\_n raunCy &Q"VLV‘J\;'(-\ Q\\,LMM: I‘ YO C.‘ DT INT I"t IO 125
-y -
ot | A 2444 | LOCAL ORIGEM| Y2 11 CLinC L Qm;o ;’%wcm'
= S R PARA sAOD R PARA
01 Trata-se de intermnac3o para conforto em caso lerminal, - O< 2
irmeversivel?
02 |Amorte fol devida a causa ou complicacdo esperada? 3 O< 7
03 |Exister e estavam disponiveis medidas para evitar a causa? 4 7
04 |As medidss para evitar a causa foram tomadas? 5 8
05 |As medidas foram adequadas e tomadas na hora certa? 7 e
O padiente ou seu responsdvel quis que medidas para avitar =
06 |a causa fossem tomadas? (sim se nfio houver registro -
lespecifico no prontudnio)
o7 H#& peobabilidade que manifestacSes da causa pudessem ter s <X 11
sido reconhecidas antes?
08 |Ha registro no prontusrio de manestacbes da causa? 9 1
|As manifestactes da causa foram -
098 |reconhecidas/comunicadas como evidéncia do 10
desencadeamento da morte?
Ha razodvel evidéncia de que o diagndstico feito ou o 12 o
10 immmummum o
1 IFaW.muu‘r 12 (7< ("’)
12 |0 diagnéstico era tratével? ' 13 5
13 |O tratamento foi efotuado de forma e no tempo cometo? i o -

Obito Justificado.

e
P
fr Obito Inesperado.
-
CALSA

ATESTADO DE OBITO
BASICA
CAIISA CONSEQUENCIAL
CAIUSA TERMINAL yd
DATA OBITO (V)<24HR __( )>24HR

Fonte: Br: de Seguranga do Paciente]
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Relatério de Revisso de Obitos
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
: = o ay=ye OT INT: - ), =
m'\u u,.CL«'\"“*k' l_,:y ’.;JL«[*DAM. I T' l\_; IOA 2200
1
':'m 2.2 383] e e ,—\Jm Solog ol e y,, o B
" s R’ PARA WAD I PARA
o Trata-se dé NRMICES parm conforto &m ciss kerminal, - D< 2
T |ireversiver?
02 LA mone i devida & Causs ou corplicecso esperada? \ 3 7
03 |Extstem ¢ estavam disponivers meddes pers evinr a cousa? 4 [\ 7
04 [As mediass pars evilar a causa foram lomades? 5 L] l
05 |As medides forem adecuacss ¢ 10mades na hor cera? 7 v
O pacems ou $ou PIpONsdvel QU que Medidas para mviasr
06 | causa fossem tomadss? (sim 58 N0 Nouver regisre . 4
2socifics no Drontuénio)
ar probabitdace que Manfestag0es da CIUED PUORSSEM M . o
o recoshecidas ertes? ,\
0 [HE 1pisto no proNIUENG 02 Manifesiagtes da caUsa? ® 1"
As merdfesiagOos da cause foram
09 |recomecdasicomuniCacss Como sviainca do 10 "
|dosencedesmento da morte?
10 Ha mzodvel avidingia de que o disgndsfico feito cu o 2 =
GaniNcado eslavam de 2000 COM Os achacos?
11 [Fol econnecida 3 presenca da causa? {\ 12 -
12 O dagnistico era tratavel? 13 - o
™~
13 O tratamento foi efetuado de forma e no tempo cormeto? o .
“r |Obho Inesperado. / |
— Y
ATESTADO DE OBITO CONCLUSOES CLINICAS
[CAUSA CONSEQUENCIAL J“\m
CALSA TERMINAL ] "!E
TA 0 { }=<24 HR ( )>24HR PO 2
9 h
Forte: ama ; mdoheiu!n
‘
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24 — Boletim de o6bitos

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAQ

OBITOS - JANEIRO

N° DE OBITOS EM JANEIRO N° DE OBITOS POR GENERO

7 45
4

6
6
15
5 3
4 25 .
2
3
15
2 1
05
1
0 I— S
0 EEMINING MASCULING

N° DE OBITOS POR FAIXA ETARIA

4

15
2 Z
2
15
1 1
1
0,5
0 —_
50-55 ANOS BO-65 ANOS 70-74 ANOS 90-99 ANDS
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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25 — Ata de Comissao de Revisao de Prontuario

ATA COMISSAO DE REVISAO DE
& S3o PRONTUARIO
Lucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
AN Instituto Av EnIUIO BOSCD, 1620 ~ JARDIM SANTA csuuu (NOWVA VENEZA) - CEP 13179180
- SUMARE - 5P
Fone: ‘192.“-119‘
2 ATA n.® 12/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia quatro

ade Fevereiro de 2025, as quatorze horas e vinte minutos, na sala da
4+ Administrativa do UPA 24h Matdo, situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620.
= Reuniu-se os seguintes membros, Enfermeira Deise Clemente Mendes, como
s Representante da DivisGo de Enfermagem e Dra Mayara Fabiola Lima -
r Presidente. A Enf® Deise iniciou a reunido agradecendo a presenca da meédica.
s Fol realizada a analise de cinco prontudrios, com © objetivo de avaliar a
v conformidade das Informacdes registradas. Dentre os prontuarios analisados,
10 trés apresentaram um indice de conformidade de 949, atendendo aos critérios
11 estabelecidos.Por oufro lado, dois prontufrios apresentaram pontos a serem
12 melhorados, com Iindices variando entre 88% e 91%. As principais
13 inconsisténcias identificadas nesses casos foram a auséncia de evolugao
14 médica, falhas no manejo de exames, deficidncias no registro de transferéncia
15 dos pacientes e auséncia da assinatura do acompanhante na FAA. Contudo,
15 @sse Gitimo ponto ja foi discutido com os coordenadores, considerando que,
17 devido a implantacéio das fichas via sistema, por ora, néao havera necessidade
1s de assinaturas.
19 Dessa forma, recomenda-se a adocao de medidas cormretivas para aprimorar a
20 qualidade dos registros médicos, garantindo maior precisdo e completude das
21 Informacgdes.
22 Em seguida, a Enfermeira Deise agradeceu a presencga da Dra Mayara e deu
23 por encerrada a sessdo as 15:30h, da qual, para constar, eu, Deise Clemente,
24+ Enfermeira,lavrei a presente ata que, serda assinada por todos 0s presentes.

25

26 Sumaré, 04 de Fevereiro de 2025.
27
23 e°° G.“"
29 c.,-" 005 )
39 ‘\ &% A { / | - ‘ - £
? / w ) » -/‘(,J./d ,.{_.
3: -
32 Deise Ciemente Mendes — Representante da divisao de enfermagem;
33

34

.- e Mayara F. L Nerysde Sa

Megica
ar CRMSP 24T 343

as Dra Mayara Ff)abiqh Lima- Presidente Comiss&o de Prontuario

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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26 — Relatorios e algoritmo dos prontuarios avaliados

Sao -
5. UPAZn

m ins

REVISAO DE PRONTUARIO ]

~ Cédigo: FOR 098 [ Setor: SAME | Revisio: 005 | Pagina: 111 ]
iniciais do Paciente: e‘é . | Data do Gltimo atendimento: N Prontuirio: NS
41041 25 S04 2%

{ } Outro
Q;-\-IOA.IQ[:'

Nome Completo ¢ Dala de N.:omodo
VT Sae A A NNAI P Y

Datz da revisio: | Ro‘w Local do prontuario: inica Medica ( ) Emargéncia ( ) Pedama 1

Hlpdiusa donnés:iu

Oiagnostico defesiivo.

Data & hora: [y \/m { YNAD [ TRESSEAPLICE
tdoniificagac ERamins T \/) S T RAS T T Y NAS SEAPLICA
His de patoicg pra-exisiants [ VYW [4 I NAD [ JNAD SEAPLICA
Uso do medcamentos (ABMmsarmenio) < \é S { yNEO {3 NKD SE APLICA
‘Exame fisico \Ili SN { JRAS [ Y NAG SEAPLICA
Identificagho profEsonal { VIisia { yNAO ( ) NAO SE APLICA,

AT o SR e S

Daia e hors : !'(\I)smn I NAO { ) NAD SE APLICA

Gota & hora T T T I NAD { TRAC SEAPLICA
e Vs 7 TRAD SISO BEAMICS
‘Ciganizagac | (AR 1 I RAD { YHNXAS SE APLICA
ideniifiicacso profssonal TN { IRAD { TRECSEAFUTE
Boloten Cirdegics RS L T YRES EA RO SEAPUICA
Reuperacas enesiésica ( WEeracas ds Cantio Grargies) S 1 O NAS NS NACSEAPLICA
Coerdncia = — SEth— = e - T ISIM = T YNADTT __(QGA'O"SE'KRJCA
BEW TN/ oA { JTNAD { TNAD SE APLICA
lm 4 \/‘i SN { YNAD { YTRAO SEASOCA
Exames complemontarcs BV AR . YRAOD T TRAGCSEAPLICA
et b s T JRAC { YRXOSEAFUCA
Chedk el 3o Segirancs Cargica 1T s 1 ko -/ NAO SE APLICA
Recuperacio enesiesica (IDeragac G0 Cenlro CHLrgico) T )S!M T I NAD T NADO SEAPOCA
Ressmo de alta {conforme sumario de sita da unidado) [V AR ( 3} NAD { ) NAC SE APLICA
Nimere de Nio coromMmuaates { NUMerd oo Marcacoes ) {
Total da proniaics svasados e — Numers s R T
Conduta

L y ) Prontuaro conforme :
) Agbas de \

- e 53 -gag : : "_v'v:nfllg‘a

. CORENIS® i e W ; 3
v
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ALGORITIMO PARA AVALIACAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL
ome do Paciente; PR o0 SUNOD ‘ ~ =
momgmméigx S Analisado: \.Wr el ciniea 1N edicoy
Andlise Medica Analise da Enhrmnlom
Irens Admissso | Intemacio = hens Requiskos A
DRES 01, |Lctra Loghvel dos Entormekos 7 4
o1, Jripo de quado a patokgin? 01, {Lotrs Loghvel dos bécnicos de enfermagen 7 Vv
3 Diasge s entrada com A & Exarn Fisico 7 02, gio oo agom? V4
o3, & pativels com s Hip D& deentncda? 03. |Regetads os Sinals Vitsis 7 \/
. 8% 0 condutm registadas em cvokcio clinica legivel o daln & hora? 04. [Chagagom des medicegbes?. v
08, JFela Prescecao givel, com data @ hora, no minimo didda, en horddo cpodtun 7 08, {Cerimbio do profissiossl tecnioo de enfomagenm? \V
00. fAssinatua € ou carimbo médico? 00. |Carimbo do Enfermeirg? \/ P
08. |Se ldensficado doongas do rotificacdo compuiadea, ol notificoda? v
Avaliagdo Goral
. A2 Doise C. M
<,LL[.%:45 (ORWEM k.
23Ol 12 ]
ertiScagad Jo(a) Avakadors) Data
SAME
, _ AVAUAGAD DO PRONTUARIO ens Requisitos BT
| ESCORE AVALIAGRO :
90 A 100 DCHENTE 01. |Cadasteo do pacienie esta complelo? Nome, cuea.u-aw v
| TO0AB9 [ som 02 A FAA foi pelo p P
60 A 69 03 JA FAA foi sssinada psio Médico? WV
[0 srezoAver e
<59 0 Anlog‘loconi
& e ¥ dflendes |
-ENF -
. > 25045
NOTA=PONTUAGAO OBTIDA * 108/ 17 “ybnstcyc eos) Avatator(a) Dta
C = Condooma NIC = M&o Conforme
p ALGORITIHO PARA AVALIACAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL
N
NomadoPaaente - SAANAY (’/W\L .
N* do Registro: & 4W W W Analsado Clinica:
Anilu“dlcn Anilb.hEnfumqrn
ons Admissdo | Inemaco = A tans Requisitoz 1 0E .
[TH Logived dos Exfecresiros 7 v
01, |Tipo de A quado a ga? v 01. JLotra Logivel dos thnioos de arfermagem ? N
02. M Disge dn evrada com A  Fxame Fisica 7 N, 02, [Reakicads anotado de Erfermagam? Vi
03, |Examas sobotad com a8 Disgy @onmda? i 03, |Registrado 08 Sinak Vais 7 N
04 [nercenraciss o corditas regisradas om dolighs clinica legivel com data @ hora? s N 04, [Chogagern das medcagBes? 5
05, lmwwﬁd,mﬂolmtamnﬁmoﬂh.mmmwm7 \[, 06. Carimbo de profissicnal teceico de erfermagom? i
6. JAsainaturs o ou carinbo médico? i 06, [Carimbo ds profissicnal Enformaina? 3 Vi 7
08. \dentifcado dosngas da notifcagio compulsdria, fol notificada? N
Avaliagio Geral
Avaliagio Geral
C. Mendes ‘2’5 fd
P 590050 - ENF 9 , es
\Q - ".’.“3/0%.{__. 0050 - ENF
fcach dofa) 1° Avalad -~
i b 25
Identlicacho do(a) Avalisdor(s) . Dama
3 ~SAME
, AVAUAGCAO DO PRONTUARIO | oas Roquishos (3 [
! ESCORE ' AVALIAGAQ J ,
| 904100 [] ExcesTs 1 01. JCadustro db pacients esta complets? Nome, CNES, Idade, Enderege? Vi
| 70A89 1 som 02, JAFAA i o p
' GOAG9 ! 03, JA FAA foi assinada pelo Médico? {
[ mazokver
'<59 | g NTE Avlh;ﬁloewd
: De ndes |
50 - ENF
N 2%.1 425
= s So— ca——
NOTA=PONTUAGAO OBTIDA * 100 / 17 IdentFedzio do(dy Ausiissar(s) Data
WA = Nio se asplics C » Conforme NIC = Niio Conforme
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UNIDACE DE PRONTO ATENDIMENTO

REVISAC DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 098 |
inicisis do Paclente:

Setor: SAME |

Revisao: 005 Jﬂgau: a1

D& Se

Data do Gitimo atendimento:

A N0AN2S

N* Brontuario: =
3 24 3206,

( ) Qutro

Local Go prontudrio: $4 Clinica Medica | ) Emargencia ( ) Pedatria

2,1—\0.4\02,6 v«‘ﬁ:w

PR R

e
O3tz da revisso: ]w%n o
= vs >

\“1-" <= = -

AL O

e

R A OO A T

T e T
omea Lomp o e Daladc N 7 =X NAD > N e )
B e e T i e e R R e R
“::Mese..agn Stes NS NAD) ST teR: E AL
Dmgndsico cerrine: TN ) Sie T ) NAD 1T J NAD SE AP A
Tota & horE TS T I NAD T ) NAD SE APLICA
deriPicacao T NS -~ T INAD T TRACSEAPLUCE
515700 de panioges pre-edsients (~7 Y S T YRAD T INAD SEAFTTA
Uso ge mecicameantos (Abrasamento) /) S { )YNAO ({ JNAO SE APLICA
Exame heco [§ \pm T JRADT T TRADSEAPUCA
deatificacho psofissional (7 rsma T I NAO T ) KO SE APLICA
DR Ees s T e LR AN £y > T T S e = e
Dais e hore S = !( Jr EA T INAC < 1m§’=".{57?£
Taa e noE T mae T S-S TOIR TV NAD 1 INAD SEAPLICA
Coerénda T Joba T N NAD T JRAD SE APOTE
Crganzacso T IS T N NAD { I NAD A
idemitcacso prolssional [} VELd (NJTHAS { )‘mosaawucha
Hm crongree T JSIM U INAD wmm
Haiureracis areatiics [ ThoracEo 90 Carko crungie) TS T TRED ) NAD SE APLICS
Coeihzia j( R T 3 NAS Ty RED SESSLIES
SEUT EATAE-L T ) NAD 1 ) NAD SE APLCA
“iZantficacho Pronissonal R P INT D S T YRAT T YRAD SEAPLICA
EXEMEs COMDIemernares ] . Iy T YRAS T TRAS SERSTCE
B3 ansa ietee T St T JINAD g )‘Nﬁbm
CTheckaist de seguranca crargica PO 1sim { »NAC ™. NAQ SE APLICA
RESISeraiEs anesiesca (Ibaras50 JC cenlra CFrgieo) T IS T INAS R RAC SEAPCICA
Resumo o8 sils (confonme sumanc do Sits da unicede) T JISiM i . INAD (\[NAOSEAP_.,/—
vm«odeniocmm(numam) =T
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ALGORITIMO PARA AVALIACAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL
[forre 3o Pactente oy ORCus oD — A Nradhs Tos el = >
N° do R 135 St/ Més Analsado: "X;:mu/\.u cinica: Mecucos
Analise Médica Analise da Enfermagem
ons Admissao | Internacio 3 Roquisitos B 75 BTy
Legivel dos Enfermesos 7
01. {Tipo de F dizado edaguado s paliog i m |tmupwemmamw1 vV
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27 — Ata da Comiss3o Etica;

ATA COMISSAO DE ETICA DE

-
"é; Sao ENFERMAGEM
Lucas UNIDADE DE FRONTO ATEMDIMENTO UPA 24H MATAO
T |nstituto A EMILID BOSCD, 1620 — MADIM SANTA, CLARS, (MOYS VENEZA] — CEF 13173180 —
SURMARE - 5P

Fone: [19)3864-1194
ATA n® 042025 da Sessdo Ordinaria ¢ Extraordinaria, realizada no dia seis de janciro

de 2025, ds dezessete horas, em reunifio virtual remoda, por videoconferéncia realizada

i), reunirame-sc

através da plataforma Microsoft Teams |
consoante  prévia  comvecaciho os  scguintes membros da Conmnassdo de Etica de
Entermagem, Juracilde Dal Agnol da 5ilva { presidente) Wanessa Mara Sonzine |
acorctana), Elane Crnstina de Carvalho Cranga | membro cfetivo), Clenza Retamenos
imembro etetivo), Pauta: 01 — Deliberagies: — Abertura dos trabalhos ¢ venhicagio do
quarum, com presenga dos membros, estandoe ausente neste da, [asmin Aparccida dos
Ranmtos  Santana  (membro efetivo)d, em seguida realizow-se discussies  sobre a
apresentagio matenal gratico {(folder) ja produzido e aprovado pelos membros desta
Comissio, apas realizou-se a leftura da Ada n."03/2024, sendo aprovada pelos membros
dessa comissio.  Mada mals havendo a tratar, a5 13 horas fol encerrada a reomido e
lavrada a presente Adta, assinada por mim, Yancssa Mana Sonzine {sccretana) desta
Comissdo de Etica de Enfermagem. do presidente e dos demals membros presentes na

reunido.

Sumars, 06 de Janeiroe de 2025,

Juracilde Dal Ag.m:ul-da. Silva ErEIhInI-IZI—.PI'E!iI-dCI.'I.iC; .

Wanessa Mana SonzFme — Sccnctario (al;

Elane Cristina de Carvalho Giranja — Membro efetivo;

lasmin .-’man:n:*iE dos Bantos Santana — Membro Efctivo;

Cleuza Etx:lamn:;— Membro eferivo:

IMAGEM REUNIAO.jpeg
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29 — Boletim Epidemioldgico — Covid 19

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO /| UPA 24H MATAD
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30 — Boletim Epidemioldgico — Dengue

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | UPA 24H MATAD
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31 - Tempos de Atendimento por Avaliacao de risco

:MPO DE ATENDIMENTO AQ PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHA
Periodo de 01/01/2025 00:00:01 até 31/01/2025 23:59:59 _N°.Rel: 16.7.2
CLASSIFICAGAOD 30min. [30a60min. | 1ha1:30h | 1:30a2h | >2hrs. : ;’E:;F;‘;fa“fg]

2 4 1 0 1 0,26

AMARELO 1304 127 15 1 6 1347

RD 4777 1471 240 37 27 57,18

2524 505 115 36 17 28,68

AO DE RISCO 34 10 3 0 0 0.41

Total de Atendimentos: 11459.
Prevalece a Classificagdo VERDE.

RELATORIO DE ATENDIMENTOS DA PRE CONSULTA - UNIDADE / AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/01/2025 00:00:01 até 31/01/2025 23:59:59. N", Rel: 16.7.4

Pacientes com Atendimento de pré-consulta/Enviados direto para a Consulta MedicalAtendimento Manual
Legendas: * TM - Tempo Médio

Unidade: UPA MATAQ

Clinica/ AvallagdoRisco  [FyT8T:S adPac | THY Lk Ot P At B Tolal
CLINICA MEDICA 7| ot | 15 | owtas | s | oomed | s | oo | | comm 2
EMERGENCIA 0 lomu | 2 [oow | 15 |z | 1 | wsx| o | oo 2
PEDIATRIA 0 | oooe00 | ar [ oozmso | e | o | o | wnms | 2 | ooonsg 0
TotlizaiodaUnidade | 14 | 01:17:23 | %4 | 00:16:48 5036 | 002419 269 002602 2  00:30:41 9968

Totalizacao das Unidades

Unidade/ Avallacdo Risco e(CL QtdPac | TM' QNE (td P2 Qtd P Total

UPANATAD | ot | ued | o020 | s | ooats | 288 | ood0s [ % | 0030w -
Totallzacdo {01723 | 1564 | 001801 5036 |(00:2505 B 002641 | 2% 00:30:41 9968
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32 — Café da manha para Janeiro Branco: Conscientizagado da Saude Mental — Cuidar
da Mente é cuidar da vida.

7

.@ g S Janeiro Branco: Conscientizagao da Saude Mental

UPR2h

—1rSRIUSS Cuidar da Mente ¢ Cuidar da Vida / AKED RN

. "Cuidar da mente é tao importante quanto cuidar do corpo.”
W “Saide mental nio é luxo, é necessidade.”
V2 “Vocé nio esté sozinho. Falar sobre sentimentos é um ato de
coragem.”

“Quem cuida da mente, cuida da vida."
-] “Saude mental ndo é um destino, é uma jornada.”
« “Seu bem-estar importa. Priorize-se!”

Sendo assim, finalizo este relatorio, elaborado por mim, Enf2 Deise Clemente Mendes COREN SP
590050 para formalizagao das informagdes aqui apresentadas.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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UPA AREA
CURA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE JANEIRO

DE 2025
CONTRATO ASSISTENCIAL 006/2023

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

Apresentamos nossas informacgdes de producao.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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1. PRODUCAO
1.1 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO
1.2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFACAO DE RISCO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE MISTA SANTA JOAMA CMES: 4525183
Endereco: LUCIAND RAMOS AYALA, N® 580 - JARDIM DEMADAI
Telefone: E-Mail: Data: 10/02/2025
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/01/2025 até 31/01/2025. FILTRANDO POR TODOS OS CONVENIOS - TODOS 2.4

4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA

CBO: 223505 ENFERMEIRO

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-011-8 [ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 8800

Total de Procedimentos por CBO: 8890

CBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade

03-01-06-011-8 [ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 2
03-01-06-002-9 [ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERWVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 1441
03-01-06-009-5 [ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 2699

Tatal de Procedimentos por CBO: 10142

CBO: 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 20

Total de Procedimentos por CBO: 30

CBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-002-% |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERWVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 1
03-01-06-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 30

Total de Procedimentos por CBO: 31

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-08-002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERWVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALLIZADA 51
03-01-06-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 226

Total de Procedimentos por CBO: 277

Total de Procedimentos por Unidade: 19370

Total de Procedimentos Geral: 19370

1.3 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

* O atendimento odontoldgico ainda ndo foi iniciado na Unidade

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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2. CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA
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CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERWS PROPRIO
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|servico sociaL |PrROPRIO
Servicos especializaces
Ambuatorial Hospitalar
m SERVICO DE ATENCAD AO PACIENTE COM TUSERCIROSE PROFRO SN D 1A HAQ
\r73 SERVICO DE DIAVGHOSTIC O POR METODOS GRAFICOS DINAWICOS PROPESO SN O | nAO o
“w SERVICO DC UROENCIA £ EMERGENCIA PROMI0 SN (%] | VAD Ao
141 SERVICO DE VIGEANCIA EM SALDE FPROFRIO SN AO ‘ NAC Ao
Comissdes @
Servigos e Classificacio
Codigo Servigo | Classificagdo Tercero CONES
mn-.on SERVICO DE ATENCAD AD PACENTE COM TUBERCA, OSE imoomcoemrmecro A HAD INFORMADO
160 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA EESTABLWDE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABRLZ HAO HAD INFORMADO
122 - 000 SERVICO OC DIASHNOSTICO POR METODOS GRATICOS BINAMICOS :l'.ml: CLETROCARIIOGRASICO HAO HADINFORMADO
180 - 008 wmco l! URG(NCIA ! UIRGUK]A PRG“ON!!IM"O Cl.lm A0 HAD INFORNADO
"0 1_207‘ §m l‘f URGGII:IAF ﬂ.‘mﬂﬂk ‘:WOAW’MMYO u—'mmco MA.(‘; ;ubm;mmm
"o SERVICO DE VIGIUANCIA EM SAUDE i\nmmmow LG HAD IHFORMADO
Outros
[ Nivei de hverarquia | Tipo e unidace | Tumo de atendimento
e St o e O e e o e oy e s e T Pag Ae20
|CENTRO DE SAUDEAUNIGADE BASICA :;gwro CONTINUG DE 24 HORASDIA (PLANTAG INGLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAo
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
|Ecuipamento Exiserte | Emuso | SUS
Ralo X Dentario 1 1 SIM
Raio X de 100 @ 500 mA 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
|Gruso Gerador 1 | 1 | sM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamader 3 3 | sm
Caneta de Alta Rotacao 3 3 SIM
Caneta de Baixa Rotacac 3 3 SiM
Compressar Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bergo Aquecdo 1 | 1 | sM
T T Ty o ey e e o I o B Tag 502
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BormbaBalso intra-Adtico

10

SiM

Desfidbriador

SM

Marcapasso Temporaric

- N

-|n

SiM

Monitor ce ECG

SiM

Rearnmador Pumonar/AMBU

SiM

Respirador/Ventilador

e

-

SiM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Elerocardcgrato

Sim

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

OFTALMOSCOPIO

Sim

Residuos/Rejencs

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

;

Quimioterapia/Radoterapia

Hemoterapia

Hospttaiar - Leitcs

Mantenedora

Nome

PREFEITURA MUNICPAL DE SUMARE

Bairo
CENTRO
Telefone

1938732000

Profissionais

Regilio de Saude

Namero
1303

09903

Nenhum resultado para a consulta realizada,

Nenhum resuitado para a consuta realzada

“mamm‘&agﬁmmpm

CNPJ

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultadc para a consulla realizada.

13170200

Logradouro

RUA DOM BARRETO
Municipio
SUMARE

%S

Pag 60029

Nome

CNS

Dt Entrada

€80

ald

Total

coNES

ADAL TON DOS SANTOS

TCEIUB0ME 2 10941

223505

ENFERNEIRD

INTERMECIAD

NAG) SE

OU POR APLICA

:ig

z

T

TR A PRorTic s (AR A4 P eathe Geponteen e we 60 (T8 & Pr7 forem Aatism o RO
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ADRIANA MARIA LUCIANG TOCBORSTSTNG 55 2205 |TECHICO DE DR ERMAGEM TCRNERIAD Py “
ALEXANDRE WRLER TOEIOSTSIEABET 123105 |DRETORADMIRSTRATIVO AITCRNECAD | ppagzomens }‘a"&‘ u
ALEXIA LAVINA OLIVEIRA DA | INTERMEDIAD 1AO SE
Aopriboeris 707406015 766879 N%5  |FHFFRAEIRO PRAZOTENP |00 55 u
MTERNEDAD | POR HAO SE
AL BORGES DE OUVERRA | 1030613734519 257 (DO CUMCo APLCA 24
AHA JULAGARCIA DE MELLO|  TCIB04057 756504 422105 |RECEFCIONISTA EM GERAL OERNEDAD Py “
. . TRCHICO FM SEGURANCA DO WTFRMEDIAD | HAC S
AR THUR CAMILD DO CARMO e T A NEET & ST U TRABAL MO o 1 APLICA “a
TV 7 11T £og IS ) Goc i CRCR AR PRorTI e (A A0 PIrie ethe Geponien v W6 G0 (TR S PAAT ot Aiam g B Pag B oo 29
BARBARA GASPAR INTERMECIAD A SE
i TEABEEMEN B0 23005 |CHFTRNDIRD ” Py “
MANCA MACICL SOARES INTCRNEDIAD A0 ST
Pty TCS1054056344 70 02205 |TECHICO DE ENFERMAGEM - rrAzOTEMP |10 5 u
BIANCA PAULA DE OLIVEIRA | INTERMEDIAD 1AO SE
i TOORMAIATAIES 7% |FUFFRMEIRO o eiyds u
CAID SEABRA VIEIA 1C0102433696640 25 |MEUICO CLmCY ROV P 2
CAVILA ARIELY MARTINS TEATO TN 176235 25124 |MEDICO PEDIATRA HNEDAD Praidry a8
CAMILA DA SELVA FORNI TOABSSAUEIA 7S 425 |RECEPCIOMISTA EM GERAL o D proopdsg
T e " & ohesd At “A&h‘mmtnmwm Pag Ve 29
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Nome oNs DtEmrada | CBO Descrigho sus [ VU | mpo | sumpo | TS| GOV | b, | Homp. | T
TRALO e
o
DETERVINAD
o
CONTRAT ADGH
TEMPORARO
O POR
CINTIA CRISTINA MATELS INTERMEDIAD NAO SE
pothlarid TOAOAGE24 14960 41010 |ASISTENTE ADNBIISTRATIVO | B |1 PrAzoTOM” (G000 % 0 0 %0
DETERMNAD
POR
o
CLARA RAQUEL DE CUVERA | 70050039 134952 V2205 | TECMICO DE ENFERMAGEM s |HTERNEOURD lpoazomene }‘a"&‘ 0 a o u
DETERWNAD
Cott A
CLARKCE AZFVEDO TOTROAASI AN 16 s |ATEHOEMTE DE FARMACIA s [MTERMEOUD [COPOT o Ao sE “ 0 o u
’ HALCORESTA el ) b, ALCA
DETERMNAD
o
CONTRATADO:
CLAUDIAFERIANDES BT 20 25124 |UEDICO PEDIATRA sn [NTERMEDUD [E000 o 1080 5E 0 12 o 2
BALISTA o APLICA
DETERMNAD
e
DAWE APARECIMA DOS INTERNEUIAD 1A SE
o e BEDIOZSO0 23503 |ENFERNEIRD su | PRAZOTENP i A 0 4 o “
DETERVINAD
[conmRATADG)
DANELE NENDESDA SILVA | Fesiror vsessrase W25 | TECHICO DE ENFERMAGEM sm [QTERMEDAD | {pypxrareo [ o 0 “ 0 u
o0 POR
TTVES 7 11T £op IS fh oc i CRCR AR PROrTI e (A A0 PIrie ethe Geponien o W6 G0 (TR S PAT ot Ailswn g B g W2
Nome CNS DLEntrada cBo Descrigo M_d.‘ﬂg.w““mwm‘uﬂ
TRALO e
o
DETERMINAD
o
CONTRATADGH
TEMPORARO
O POR
OANELLACRISTRAELPIDIO | seenorzrserasst 23005 |CHeTRNDIRD sa [WTERNECIAD fop oy ot |10 SE 0 " 0 “
CRAY 0 APLICA
DETERMNAD
TEMPORARO
O POR
DAYAHA DA MOTA MORAIS TCE003 332620079 73505  |ENFERMEIRO su WTCRNEEAD loo a7 omene }:"r’: 0 a o u
o
DETERMNAD
CORTIRATADO
TERNEDIAD [CUPOR Lo sE
DAYSE FERNANDES DF SFSUS 7000184474078 N5 |FUFFRAEIRO s |f PRAZOTIMP 100 5 0 at 0 u
DETERVMNAD
o
CONTRATADO:
TEMPORARO
U POR
DESLANDI RGUEREDO DOS .., |mTERNEDUD HAO SE
Ervrztes 1E4103131 165371 X3 | TECHICO DE ENFERMAGEM su () FRAZOTEMP” [0 0 & 0 PA
DETERMNAD
TERNECIAD OV POR 1AQ SE
DONGETTI AHTONO ROCHA TCOBOZITHTTI0N 2205 TECHICO DE ENFERMAGEM L) OPRAZOIBP ANPLICA L] 4 0 4
DETERVINAD
CONTRATADG
EOVAN SANTOS UACUSTA | TUSA00awsstsssst 425 |RECEPCIONISIA EM GERAL sm [MITERMEDUD iy yrmareo proopdsg “ 0 0 a
o0 POR
T =7 a4 & ohew As “A&h‘mmtnmwm Poag 112
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Nome oNs DEwrada | CBO Descrigho sus [ VU | mipo | sumpe | TS| GOV | b, | Homp. | T
TRALO e
o
DETERVINAD
o
GO TRATADCH
TEMPORARO
O POR
EDNVATA ALVES MARTHGS INTERNECIAD NAO SE
e 4101242117700 02205 | TECHICO DE ORI ERMAGEM su [0 Prazoor (0K 0 " 0 “
DETERMNAD
S
o
EDHA DAANA SANCHES TOROOCASH 4516 422105 |RECEPCIOUISTA, EM GERAL s |HTERNEORD ooz omene }‘a"&‘ n 0 o u
DETERMNAD
Cott A
EONAGREGORIO SATELOS TCA00121 1 1RkD3Y NG |FHFFRAEIRO s [MTERMEOUD [COPOT o Ao s& 0 at 0 u“
Lt GODOY M 1o N ALCA
DETERWNAD
o
CONTRATADO:
ELCREIDE MAGALMAES s [WTERNEDUD [TV POR L Inao sE
rne T8 422105 |RECEFCIONISTA, EM GERAL su |1 FAZOTEN (100 5 “ 0 0 P
DETERMNAD
U POR
ELAE VALESSA DE ANALISTA DE RECURSOS ITERMELIAD 1AO SE
NORAES TOMO00 135750720 BB pusAteS SN g PRAZOTENP |ay A o 0 ° e
CETERINAD
= b |CONTRATADG)
ELIUA MIRANDA SILVA LECF L L 41300 ANILAR DL FATUISRAMENTO SN :;‘ TENPORARD m “0 0 o &
o POR
TV 7 11T £og IS ) Goc i CRCR AR PRorTI e (A A0 PIrie ethe Geponien v W6 G0 (TR S PAAT ot Aiam g B g 120020
Vincdagh | - Potai | CH | cH | oM
Nome ons DiEnrada | CBO Descrigo sus | TESRC | T | Sulpo | Ray' | oo | amb. | Hosp. | T
TRALO e
o
DETERVINAD
o
GO TRATADOL
TEMPORARO
O POR
CLZA AHTONA ALVES TOMOI617 242400 2205 |TECHICO DE DN ERMAGEM sn [QITERNECAD on oo [90SE 0 " 0 “
DETERMNAD
TEMPORARO
o0 POR
FADYAINE FERNANOES HTERNEDIAD 140 5C
il b 7010058385070 7515 |UEDICO cumco su U PrRAzOTEN 250K apz| o » o 3%
CETERWNAD
CONTIRATADO
TERNEDIAD [CUPOR Lo sE
FELIPE CLVEIRA ALVES TCAB0527 01084 VN5 | TECNICODE FRFERMAGEM s |7 PRAZOTIMP 100 55 0 at 0 u
DETERVMNAD
o
CONTRATADO:
TEMPORARO
U POR
FRANCINE MARIA DA SLVA -, |mTERMEDUAD HAO SE
v St TEEUSHI0%1942 X3 | TECHICO DE ENFERMAGEM su |d FRAZOTEMP |00 T8 o & o PA
DETERVNAD
CATHIELAMARTRES TCer0T 388790007 2205 |TECHICO DE ENFERMAGEM sn "“‘“’“mmrap HAQ SE 0 4 0 «
NASSEN SR OA SLVA o o NLCA
DETERVINAD
CONTRATADO
GOVAHA DOS SANTOS 2 . ., |WTFRMEDIAD 1AC S
perdlrdg 1624801 L2008 3 |EFEREIRO su [0 iAo ) 0 “ 0
T e " & ohesd At “A&h‘mmtnmwm Fw B
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Homa oNS DLEveds | 8O Descito SUS| T | Mo | Sublipol | Gyss | outo | Amb. | Hosp. | T
TRALO e
o
DETERVINAD
o
GO TRATADCH
TEMPORARO
O POR
CIOVANA SOUZA VA HOVA | T00003620260530 42005 |RECEICIONISTA, EM GIRAL sn |QTERNECAD lon g ormone (10 3€ “ ) 0 “
DETERMNAD
POR
o
GISLATIE CARVALHO DA NTCRNEDIAD 140 5E
G .c QEO016233623567 M5 |EHFERMEIRD su [0 FRAZOTEMP |10 T ) at o “
CETERMNAD
CHTTATADS:
oU POR
wmcmmuw TORMIMOIEES 735 |FARMACFUTICO sw (QITERNECUD lpqazormrne m 0 a o P
o
DETERVNAD
o
CONTRATADO:
ou POR
LTRCE KELLY OUNVERADA | rogmay 171822122 Z3s  |EnFERREIRD sn | JTERNECUAD [pegorrense 140 5% o a8 0 P
DETERWNAD
o
CRAYUE KELLY DA SN 96016231430910 2205 |TEGHICO DE ENFERMAGEM su |TERNECUAD ponzomene [ion 0 1 o “
{«]
CETERVINAD
[cormmATADG
CRAZEL VITORIA FALSTING - WITERMEDIAD HAO S5
OO0/ S22 2250 TECHICO DE ENFERVAGEM SN TENPORARD 0 E3 o “a
SOARES o oupoR LA
TTVES 7 11T £op IS fh oc i CRCR AR PROrTI e (A A0 PIrie ethe Geponien o W6 G0 (TR S PAT ot Ailswn g B Pog 140220
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Incentivos - Histdrico

Equipes

Residéncia Terapéutica
Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralzada

SAMU 192

Homologagdes

Nenhum resultado para a consulta realizada,

Nenhum | ) para a I alizad.

Nenhum I paraa ta reakizad.

Nenhum resultade para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulla realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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2.1 LISTA DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERAGCAO DO CNES

INCLUSAO
NOME DO FUNCIONARID FUNGAD CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
SILENE DA SILVA FMNFERMEIRA 21L.52 A3 7 AHEA CLIRA
ELSAMDHA NERIS SILVA PERREIRA TECNICA DE ENFERMAGEM 2590, F3LE15-50 AREA CURA
NOME DO FUNCIONARIO FUN{.&O CPF COREM/ CRM LOCAL DE TRABALHO

ALTERACAD
CPF

NOME DO FUNCIONARIO FUNCAD COREM/ CRM LOCAL DE TRABALHO

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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3. TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE POR AVALIAGAO DE RISCO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UMNIDADE MISTA SANTA JOAMNA CHES: 4525183
Endereco: LUCIAND EAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DEMADAI
Telefone: E-Mail: Data: 10/02/2025
TEMPO DE ATENDIMENTO AOQ PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/01/2025 00:00:01 até 31/01/2025 23:59:59 N° Rel: 16.7.2
TOTEM AREA CURA
Tempo de Permanéncia da Emissdo da Senha até a Recepgdo.
CLASSIFICACAOQ 30min. |30a60min.| 1Tha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. 52’5:;;?;?&
VERMELHO 123 0 0 0 0 1,26
VERDE 6384 0 0 0 4 70,51
AZUL 1507 0 0 0 3 15,46
SEM AVALIACAO DE RISCO 212 0 0 0 0 2,17
Total de Atendimentos: 9769.
Prevalece a Classificagdo VERDE.
ESTAS INFORMAGCOES FORAM RETIRADAS DO SISTEMA FOCUS NO TOPICO “16.7.2 “. E NAO SAO
EXATAS, PODENDO HAVER ALGUNS ERRO.
Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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4. COMISSOES
4.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
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ATA DA COMISSAO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
UPA AREA CURA

ATA n°01, do dia 6/01/2025 ao sexto dia de de dois mil
vinte e trés, as 15:30 horas, no Pronto Atendimento UPA CURA,
na sala de reunido, foi realizada a reunido para reestruturacao
da Comissdo do Nicleo de Educacdo Permanente, tendo como
membros: Paulo César dos Santos Ferreira RT de enfermagem,
Daniel i ilv n n Daniela
Crisina enfermeira representante do noturno imparl / Gabryra
Massensini técnica de enfermagem diurno par, Maria Lelian
Coren 1058664 técnica de enfermagem representante do
diurno impar, Raisa Gongalves Coren 1968276 técnica de
enfermagem representante do plantdo noturno impar :
Vanessa Aparecida de Abreu Coren 8107746 representante do
plantdo diurno impar , LUCAS DOS SANTOS SAMPAI Coren
702313 , Adailton S. Gomes Coren 809980 representante do
noturno par e Arcanjo Junior representante dos servicos
médicos , apés leitura do regimento interno, ficou estabelecida
por meio de indicacdo para coordenacdo Adailton S. Gomes
Vanessa Aparecida de Abreu vice-coordenacdo a técnica de
enfermagem secretaria Gabryla Massensini foram discutido
acdes para melhorar a qualificacdo do dos profissionais em
servico nessa unidade, caminhos para melhorar parceira com

W a SMS temas para desenvolvimento de capacitacdes ficou para
>: uma préxima reunido devido levantamento da necessidade da
< unidade. Apés consenso de todos os membros, deu-se por

- {»'; encerrada a reunido, da qual, para contar, eu Gabryla , lavrei
S S apresente ata, que se aprovada sera assinac por todos os.
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4.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.
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4.3 COMISSAO DE HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA

'ATA COMISSAO DE HUMANIZAGCAO ]
Sao DA ASSITENCIA |

Lucas UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos
’ R instituto Ayala, K580 Jardim Denadai

Fone: (19)38003800 !
ATA n.° 01 /2025 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no
dia 22 de janeiro de 2025 as treze horas € trinta minutos
Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA situada na
Rua Luciano Ramos Ayala n° 580 Jd Santa Joana na entrada da &rea
Interna nos reunimos junto com a assistente social Janice Silverio
CREAS 52438, Enfermeira Monica de Fatima Moreira De Aquino,
Gabriela Martins da Silva, Priscila . Paulo César Dos Santos Ferreira RT
de enfermagem Dayana Mota Moraes referéncia de enfermagem para
realizagdo do janeiro branco relacionado a saude mental contamos
coma os palestrantes colaboradores lotados na Salde Mental desse
municipio . Foi realizado um breakfast € uma roda de conversa com os
2 colaboradores diurno e noturno para discutirmos como podemos
13 tornar o ambiente mais suave bem como a importancia do auto
14  conhecimento e de mantermos a nossa saude mental
15 . Apés consenso de todos os membros, deu-se por
16 encerrada a reunido, da qual, para contar, eu Dayana Mota
17 Moraes , lavrei apresente ata, que se aprovada sera assinada
18 por todos ;
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4.4 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

[ | = 3
' 1? Sio ATA COMISSAO DE PRONTUARIO
% Lucas UPA AREA CURA
NS Instituto Rua Luciano Ramos Ayala,582 JD Santa Joana
Tel;38380015

ATA n.© 01/2025 da Sessdo Ordinaria e Extraordindria, realizada no dia
vinte e dois de janeiro 2025, &s nove horas , na sala da
Superintendencia de Enfermagem da UPA AREA CURA -SUMARE -SP
situada a RUA luciano ramos ayla,580 Santa Joana -Sumaré-SP Aos
vigéssimo segundo dia do més de janeiro, realizou a primeira reunido
do Comissdo de prontudrio para discutirmos e avaliarmos os
prontuarios, que foram atendidos nessa unidade no més de dezembro
de 2024 foram avaliados cinco prontuarios aliatérios prot 370531,
pront5946589 pront341257, prot23825 pront3745. Mantendo todos os
10 protuarios com dados como:tel atualizado cartdo do sus enderego
11 classificagao de riscoprescrido medic SAE anotagdo de enfermagem e
12 ptodos os pacientes com 12 horas cu mis foram inserdos no cross..
13 Reuniu-se os seguintes membros, Sr Paulo César dos Santos Ferreira
14 RT de enfermagem , Presidente da Comissdo de Prontuarios o DR
15  Arcanjo, Daniel Cesdrio Da Silva representante da gerérencia, Elida
16 representante do faturamento Em concordincia de todos os membros
17 e aceite feito leitura da ata anterior

18 Em seguida, a Sr Paulo César e o Sr° Daniel , agradeceram a presenca
19 de todos e deu por encerrada a sessao, da qual, para constar, eu,
20 Elida, , lavrei a presente ata que, se aprovada, sera assinada por todos

1 os presentes,
22 SUMARE- SP, 22 de janeiro de 2025.
23

w N =
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Renovcda e Forte.

CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIC
. CATEGORIA ; mmzssos

(Y H
Pomron | CONFORME | APLICA

FICHA DE ATENDIMENTC MEDIC

P
EVOLUGAC DIARIA MEDICA —
IMPRESSOS PRESCRICAC MEDICA |
MEDICOS TRANSFERENCIA ]
CROSS <

MeER 22822

L

| HISTORICO DE ENFERMAGEM G
EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM o |
| IMPRESSOS D2 | PRESCRICAC DE ENFERMAGEM 5 T
| ENFERMAGEM TANCTACAO DE ENFERMAGEM < | ;

W STRAARE

Rersovada € Forte.

CHECKLIST iIMPRESSOS DC PRONTUARIO
CATEGORIA ) = IMPRESSOS
| NX= | Ao ez
= CONrORME: | CONFORME | APLICA
FiCHA OE ATENDIMEINTC MEDICO >
e
EVOLUCAO DIARIA MEDICA |
WVIiPRESSOS PRESCRICAC MEDICA |
=y < = —— - !
MEDICOS TRANSFERENCIA _—
CZROSS e
CH 3>
HISTORICC OE e
EVOLUGAC DE —
IMPRESSCS &= PRESCRICAQ D —
ENFERMAGEM ANCTACAC DEE s
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A Wi o
Ve SUMARE

Renovada e Forrte.

CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIOC

CATEGORIA | IMPRESS0S
=3 NAC | NAS 82
CONFORME | -ONFORME | APLICA
FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO >
EVOLUGAC DIARIA MEDICA =
IMPRESSOS PREZSCRICAC MEDICA =
VEDICOS TRANSFERENCIA -
CROSS —

TAC 39YEL 283

HISTORICO DE ENFERMAGEM l ="
EVOLUCAC DE EN Q‘WAGE ,(
iIMPRESSOS DE ::z:c*qv-"* DE s \GEM /
ENFERMAGRM ANGTACAO DE ENFERMAGEM —

3 [ 7 Pretattura oo
e SETRAARE

Rernovada e Forte.

CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
CATEGORIA ==X IMPRESSOS

| \ NAS &=
[iEUEO A l CONFORME | APLICA

| FICHA DE ATENDIMENTO MEDICC
EVOLUCAC DIARIA MEDICA

. —
IMPRESSOS PRESCRICAC MEDICA — [
MEDICOS TRANSFERENCIA — 1

CROsS =

DE¢C 2@ (257
| HISTORICO DE ENFERMAGEM e | |

EVOLUGAO DE :NFERVA.;EM == i N
IMIPRESSCS 2= SRESCRICAO DE ENFERMATEM —
ENFERMAGEM ANCTACAOC DE ENFERMAGEM =
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STMARE

Renovada e Forte.

CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO

CATEGORIA | IMPRESSOS
NAO NAO SE
CONFORME | - ONFORME | APLICA
FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO o | 1
EVOLUGAO DIARIA MEDICA gt |
IMPRESSOS PRESCRICAOQ MEDICA =y, f
MEDICOS ; :
‘ TRANSFERENCIA <
CROSS i <
— . ) 1 -
E So 5705 21
" | HISTORICO DE ENFERMAGEM p—
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM prd
IMPRESSOS DE PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM e
ENFERMAGEM | ANOTACAO DE ENFERMAGEM —
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4.5 COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

I

ATA COMISSAO DE NUCLEO DE

’ 17 Sio QUALIDADE E

&% Lucas SEGURANGCADOPACIENTE

| SN Instituto UPA AREA CURA

‘ Rua Luciano Ramos Ayala,582 1D Santa joana
Tel;38380015

ATA n.° 01/2025 da Sessdo Ordinaria e Extraordindria, realizada
no dia dezesseis de janeiro de dois mil e vinte e cinco. 4s quatorze
horas , na sala da Superintendencia de Enfermagem da UPA AREA
CURA-SUMARE -SP situada a Rua Luciana Ramos Ayala 580
JD. Santa Joana —Sumaré-SP  Aos dezesseis dias do més de
6 janeiro, realizou a primeira reuniio do Nicleo de Qualidade ¢
7 Seguranga do Paciente do ano de dois mil e vinte e cinco para
g discutirmos e avaliarmos melhor mameira para retornamos aos
9 protoclos de qualidade e seguranca dos pacientes retornaremos
10 com o potocolo de lavagem das mios com atividade programada
11 para fevereiro2025.
12 Reuniu-se os seguintes membros, Sr} RT de enfermagem Paulo
, 13 César Dos Santos Ferreira Coren SP 408074 RT . Presidente do
14 Nucleoa Enf Dayana Mota Coren 797214 membro Daniel Cesério
15 da Silva representante da gerérencia, Monique epesentante da
16 farmacovigilancia, Fabyana Fernandes representante dos servigos
17 médicos, Priscila Niero representante da recepgdo,Ana Lucia
18 representante dos servigos de higiene Em concordancia de todos
19 os membros e aceite feito leitura da ata anterior
20  Em seguida, a Sr Paulo César ¢ o Sr° Daniel . agradeceram a
21 presenga de todos e deu por encerrada a sessdo. da qual, para
22 constar, eu, Dayana Mota, presidente deste comite. lavrei a

B W N

23 presente ata que, se aprovada, serd assinada por todos os presentes.

24 SUMARE- SP, 16 de janeiro de 2025.
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4.6 COMISSAO DE OBITO

ESTA COMISSAQ ESTA SENDO IMPLANTADA.

4.7 COMISSAO DE ETICA MEDICA E ENFERMAGEM
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.
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5. OFERTA DE HORAS MEDICAS (DEZEMBRO)

NOHAL COFS DOUTORE S CHRM MO DA ERE RS LI
Arcanjo Felipe Junior 259.075 MEDLIVE LTDWA UPA AREA CURA Pancl i antr il an
Ariane Abreu Tsutswmi 253,819 MEDLIVE LTDW LEA AREA CURA
Camila A Martins 156,940 MEDLIVE LTDW LEA AREA CURA
Carlas Auguste Matias 260,047 MEDLIVE LTDA LIPA AREA CLIRA

Claudia Fernandes Balista 118.331 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Dranvicd Junicr B de Souza 250637 RIDLIVE LTDA LIERA ARILA CLURA Padiatria
Deborah Castano Peraira 108163 RIDLIVE LTDA LIERA ARIA CLUIRA Padiatria
Eduarda B. Barb-osa 264007 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Padiatria
Fabpanne Fermandes Pereira :':_’-21.' RIDLIVE LTDA LIERA ARILA LIRS Padiatria
Gabriel R, Dspindala RIDLIVE LTDA LIERA ARIA CLUIRA Padiatria

Guilherme Be T Santos

MEDLIVE LTDA

Miglce Maria de Paiva

Srlando Vedovello Meto

MEDLIVE LTDA

LIPA AREA CURA

LIFPA ARILA LI

UPA AREA CURA

Rlxll‘ll‘il' Izabel Maciel de Sousa

MEDLIV Cni,

UPa aRELA CURA

Hanan &, Rarrusco

MIDLIVE LTDA

LIFPA ARILA LIRS

Sabino Julio Sotelo BG.558 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA |
Alessandra dos Santos Lemos FLY A5 ﬂbll\l‘ LTDA A AREA CURA Clinica Madica]
alicia Borges de Oliveira 258 BEa RIDLIVE LTDA LIERA ARIA CLUIRA Clinica Madica|
Amanda C. Monteiro Pignata 248,144 MEDLIVE LTDA A AREA CURA Clinica Maedical
And Beatriz Bernardi de Souza 7063 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA

Arcanjo Felipe Junior

MIDLIVE LTDA

LIFPA ARILA LIRS

Clinica Madica]

Ayrton Corr Salo

MEDLIVE LTDA

UPA AREA CURA

Clinica Maedical

Bernardo Reis de Lara

Caralina de Maring Klein

MEDLIVE LTDA
RIDLIVE LTDA

LIPA AREA CURA
LIFPA ARILA LIRS

Clinica Medica|
Clinica Madical

Davi Gasparini Baraldi

MEDLIVE LTDA

UPA AREA CURA

Clinica Maedical

Deborah Castano Persira

MEDLIVE LTDA

LIPA AREA CURA

Clinica Maedical

Tduarda B, Barbosa 007 RIDLIVE LTDA LIERA ARIA CLUIRA Clinica Madica|
Eliel Mateuws Domiciano 26E.603 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Maedica]
Eliza Souza Dazan 258863 MEDLIVE LTDA LIPA AREA CURA Clinica Maedical
lson Matias dos S 257710 RIDLIVE LTDA LIERA ARIA CLUIRA Clinica Madica|
Enig Murilo Garcia Jorge 258.864 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica
Gabriel Hatamoto Bertolim 259,930 MEDLIVE LTDA LIPA AREA CURA Clinica Maedical
Gabriel de Genara SE1.05 7 RIDLIVE LTDA LIERA ARIA CLUIRA Clinica Madica|
Gabriel R. Espindola H63.623 MEDLIVE LTD&A UPA AREA CURS Clinica Medica
Gabriela Furtado Ruas 267.261 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Maedica)
Giovanna Gimenes Souza de Freitas| I63.976 MEDLIVE LTDWA LA AREA CURA
Giulia Ribeira Telles 267,96 MEDLIVE LTDGA LPA AREA CURA

Gustave Benetti

LIPA AREA CURA

Igor Rodrigues F. Belo

Isabela Cristina Moreira Santos
Joao Vinicius 0. Belo

UPA AREA CURA
UPA AREA CURA

UPA AREA CURA

Joao Vitor Munes Vl.‘lf!

UPA AREA CURA

Julia Astolfi dos Reis

UPA AREA CURA

Julisrs Saran
Juliet Andressa Rib =]

UPA AREA CURA

Kaue do Amaral Debone

UPA AREA CURA

MEDLIVE LTDA

UPA AREA CURA

Leila Andrey Ferrando

MEDLIVE LTDA

LUPA AREA CURA

Climica PAedica]

Leticia Rodrigues Torres 249,910 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Luana Lopes Bessarane 267.482 MEDLIVE LTDWA UPA AREA CURA Clinica Medica
Lucas Padovan Lira 250,417 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica
Luciano Braga 51,953 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Climica Medica
Luiz Felipe 0. Furtado #64.895 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Climica Medica
Manuelas Marinho 8. 754 BAEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica
Marco Aurelio B. ), Parise 6. IR BAEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica
Marces Vinicius da Morais 263,728 MAEDLIVE LTDA LA AREA CLURA Clinica Madica
Maria Fduarda Longs Santana 261,436 MAEDLIVE LTDA LA AREA CLURA Clinica Madica
Mariana Oliveirs Lopes 263,072 BAIDLIVE LTDWA UPA ARDA CLIRA Clinica Medica
267560 BAIDLIVE LTDWA UPA ARDA CLIRA Clinica Medica
Maura de Castro Barros 34,253 RALDLIVE LTEWA UPA ARLA CURA Clinica Medica
Mikaely Thays Oliveira Pereica 258,977 BALDLIVE LTDWA LIPA ARLA CLRA
Matalia Zaneti Samp 268,752 BALDLIVE LTDWA LIPA ARLA CLRA
Matasha M. C. Correa 67,596 RALDLIVE LTDWA UPA ARLA CURA Clinica Medica
Nathalia Sens de o, Silva 61,464 RALDLIVE LTOWA UPA ARLA CURA Clinica Medica
Paula Margues Bernades 631.471 RALDLIVE LTDWA UPA ARLA CURA Clinica Medica
Paulo Afonso Fonseca P, Pereira 6. 165 RALDLIVE LTOWA UPA ARLA CURA Clinica Medica|
Polyana Milani Guerra 250,571 RALDLIVE LTOWA UPA ARLA CURA Clinica Medica|
Rafaela Santana Seraphim 251490 RALDLIVE LTOWA UPA ARLA CURA |
Rafaela Sobrera 253,657 MLDLIVE LTDA UPA ARLA CURA
Ramire Semperegui 132,585 MALDLIVE LTDA WEA ARLA CURA
Rebeca de Carvalho Teixeira 239,002 | MEDLIVE LTDA LA ARLA CURA,
Rui Il Francisco Gomes 236,879 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Sabrina de Almeida Lopes 266. 250 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Sabrina Legaspe Barbesa 263,494 MEDUIVE LTDA UPA AREA CURA
Sebastiao Milunde de €. Issenguel | 261,951 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Sofia vieira Defensor 267.672 MEDLIVE LTDA LIBA AREA CLIRA
Thiage Antunes de Oliveira ¢ Silva | 266,297 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica
Victoria Chaves 252,749 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Climica Medica |
Winiciug de Aguiar 8.764 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica|
Amanda Daclic 237.083 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Ana Beatriz F. M. Ferreira 241.283 MEDLIVE LTD& UPa AREA CLRA
Ana Paula Monteire 243,262 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Fablo Rodrigues de Almeida 158.630 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Luana Augusta dos Santos Costa | 223.843 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Livia Ernandes Simas 250,398 MEDUIVE LTDA UPA AREA CURA
rathalia Marting Fonseca 225177 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista |
Wivian Helena Maia 26.041 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista |

223.211|MEDLIVE LTDA

UPA AREA CURA

Cocdernadora Medica

FABYAMME FERMAMDES PEREIRA
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6. ESCALAS MEDICAS
6.1 ESCALA CLINICA
< > Hoje Escolha o més =) jan e-i ro 2025 E Semana

197 | CL| Gilia Ribeiro a : [19-7 | O] Maria Eduaras |
19-7 | CL| Marees Vinicius 19-7 |CL| Mariana Lapes (1| Natsks Sampain

10 "

19-7 | CL| Echuarda Ba
15-7 | CL| Mar ]

19 101 joso viar

197 | CL| Luana Lopes
197 | CL| Marnstla Marinho
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6.2 ESCALA PEDIATRICA

< 2 Hoje Escolha o més = Jan E| ro 2025 M&s | Semana
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5
7-18 |Plan] Arcanjo Felipe [7-19 |Plan| Arisne Abreu 719 |Plan| RenanAndrey  [[7-19 [Pian] Arcanjo Felipe 7=13 |Plan| Arcanjo Fefipe (719 |Plan] ComilaAriety |
7-19 | Plan] Renan Andrey 719 |Pian] Eduarda Barioni 7-19 |Pian| Guiherme Bezerva

197 | Plan| Renan Andrey 19-7 | Plan| Orlando Vedewello 15-7 |Plan| Renan Andrey 19-7 | Plan| Renan Andrey 19-7 |Plan| Renan Andrey 19-7 |Plan| Arcanjo Felipe 197 | Plan| Renan Andrey

B 7 8 G 10 11 12
7=19 | Plan| Debora Castana 7-19 | Plan| Ovlando Viedvello T-19 | Plan| Fabyanne Fernandes 7-19 | Plan| Fabryanne Femandes 7-19 |Plan| Debera Castand
7=19 | Plan|| Rayanne lzabel 7=19 | Plan| Renan Andrey 7=19 | Plan| Orlanda Vedovelio 7=19 | Plan| Renan Andrey 7=13 |Plan| Fabyanne Fernandes
19-7 | Pon] Renan Anciey 13-18 [Plan] Oranco Vedovelo

19-7 |Plan| Arcanjo Felipe

13 14 1 1

719 [P Debora Coetano 1719 [P Fatyanne Ferances ] 7-19 Pan Debora Caetan ] 7-19 Pl ratyanine Femandes ] 719 [ia Debora caeano 719 [P Eduara oo
S 719 [Pl Grendo Vedovek
19-7 | Plan| Renan Andrey 19-7 |Plan| Renan Andrey 19-7 |Plan| Orlando Vedovello 197 |Plan| Renan Andrey

n

1

o
B

18 19

20 21 22 23 24 25 26

7-19 | Plan | Debora Caetana 7-19 |Plan| Fabyanne Fernandes | 7-19 | Plan| Debors Castana 7-19 |Plan | Fabyanne Femandes [ 7-19 [Plan| Debora Castann 7-19 | Plan| Arcanjo Felipe

T=19 | Plan| Fabyanne Fermandes 7=19 | Plan| Renan Andrey 7=13 |Plan| Fabyanne Fermandes 7=19 | Plan| Guilherme Bererra F=19 |Plan| Casnila Arishy
19-7 | Plan| Renan Andrey 19-7 | Plan| Renan Andrey 157 |Plan| Renan Andrey 19-7 | Plan| Renan Andrey 13-19 | Plan| Orlands Vedovelio 19-7 |Plan| Guillherme Bezerra 159-7 |Plan| Renan Andrey

197 [Flan| Nielce Paiva
29 30 31
|7-19 |Man| Debora Castano || 7-19 | Plan| Fabyanne Femandes | ||7=19 [Plan] Debora Castano 7=19 |Plan] Carlos Augusto 7=19 |Plan| Caroline Dobelin
F=19 | Plan| Fabyanne 7=19 | Plan| Renan Andrey 7=13 |Plan| Fabyanne Femandes 7=19 | Plani] Renan Andrey 7=19 |Plan| Lischymilla Malo

=

19-7 |Plan| Gabriel Espindola

7-19 | Plan| Arcanio Felipe 7-19 | Plan| Fabyanne Fernantes 19 | Plan| Arcanjo Felipe 19 |Phan| Arcanis Felipe 7-19 |Plan| Carlas Augusie 7-19 |Phan| Carila Arishy
7-19 | Plan| Fabysnne Femandes || 7-19 | Plan| Renan Andrey 19 |Plan| Fabyanne Fernandes |Plan | Renan Andrey 19 |Plan] Fabyanne Fernandes 7=19 |Pian] Caroline Dobein
19-7 Pl Renan Arcey 7 [P Renan Anceey 7 |Plan] Caroine Dabein 5.7 Pl Lion Rbeo

=
i
T

,.
i
I

¥
7
£
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6.2 ESCALAG.O

£ [ 2 | [MoE | | Escolhaomés ] janeiro 2025 el senana

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5
[ 7 3 9 10 11 12

7-19 GO Luna Agusta 7.1 1GO) N orioe 719 GO Ly Aspiia 719 GOl i ilena 719 G| v Hoera 7-19 (GO| Semprfesionst ] 119 GO) sem proesions

13 14 15 16 17 18 19
(7-19 60| Lusna gz |
20 21 22 23 24 25 26
7-19 | GO| Ana Pauila 13 |50|Senprnl'uonnl 7-19 |GO | Livia Simas 7-19 |GO| Vivian Helena 7-15 |GO| Fabio de Almeida 7-19 | GO| Fabio de Almeida
13-19 | GO| Luana
27 28 29 30 3
7-19 | GO Liia Simas 7-19 [GO| Vivian Helena 7-19 |GO| Nathakia Mastins 7-19 GO Fabio de Almeida 7-19 GO Suely Araiio
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7. METAS QUANTITATIVAS

METAS
QUANTITATIVAS
Meta Total :
Metas quantitativas %
Meta Realizados JANEIRO
Numero de a’lceljldlmenfcos médicos 262 -88 8.955 110,76%
(média por dia)
Numero de classificacOes de 262 286 8.890 1126
risco (média por dia)
Numero'de aterjdl'mentos' 0 0 0 109,16%
odontoldgicos (média por dia)
Horas Médicas 3.960 4023 101,59%
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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