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

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

nossas informacdes de producao.
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1. CNES

Minatinio da Saesde (MS)
CN ES stro l_‘l-conal de _ Secretaria du Ango Especiaizeds & Sao (SAES)
stabelecimento de Salde [ Controi (DRAC)

de Rugul
Coordunacio-Geral de Gestdo de Satemis S Informastes em Saide (CGSI)

Ficha de Estabelecimento identificacio Data 080872024
CNES: 2825260 Nome Fantasia: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNPJ: -
Nome Empresanial. PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE Nawreza juridica:  ADMINISTRACAD PUBLICA
Logradowro:  RUA VINICIUS DE MORAES Nomero: 320 Complemento: -
Baimo: JARDIM MACARENKO Municipio: 355240 - SUMARE UF: SP
CEP: 13171817 Telefone: (19) 33996100 Dependéncia: MANTIDA Reg de Sadde: 207
Tipo de Estabelecimento:  PRONTO ATENDIMENTO Subipo: UPA Gestao: MUNICIPAL
Diretor Cliico/Gerente/Adminisrador.  INGRID NUNES DE BARROS
Cadastrado em:  05/11/2003 Atualzacdo na base local:  30/10/2023 Ultma atualizagdo Nacional:  04/08/2024
Hordno de Funcionamento:  SEMPRE ABERTO
Caracterizagao
|Atividade ensino/pesquisa |Cédigoinatureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNC#I0
Infraestrutura
N Mado para a " "
Atividade
Atividade Nivel de atencao Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Tola G Uma Chras 1T reaat 20 Gotumenio Chom As NGNS Choms AL iEe0es eales Sas0rinws 0 Wi 20 CNED (W thes Sabisus gov b Pag 10074

Atividade Nivel de atengio Gestao
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Atendimento

Tipo de atendimento Convénlo

INTERNACAO SUS

SADT SUS

URGENCIA SUS

Fluxo de chentela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Nenhum resultado para a consulta realzada.
Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
01 ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

“ESla € Uma Chpua Frpiesaa G0 haal As ke hoas Aluitades st 0 W 20 CNES (Wi Tcnes Satasus gov br)

Pag 20e 74
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Classificacao Estabelecimento Salde

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

Informagdes Gerais
Instalacdes fisicas para assisténcla
Instalagao | Qude./Consultério Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 12 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVO 1 1
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE HIGIENIZACAO 2 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO 1 9
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO 1 9
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 2 10
AMBULATORIAL
Tsia G Uma chpia TrpNsas 20 Shaal. As F .= s 0 W 30 CRES (W) B Pag 30074
SALA DE IMUNIZACAO | 1 | 1
Servigos de
Servico Caracteristica
AMBULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
SAM.E. OU S.P_P (Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCADO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servigo Caracteristica sus Nao SUS sus Nao SUS
174 IMUNIZACAD PROPRIO M NAD NAD NAOD
114 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL PROPRIO T NAD NAD NAOD
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO M NAD NAD NAOD
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO siM NAD NAD NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO M NAO NAD NAO
Esla & Uma chipia srpnessa &0 haal Aa ik EST i 70 e G0 CRES (W Iches. Sutaadis. gov br] Pag 4ce74
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122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO sm NAD NAD NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO sm NAD NAD NAD
148 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIO sm NAD NAD NAD
Comissdes e
[ Descrigso
Servigos e Classificagao
Cadigo Servico Classificacao Terceiro CNES
114006 SERVICO DE ATENCAO EM SAUDE BUCAL (CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NAD INAO INFORMADO
144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIUS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL NAD INAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO INAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 7731728
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM TT31728
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE URODANALISE E TT31728
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS E TT31728
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM TT31728
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM TT31728
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM 7731728
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS EO 7731728
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS EO 7731728
Esla & uma chpes srpiescd S0 cfiasl. As nk = -l mnmmx.men-m-mhu Pag. 5ce74
145 . 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAD TERAPEUTICA SIM 7731728
174 - 001 IMUNIZACAD INDIVIDUOS EM GERAL NAD NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAD NAO INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAD NAO INFORMADO
140-011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NAD NAO INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140-016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NAD NAO INFORMADO
121001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA SIM TEE496
121.002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM UL TRASONOGRAFIA NAD NAO INFORMADO
Qutros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Tumo de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO :«;mgﬂo CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avallado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
|Equipamento Exstente | Emuso |  SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Ralo X Dentario 1 1 SIM
Ralo X ate 100 mA 2 2 SIM
Esls & uma chpe srpiesds 0 ofial. As nk ofic == mnmm;.mmm-gwm Pag.6ce74
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Ralo X de 100 a 500 mA 1 1 SiM
Ralo X mais de 500mA 1 1 SiM
Ultrassom Doppler Colorido 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 Odontolegico 1 1 SiM
Equipo Odontologico 1 1 SiM
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 9 9 SIM
Desfibrilador 2 2 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Monitor de Pressao Nao-invasivo 2 2 SIM
Reanimador Pulmonar’/ AMBU 10 10 SiM
RespiradonVentiador 2 1 SiM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 I 1 I SiM
Tola & Uma COp Tpssa 20 ohaa. As Bk EoT 0 Whe G0 CNES (Wi Chis Sutascs gov bi) Pag 7ce74
Residuos/Re|eitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
[ Descrigao Letos Existentes | Leitos SUS
|espec - cLmico
Tola G Ui chpta Trpsesds 20 Al A ik . 0 Wit 20 CRES (Wi icnes aatasus gov bi). Pag 80074
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Descrigéo Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL 20 20
Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Balmo Ndmero Complemento CEP Municiplo UF
CENTRO 1303 13170000 SUMARE sP
Telefone Regifo de Salde Agéncia Conta Comrente
19-38732000 207 09903 730246
Profissionais
Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada cBO Descrigéo sus B Tipo Subtipo 2134 | Ouwo | Amb. | Hosp. Total
CONTRATADO)
TEMPORARIO
A VENTUMA T06200027850655 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [WTERMEDRD [ZUE08 e [Ma0 sE 0 % 0 “
SILVERA o o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
(CONTROULADOR DE ENTRADA £ INTERMEDIAD NAO SE
ADILSON GOMES DA SLVA 706005859852843 38115 SAIDA sm g zmmw APLICA 44 0 0 “
DETERMINAD
Q
CONTRATADO)
ADRIANA APARECIDA INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
EERO 706709575915019 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm |5 U POR APLICA 0 4 0 “
-] PRAZOITEN®
Tia & Uma Chpaa FTpeasa 20 sl As pr =y i Aarorives f0 Wi 20 CNES (W, crves. Satasus gov b Pag 9ce74
Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada cBsO Descrigao sus B Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
[+]
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANA CRISTINA DOS TECNICO DE IMOBLIZACAO INTERMEDIAD NAO SE
sANTOS 980016204324123 322605 ORTOPEDICA sM g zmzom APLICA 0 20 0 0
DETERMINAD
o
CONTRAT)
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANA DE OUVEIRA INTERMEDIAD NAO SE
FERRERA 700902903376391 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm |g PRAZOITEMP [, o = a4 0 0 o
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANA FERREIRA DOS INTERMEDIAD NAO SE
ANJOS 701204078235414 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO sm | PRAZOTEMP [, 0" = % 0 0 *»
DETERMINAD
CONTRATADO|
ADRIANA SOARES LOPES inTermeDuan |22 POR NAO SE
DOS SANTOS 705005665195052 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm | SRAm'rar APLICA a4 0 0 o
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANE FERNANDES DE INTERMEDIAD NAO SE
Py 702307183345414 513205 COZINHEIRO GERAL sm | ;RAZO’TEP APLICA * ] 0 »
DETERMINAD
CONTRATADO
INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
AILTON FERREIRA 980016206 104035 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm g U POR APLICA 0 4 0 o
PRAZOITEM®
TEla G Ura COpes TTorea 0 GoCumanto ShoEl Ad NICTIGONS Shoas 4IMUAGS e300 SaP0TTvEs 10 W 20 CNES (M, e Salsus gov 1] Pag 10ce74
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e o [oewe] oo | o o] e | swwo [SIST] G o [ [T |

NAO SE

MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD
o APLICA

ALANA SMANIA T04507312326113 225250 OBSTETRA sM

NAO SE

ALETHEA NOVAES 700100922201416 10 |TECGNICO EMNUTRICADE TERMEDIAD Py

DIETETICA o

INTERMEDIAD

ALEXANDRE MULLER TDE20957 5264667 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO R P PRAZOTEMS SE

APLICA

NAO SE

ALINE ANDRADE DA COSTA 700509755174656 223505  [eENFERMEIRO M :‘TER’ED“D Pty

NAO SE

ALINE LIMA DE OLIVEIRA 707103310653820 2205 [FARMACEUTICO s [TERMEDLD Pty

ALINGRIDY DA COSTA INTERMEDIAD | TEMPORARIO |[NAO SE
CAVALCANTI 8968003924457702 223505 ENFERMEIRO ELU Py OU POR APLICA

Toia G U chpts Frpsads 20 haal. Aa ke e alowitada: 0 W 20 IR Jcnes Satascs gov b Pag 11ce74

o
DETERMINAD
o

CONTRATADOJ
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O POR NAO SE

ALLINE CRISTINA DASNEVES | 708407718074582 32205  [TECNICO DE ENFERMAGEM am | N prAZOTEMS (M0 SF ) P o “

(o]
DETERMINAD

Qe
(CONTRATADO|
TEMPORARIO

MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD NAO SE
AMANDA DANTAS SLVA 708501394687279 225250 OBSTETRA ELU Y PRAZOTEM® | oica

OU POR
AMANDA MARIA SACILOTTO MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD NAO SE
DETONI 700508442214350 225250 OBSTETRA S Y PRAZOITEN® |0 ioa -] 12 0 12

U POR
ANAGAROLINA DE SOUZA 704301518498293 225125 [mepico cumico sim |INTERMEDIAD NAD SE
LMA ) o aPLICA

ANA CAROUINE MOURA DE INTERMEDIAD NAO SE
PRAZOTEMP
AZEVEDO 704202791581680 411010 [ASSISTENTE ADMINISTRATIVO LU POY APLICA 40 o 0o @

MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
ANA CLAUDIA BRUNELLI 708502550411785 225250 OBSTETRA ELU P POR APLICA 0 12 0 12

TEla G U Chpia rpesaa 20 chasl. As e AliEAGES 3 SM0T s 0 Wi 20 CNED (W, Ches Satsus gov bi) Pag 120e74
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Nome o [owwse | ca | omews  fous VM| veo | swme || 0 | 00 | [T |
o

DETERMINAD

(o]
CONTRATADOJ
TEMPORARIO
OU POR

[ANA LAURA WAGNER MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD NAO SE
CARDOSO T08109565546504 225250 OBSTETRA ELU P PRAZOTEN® |0 (o

(=}
DETERMINAD
(=]

CONTRATADD)|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITENS

[ANA LUCIA DOS SANTOS
(OLIVEIRA

NAO SE

INTERMEDIAD
T08106576074939 514320 FAXINEIRO ELU Py o APLICA
DETERMINAD

o
CONTRATADO
TEMPORARIO

OU POR

PrRAZOTEMS |NAQ SE

[ANA PALLA DA SILVA
SANTOS T05402451339294 3z415 [AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM APLICA

INTERMEDIAD
o

o
DETERMINAD
(=]

CONTRATADOJ
TEMPORARIO
OU POR

ANA PALLA DE LUCENA INTERMEDIAD NAO SE
ROCHA 708909727507613 223505 ENFERMEIRO ELU P PRAZOTEN® |0\ ca

(=}
DETERMINAD

Q
CONTRATADOJ
TEMPORARIO

OU POR
[ANA PALLA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD NAO SE
BERTO 704009300402967 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o PRAZOITEMP APLICA 0 4 0 4“4

=}
DETERMINAD
(=]

CONTRATADOJ
INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE o
o

[ANA PALLA MOREIRA SILVA T02805623494356 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM OU POR APLICA

Tala € Uma Chres Troreass G0 GoCumario SRoM. Ad NIC TGOS Choms ALWLEAGES 3 oM 1 10 W 20 CNES (W Ches Sabisus gov i) Pag 130e74

Nome CNS Dt.Entrada cBO Descrigao Sus Vinculace Tipo Subtipo a134 | outro | Amb. Total

ANDERSON LUIS DE MORAES|
BELLOOI

NAO SE

INTERMEDIAD
709500615431674 223505 ENFERMEIRO ELU P APLICA

ANDRE RICARDO OZINHO DE
BRITO

NAO SE

INTERMEDIAD
700507729116359 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM ELU P APLICA

ANDREA BARBOSA DE INTERMEDIAD

NAO SE
OLIVEIRA 700001300768503 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM

APLICA

ANDREIA PEREIRA DE 707407092357179 222605 TECNICO DE MOBLIZACAO M

INTERMEDIAD NAO SE
ARAUJO (ORTOPEDICA o

APLICA

INTERMEDIAD

ANDREIA SOARES LOPES 709605612573572 51425  |COPERO sm | N PRAZOTEMS [NAO SE

APLICA

[ANE CAROUINE DOS SANTOS

Ty 708003845877529 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | R | O er

OU POR APLICA

Tola & Ui Chraa 10 G0 GoCUmnto GGl AS NICTIGONS Choss A1iEa0s e3i SAp0r 1 10 Wi 20 CNES (W Ches. aasus gov bi) Pag. 14ce74
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Total

e
£

2134 | Outro

ANCELACRISTNADACOSTA|  700000974572408 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDUD lopy sormene (N0 5E

APLICA

NAO SE

APARECIDA DOS SANTOS
SOuUsA APLICA

700008533355403 514320  [FAXNEIRO s [(NTERMEDD

ARELI CARVALHO DE INTERMEDIAD NAO SE
OLIVEIRA CUNHA 70960467 1700479 422105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL R P cP)RAZQ’TBP APLICA 44 o ] “

[BARBARA MAIERU DOS 706403148144287 513505 AUXILIAR NOS SERVICOS DE siM INTERMEDIAD PRAZOVTEMS NAO SE » 0 0 »

S ALIMENTACAD o o APLICA

BEATRIZ CARVALHO BORGES|  706208054176285 225125  [menico cumco s |NTERMEDIAD lppy sorrene (M40 SE

APLICA

BEATRIZ RICATO QUENTAL 708601059408550 225125  [meDico cumco B i s s

POR APLICA

Esla ¢ uma chpes frprescs 20 ofiasl. As nk ofe -l o W S0 (hipenes Satasus. gov. bi). Pag 150274

a134 | Outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD

(*]
CONTRATADO
TEMPORARIO

BENEDITO DA SILVA TOME 700204917004821 225125 MEDICO CLINICO siM :;‘TEREDM PRAZOITEM® APLICSAE 0o 6 ] L]

NAO SE

BENEDITO LUIZ DOS SANTOS | 707606211071138 414105 |ALMOXARIFE s | NTERMEDIAD Tty

ou POR
BRITANMY CISSTSIA DE T08506340675277 422105 |RECEPCIONISTA EM GERAL sim |INTERMEDIAD |op s sovrene [NAO SE 4“4 0 0 “
OLIVEIRA o S aPLICA

NAO SE

CAIO SEABRA VIEIRA 700402433626540 225125 |MEDICO CLINICO s | HTERMEDIAD Py

INTERMEDIAD NAO SE

CAMILA CAMPOS MELONI T04106121677372 225124 MEDICO PEDIATRA siM
o o APLICA

CAMILA DOS REIS TAVARES |  702008853153785 32205 |TECNICO DE ENFERMAGEM B P iy

OU POR APLICA

Esla & Uma chpes srpsescd S0 oficsl. As nk ofames =T o Wi S0 (M ones. Sutasus gov b)) Pag 16074

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Yf Sao
Relatorio de Gestao S 2 Julho/2024
‘.&2 Lucas elatorio de Gestao Sumare Julho

e Instituto

Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CNS | Dt.Entrada I cBO I Descrigéo |SUS| = Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
)
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OY POR NAO SE
CARLA CRISTINA CHIARELLI | 704701732323009 422105  |RECEPCIONISTA EM GERAL am [ prRAZOTEMS [NAO 5 40 0 0 @
DETERMINAD
CARLOS EDUARDO HIDED MEDICO ORTOPEDISTA E VIREUS SERVIDOR
ARAZLD 700008092451006 29270 [yRe AT O TA s |EweRecanci|ESTATUTARIOSGPR0 0 2 o P
CONTRATADO|
TEMPORARIO
inTeRMeDWAD |22 POR NAO SE
CAROLINA DE OLIVERA 701200085168817 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM am [ prRAZOTEMS (MO 5 0 % 0 "
DETERMINAD
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
CAROLINE EUGENI T04502606767022 22620 |MEDACO GNECOLOGISTAE s |NTERMEDUD E.":'rmmorrsmv o SE 0 12 0 12
OBSTETRA o o aPLICA
DETERMINAD
o
[ConTRATAGD)
TEM
INTERMEDIAD | POR NAO SE
CASSIO YANES ABOU CHAMI | se0016285118589 223505 [ene ) sm (3 PRAZOTEMP |200 =5 0 « 0 “
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
CATNEA ALVES DO 201554585520003 225125 [mEpico cumico s [WTERMEDUD |20 ety o 6 0 6
ROSARIO ) aPLICA
DETERMINAD
Tla & uma chraa wrpreasa 0 el As . 0 Wi 20 CNES (g lcnes Satasis gov bi) Pag 176e 74
Vinculaca Portari | CH | CH | cH
Nome CNS Dt.Entrada cBO Descrigéo sus B Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
CONTRATADO)
TEMPORARIO
TECNICO DE IMOBLIZACAO nteRMeDwD |OF POR NAO SE
CECILIA ELANE DE MELO 706504352003092 azeos | TECHCO sm [ PRAZOTENS 30110k 0 % 0 “
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
(CHIRLEI LURZA DE SOUZA juap |OU POR NAO SE
ARGUSS 702108798952591 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM am o PRAZOTEN [,y cx 0 « o “
DETERMINAD
o
[ConTRATADD)
TEM
[RSISTIAN JAREE CASTHO £98005113892515 225125 [mepico cumico sim 0 [ e [NAO SE 0 6 o 6
BLANCO o o aPLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
A= = CRIVESETA 702505358048339 514320 [FAXNEIROD s |NTERMEDID 20 PO e [0 SE 4 0 0 “
FRANCA o o aPLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
CISSTIANE DF CEIVENA 704805552614445 223505 ENFERMEIRO SIM e gﬂjmm NAO SE [} 4 o o
PAULA o A aPLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
DAIANE MARIA DE LIMA B — aoi11s  |CONTROLADORDE ENTRADAE | o0 D |k PR e [ N0 SE “ o o -
CHAVES SAIDA o A aPLICA
DETERMINAD
Fiia & Uma chpaa wrpreass @0 ohaal. Aa = - 70 Wi 30 CNES (W lcres. Satasus gov b Pag 180074
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|
2
2
2

Nome CNS DtEntrada c8o Descrigao sus | Vinculaca | o, Subtipo Total

ou
(CIRURGIAD DENTISTA CLINICO M INTERMEDIAD PRAZOTEMP INAO SE
(GERAL o o

'09804080422958
DANIEL FILIPE DE PAULA 7 223208 APLICA

NAO SE

[DANIELA HELENA DEMETRIO T00007248507304 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM siM |° RME APLICA

AUXILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAD

[DANIELE DE SOUZA CRUZ T00G0B4TT7431263 513505 AFLICSAE

s g{TERlEDlAD

MEDICO GINECOLOGISTAE
(OBSTETRA

NAO SE
DANL.O PADOVEZ 7056044400299 225250
P 1 APLICA

M g{TERkEDlAD

INAO SE

DAVI GASPARINI BARALDI 705402434380696 225125 |mMEDICO CLNICO sm gnenmnuo s

[DAYANE DA SILVA DEMETRIO
BENINCA

INAO SE

INTERMEDIAD
T06702503922616 223505 ENFERMEIRO SiM ) APLICA

Tala & Ums COP TS 0 F=ry Ty o alowacs: 0 Wi S0 CNES (. /ches, Sutass gov bi). Pag 190074

|
2
2
2

Nome CNS DtEntrada c8o Descrigo syg | Vinculaga | 5, Subtipo Total

[DEBORA KAROLUINA DA SILVA
NOGUERA

ATENDENTE DE FARMACIA
[BALCONISTA

NAO SE

700004433833101 521130 APLICA

M g‘TERKEDDD

DEBORA LEHREBACH 980016295847914 223405 FARMACEUTICO SiM :‘TERRE PRAZOTEMP AFLII:SAE 40 o -] 0
(s]

DEBORAH CAROLINA INTERMEDIAD NAO SE
FRANCISCO PIRES 7087061 15256090 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o APLICA

NAO SE

EDER GONCALVES SOTELLO 702801691333169 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sIM :;‘TER" APLICA

NAO SE

EDGAR CASTRO BLANCO B980051 13853094 225125 MEDICO CLINICO SiM gn'ERlE APLICA

[DETERMINAD

(=]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | S
)

PrRAZOTEMS [NAO SE

[EDSON BISPO DA SILVA T05005279399855 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM APLICA

[DETERMINAD
(=]

Fola & Uma chpta Frpseads 20 houl Aa ik o -y 0 Wi 50 CNES (W /chis Sutasus gov bi) Pag 200e 74
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Vincutaca Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada cBO Descrico sus < Tipo Subtipo 2134 | Ouwo | Amb. | Hosp. Total
CONTRATADO}
TEMPORARIO
iNTERMEDIAD | T POR NAO SE
[ELAINE CRISTINA DA CRUZ TD6205540764368 223505 ENFERMEIRO SIM o PRAZO'TENS APLICA o 23 o “
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO}
TEMPORARIO
ELAINE PRISCILA DOS INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
707406060797375 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sim PRAZOTEM® 0 % 0 “
sanTOS ) N apLICA
DETERMINAD
lo
CONTRATADO}
TEM
INTERMEDWAD | OU POR NAO SE
ELAINE VIEIRA DA SLVA 700508530743253 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | prazomeme VA0 °F o a o “
DETERMINAD
(=]
CONTRAT)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
[ELAISA NUNES DE BARROS T06204088555063 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO NAD o PRAZOVTENS APLICA 40 0 0 “©0
(=]
DETERMINAD
(=]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDWAD | OU POR NAO SE
[ELIANE CRISTINA GOTARDI 700806952901989 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM o PRAZO'TENS APLICA 44 0 o “
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDWAD | OY POR NAO SE
ELIANE DE ARAUJO AMORM |  704800592889045 54320  |FAXNEIRO am | N prRAZOTEMS (30 5 £ 0 o »
o
DETERMINAD
o
"Fila & Uma chpia wrpreads 20 sl Aa ke e Alwiacas e 0 Wi 50 CNES (W /chas. Sutasus gov br) Pag. 210e74
Vincutaga Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada cBO Descrigao sus Tipo Subtipo Total
o 8134 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O POR NAO SE
ELIDA DAIANA TURRA 704703063742940 a0t [assisTentE AowmisTRATIVO | S [ PRAZOTEMS [, 0F 28 40 0 0 @
o
DETERMINAD
o
ELISANGELA MARIETE 207270556790004 azeps  |TECNICO DE MOBLZACAO sM |EmerRecanicl [EsTATUTARK|SERVIDOR 0 Y 0 0
auGusTo ORTOPEDICA o PROPRIO
CONTRAT)
TEMPORARIO
ELISANGELA MARINHO INTERMEDIAD | S4 POR NAO SE
e 382 322205 ENFERMAGH PRAZOITEMP
UES ) 702306175 15 TECNICO DE EM SIM o o APLICA 0 £l 0 -“
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ELIZANDRA PEREIRA DE INTERMEDIAD | 94 POR NAO SE
706007395738342 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sim PRAZOITEM® 0 a o “
MOURA ) o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
ou POR
EMELY RAFAELLA MAERU ALIXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD NAO SE
DO AiToe 702106711121996 s [pUXLARNCS am |3 PRAZOTENE 300k s 0 o »
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 94 POR NAO SE
EMILLY GOMES SANTANA 708507393249175 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm 8 PrAZOTEMS |W00 °F 0 ™ 0 m
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
EUGENIO FRANCISCO INTERMEDIAD | TEMPORARIO [Na0 SE
[ANTONIO BISMARCK JUNIOR 7050006 70687354 225125 MEDICO CLINICO sIM ) OuU POR APLICA (] 12 o 12
PRAZOITEM®
Eﬂ.. O wumm-‘aﬁ nnsmﬂinlhmimmm—mnﬂm E;J.meﬂmqw bir). Pw 2374
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a134|0u|o| |HoapIT°“|

DETERMINAD
[s]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

NAO SE

FASIANA SATELIS FELIX DA
SILVA [APLICA

708905712020116 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | HTERMEDID

NAO SE
APLICA

FASIO DE OLIVEIRA

INTERMEDIAD
\ISCARDI T0D6705559430018 223505 ENFERMEIRO ELU P

FABIO RODRIGUES DE MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD INAO SE
ALMEIDA TDE207538947568 225250 (0BSTETRA SiM o PRAZO/TEMP APLICA

OU POR
FASBYANNE FERNANDES INTERMEDIAD NAO SE
? T01005838807054 225125 MEDICO CLINICO SiM o LICA

NAO SE

FELIE PALOMINO BARBOSA | 702600795785645 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | TERMEDID APLICA

INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE

FERNANDA GOMES
7035609025600933 223505 ENFERMEIRO ELU P OU POR APLICA 0 4 ] “

CARVALHO

Fola € ura Chru frgres 20 haal. As hoas alwizadas eai 0w % T s, Sutascs gov b Pag 230074

e o [oewe] oo | o | e | owwo [S5F] G [ [ | |

o
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO)
TEMPORARID

ou POR
FLAVIA CRISTIANE VICENTE |  705004484541659 32205 [TECNICO DE ENFERMAGEM s | TERMEDUD logs sormene |00 5F o %0 0 @

NAO SE

FLAVIA DA 700503 225125 |MEDICO CLNICO s | TERMEDRD logazormene [330 55

TEMPORARIO
OU POR NAD
(GASRIELA ADAMI T05808444676339 225125 MEDICO CLINICO siM L;‘TERKDM PRAZOITEMP APUCSAE o 6 [+] 6

NAO SE

GASRELY ROSA 708405720617260 22305 [FARMACEUTICO siM :‘TE“"”"D Pyt

(GENI MARIA LOPES DA SLVA INTERMEDIAD
EPIPHANID T00505437743768 223505 ENFERMEIRO ELU Py PRAZOTEN® |0 cn 0 4 0 “

(GEOVANDO DOS SANTOS INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
SILVA T02907504720979 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM siM o POR APLICA o 4 -] “

Tola & uma chpaa sroresss 0 ohasl. As Shcas Alaitades et 0 Wi G0 CNES (W chves, Smasis gow br) Pag. 24ce74
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Total

GEOVANIA RAQUEL SELVA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
DOS SANTOS UNNBEIsTES IS 521130 laa conisTA R ) aPLICA

NAO SE

(GIANLUCA PAMPANA 703602725305700 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD Pty

NAO SE

(GILVANEIDE RAMOS MELO
SILVA 707603203453238 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM APLICA

INTERMEDIAD
o

(GIOVANA DOS SANTOS
REBEIRO

NAO SE

INTERMEDIAD
PRAZOITEMS
162549401920003 223505 ENFERMEIRO SiM o APLICA

NAO SE

(GIOVANNA PINA DA SILVA 709503511155872 422105  [RECEPCIONISTA EM GERAL siM ';‘TER’ED“D PRAZOTEMS [\A0 °F

TECNICO DE MOBILIZACAO

GRACE KELLY DA SLVA INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
ROBERTO B ithians 322505 |oRTOPEDICA o

OU POR APLICA

Tala & Ul COpaa ITQa G0 GoCUmEI0 CROM. AS MICATIGONS CRGAS AWML S3UI GAPOMES 10 W 00 CNES (W15 Ches, Salass gov b Pag 250074

a134 | Outro | Amb. | Hosp.

NAO SE

GRACE KELLY FELIXPEREIR  703508072359435 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s [NTERMEDIAD lppy sormene (30 S

(GUILHERME NAMURA ALVES MEDICO ORTOPEDISTAE
DOS ANIOS 707708625181010 225270 TRAUMATOLOGISTA

NAO SE

INTERMEDIAD
PRAZOTEM®
) APLICA

INTERMEDIAD

(GUILHERME PAIM T056074566344216 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM S P PRAZO'TEMS SE

APLICA

MEDICO ORTOPEDISTAE SERVIDOR
(GUSTAVO MARTINS COELHO 703406229741518 225270 TRA! TOU TA M TICI |ESTATUTARIO| RIO ] 36 0 »

CONTROLADOR DE ENTRADA E s |'NTERMEDIAD NAO SE

HALLYSONY GOMES T00401959728246 391115 A o APLICA

NAO SE

HELOISE COSTA DE PAULA T02502320436435 411010 |ASSISTENTE AoMmISTRATIVO | s [(NTERMEDIAD fppaporene (MA0 2

Tila © Uma chpaa wrpreacs 20 sl A o -y 70 W 20 CNES (W /lcres. Satascs gow bl Pag 2600 74
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Nome CNS DtEntrada c8o Descricao sus | Vinculscd | o | Subtipo Total

INAO SE

INGRID GOMES DOS SANTOS
JUQUERQUE APLICA

[ANALISTA DE RECURSOS
ALBI HUMANOS

M g‘T‘ERIE DD

T00709422413980 252405

ou NAO
INGRID NUNES DE BARROS 702809156430168 410105 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO NAD :;‘TER*DM PRAZOVTEMS AFUCSAE 40 o 0 0

(=}
DETERMINAD

l0
CONTRATADOJ
TEMPORARIO

NAO SE

[SABELA NUEVODE BARROS | 700209423859421 225125 [MEDICO CUNICO sm [(TERMEDRD Pty

MEDICO ORTOPEDISTAE

INTERMEDWAD | O,
TRAUMATOLOGISTA o

PRAZOTEMP [NAC SE 0 5 0 &

ISABELLA SLVA CARVALHO T02402550409725 225270 APLICA

SIM

0
[DETERMINAD

ISIONE MARIA DO
NASCIMENTO

NAO SE

INTERMEDIAD
700009029810305 223505 ENFERMEIRO ELU Y APLICA
DETERMINAD
(=]

CONTRATADO

(CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

NAO SE

ISMAEL DAMIAD DE SOUZA T04604627 309920 3|15 APLICA

sm ICP;TERIEDIAD

DETERMINAD
(s]

Fila & uma o o %0 Aol As ol aluiades esti o wie S0 (i enes. Sutasus gow bi). Pag 27ce74

{
2

Nome CNS DtEntrada c80 Descrigao sus | Vinculacd | ppy subtipo | Perieft | CH Total

e
£

JAQUELINE MICHELE INTERMEDIAD NAO SE
FERRERA T05200406211578 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM o PRAZOITEMS APLICA 44 o ] “

PRAZOTEMS [NAO SE 0 " 0 “

AAQUEL INE SIQUEIRA OE 700002930270408 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM siM Prviry

INTERMEDIAD
(ALMEIDA o

JAYNE BEATRIZ DA SILVA INTERMEDIAD NAO SE
CARVALHO 709809017793393 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM siM o APLICA

JESSICA DIAS MARTINS DO INTERMEDIAD NAO SE
NASCIMENTO 708500357987778 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM o APLICA

JHENIFER CRISTINA FUENTEY  700000154874809 223505 [encERMEIRO sim |'NTERMEDIAD | op sovrene [NAO SE 0 % 0 “
SiLvA ) 5 apLICA

JOAO PEDRO SANCHES

INTERMEDIAD
ESPRITO SANTO 709201257578932 223505 ENFERMEIRO ELU Y

NAO SE
SRAZO’TED" APLICA 0 4 0 “

Tala & Uma COras ST0a 20 GoCUmI0 CROMl Ad TGOS ChoMS ALLEAGES S3000 SAp0rTvis 70 Wh G0 CNES (W15 /Ches Sulisus gov b Pag. 28 ce 74
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Vincutaca Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada cBO Descrigao sus = Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
JOACHIM BARRETO DA 0500840337455 226770 |MEDICO ORTOPEDISTAE sm |ERecanici|esTaTuTARIO|SERVIDOR 0 2 0 2
cosTA TRAUMATOLOGISTA 5 PROPRIO
CONTRATADO|
TEMPORARYO
e 580016285505123 32205 [rECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDLD [C0E0R e [0 SE 0 « 0 “
SANTO MACEDO o N APLICA
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARYO
MEDICO ORTOPEDISTA E iNTERMEDIAD | J2 POR NAO SE
JONAS HEIDI YUKBARA 707805615999912 2270 [y Sere sm |3 PrazomeNe (208 0 6 0 6
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARYO
JOSE ALBERTO DE SALVO 708201645027641 225125  |MEDICO CLINICO am |TERMEDD | TP e [0 SE 0 6 0 6
REINATO o aPLICA
DETERMINAD
JOSE CARLOS DE CASTRO 201553946190002 azeps  |TECNICO DE WOBLIZACAD sm |Everecanc |esaturamo]SERVIDOR 0 Y 0 »
oRTOPEDICA 5 PROPRIO
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | S POR NAO SE
JOSE MACHADO DE SOUZA 705001073519851 stio10  [assisTenTE AommisTRATVO | sm [ prazoTEme (W00 °F 42 0 0 P
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARYO
INTERMEDIAD | S POR NAO SE
JOSIANE DE FATIMA CUZIM 702608084084124 223505  |ENFERMEIRO sm B PrRAZOTEMS |NA0 S 0 " 0 “
DETERMINAD
!nnn—n&_nw-ay o As s alaitades eslie mnmmﬁnmmnm) Pag. 29ce74
Vinculaca Portari | CH CH CH
Nome CNS DtEntrada cBo Descrigao sus | Vines Tpo | subtpo | PP f O OF | On | Towl
CONTRATADO)
TEMPORARYO
NTERMEDIAD |5 POR NAO SE
JUCELENE DA SILVAPEREIRA|  709509639905871 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM am |3 prAZOTENS |30 5 o ” o “
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEM
INTERMEDIAD | O POR NAO SE
JULIA DE OLIVERA ARRUDA | 706707547158416 225125 |mMEDICO CLINICO am |5 PRAZOTEM® [0 = 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
[ConTRATADS)|
TEM
P 704209707191457 225125 |mEDICO CLINICO sm |WTERMEDND [CEPOR e [Na0 SE 0 5 0 5
ARANHA o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARYO
KAMILLA FERRERA DE 702006301058085 225125 |mEDico cuNco sm |NTERMEDID (O NAO SE 0 12 0 12
ANDRADE o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARYO
ou POR
KARINA APARECIDA PINTO INTERMEDIAD NAO SE
A FORGECn 707108364113020 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM am |3 Prazoene [320CK 0 % o “
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | T4 POR NAO SE
KEILA APARECIDA SANCHES | 700904930587499 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM am | N Py o " o “
DETERMINAD
Tola € Ura o frpressa &0 haal A P oy 0 e 20 CNES (W JIcnes Sutascs gov br). Pag 300074
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Nome CNS DtEntrada ¢80 Descrigao sys | Vinculaca | pp subtipo | TS | oo | Amb. | Hoep. | TO®!

KEILA CRISTIANE DE SOUZA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
PANSSANI 708700196356295 521130 BALCONISTA ELU Y PRAZOTEM® |00

NAO SE

INTERMEDIAD
o [APLICA

LARISSA ALVES TANEZI T02402099427027 225125 MEDICO CLINICO sSIM
DETERMINAD
o

CONTRATADO|

LARISSA AMANDA
(CANTORANI BISPO

NAO SE

708001885172527 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | TERMEDIAD Priviry

MEDICO ORTOPEDISTAE sm INTERMEDIAD

LARISSA BARBOSA OLIVEIRA | 703405727548600 225270 TRAUMATOLOGISTA o APLICA

LARISSA CELECINA CAMPOS INTERMEDIAD
campELO 702001840473185 223505 ENFERMEIRO SiM o APLICA

LARISSA MACANOSSO
MOSCARDINI

NAO SE

INTERMEDIAD
T03204669596699 225125 MEDICO CLINICO SiM ) APLICA

Tola G Uma chpt frpeasa 90 hoal. A s alaizaca: O e %0 T Tcnes Sutascs gov br) Pag 310074

Nome CNS DtEntrada c8o Descrigao sus [ Vineseed | mipo | subtipo | Poiar | CH ) O | CH | Totl

NAO SE

LARISSA ROCHA RODRIGUES 700004945857509 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM siM gﬂ'ERlEDIAD APLICA

LAYLA ARICIA QUEIROZ DE INTERMEDIAD

NAO SE
OLIVEIRA 703001858054577 225125 MEDICO CLINICO SiM o

[APLICA

NAO SE

LAYLLY DAYANE FERREIRA 708804776537810 223505 [ENFERMEIRO sim :_;"ER"D“‘" Py

NAO SE

LEONILDA VALERIO RICARDO|  980016278177183 322415 |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL s [(TERMEDD Py

ou
LESLI DOS SANTOS 700505402506780 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s | ATERMEDID paazormene (M0 55 o & 0 “
)

LETICIA PIRES MAGALHAES 700808982951684 225125 MEDICO CLINICO SiM IgTERIEDIAD PUBLICO APUCSAE o 6 o 6

CELETISTA
CONTRATADO|
INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE
o OU POR [APLICA
PRAZO'TEMP

Tals € Uma Coru fToresis 20 Gocumento ol Ad NI TGOS Chon ALAGAS E3es Sacoriiws 10 Wit 20 CNES (W ches Satsus gov bi) Pag 32ce74

LINDALVA CERQUEIRA 708900700000919 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sIM
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Vinoutaga Potan | CH | CH | cH
Nome NS Imemmn] c8o I Descrigao ]SUSI . |“P° Wl.1u|mm|m.lﬂmp|"’“|

DETERMINAD
[s]

NAO SE

LORENA MARQUES PEREIRA | 706104561625960 225125 |menico cumco sm | ATERMEDIAD oSk

LORENA VIANA MAGR! 0840975725735 225125 |meDico cumco s | TERMEDIAD |paazormene (W00 5E 0 12 0 12

OU POR
LUARA GABRIELLE LUCENA INTERMEDIAD NAO SE
DOS SANTOS T00504768124852 225125 MEDICO CLINICO SiM o PRAZOTEMP® APLICA o 6 o 6

INAO SE

LUCIA APARECIDA BEZERRA
703400281473418 513205 (COZINHEIRO GERAL SiM APLICA

INTERMEDIAD
o

NAO SE

LUCIANA DE JESUS T06007326339946 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM siM g“ER'EM APLICA

LUCIANA DOS SANTOS INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE
MORAES SILVA 706205093829163 514320 FAXINEIRO ELU P OU POR APLICA 3 0 0 »

Fia & uma chpaa Ao 20 ofcasl. As ol alusizades eatic mnm&gmt.mmw«m Pag. 33ce74

e i ) I IS O el IR 0 o R Y A
o

DETERMINAD
O

LUCIANA POMPEO DE INTERMEDIAD
o

700007380254000 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM siM SE

APLICA

NAO SE

LUCIANO BRAGA 980016287432603 225125 MEDICO CLINICO siM I(;‘TER'EDM APLICA

NAO SE

LUCILENE DOS SANTOS
DIONIZIO 7000066 16026102 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM APLICA

INTERMEDIAD
o

LUCIMARIA PEREIRA GOMES | 700504998409552 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | STERMEDIAD lpgazormene (M50 5F

LUCINEIA MARIANO
ZAPAROLI

NAO SE

INTERMEDIAD
T04104670919950 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o APLICA

LIS ALBERTO NARCISO INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
RODRIGUES 702504398975930 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM ELU P OU POR APLICA 0 4 0 “

Esla & uma cope srpresss %0 chcul. As ofeaaes alusitadal T (e atasus gow bi). Pag 34ce74
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Vinculaga
Nome CNS | Dt.Entrada | cBo I Descricio |sus| B Tipo Subtipo 3134 Oul'o Hoon Total
)
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
LUZENIRA DANTAS SILVADE | 7ps004811711162 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sm [WTERMEDLD |CUFOR e [NAOSE 0 ™ 0 “
CARVALHO s o o aPLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
MAIRA DO PATROCINIO iNTERMEDIAD | 22 POR NAO SE
iy 708000816001529 225125  |MEDICO CLINICO am [N R e o 6 o 6
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
MANOELA CRISTINA TOTH INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
700303906346333 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATVO | SiM PRAZOTEMP 40 ) o @
DA SILVA o ~ aPLICA
DETERMINAD
o
CONTRAT)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OH POR NAO SE
MARCELA CRISTINADA SLVA|  707008846070739 422105 |RECEPCIONISTA. EM GERAL sm | e 4 0 o “
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OH POR NAO SE
MARCELA PEREIRA 702008387537587 223505 [encERMEIRO am |3 prazoENS |0 OF o & o “
o
DETERMINAD
N e T04309506255994 225125 |mEDico cumco sm | e canci|esTaturamo|SERVIDOR 0 12 0 12
LUPINACCI 5 PROPRIO
Esla ¢ uma chzes srpesds 0 ofiasl. As oficus aluizades eatis T (M cnes. Satasus. gov br). Pag 350e74
Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada cBO Descrigéo sus B Tipo Subtipo a134 | Ouro | Amb. | Hosp. Total
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | T POR NAO SE
MARCIA APARECIDA VIERA 700200928737821 23505 |encermEIRO am [ prazomEMe (N0 °F 0 % 0 “
o
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
MARCIA FELIX DA SLVA 704202297129780 422105 |RECEPCIONISTA EM GERAL sm | PRAZOTEMS |3 0F PF m 0 0 “
DETERMINAD
o
[ConTRATADD)
TEMPORARYO
INTERMEDWAD | S4 POR NAO SE
MARCIA FERREIRA SANTOS 700508156891554 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTEMP |M00 0 @ 0 “
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIO
ou POR
MARCIA HELENA CARDOSO INTERMEDIAD NAO SE
o 700001942367605 225125 [mEDico cumico am |3 ztumm Py 0 12 0 12
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ou POR
MARCIA REGINA DA SILVA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
708208698042240
SOARES 521130 aa coniSTA e ) PRAZOTEM | apLica et o o .
DETERMINAD
CONTRATADO)|
R ) AMELINO RSO 705008205649557 22305 |FARMACEUTICO sm |NTERMEDUD [PUEOR e N0 SE 0 " 0 “
JUNIOR o APLICA
DETERMINAD
Tl € Uma o 1o 20 Gocumento Chasl. As NICmaces cAGS ALWitAdEs E3s Sarorrw r0 W 20 CNES (W1 Tcnes. Satasus gov br] Pag 60074
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Vincutaga Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada c8o Descrigao sus | Vineu Tpo | subtpo | 507t | OB 1 O | hoep, | Tom
CONTRATADO)
MARIA DE LOURDES DO INTERMEDIAD |9 POR NAO SE
PRAZOTEM®
ASCIAENTO ALVER LEITE 960016296352255 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM am [ P Privyie o % o “
DETERMINAD
o
[ConTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | SU POR NAO SE
MARIA DE LOURDES GOMES | 702301166831611 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM am |3 Py 0 u o “
)
DETERMINAD
(=]
MARIA DE LOURDES GOMES | 207270565350003 azeps  |TECNICO OE MOBLIZACAO sm |EnrReGanc |[estaTuTamo|SERVIDOR 0 3 o »
SILVA ORTOPEDICA 5 PROPRIO
CONTRATADO)
TEMPORARIO
MARIA EDUARDA BARBOSA INTERMEDIAD | T4 POR NAO SE
PRAZOTEM®
PACHECO T06400144754681 223505 ENFERMEIRO sIM o o APLICA o 4 o “
DETERMINAD
CONTRATADO)
TEMPORARIO
MARIA LUIZA GUIDINHO nTeRMEDIAD | POR NAO SE
PRAZOTEM®
ey 703502055517230 223505 [ENFERMEIRO am [N P o % ) “
DETERMINAD
CONTRATADO)
TEMPORARIO
MARIA PAULA SOARES 0430553505491 J— COCLICH s |WTERMEDID [SF POR NAO SE o s o
FAVERO 0504 VD ) EYAZOTENE LipLica
DETERMINAD
CONTRATADO)
INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
MARIANA MANCINI DA SEVA | 701201675312833 223505 [eNFERMEIRO am |3 o Prayiry 0 " o “
PRAZOITEM®
Tola G Uma Chraa 1T 50 Gocumento Choml. A NI MgOes Choms ALaibees e Sarorivus o Wi 20 CNES (1. ches Satisus gov bi) Pag 370074
Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome NS DtEntrada c8o Descrigao sus o Tpo | subipo | B EB 1 8 | hoep. | Toml
DETERMINAD
CONTRATADO)
TEMPORARIO
MARIANE CODOGNATO INTERMEDIAD | T4 POR NAO SE
PRAZOITEM®
AMARAL T04801570433341 225125 MEDICO CLINICO sIM o APLICA o 6 o 6
DETERMINAD
CONTRATADO)
TEMPORARIO
nTeRMeDIAD | POR nAO SE
MARILIA CAMARA SEBER 706000386554440 225125  |MEDICO CLINICO sm [N prAZOTEM® (300 °F 0 6 o 6
)
DETERMINAD
CONTRATADO)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
MARINEIDE OLIVEIRALOPES | 700001209575705 422105 [RECEPCIONISTA EM GERAL sm |5 PRAZOTENS [500 =8 m 0 o o
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD]
TEMPORARIO
MARINES ALVES SANTANA INTERMEDIAD | S4 POR NAO SE
PRAZOITEM®
GES TO240057 1733627 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sIM o o APLICA o 36 o »
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
U POR
ALIXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD NAO SE
MARIZETE RAMOS DACRUZ |  704105107355571 sasos  [AUKHARNOS am [N P Py £ 0 o »
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
MATEUS GRAVA DE OUVERA|  707602291774294 225125  |MEDICO CLINICO sm |3 o Py 0 12 o 12
PRAZOTEM®
Tola G Uma Copu Frpiesd 20 ohaal. As ik Almizadas e 0 W 20 I crves. Satasus go br) Pag 380074
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Nome ov  |oumwas | 0 | omows  [sus| VR | e | swmee || G [0 [ [ Tow |

OU POR
MATHEUS FERREIRA INTERMEDIAD NAO SE
PRAZOTEMS
RODRIGUES 700508916810353 225125 MEDICO CLINICO SiM ) APLICA

CRURGIAD DENTISTA Oou POR
MAURICIO AQUATI 700409453983043 221268 |TRAUMATOLOGISTA s | STERMEDIAD o sorrene (M0 5E 0 12 0 12

[BUCOMAXELOFACIAL s

OU POR
MAYARA CRISTINA SANTOS INTERMEDIAD NAO SE
OLIVEIRA 706608533973010 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM ELU Py PRAZOTEM® |0\

MAYRA DA SILVA AFFONSO T0640564057 1684 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM siM :;“ER"D"" PRAZOITEM® ;‘:8:: 0 @ 0 “

MICAELA GRANDO 706007333302543 225125 [mEDICO CLNICO s [(NTERMEDAD |pgazormene [WA0 °F 0 5 0

MILENA ALEUQUERQUE INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
BARROS DA SILVA 980016287339182 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM siM ) OuU POR APLICA

Tola § Ui Chpi Srpiesss 20 ohaa. A pr =Ty -y 0 Wi G0 CNES (W Icnes. Sutasas gov br) Pag 39074

o oo |omewe| oo | owew  [us]"ER] e | e [T G | [l [ ]

MILENE RICARDO FERREIRA INTERMEDIAD NAO SE
DE FREITAS TO7603258551894 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOTEMP APLICA -] 4 o &“

OU POR
MIRIAM APARECIDA ALVES INTERMEDIAD NAO SE
PRAZOTEMS
DOS SANTOS T00801907446084 223505 ENFERMEIRO SiM o APLICA

MIRIAN PEREIRA DE ARAUJO | 70480£055857041 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | TERMEDIAD ppazamene (300 5F

[APLICA

MIRIAN VITAL VEIT 703203690746091 411010 |ASSISTENTE AOMMNISTRATIVO | i |(NTERMEDIAD oy o rene (N30 SE

MURLO SOUZA DA COSTA 703001835448770 225125 [mEpico cumico siM g‘TER"‘D“" PRAZOITEM® ;‘;ﬁgf 0 12 0 12

NATALIA DA SLVA SANTOS 7T00505966742950 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM B A [ s

OU POR APLICA

Tt ¢ mopT——— hoal. As ok Al Eades eate

Loi=3 (i enes. cutasus gov. br). Pag. 40ce74

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Z Sao
Relatorio de Gestao S 2 Julho/2024
‘.&2 Lucas elatorio de Gestao Sumare Julho

e Instituto

5]

DETERMINAD
[s]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

INATALIA FORNI PEREIRA DO INAO SE
CouTo APLICA

706709529786219 226125 [meDico cLNCO s | TERMEDIAD

NAO SE

NATALIA XAVIER ARANHA 700507152338957 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEDIAD |paazormeme |0 5F

NATANAEL RODRIGUES (CONTROLADOR DE ENTRADAE INTERMEDIAD INAO SE
PRAZOTEMP
MONCAD T04205743539087 3Mns SAIDA SiM o APLICA 44 o -] “

NAO SE

NATHALIA EDUARDA INTERMEDIAD
o APLICA

ANTONIO DOS 108 700008407217608 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SiM

Sn N OE OLIVERAARECO  70s503555060427 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s (NTERMEDIAD | zorrene [NAO SE

APLICA

TEMPORARIO |[NAO SE

INTERMEDIAD
NEUSA SOARES MACEDO 705000845576750 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm (5 OU POR APLICA

Eoa € uma o Trpeaaa 20 ohoal. As e Alaitacas e3Be 70 e 20 CNES (W Jcns Satasus gov bi) Pag 41ce74

Nome CNS Imsmaml c8o | Descrigo stl""“’“ﬁl Tipo Subtipo

Portari | CH CH CH | roial
8134 | Outro | Amb. | Hosp.

o
DETERMINAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

NAO SE

INEUZA MOREIRA DE LiIMA
DOS SANTOS (APLICA

707408004853971 223505 [ENFERMEIRO sim [(TERMEDID

=]
[DETERMINAD
(s}

(ODETE FELIX MARQUES DA
SILVA

INAO SE

INTERMEDIAD
700500939197855 514320 FAXINEIRO ELU P APLICA

NAO SE

OSVALDO RAMOS TOT607274451T92 3|5 R DE ENT £ ':TER'E APLICA

SAIDA S

TECNICO DE IMOBILIZACAO INTERMEDIAD NAO SE
[PALOMA MACEDO CORDEIRO) T01402661769136 3226805 ORTOPEDICA SiM o APLICA

NAO SE

PATRICIA MACEDO ROCHA 0200580805545 223505 [eNFERMEIRO s [(NTERMEDIAD ppazormeme |00 5

TEMPORARIO [NAO SE

INTERMEDIAD
PATRICIA SALUSTIANO 703001892751673 223505 ENFERMEIRO SiM ) OU POR APLICA

Esla & uma cipes mrpressas %0 ofiasl. As oo -l 0 Wk 0 (W enes. Sutasus gov br) Pag. 42ce74
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o ow  fomme] wo | o  Jo[WGR]| wo | e[S | | |

DETERMINAD
(+]

[CONTRATADOJ
TEMPORARIO

PAULA SIQUEIRA ROSA INTERMEDIAD

NAO SE
PRAZOVTEMP
PAVIOTI 980016004275773 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o

APLICA

NAO SE

PAULO ALBERTO DE ARAUJO | 898004611271635 223505  |ENFERMEIRO s | HTERMEDLD Py

NAO SE

PAULO BRITO REIS ROSSI 706204017023968 225125 |MEDICO CLINICO s |HTERMEDLD sk

PAULO PEDROSO SILVEIRA
JUNIOR

MEDICO ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA

NAO SE

7085603538283189 225270 APLICA

M g{TERlEDIAD

(CIRURGIAD DENTISTA CLINICO s ['NTERMEDIAD NAO SE

PAULO ROBERTO DIPE T08705113024094 223208 GERAL o APLICA

(CIRURGIAD DENTISTA
PAULO ROBERTO DIPE TO8T05113024094 223268 TRAUMATOLOGISTA SiM

INTERMEDIAD | TEMPORARIO |[NAO SE
BUCOMAXILOFACIAL ©

POR APLICA

Esls & uma cOpe srpiescs 20 Aol As oficaes alusiades esli 0 e 0 (M. enes. Satasus gov br). Pag 43ce74

Nome v [owwse | o0 | owmao ous| VR | e | swme || N | A | vl |0 |

o
DETERMINAD
(o]

NAO SE

PEDRO NACHTIGALL INTERMEDIAD
SANCHES T03205684127298 225125 MEDICO CLINICO siM ) APLICA

NAO SE

RACHEL SILVA SOUZA 700505951765367 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEDID oSk

RAFAEL COELHO DE MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD

NAO SE
PRAZOTEM®
ALBUCUERQUE PRIy 225250 |ogsTETRA sl

[APLICA

NAO SE

RAFAEL MATEUS TEIXEIRA 706801762659621 225125 |mEDICO cUNICO s | JTERMEDIAD ey

NAO SE

RAFAELA KAROLINA DE
MACEDO [APLICA

706009303129842 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM gea [STERNEDUD

(CONTROLADOR DE ENTRADA E

RAFAELA LIMA DE MOURA 700300991935030 3|M1s SAIDA

M INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE
o

OU POR [APLICA

ol € uma Chras MTomess 20 GoCUmento hosl A NITGOs Chass A1iEAdEs e G0y 10 Wi 50 CNES (WP [Ches Sasus gov br] Pag 44ce 74
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e i EEE I I ) el IS I ) R A )
o

NAO SE

RAISA RAMOS B 225125 MEDICO CLINICO SiM APLICA

INTERMEDIAD
o

RAPHAEL CARVALHO FARIAS INTERMEDIAD SE
705008862987 159 NAO
LEITE MEDEIROS 1 225125 MEDICO CLINICO Mo 4

RAQUEL BENICIO ARMLUO 702008894428487 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm g‘TER'ED"O brorby

APLICA

RAQUEL DA COSTA NETO INTERMEDIAD NAO SE
PANCOTTI 702007379255585 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o APLICA

NAO SE

RAQUEL PEREIRA RIOS 700503772201458 225125  [mEDICO cLNIcO s | ATERMEDID prpry

INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE
REGIANE DE JESUS TEIXEIRA 708608558555585 223505 ENFERMEIRO siM ) OU POR APLICA o 4 o “

Tta & uma i Ao %O ofiasl. As ofiasns aluuiades estic mﬁmﬂm;.\r’-mmpm Pag 45ce74

Vincuaca Potarl | CH | cH | cH
= oo fomwm]| oo | owewo  [us|"S] e | owwo [0 ik | ol [ |

TECNICO DE MOBLIZACAO INTERMEDIAD NAO SE
REINALDO DUFT 207270568370005 322605 (ORTOPEDICA SiM o SRAZD’TW APLICA -] 4 o “

REINALDO FERREIRA DA
SILVA

NAO SE

705001670734353 225125 [mepico cumico s | ATERMEDIAD |ppazormeme |N00 o

NAO SE

RENAN ANDREY BARRUECO |  700004140390802 225125 [mEDico cumico s | NTERMEDIAD oSk

NAO SE

RENATA LUANA SILVA
BARBOSA [APLICA

704206201082984 223505 [encERMEIRO s | NTERMEDIAD |ppazorene

RENATO ALVES DE
[CAMARGO

NAO SE

INTERMEDIAD
T04106131453973 225125 MEDICO CLINICO SiM o APLICA

MEDICO ORTOPEDISTAE INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE
RICARDO VIEIRA FERNANDES] T06708500895915 225270 TRAUMATOLOGISTA siM ) POR APLICA

Tols G Ura Coput fToreacs 50 Gocumanto SAoal As NICTg0es choms SIuiiates 3 Sarorivs ro wh 50 CNES (5. Ches Salsus gov i) Pag 450e 74
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Vincutaga
Nome CNS l Dt.Entrada | cBoO | Descrigao ISUSI B Tipo Subtipo 313‘ Ouuo Hoap Total
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
FICERY WALADARES 703201607324595 225125 |MEDICO CLNICO sm |WTERMEDID [LPOR e a0 SE 0 6 0 &
RICARDO o A aPLICA
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
inTeRMeDIAD [0 POR NAO SE
ROBSON FERREIRA DE BRITO|  709002876819013 223505  |ENFERMEIRO sm | PrRAZOTEMP [10E OF 0 %0 0 @
o
DETERMINAD
CONTRATADO)|
RODOLFO AVELING FOLRAS 700205496270122 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD xmwsw A0 SE 0 “ 0 “
ARALIO o apLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD)]
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O POR NAO SE
ROMULO LUMES PRADO 703401430553400 225125  |MEDICO CLINICO am |3 PRAZOTEN® || O O 0 & 0 &
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
RONNEO LUCIO SILVA INTERMEDIAD NAO SE
ROOMBLES 708209178301546 225125  |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOTEM® (o) icx 0 12 0 12
DETERMINAD
CONTRATADO|
ROSANGELA PINGE DE INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
L IVEIRA T05607442724116 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm (2 ou POR APLICA 0 “ [ “
PRAZOITEMP
Esla & uma chpes srpresss %0 ofasl. As ofaas aluizacdis et O e G0 ChES (i enes Sutasus gow b). Pag 47ce74
Vinculaga CH | cH
Nome CNS I Dt.Entrada | cBO | Descrigéo ISUSI B Tipo Subtipo a1:u Ou Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
CONTRATADO)
TEM
INTERMEDWAD | OY POR NAO SE
ROSELI DA SILVA MOREIRA 706403159634280 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm (3 PRAZOTEM® (100 BF 0 “ ] “
o
DETERMINAD
CONTRATADO)
ROSEMEIRE APARECIDA DA iNTERMEDIAD | TU POR NAO SE
703201694344999 223505  [ENFERMEIRO M PRAZOITEMS 0 “ 0 “
SILVA o o aPLICA
DETERMINAD
CONTRATADO|
OU POR
R APARECIDA INTERMEDIAD NAO SE
SILVA 700008832477107 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm g PRAZOITEN® [, = 0 “ [ “
DETERMINAD
o
CONTRAT)
TEMPORARIO
OU POR
ROSENILDA DOS SANTOS INTERMEDIAD NAO SE
23
Py 700808471320980 223505  [ENFERMEIRO E by zmm"rav prptry 0 0 “
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
ROSILDA ALVES LIMA T02609228234747 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |8 PrAZOTEMS (100 5F 0 “ [ “
o
DETERMINAD
CONTRATADO)
INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
R CAMPOS T06802790282826 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm (3 oueoR APLICA [ “ 0 “
PRAZOITEM®
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£ o |oewe| oo | o  [ous]"E] we | sewo |S] G | ol [ ]
(]

DETERMINAD

(*]
CONTRATADOJ

NAO SE

RUBENS AMERICO MEDICO ORTOPEDISTAE INTERMEDIAD
o APLICA

FONTOURA DE SOUSAPINTO|  70B401687758589 225270 |{RAUMATOLOGISTA i

INTERMEDIAD NAO SE
o

SAARA SUELEN MAEERU
OLIVEIRA T07309034058270 422105 RECEPCIONISTA  EM GERAL SiM APLICA

NAO SE

SABRINA DA SILVA 708202179339543 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM :;"ERA‘ APLICA

ou
SAMARA LETICIA MORERA 703206219935511 213115 |AUXILIAR DE FATURAMENTO s | HTERMEDIAD NAO SE 40 0 o @

APLICA

NAO SE

AAMARA ROOFIOUES T05009860405854 225125 MEDICO CLINICO SiM INTERMEDUD APLICA

PEREIRA DA SILVA o

SAMELA GASRELE LEMES

INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE
DOS SANTOS 708106555891032 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM ELU ) 0 e ] “

OU POR APLICA

Tl & Uma COPMA FTOMa G0 QOO0 OROML AS NICITIGONS GRS AIWILI0NS €300 GAPON Y 10 N G0 CNES (W) Ches SutasLs gov bi). Pag. 49ce74

Nome CNS DtEntrada c8o Descrigao sus | Vinculaca | o0 subtpo | BO7SH | S0 | b, | Heep. | To!

NAO SE

SAMILA ARALIO DA SILVA 708705104025390 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s | TERMEDIAD A0 SE

MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD NAO SE
SAMILLE BLANDINA LEONI 705800429753530 225250 OBSTETRA ELU ) PRAZOITEN® | 0o a 0 12 0 12

SANDRA BISPO DOS SANTOS 708903730335918 223505 ENFERMEIRO SIM :;(TER!EDUD PRAZO/TEM® AFLICSAE [} 4 0 “

INTERMEDIAD NAO SE

SANDRA DA LUZ RODRIGUES 701406601908133 514320 FAXINEIRO siM o APLICA

NAO SE

SANDRA MARCIA DAS NEVES | 701807206871475 422105 [RECEPCIONISTA EM GERAL s | TERMEDIAD A0 SE

SARIA SLVIA DOS SANTOS 700509113843755 223505 [ENFERMEIRO B A Fpriaid pravrs o " 0 “

OU POR (APLICA

Al Aa raaes alwadas 2t & 70 W 20 CNES (WP /s, Satasus gov. b, Pag 500874
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o il N I S ) el IR 0 ] N S A )

o
DETERMINAD
[s]

CONTRATADO|

TEMPORARIO
ou

SERGIO LIMA DE MORAES 704804585260545 22305 |FARMACEUTICO s | ATERMEDAD lppazarmene W00 °F 0 ” 0 “

o APLICA
DETERMINAD

(=]
CONTRATADO)

OU POR

NAO SE

DE INTERMEDIAD
o APLICA

ALVES
OLIVEIRA TO4707706528538 514320 [FAXINEIRO SiM

DETERMINAD

Q
CONTRATADO|
TEMPORARIO

ou POR
SHEILA BRANDAD INTERMEDIAD NAO SE
T08202686662644 PRAZO/TEMS

ALCANTARA DOS SANTOS 223505 |ENFERMEIRO Moo s apLICA o “ o “

DETERMINAD

ou
SHEILA DE SOUZA MARCUES | 700004904258004 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM siM :;‘TE""D“D PRAZOITEM® :';&ff 0 « 0 “

SHEILA VEIGA 700005397733805 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM s | ATERMEDAD lppazarmene W00 °F 0 m 0 “

SILVIA FELIX DOS ANJOS INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE
MEDINA 707403028219970 223505 ENFERMEIRO B P OuU POR APLICA

Tila € Uma chpia rpreas 20 ofasl. As s aluuizades el mncﬂm.’.m-mungw be). Pag. 51ce74

Nome o [owwme | ca0 | vwmss  ous| V| o | suwo [Po| S8 08 [0 [ e |

INTERMEDIAD

SILVIA MARIA SILVA T05401425709962 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM ELU P PRAZOITEMP® SE

APLICA

ou POR
SIMONE APARECIDARAMOS | 700901931133499 413115 |AUXILIAR DE FATURAMENTO s | NTERMEDUD lopy sormeme [NA0 5E

NAO SE

SIMONE MARCIA ANERAO 700009281644201 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s | HTERMEDIAD Py

STEFANI CRISTINA DE INTERMEDIAD NAO SE
ANDRADE SANTOS T07409017357175 225125 MEDICO CLINICO Mg PRAZOTEM® | 0o

OU POR
STEFANIE DOS SANTOS INTERMEDIAD NAO SE
PEREIRA T06009326304047 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM o PRAZOITEMP® APLICA 3 o [} »

SUELEN LISANE ROCHA MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD | TEMPORARIO |[NAO SE
LEITE HARTMANN TSI 225250 |ogSTETRA Ml ou POR aPLICA

Tols G Uma Copta Frpesss &0 Acel. As o Aliaces eae 0 Wi G0 CNES (I /ches Sutasus gow bi) Pag. 52ce74
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|
2

NAO SE

SUZANA CRISTINA DA SILVA T02809643502965 223505 |ENFERMEIRO s | ATERMEDIAD Py

SUZANA MARIA DA PAIXAD NAO SE
FERNANDES PRAZOTEMP 0 £ 0 “

INTERMEDIAD
700508740201058 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM ELU P APLICA

TABATA FERNANDA GRITI INTERMEDIAD NAO SE
BUENO T02407509842724 225125 MEDICO CLINICO SiM o PRAZOTEMP APLICA [} 12 0 12

TAIANY MENDES DOS
SANTOS

NAO SE

INTERMEDIAD
702008851343285 223505 ENFERMEIRO SiM o PRAZOTEMP APLICA

pPRAZOTEMP |NAQ SE o ™ o o

TALITADASILVADAROCHA |  5e0016207488277 32205 [TECNICO DE ENFERMAGEM s | HTERMEDIAD Py

TALITA SOUZA DA SLVA 700104901322420 32205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEDIAD | TEMPORARIO (A0 S5 o @ 0 “

OU POR [APLICA

E5la € U COpa TTpressa 0 s Al Nk ) sl 0w S0 (i Venes. Sutasus gov. b). Pag 53ce74

TAMIRES THAYNARA INTERMEDIAD

NAO SE
LOURENCO DOS SANTOS 702101726233553 251605 ASSISTENTE SOCIAL L ) PRAZOTEM®

APLICA

PRAZOTEMS |NAQ SE " 0 o »

TATIANA ARAUJO RAMOS 700008538454503 514320 FAXINEIRO SiM :;‘TER" APLICA

NAO SE

TATIANE CRISTINA PEREIRA INTERMEDIAD
o APLICA

SILVA T05207427579570 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM

TATIANE DE PAULA SATIRO INTERMEDIAD NAO SE
s 709002898299012 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM siM o OPRAZO"IBF A o 4 o 4

TATIANE FRANCA RIO
BRANCO DE OLIVERRA

NAO SE

702003889655280 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM s | HTERMEDIAD A

TERESA SWIONATO RIBEIRO | 700205950825423 225125 [mEnico cumco s | R | e er

OU POR APLICA

Esla ¢ uma chpe rpressa % cfiasl. As = -l ma—nmm/.mmnqwhu Pag 54ce74
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Total

INTERMEDIAD

THAINE FOGACA PEDROSO 7085603058476285 223505 ENFERMEIRO SiM o PRAZOTEMP SE

APLICA

NAO SE

THAIS CRISTINA ONISTO 702308188390516 223505  [ENFERMEIRO s [(NTERMEDID Ao SE

THAIS DANIELE DA SILVA
PINHEIRO

NAO SE

706203042259655 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [TERMEDIAD Prrry

NAO SE

THAIS GUIMARAES DE JESUS 708200652185546 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM APLICA

INTERMEDIAD

THAIS HELENA REINER DE NAO SE
704209284040782
! 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO SiM o o A

THAIS LARANJEIRA 0450737799531 225125 |mMEDICO CLINICO B ] Ppricaaind praris

OU POR APLICA

Tola G Uma Chpes Trpresds 20 haal. As = G AapOrivEs fO W G0 CNES (W, Ches Gatasus Gov bY) Pag. 550e 74

Total

o
DETERMINAD
(o]

[CONTRATADO)
TEMPORARYD

INTERMEDIAD | O POR

THAZS MIWA TAIRA 706809234253126 225125 [MEDICO CLINICO am [ PRAZOTEMP [NAO SE

o APLICA
DETERMINAD

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

NAO SE

INTERMEDIAD
THAIS PIANUCCI 700203490631024 521130 o APLICA

THALYA NOBREGA DE INTERMEDIAD NAO SE
ANDRADE T07405092767373 223505 ENFERMEIRO SiM APLICA

NAO SE

THAYNA GOMES GONZAGA T00500766716554 223505 [ENFERMEIRO M :;‘TE’“‘D“D preiy

NAO SE

THOMAS EUGENIO
381} APLICA

7 156514 225125  [MEDICO CLINICO s [(NTERMEDLD

(CONTROLADOR DE ENTRADA E

VALDEVINO VAZ DE LIMA 708705114163995 391115 " sm IgTERlEDuD TEMPORARIO |NAO SE

POR APLICA

Esla ¢ uma chpes frprescas 0 ofasd As nk ofases ) 0 W %0 (M enes. Sutasus gow bi) Pag. 55ce74
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Vinculaca Portari | CH CH CH
Nome CNS DtEntrada cBO Descrigao sus o Tpo | subtpo | 27SH | R 1 8 | eep. | Tosl
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
VALERIA DA SILVA SANTOS INTERMEDIAD |OX POR NAO SE
bt T05002687779356 223505 [encermEIRO am [ Prazoene LN 0 " o “
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
VANESSA CARVALHO DE iNTermeDwaD |22 POR NAO SE
bapr==7y 703003806975572 225125  [mEDico cumico am [ R P 0 12 o 12
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARIO
VANESSA PESSOLATO 702507343194131 225125 [mEDico cumico s |NTERMEDIAD Summ 0 SE 0 6 o 6
PIACENTI o o aPLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OF POR NAO SE
VERA LUCIA DE SOUZAPENA|  702609013048127 422105  |RECEPCIONISTA EM GERAL sm | PrAZOTEMS (N30 SF 4 0 o “
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OF POR NAO SE
VERONICA MIGUEL ARALUO 700007320855907 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM am [ PRAZOTEMS N0 5 0 % o
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
VILMARIE MATOS LIMA DOS INTERMEDIAD | TEMPORARYO [NAO SE
706808264057329
ATo8 54320 [FAXNEIROD am [ o Pon Prorry £ 0 o »
PRAZOTEM®
Esls & uma chpes srpresss &0 ofiasl. As nlk o e o W %0 (R enes. Sutasus gow b ). Pag. 57 ce74
Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada cBo Descricao Sus B Tipo Subtipo a134 | Ouro | Amb. | Hosp. Total
Q
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
VINICILS ALMEIDA DE SOUZA | 705000242074257 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM am (g prazoene [10F 28 o " o o
o
DETERMINAD
o
VINICIUS DIAS JALBUT 210161925430005 225250  [MEDICO GINECOLOGISTAE sM|Emereanci[EsTATUTARIO|SERVIDOR o 12 o 12
OBSTETRA o PROPRIO
CONTRATADD|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OU POR NAO SE
VITORIA ALVES FILZA 700001859079900 223505 [encerRmERO am [ prRazomeme (100 °F o % o “
o
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OY POR NAO SE
VIVIANE MACHADO PEREIRA |  701800203780871 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM am [ prazomeme (100 °F o % o “
o
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
VIVIANE PATRICIA DA SILVA INTERMEDIAD | 00 POR NAO SE
ETE 707801622321016 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM am [ prazoeme (MO0 5 o 36 o »
o
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
[WEVIAONS FERESA DOS 707809666252915 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [NTERMEDLD |ZE PO e [0 SE o “ o o
SANTOS o aPLICA
DETERMINAD
Tola & Uma Copla Trpmasa 20 Shoa. A s ALEAGES €3 70 e G0 CNES (iR /crves, Sutasis g bi). Pag 530e74
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N CNS Entrad c8o sus Vinculaga T Subt Portari | CH CH CH tal
D Deeaicio o a134 | Outro | Amb. | Hosp. T
CONTRATADO|
TEMPORARIO
intermeDwn 21 POR NAO SE
WILLIAM PAUL MAJAROWSKY | 707405016210371 225125  |mEDICO CLUNICO sm (2 PRAZOTEM® |50 °F 0 12 0 12
o
DETERMINAD
YAN ALVES ZORZENAN 700002529358504 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO s |soLsa BOLsISTA  [PROPRIO ) 0 0 »
CONTRATADO
TEMPORARIO
YASMIN SLVA E SOUSA 702503797 769640 226250  |MEDICO GNECOLOGISTAE s [NTERMEDD [ZDEP8 e [0 sE 0 12 o 12
OBSTETRA o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)]
TEMPORARIO
YSMARKS NOGUEIRA INTERMEDIAD | 9% POR NAO SE
T07807668343517 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM M PRAZOTEMS 0 “ 0 “
FRANCO o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | X POR NAO SE
ZELWA ROCHA DE SOUZA 701009870052595 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM sm |3 PRAZOTEM® |50 °F o % 0 “
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 94 POR NAO SE
ZILOA DE ALMEIDA SANTOS 703405241223911 42105  |RECEPCIONISTA EM GERAL sm | PRAZOTEM® |30 OF 4 0 0 “
o
DETERMINAD
o
Habilitagtes
Toia € ura o Trpreas 20 el Aa ik raan =Ty 70 Wit 20 CNES (Wi /lcnes Satascs gov br) Pag 59ce 74
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagdes - Histérico
Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descricio Origem Inkcial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0312009 PT GM 0000 0802009 4115114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0912009 PT GM 0000 08092008 | 1020011 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0312009 PT GM 0000 0802009 /8114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802008 7M0/2 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 419114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0312009 PT GM 0000 0802009 62913 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 77113 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0312009 PT GM 0000 0802009 68/133:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802008 BA16(133:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 51114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0312009 PT GM 0000 0802009 524/12 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 82114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0312009 PT GM 0000 0802009 B111113:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 7Ma/113:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 4121112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0312009 PT GM 0000 0802009 472011 3:38 AM Desabiitado 24
Tila G Ui chpta Frpmads 20 haal. Aa Nk . o 70 e 20 CNES (W Icnes Sutascs gov bi) Pag 6008 74
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Competéncia Portaria Operacio
Cédigo Descricio Origem Inkcial Final Nomero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 57113 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0722003 0912009 PT GM 0000 0802009 12727113 3:34 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0722003 0912009 PT GM 0000 0802009 8/25/13 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 B/11/14 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 4M7M33:33AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 613/14 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 2115112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 0802009 11122/13 3:38 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 0912009 PT GM 0000 0802009 71513 3:38 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0912009 PT GM 0000 0802009 212014 3:34 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 0912009 PT GM 0000 0802009 123112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 1219112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0722003 092009 PT GM 0000 0802009 B/6/14 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0722003 0912009 PT GM 0000 0802009 61913 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0722003 0912009 PT GM 0000 0802009 12025112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0722003 092009 PT GM 0000 0802009 11111111 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 0912009 PT GM 0000 0802009 521113 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0722003 0912009 PT GM 0000 0802009 604114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 0912009 PT GM 0000 0802009 523/113:33 AM Desabiitado 24
Eola § Uma chpia srpresca @0 houl. Aa s i 70 W 20 ChES g B} Pag 61ce74
Competéncia Portaria Operagio
Cédigo Descricio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 623112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 10¢15/13 3:34 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 B/18/113:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 080972009 1024112 3:34 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 080972009 4/512 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 0802009 12121113 3:34 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 S18/13 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 7121111 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 63014 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 A7TM3 333 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 080972009 111714 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 1211912 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 1020112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 080972009 B/25/113:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 513114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 3/15/133:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 1211011 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 1121111 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 07/2003 09/2009 PT GM 0000 080972009 111104 3:32 AM Desabiitado 24
Eia G Ul chpaa wrpeacs 20 oy vy o o 70 e 30 CNES (W chis. Satascs gov bi) Pag 6200 74

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sao
Relatdrio de Gestao S > Julho/2024
‘.,/j Lucas elatorio ae Lestao >umare Julno

A Instituto

Competéncia Portana Operacio

Cadigo Descricio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 11727144 3:32 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08\0272009 32012 3:33 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 080972009 UB/14 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 922111 3:33 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08092009 106414 3:32 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 2/6/14 3:33 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 1072113 3:33 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0972009 PT GM 0000 08092009 51612 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 12721111 3:33 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 08072009 622111 3:38 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08'0972009 523123:33 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 233333 A Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0810972009 B/7TM33:33 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 32713 3:40 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 09/2009 PT GM 0000 0810972009 5/M5/113:33 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 10994 3:33 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 S8/M113:33 A Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0810972009 1/13/13 3:30 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 B/27/14 3:33 AM Desablitado 24
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Competéncia Portaria Operacgio
Cédigo Descriciio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos

2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 91911 3:38 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 4NS123:34 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0972009 PT GM 0000 08092009 3117114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0972009 PT GM 0000 0802009 812112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 1TM23:33 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0972009 PT GM 0000 0802009 B/B/12 6:14 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS (NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 3M2M23:33 A Desablitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 080972009 SMBM23:33AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 03/2009 PT GM 0000 08092009 61511 3:38 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 111712 3:33 AM Desablitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 0810972009 33114 3:33 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 0972009 PT GM 0000 0802009 9126/12 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS (NACIONAL 072003 09/2009 PT GM 0000 08092009 111412 3:33 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0722003 09/2009 PT GM 0000 08092009 1721114 3:38 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS (NACIONAL 072003 09/2009 PT GM 0000 08092009 1172113 3:33 AM Desablitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 080972009 914 3:32 AM Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 0972009 PT GM 0000 0802009 12114113 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08'09/2009 S28/123:33 AM Desabditado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 0810972009 22111 3:33 AM Desabditado 24
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Cédigo Descrigio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 caaz0o09 | 2117/113:33AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 12722110 3:33 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 B7MD3:33 AM Desabiltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 920/103:33 AM Desabiltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 21910 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 1017150 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092008 | 1116(113:33AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 12117110 3:33 AM Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 12720110 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 11720110 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7128/14 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7128/14 12:00 AM Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7/28/14 12:00 AM Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7/28/14 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7128/14 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7128/14 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7128014 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7/28/14 12:00 AM Desabiltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7128/14 12:00 AM Desabiitado 24
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2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 7/4/14 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 0312009 PT GM 0000 osoazoos  |'1SA312:00 ”"l Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 1H1Z00AM| T nesabaitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos | 'IESAIZ0OMMI o obaitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos  |1IRSAIZOOAMI o ohaade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos  |MIRSABIZOOMMI o oraitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog | 11281312:00 “‘| Desabitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazops | 1IESAIZ0OAMI o obaitade 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog | 1IRSAIZOOAMI o oraitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog  |1IRSAIZOOMMI o oraitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 0312009 PT GM 0000 cavazoos  |VIRSAIZOOAMI o ohaitade 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0912009 PT GM 0000 Py R [ ——" 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog | 1IRSAIZOOAMI o ohaitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog  |1IRSABIZOOMMI o oraitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 0312009 PT GM 0000 cavazoos  |1IRSAIZOOAMI o ohiitad 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog  |1IRSAIZOOAMI o ohaitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazooe | 1125131200 “"' Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 11200MM) nesabaitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 114131200AM |  Desabiitado 24
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Cadigo Descrico Origem Inkcial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 62113 12:00 AM Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 62113 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 62113 12:00 AM Desabiltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 62113 12:00 AM Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 62113 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 62113 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 62113 12:00 AM Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 62113 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 62113 12:00 AM Desabiltado 24
280 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 62113 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazo09 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoo9 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0a0az009 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0a0az009 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
280 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0a0az009 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 002009 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08082009 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 17113 12:00 AM Desabiitado 24
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Competéncia Portana Operagio

Codigo Descrigao Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 oa0az008 | 173 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos | 'OMBAZIZ00AME o ohatado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos | 'OMBAZIZ00AME o ohaado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos | 'OMBAZIZ00AME o ohatado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazops  |'OVIBAZIZOOAMI o ohatado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos | TOMIBAZIZ00AME o ohinado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 P (R N—— 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | B/10/12 12:00 AM Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | B/10/12 12:00 AM Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 811012 12:00 AM Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 811012 12:00 AM Desabitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | B/10r12 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 6/13/12 12:00 AM Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 6/13/12 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 12/8/11 12:00 AM Desabiltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 12/8/11 12:00 AM Desabiltado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802008 | 12/8/1112:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0912009 PT GM 0000 08092008 | 12/8/1112:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802008 | 12/8/1112:00 AM Desabiitado 24
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2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 caoazo0e | 1208111 12:00 AM Desabiitado 24
280 (CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 1208111 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 1208111 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 12/8/11 12:00 AM Desabditado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092008 | 12/8/1112:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | 12/8/11 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0912009 PT GM 0000 08092008 | 12/8/1112:00 AM Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802009 | 1208111 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | E//11 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0a0az008 | B/t 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 0802008 | B/t 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | B/ 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 8/1/11 12:00 AM Desablitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | B//11 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | B//11 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08082009 | B//11 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | B//11 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 | E/1/11 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog  |1ZIAACIZ00AMI o oriado 24
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2801 [CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 IS0 1200 AN Desablitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos  |1ZIAMDIZ00AME o obaitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog  |ZIAMCIZ00AMI o obaitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog  |1ZIAMDIZ00AME o oraitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7z2003 092009 PT GM 0000 cavazoos |12 N0 Z00ANI 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos  |1ZIACIZ00AMI o oraitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos  |ZIACIZ00AME o oraitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos  |ZIMCIZ00AME o obaitado 24
2801 [CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 08092009 SISO SE00 AN Desablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoog  |'ZIAMDIZ00AME o obaitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos | '2IAACIZ00AMI o oranado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 cavazoos  |'IMCIZ00AMI o orinado 24
2800 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092008 | 211911012:00AM |  Desabiitado 24
280 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 08092009 2119710 12:00 AM Desablitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7z003 092009 PT GM 0000 08092008 | 211911012:00AM |  Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7z003 0972009 PT GM 0000 08092008 | 211911012:00AM |  Desabiitado 24
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7z003 0872009 PT GM 0000 08092008 | 211911012:00AM |  Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 211910 12:00 AM Aterado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 211910 12:00 AM Aterado 24
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Competéncia Portaria Operacgio
Cédigo Descricao Origem Inkcial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 03/2009 PT GM 0000 08092009 | 2/19/10 12:00 AM Atterado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 211910 12:00 AM Aterado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 032009 PT GM 0000 0808/2009 SB/0G 12:00 AM Atterado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 032009 PT GM 0000 0802009 SB/0G 12:00 AM Atterado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 03/2009 PT GM 0000 080972009 SB/DG 12:00 AM Aterado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 032009 PT GM 0000 0808/2009 SB/0G 12:00 AM Aterado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 0772003 03/2009 PT GM 0000 080972009 SB/DG 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS INACIONAL 072003 032009 PT GM 0000 2807/2009 B/4/08 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS (NACIONAL 07/2003 999999 PT GM 0000 290772009 B8/4/09 12:00 AM Desablitado 24
Regras Contratuais
Competéncia Competéncia Data Leitos Data da
(Cddiga L e Croen Inicial Final i Portaria sus Atalizaggo
T4 E:féiﬁmﬁ:’ﬂm‘ GERACAO BE ChEDITO MA LOCAL 102015 999999 PT GM 1639 01102015 0202018
7114 %}‘:Efc?;'&o‘;fcsﬁ%&“‘ﬁf;&%mm B NACIONAL 0812014 99/9999 GM 1747 20082014 051112003
Regras Contratuais - Histérico
Competéncia Portaria Operacgio
Cédigo Descricao Origem Inkcial Final Namero Data Data Tipo Leitos
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD
T4 DE CREDITO NA ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 102015 999999 PT GM 1639 oov2015 B/2/18 12:00 AM Habiitado
HOSPITALAR
Tsia G Uma chpia Frpsss 20 A3l Aa ik =y =y 0 Wi 30 CNES (Wi /Tcnes Satasus gov br) Pag 710074
Competéncia Portaria Operacio
Origem Inicial Final Némero Data Data Tipo Leitos
7114 DE CREDITO TOTAL, INCLUSIVE FAEC - NACIONAL 082014 939999 GM 1747 20082014 | 7/28/14 12:00 AM Habiitado
PRONTO ATENDIMENTO
Contrato Gestao

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestao - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos
Competéncia Competéncia Data Leitos Data da
Cadigo Desaricio Inicial Final Portaria Portaria sus Atualizagao
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAO VIII 102015 122026 2 05122023 ozve2018
8243 UPA 24H NOVA OPCAO VIII 082014 999999 GM 1747 200814 05/112003
Incentivos - Histérico
Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAOQ VIII NACIONAL 102015 012023 PT GM 51 0901/2020 1113720 12:00 AM Aterado
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAO VIII NACIONAL 102015 122026 Z160/GMMS 051122023 12/8/23 12:00 AM Aterado
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAO VIII NACIONAL 102015 122023 4082/GAMMS 2312022 ransaz 12jm‘“l Alterado
Tila § Ui Chpa Frpsesda 20 Shaal. Aa nlk . =T 70 e 20 CNES (Wi /ches. Satasis gov br) Pag 720074
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Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
8203 (QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAO VIll INACIONAL 102015 939999 PT GM 1639 01102015 /2118 12:00 AM Habiitado
8243 UPA 24H NOVA OPCAO VIl INACIONAL 082014 939999 GM 1747 200814 7128/14 12:00 AM Habiitado
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente

CNPJ Nome Data Inicial Data final Atualizado Tipo contrato
07900613000124 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 130052017 23/01/2020 24042019 .
96295654000169 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS 01/08/2023 01/08/2025 0zioa/z024 -

I mmsusmssnsncsmoemmms HOSPITALAR - EM RECUPERACAO 010002016 12/05/2017 P—— N
Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192
Tola & s Chp rpresss & o Aa Y e 70 e G0 CNES (W IChis Suasis g b Pag 730074
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desatvaglo: - Motivo desavagdo: -

Y QYT p—— ol A ik S -y 7O e G0 CNES (W1 Sutasis gov bi). Pag 74 ce 74

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



S3
2’59 Lagas

e |nstituto

2. OFiCIO CNES

@ Sao
7 Lucas
AUy Instituto

Oficio DPJUR n.° 1093/2024

Assunto: Atualizacdo de Profissionals no Cadastro CNES

Prezada Senhora,

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

RECEBRIDO EM:
NS, 0 Y

o Cotia, 24 julho de 2024,
ELIANA AT 07 MEIRA

Matricsia - ==
Sagretaria Sl € Salde

0 Instituto Social de Saide Sio Lucas, na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria, tendo em vista o
Contrato Gestio n® 178/2023, firmado entre Instituto Social de Saide S3o Lucas ¢ o Municipio de Sumaré - SP, neste ato,
representado por sua Presidente, Litana Grasiela dos Santos Alves, vem apresentar a relag3o atualizada dos prestadores
de servigos da unidade, devidamente acompanhado de suas respectivas fichas cadastrals, e documentagdo pertinente,
com vistas & atualizacdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide —~ CNES, desse municipio

(anexo).
TR TR © INFORMAGOES PARA CADASTRO OIS - INCLUSRO | =
S g P el S \ ' i i 3 & £ &'
e LS Hs TRR | s P8 3 e WO 5 et
I Row L * s \ T lm’,’ ..'L.}l '}q e ";.","
i 193 AL 3 : 4
7 A MACARENKO 508,553 463-92
JOAD PEDRD SANCHES ESPIRITO SANTO ENFERMCIRG il e o
o - MACARENKOD 430.691.333.43
MARIA LUZA GUIDINHO BERNARDES INFERMUIRA sl UPA
CARENK 084.108.005-24
LUCILENE DOS SANTCS DIONIO MECEPCIONISTA sl -
554.934.751.20
P ——— CONTROLADOR DE ACESSO UPA MACARENKO
MACARENK 060.712.113.01
AUNE LIMA DE OLIVERA FARMACEUTICA UPA 0
MACARENKD 161.194.688.38
REGIWANE DE JESUS TEIXEIRA SHFCIMEA 59714 UPA
NTROLADO UPA MACARENKD 325.661.478.76
RAFAELA LIMA DE MOURA = RO ACESSO
TECNICIA OF ENFERMAGEM 7093605 | NIVEL CENTRAL 330.677.358-11
NGAD PRAMANIA]
BRUNA FARIANA VERZA {are |
AUXILIAR DE FARMAOA USF DENADAI Mﬂm 480,425.868-09
PRIMASA]
CAMILLY VOITOVCZ DOS SANTOS
TECNICIA D ENFERMAGEM 195356) | CAPS A (ATENGAD 354.322.388-70
ESPECIALIZADA
FRANCIFLE DE CASSIA ROGERIO ARCARE UZADA}
EDUCADORA SOTWL 5060 [ ) (A“NC‘O S28343.8518-01
ESPECIALIZADA)
GABRIELA CONTE DA SILVA
o A et BT AL y ) o 7 . - o IR YRR
o M RIRR PR et (G ¢ 4 : VA PERA T L
e b+ NOMELE Rl R S0 T PUNCAD, - e CORe) % R T
CLEONICE DE SOUZA COELHO SILVA TECNIOA O ENFERMAGEM 832017 UPA MACARENKO 286.086.468.70
FABIANA BITAL BARBOSA DE SOUZA TECNIOA DE ENFERMAGEM 1520067 UPA MACARENKO 370.083.353-06
HENSRIQUE FARIAS RAMOS AUXILAR DE FARMACIA UPA MACARENKD 5$31.514.668-50
MARIO SERGIO FERREMRA DE FREITAS RECEPCIONISTA UPA MACARENKO 12357463805
RAFAEL MORET! DE SILVA CONTROLADOR DE ACESSO UPA MACARENKD 359.803.748-17
PATRICIA SIQUEIRA ROSA ENFERMEIRA 626542 UPA MACARENKO 26870443858
RCHARD ALEXANGRE FIORINI INFRMEIRD 56927 UPA MACARENKD 332.018.428-85
CAPS | (ATENCAD 305.051.048-06
EDUCADORA SOCIAL
UIBIANE ROORIGUES DOS SANTOS ESPECIALIZADA)
EVELIN GARCIA DE SOUZA ARAUJO ASSISTENTE OE R UPA AREA CURA 430976.118-60

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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ARG Instituto S8 ) -
JOAD PLDRO SANOHLS ESPIRITO ENFLEMEIRO 757760 UPA AREA CURA I S08.553.468-92
SANTOS 4 ——
ESTER FIRAERA DA SAVA FONTES UDER DE RECEPCAD UPA ARLA CURA ‘) 228062.132-00
3 TR INFORMAGOES PARA CADASTRO ONES — ALTERACAD :
NOME TFUNGAD | CORINJCRM | UNIDADE | Ceer |
AN I !

I ASSISTENTE AOMINGTRATIVO | UPAMACARENKD | 456.601.6¢8-08

EVAISA NUNES DE BARROS

Na oporturidade, renovamos votos de elevada estima e consideracao, a0 mesmo tempo em que nas dispomas a quaisquer

providéncias.
Arunado de forme dgriad por
Arencicsamente, g;?gﬁ&?ggmu\ Ln:‘:;?'\:;s;l;:ou SANTOS
ALVES:07367322680 Sy 14040724 100551
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves
Ao Timo. Sr. Rafael Virginelli
Sumaré, SSo Paulo
Secretaria Munidpal de Salde
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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3. ESCALA MEDICA

TRa2TeTHPRTAGPRPOMNT AL 1 KELN Y TOMR B N DR CrTopanw 1 nOgSOsT 295 CINSSPGOIAS O

Doctor] )

DoctorlD - UPA Macarenko Clinica

julho 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

1 2 3 4 5 6 7
719 |?| Arthur ... | [7-19 | P| Gabeel.. | =19 |P| MATEU... | (719 |P| Fabrui... ) (719 |P| Gievar... | [7-191P Fabrizi... | [7-19 17| Laize v...]
719 : Elson ... | [7=19| P| MATEU... | (=19 | #| Marian... % 719 |P| MaraP... [%Hm %Hm
719 i_x.m.-a.. ) 7-19 17| Marian.. | [F=191P] Thais ) 7-191P| Marlan... | (7-19 |P| Rickery .. | 7-1 |P| Ricery ... | [7-19 |P| Thals M..
713 |P| villiam.. '7-19|9| William .| 719 | 7] William ...| 719 |P| William ... (719 |P| William ... 71 |P| Thais M...| [7-19 |P| William ...
13-19 |P| Marin... | (87 7] Eogar ) A9=7 171 Ecgar ) 187 7] Corarin ) (187 7] Cotarn ) (97 1P| Coterin_) (187 [7) Chreia )
(19-7 || Catarin... [19-7|P| Fvando - (197 | 7| évando ) f19-7 |F| Chri 19-7 |P| Christi ) [9<7 [F] Chrisai ) (197 |P| Edgar C...)
19=7 |P| Edgar .. ) (19-7 | 7| Luciano..) 19-7 7] Glovan... ) fIS-7 |P| Edgar C...) [19-7 |P| Edgar C...) 197 |P| Edgar C...] (197 |F] Giovan.. )

8 9 10 " 12 13 14
=19 |P| Davi Ga..| 7=19 | P| Gabriel.. =19 |?| MATEU... | 7=19 |P| Beatriz ... (719 |P| MaraP.. ‘7-19 P| Daniell... | [7-19 |P] Caio Q...
7-19 | P| MATEL... | 7=19 || Marian... | 7=19 [?| Luciano... (719 |P| Riciery .. mHm =19 |7 Lorens o)
7-19 | 7| wuclano...| 7-19 | P] Marian..  7=19|#| Victéra.. | 7=19 || Marian... [7=19 |P| william ... 7= |P| Ricery ... | [7=19 |P| Thais M...
713 |P| Marian... | 7=19 | P| William . 7=19 | 2| Wilkam ...| 7=19 |P| William ... |713 Ipl Ana Julia | (718 |P| Thais M... |7=19 |P| Williarm ..
(1219 7| Kave .. ) [B=7 7] Eogar ) (197 || Ecgar €] (197 [P] Catarin_] (1319 |7 Maria_] [197 || Chrizsi- ) (197 P] Davic)
W’WWMj 197 1P| Chrisn_) (19-7 |P| Edgar C...) (19-7 [P Edgar C
[15-7 || Christs..) [B-7 |7] Marcel.. ) (197 [P Guetav_) 19=7 |P| Edgar C...) (197 |P| Edgar C...) (187 7] Feman_) (197 7] Warian_)
m 19=7 |P| Evanda ...
15 16 17 18 19 20 21
=19 |P| Arthur ... | 7=19 | P| Gabriel.. =19 |P| MATEL... | [Z19 |P| Kaue d... ) [7-19 |P| Isis Cal... | [7-19 |P| Fabrizi... | [7-19 |P| CainQ.. J
@: 7=19 | P| MATEU... | 7=19 | #| Marian... | 7=19 |P| Larissa ... (719 |P| Mara P... 7=1 |P| Ricery ... [7=19 |P| Lorena )
719 || 15is Cal.. ] 7-19 | F] Marian F=19 |#| Marlan... | (719 |P| Riclery \7-19||>| Thais M...
[F91r  Kaue d_) 7-19 7| Willam | 719 |7| Willam ..| 719 |P| william ... (719 |P| valliam .| 71 |P| Thas M...| [7-19 |P| william
(197 |7| Catarin... | 87 171 £ogar ) (197 171 s 5a... ) (197 [P 1 Catarin ) (197 71 Chrisu_ ) (197 |P| Catarin_| (197 |P] Arthur )
19-7|P| Evando ) (197 | 7| Ecgar ) [1927 |P| Chiist. ) (197 |P| Edgar C... E19-7|P|Chrvsu ; 757 17| Catarin)
19=7 |#| Luciano...] (197 | | Luciana...) [A9=7 | | tvande ] 19=7 |P| Edgar C...) [19=7 |P| Evanda ..) 19=7 |P| Edgar C...] [18-7 [P] MATEU...]
22 23 24 26 27 28
=19 |#| Arthur ... | 7=19 | P| Gabrel.., |7-19|P| Fabrizi... lwﬂ ) 719 |P| Mawa P.. E-19 |P[ Arcanj... J [7=19 |P] Ester L. |
7-19 | P| MATEU... | 7191 #| MaTEU... | [F19 |P] Fabcai. ) (7-19 IP| Ricery .. | [7=19 |F] Fabrizi.. ) [7-19 F] Joao .
719 |P| Lucianc..., 7-19 |P| Marian... | 7-19|7| Victérs...| (10 [P] Kaue ) (719 [P| Villiam .| 71 |P| Ricery .. | (719 I7] victora.)
[F3[P| Kaue .. ) 7=19|P| William | 7=19|7| Willam ...| =19 |P| Wlliam ... (13 1p) Govan ] 719 P vicroria. (7-19 |P| Williarn .
13-19 |P| Marin... | (97 ]7) Eagar ] (19-7 1P| Ecgar €] (197 |P) Christ_] [13-19°] Sem E.A.: 197 |P| Catarin_ | [19+7 |P| Edgar C...)
[19-7 [P| Carclin. ) (197 | F| Evando ] (19-7 | #] évando ] (19=7 || Edgar C..] [19-7 |P] Catarin) (197 [P] Chrissi.. ) (197 [P] Gustav. )
[19=7 [P tdgar .. ) 3=7 [7] Lucian... ) 97 7] Giovan... | i=7 |P] Giovan_ ) [187 || Chrisi. ) 197 [P Edgar C..) [19-7 [F] 1zabels )

19=7 | P| Luciano...
29

30

3

(719 1P| Ana Julia | [7=19 17| Gabriel..) [7=19 |P] Fabeii... |

=19 |?| Arthur ...

(1319 7) Fabriz_]
(o7 1
(17 17}

g

19-7

Arcanjo..|

arthur .. )

Fabrial..

719 |P| Igor Ma.)
7—13|P|Kaued.

7=19 | F| Gabroel...
7-19 | P| MATEL...
7=19 | P| William ...

7=19 | #| MATEU...
7-19 |7 Victoria...
=19 | P| Wilkam ...

19=7 |P| Edgar C...

(£29 |P| Eduard_) 719 |P| Giewan.. | [7-19 |P| Amand..] |
(719 1P Fernan..] [F=181P] Ricard... |'9.19 JP] Caing...] |
7-19|P| Larissa .. (719 |P| Riciery .. | 7-1 |P| Riceery ..

7=19 |P| William ...

719 |P| William ...

7=19 |P| Thas M...

[7-19 |P| Thais M...
[7=19 |P| Williarn ..

=T varcer ) (87 17| Ferman)

ﬁ9-7 IP| Giowan...]

7|°| £ogar ) (19-7|?| Ecgar €| (197 |P| Ecgar C..] [19-7 |P| Christi ) (197 |P| Caterin_ | (1927 |p| Arcanjo_]
| [19-7 | ¥| Evando | (197 | #| Evando ]u9-7 |P| Fernan.. | 19=7 |P| Edgar C...| [19=7 |P| Christi... | (197 |P| Arthur

19-7 |P| Evando .| [19-7 |P| Edgar C...| [19-7 |P| Edgar C..

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

V"l
DoctorlID - UPA Macarenko Emergéncia
julho 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sib Dom
1 2 3 4 5 6 7

7=1 |EM| LuizE...| 7=19 [EM] Ludia... | F=19 |EM | Giova... F=19 |EM| BENE... | F=19 |EM| Luci.. (7=19 | EM] howal... |
7= |EM| Marn..| 7=19 [EM| Nival... | 719 [EM] Helos . [F=19 [Em] Mari.. | 7=19 |EM] Nival.. | 7=19 |EM| Niwal...  (7=19 | #M] Ramu..,|
(13-19 | EM| Hele_ | 97 [EM) Heles“][19-7|EM|EUGEH.]EQJIEMIDebo“,{[‘B-?]EM[Davi ") A5-7 |EM] Nival.. ]@ﬂ Heles..)
[19-7 | M) Heles... | (197 |EM Luiz F._) (197 |EM] Heles. ) 197 |EM] Vitar ...} (197 |EM| Ronn.. | [19=7 |EM] Ronn... ) [19=7 | EM] Luiz ... ]
197 |EM| Raph_.

8 9 10 1 12 13 14
7=B |EM| Luiz ., | 7=19 |EM| Lucia.., | =19 [EM]| Glova... =19 |EM| BENE,., =19 |EM| Nival.. | [719 [En] e£nE.. | (7=19 | 5M]| Rarn... |

ES e v ) G218 (o] sem ) 719 |Em | Heles . =18 Jenw] war ) 1310w Man ) 13 1] Giova. ) 3 [E0 sem )
m [19=7 |EM [ Do ... ) (AS=7 |EM] EUGE... ) fI9=7 |EM| Debo... ) (1319 [Em] sem.) i3=1 [EM] Giow..]
19-7 [EM] Raph . | [19=7 |EM] Rom... | [19=7 |EM]| Gava ][19-7|EM|\'-lor J 197 |EM| Davi [19=7 |Er| Mival ) [19-7 | M| Luiz ..

(17 [EM| Ronn__ ) (197 |EM| Romw...) (187 [EM] Nival. )

S

15 16 17 18 19
71 |EM| LuizF... | 7=19 |EM] Lutia... \ =19 |EM | Giova... =19 |EM| BENE... [Z19 [EM] Dav . )
7=B | M| Marn..| 7=19 |EM| Nival... | (7219 1EM] Nivel. 19 |EM| Lucia...

13-19 | EM| Hele.. | (19-7 |EM] Heles...] (19-7 [EM] EUGE..
O-7 |EM | Giova...] (197 |EM] Luiz F._| [19=7 |EM| THO_ | 197 [EM | Debo... | (197 |EM| Ronn. | (197 |EM| Ronn... | [19=7 [ EM] Luiz F...
19=7 |EM| Heles...

22 23 24 25 26 27 28
7-1 |EM| LuizF..| 7-19 |EM] Luda.. | 719 [EM| Giova.. F=19 |EM| Lucia.. &19|FM|F199 |E19|Fr.1| Ezeq. |
7 o8 .| 719 (e Al | (T3 [0 Tt 19 4] Nnal._| 7 [EM | ol (718 | ] vl
(1319 | M| Hele | iIS-7 |EM] Heles.. | (97 (e el ) (A3-7 [EM | Kl ) (=7 [Em Davi )
-7 [Em ] £L50... ) [19-7 |EM] wval... ) (197 |EM] £UGE... ) 197 [EM] Nival... ] (197 [EM | Ronn. | (197 |EA] Ronn... ) [19=7 | £M] Luiz ...
157 | M| Heles..

29 30 3
7-1 |EM| LuizF...| 7-19 |EM| Ludia... | (719 |EM| Giova...| =19 [EM| BENE... | 719 |EM| Lucia. (7-19 | EM | Nval...
13| £ [ Serm ) 7=19 |EM] Nival... | 719 |E0 | Heles. [7-19 | EM] Nival. ] =19 |EM| Nival. | 7=19 |EM| Nwal... | (7=19 | EM| Romu...|

31 |EM| Sem...) 197 [EM] Heles.. | [19=7 |EM] Gova_) 19-7 |EM | Debo... | [AS<7 [EM] tzeq. ) (19-7 |EM] Nwal... ) [19-7 | e8] Luiz 7. )
G-7 |EM| Lucia.., ﬁ9—7|Eu| Luiz F._) [19-7 |EM| THO.. ﬁQ-7|EM|Vilor .} [19-7 [Era| Nival. ) (19-7 |EM| Ronn... | [18-7 |EM] Sem ]
197 | EM| Raph .

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

W\
!
DoctorlD - UPA Macarenko Pediatria
Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom

1 2 3 4 5 6 7
7=1 |P| Camila ... | 7=19 |F| D Ga..| =19 |F| Camila .. =19 |P| Camila . 719 |P| Clauver... E‘Ig IF'I Davi G IE19|PI Ariane I

7=1 |P| Marcia . | 7=19 |F| Karize ... | [7=19 |#| Davi G... | [7=19 |F| Marca..] [F19 |F| Robso. | 7=1 |P| Marcia . [7=19 | 7| Marcia .
[19-7 || Caiv e | f19-7 |P| Cdlnla‘..]!19-7|Pl Betty z= G=7 |F| Ariane ... | [19=7 |F| Ariane .. | [iS=7 |P| Ariane |19-7 P| Artare ]
(197 |7 Camila .. [19=7 |7] Sicilia L) (19=7 [F] Nicet ... ] [19=7 |P| Siclia L..] [19=7 |P] Robso_ ) i9=7 |P| Do G ) [19=7 | #| Guiher...]
8 9 10 14

7= |P| Camnila .. | 7=19 |P| Dari Ga..| 719 |F| Camila .. =19 |P| Camila . 19 P| Claube... 19 |P| Dav G.
7=1 |P| Marcia . | 7=19 |F| Robson.., \!7—19|p|wrm ! =19 |F| Cloube...
F 9-7|F| Calose =[19-7 |P| Camila . ) [19-7 1P| Bety 2... ) AI9=7 |F] Lucian .. | 0-19 P| Sem
197 | P | Camila .. | [19=7 12| Romul... | (197 | ] llieet ... | ﬁ$7 |P] Lucian... I [19-7 || Ariane ... ) [19-7 |P| Sem pr... | [19=7 | | Robson )
15 16 17 18 19 20 21
7-B|P| Camila .. | 7-19 || Dad Ga...| 719 |F| Camila .| 719 |P| Camila 19 |F| Karie ... ) (=19 |F] todan. ) [F19 |7 ] Ariane )
7=1 |P| Marcia _ | 7=19 |P| Karize ... | [7-19 |P| Marcia ..} w [7-19 |P| Marda . ) 7=1 |P| Marcia . |7=19 | 2| Marcia ..

(197 || Camila | [19=7 |F| Betty 2... | 197 |F] Betty Z...

[19=7 |P| Ariane ... | [19=7 |P] Ariane . |
G=7 |F| Siclia L) [19=7 |F| Lucian..

ST |P| Ariare .

19=7 | 7| Gulher... |

ﬁ9-7|P|Lu:|.m | 197 |P| Camia .. | [19-7 |P| llieet .. | =7 |P| Lucian.. ) [19-7 7] Lorena )
22 23 24 27 28
7-1|P| Camila .. | 7-19 |P| Dand Ga..| 719 |P| Camila r7-19|P|Camlh 7-19|P]Claubem [F19]F] caic se..) (7-19 | 7| Marcia
7=1 |P| Marcis [7-19 || Romul.. 719 |P| Luciaro... [7-19 |P| Marda ... 19 |P| Romul.. | 7=19 |P| Marcia 19 |P| Rosson.. |
197 17| Caio 5o | 197 |F] Betty 2... | 19=7 |F] Betty 2... ) P| arize ... ?| Gulher...

[19-7 || Camils .. | [19-7 |P| Camila .| [19-7 |P] llieet R... ]

(197 |P| Lucian.. | |
9-7 |P| Siclia L.

(97 IF] tudian ) 197 P Sempr...

29
7-1 |P| Camila .

30 31
7-19 |?| Claube . | =19 |P| Camila ..

7=19 |P| Camila .

78 P | Marcia

7=B || Marcia | 719 |P| Dovi Go...| [7219 || Warcia ) 719 | P| NEUMA_. 7192 Marcia .
57 |F| Ariare ) 097 |F] Camila ) (197 || Weet .. ) fiG=7 |F] Koriee 19-7 |7 Gulher,
9-7 |P| Lucian. | [18-7 |?] Lucian... | [19-7 |P] Karze . | f19-7 |F] Siclia L. |19-7|Pllucian )
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Doctorl D , |

DoctorlID - UPA Macarenko Enfermaria

julho 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom
1 2 3 4 5 6 7
7= |Enf| Ronn... | 7=19 |Enf| fonn.. | 719 |Enf| Ronn... | =19 |Enf| Rara...| 719 |Enf] Rann... | 7=1 |Enf| Ronn...

8 9 10 1 12 13 14

[7=1 |enf| Ronn... | 7=19 |Enf| Ronn.. | =19 |Enf] Ronn... =19 |Enf] Rarn... =19 |Enf| Ronn... | [Z&=19 |Enf| Sem ... &19 |Enf] Sem ... |
u

15 16 17 18 19 20 21
7-B |enf| Roon... | 7-19 [Enf| Ronn. | Z19 [Enf| Ronn.. | 7=19 [Enf| Rore... | 719 [Enf] Ronn... | [F18 |Enf] Kaue... ) (719 |Enf] Ranm..]

22 23 24 25 26 27 28

[7=1 |enf| Ronn... | 7=19 |Enf| Ronn.. | F=19 [Ent| Ronn... 19 |Ent| Rarn 1S |End| Ronn.. ﬁ-19 |Enf] Sem ... | li_-19|£nf| Rarn... |
E

29 30 3N

7-1 |Enf] Roon... | 7-19 [Enf] Ronn._ | 719 |Enf] Ronn... | =19 |En'] Joao .. ) 7=19 |Enf] Ror... [7-19 | Enr] Sem ... |

[7=1 |enf| Ronn... | 7=19 |Enf| Ronn.. | =19 |Enf| Rann... =19 |Enf| Rarn... =19 |Enf|] Rann... ﬁ.19|knf| Gabri...| ﬁ-‘]glbnfl Sermn ... |
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Doctorl D,

A
'l
I\
|

|
!

DoctorID - UPA Macarenko GO

julho 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 6 7

7=19 |-| Sandra.. | 719 |-| suelen L... =19 |-| Luciana ... 719 |-] DANILO .. 19 || Luca B
Q-7 |-| Luza B | [19=7 [-] tuizs 2... ) A9-7 [ YINICIU... | iS-7 [-] DANILG ) ﬁg.7|.| nagcla...| lﬁ79-7|.| Luiza B. =

8 9 10 " 12 13 14
7=V |-] tuiza Ba...| 7=19 |-| Sandra ... | P19 |-| Suelen L. 19 |-| Luza Ba. | 19 |-| DANILD .| 7= |-| Jamile B 13 |-| Sem pr..
(197 |- MARCIA | [19-7 |-| Sueten . ) (197 || YINICIU... | 197 |-] DANILO ...} [19-7 || DanILo. ) f9-7 |- Suelen . )

7 |-| Nathali...

15 16 17 18 19 20 21

7= |-| tuoanc...| [7-19 |-] labells.. | 719 |-| Suelen L. 719 |-| Luciano ... 7=19 |-| DANILO .| 7=19 || DANILO .
(97 [ toea &) (197 |- tuizs 8. ) A7 [-Lvmiciu. ) A7 -] oanie ) (87 [ oanito) (87 [-| oANILD ) (387 || Natals |
22 23 24 25 26 27 28

[7-B |-| Luiza Ba...| 7=19 |-| Sandra ... | 719 |-] Suelen L... 719 |-| Nathalia... 719 |-] DANILO .| 7-18 |-| Sandra
(197 |- | MARCIA ] (197 |-| MARCIA...| (197 | -] VINICIU... | 197 || DANILO ...} (17 |- MARCIA ] [19-7 || Suelen . ) [13-19 || Suelen.

29 30 3

7=V |-] tucanc .| 7=19 |-| Sandra... | 719 |-| Suelen L. [7=19 |-| Luciano.| [7=19 || DANILO...) [7=19 |-] Ars Pa... 19 |- | Luiza B..
[19-7 |- MARCIA ) 197 || MarOA ) 19-7 || ‘-‘INICIU...]EQJ || mmm‘,.l G-7 |-| marcie.. | [i9=7 |-| suelen .. | [18=7 |-] tuiza B

.| Sandra ..
19-7 |-| Luiza 8...

19 || Ludana...

fio-7 |- Marcia)

7=19 |-| Luclano E—19|-| Luclana, |&19|| m~||0v..| 19 |-| Ara Pa.. E19|.|.=asmo |
19-7 |-] VINICIU... ﬁ9—7 1] DANILOA..|EQ-7|-| Lu(iaro..l 9-7 | -] Swelen . |19-7|-|Anst'eub|
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Doctorl D,

l’\I
I\

!

DoctorlD - UPA Macarenko Ortopedia

julho 2024
Sab Dom

Qua Qui Sex
5 6 7

Seg Ter
1 2 3 4
7= |-| GUSTAV... | 7=13 || GUILHE... | =13 |-| Luz Gall..| 719 |-| Luiz Gall..] 719 |-| JOAD 8R_ [7=19 | -] Fernand...
[19-7[-] oAguL.. ] 1319 |- Regis A..| 13419 |-| Mathe... E.1g|.| mnm..l 719 ]-| iz Gall.| (197 |- joso 8. ) (87 - Femar )
9-7 |-| MARCEL..| 19-7 |-] JOAO B.. |
14

A97 [ 10AQUL. | 197 |-| GUSTAV...)
8 9 10 1 12 13
fegs A ) 713 || Luz Gall..| 719 || Luiz Gall..| 719 |- JOAD BR .7_1g|.|w,mt“_
210 || Regs A ) 7=19 |-| tuiz Gall...] {97 [ 1080 6... ) [19=7 [-| MARCEL...]

R‘?ﬁisk I ‘7-19 L
JoAQUL.. | 197 ||

J0AQUL | 1319 || Mathe...
|19-7 l-llufullaml G=7 |-| MARCEL | [18=7 |-| JOAD B8R
21

19 20

15 16 17 18
l-h‘lg |-| Regis A I 7-13 |-] GUILHE,, | 7:'|3|-l Lz Gall., f7:19]-| Luiz Gall,, ﬂ§|-| iz Gall,,, -| Fernan... |7:1§|-| Fernand, .,
1319 |-| Regis A..| 1319 |-| Mathe... E—w || Rezis A !E19|- Sern pr_ ) (197 |-| Fernan... ) [19=7 -] MARCEL..]
A97 |- Josaur. | [19=7 || Rafaella...] [19=7 |-| MARCEL. | (197 | -] GUILHE .
26 27 28

22 23 24 25
7=13 |-| GUILHE... | 713 |-] Lz Gall... 719 |-] Luz Gall... 719 |-| jJ0AD BR |7=19 | -| Fegs A
=7 |-| 1040 B... ) [19-7 | -] GUILKE.. |

H
G-7 |-| Luz Gal...] 13-19 || Regis A | 1319 |-] Mathe... 7-19 |-| Liz Gall...
) {197 || Luiz Gal.. ] (197 |- | JOA0 BR_]

[18-7 |-| Luiz Gal_} [19-7 |-| Lucas Ri

29 30 £l
7=13 |-| GUILHE... | 713 || Luz Gall..| 19 || Luiz Gall... 7=19 |-| JOAD BR__| 7=19 |-| CARLOS...
(197 [-| to Gal..) 1319 || Regis A.| 13419 |- Mathe... | (7219 | Vori or] 719 |-| tuiz Gall...| (187 -] CARLOS...) (187 || e Gol...
[9=7 -] tuiz Gal ) 97 [ GusTAV...) [iG=7 || tathec..) [I9=7 |- Rataclia.)
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Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br



7  Sa
@ Lagas

e \nstituto

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

4. PROCEDIMENTOS

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N° 380 - JARDIM MACARENKO

CNES: 2825260

Tedefone: E-Mail: Data: 08/08/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/07/2024 até 31/07/2024. 24
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CBO: 251605 ASSISTENTE SOCIAL
Procedimento Descri¢io do Procedimento Quantidade
03-01-01-004-8 JCONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO ME] 139)

Tolal de Procedimentos por CBO: 139'

CBO: 223208 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL

Procedimento

Descrigio do Procedimento

Quantidade

03.07-02.0010

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE)

03.07-04-0151

AJUSTE OCLUSAL

03.01-06-005-1

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

02.01.02-004-1

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL

03-07-02.002-9

CURATIVO DE DEMORA CJ OU S! PREPARO BIOMECANICO

wf.ef |

04.01.01-0056

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E M

04.14.02.0120

EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04.14.02.0138

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04.01.01.010-4

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

03.09-10:015.2

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

03.07-03-007-5

TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL

SE N S G S S

Tolal de Procedimentos por CBO: 15(1'

(CBO: 223268 CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

Procedimento

Descrigio do Procedimento

Quantidade

03.07-02-0010

ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE)

L

03-01-06-0065-1

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

-
0
=

—_—

03-07-02-002-9

CURATIVO DE DEMORA CJ OU S! PREPARD BIOMECANICO

04-14.02.007-3

CURETAGEM PERIAPICAL

04.01.01.0058

EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

04.01.01-0066

EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E M

04.14.02.013.8

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04.01.01.010-4

INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

04.14.02.021-9

ODONTOSECCAQO / RADILECTOMIA / TUNELIZACAD

03.07-02.0070

PULPOTOMIA DENTARIA

03.09-10-015.2

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

ololSlol 18] fo]o)

04.14.02.038.3

TRATAMENTO DE ALVEOUITE

1

Tolal de Proecedimentos por CBO: 359'

ICBO: 223508 ENFERMEIRO

Procedimento Descrigio do Procedimento Quantidade

03-01-06-011-8 JACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 13829

03-01-10-001-2 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA. 4311

03-.09-10-003-9 JAFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL 120

01-01.04-002-4 JAVALIACAO ANTROPOMETRICA 1
Total de Procedimentos por CBO: 30217

Pag: 1 ded Gerado por: Focus Deserwolimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Adal: 2.1.7.28.A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N° 380 - JARDIM MACARENKO
Telefone: E-Mail: Data: 08/08/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/07/2024 até 31/07/2024. 24

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CBO: 223508 ENFERMEIRO

Procedimento Descri¢io do Procedimento Quantidade
03.01-10-004-7 |CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 1
02.01.02.004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 1431
04.01.01-001-5 JCURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 3
03.01-10-028-4 |CURATIVO SIMPLES 3
02-14.01.001-5 |GLICEMIA CAPLAR 1875}

03-09-10-010-1 IINALACAD / NEBULIZACAO

03.01-10-015.2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)
02-14.01.0120 |TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGGIGM

02-14.01-0090 JTESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE HEPATITE C
02-14.01.0058 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV
02.14.01.016-3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2
02-14.01.007-4 |TESTE RAPIDO PARA SIFILIS

w8l alaln]l )=

Total de Procedimentos por CBO: 33671

ICBO: 226228 MEDICO CIRURGIAO GERAL

Procedimento Descrigio do Procedimento Quantidade

03-01-06-009-6 JATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 2
Total de Procedimentos por CBO: 2

CBO: 228128 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigio do Procedimento Quantidade
03.01-10-003-9 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 1
03-01-06-002-9 JATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 4008
03-01-06-008-6 JATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 11111
03-01-06-010-0 JATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PROVISORIA E |
02-01-02-004-1 JCOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 12
04-01-01-001-5 JCURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 4E)
03-01-10-028-4 JCURATIVO SIMPLES 1
04-01-01-003-1 JORENAGEM DE ASBSCESSO B |
02-11-02-0036 |ELETROCARDIOGRAMA 237|

04.01.01.0058 |EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

04-01-01-006-6 |EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E M
04-01.01-0104 JINCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

01-02-02-010-8 |INSPECAD SANITARIA EM SAUDE DO TRABALHADOR PARA SUBSIDIAR ESTABELECIMENTO DA H
02-11.02.004-4 |MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS)

04.01.01.011-2 |RETIRADA DE CORFO ESTRANHO SUBCUTANEO

03-019-10-015.2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

04.05-05-030.5 |SUTURA DE CORNEA

02-11.02.0060 |TESTE DE ESFORCO/J TESTE ERGOMETRICO

02-14.01.016-3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCADO DE SARS-COVID-2

..m..mzm.-agﬁ

Total de Procedimentos por CBO: 15581

Pag: 2 de d Gerado por: Focus Deserwohimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Aval: 2.1.7.28-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N° 380 - JARDIM MACARENKO
Telefone: E-Mail:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)

Periodo de 01/07/2024 até 31/07/2024.

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

CNES: 2825260

Data: 08/08/2024

24

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

CBO: 225128 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigio do Procedimento

Quantidade

01-01.05-004-6 |YOGA

54

Total de Procedimentos

por CBO: 15586

ICBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigio do Procedimento

Quantidade

03.01-10-003.9 JAFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL

03-01.06-002-8 JATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAQO ESPECIALIZADA

03.01.06-009-6 JATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

04.01.01.003.1 JORENAGEM DE ABSCESSO

02-11.02.0036 |ELETROCARDIOGRAMA

03.01-10-015.2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

_.uuﬁ.._.

Tolal de Procedimentos por CBO: 498

CBO: 225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Procedimento Descricio do Procedimento

03-01-10-003.9 JAFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL

03-01-06-002-9 JATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAQO ESPECIALIZADA

03-01-06-009-6 JATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

03-01.06-010-0 JATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOSILIZACAO PROVISORIA

02-01.01.0354 |BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR

03-01.01.007-2 JCONSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

04.01.01.001-5 JCURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEERIDAMENTO

02-11.02.0036 |ELETROCARDIOGRAMA

04.01.01.005-8 |EXCISAQ DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

04.01.01.0066 |EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E M

04.01.01.010-4 IINCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO

04.07-04-0196 |PARACENTESE ABDOMINAL

03-01-10-015.2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

03-03-08-020-0 JTRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMERO INFERIOR COM IMOBILIZACAO

03-03-08-022.7 |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMERO SUPERIOR COM IMOBILIZACAD

Total de Procedimentos por CBO: 2802

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descri¢io do Procedimento Quantidade
03.01.06-002-9 JATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 165
03.01.06-0096 JATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1330
04-01.01.001-5 JCURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEERIDAMENTO 6
02.11.02.0036 |ELETROCARDIOGRAMA 23
04.01.01.005-8 |EXCISAQ DE LESAOQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 12
04.01.01.0056 JEXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /| FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E M 4

Total de Procedimentos por CBO: 1584
Pag: 3 ded Gerado por: Focus Deserwohdmento de Sistemnas Lida - Sistema Sadde Versdo Aval: 2.1.7.28.A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N° 380 - JARDIM MACARENKO

Tedefone:

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

CNES: 2825260

Data: 08/08/2024

Periodo de 01/07/2024 até 31/07/2024. 24
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA
Procedimento l Descrigio do Procedimento Quantidade
04.01.01-011-2 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO 2
Total de Procedimentos por CBO: 1596
CBO: 322208 TECNICO DE ENFERMAGEM
Procedimento Descricio do Procedimento Quantidade
03-01-10-001-2 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 34540
03-09-10-003-9 JAFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL 5241
01-01.04.002-4 JAVALIACAO ANTROPOMETRICA 1
02-01.02.002-5 JCOLETA DE LINFA PARA PESQUISA DE M. LEPRAE 2
02-01-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 3356
02-14.01.001-5 |GLICEMIA CAPLAR 4202
03-09-10-010-1 |INALACADO / NEBULIZACAOD 102
01-02.01-028-5 |INSPECAD SANITARIA DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA 1DOS0S 1
03-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1
02-14.01.012-0 |TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGGIGM €]
02-14.01.016-3 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 27
Total de Procedimeantos por CBO: 47579
Total de Procedimentos por Unidade: 102480
Total de Procedimentos Geral: 102450|
Pag: 4 ded Gerado por: Focus Deserwohdmento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Adal: 2.1.7.28-A
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n° 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/08/2024

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024. N°16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA ORTOPEDIA  GINECOLOGIA MEDICAMENTO | EMERGENCIA  CIRURGIAO TESTE DO RETORNO ortorenia | TOTAL
MEDICA GERAL GRIPAL AGUDA ORTOPEDIA  EMERGENCIA
01/07/2024 368 105 7 20 0 0 0 0 3 546
02/07/2024 373 110 1 21 0 0 0 0 2 555
03/07/2024 361 124 3 17 1 0 0 0 1 556
04/07/2024 374 106 1 23 0 0 0 48 4 602
05/07/2024 359 100 25 15 2 16 0 [i] 0 41 2 560
06/07/2024 281 107 22 18 11 28 0 0 0 0 7 474
07/07/2024 240 92 29 22 12 24 0 0 1 0 2 422
08/07/2024 385 101 35 20 14 23 1 0 0 0 1 580
I~ 00/07/2024 234 62 25 16 11 10 0 0 0 0 0 358
10/07/2024 342 73 20 16 6 22 0 0 0 0 0 4n_‘
11/07/2024 371 68 41 26 4 21 0 0 0 37 1 569
12/07/2024 300 63 32 19 1 21 0 0 0 26 0 a62 |
13/07/2024 279 57 23 1 12 25 0 0 0 0 2 409
14/07/2024 251 52 31 17 8 17 1 0 0 0 2 379
15/07/2024 407 60 39 29 4 15 0 0 0 0 1 555
16/07/2024 326 55 38 18 5 28 1 0 0 0 1 472 |
17/07/2024 369 70 41 22 3 15 0 0 0 1 2 523
18/07/2024 322 58 25 20 2 18 0 1 0 36 1 483
19/07/2024 340 69 16 13 6 21 0 0 0 40 3 508
20/07/2024 244 39 29 19 2 20 0 0 0 0 2 355
21/07/2024 234 59 28 15 7 18 0 0 0 0 4 365
22/07/2024 433 76 33 19 3 15 1 0 0 0 1 581
23/07/2024 373 60 30 24 2 15 0 0 0 0 1 505
24/07/2024 368 80 35 25 5 21 0 0 0 1 3 538
25/07/2024 332 65 28 16 2 15 0 0 0 34 3 495
26/07/2024 255 59 30 15 9 17 0 0 0 43 3 431
27/07/2024 275 45 29 16 13 19 0 0 0 0 0 397
Pag: 1 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.7.28-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n° 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/08/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024. N°16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA ORTOPEDIA  GINECOLOGIA MEDICAMENTO | EMERGENCIA  CIRURGIAO SINDROME TESTE DO RETORNO ortorenia | TOTAL
MEDICA GERAL GRIPALAGUDA  SISTEMA ORTOPEDIA  EMERGENCIA
28/07/2024 254 60 28 10 7 19 0 (1] 0 0 7 385
29/07/2024 424 100 51 28 4 19 0 [1] 0 0 2 628
30/07/2024 325 69 31 18 3 20 0 0 0 0 1 a67
31/07/2024 341 74 34 32 13 15 0 0 0 0 2 511
TOTAL 10140 2318 920 613 183 598 5 1 1 307 64 15150

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n° 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/08/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024. N°16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/07/2024 8 8
02/07/2024 11 1"
03/07/2024 6 6
04/07/2024 1 1"
05/07/2024 13 13
06/07/2024 8 8
07/07/2024 4 4
08/07/2024 21 21
09/07/2024 8 8
10/07/2024 3 3
11/07/2024 1 1"
12/07/2024 15 15
13/07/2024 10 10
14/07/2024 8 8
15/07/2024 13 13
16/07/2024 7 7
17/07/2024 17 17
18/07/2024 8 8
19/07/2024 14 14
20/07/2024 7 7
21/07/2024 11 1"
22/07/2024 10 10
23/07/2024 8 8
24/07/2024 2 2
25/07/2024 13 13
26/07/2024 1 1"
27/07/2024 6 6
Pag: 1 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Atual: 2.1.7.28-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n° 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/08/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024. N°16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/07/2024 7 7
29/07/2024 14 14
30/07/2024 8 8
31/07/2024 13 13
TOTAL 306 306
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Meta
Metas quantitativas . . JULHO %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 15.150
Numero classificacdes de risco 18.600 30.500 13.960 74%
Numero de atendimentos odontoldgicos mensais 458 726 306
o 95%
Horas médicas 7.514 7.152,5

Obs: O sistema de Informatica ndo atende as necessidades desta coleta de dados.
Para atendimento em UPA a demanda de pacientes é através do SAMU, da demanda espontanea, da sazonalidade das

doencas e da Regulacdo Municipal que referencia pacientes.

No més de julho observa-se que a meta teve 74% de cumprimento em relacdo a meta pactuada, entretanto
informamos que estavam disponiveis todos os recursos Materiais/Medicamentos/Pessoal/Equipe Médica)

e demais itens necessarios.

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

estudo a implementacdo do sistema.

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

Instituto Social de Saltde Sao Lucas e
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7 METAS QUALITATIVAS UPA MACARENKO

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

Metas Em anexo
Indicadores qualitativas
Relatdrio de gestdao com dados do CNES 100% dos profissionais registrados no
CNES Atualizado . g . ~ ~ 5 P & Anexo 1
atualizada e listas de inclusdo e exclusao CNES
Registro Correto dos procedimentos Quantidade de ocorréncias no relatério do Auséncia de ocorréncias
BPA-| e BPA-C SIA/SUS -
preenchimento adequado do Auditoria operativa de 05 prontuarios e
rontuérioq ATA da reunido de prontuarios anexada ao 100% com preenchimento adequado Anexo 2
P relatério de gestao
Tempo medio de espera de pacientes L . Usudrios atendidos no periodo analisado
P . Auditdria analitica . (. ;
em classificagdo de risco com tempo médio de no maximo 30 min
Usuarios atendidos no periodo analisado
Tempo medio de espera de pacientes L . . P .. Aguardando
e . Auditdria analitica com tempo médio de no maximo 120 )
em classificagdo de risco verde min Sistema
Tempo medio de espera de pacientes s -, Usuadrios atendidos no periodo analisado
. . Auditdria analitica . . ;
em classificagdo de risco amarelo com tempo médio de no maximo 60 min
Reclamagdes de atendimento - I . . Inicio em
. s ) L Relatério da ouvidoria da SMS Sumaré Inferior a10 %
profissional registrados na ouvidoria Setembro
Anexar ao relatdrio 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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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8.TEMPO DE ESPERA CR MACARENKO

CLASSIFICAGAO DE RISCO UPA MACARENKO

CLASSIFICACAO META/Min 30 a 60 min 1 hrs a1:20 hrs 1:30a 2 hrs %
2%
AMARELO | 60 | 3642 26%
9061 65%
995 7%
A analise do tempo de espera para classificar o paciente esta sendo implementada através do
sistema informatizado.
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

Média de Permanéncia

Servigos hospitalares Paciente Més Saida Més Média de Permanéncia
Saidas Clinica Médica 285 238 9,5%
Saidas pediatria 29 29 1%
Total 314 267 10,5%

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

Comissoes Obrigatdrias

Comissao Prazo de Constituicdo | Responsavel pela Gestdao e Implantagao
Comissdo de Prontudrio Médico 30 dias Implantada
Comissdo de Obito 30 dias Implantada
- - . 90 dias (Acima de 20 . N
Comissdo de prevengao de acidentes (CIPA) colaboradores) Em processo de implantagao
Comissdo de HumanlzagaoN(Grupo de Trabalho 30 dias Implantada
em Humanizagdo GTH)
. E
Comissdo de Etica Médica e Enfermagem 60 dias Aguardando o COR N SP para empossar
os candidatos.
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar .
Impl
(Montar indicador da taxa de infecgdo) 90 dias mplantada
Comissdo de Seguranca do Paciente 30 dias Implantada
Comissdo SAU 30 dias Implantada
Comissdo NEP 30 dias Implantada
Comissdo Farmdcia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatdrias
o Datada Data ultima Ata de Reunido
Comissao s -
Constituicao reuniao em anexo
Revisdo de Prontuario Médico 01/10/2023 23/07/2024 01
Controle de Infecg¢do Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 02/07/2024 01
Comissdo de Humanizagdo (Grupo de Trabalho em
01/10/2023 24/07/2024 01
Humanizagdo GTH)
Seguranca do Paciente 01/10/2023 11/07/2024 01
Comissdo de Etica de enfermagem 01/10/2023 03/07/2024 01
Revisdo de Obitos 01/10/2023 23/07/2024 01
Comissdo SAU 01/10/2023 20/07/2024 01
Comissdo Farmacia 01/10/2023 29/07/2024 01
Comissdo NEP 01/10/2023 20/07/2024 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 |
| @ S3o COMISSAO DE PRONTUARIO UPAR24h
Lucas UPA MACARENKO SUMARE 4L s il
S oSEEw Instituto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP 13171-817 ~ SUAMRE.SP
Tl Fone: (19)3399-6100 : |

ATA n.° 10/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e

trés de julho de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA

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

hoje foi realizado conferéncia dos prontuarios da Clinica Médica, Ortopedia,

Ginecologia, Pediatria, Enfermaria e Emergéncia pela Enfermeira Larissa

Celecina Campos Campelo, COREN 396301, onde foi conferido os seguintes

prontudrios:

Prontuario /Clinica médica Data do atendimento: 21/07/2024 Nome: M.H.C.S.

Idade; 56 anos.

Prontuario /Ortopedia Data do atendimento: 17/07/2024 Nome: MAS.S.

Idade: 7 anos.

Prontuario/Pediatria Data do atendimento: 06/07/2024 Nome: AC.T.S.

Idade:12 anos. Nome da Mae: J.P.T.L.

Prontuario/Emergéncia Data do atendimento: 17/07/2024 Nome: G.R.C. Idade:

25 anos.

Prontuario/Dentista Data do atendimento: 18/07/2024 Nome: GAS... ldade:

21 anos.

Prontuario/Ginecologia Data do atendimento: 17/07/2024 Nome: G.C. Idade:

25 anos.

Concluiu-se que medidas de orientagbes devem ser realizadas para a equipe de

enfermagem, equipe médica e para a equipe da recepcado. Diante disso, foi

proposto agdes de melhorias como (1) Realizar o acolhimento de enfermgem

com letra legivel, onde conste os medicamentos de uso continuo do paciente,

bem como os antecedentes pessoais e seja preenchida a classificacao de risco

no prontudrio. (2) Orientar os médicos a realizarem as anotacdes de forma

legivel, onde contenha dados da anamnese, exame fisico, prescri¢ao meédica e

a hipétese diagnéstica. (3) Orientar a equipe da recepgao sobre a importancia

de manter os dados atualizados do paciente, contendo enderego completo e

telefone de contato, bem como solicitar ao paciente ou responsavel para assinar

a ficha de atendimento.(4) Orientar a enfermagem para ndo colar etiquetas de

exames de forma que atrapalhe a leitura do prontuario, solicitar que colem as

etiquetas no verso do prontudrio. (5) Orientar a equipe médica a carimbar e

33 assinar o prontuario de forma legivel e orientar a equipe de enfermagem a checar

34 as medicacdbes realizadas, contendo carimbo, horario e assinatura do

35 profissional que realizou. (6) As orientagdes serdo realizadas com impresso

16 contendo assinatura do profissional que recebeu a orientagio.

17 Diante das informagdes expostas, realizo o encerramento da presente ATA.

12 Enfermeira Larissa Celecina Cam ampelo- COREN 396301. Sumareé, 23 de

39  julho de 2024.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Al Instituto

REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 I Setor: SAME ] Revisdo: 005 Pagina: 11
iniciais do Paciente: Data do Gitimo atendimento: N* Prontuario: 564713
ACTS. 06/07/2024 as 13:55h
Data da revisdo: Revisor: Local do prontuario: () Clinca Méaica ( ) Emergéncia ( X ) Pediatna
0 Eadica)
13007/2024 Larissa Campelo O 0 "
: { JNAD [ VNAD SEAPLICA
Fipdiese diagnbsics: R (0SM [ INAD [ )NAD SEAPLICA |
Diagndsiico defnilivo. { x)SIM { TNAD (YNACSEAPLICA
Data e hora: () SM { JNAD { JNADSEAPLICA |
Tentificacgho x) SIM { TNAD { TNADSEAPLICA
Histérico de patologlas pré-exisienie ) SIM { INAD { TNADSEAPLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) (x) SIM { )NAO ( ) NAD SE APLICA
Exame fisico SN { JNAO { YNADSEAPLICA
: —— ) SIM { JINAO { ) NAD SE APLICA

Coeréncia 0 SM { JNAD { INADSEAPLICA |
Organizacho (L) { TNAD { TNADSEAPLICA |
dentificacio prafissional () SIN° ( INAQ [ JNADSE APLICA |
Boletim cinirgico VS { YNAD {(x YNAO SEAPLICA |
‘Recuperacho anesisica | Ibaraglo do Centro Grurgico) S { VNAD x YNAOSEAPLICA |
Coearénda ) STW (  JNAD (YNADSEAPLICA |
W SN { TNAD ( JNAG SE APLICA |
“Identificacio Profssional (%) SIM (  JINAD { INADSEAPLICA |
‘Exames complementares ) SIW { TNAD ( TNAOSEAPLICA |
Balanga hidnco { ISM { JNAD { x)NAD SE APLICA |
Check-ist de seguranca cirurgica { )5m { JINAO (x ) NAO SE APLICA
Recuperacho anesibsica (iberacB0 do cantro cirurgico) { I5M { TNAD (x YNADSEAPLICA |
Resumo de alta (conforme sumaro de alta da unidade) (x) SIM { )NAOD ( ) NAO SE APLICA
Nmamm(wam) 1)

Mestre em Saude Pabica
< Espociaista em Nutrology
AcBes de melhorias Especialists om Longev

Prof. Titear &
- Aghes. CREMESP: 177706
) prontuano conferido encontra-se dentro dos padries de qualidade. A certiicacao de que o prontudno esta em conformidade com os
mdoowlm‘unmaommwmapmou&oeanlegudaﬂodoomumwm fortalecendo a confianga no

HOCESS0 08 cukados @ na prestacio de servicos em

@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AN Instituto
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 088 1 Setor: SAME [ Revisio: 005 Pagina: 111
Iniciais do Paciente: Data do Gitimo atendimento: N* Prontuario:
M.ASS. 147/07/2024 as 02:10h 159122/ 5453937
Data da revisdo: ]Mor Local do prontudrio: ( ) Clinica Médica () Emergéncia ( ) Pedalra
| ( ) Outro () Ginecologia ( X) Orlopedia
23/07/2024 Larissa Campelo
( JNAO (

s {

{ x) S (

Daia & hora: ()SW {
Toenilicacho ) S (
“Hisiteico de pafologlas pré-existente 0 SIM {
Uso de meadicamentos (Abrasamento) (x) SIM (
Exame fisico (x) SIM (
(x) SIM (

Data e hora {

Toersncia ) SIM {INAD {INADSEAPLICA |
“Organizagio ) SIM { TNAD (W
Tdeniificacso profissional ) STW { JNAD  ( JNADSEAPLICA |
"Boletim cinirgico { IS { TNAD x JYNAD SEAPLICA
Recuperacso anesiesica | beraclo do Centro cinrglico) { ISM {YNAD x JNADSEAPLICA |
Coerénca (%) SIM { VNAD {TNADSEAPLICA |
SEW x) SIM { JNAO { YNADSEAPLICA
“Identificacio Profissional [CELN { INAD { YNADOSEAPLICA
"Exames complementares S { )INAQ { YNAOSEAPLICA |
“Balanca hidnco (LN { YNAD [ x)NADSEAPLICA
Check-list de seguranga cirirgica ( )SIm ( )NAO (x ) NAD SE APLICA
Recuperagio anesiésica (lberagho 0o centro Grurgico) { IS { YRAD (x )NADSEAPLICA |
Resumo de alta (conforme sumanio de alta da unidade) x) SIM ( )NAO () NAQ SE APLICA

Dr. Heleson 4. _
Maestre om Saide Piklica VM - Unicamp Lgnssa x
(x) Pronkudrio conforme ( ) Eprcialista em Wt ABRAN Cored 301-EXF
AgOes de mekhorias Especialata em Lon & Gerlatria M
Prof. Tiular
Agdes: CREMESS: 177706

)WMMnmmmaw.Am«uommmmmMa
uaboedethdmtunmaommwnapnddocahtagtidtdodoommmm.w.eoﬂunum
¥0cess0 de cuidados e na prestaclo de servicos em saude

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
A Institut

REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 [ Setor: SAME [ Revisdo: 005 Pagina: 1/1
Iniciais do Paciente: Data do Gitimo atendimento: N° Prontuario: 5456260/ 65248
G.C. 1710712024 as 20:13h
Data da revisdo: Revisor: Local do prontudrio: ( ) Clinica Medica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria

Outro (X) Ginecologia
23/07/2024 Larissa Campelo ‘) o

e e s

e e Uad 2V - 75 e o ~
R el el PR X

Diagnastico definilivo {x)SIM { JNAD { YNADSEAPLICA
Daia & hora: (S { TNAD T YNADSEAPLICA |
“Idenddcacio g SIM { JNAO { YNADOSEAPOCA |
“Hisidrico de patologias pré-exisienis 5 S { )INAO { TNADSEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) () SIM ( )NAD { ) NAO SE APLICA
Exame fisco MELE { JNAG  ( JNAOSEARLICA |
Identificacdo profissional (x) SIM (

Data ¢ hora ) SIM { JNAD { VNADSEAPLUCA
Coeréncia 5 SIN { JNAO { YNAD SE APLICA
Organizaclo ST { JNAD {(YNADSEAPLICA |
“Tdentficaciio profissional SN ( JNAD {YNAGSEAPLICA |
“Boletim cinirgico C YSIN { JNAD x YNAOSEAPLICA |
Recuperagio anestésica ( liberacio do Centro crurgico) C SN { YNAD (x YNAO SEAPLICA |
Coarénca SV { JNAD { INAOSEAPUCA |
SSW B SIM { JNAD { YNAG SEAPUCA
“Identificagio Profissional ) SIM { JNAO { VNADSEAPLICA |
Exames complementares ) SIM { TNAD { YNADSEAPLICA
“Balanca hidnco TSm { JNAD {(xYNADSEAPLICA
Check-list de seguranca cinirgica { )SIM { )INAO (x ) NAD SE APLICA
‘Recuperagio anesiésica (lberagio do centro cirlrgico) T ISIM { YNAD [x YNAD SE APLICA |
Resumo 0e aka (conforme sumario de alta da unklade) ( INAO { ) NAO SE APLICA
"Nimero de néo conformidades | numero de marcactes )

"

Or. Heleson,
Prontuario conforme Mestre em Spude Publhca - §)
(:)Cu“ de 0) Especialnts em Nulrologhal .
Espetialista em Lonpevidpd
Prod. Taular P P
- Aghes: CREMESS 177706

)mmmmmmaw.Amauom@mmmma
a&budequaidadoémﬁw&memaMeaﬂqu«mM«Mw,Man
tmma:dadosemwdow_vm em saude.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
www.institutosocialsaolucas.com.br
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UPAR2h

B UPAZAN

AN Instituto

REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisao: 005 Pagina: 11
Inicials do Paclente: Data do dltimo atendimento: N*® Prontuario: 5462330/ 722037
M.H.C.S. 2107/2024 as 10:4Th
Data da revisdo: Revisor: Local do prontudrio: (X ) Clinica Médica ( ) Emergénca ( ) Pediatia
R ( ) Outro () Ginecologa ( ) Dentista ( ) Ortopedia
-‘;&L?’ & , 2 D e DT o et 5 e
(  INAD
NomoConpl_ﬂ_ooDuodonw
. I : J-:~'~..'\__<‘_‘,‘:‘»_4;."-‘.\.&?-4:-‘13-4#\‘-_~. il R
x
Dngnﬂsﬁoodeﬁﬁ'm: { x)SIM { TNAD { JNAOSEAPLICA |
Data & hora: { %) SiM { JNAD ( TNADSEAPLICA |
Tdentificaclo (x) STM { JNAD ( JNACSEAALCA |
Histonco de patologias pré-existente ) ST (  JNAD ( TNADSEAPLICA |
Uso de medcamentos (Abrasamento) (x) SIM ( JNAO ( ) NAO SE APLICA
Exame fisico ) S (  JNAD { YNADSEAPLICA |
Identificacao profissional (x) SIM ( JINAD ( ) NAO SE APLICA

YNAD ( YNAOSEAPLCA |

Data & hora (

Coerénca {x) SIM ( JNAO ( TNAOSE APLICA
Organzagio ) SIM (  )NAO { TNADSEAPLICA |
Identificagiio profissional ) SIM (  JNAD ( TNADSEAPLICA |
Boletm cirirgico (@Y {TNAD x YTNADSEAPLICA |
Recuperagho anesitsica | iberacho do Centro Ginurguco) TS {TNAD x TNADSEAPLICA |
Coerénoa %) ST { TNAD { YNADSEAPLICA |
TEW ) SIM { TNAD { INAD SEAPLICA |
“idensficacio Profssional (%) SIM { TNAD { YNAD SE APLICA
Exames complementares {x) SIM { TNAD { INAD SEAPLICA |
Balanga hidrico (-1 {TNAD (X )NAOSEAPLICA |
Check-lst de seguranca ciringica ( )SIM { JNAOD (x ) NAO SE APLICA
Recuperacdo anesibsica (iberacBo do caniro Ginirgico) [ { TNAD {x YNADSEAPLICA
Resumo de alta (conforme sumario de aita da unidade) (%) SIM { INAO { ) NAD SE APLICA
NmmdonloeunM( Mero oe marcaghes | L)

>mmmmwm¢umaw Amumommmmmu
adrdes de qualidade & um reflexo do compromEso com a precedo & a integridade dos regstros médicos, fortalecendo a confianga no
rocesso de cukdados e na de em saide.

a0

@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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5 5. UPAAN

A Institut

REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 Pagina: 11
Iniciais do Paclents: Data do Gltimo atendimento: N* Prontuério:
G.R.C. 23/07/2024 &8s 14:35h 121697 / 5455830
Data da revisdo: - Louldowgnurbc()mwmo&ﬁmnmm

Larissa Campelo () 0 "
Nome Com doNueﬁmmo i
A *T\"‘ e . 3 i"o‘"-r’—rx-;. af by 3 T‘vg‘g:;r;t ? A ,{' oiy s ARA, 5

Diagndsiico definitivo: { x)SIM { JNAO { YNADSEAPLICA |
Data e hora { xSV { TNAD ( YNAOSEAPLICA |
Tdentificacio (x) SIM ( JNAQ ( YNADSE APLICA |
Hisibrico de palciogias pré-exstente ) SIM { TNAD ( TNADSEAPUCA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) (x) SIM ( )NAO ( ) NAO SE APLICA
‘Exame fisico (x) SIM (  INAQ ( TNADSEAPLICA |
Identificacdo profissional (x) SIM ( )INAD ( ) NAD SE APLICA

(

(

(

(
‘Boletim cinirgico  JSiM (T TRAD x JNADSEAPLICA |
‘Recuperagiio anestésica ( iberaglio do Centro Grurghco) (G L { YNAD {x YNAOSEAPLCA |
Coeréncia WSM  ( Y)NAD  ( JNADSEAPLICA |
SSW 0 SiM (" TNAD { TNADSEAPLICA |
Identificacio Profissional ) SIM ( YNAD ( YNAOSEAPLICA |
‘Exames complemeantares ) SIM { YNAD { TNADSEAPLICA |
‘Balanca hidrico { )5S { JNAD (xYNAOSEAPLICA
Check-list de seguranga cirirgica ( )SIM ( INKO (x ) NAO SE APLICA
‘Recuperaglio anestésica (Iberagho do centro arurgico) { YSIm {YNADG (x YNADSEAPLICA |
Resumo de alta (conforme sumano de alta da uredade) (x) SIm { )NAO { ) NAO SE APLICA
Mmomdonlom(mam) | 55 )

UCCAMP
CﬂMlS' 17706

) prontudrio conferido encontra-se dentro dos padrdes de qualidade. A cenficacao de que 0 ProMuanc estd em conformidads com os
adrbes de gualidade ¢ um reflexo do compromisse com a precisio @ a Integridade dos registros médicos, fortalecendo a confianga no

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

Instituto Social de Saude Sao Lucas °

www.institutosocialsaolucas.com.br
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]

%, s | UPAXN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
A Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 L Setor: SAME I Revisio: 005 lm;m
Iniciais do Paciente: Data do Gitimo atendimento: N° Prontuario: 5457631/ 86509
G.A.S. 1807/2024 as 13:18h
M‘r;oz'?m: Revisor: Locunowonc“nmm()mm()mm
2307 Campele { ) Outro () Ginecologia (X ) Dentista

: (

{ JNAD ( JNADSE APLICA |
‘Data @ hora: (%) SIM { INAD ( TNAGSEAFLICA |
‘Identificacio () SIM { JNAD  ({ TNACSEAPLICA |
‘Histérico de pafologlas pré-existente ) SIM { TNAD { INAD SEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) (x) SIM ( )NAD ( ) NAO SE APLICA
Exame fisico () SIM ( )NAD ( TNAOSEAPLICA |
Identificacao profissional (x) SIM ( )NAO () NAO SE APLICA

]
‘Daia & hora = ) S >
Coeréncla ML (" YNAD { YNADSEAPLICA™ |
Organizacao (E-L . { JNAO { YNADSEAPLICA |
Tdenificacso profissional ) SIM { YNAD [ JNADSEAPLICA |
‘Boletim cinirgico )5 { JNAD x YNADSE APLICA |
‘Recuperaglio anesidsica { liberaglio do Ceniro crurgiico) { JSIM ( JNAD x YNADSEAPLICA |
Toerdnga ) SV { JNAD [ JNADSEAPLICA |
W () SV ( )NAD { YNADSEAPLICA |
“TdentificacSo Profissional () SV { JNAD { TNASSEAPLICA |
‘Exames complementares () SV (" JNAD { VNADSEAPLICA |
‘Balanga hidrico  VSIM { TNAD (xYNAO SEAPLICA |
Check-list de seguranga cinirgica ( )SIm ( )NAO (x ) NAO SE APLICA
‘Recuperaglio anestésica (liberaglio do ceniro Grirgico) SN { JNAD (x yNADSEAPLICA |
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) () SIM ( )NAD { ) NAO SE APLICA
Wmdouom(mmdom) (=5

Agbes de melhorias

prof. T
- Aghes. CREMESP: 177706
) prontuano conferido encontra-se dentro dos padrdes de qualidade. A cenificacdo de que o proaludno estd em conformidade com os

adrbes de qualidade & um reflexo do CoOMPromMisso com a precisiio e a integridade dos registros médicos, fortalecendo a conflanca no
rocasso de cuidados & na de em saide.

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

Instituto Social de Saude Sao Lucas @
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12. ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE

! ATA ;
@ Sao COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE U
UPA MACARENKO SUMARE U,
| Jee— '"“"U'° RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE ~ CEP 13171-817 — SUAMRE.SP s o
| Fone: (19)3399-6100

ATA n.° 10/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria. realizada no dia onze de
julho de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko-
Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Foram realizadas
orientagdes para a equipe de enfermagem, em uma iniciativa liderada pelo Sr.
Robson Ferreira de Brito, coordenador da Comisséo de Seguranga do Paciente,
em conjunto com os supervisores de enfermagem. A ag#o incluiu a conferéncia
do setor de Central de Materiais da Unidade (C.M.E.), onde foram verificadas as

8 embalagens, as validades e a qualidade dos materiais do arsenal, assim como

9 a avaliagdo da autoclave e a higiene do setor. Ademais, foram formecidas
10 orientagbes a equipe sobre a importancia da checagem dos acessos periféricos
11 ecentrais, com o objetivo de evitar complicagbes como flebite, soromas e outras
12 intercorréncias e danos aos pacientes internados. A equipe de enfermagem
12  também recebeu instrucdes sobre a troca dos curativos dos dispositivos,

4 incluindo os cadargos dos pacientes entubados, curativos das sondas SNE
15 (Sonda Nasogastrica e enteral) e SVD (Sonda Vesical de Demora), além da
16 oclusao de proeminéncias 6sseas e a mudanga de decibito, a fim de prevenir
17  lesbes por pressdo aos pacientes acamados. Essas orientagbes sdo essenciais
12 para garantir a seguranca dos pacientes, promovendo a adogao de praticas
15 adequadas e a garantia da qualidade no atendimento prestado. Diante das
20  informagdes expostas, foi encerrada a presente ATA no dia onze de julho de
21 2024, pelos membros desta Comissdo, o Sr. Robson Ferreira de Brito,
22 Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra. Saria Silva dos
23  Santos, enfermeira e presidente desta Comisso. Sumaré, onze de julho de

- Y U B W N

24 2024
CRF 55382 / / I
Dr. Helesor 7, Farnaciuis kescoraivel / - adio
Mestre em Sadde Publly/” SLM - Uniamp de
Especulista em hutfplopa ‘::::'. @wu/ W
Lon dade ¢
!swuu::;f:“u -,r_‘uMP RT
CREMESS 1/7706 ARRDS
g TRATIVA
RG 47902043
:&m’ 5
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br
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13. ATA COMISSAO DE OBITO

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

ATA

COMISSAO DE OBITO

UPA MACARENKO SUMARE
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE ~ CEP 13171.817 ~ SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

B, fieas UPA2h
SN Instituto

1 ATA n.° 10/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinana, realizada no dia vinte e

2  trés de julho de 2024, As onze horas, na sala da Supervisdo de Enfermagem da

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

4 de hoje, a enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo, COREN - 396301,

5 realizou a conferéncia dos prontuarios de ébito da Clinica Médica. Durante a

& revisdo foi conferido os prontuarios dos pacientes: ADJAIR GONCALVES ( D.O

7 n. 38029650-0), CARLOS ALBERTO GARCIA (D.O n. 38029634-9) e JOANA

8 CRISTINO DOS SANTOS ( D.O n. 38029639-0), foi avaliado os prontuérios,

% juntamente com as declaragdes de dbito, Conseguinte, foi aplicado o instrumento
10  de revisao de obito conforme as diretrizes do Programa Brasileiro de Seguranga
11  do Paciente. Este instrumento abrange questdes, incluindo se o caso refere-se
12 aum paciente terminal, se a morte foi esperada ou por complica¢des, se foram
13 tomadas medidas para evitar o obito, e detalhes sobre a declaracio de dbito,
14 como causa basica, consequencial e terminal, além de outras informagdes
15 relevantes. Apos a revisdo completa do prontuario e a analise da Declaragéo de
16  Obito, foi constatado que os prontudrios estao em conformidade com os padrbes
17 de qualidade e praticas recomendadas. O preenchimento foi feito de maneira
18 adequada e precisa, refletindo o compromisso da equipe com a preciséo e
19  integridade dos registros.
20 Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA
21  pelos membros desta Comisséo, a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo,
22  Enfermeira- COREN 396301 e o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel
23 Técnico da Unidade, COREN 399281. Sumaré, 23 de julho de 2024

mww
INGRID ML Coren- 96.301'2“?
<! PERVISORA TRATNVA
RO 479429043 ‘
Sy e
urn::!lw

Or. Hele:

Especalista em rologa - ABRAN
Especiatata em ade ¢ Geriatria
Prol. Tiglae

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: CARLOS ALBERTO GARCIA IDADE: I& ANOS 16/07/2024

238794 UPA LOCAL UPA Macarenko
2825260 Macarenko | OBITO:

RESPOSTA

DT

N° PRONT: LOCAL ORIGEM:

Trata-se de Internacdo para conforto em

01 caso terminal, irreversivel?

A morte foi devida a causa ou

02 complicacdo esperada?

Existem e estavam disponivess medidas
para evitar a causa?

As medidas para evitar a causa foram
fomadas?

As medidas foram adequadas e tomadas
na hora certa?

O paciente ou seu responsdvel quis que
06 medidas para evitar a causa fossem

tomadas? (sim se ndo houver registro
especifico no prontudrio)

Ha probabiidade que manifestagdes da
o7 causa pudessem ter sido reconhecidas x
antes?

Ha registro no prontudrio de |
manifestacdes da causa?

| As manifestagbes da causa foram
reconhecidas/comunicadas como
evidéncia do desencadeamento da
morte?

Ha razodvel evidéncia de que o
diagndstico feito ou o problema
identificado estavam de acordo com os
achados?

10

1 Foi reconhecida a presenga da causa? x

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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12 O diagnéstico era tratavel? ! X }
13 O tratamento foi efetuado de formae no | -
tempo correto?
r Obito Justificado. (sim)
1y Obito Inesperado.
ATESTADO DE OBITO b 2| CONCLUSOES CLINICAS
CAUSA BASICA DIABETES MELLITUS HD: INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
CAUSA D.O n. 38020834-9
CONSEQUENCIAL INSUFICIENCIA RENAL Obito: 16/07/2024
CARDIOPATIA
‘CAUSA TERMINAL ISQUEMICA ‘
DATA OBITO (X )<24HR ( )zf;l |

O prontuario estad em conformidade com os padrdes de qualidade
estabelecidos, garantindo a integridade e a precisao das informagées
registradas. Além disso, destaca-se o preenchimento adequado da declaracio
de obito, refletindo um compromisso com a exatidao e a responsabilidade na
documentacao pela equipe.

Obito: 16/07/2024
Revisor: Larissa Campelo

Especialsta em Nut
Especialista em Lon,

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
Nome: ADJAIR GONGALVES IDADE: 85 ANOS . |16/0712024
o S 208333 g UPA LOCAL | UPA Macarenko
s e 2826260 | LOCALORIGEM: | arenko | OBITO:
! RESPOSTA
N =
- NAO | IRPARA
01 Trata-se de internagao para conforio em X
caso terminal, irreversivel?
02 A morte foi devida a causa ou -
complicacao esperada?
03 Existem e estavam disponiveis medidas
para evitar a causa? X
04 As medidas para evitar a causa foram
tomadas? -
05 As medidas foram adequadas ¢ tomadas =
na hora cerna?
O paciente ou seu responsavel quis que
06 medidas para evitar a causa fossem =
tomadas? (sim se ndo houver registro
especifico no prontuério)
Ha probabilidade que manifestagdes da
07 causa pudessem ler sido reconhecidas x
antes?
08 Ha registro no prontuario de 2 ‘
manifestagfes da causa? |
As W da causa foram |
09 nqa\hop'dwcomncadas como E
evidéncia do desencadeamento da
morte?
Ha razoavel evdéncia de que o
10 diagnastico feito ou o problema i -
identificado estavam de acordo com os
achados?
1 Foi reconhecida a presenga da causa? x
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

12 O diagnéstico era tratavel? x
13 O tratamento foi efetuado de forma e no
tempo correto? s
e Obito Justificado. (sim)
T Obito Inesperado.
! .
ATESTADO DE OBITO | CONCLUSOES CLINICAS
PNEUMONIA HD: Pneumonm BACTERIANA P
CAUSA BASICA BACTERIANA® |.T.U 0.0 n 38029650-0
CAUSA INSUFICIENCIA Obito; 22/07/2024
CONSEQUENCIAL RESPIRATORIA
INSUFICIENCIA oE
CAUSA TERMINAL RESPIRATORIA
DATA OBITO (RES L b ”,f;
O prontuario esta em conformidade com os padrdes de qualidade

estabelecidos, garantindo a integridade e a precisao das informagoes
registradas. Alem disso, destaca-se o preenchimento adequado da declaracio
| de obito, refletindo um compromisso com a exatidio e a responsabilidade na |

Obito: 22/07/2024
' Revisor: Larissa Campelo

documentacio pela equipe. l
Fonte: Programa Brasileiro de Seguranga do Paciente
¢ Compe0
A-ENF
Dr. Heleso Core esb
Mestre ees Saude Publ LM - Unicamp
Especulista o™ Kutopope ABRAN
Especialista em Lon  Geruatria
prof. Tiulsy P MP
CREMISNATITO6
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
DT

Nome: JOANA CRISTINO DOS SANTOS | IDADE: |75 ANOS INT: | 16/07/2024

89199/ UPA LOCAL UPA Macarenko
12825260 Macarenko OBITO:

RESPOSTA

N°® PRONT: LOCAL ORIGEM:

| Trata-se de internagao para conforto em
| caso terminal, irreversivel?

- SN W— — "

A morte fol devida a causa ou
complicacao esperada?

01

T

Existem e estavam disponiveis medidas
para evitar a causa?

As medidas para evitar a causa foram
tomadas?

. As medidas foram adequadas e tomadas
na hora cena?

O paciente ou seu responsavel quss que
medidas para evitar a causa

tomadas? (sim se ndo houver registro |
especifico no prontuano) |
Ha probabilidade que manifestacdes da |

07 causa pudessem ler sido reconhecidas x
antes?

——

Ha registro no prontudrio de
manifestacbes da causa?

As manifestagies da causa foram |
reconhecidas/comunicadas como ~ |
evidéncia do desencadeamento da |
morte?

Ha razoavel evidéncia de que o

| diagndstico feito cu o problema
dentificado estavam de acordo com os
achados?

10

1 Foi reconhecida a presenca da causa? x
|

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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12 O diagnostico era tratével? x
13 O tratamento foi efetuado de forma e no g
tempo correto?
A Obito Justificado. (sim)
“r Obito Inesperado.
’ ATESTADO DE OBITO [ CONCLUSOES CLINICAS
DOENCA DE HD: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 7
CAUSA BASICA ALZHEUMER D.0 n. 380295390
CAUSA INSUFICIENCIA Obito: 17/07/2024
CONSEQUENCIAL RESPIRATORIA AGUDA
CAUSA TERMINAL IRA
( )<24HR (X )>24
DATA OBITO HR
O prontudrio esta em conformidade com os padrées de qualidade
stabelecidos, garantindo a integridade e a precisao das informagdes -
r: it ey i : 9 Obito: 17/07/2024

| registradas. Alem disso, destaca-se o preenchimento adequado da declaragdo L C
| de dbito, refletindo um compromisso com a exatiddo e a responsabilidade na e e e

' documentacio pela equipe.
¥.4 Fonte: Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente
de Brit0 umg\m'wﬂ-
Or. He ‘A Castro 44084 ~rgn SPEO6IOL-EE

Espechlnid o *

tspecalista em Lof

Prof. Tiular PUCCAMP
CREMESP: 1777086

WRT uwv;m
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14. ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO)

| ATA |

l Sao COMISSAO GTH ' UPAX4h |
_Lucas'nmww UPA MACARENKO SUMARE - - 1
| RUA VINICOUS DE MORAIS, 380 - SUMARE ~ CEP 13171-817 - SUAMRE-Sp l

i | Fone: (19)3399-6100

1 ATA n.° 10/2024 da Sessado Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e
2 quatro de julho de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
3 Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. No més de ‘
4 julho, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko) promoveu um evento %
| 5 dedicado a4 humanizagio dos colaboradores, conforme as diretrizes ;
& estabelecidas pela Comissdo de Humanizagdo da Unidade. Uma acéo foi
7 organizada para os funcionarios, contemplando todos os plantdes, no qual foi
8 ofertado uma refeicdo especial com diversas opgdes de massas e molhos. A
9 realizagao desta acao dedicada & humanizagdo demonstra um compromisso
10 com o bem estar e a motivagao dos colaboradores, promovendo um ambiente
11 de valorizagao, fortalecendo o espirito de equipe e o bom relacionamento com
2 os colaboradores da Unidade. Diante das informacgdes apresentadas, foi
13 encerrada a presente ATA pelos membros da comissao, o Sr. Robson Ferreira
14 de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra. Larissa
15 Celecina Campos Campelo, COREN 396301. Sumaré, vinte e quatro de julho de
16 2024. 5
- SP
Lehwrbach
wm
feean 3 1
W%m‘mk M-slr?c; ;’T‘: . -,:f"" ;
Espociatste om mgtr
' maﬁw Especiabsts em Longevy !
Prof. Titetar #
CREMESP: |
e
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Almoco Italiano
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Dia de gelatina para nossos pacientes e acompanhantes

; '.3‘;‘ :
R GRS
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15. ATA COMISSAO NEP

\ l ATA

Sao NEP
| m UPA MACARENKO SUMARE | Um‘

: SNCAST O TROATO ATTRDIVINT
S Instituto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171-817 — SUAMRE-SP ’
Fone: (19)3399-6100

|

1 ATAn.° 11/2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte de
2 julho de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko-
3 Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. O Nicleo de Educacgao
4 Permanente (NEP), sob a supervisdo do enfermeiro responsavel técnico (RT),
5 Robson Ferreira de Brito, em colaboragéo com os supervisores de enfermagem,
& realizou orientagbes & equipe de enfermagem com o objetivo de aprimorar as
7 praticas de conferéncia do caminho de emergéncia, preenchimento da
| & documentagdo de (D.N.V) e anotagido de enfermagem. Durante essas

9 atividades, foi apresentado um novo instrumento de trabalho para a checagem
10 do carrinho de emergéncia, visando garantir a prontiddo e a seguranga no
11 atendimento de emergéncias. Além disso, foram fornecidas orientagdes sobre o
12 preenchimento correto do documento Declaragao de Nascidos Vivos (D.N.V),
13 enfatizando a importancia de registrar informagdes precisas e completas para
14 fins de sadde publica dados epidemiolégicos do Municipio para os partos que
15 s#éo atendidos na Unidade. Ademais, foi abordado a necessidade dos
16 supervisores conferirem as anotagdes da equipe de enfermagem diariamente.

7 As iniciativas do NEP sao fundamentais para garantir a qualidade do
18 atendimento prestado, promovendo uma pratica baseada em protocolos
19 atualizados e melhores padrdes de documentacdo. A énfase na educagao
20 continua e na atualizagio dos profissionais reflete o compromisso com a
21 exceléncia e a seguranga na area da sadde, contribuindo significativamente para

22 a melhoria dos servigos oferecidos. Diante das informagbes apresentadas, foi
23 encerrada a presente ATA pelos membros da comissao, o Sr. Robson Ferreira
24 de Brito, Responsavel Técnico da Unidade e membro da Comissdo, COREN
25 399281, e a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, enfermeira COREN

26 396301. Sumaré, vinte de julho de 2024, Y. I
Larissd Camp?
Coren-SP 1-ENE
“":-""“ 4L B0
armack i 30
Or. Helesty 5 flastro ) SRR
Mestre em Sadde Puohcy WM - Unicamp
Lspecaalista o opa - ABRAN m
Especalnta em Lo sade e Geratria
| B AT -
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Nicleo de Educacao Permanente

2
WGAX OF MOND MO —

Entrada e Saida de

Ambulancia

UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO

CIDADE: SUMARE - SP

COORDENADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL: THAIS ALMEIDA
SUPERVISORA ADMINISTRATIVA REGIONAL: INGRID NUNES
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: BRUNO REINA

DIRETOR TECNICO: DR. HELESSON DE CASTRO - CRM

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO COREN SP 644084

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educagao Permanente, por intermédio do Servigo de
Educacao Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a
participagdo em programas educativos com enfoque na corresponsabilizagdo, a fim de
qualificar sua atuagdo na instituicdo, e consequentemente, promover atencdo a saude
resolutiva e de qualidade. A educagao permanente, como pratica de ensino-aprendizagem
tem como finalidade produzir conhecimentos no cotidiano das instituicdes de satde a
partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo, como base de interrogacao e
mudanga, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses
atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o Servi¢co de Educagdo Permanente do
ISSSL vem desenvolvendo suas acdes a partir das necessidades dos servigos,
desenvolvendo, para tanto, oficinas de identificacdo dessas necessidades junto aos
coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas °
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ATO
TEMA: "CHECAGEM DE CARRINHO A IMPORTANCIA DA CONFERENCIA NA
ABERTURA”
TEMA: "PREENCHIMENTO DE DNV E DO”

Data: 18/07/2024 e 19/07/24 Recurso Didatico: Capacitacao presencial
Inicio: 14:00:00 / Término: 16:30:00:00 / Total de Horas:02:30:00
Inicio: 19:00:00 / Término: 21:30:00:00 / Total de Horas:02:30:00
Mediador NEP: Enf. Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Enf. Robson Ferreira de Brito

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO:
A importancia da checagem do carrinho de parada e a conferencia dos utensilios que contem no mesmo.
Preeencheimento das DNVs e Dos.

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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ANEXO I - LISTA DE PRESENCA:
Emitida presencialmente. Cabe ao gestor da unidade ou a quem ¢ de direito indicado pelo mesmo a conferéncia

da lista emitida pela plataforma a emissdo da lista fisica e a coleta das assinaturas.

2 UPRC

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO agﬁ "
. i

SR Instituto
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ANEXO II - REGISTRO FOTOGRAFICO:

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR)

ATA
Sio comssio~ DE CONTROLE DE
Lucas INFECGAO HOSPITALAR UPRA24h
SuSSmm Instituto UPA MACARENKO SUMARE e T

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP 13171-817 — SUAMRE-59
 Fone: (19)3399-6100

1 ATAn.° 09/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia dois de
2 julho de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko-
3 Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. A equipe da Comisséo
4 de Controle de Infecgo Hospitalar da Unidade de Pronto Atendimento (UPA
5 Macarenko) realizou orientagbes a equipe sobre os procedimentos de
& isolamento (padréo, contato, aerossol, goticulas), enfatizando a necessidade de
7 colocar placas de identificagdo nos quartos de isolamento, o uso correto dos
& EPIs no atendimento aos pacientes e a coleta de BK para aqueles com suspeita

9  de tuberculose. A orientacdo detalhada sobre os diferentes tipos de isolamento
10 (padréo, contato, aerossol, goticulas) & crucial para a prevengdo de contagio
11 dentro da unidade de sa(de. Cada tipo de isolamento tem protocolos especificos
12 que devem ser seguidos rigorosamente para evitar a disseminagao de infecgbes.
13 Diante das informagbes apresentadas, declaramos encerrada a presente ATA
14 dia dezenove de maio de 2024, pelos membros da comissdo, o Sr. Robson
15 Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra.
16 Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 396301. Sumaré, dois de julho de

17 2024
(e ot
— Coren-SAJ¥§.301-ENF
Fermachsics Reaceradvel

NGRID KU
Dr. Heleso . Castro & PERVISORA JIMANISTRATIVA
Mestre em Saude 2 - SLM - Unicamp RG: 47542 9943

Lwpediaksta o trologia - ABRAN
Especiafista em Longevidade ¢ Geritra

Prod, Taular PUCCAMP
CREMESS 177706
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17. ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

; ATA
COMISSAO SAU
@ Sao UPA MACARENKO SUMARE U
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE - CEP
13171-817 - SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

SsEm |nstituto e T

Ata n.° 10/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria realizada no dia vinte de
julho de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko
31 Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. A Comisséo de Servigo
4  de Atengao ao Usuario (SAU) realizou, neste més, a pesquisa de satisfacao com
5 os usuarios da Unidade, demonstrando um compromisso continuo com a
6 melhoria dos servicos prestados. A pesquisa é uma ferramenta crucial para
' entender as necessidades e expectativas dos usudrios, permitindo a
g identificacdo de areas que necessitam de aprimoramento e reconhecimento das
9 praticas em saude. Ademais, durante 0 més de julho a Unidade passou por
10 reformas, incluindo pintura @ manutengao de equipamentos. Essas iniciativas
11 integradas ndo apenas elevam a qualidade dos servicos, mas também reforgam
12 aconfianca dos usuarios na Unidade, demonstrando um compromisso continuo
13 com a exceléncia no atendimento. Diante disso, com base nas informages
14 apresentadas, a presente ATA foi encerrada pelo membro da comissdo, a Sra.
15 Ingrid Nunes de Barros- Coordenadora da Unidade. Sumaré, 20 de julho de
16 2024

[

Dr. Heleson A

: * )
( ! - ﬂ A Mestre em Ssude Pobhcy

Especialista e Ny Lrol

RG 55 %0.539. 2 Cpectita o Longef
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CREMESE: 1 Y
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
JULHO 2024.

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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JULHO 2024 - SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS.

SAU - PESQUISA DE SATISFACAO AO ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

RECEPCAO |EXECELENTE BOM REGULAR RUIM
10 6 3 1

ENFERMAGEM | EXCELENTE BOM REGULAR | RUIM
10 6 2 2

ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
MEDICO
10 6 2 1 1
HIGIENE/LIMPEZA | EXCELENTE | BOM REGULAR |RUIM
10 7 2 1
OUTROS EXCELENTE |BOM REGULAR RUIM
SERVICOS
10 6 3 1
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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[ OBS: A PESQUISA FOI AVALIADA POR 10 PACIENTES. |

1 - VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSSOS SERVICOS OU
RECOMENDARIA?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
SIM - (09)

NAO - (01)
2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU - SE NO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAO DEPARTAMENTO DATA
1 | Dr. William Médico Médicos 16/07
2 |Cristiane Colaboradora | Equipe higiene 3107
3 |Maria Eduarda Enfermeira Enfermagem 31/07
4 |Dr. Edgar Médico Médicos 04/07
5 |Heloise Lider Recepcdo Recepcao 05/07
6 |Dr. Caio Médico Médicos 14/07
7
Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arenapolis * CEP: 78420-000 °
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3 - ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAO DATA ELOGIO

Todos prestaram
excelentes servigos.
1 Parabéns e continuem.
Deus abencoe esta casa
Nao informado 01/07 e seus funcionarios.
Equipe prestativa na Upa
Macarenko, meu muito
obrigada a todos,
atendimento étimo, tudo
2 | Nao informado 16/07 muito limpo e agradavel.
Tudo 100%, mesmo
assim a nossa cidade

3 | Nao informado 14/07 merece um hospital.
Eu fui internado e

4 Nao informado 28/07 infartei, fui bem atendido.

5 |N&o informado 04/07 Otimos profissionais.
Venho por meio deste
dizer que nunca vi um
médico tao bo quanto o

Dr. Caio e precisa de
muitos desse.
6 |Dr. Caio médico 14/07
4 - SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

- Tivemos um total de 02 reclamacdes relatadas pelo nosso canal de
comunicacao em maio.

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

SEQ. RECLAMANTE DATA RECLAMACAO
1 [Odecio 14/07 _ |Mais urgéncia para cadeirantes.
2 |Marylane 29/07 | O médico ndo me pediu exames.
3
4

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

Preencha os dados abaixo:
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18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

| | - il : ’
| COMISSAO DE ETICA DE
B, Bieas UPA2h

ENFERMAGEM

: MOALC OF PROMID ATADMENT
Instituto UPA MACARENKO SUMARE >

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 = SUMARE ~ CEP 13171-817 - SUAMRE-SP
Fone: (19)3395-6100

1 ATA n.° 10/2024 da Sessao Ordindria e Extraordinaria, realizada no dia trés de
2 julho de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko-
3 Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. A Comiss@o de Etica da
4 UPA Macarenko aguarda a nomeagdo de seus membros para iniciar suas

5 atividades. Ademais, o COREN solicitou a documentacgio e a atualizacdo das
& carteiras de identificagao dos membros da comissao para realizar a conferéncia
7 necessaria para iniciar as atividades da Comiss3o de ética, Com base nas
8 informagdes apresentadas, a presente ATA foi encerrada no dia trés de julho de

O

2024, pelos membros da comissdo: Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel
Técnico da Unidade, COREN 399281, e Sra. Larissa Celecina Campos
Campelo, Enfermeira COREN 386301. Sumaré, 03 de julho de 2024

. ABRAN Coren- 1-ENF

[
(=]

-
[

Especialeta em Nutrolo,
Especialista em Longewnd
Prof. Titular PUX
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19. ATA COMISSAO FARMACIA

—

ATA

Sao COMISSAO DE FARMACIA
Lucas

SN |nstituto UPA MACARENKO SUMARE - SMOADE 26 FRNTD ATENGIVEATD
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP 13171-817 ~ SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100
ATA n.° 10/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia 29 de
JULHO de 2024, as dez horas da manha, na sala da Educagéo Continuada da
Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua
Vinicius de Moraes, nimero 380, bairro Jardim Macarenko. Ao oitavo dia de
agosto, as dez horas da manha, a Comissdao de Farmacia, Reuniu-se os
seguintes membros, Sra. Débora — Responsével Técnica de Farmacia, Sra.

Ingrid, Sra. Heloise, Sr. Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr. 1
Emily, Dr. Heleson, informa que no dia 16 de julho participaram de uma reunido

com a supervisora do setor de compras, geréncia administrativa e diretoria, foi

solicitado inventario do mobiliario da Unidade, revisdo de grade (pedimos prazo

de 30 dias para entregar, vamos entregar no dia 29/08).

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

de todos e deu por encerrada a sessao.

—
SCWOWEJOAUE& WN -

bd pd b =
& W N

Dr. J& n)l. Castfo
Mestre em Sau blca - SAM - Unicamp
Especialsta trologia - ABRAN
Especialista em Longevidade e Geriatria
prof. Titular PUCCAMP
CREMESP: 177706

mn.%m
< JPERASORA ADINISTRATIVA

RG: 479421043
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UPA MATAO

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

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

nossas informacdes de producao.
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CNES [t

Ficha de Estabalecimaenio ldenlificacso

iintiric: da Sadce (W5}

Becoptaria te Alersio Dapaciskrda Ss Saide [RATS)

Diapartamenic da Meguisclic Aaswsincia & Conirls (DALY

Cnasdanasio Garsl e il da Ko da Inkrranten. v Raids (G50

Dats 0148500

CHES: TAIITS Morne Fantesin UPS MATAD CNPY
Mome Empresanal P A MATAD LULZ DALBEN Matureza uridien: ADWINISTRAGAD: PUBLICA,
Logmdours:  AVENDA EMLID BOSED Hémem: 1630 Complsmanio:
sderee SANTA CLARA Musisipi: 85340 - SUMARE " SP
Depandincia MANTION Ry de Sadde: -

Subtipa: UPA
Direior CHnion/GerenisAdminisiador.  RENATO GOMES D05 SANTOS
Cadastedo o= 18802018

CEP: 1180000 Tebelone: 19 3304 1964

Tipa &b Extabalacimanto:  PRONTO ATERDIMENTO Gaashs: MUNICIPAL
Ansakzagis s base local  1RNBE0ES v atusiizeclo Maconal 2507024
Hirdie o8 Fundiohaments.  SEMPRE ARERTO

Caractenzagao

atividdacn ensin/pasquEa

LIKIDOADE SEM ATRADADE DE ERian0 1344 - MUMICIPIG

Infraastrutura

ltado para & Ha realzada,

Atividade

Alividade Hivel de alengao

AMBLILATORIAL MECHA COMPLESIADE

WG IFAL

Etn & wma cipas Improwss oo Soosmenia Ao A3 INGrTEGEE AR =

Sap 2 wbe 0o CHES [N yones deasen. gov. b}

Fag taon 8

Atendimento

Tioe de alendmento |

URGENGLA |sus

[Fluso de clientela

|I;Il - ATEMDIMENTO DF DELANDA FERPONTANEA E REFERERCIADA

Enderego Complamentar

Renhum resuliade para a consulla realizada.
Classificacdo Estabelecimento
Atividade Principal

01 - AFSIGTENCLA A SAUDE 07 - AGSISTENCA A EMERGENCIAS

Grupo = Alividade Secundiria

O - AGSISTEMCIA & SALDE * 007 - COMSULTA AMOULATORIAL

O - ABSIETENCIA & SALDE > 002 - APOID DIAGNOSTICD

@1 - AEEISTENCLA A SALIDE ¥ 002 - ENTREGATHEFENEACAD OE METHCAMENTOS

Classificacho Extabalacmenis Sadda
18 - PRONTO ATEMDINENTO

InformagBes Gerais

¥t # ool COpl FTERIAE 55 BotLrarbs SRl Al AT SRy SLBAERARS 318D rigon e o BB 80 CPILG (R ore d8lan goe B

Fag 2 ee 38
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Instalaches fisicas para assistincia

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 4 0

DOOMTOLOGIA 1 0

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 1

|sw_.n DE ATENDIMENTC INDIFERENCIADO 1 o

|saLA DE cuRATIVD 1 o

|sw_.n REPOUSOIDBSERVACAD - INDIFERENCIALD 1 4

|sw_.n REPOUSOIDBSERVACAD - PEDIATRICA 1 1

ZA14 DE ATENDIMENTE A PACIENTE CRITICOUSALS DE ESTABILIZACAD 1 1

AMBULATORIAL

OUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS 1 0

SALA DE IMUNIZACAD 1 0

SHPEGE 8

Sarvige Caracteristica

AMBULANCLA TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERLAIS PROPRIO

FARMACIA, PROPRIO

LAVANDERLL, TERCEIRIZADO

MECROTERIC PROPRIO

S g T o ——————— TRiew

SERVICO DE MANUTEMCAD DE EQUIFAMENTOS TERCEIRLZ AL

SERVICO 30CIAL PROPRIC

Servigos especializadas

Amibudatorial Huspilalar
Ciiga Servigo Caracteristica SUS | NBoSUS | SUS | NaoSUS

i IMUNZACAD FROPRID = (0] NAD NAD
110 SERVICO DE ATEWCAQ A SAUDE REPRODUTIVA FROPRID M ] MAD HAG
1 SERVICD DE ATENCAQ AD PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRI) M Ko o HAD
122 SERVICO DE DIGROSTICO POR METDDOS GRAFICOS DINAMICOS FROPRID = (0] NAD NAD
140 SERVICD DE URGENGIA £ ENERGENCH PROPRI) M Ko o HAD
1 SERVICO DE VKHLANCIA EM SAUDE FROPRID = (0] NAD NAD

Comisshes &

| Descricio

Servigos ¢ Classificacio

Ciédig Senign Classificagao Tesceirn CNES

110~ 002 SERVICD DE ATENCAD A SAUDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAD CLINICA MAD WAD IMFORMADOD

111001 SERVICO DE ATENCAD A0 PACIENTE COM TUBERCULCSE MAGHOSTICD E TRATAMENTO o AL IFORMAD

140 - 004 SERVICO DE URGENCLA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOVGRAVE EM SALA DE ESTABLEE  |NAD HAD IHFORMADOD

122 00 SERVICD DE DUAGHOSTICO POR METODES GRAFICOS DINKMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICD [T MAD IHFORMAD

174- 001 IMUNIZACAD INDIVIDUDS EM GERAL KA HAD IHFORMADOD

5 £ T (o5 Foeeeta 0 L e o T W 0 SR 00 LA 5 [TopL VG s gov. i) Fag dae
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1403 - 202 BERVICO DE UROJEMNCLA E EMERGENCIA PRONTO ATEMDIMENTO CLINICT HAD HAD IMFORMADD

140 - GOF SERACD DE URGEMCLA £ EUMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDATRICO AL AL INFORMADD

148 - 301 SERACD DE VIGILANCLA Eld SAUDE VIGILAMCLUA EPDEMIOLDGICA AL AL INFORMADD
Ouires

Mivel de hisrarguia Tipo da uridade Turna de Merdimens
PRONTC ATENDIMENTD ;.EENDIHE:ITO CONTINUG DE 24 HORASIDA [PLANTAD,HCLUI SABADDS, DOMINGOS E

Hospital avalindo segundo o HEBAH do MS

NAG

Equipamentos/Rejeitos
Equipamenlos
[Equipamento Existents | Emusa |  SUS |
EQUIPAMENTOS DE DIAGHOSTICD POR IMAGEM

Raio X Dentaric i [ 1 [ S ]
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Amblentalibs-condicionada Cantral 14 14 S
Grupo Garador 1 1 S
Lisina da Chriganio 13 13 Siki
EQLIFAMENTOS DE ODONTOLOGLA

Amnadgamador ] 1 S
Canata de Ala Retacas 2 2 SIM
T gy =y Ty o
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SiM
Compressor Odontologico 1 1 SiM
Equipa Oderisiogice 1 1 SIM
Fotopolimernzados 1 1 SiM
EQLNIPAMENTOS PARA MANUITEMCAD DA VIDA

Bomia de Infusao 2 2 MAD
Dlesfbrilador 1 1 SiM
Monitar de ECG 2 2 SiM
Reanimadar Pulmenar/AMBL B B SiM
Respiradan’yentitador 1 1 NAG
EQUIFAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Elalnocardingrali 2 2 S
ResiduosRejeitos

Caleta Seletiva de Rejeito

RESIDUCS BIOLOGICOS

REJEITOS RAIDATIVGS

RESIDUOS COMUNS
Vincule com Cooperalive

Menhum resultado para a conslilla realrada,
i & il Copka ngein & Sovomenlo ool As ik S ofucain idahtindin: ovtl S oy il CHES [hEpoVoses datises o i Pﬂ_ﬁ*ﬁﬂ
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Didlise
Kenhum resultado para a consulia realizada,
Cuimiaterapia/Radiolerapia
Renhum resultado para & corsulla realizada,
Hemoterapia
NUMERD DE SALAS « COLETA
Recappio | cadasin Triagam hemaiokdgica Trisgem clinka Colata Afdresn
i
NOMERD DE SALAS - PROCESSAMENTO
Precessamants | Pris-esloque Estoque | Distribuigdo
HUMERC DE SALAS - LABORATORIO
[— [FT————— [N .- Controis d quaidade [eiokoga motecuiar I fentpagem
NUMERD DE SALAS - ATENDIMENTO
(Transtusdo Sequimento do dasdor
[T e L hoal Aa il ol Wl abat, dak 1) drimh for el 0 THES. Pollip vt dabiviesi e bl Pag, 7da 30
il
ECUIFAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Candeirns raciclivais Cantrifugas Rafr. para guanda Cangelador rpide Extrator automaticn de Freazer Frearar Agitader de
sl
Seladoras Irradiader Aglusincscidplo Mag.de Aféress Roelr. plguarda de Reelr. plguarda de amostra Capfuxo kaminar
null
Servigo de referfincia ¢ manubengio
Senvign Razao Social Chipd Municipio
[Formnalizacia
Médico hematerapeuta responsdvel CEF
N&a infarmade
Médica hematologista respansdvel CPF
MNio informado
Responsivel lcnico [ somlogista CPF
Mo infarmeada
Médico capacitada responsivel CRF
Mo infarmeada
Hospitalar - Lellos
ki Lo B FRCeRih A0 shaal Al ohe pfisies e £ b 6 CNE S ek Sati i g B Pag o
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Nerhum resulade para a consulta realizada.

Mantenedora
Mome CNRJ Legradours
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RLA DOM BARRETO
Bairo Mimero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 1310800 SUMARE SF
Telafone Regido de Sadde Agéncia Corfla Comanle
18-38732000 27 09303 730246
Profissionais
Nome CNS DtEnwada |  CBO Descrigdo sug | Vielegd | 4 Subtipo | Forien bl Total
o v PR Amb. | Hosp.
LN TRATADG
L
A ITATATECOALMA | porupgosusssary w0 [FaakERD s g CANEOAD PRAZOTENP gk 0 a
CETERMMAD
o
CONTRATEDD
TEMFORARK
ireamesian |(SUPOR - uaa s
ADRIARA SLVA DIAS TOS20801 8044063 ] MEDICO CLIMCO 8l o PRAZOTEMP APLICA 12 12
]
DETERMMAD
]
CONTRATADDY
TEMPCRARID
ADRIANG ALONSO DE TUSBOS2SBABTE M5 |TECHICD DE ENFERMAGEM g |WTERMEDUD o pop  [MADSE " W
MEKETES 18] PRAZOITEMP APLICA
0
£ il SO0 IFmSsniN 55 J00umi i SOl AN IOMRB0SNI cliculi MUEICES SIS SESCANEE fd Bha 20 CHLS Papohnal Satm jov il P:g'h:h]'i
Vinculagd Postari cH
Name oHs Ot Enrada CBO Descrigta sus | Vine Tpo | Subipa | PO o | e | Touai
BETERMINAD
[+]
EORTARTADD|
o PR
Fp— R minig  [COMTROUDORDE ENTRADAE | 5, (NTERMEDID T A € 5 -
DETERMINAD
o
G0 E LA T AN
TEMPCHRARICY
Ol POR
ALINE CREMASCO ROCHA FDOOGETEITAZAT 15125 |WEDICO CUNICS s gmmsnm PRAZOTENS ﬁéf 2 12
O TR Rl AT
(]
LR TR T AL |
ol POR
ALTITH FERRAT ALVARENGA | 701108387 140580 3008 gﬂwm‘“ QNGO | oy EI'I'ERHEDIAD PRAZTCVTRAS ﬁéf 1 1
DETERMINAD
CORTFATAT|
TEMBORARICY
ol FOR
AMANGHA DE ARALLIO F— T sa |INTERMEDUAD | SHeo o INAD SE . .
KACCECH o o APLICA
DETERMINAD
[#]
COHTAAT
TEMPORARID
o POR
AMANDS, SEIXAS D PANVA PRGCRETST A0 s |ENFERMEIRD gy |NTERMEDIAD | T TEME ""w‘:ﬁ “ "
[#]
OETERKIKAD
[#]
CONTRATALI
AMA, ALICE D8, MATA TO4TOETRES0A03D e ALDCLIAR EM EMUDE BICAL = ET“ERHEDIAD 2 POIR :":::‘& 3 ¥
PRAZOTEM®
o
Ftn # ot Cipan evqaweLs fn fromanin sl AL S —— Py o7 £ rin CRER [Py Srmes caeon g b 1_?.*39
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i Vinculaga Podai | CH | CH | CH
Home CNS Dt.Enitraca CBO Desciigo LS B Tipa Subtipa | as | Oure | Amb. Hesp. Tokal
TETERMINAT
o
CORTRATADO|
(Ll POR
AbiA, CARDLINA ESCHIAM PSRN 11 w05 |ENFERMERD su_ [NTERUEDAD PRAZITENS g 0 » 0| o®
RETERMINAT
o
CONTRATADD]
TEMPIIRARIC)
Ol POR
RIUA CARCLINA SANTIAD I 1S0GE 1 G126 |MEDICO CLNICO s sﬂim&m PRATCHTENE ﬁgf o 12 o 12
li]
DETERMINAD
o
CORTRATADD|
(Ll POR
APA CARCLINA SANTOS |ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD hAD SE
EENTE MEHOHIZIES SR gacossTa M g PRAZOTENE | o ica, "‘ v v ""
DETERMINAD
o
CLIRTFAT AL
TEMPORARID
Ol POR
A CELI DOS S4ATOS 0080 TH 10081 2905 |ENFERUFIRG sy [(TERUEDIAD PrAzomE pripimy o | ® | o |
gETEPMN.'AD
CORTRATADO|
(Ll POR
ﬂ‘ﬁﬁmm BODSE1 0015 TS125 | MEDICO CUNICD s ;‘“R"'Em PRAZDTENS "’W’}&E 0 12 0 12
DETERMINAD
o
CONTRATATH]
TEMPORARIC
AMALUISA SCURATO TESTA | T000ETSSABATENH WEMS  MEDICO CLNICO su [JTERMEDADlgypop  INADSE 0 | 2 | o | w
PRATOTEMD
o
Evbi b o Odpda npeesia 00 Socersesdy ool A5 whormegSeds ki ol e i mﬂldﬁmm\'ﬁlmwhl. Pq_"*!ﬂ
Winculags Poran | CH CH CH
MNoma CNE Dt.Entrada CBO Duscrigio SUS a Tipe Sublipa a1i | Outro | Amb. | Hesp. Total
DETERMMAD
o
TEMPORARID
U POR
APUA VLADWA ADFEU DE IHTERNEZIAD 1A SE
b TOASHSTLETAR 477105 |RECEPCIONSTA EM GSRAL a1 Prazomene |05 W ] 0 )
CETERMNAD
o
CONTRATADCY
CoroR
i p POREONTHGEDE0 WHE  |coPERO ik | TERNEDIAD PRAOTEMP Py % o 0 %
DETERMIMAD
o
e
s o ™ TORHHIGT SM0  [FAXNERD s g RO prazarene (0GR ¥ | o | 0o | ®
DETERMINAD
ko]
.
ANNIE JACOUEMMN CARDOS0|  TOSred1TisnTT WME  |MEDIOCLMCD Sl Wmmﬁ o 12 o 1
kol
DETERMIMAD
o
oM TR TADG]
TELPORARID
ANTONI CARLOS D05 CONTROLADOR DE ENTRADA £ iMTERNEDAD [TV PR o e
FAS0ITHIND Wiiis Eii PRAZOTEMP u o 0 u
BANTCS 2AI0A o o APLICA
DETERMINAD
La]
CONTRATADO)
ARLAME ROCHA RIBEIRD TOORI ST 1144088 FIENTS MEDNGD CL NGO 1] Ww"ﬂﬂ E& 1] 12 n 12
o
‘-.l—__.l ohnsl Ax 7 ofinan =l m_ﬂmhh“—.,b| F“‘I;z.ﬁw
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Vinculaa Potari | CH | CH | CH
Home ons DiEntada |  CBO Descigho sus | V0 Too | swipo PR PN | S8 | | T
DETERMINAD
o]
CONTRATADO
TEMFORARID
(U POR
DETEAMIMAD
0
TEMPORARID
INTERMEDIAD U POR MAD SE
BAREARA NENA PERR] TSR IISHGT 225125 MEMCD CLINCD M o EF.\ZQ'TE!.II APLICA i 12 -] 12
DETEAMIMAD
0
TEMPORARID
DU POR
BEATRIZ CARVALHD BORGES TOS0E06 1 THIES 225125 MEMCD CLINCD M ::';‘mm PRAZOITEMP ﬁé‘i i » -] ]
0
DETERMIMAD
0
N THATADC
DU POR
BEATRLT DAMUANCI INTERMEDIAD MAD SE
ey TOSO00A 137 26126 |MEDIGO CLNGD s o Smrmr-w AP 0 » o »
EETmlNJ«D
CONTRATAD0]
Ol POR
BEATAL? MARTINELLI INTERMEDIAL MALHSE
LUCHARS TOOTAMAMEAY TG WEDICO CLINCH 21 o ;WCI‘TFW AFLICA il 2 [} 12
DETERMINAD
a
CONTRATADO
TEMPORARID
BUANCA PRNESAMATO DSADA, PRSI RS it ] MEDNCO CLINICO SM :;TFMM wmm mg ] 72 [} 12
ol
v £ T 0 IS 00 DOCamenin Do, i NG Sicias o We g3 CRES TR e b, RELE]
Vinculaga Portari | CH CH CH
Home: CHS Dt Entrada CBO Dascricio SUs B Tipa Sublipo 2134 | Outre | Amb. | Hesp Total
TETERMINAD
2]
CORTARTADD
o POR
BRUALA SOUTA CARVALHD ToOMREGSATE T |MEDICO CLNCD s [NTERMETNAD | o renTEME Eg 8 1 o 1%
o
gETERHINH}
ERTRATAT
L POR
A (IRARDELLD TOSATATEIZEI WS |MEDCO CLNICD T A =l o o 12 o 12
o
DETERMINAD
B
EOHTRATAD
O POR
mns%rzsne ORI 18 TP F— - :g‘rmtnw;..p :f,ff 8 is o w
I‘E)E'l'ERHII'IM}
CONTRATADD:
Ol POR
CARLOS APARECIDO DE INTERMEDIAD A 52
ik TSRO 3905 |TECNIGO DE ENFERMAGEM |7 PRAZITEMR | 450 7= P :\u 0 =
gETERHINH}
EOHTRTAT
O POR
CARLOS FERMANDOCASTRD|  roguenrasrssae PGS |MECIGO CLNGD s WTERMEDIAD s pesrie [HA0 52 @ i P 12
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORKRIO
CARTHL A, AYLIM KASLIGA ML WES  |MEMCO CLNGD sM [ TEMENAD oy por - frilry o it [ 12
1]
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Name cns DtEnwada |  CBO Descngao sus | Vo0 | rp | suton | T | o [ A | v | T

CLAUBER LU? PIHEIRD INTERMEAD | T POR HAG SE
AT OG0 TATISTE M |MEDICD PECWTRA s PRAZOTEMP | o 12 o 12

HAD SE

FERMANDA DE LINA ;ﬁu:u'rgup AFLICA 4 [} 0 4

T TS10MET 13480 4000 |ASSISTENTE ADMNISTRATIG | SM g{mm

CLEUSA SLVADOS SANTOS | Touansas as Am0S  |RECEPCIOMISTA EM GERAL M ::’:TE“"'E':""" FrazoTEuP (80 # @ o o

O FOR
CLEUZA RETAMERT) POABOMEA 1 T448 15 |TECNICO DE ENFERMAGEM M ':“”"”“ PRAZOVTEMP *"':f’g 0 % 0 %

CRISLAINE PEDROSO INTERMELSALD WAD SE
RODAIGUES TOHOTIZIXIND 23505 ENFERMEIRD M & FRAZOTEWF o ] ] ]

APLICA

TEMPORARID
mﬁ;::mcmu TOORMTIATI4ET S0 |FANNEIRD M ::r;TEMEuD ol PCR :;fg an ] 0 an

48 LTl £ AR 55 00 TRNRS SRS AL ik Sl BaN3 Bhig 3 4e 35 CNE S [ Venas A o i) Pag. 150e
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Nome s DiEnwada |  CBO Descngao sus | O | mipe | supe | TR UL O | e | Tl
L
PRATO TR
o
CETERMINAD
[+]
Habilitagbes
Menium resuliado para a consulta realizada.
Habilitaghes - Histbrico
Manhum resultado para a consulla realizada.
Regras Confratuais
Menihum resullado para & consulta realizada.
Regras Confratuais - Histérico
Menium resuliado para a consulta realizada.
Contrato Gestao
Naninum resultada para 3 consulta raalizada
Contralo Gestdo - Histérico
L1 # Uil Sk Orring 55 Bomomeris SAnl B3 PRl St B tetan S7LkD Saparivin oo 008 35 LHLL [Rr . cram Fanh oo B Tag 31 ce 03
Menihum resultado para a consulla realzada
Incantivas
Masrihim resultado para a consulla reakzada,
Incentivos - Histdrico
Menhum resultado para a consulta reakzada,
Equipes
Manhurn resultado para a eonsuba reakzada
Residéncia Terapdutica
Menhum resutado para @ Consulta realizada
Geréncia’Administragao Tercairo/nterenisnte
CHPJ MNoma Daia inicial [Data final Alualizada Tipo contrale
PEIBSESO0016S [INSTITUTIHSOCIAL DE SAUDE SADLUCAS LT TR T 18082023
OTS0061 3000124 INETITUTO SOCIAL EAUCE RESGATE A VIDA, 10E201T 230172020 202015 -
BAZABMONIGT PR SAUDE - ASSOCIACAD BENEFICENTE DE ASSSTENCIA SOCIAL E HOSFTALAR Al Traeb i 20T S0BRHT -
Base Descentralizada
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Nenhum resultada para & consulla realzada,
SAMU 192

Nenhum resultada para & consulla realzada,
Homologagies

MNerihum resuliade para a consulta reaizada.

Homologagdes - Histérico

Menhum resullado para a consuits reaizada.

Data desatvacds = Motivo desafivaci -
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2. OFiCIO CNES

‘Q Lucas

ituto
S |nst Cotia, 31 julho de 2024.

Oficio DPJUR n.® 1117/2024
Assunto: Atualizacdo de Profissionais no Cadastro CNES

Prezada Senhora,

O Instituto Social de Satde S3o Lucas, na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria, tendo em vista ©
Contrato Gestido n® 178/2023, fumado entre Instituto Social de Sadde Sio Lucas e o Municiplo de Sumaré - SP, neste ato,
representado por sua Presidente, Litana Grasiela dos Santos Alves, vem apresentar a relacao atualizada dos prestadores
de senigos da unidade, devidamente acompanhado de suas respectivas fichas cadastrais, e documentacao pertinente,
com vistas 3 atualizacdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES, desse municipio

(anexo).
INFORMACOES PARA CADASTRO CNES — INCLUSAD
NOME FUNGCAO COREN/ UNIDADE (23
cRM
ADRSELY CUDIK DA SILVA TECHICA DE ENFERMAGEM 2.084.308 UPA MATAD aracriesay |
THIAGO MOURA PIREZ TECNICO DE ENFERMAGEM SANENO UPA MATAD 32851852876
THIAGO HENRIQUE DO NASCIMENTO TECNICO DE ENFERMAGEM 1.391 462 UPA MATAD 407.353.138-73
NATHALIA VASCONCELOS MONTEIRD TECNICA DE ENFERMAGEM 1.986 052 UPA MATAD 535601.298-13
PATRICIA CALDEIRA SOUZA TECNICA DE ENFERMAGEM 1.105 700 UPA MATAO 39110771816
% RA AUXIUAR DE FARMACIA o UPA MATAQ TSDE, '
DANIELA RODRIGUES DE OLIVE! V) “2_“5.";_”"_4
INFORMACOES PARA CADASTRO CNES — EXCLUSAD
NOME FUNCAO COREN/ CRM UNSDADE oF
ANA CELIA DOS SANTOS FERREIRA EHFEBMERS 115.522 UPAMATAG 270.910.218-86
LUANA FRANCISCA DA CONCEICAD A DG e SR UPA MATAD 226.898.108 83

Na oportunidade, renovamos votos de elevada estima e consideracao, 20 mesmo tempo em que Nnos diSpomos a quaisquer

Atencicsamente, LITANA GRASIELA DOS  Assinado de fonma digital por
SANTOS LITANA GRASIELA DOS SANTOS
ALVES 07367323680
ALVES07367322680 Cados: 2024.07.31 143648 000

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

(‘b“’

Ao Ilmo. Sr. Rafael Virginelli 2
Sumaré, S3o Paulo
Secretaria Municipal de SatGde

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



5

Sao
Lucas

Hiiiii/a Instituto

3. ESCALA MEDICA

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

ESCALA PAMATAQ - JULHO
Segunda 0107 Terga 0207 Quarta 0307 Quinta 04-07 Sexta 05-07 sabado 0607 domingo 0707
CLINICATH-19H  |Femando Teixsira Fenanda Gomes Jodio Pedro do Amaral Lucas Fernandes Audi  |Blanca Osada Gustavo Furtado Fernanda Gomes
CLINICATH-19H  |Lucca Merzian Femanda Froes Giuliana Gallana Thamires Rocha de Mele | Thamires Rocha de Melo | Thais Froes Thamires de Mello
CLINICATH-19H  |Giuliana Gallana Matheus da Cruz Jordao Matheus da Cruz Jorddo Beatriz Damianci Fernando Teixeira Fernanda Froes Jodo Pedro do Amaral
RETAGUARDA TH - 18H  [Mayara Nerys Mayara Nerys Higor Mengges Higor Mengses Jodio Pedro do Amaral  [Fernanda Gomes Isis de Ofiveira
PEDIATRIA TH - 19H |Renan Barrugco Laura Alvim Clauber Marting Caroling Kasuga Lauira Alvim Jodo Pedro do Amaral  |Bianca Dsada
CLINICA19H - TH  |Luciane Luiz Lucians Luiz Luclang Luiz Luelang Luiz Luciang Lulz Gustavo Furtads Luclang Luiz
CLINICA 19H - TH | Paulo Henrigue Turatti |Fermanda Gomes Paulo Henrigue Turatt Paiilo Henrigue Turatti | Pauls Turatti hndre Miniglia Palg HenrigueTuratti
RETAGUARDA 19H - TH | Mayara Nerys Higor Meneses Higor Meneses Mayara Nerys Fernanda Gomes Jodo Pedro do Amaral  [Jodo Pedro do Amaral
[PEDIATRIA 19H - TH [Lucas Fernandes Audi |Ramula Lumes Jodio Pedro do Amaral Lucas Fernandes Audi  |Romulo Lumes Bianca Osada Blanca Dsada
Segunda 0807  |Terca 09407 Quarta 10-07 Quinta 11-07 Sexta 1207 sibado 13407 |  domingo 14-07
CLIMICATH-19H |Rafaela Serafim Thais Froes Jodo Pedro do Amaral Lucas Fernandes Audi  |Bianca Osada Giulia Sigueira Rogério Guimaraes
CLINICATH-19H  |Lucca Merzian Femanda Froes Giullana Gallana Thamires Rocha de Mele | Thamires Rocha de Melo | Thals Froes Jodo Pedro do Amaral
CLINICATH-19H  |Femando Teixeira Matheus da Cruz Jorddo Matheus da Cruz Jorddo Beatriz Damlanci Lucas Audi Fernanda Froes Luclano Luiz
RETAGUARDA TH - 18H  |Mayara Nerys Femanda Gomes Higor Meneges Higor Mengses Jodo Pedro do Amaral  |Mayars Nerys Isks de Oliveira
PEDIATRIA TH - 19H |Renan Barrueco Laura Alvim Clauber Martins Carolina Kasuga Laura Alvim Vanessa Oliveira |Bianca Dsada
CLINICA19H -TH |Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luclano Lulz Romulo Lumes
CLINICA19H -TH  |Paulo Henrique Turatti |Femanda Gomes Paulo Henrigue Turatil Paulo Henrigue Turatti  |Thamires Rocha de Melo |Bianca Osada Paulo HenriqueTuratti
RETAGUARDA 19H - TH | Mayara Nerys Carelina Kasuga Higor Meneses Mayara Nerys Fernanda Games Jolo Pedre do Amaral  |Jodo Pedro do Amaral
[PEDIATRIA 19H - TH |Romuls Lumes Ana Evaristo Vanessa Oliveira Lucas Fernandes Audi  |Romulo Lumes Lucas Audi Bianca Osada
Segunda 15-07 Tarca 16-07 Quarta 17-07 Quinta 18-07 Sexta 13-07 sdbado 2007 domingo 21-07
CLINICATH-19H  |Lucas Fernandes Audi |Thais Froes Jodio Pedro do Amaral Lucas Fernandes Audi  |Bianca Dsada Rafaela Serafim Amanda Araujo
CLINICATH-19H  |Lucca Merzian Famanda Froes Giuliana Gallana Thamires Rocha de Melo | Thamires Rocha de Melo [Thals Froes Thamires de Mello
CLINICATH-19H  |Giuliana Gallana Giulia Sigueira 7-13 Thamires 13-19 | Matheus da Cruz Jorddo Beatriz Damianci Lucas Audi Fernanda Froes Pedro Camarge
RETAGUARDA TH - 18H  [Mayara Nerys Mayara Nerys Higor Mengges Higor Mengses Jodio Pedro do Amaral  [Fernanda Gomes Isis de Ofiveira
PEDIATRIA TH - 19H |Renan Barrugco Lauira Alvim Clauber Martins Caroling Kasuga Laiira Alvim Liicas Audi |Ragério Guimarses
CLINICA19H - TH  |Luciane Luiz Lucians Luiz Luclang Luiz Luelang Luiz Luciang Lulz Lucians Lulz Rafaela Serafim
CLINICA19H - TH  |Paulo Henrigue Turatti |Pauls Turatti Fernanda Gomes Paulo Henrigue Turatti  |Paulo Turstti Paula Turatti Pauls HenriquaTuratt
RETAGUARDA 18H - TH M!j‘ﬂﬂ Hﬁljfﬂ H|ﬂD\' Menesas Hig(l' Meneass Romulo Lumes Fernanda Gomes Romulo Lumes Jodo Pedro do Amaral
PEDIATRIA19H - TH |Lucas Fernandes Audi |Romuls Lumes Jodo Pedro do Amaral Lucas Fernandes Audi  |Romulo Lumes Liicas Audi Bianca Osada
Segunda 22-07 Terga 2307 Quarta 2407 Quinta 2507 Sexta 26-07 sabado 27407 domingo 28-07
CLINICATH-19H  |Lucas Fernandes Audi |Thais Froes Jodo Pedro do Amaral Lucas Fermandes Audi  |Blanca Osada Rafala Serafim Rafaela Serafim
CLINICATH-19H  |Lucca Merzian Femanda Froes Giullana G 7-13 Faigall 13-19 | Thamires Rocha de Melo | Thamires Rocha de Melo |Thals Froes Larissa Assungio
CLINICATH-19H  |Giuliana Gallana Matheus da Cruz Jorddo Maiheus da Cruz Jorddo Beatriz Damlanci Thais Froes Fernanda Froes Livia Ribeira
RETAGUARDA TH - 19H  |Mayara Merys Mayara Nerys Higor Meneges Higor Mengses Jodo Pedro do Amaral  |Fernanda Gomes Isks de Oliveira
PEDIATRIA TH - 19H |Renan Barrueco Laura Alvim Clauber Martins Carolina Kasuga Laura Alvim Lucas Audi Lucas Audi
CLINICA13H-TH  |Luciane Luiz Luciano Luiz Luciang Luiz Lueiang Luiz Luciang Luiz Luciane Luiz Luciang Luiz
CLINICA19H - TH | Paulo Henrigue Turatti |Pauls Turatti Paulo Henrigue Turatt Paule Henrigue Turatti  |Paule Turatti Gugtave Furtade Paulo HenrigueTuratti
RETAGUARDA 19H - TH  |Romulo Lumas Higior Manésas Higor Menigas Rogéfio Guimaries Higor Menasas Farnanda Gomes Jodo Pedro do Amaral
PEDIATRIA 19H - TH (Lucas Ferandes Audi |Romula Lumes Jodio Pedro do Amaral Lucas Fernandes Audi  |Romulo Lumes Lucas Audi Blanca Dsada
Segunda 2907 Terga 30-07 Quarta 3107
CLINICATH-19H  |Lucas Fernandes Audi |Thais Froes Jode Pedro do Amaral
CLINICATH-19H  |Lucca Merzian Farnanda Froes Giullana Gallana
CLINICATH-19H | Giuliana Gallana Matheus da Gruz Jordao Matheus da Gruz Jordds
RETAGUARDATH - 18H  [Fernanda Gomes Jodo Padro do Amaral Higor Meneses
PEDIATRIA TH - 19H  |Renan Barrugco Laura Alvim Clauber Martins
CLIMICA19H - TH  |Luciane Luiz Luciana Luiz Lueiana Luiz
CLINICA13H - TH  |Paulo Henrique Turatti |Femanda Gomes Paulo Henrigue Turatil
RETAGUARDA 15H - 7|Femanda Gomes Higor Meneses Higor Meneses
PEDIATRIA 19H - TH |Lucas Fernandes Audi |Remuls Lumes Jode Pedro do Amaral

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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www.institutosocialsaolucas.com.br

@ Eagas UPA MATAO - ESCALA ODONTO - JULHO/2024
T Instituto
PERIODO SEGUNDA 01/07 TERCA 02/07 QUARTA 03/07 QUINTA 04/07 SEXTA 05/07 SABADO 06/07
o Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel | Dr. Altivo | Dr. Marco Aurélio
PERIODO DOMINGO 07/07 | SEGUNDA 08/07 TERCA 09/07 QUARTA 10007 QUINTA 11/07 SEXTA 12/07 SABADO 13/07
tvo0 | Dr.Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel | Dra. Pamela |  Dra. Pamela
PERIODO | DOMINGO 14/07 | SEGUNDA 15/07 TERCA 16/07 QUARTA 17/0T QUINTA 18/07 SEXTA 19/07 SABADO 20/07
%gg Dr. Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel| Dr. Altivo Dra. Pamela
PERIODO | DOMINGO 21/07 | SEGUNDA 22/07 TERGA 23/07 QUARTA 24/07 QUINTA 25/07 SEXTA 26/07 SABADO 27/07
tv.o0 | Dr.Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel| Dr. Altivo | ~ Dra. Pamela
PERIODO DOMINGO 28/07 | SEGUNDA 29/07 TERCA 30/07 QUARTA 31/07
t00 | Dr. Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian

Renato Gomes

Gestor - UPA Matéo
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS CLINICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emisséo: 01/08/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024. N°16.8
DATA cumcamenica | TOTAL
0110712024 400 400
02/07/2024 346 346
03/07/2024 3 19
04/07/2024 362 362
05/07/2024 u7 ur
06/07/2024 303 303
002 254 254
0B/07/2024 38 361
09/07/2024 27 07
100772024 31 31
110772024 a2 7]
120712024 330 3%
1300712024 294 294
1410712024 o m
15/07/2024 424 42
16/07/2024 43 Ll k]
1710772024 354 354
18/07/2024 30 M0
19/07/2024 330 330
2000712024 265 265
100712024 238 238
220712024 415 45
230712024 338 138
2410712024 383 383
250712024 340 0
26/07/2024 297 297
2710712024 202 282
Pag1de?2 Garado por: Focus Desenvohimento de Skslemas Lida - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.7 284
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 33895700
E-Mail.
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/08/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(0)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 3110712024, N°16.8
DATA cumicaweoca | TOTAL
28/07/2024 231 M
20/07/2024 an khE
300712024 a7 kL
310712024 2 12
TOTAL 10199 10198
Pag 2 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sislema Sadde Versdo Alual: 217 28-A
Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS PEDIATRICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 33995700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CNES: 7892675
Enderega: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emisséo: 01/08/2024
Telefone: E-Mail
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(Q)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024. N°16.8
DATA peoiatRia | TOTAL
011072024 12 T2
02072024 80 B0
03/07/2024 g2 92
04/07/2024 76 76
05/07/2024 10 70
06/07/2024 il 60
070772024 I 4
0B/07/2024 10 70
090712024 13 #
100772024 52 52
110772024 B 1
120772024 55 55
1307/2024 A0 50
14/07/2024 45 45
15/07/2024 45 45
16/07/2024 61 61
1710712024 50 50
18/07/2024 45 45
19/07/2024 55 55
200712024 ki 3
210071204 28 28
220712024 42 4
2300712024 4 i
2400712024 35 35
25/07/2024 36 36
26/07/2024 39 k]
2710712024 48 48
Pag:1 da2 Garado por: Focus Desenvolvimento de Sistamas Lida - Sistema Salde Versao Alual: 21.7.28:A
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/08/2024
Telefone: E-Mail
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/0712024 até 31/07/2024, N°16.8
DATA pioaria | TOTAL
2810712024 a 3
2910712024 12 1
300712024 49 4
310712024 52 52
TOTAL 1643 1643
Pag.2 de2 Gerado por. Focus Desenvelvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versio Atual: 2.1.7.28-4
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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5.3 GRAFICO DE ATENDIMENTO CLINICA E PEDIATRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPA MATAO

16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO
Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024.
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By: Focus Desenvolvimentc
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5.4 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3389-5700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCQ, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/08/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(D)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024. N°16.8
DATA penrisTa | TOTAL
0110712024 19 19
02/0712024 11 11
03/0712024 13 13
04/0712024 14 14
05/07/2024 12 12
(6/07/2024 10 10
AT 3 3
(8/07/2024 11 11
090712024 8 8
1000772024 14 14
10772024 17 17
1207204 14 14
1300712024 15 15
14/07/2024 10 10
15/07/2024 19 19
16/07/2024 13 13
171072024 17 17
18/07/2024 2 A
19/07/2024 18 18
200712024 15 15
210712024 14 14
2200712024 15 15
2300712024 14 14
2400712024 2 A
250712024 20 2
2610712024 16 16
2710712024 13 13
Pag. 1 de 2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sielemas Lida - Sistema Salde Versao Atual: 2.1.7 284
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mall
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCOQ, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/08/2024
Telefone: E-Mall
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(D)s)
Periodo: De 01/07/2024 até 31107/2024. N°16.8
DATA oenista | TOTAL
268/07/2024 B 8
2000712024 A Pl
3000712024 16 16
30712024 11 il
TOTAL i 449
Pég: 2 da 2 Garado por: Focus Desenvoimento de Sislemas Lida - Sistema Salide Versio Alual: 2.1.7.28-A
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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5.5 GRAFICO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPA MATAQ
16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO
Perlodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024.
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6. PROCEDIMENTOS MEDICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (10) 3300-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAD CHES: TRURTS
Endereco: AVEMIDA EMILIO BOSCO, N* 1630 - SANTA CLARA
Talafomne: E-Mail Data: 0200872024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO | F.AQ. / F.AO. | MOV. MANUALY)
Pericdo de 0170772024 até 31/07/2024 Mo 2.5

Unidade: UPA MATAD
Procedimento:  01-01-02-004-0 / ACAD COLETIVA DE EXAME BUCAL COM FINALIDADE EPIDEMIDLOGICA

Cuantidade: 1
lel‘:&dIrrrﬁntu: 01-01 02-008.0 | SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARLA J

I Cuantidade: 22 I

Procedimenta:  01-01-02-011-2 / ACAD COLETIVA DE PREVENCAD DE CANCER BUCAL

Quantidade: 1
Procedirments: 01-02-01-02040 { INVESTIGACAD DE SURTOS DE DDOENCAS TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Quantidade: 1

Procedimento: 01-02-01-022-6 | ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A& POPULACAD

Cuantidade: 1
Procedimento: 01=-02-01-044.7 { LICENCIAMENTO SANITARND) DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTN A

Cuantidade: 1

Procedimento: 01-02-02-003-8 / INSPECAD SANITARLL EM SAUDE DO TRABAL HADOR

Cuantidade: 1

Procedimento: 02-01-01-037-2 | BIOFSLA DE PELE E PARTES MOLES

Quantidade: 1

Procedimenta: 02-01-02-004-1 { COLETA DE MATERLAL PARA ENAME LABDRATORLAL

Cuantidade: 3486

Procediments: 02-02-01-018-0 / DOSAGEM DE AMILASE

Quantidade: 1

Procedimento: 02-04-01-022-5 | RADIDGRAFLA PERIAPICAL

Cuantidade: 16

Procedimento: 02-11-02-003-6 | ELETRDCAR DG FLaMA,

Cuantidade: 323
Procedimento: 02-1401-001 -8 / GLICEMILA CAPFILAR

Cuantidade: 1619

Procedimento: 02-1401-012.0 / TESTE RAPIDD PARA DENGUE 1GG/1GM

Cuantidade: 106

Procedimento: 02-14-01-018-3 | TEETE RAPIDD PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2

Cuantidade: 30

Procedimento: 03-01-01-004-8 | CONSULTA DE PROFIZSIDNAIS DE NIWEL SUFERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXC
BAETIS W

Cuantidade: 491

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

Telefone: (18) 3300-5700

E-Mail:
UMIDADE PRESTADORA:
Mome: UFA MATAD CHES: TBO25TS
Endereco: AVEMIDA EMILIO BOSCO, N* 1830 - SAMNTA CLARA
Telafoms: E-Mail: Data: 02082024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO | F.AO. I FALQ. | MOV, MANUAL)
Periodo de 01/107/2024 até 31/07/2024 No: 2.5

Unidade: UPA MATAD
Procedirmenta: 03-01-03-008-1 | ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELD SAMU 192: SALVAMENTD E RESGATE

FAEIENEN ARISSIA TIM/
Cuantidade: 44

Procedimento: 03=01-03-008-0 | SAMU 192: ATENDIMENTD PRE-HOSPITALAR MOVEL REALIFADO PELA EQUIFE DA LIHD.1
NE SVIDNETE AVAKSANM NE VNG TERERESTDE 0 A

Quantidade: 1
Procedimento:  03=0104-007-8 | EFCUTA INICIAL / ORIENTACAD (ACOLHIMENTD A DEMANDA ESPONT NEA)

Cuantidade: 21
Procedimento: 03-01-08-002-9 | ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATEMCAD ESPECIALIZ

Quantidade: 248

Procedimento:  03=01208-003.T | ATENDIMENTO DE URGENCLA EM ATERCAD BASICA

Cuantidade: 98
Procedimento:  03-01 080061 | ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECLALIZADA

Quantidade: 1

Procedirmenta: 03-01-08-008-6 ! ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO:

Quantidade: 11449

Procedimento: 03=01-08-010-0 | ATENDIMENTO ORTOPEDICD COM IMOBILIZACAD PROVISORILA

Quantidade: 1

Procedimento: 03-01-08-011-8 | ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RIZCO

Quantidade: 11873
Procedimento: 03-01-10-001-2 { ADMINISTRACAD DE MEDNICAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA,

Quantidade: 3093

Procediments: 03-01-10-003-9 | AFERICAD DE PRESSAD ARTERLAL

Cuantidade: 8857

Procedimento:  03=01-10-009-8 | ENEMA

Quantidade: 7
Procedimenta: 03-01-10-010-1 { INALACAD | NEBULIZACAD

Quantidade: 4577

Procedimento: 03=01-10-015-2 | RETIRADA DE FPONTOE DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

Cuantidade: 24

Procedimento: 0301 -10-018-8 | ADMINISTRACAD DE MEMNCAMENTOS POR VIA ENDOVENOS A

Quantidade: 6831
Procedimento: 03-01-10-020-9 { ADMINISTRACAD DE MEDNCAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Quantidade: 6796

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tetefone: (10) 3300-5700

E-#ail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAD CHES: TBU3GTS
Endereco: AVEMIDA EMILIO BOSCO, N* 1620 - SANTA CLARA
Talafome: E-Mail: Data: 02082024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO | F.AO. / F.ALD. | MOV, MANUAL)
Pericdo de 01/07/2024 até 31/07/2024 W®: 2.5

Unidade: UPA MATAD
Procedimento:  03=01-10-021-T | ADMINIETRACAD DE MEICAMENTOS POR VA DRAL

Cuantidade: 1617
Procedirmento: 03=01-10-022-5 | ADMINISTRACAD DE MEDICAMEMNTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC)

Quantidade: 197

Procedimento:  03=01-10-028=4 | CURATIVO SIMPLES

Cuantidade: 47
Procedirente: 03-07-01-003-1 / RESTAURACAD DE DENTE PEREMANEMTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

Quantidade: 4

Procedirments: 03=07-02-001-0 / ACESS0 & POLPA DENTARLA E MEDICACAD (POR DENTE)

Cuantidade: 51

Procedirento: 03-07-02-002-9 ! CURATIVO DE DEMORA &7 OU S5/ PREPARD BIOMEC ANICO

Cuantidade: 39

Procedimento: 03-07-02-003-T | TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO

Quantidade: 2
Procedirenta: 03=07-03-006-T | TRATAMENTD DE GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA (GUMNA)

Quantidade: 2

Procedirmento: 03=07-03-008-3 | TRATAMENTO DE FERICORONARITE

Cuantidade: 4

Procedirmento: 03-07-04-015-1 / AJUSTE OCLUSAL

Quantidade: 2

Procedirments: 04=01-01-003-1 | DRENAGEM DE ARSCESS0

CQuantidade: 5
Procedimento: 04-0101-008-8 /| EXCISAD DE LESAD EMOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCDSA

Cuantidade: 17

Procedirments: 0d=01-01-006-6 | EXCISAD EIQU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESDES ! FERIMENTOS DE PELE ! ANEX

Bill| B &

Cuantidade: 4

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

Quantidade: 9

Procedirments: 0d=-14-02-013-8 | EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

Cuantidade: 148
Procedimento: 04-1402-014-6 / EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

Quantidade: 1

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 02/08/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./ F.AO./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/07/2024 até 31/07/2024 N°: 2.5
Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 04-14.02.035.9 / TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
Quantidade: 1
Procedimento: 04-14.02.038-3 / TRATAMENTO DE ALVEOLITE
Quantidade: 4
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedefone: (19) 3398-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO

Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA

CNES: 7892675

Telefone: E-Mail: Data: 02/08/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./F.AO./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/07/2024 até 31/07/2024 N°: 2.5

Total de Procedimentos: 62279

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3339:5700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/08/2024
Telefone: E-Mail:

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

Periodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024. N°16.8

DATA assisTencl | TOTAL
SOCUAL

01/07/2024
02/07/2024
03/07/2024
04/07/2024
05/07/2024
08/07/2024
100072024
1110772024
12072024
15/07/2024
16/07/2024
171072024
18/07/2024
19/07/2024
2200712024
24/07/2024
25/07/2024
29/07/2024
3000772024
3110772024

TOTAL

e

Dlw]lealo|lre]lo|la| =] o] =] ro] o co] co] &) eo|ea] =] —=] —
gmhﬂnh:lulh—t:h-h-h:lmmmhmm—t—‘-—tm

Pag.1de1 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versao Alual: 2.1.7.28-A
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7.1. GRAFICO ATENDIMENTOS SERVIGO SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPA MATAO

16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO
Perfodo: De 01/07/2024 até 31/07/2024.
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RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO OBJETO
| Perlodo de Referéncia: 01 a 31 de Julho de 2.024

1-IDENTIFICAGAD:
Prestador designado: PA Matio

Prefeltura Municipal de Sumaré
Contrato Gestio- 178/2023

Endereco; Avenida Emilio Bosco. M* 1620- Jd Santa Clara
Telefone: (18) 3664-1184
E-mail: gestoradm.sumarematao@institvtosocialstolecas. com_br

= RESPUONSAVEL TECKICO

Mome: Maria Inés da Siva Azevedo

CPF: 980077 453-91 RoG: 9007 . 500-0 CRESS/SP: 08666
Telefone: {149} 68400-585F

CNPJ: Z26.9ZH.8EZ 000 1-43

E-mail: m ElflEllFrE"S-ﬂE-E':le‘"l:lGH.mm

[3- DESCRIGAD DO SERVIGD:

A 1-(hbjetive eral

O abjetivo @ incentivar o umano, seus familiares e a rede de apodo a =2 lIomarem sujeiios do processo de promogio,
prodecio, prevengido, recuperagio € reabilitacio da sxide.

A 1-5ervipos Executmdos

Realizar a inagem prionizando demandas socixis que impaciam no ratamenio ¢ na alia dos pacienbes;
Atender pacienies, familsres ¢ acompanbantes;

[Mzcutir casos com equips muliiprofisssonal;

Crmientar sobre o= diresios sociais @ de cadadsn e

Sensibilizar sobre aspecios que interferem no processo sade'doenga;

Articular com a rede de smide € demans servigos soooassisiencias;

Intervar em situagdes de nsco e vulnembilidade social vsando o fortalecimento dos vinoulos Eamiliares e
COmUMITANos;

ooooo0ooao

o Acompanhar os casos mais graves de pacienles reincidenies;
o Registrar mo pronmaano do pacienle as evoluces secias;
= Participar do planejamento e elaboragio de normas e rolinas da umdade;
o Apreseniar eststisticas mensais dos alendimentos do Servigo Social;
Mo dmbibo da saide o asastente socal 2o use contineo de alpumas afividades, quass sejam: levamamenio de dados,
interpreiagdo de medadas € agdes de carder emergencial, procedimentos socioeducativos, informagio em saide,
., ’
UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emabio Bosco, 1620 — Matio
CEF 13179-180- Sumaré - SP /' Fone. {19) 3864-1194
Instituto Social de Saude S&o Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @
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desenvodvimente de atividades de cunho pedagogico € ifonco-politico. Sendo um tmbalbo de acollhimenio com as
familizx, assim como aliviar a dor e angustia do paciente.

V¥isilar os lares dos pacientes; sdentibicar as condipies da familia e elaborar relatonoes; mobilizar recursos pam o
Iratamendo; ofierecer saporte @ orientapies ac paciente sobre seus direitos & deveres.

3.3. Proced meentos

Mapear a rede de servagos socioassislencians;

Identsficar vinculos familores & rede de apodo;

Fealrzar abordegem socsoeducativa a pacienies e'ou Emiliares para adesio 20 taiamento;

Encaminhar paciente 2 equipe multiprofscional da Umdsde:

¥emficar a rede referenciada para atendimenio 20 pacienbe;

Fealrzar encaminhamenios para a rede socicassstencml (1sengio par seganda via de documentos de

identibicagio, acolhimento, bemeticios socixs, tais como: Programa Bolsa Famiblia, Auxilso Funeml,

Beneticio de Prestacio Comimuada, entre outros), direitos previdencianos, trabalhisias e seguros sociais e a

prapria rede de sabde, Centro de Alengdo Psicossocial — CAFS, Atengée Baswca, entre outros]:

o Fealtzar encaminhamenios para crgies de defesa de direntos {Conselhe Tulelsr, Debenzoma Pablica, Central
Judicial do ldoso, entre outros;

o Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes {crianca, adolescenie, idosa,
pessoa com deficiéncia) que chegam ou permanecem na UPA desacompanhadios;

o Realtzar visitas domiciliares e msirhacionass;

o Acwonar os servigos de apoio a populagic em snagio de naa;

o Parbcipar junic com a equipe multiprofisssonal do proces=o de notificacio de cazes de nspeita ou
confirmacio de vicléncia ¢ encaminhar 20s orgios respectivos, conforme fluxo de alendimentoe 3 violémcias

o Elaborar relsiinos @ pareceres sociais

= = = R w = R}

3.4 - Fablico Alva:

DFESCRI, A0 0 =L ARIDS S0 PERICD OUANTIIADE Tutal
Atesddl menios
JulhaFi2d

CEIARCAS (11 ANDS E 11 MESES} ia ]
ADCLESCENTES (12-17 ANOS E || MESES) 0 a3
[DOS0E (ACMA DE &0 ANOS) 2z fE]
PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS AS IDADES) 7] a

MULHERES [ALCIMA DE 1B ANCGS) 7] T
HOMENS (ACIMA 18 ANOS) 15 15
TOTAL DE PESSIAS ] P

LS &

UPA Matdo Luz Dalben - Av. Emahio Bosco, 1620 - Matio
CEF 13179-180- Sumaré - SPF  /  Fone. {19) 38641 194

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
@ Lagas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

-~

UPR2h

UKIDARE DE PRONT ATENDHWENTD

UPA — Matido Luiz Dalben s instituto

Sa
T Lugas.

3.5 - Areas de Abrangéncia dos Atendidos

Howa Vanesa
[ )i
Area Ciira

hdaria fdnlaonia

FESSUAS CL LRI

ADOLE

Atendimento por Faixa Etaria

HORENS [ACIMA 12 ANCE] _ 15
ruLHERES (acman DE 18 0n05) ([

EMCIAS [TODAS A5 o

D DES)

SCEMTES [12-17 aNos E 11 MESES] [ 3

criapcas 0-11 ancs E 11 Meses) ([ °

AREA DE ABRANGENCIA

i1
b1
L]
m z

I

Mlatdo
Lampina: N 11
a 1D
3.6- Impacto Social

Contnbusr com o atendmeento bumanizade © com o accsso dos usuamies do SUS aos servigos das UFPAS, outros
servipos de satde e sistemna de garantm de diretios. As condutas preventivas possiveis de serem realizadas pelo Servico
Social foram aguelas voltadas ao momtoramenio dos pacientes reincidentes mais graves e'ou complexos a nivel sooal,

avaliados pela equape multiprofisssonal.

Oz dados apresentados demonstram o esborge de toda equipe parm garantir alendimento de qualidade aos usuaros
da rede piblica de smide. Todavia, o= resultados apurados ndo mmpediram a otimiracio dos fluxos e implementacio de
apibes de melbona dos profissonals de sande. os guais ndo mediram estorgos para prestar o melhor atendimemio possivel a

populagio, em situscio de emergéncia

o ] 10 15 Fi1) 25

W Sane? Widrinl

S0

UPA Matfo Luz Dalben -
CEP 13179-180- Sumare - 5P

Avw. Emalr Bosco, 1620 ~ Malio
Fome. {19) 3864-1 194
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Fed = =
unnene ez arenonese. UPA — Matdo Luiz Dalben s instituto
Servigo Social da Umdsde de Pronto Atendimenio- UPA  Matdo
N® Ordem Setor de Alendimento Mimmeera de
Atendidos
1 Adendimento do Serv. Social Setor de Emergéncia L]
2 Adendimento do Searv. Social Setor de Observagio 31
] Alendimento do Serv. Social Setor de Pedistria 11
i Alendimento do Serv. Social Setor Demanda Ambulatorial (]
5 Aiendimento do Sery. Social Outras Demandas L
Tolal Geral Lile]
Setor de Atendimento
35 £
3
-'II
15 11
B
'-- i
. B : O
a ||
Atepdimeano do Arendmento do Atendimenta do Stendimerto do Sepdimento do
Sery Snoal Sator Sery. Soowl S=for SersSocisl Selor Sere Social Sebor Sy S|
de Emepbncia  de Observagio = Padialria Chftras
Deraanilas
O encaminhamento ¢ wma  forma  articulads  para stender as  necessdadez  dos psadnios.  oferando
0% BETVIQDS vigenles, ¢ o encaminhando para putro profssional oo para outro selor onde 2 sua necessidade sera atendida.
0 mnfusio € realorsr uma miervencio comjunta com os servigos de apoio objetivando a vinculacio do paciente a rede
referenceada
Portanio constala-se que @ de fiindamental importncia que a rede cumpra sea papel, ahsorvendo as demandas de
cusdados que Thes sio destinadas, a fim de gque ndo ocomma a sobrecarga da Umdade de Urgéncsa ¢ Emergéncia 24h,
comprometendoe a efetividade e reselutividade na linha de cuidada.
C resullade obtide peste meEs com relagio ao acollamente soc:l das demandas expontineas de forma contralizada
na Unidade de Pronto Atendimsento teve uma evolugio comssderavel  em decomméncia do aumento das familss insendas
no fluxo do UPA de acordo o quadro abanxa.

UPA Matdo Luiz Dalben - Ay, Emalio Bosco,, 1620 - Malio

cEF 13179-180- Sumare - SP

Fone. {1%) 326:4-1 194
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Encaminhamentos

Vista Domiciar = )

Acompanhamento Social e 2
SO0 = 3
Pasto de Sadde Hortolindia = 3
Viglanciza em Saude W )
CRESSER = 3
Projeto Resgatar Elrammi- Bardo Geraido = 3
WSS = g
Ambudatdrio de Especilidades mm 2
CI nica Palmedras- Amparo SP = 3

CAPS we—— 5

UPA Makaronco mm 2

DM o

Clinica g Rocupeacesn e 2

HES we——
fureririo e 3
Programas Soclats = |}
Atendimento do Serv.Soca Outras . SEEE—————— 5
Oremacd Sodal e 20010 famiier S ]
Atendimento do Serv. Social Setor de. mEEEEE——————— 11

Comselho Tutelyr ———
Rede PUbdcos de Campanss s

3.7- Dias ¢ Horirios de Atendimento:

2" a 6" fewra - Hormanoc 13.00 h as 19.00k

3.8 - Relaciio dos Atendimentos no periodo: UNIDADE 7892675 UPA Matio - 60
4 - Participaches da equipe em atividades de capacitaciio ¢ reunifes no periodo.

Sim. com compartilhamento de mformagdes sobre a dindimaca do trabalho desenvolvido pela Equipe da Unsdade de
Atendimento.

S MANIFESTACAO TECNICA:

Identificar os pacientes reincidentes mais graves tanto no que diz respeito 2o seu processo de sande/doenga. quanto a
situaciio socal apresentada. As demandas chegam até o Servigo Social pela proprnia equipe multiprofisssonal, ou de acardo
com a avaliacio do Assistente Social que sdentifica o nivel de vulnerabilidade ¢ nsco social, bem como os impactoes diretos
para o processo de recuperacio da sadde.

Gestdo do Servigo Social pretende em conjunto com a equipe de educagdo permanente alcancar esse objetivo atraves de
.palesu'as ¢ treimamentos a area da sadde. Propor o estimulo a realizagdo de capacitagdes voltadas para melborar a

UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emalio Bosco. 1620 -~ Matdo
CEP 13179-180- Sumaré - SP / Fone. (19) 3864-1194

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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“comumicagio em saade de forma a desenvolver capacidades para se comocher © implantar msciativas de hamanizacio como
medida extratépsca para melborar a qualxdade e a eficacia da atengiio dispensada o0 usudnos

Sumare, Sa0 Paulo, 005 de agosto de 2024

Mama Inés da Silva Arevedo
Responsivel Téonion
Servigo Social

CRESS- K66

UPA Matio Lmz Dalben - Av. Emalio Bosco, 1620 - Malio
CEPF 13179-180- Sumare - 5  /  Fone. {19) 3864-1194

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

Planilha de Controle de Atendimentos- UNIDADE 7892675- UPA Matao - Més de Julho/2024

ASSISTENTE SOCIAL

N° | Cadigo Nome Endereco Dia Avaliagdo Clinica Procedimento Encaminhado S Parecer
Social
1 503841 Maria dos Rua 330 Paciente relata Idosa moradora Acolhimento Paciente com alta
Santos Francisco 01/07/2024 receber tomar a de Campinas Social — meédica
Barbosa Xavier, n® 385- medicacio passou para Orientacéo e
Parque Cidade consular Médica encaminhamento
par tomar para o UPA do
DN medicacdo 7 dias | Municipio de
25/02/1950 Campinas para
continuidade de
Idade: 74 anos tomar as 5 doses
restantes.
2 | 91303 Evellyn Rua Eduardo 01/07/2024 Refere vomito hoje, Paciente em Acolhimento Caso social
Macedo de d Silva Prates, nega outros sistemas | observagdo até o | social. Crianga associado a maus
Sousa n* 553- Santa resultado do reside em S&o tratos sic(tia).
Clara exame Paulo com a mae | Atendida com
DN orientacio social
20102016 quanto a procurar
7 anos o Conselho
Tutelar
3 | 145584 Joaquim dos Rua Chapecd, | 01/07/2024 Paciente Paciente DOPC Acolhimento Teré alta
Reis n® 215- RES encaminhado direto | exacerbada refere | Social — hospitalar hoje.
Magalhaes Salerno a Consulta Médica, pior do quadro,
Neves falta de ar, relata que | dispneia 1 dia. Declaragio de
esteve internado na 18hs — Evoluiu Acompanhante
DN- Fone:- (19) Unidade, alta paciente em leito | para o Sr. Edson
05/01/1952 99336-6790 26/06/2024, mas ndo | de sala de filho para entregar
teve melhor e observacao em no trabalho
Idade- 72 anos retornou. regular estado
Geral,
desidratado
4 | 124976 Sergio Rua Cleber 02/07/2024 Paciente Inapeténcia ha 10 | Acolhimento Paciente continua
Gongalves Jose da Silva, encaminhado direto | dias, historia de Social com em observagio
n® 174- Jardim para a consulta AVC , acamado, | orientagdo e com cuidados
DM - Nova Terra. médica trazido pelo familia relata 10 | apoio a familia, paliativos
08/02/1952 SAMU dias sem integrando os
(19) alimentacao, aspectos
Idade- 72 994592375- Hipertensao, psicoldgicos,
anos Robson filho cardiopata- socials e
Ingestao apenas | espirituais do
de liquido. espectro clinico
de cuidado do
paciente.
5 | 21868 Isaac Ryan Rua Antdnio 03/07/2024 Mae deu entrada Crise convulsdo/ | Acolhimento Teve alta médica.
Lopes da Soares Barros. pela emergéncia Febre Social com
Costa N® 14- Jardim apresentando orientagao Social
Santa Rosa "Pos ictal sobre programas
DN e projetos sociais
08/02/2022 Fone: para crianga
(19)98730-
Idade- 2 anos | 9539
e 4 meses
6 | 95647 Elizabeth Rua Geraldo 04/07/2024 Paciente trazido pelo | Dor Abdominal Acolhimento Paciente veio
Verza Rigitano | Jesus SAMU com relato de | por Neoplasia de | Social com dbito -
Boscolo. N® dor e dispneia pancreas em orientagBes a 04/07/2024- 14
DN- 256 — Jardim sinais de ma familia: Plano .30h - Causa:
15/01/1948 Santa Clara. CA Figado perfuséo e Funerario:- Encefalopatia
encefalopatia Funeraria Serra- Hepatica.
Idade- 76 anos Hepéatica no Campinas.
abddmen
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7 | 124976 Sergio Rua Cleber 05/07/2024 Paciente Historia de AVC, | Acolhimento Paciente veio a
Gongalves Jose da Silva, encaminhado direto acamado, Social com obito em
n® 174- Jardim para a consulta hipertenso e orientagdo e 05/07/2024- s
DN - Nova Terra. médica trazido pelo cardiopata apoio a famllia, 4. 40h — Causa
08/02/1952 SAMU Quadro Estado integrando os Pneumonia
(19) Geral aspectos bronco aspirativa.
Idade- 72 994592375~ Inapeté&ncia psicoldgicos,
anos Robson filho sociais. Orientagdo
Promaovendo quanto aos
assisténcia pela procedimentos
Equipe funeréarios-
Muiltidisciplinar
com a finalidade Funeraria
de melhorar a Flamboyant
qualidade de vida
dos familiares.

8 | 399083 Regino Lopes | Rua Sdo Tiago | 05/07/2024 Paciente retormo Paciente Acolhimento Continua em

Cordeiro Maior, n® 106- para avaliagdo de apresentou Social- observagio
Jardim Santa exames Hiperglicemia Orienta¢do Social

DN Olivia quanto aos

10/06/1952 procedimentos do
Fone — UPA.

Idade 72 anos | (19)99840-
6116

9 | 287914 Ricardo Mitro Rua Santo 05/07/2024 Paciente na sala de Aguardando Acolhimento Paciente continua
DN~ Afonso. n® medicag¢do com dor resultado de Social com em observagio
13/04/1983 362- Vila San no peito apos exames orientagées

Martim aferigdo de sociais sobre os
Idade 41 anos Fone (19) medicamentos procedimentos do
99668- 7120 UPA
10 | 208333 Adjair Rua Manoel 08/07/2024 Paciente trazido pelo | Paciente coletou Acolhimento Paciente continua
Gongalves Messias da SAMU com relato de | exames social — em observagao.
Silva . n® 964 QeQ laboratoriais e Orienta¢do social
Jardim Mine encaminhamento | quanto acs
sota para fazer RX do | procedimentos do
térax UPA e sobre

beneficios

assistenciais para

idoso.

11 | 249763 Lucia Helena Rua Joaguim 08/07/2024 Paciente relata ter Paciente refere Acolhimento Paciente ja
Marques Gualberto de realizado sincope e TCE Saocial- com encaminhado
Zangueta Carvalho, n® colonoscopia hd uma | (trauma) orientagdo social | para fazer

158- Parque semana, diarreia apresentando — Solicitado vaga | tomografia pelo
DN- Bandeirantes queda hoje FCC na ferimento local, CROSS. SAMU.
11/02/1961 cabeca permanece perda
de consciéncia Encaminhada
Idade:- 63 pés TCE, para fazer
anos nauseas e Tomografia
vomitos.

12 | 66183 Hugo Avenida Emilio | 08/07/2024 Paciente relata Paciente refere Acolhimento Contato — Ligagéo
Leonardo Bosco, n® 24- depressio e pensamentos Saocial e — Pastor Clinica
Marques Bloco E1- dependé&ncia quimica | tristes que esta encaminhamento | Alcool e Drogas-
Rodrigues Bairro- Mat&o relata tentativa de sem familia, sem | para a rede R. Anténio

suicidio a 4 dias emprego, socioassistencial | Gimenez Marin,
DN- abandonou sua n87- Parque
20/06/1983 casa e esta em Progresso- Fone-
situagdo de rua. Pastor Aleixo.
Idade — 41 019.974.09.5218-
anos Ligagéo SEAS-
com a Ely-
Resgatar-
+55.19.996.91-
6012
Ligar 4*feira p
agendar
c/Dr Aluizio (
Psiquiatra)

13 | 282862 Vanderlei Rua 9, n® 310- | 10/07/2024 Paciente relata dor Paciente Solicitados Agendado a USG
Francisco Jardim no joelho, esta necessita de exames: USG do | do joelho na
Marchi Denadai inchado e tem dor na | avaliagio com joelho - RX da DMF- dia

coluna a 6 anos ortopedista, Coluna e RX da 17/07/2024 as
DN coluna lomba 10hs
18/10/1969 agendados para

Idade 54 anos

dia 17/07/2024

Encaminhada
para UPA
Macarenko para
ortopedista.
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14 | 113234 Renata Rua S&o 10/07/2024 Paciente trazida do O Acompanhante | Acolhimento Atendimento
Correia de Tome, n°51- SAMU com relato desconhece Saocial- Agendado | realizado pelo
Moraes Parque gue o mesmo se comorbidades, atendimento DR Caps- as 17hs,
General encontra agitado, porem relata uso | Aluizio onde indicou vaga
DM- Osdrio refere que acordou de Drogas (Psiquiatra) 16hs | CROSS para
16/02/1994 cOM 0 mesmo se psicoativa, para avaliagdo. internagao.
batendo por volta inclusive durante
Idade- 30 anos das 4.30hs o dia. Paciente aguarda
vaga.
15 | 139809 Gabriel Rua Sebastido | 10/07/2024 Paciente com crise Relata mde do Agendado para 11/07/2024-
Gustavo do Espirito agressiva, tem paciente que esta | avaliagdo 17 Transferéncia do
Oliveira Santo, n® 50- autismo - Faz sem uso da horas com paciente para
Ribeiro Santa Rosa acompanhamento na | medicagao, ja fez | psiguiatra [ DR Clinica Palmeiras-
Unicamp a 1 ano - acompanhamento | Alulzio ) Cidade de
DM- O mesmo recebe no CAPSa 10 Amparo- Estado
23/01/2005 BPC. anos desde de S&o Paulo. -
crianga e
Idade- 19 anos encaminhado Transferida pelo
para a Unicamp SAMU.
para Acompanhante:
acompanhamento Tia- Dona
. Mariana - Fone
(19) 98728-2582
16 | 148012 Elaine Cristina | Rua Tiago de 10/07/2024 Paciente com dor Ha 3 anos com Acolhimento Aguardando vaga
de Castro Castro precordial ha 20 ponte de safena Social CROSS para
Ferreira, n® minutos transfer&ncia.
DN- 396- Fantinatti
01/09/1977
Idade- 46 anos
17 | 350968 Ravi Henrigue | Rua Jose 11/07/2024 Pai relata crianca Lesdo na Acolhimento Agendamento
da Silva Vieira da Silva autista e que foi Cdamea? Social para vaga no
N® 310- Cond. atingido no olho ha 6 CROSS.
DN Barra Bonita horas Medicago:
30/04/2019 Calirio e
encaminhado
Idade 5 anos para a
Observagio
18 | 169152 Davi de Souza | Rua Jose MIR | 11/07/2024 Me relata que filho ja | A mae estava Acolhimento Conforme contato
Camilo Peres, n® 96- passou pelo UPA preccupada e social e tentativa | com a Clinica
Matdo e UBS gueriaa de antecipar o Radiolégica ndo
DN Bairro Paraiso, estd com antecipac8io para | agendamento na | foi possivel a
26/08/2013 Fantinatti dores e ja tem um amanha. Clinica DMF — antecipacgdo.
agendamento na fone — 3883-4658 | Ficara para a data
Idade - 10 Clinica Radioldgica ja agendada. Mae
anos para 17/07/2024- foi orientada
9.30hs sobre os
procedimentos
dos Exames
médicos
solicitados pela
Pediatra
responséavel e o
Diretor_do UPA,
19 | 728842 Marcel Luls Rua Maria 11/07/2024 Paciente Relata que duas Acolhimento Contato com a
Custodio Aparecida dos compareceu ao UPA | barras de ferro Social. Empresa
Reis Neves, n® Matdo para tomar bateram em sua Pedagos- Fone
DN Ap 43 - San medicagdo. méo esquerda no 3223-2351 -
10/10/1983 Martins — trabalho. paciente com alta
CDHU- Médica e solicita
Idade 40 anos | Campinas Abertura de CAT que venha
busca-lo
20 | 80712 Sophia Rua Jose de 12/07/2024 Méae relata que a Nega febre, Acolhimento Transferé&ncia
Gabrielly de Paiva e Silva crianga caiu e bateu relatou que teve Saocial famllia pelo SAMU para
Souza n® 41 - Jardim a cabeca na regido outras crises bastante ansiosa | o HES
Mowa Terra occiptl . queda d convulsiva. com a situacgao
DN prépria altura ha 10 salde bebe.
05/08/2023 minutos Exame RX
Idade- 11
meses e 7
dias
21| 145395 Maria das Avenida Jodo 12/07/2024 Paciente relata dor Paciente relata Hipdtese Contato com
Gragas de do Couto no peito + lombar, dor toraxica, apos | Diagndstica- Magali/Ceo —
Almeida Neto, n® 440- relatou que passou passar estresse. IAMSSST- infarto | agendamento
Torres Jardim Nova estresse durante a sem supra com Dr Luiz
Terra tarde. desnivelamento Amaury Portugal
DN- do seguimento Viotti Junior - Dia
23/02/1958 ST. 16/07/2024 as
15.30hs-
Idade- 66 anos Ambulatdrio de
Especialidades-
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Fone -
=55.19.99776-
3005
22 | 288428 Maria Matias Rua Santo 12/07/2024 Paciente relata tosse | Paciente estd na | Hipdtese Acolhimento
de Oliveira Afonso, n® comm secrecao, observagao- Diagndstica- Social - Recebe
184- Jd das retorna para internacdo Pneumonia beneficio do
DN- Oliveiras avaliagio de exames INSS, (Rural) =
08M11/1935 Esta com
acompanhamento
Idade- 88 anos do filhe.
23 | 208333 Adjair Rua Manoel 15/07/2024 Paciente trazido pelo | Paciente Acolhimento Paciente
Gongalves Messias da SAMU, com relato de | internado na Social, transferido para o
Silva QeQ | tosse , observagio Contato com a UPA Macarenko ,
DN N°964- Jd astenia , mal estar famllia para cf parecer Dra
22/01/1939 Minesota agendamento na | Mayara , por ter
Oxigenoterapia mais recurso para
Idade 85 anos Domiciliar - Rua atendimento do
Leonor Miranda paciente.
Bianca Lana n®
108- Jd Bela
Vista
24 | 111496 Marta Lucineia | Avenida Emilic | 15/07/2024 Paciente relata Avaliagdo clinica | Acolhimento Agendamento
da Silva Bosco, n® tentativa de Apds diagndstico | Social Ambulancia para
2905- Cond. autoexterminio (surto | de CA de tdrax dia 16/07/2024
DN- Emilio Bosco psicotico) no pericdo da
28M11/1973- Agendamento manha. Caps AD
com o CAPS - Dr - Rua Antonieta
Idade- 50 anos Alufzio Ravagnani
Tanner, n® 190-
Bordon I
25 | 100212 Yasmim Rua Jose 15/07/2024 Paciente trazida por | Paciente com Hipdtese Agendamento
Ticciane Vieira da Silva, familiares com relato | histérico de Diagnostica - com o CAPS -
Margues n® 440- Jardim de tomar 1 cartela de | tentativas de Intoxicacao Dr:Aluizio -
Rodrigues das Estancias clonazepam 20 autoexterminio. exogena Relatorio de
comprimidos- Evolugéo Clinica
DN- Paciente apresenta com solicitagdo
06/04/2012 corte no brago direito de
e esquerdo. encaminhamento
para o CAPS
Idade- 12 anos Juvenil.
26 | 53064 Aristeu Acesso Amelia | 16/07/2024 Paciente hipertenso, | Paciente de Hipdtese Acolhimento
Matheus de Franca Chisto, aguardando vaga repouso no leito Diagnostica Social
Moraes n® 183- Jd CROSS. com grades
Paraiso Il IAM SST Aguardande Vaga
DN- CROSS
23111948
ldade:-77 anos
27 | 489600 Eduarda Rua Rubens 16/07/2024 Paciente relata que Paciente se Acolhimento Paciente com
Santos Oscar Guelli , teve uma queda e manterd em Social alta médica.
Rodrigues n® 80- Parque bateu a cabega. observagio
Pavan neuroldgica por 6
DN- horas
21/07/2014
Idade 9 anos
28 | 728905 Eunice Rua Edgar 17/07/2024 Paciente relata que Paciente morada | Acolher a familia Contatar a
Aparecida da Egidio de veio a Unidade para | em Campinas e paciente e
Silva Souza, n® 283 Administragao de passou no UBS- orientagio quanto
Medicamento Receita 7 doses- aos
DN- Jd Santa Ceftriaxon -1 G procedimentos do
07021971 Eudoxia- Paciente tomou a UPA. Orientando
Campinas primeira dose. a quanto as
Idade- 53 anos regras. Ela tem
gue procurar no
territdrio de
Abrangéncia do
seu domicilio.
29 | 563716 Danilo Ferreira | Rua Pedro 17/07/2024 Paciente relata ser Paciente refere Encaminho Acolhimento
de Lara Alves, n* 142- etilista. Relata dor no | gueda da prépria | paciente para Social- Ndo tem
Bairro San peito, dor Edema e altura apds ingerir | observagao -Dr* ninguém para
DN- Martins - Hematoma em fronte | substincias. Hoje | Mayara esta contactar. Ele tem
05/05/1985 Campinas lado direito e refere dor no ciente. a ex-mulher, mas
escarro de sangue. peito, nega ele ndo quer que
Idade- 39 anos alergia nega os ligue.
demais. Refere
AVC 05/05- BEG
Lote CHAAA,
neg RMC, nega
vémito.

I- IV UI S AW WW NIV MW WM M MW WM W e W W W

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




(4

5

Sao
Lucas

e \nstituto

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

30 | 728942 Alexandre Avenida | 17/07/2024 Paciente relata que Acolhimento Paciente esta na Pastor
Weiss Eduardo ingeriu alcool do Social clinica (Pastor compareceu no
Pereira de Posto de Gasolina Wesley - Fone- plantdo e falou
DN- Almeida n®50- durante uma Fone: (19) - 19.99982-7695 com o médico de
04/11/1971 Barao semana, e est 98444-6669 — plantdo.
Geraldo- | Encontra-se apresentando Projeto Resgate ContaTO -
Idade 52 anos Projeto | instucionlizado | Melena, a Efraim- Bardo de | 18/07/24 -
EFRAIM - | Projeto presenciou tremores | Geraldo
Bardo | Resgate nas maos durante o
Condigao: Geraldo | EFRAIM - atendimento
Morador de Barao
Rua. Geraldo -na
Clinica-
Campinas -
SP
31 | 305310 Maria Cristina | Rua Maria 17/07/2024 Paciente Paciente com Paciente relata Acolhimento
de Oliveira Jesuina encaminhada direto entrada via SAMU | que faz Social - Contato
Mendes, n® a consulta médica com queixa de fratamento (HIV) paciente para
DN- 185- Jardim dores lombares pois & soro orientagdo social
23/111974 Mine sota positivo. eenc. parao
CRESSER.
Idade- 49 anos
Contato com
Suzi- Ass. Social
CRESSER.
32 | 728905 Eunice Rua Edgar 17/07/2024 Paciente veio a Paciente morador | Acolhimento Contato telefénico
Aparecida da Egidio de Unidade para de Campinas — Social (19) 997 16-8959-
Silva Souza, n® Administragéo de Médico receitou 7 orientada guanto
283- Jd Santa Medicamento doses- Foi aos
DN Eudoxia- autorizado procedimentos do
07/02/1971 Campinas primeira UPA- Orientada a
procurar UBS
Idade 53 perto do seu
anos territdrio em
Campinas.
33 | 98077 Jo#io Lemes Rua Benedito 18/07/2024 Paciente relata Hipdtese Acolhimento Paciente continua
dos Santos Mateus, n® deméncia Diagnéstica:- Social- Orientada | em observagao.
406- Jd Santa homolateral a D hoje | Hipertensao/ quanto aos
DN- Terezinha. ha 30 minutos, Diabética - Nega procedimentos de
28/07/1944 desvio de urina Alergia. visita por se tratar
associada. de idoso.
Idade- 79 anos
34 | 501428 Maria Vieira Rua Sao 18/07/2024 Paciente deu enfrada | Avaliago Acolhimento Paciente continua
da Silva Jeronimo, n® via SAMU em sala Diagnéstica- Social em observacglo.
42- Jd das Vermelha com relato [ RNC/QeQ
DN- Oliveiras da famillia - crise
05/06/1947 convulsiva
Idade- 82 anos
35 | 158992 Paula Vischi Avenida Emilio | 18/07/2024 Paciente relata Relata sintomas Acolhimento Contato com Ass.
Winck Bosco, n® infecgdo, mordedura | de cefaleia e Social Social Thelma por
1565- Jd de gato. febre. mensagem para
DN- Santa Clara Paciente passar o caso.
31/07M97T7 depressiva, e faz Agendar
tratamento no acolhimento para
Idade- 46 anos CAPS. o CAPS amanhd.
36 | 164886 Antdnio Dirceu | Rua 02 n® 261 | 18/07/2024 Paciente relata falta Paciente deu Acolhimento Contato telefénico
de Oliveira Casa Verde. de ar , dor regi&o EPI | entrada referindo | Social com filho
Berton gastrica ha 7 dias dispneia, dor Alessandro —
toraxica, nega Fone 992862668
DN- febre e demais
10/06/1967
Idade- 57 anos
37 | 484753 Elizabete Rua Rosalina 19/07/2024 Paciente relata ndo Paciente coletou Acolhimento Visita domiciliar
Regina Paula Dias, n® haver agua parada, exames social, contato para orientagio
Martins 168~ Jardim nem foco de Dengue | laboratoriais telefénico  sem social e correcdo
Manchester em sua residéncia Medicados CPM sucesso do nome no
DN- Sisterma SUS -
24/04/1972- Preenchimento cartio.
MNotificacio de
Idade- 52 anos Investigagao —
Dengue e Febre
CPF-
042826619.33
38 | 115140 Sebastiao Rua Santo 22/07/2024 Paciente relata falta | Paciente refere Acolhimento Paciente sem
Pereira d Agostinho, de ar, tontura, tosse | dispneia + tosse Social acompanhante
Rocha n*14- Jd das secretina ha 3 dias, secretina ha 2 atendido com
Oliveiras nega alergia. dias, nega febre, orientagdes
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DN- nega outros quanto aos
02/02/1956 sintomas protocolos do
UPA.
Idade- 68 anos
39 | 100212 Yasmim Rua Jose Vieir | 22/07/2024 Paciente trazida por | Mae mandou Acolhimento Orientagao para a
Ticciane da Silva, n® familiares com relato. | mensagem, Social e contato mae com relagdo
Marques 440- Jardim solicitando ajuda, | novamente com o | a procura de
Rodrigues das Estancias Paciente com pois a filha tentou | CAPS com a outros recursos,
histérico de se cortar técnica Thelma tentar ndo s6 pelo
DN- tentativas de novamente para expor o caso | circuito SUS,
06/04/2012 reincidéncias e pedir porque o caso
autoexterminio. Ja intervencéo e requer
avaliada em apoio no caso atendimento mais
Idade- 12 17/07/2024. social. qualificado.
anos
40 | 91807 Luiz Carlos Rua Santo 22/07/2024 Paciente relata ter Hipdtese Acolhimento Paciente teve alta
Alexandre Ignacio de anemia, relata ter Diagndstica- Social - hospitalar.
Ferreira Loyela, n® 217- sido encaminhado Anemia Crienta¢do Social
Jd das pelo PSF, por causa quanto aos
DN- Oliveiras dos resultados protocolos do
11121957 alterados UPA
Idade 66 anos
41 | 309302 Martinho Lima | Rua Jose 22/07/2024 Contato telefénico Paciente ainda Acolhimento Verificar se esta
da Silva Vieira da Silva, para o paciente em continua tomande | Social em tratamento
n°465- Jd das questdo para medicagao diaria com médico
DN - Estancias verificar situagéo par dor na UPA vascular e como
27/03/1963 salide estd a evolugao
do caso
Idade- 61 anos
42 | 240633 Jeniffer Susan | Rua Sao 24/07/2024 Paciente procurou o | Paciente faz Encaminhamento | Atendida com
de as Gerdnimo, n° Servigo Social do acompanhamento | Trazido pela Acolhimento
215- Jardim UPA Matao com diagndstico paciente do Social quanto aos
DN- das Oliveiras de F.60.3- Centro Integrado | procedimentos do
19/06/1999 Transtorno de de Atencao UPA. Paciente
Personalidade Psiquiatrica- encaminhada
Idade; - 25 com instabilidade | Valinhos com para o CAPS —
anos emocional indicacdo de Rua Pedro
(Borderline) internagao. Zacarchenco ¢
iniciou tratamento Dr. Aluizio p/
2021. avaliagdo técnica.
43 | 212004 Yasmin Rua Jose 24/07/2024 Paciente suspeita de | Mae reforca que a | Relata que Visita dos
Roberta Vieira da Silva abuso filha foi assediada | passou mao Conselheiros
Aguiar Batista pelo genro nas partes Tutelares no UPA
N°465- (abusivo para a intimas da filha de | para atendimento
DN Condominio filha de 17 anos 10 anos do caso.
01/09/2013 Lindoia sendo gue o autor Acolhimento da
tem 25 anos Acolhimento familia a apés
Idade — 10 Social - foram
anos Orientacao encaminhados
quanto a pelo CT para
necessidade de fazer Delegacia
fazer Boletim de da mulher para
Ocormréncia e fazero B.O e
acionar o demais
Conselho Tutelar | providencia gue o
caso requer.
44 | 291346 Thomas Davi Rua Jose 24/07/2024 Paciente suspeita Mae reforga que a | Relata gue o Visita dos
Aguiar Batista | Vieira da Silva de abuso filho foi genro introduziu | Conselheiros
assediado pelo o dedo no anus Tutelares no UPA
DN N°465- genro{ abusivo do filhe com dor | para atendimento
26/04/2018 Condominio para a filha de e sangramento do caso.
Lindoia 17 anos sendo Acolhimento da
Idade — D6 que o autor tem | Acolhimento familia a apos
anos 25 anos Social - foram
QOrientacido encaminhados
quanto a pelo CT para
necessidade de fazer Delegacia
fazer Boletim de da Mulher para
Ocormréncia e fazero B.Oe
acionar o demais
Conselho Tutelar | providencia que
0 Ccaso reqguer.
45 | 724045 Davi Diego Rua Mineratti , | 24/07/2024 Crianga com sinais Crianga com o p€ | Acolhimento Caso direcionado
dos Santos n®9- Sn de maus tratos pelo machucado e Social e ao Conselho
Aragdo Martins - Acompanhade | padrasto e pela mde | com sinais de atendimento com | Tutelar de
Cidade pela vizinha maus tratos e alimentacdo (pdo | Campinas.
DN- Campinas. Dona Karina com forme e leite)
14/03/2017 Fone (19)
971613173
Idade- 7 anos
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46 | 125611 Robson Rua 11, n® 23- | 24/07/2024 Paciente foi atendida | Paciente estava Acolhimento Contato telefénico
Ribeiro dos Casa Verde pelo Dentista em tratamento Social por - Fone
Santos odontolédgico e no | telefone para 19-9.957737803
ato do convocar o
DN atendimento paciente para
09/06/1979 espirou sangue retornar ao UPA
no Denfista. para fazer
Idade- 45 anos exames
complementares.
47 | 212721 Claurice Rua Quatro, n® | 25/07/2024 Paciente deu entrada | Paciente com Acolhimento Encaminha o
Rodrigues 3390- Jd das por meios praprios confus&o mental Social HES para TCe
Estancias com quadro de dor e disartria avaliagdo da
DM em MMII e Pico discreta (Disfasia) Neurocirurgia
09/01/1956 Hipertensivo.
Idade- 68 anos
48 | 564253 Alexandre Rua Irene 29/07/2024 Paciente refere falta | Paciente deu Acolhimento Contato com a
Doniseti Rodrigues de ar boca seca 7 entrada com Social- Paciente rede de salde
Gomes Porto Pelegrini dias, dor no peito queixa de reincidente, para ver
n® 187- Jd Sn dispneia com reside em encaminhamento
DN- Martins- piora progressiva | Campinas no territario de
08/01/1975 Campinas abrangéncia —
Consulta marcada
Idade- 49 anos - 31/07/2024 -
7.20hs-Dr.
André
49 [ 202446 Silvia Helena Rua Rui 29/07/2024 Paciente trazida pelo | Internacdo clinica | Acolhimento Aguardando vaga
dos Santos Barbosa, n® SAMU em para investigagdo | Social- Agendada | CROSS
45- Jd Jodo acompanhada do avaliagéo com Dr.
DN- Paulo II- esposo em surto Surto Psicdtico Aluisio as Para internacao
28/09M1971 Sumaré psicotico, agitada, 17.00hs clinica
nada colaborativa
Idade 52 anos
50 | 504084 Elson Pereira | Rua Olimpia, 29/07/2024 Paciente solicitou Acolhimento Atendido com
Neves n°32- Parque tratamento de Social orientacao social
Cidade alcoolismo para procurar a
DN - Atendimento com | rede puablica de
13/03M1972 orientagdo sobre Campinas.
os procedimentos
Idade- 52 anos do UPA- Matao
51 | 284867 Maria Rua Dois , 29/07/2024 Relata dor de Acolhimento Paciente continua
Deolinda da 441- Jd cabeca, tosse Saocial n observagio
Silva Fantinatti secretina ha 2 dias,
refere falta de ar e
DM- falta de apetite
06/01/1941
52 | 163545 Maria Rua Dois, n® 29/07/2024 Refere falta de ar Paciente ex- Acolhimento Paciente continua
Madalena 23 Jd Lucia tabagista - relata | Social em observacao
Rodrigues gue esta sem acompanhada
Cruz respirar apresenta | pelo filho
crepitacio em
DN- base ( MV+)
10/03/1958
Idade- 66 anos
53 | 2828862 Vanderlei Rua 09, n® 209/07/2024 Paciente relata dor Paciente Acolhimento Agendamento no
Francisco 310- Jardim no joelho esta necessita de Sacial Ortopedista e
Marchi Denadai inchado e tem dores | Avaliagdo Traumatologista-
na coluna ha 6 anos | Ortopedista Dr Luis Ricardo
DN- Barbosa Ulson-
18/10/1969 Dia 30/07/2024-
as 9hs no
Idade - 54 Ambulatério de
anos Especialidade.
54 | T4603 Simé&o Correa | Rua Antdnio 30/07/2024 Paciente Paciente Acolhimento Paciente teve alta
da Silva Gimenes acompanhado por apresenta corte Social meédica 13.40hs
Martin, n® 87- familiares, na regido da
Parque apresentou queda da | sobrancelha
Progresso prépria altura, apos esquerda e
crise convulsiva endemia em oclho
55 | 724045 Davi Diego Rua Mineratti , | 31/07/2024 Crianga com sinais Crianga com o p& | Acolhimento Caso direcionado
dos Santos n* 9 Sn de maus tratos pelo machucado e Social ao Conselho
Aragao Martins - Acompanhado | padrasto e pela mde | com sinais de Contato com o Tutelar 4-
Cidade pela vizinha maus tratos e Conselho Tutelar | Guanabara- por
DM- Campinas. Dona Karina com fome Para fazer a email-
14/03/2017 Fone (19) denlncia de conselho.tutelard
971613173 maus tratos. [@campins.sp.gov
Idade- 7 anos br
Fone: 32714343
Coord - Célia
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56 | 100212 Yasmim Rua Jose 31/07/2024 Acolhimento Atendida com
Ticciane Vieira da Silva, Social orientagio social
Marques n® 440- Jardim Paciente com
Rodrigues das Estancias histérico de
tentativas de Acompanhamento
DN- reincidéncias Social do caso
06/04/2012 autoexterminio. Ja por telefone
avaliada em
17/07/2024.
Idade- 12 anos
57 | 125611 Robson Rua 11, n® 23- 31/07/2024 Paciente foi atendida | Paciente ndo Visita domiciliar. Fazer exames
Ribeiro dos Casa Verde pelo Dentista compareceu o complementares
Santos UPA
Contato telefénico
DN - Fone 19-
09/06/1979 9.957737803
ldade- 45 anos
58 | 489851 Ronilson Rua Sebastifo | 31/07/2024 Paciente deu entrada Acolhimento Paciente
Gomes da Teixeira, n® na sala de Social intermado na
Silva 223- Parque abservagao adulto Observacao.
Pavan 1 com queixa de dor
DN- tordxica pensionado
06/11/1989 AVP- MSB
Teve Alta
ldade- 34 anos
59 | 94113 Clemencia Rua Jose 31/07/2024 Paciente com quadro | Paciente em Acolhimento Paciente
Maria Ribeiro Justine d Silva de mal estar, crise consulta com dor | Social internada na
n"211- Jd hipertensiva tordxica- Pico observacdo
DN- Mowva Terra Hipertensivo
01/05/1924 Teve alta
Idade 100
anos
&0 | 8012 Leonor Rua capitdo 31/07/2024 Filha refere intenso Acolhimento Paciente
Alberico de Jorge Pinto cansaco, falta de ar, Social internada para
Almeida Postas. , n? taquicardia, fadiga, tomar medicacdo
118- Bairro tosse secretina,
DN- Virgilio Viel amarelado, mal estar
Class- 06/06/1932 hoje confusa
amarela
Idade -92 anos

Maria Inés da Silva Azevedo
Responsavel Técnico
Servigco Social

CRESS- 8.666
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8. GRAFICO QUANTITATIVO MENSAL DE FAA

5. Pa%as vamrionas  UPRX  iiiine

A Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDINENTO

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MENSAL UNIDADE 24H. UPA MATAO

ATENDIMENTOS | JANEIRO | FEVEREIRO| MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO| 2024 UPA - MATAD
CLNICO 5776 | 10230 | 11400 | 12323 | 11802 | 10007 | 10199 76837
PEDIATRA 115 1758 2510 | 2540 | 2518 | 2431 | 1e43 15,015
EMERGENCIA 0 182 30 259 135 155 14 1.556
DENTISTA 30 300 306 336 361 358 449 2.430
SERVICO SOCIAL 0 11 b2 57 59 B4 b4 i
/ 138 131 35 76 96 8l 88 635

| rom | nees [ oms | weena | usogs [ wsws | wems Juen | 0 | o | o | o | o |0
Atendimentos Mensais

Instituto Social de Saude Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 Q
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9. GRAFICO QUANTITATIVO ANUAL 2024

B Pa2as UPA MATAO UPR2Ah & ¢lifiine

ST INnstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

TOTAL DE ATENDIMENTOS DA UNIDADE - 2024

CLINICO PEDIATRA EMERGENCIA | ASSIST. SOCIAL | ODONTOLOGIA IMGEM RX MEDICACAO EXAMES LABORATORIAIS
76.837 15.015 1.556 37 2430 12335 133.144 18.205

15.015

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @
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10. METAS QUANTITATIVAS UPAMATAO

METAS
QUANTITATIVAS

meta

Metas quantitativas Minimo Maximo Julho %

Numero de atendimentos

11.625 19.375 11.842
médicos mensais

Numero classificagdes de 11.625 19.375 12291 120
risco
Numero de atendimentos 310 496
odontoldgicos mensais 449
Horas Médicas 3.348 3.384
Horas Odontoldgicas 372 372

Para atendimento em UPA a demanda de pacientes é através do SAMU, da demanda espontanea,
da sazonalidade das doengas e da Regulacéo 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, ndo supri as necessidades dos relatorios

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 @
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Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

CNES Atualizado

Em anexo ultimo relatério

100% dos profissionais registrados

no CNES
do CNES e relatério
solicitagao de exclusao.
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no Ausencia de

BPA-1 e BPA-C

relatorio do SIA/SUS

ocorrencias

Preenchimento adequado do
prontuario

Auditoria operativa de 05
prontudrios e ATA da reunido
de prontudrios anexada ao
relatorio de gestao

100% com preenchimento
adequado

Tempo medio de esperade
pacientes em classificagdo de risco

Auditoria analitica

Usudrios atendidos no periodo
analisado com tempo médio
de no maximo 30 min

Tempo medio de esperade
pacientes em classificagdo de
risco verde

Auditoria analitica

Usudrios atendidos no periodo
analisado com tempo médio
de no maximo 120 min

Tempo medio de espera de
pacientes em classificagdo de
risco amarelo

Auditoria analitica

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

Reclamagdes de atendimento
profissional registrados na ouvidoria

Relatorio daouvidoriada
SMS Sumaré - Nao ha
relatério de reclamagées
desta unidade

Inferiora10 %

Educacao
Permanente

Anexar ao relatorio de gestao
data, carga horaria, tema,
ministrante e a lista de
frequencia

Minimo de 2 horas na Unidade em
Anexo

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




f ~
!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

Wi \nstituto

12 - COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes e Obrigagoes

. Prazo de Responsavel pela Gestao e
Comissao o o ~
Constituicao Implantacao
Comissdo de Prontuario
. Comissdo Implantada em 09/12/2023
Médico 30 dias

Documentacgdo Regularizada — CREMESP

Responsavel Dra Mayara Fabiola Lima

Comiss3do de Obito Comissdo Implantada em 09/12/2023

30 dias
Documentagao Regularizada — CREMESP
Responsdavel Enfermeira Deise Clemente
Mendes
Comissao de prevencao de 90 dias (Acima de .
P ¢ Nao temos colaboradores

) 20 colaboradores)
acidentes (CIPA)

Comissdao de Humanizacao 30 dias Implantamos a Comissdo Nucleo de
(Grupo de Trabalho em Educagdo Permanente - NEP
Humanizag¢dao GTH)
Comiss3o de Etica Médica 60 dias Em Processo de Implantagdao Comissao
e Enfermagem Etica de Enfermagem / Comiss3o Etica
Médica o Quantitativo de Profissionais da
Unidade nao comporta Comissao
Comissao de Controle de N3o temos infectologista, sem
Infecgdo Hospitalar profissional com
(Montar |er|cadf>r da taxa 90 dias especializacio na drea
de infecgdo)
Comissdao de Seguranca 30 dias Comissdo Implantada em 15/09/2023 -
do Paciente Responsavel Enfermeira Ana Célia
Comissao Nucleo de Comissdo Implantada em 26/10/2023 -
Educacgao Enfermeira Deise Clemente Mendes
Permanente
Instituto Social de Satde Séo Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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ATA NUCLEO EDUCAGAO

Sao PERMANENTE - NEP
Lucas UPA MATAO

Av Lk Dosca, 1620 M8 Morusii. CEP 13175620 Sumare 5P
Telefone: (19 )} 3864-1154

2 ATA n® 06/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no décamo
1 pnmeiro dia de Julho de 2024, as quinze horas, na sala da Gestor da unidade
1 da Unidade Pronto Atendimento - UPA Matéo situada na Avenida Emilio Bosco
s n® 1604. Ao décimo primeiro dia do més de Julho do ano de dois mil e vinte @
s quatro, as quinze horas, na diregao geral e RT enfermagem, cna-se alravés
» desta ata de reunidio do Nicleo de Educaciio Permanente - NEP. Reuniu-se 0$
: seguintes membros, St Renato Gomes - Gestor da unidade, a Sra. Ivete Costa
s RT Enfermagem, Sra Simela Souza - Enfermeira Assistencial, Srta Kanna
10 Vitona - Tec Enfermagem, Srta lasmin Aparecida dos Santos- Tec Enfermagem
11 @ Sra Deise Enfermera representante do NEP e . agradecendo a presenca
12 dos membros. Em reuniao foi abordado a estratégia de treinamento tedrico
13 pratico na sala de emergéncia, abordando os principais casos que dao entrada
14 na unidade e assim as lormas de abordagem e conduta juntamente com a
15 equipe médica, o qual um dos médico que faz parte da equipe da retaguarda
16 acompanhou até mesmo trazendo exemplos para a equipe pensar de
1t momento. Também deniro desse més revisamos processos laboratoniais e
18 monitoramos através de ndicadores (anexo) e Central de malerial estenlizado
19 (CME) que estavam dentro do cronograma mensal.
20 Em seguida, a Enf* Deise Clemente, agradeceu a presenca de todos e deu por
21 encerrada a sessio. da qual, para constar, Renato.lvete, Karina, Simesa,
22 lasmin @ Deise Enfermera representanie deste comitd, lavrel a presente ata
23 que, se aprovada, Serd assnada por todos os presentes.
L
28

MONITORAMENTO DE Exames LasoraToriais _ AFIpP

DY YE v . p——
MOTIVOS DE RECOLETAS 052024 06.2024
coleta inadegquada 5 3
matanal acdentado 2 3
materia coagulado 20 14
matenal hemolisado 47 40
material insuficente 3 3
recoletas para confirmacio de resultados 3 3
Total Motivo B0 66
Total reconvocados 77 64
Tolal procedimenio recoletlados 263 275
Total més 7435 5676

Pl
n
20 Sumaré - SP, 11 de Jutho de 2024
29

38
endos

b} | /'l‘ ﬁ& .
T 0 e Hu).l' %058 1 G
:3 '!JU..»'-,L?O 29 ou V4
4 Sra Deise Clement* Mendes - Enfermeira - NEP
15
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18 &
37 s

0 Ly
% ‘ﬂ 7
« Sra, Ivete Jose da Costa - RT Enfermagem

4

@ oy
0 0‘\‘:‘“1
» 3 Y AN bO
4 '

“ o\ \3 .

«1 Sr. Renato Gomils ~ Geslor da Unidade
&8

a9

5

51 { '“lf‘?;gm.(m%
52

= .)’/ru{//‘é %’V it
s¢ Sra Siméia Souza - Enferméira Assistencial

0%

56

‘; Karna Vitria Passos

s T ]

:: 2&2_;51694661

1 Srta Karina Vitona - Tecnica Enfermagem
62

°3 > -
64 i P .
5 ,-' -\ "."._L'-“ \

Oh y

7 Sra lasmin Aparecida- Tecnica Enfermagem
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: Sala Emergéncias, TRR, XABCDE, CASOS E CONDUTAS NA PCR
Conteddo Programatico: Tedrico e Pritico na sala de emergéncia
Publico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM

Fatores geradores de Trelnamento/ Desenvolvimento
Atualizacdo (Tecnica, Diretrizes Organizacionais efou Processos)

14

Objetivo Estratégico relacionado

4

Comunicacdo interna

Palestrante: Dzize Clemente Formacao: Enfermeaira
Local: 10 oo Data: 02 =03/07/2027 Dura¢do 0:40 minutos
Participantes
Nome Funcgso Assinatura —H|
i vw-—‘P = nlsvnsine. LonasCy e
_{tndx woele Gumive Col “nide o
Mataws A one T, eair O

" | Avorgo. . Susxon, ?%w Srrvareda

TGO  WRsU SToAND . o —l(?i.béuff‘ﬁ

‘ﬂn%‘m o Soonta, Tze ﬁm?’ y
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

| Titulo: Time de resposta rapida e importincia a da lideranca na sala de emergéncia

Pablico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

Objetivo Estratégico relacionado
Comunicacdo interna
Palestrante: Deise Clemente e Renato Games Formacdo: Enfermeira/Diretor
Local: in loco Data: 01/07/2024 Duracdo 0:25 minutos
Participantes
Nome Fung¢io Assinatura
1 % /ﬁ ) : ] | _@ p
2 %YM,;G, e B niohe  +F sathvas
: 9/(:1/ Gah o St & /4_‘/_{
Mgdn:w:) '/qub T _cuf
: [ ha 1 nia i; QM c ""p
: A’J.LLA/./ Cuooik oA suUvA |T2c €WFE , .
- TR0 RSO e D T ALY, “Bu LG )/36‘"
9
10
11
12
13
14
15
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|ldentficacio
G AGILE e
MED Sistema de Gestdo da Qualidade Data. 2000172024
LS Roviado 03

Registro de Treinamento Externo

Organizagao do Treinamento
Hospital/Distribuldor: LPa — Paigs
Data: 42/ 0% 20y |Enderego:
Setor: £ MERGENCTA Responsavel: JUETE
E-mall: Telefone:
Horarios Agendados
Manha: | Tarde: =t INolu:
Equipamento
Equipamento solicitado:
; Nome
tgb Lt %(x 7 1{{{7\?\;\\(“-{.
L2 nmz ’h,g_ )\C..-—Q ca T Mg A g ‘
Nl g Dol s 5 0 0 RS UIA rddes
A ;7’1 »\CA %) CA-O\M;.__IL ,e'-;'\bu‘nbgrb”\ LPA Nelas
3/?*'?;.;; O 1485 T & A /n..m A
Ko fo” Mo et ENJianc, duncs UED v nlod

i - i - 7 > w
Oron (inakins Enchuiagh QHL«_\,“ D WUPA T

\Lau' {18 e h Ayl | A A/nA/Lamm (2 U_[_’/ll Aﬁ;.ﬁ‘.ﬁ;’?’

."1 d—( (A.LLQU/;K o L\LC» 1_'. A e (\,J.L\.,N.,' o W2 PN ANAL TS
M Dby \ﬂ_&\_.\. Ny - A2 \'\A} ../.-". (h\!i NTS Do { ld' R oAl R )
u,mu da Saclo b Se. 7 B Fuimomme ‘quo",,
B iadd et/ (ompin  Neeieg ) i ()

(/ AfelB [k sy 2D VLt "‘71 74 &
Jueuy ek -0 G T L U Aoana~

714 24 { Lo - J)~L.JLLL (. Z’* Jns” @‘—L

f AL AT ().{,:n.} e, m/ L/ A!‘t{ Jmévﬂ UJ?/ m-nt'&{)
(J)\m idy Eqoik (e ,.«uf (PO HEXHe

/
ooty Ba s O Cude2.oA

Covvanetss a0 b, oo VPR o b

Treinamento agendado por:
Especialista de Produtos responsavel:

Observac¢des:

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 e
www.institutosocialsaolucas.com.br
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/-\. b Jicentificag3o
el kemin ey F-027 1
N E D Sistema de GestSo da Qualidade Data. 20/01/202
~Sopot : Revisao 03
Registro de Treinamento Externo _
Organizacao do Treinamento
Hospital/Distribuidor: LIl — Paik.
Data: < ! ]Enderoco: A Sk LAk -
Setor: 7 Responsavel: BYVE T
E-mail: Telefone: [ /5] -/ T 54—~
Horarios Agendados
Manha: | Tarde: I [Noite
Equipamento
Equipamento solicitado: 2 & x ~ ad
Participantes
Nome Funcao Setor
3 3 e QL "- e 41! v L g
4 A Y el £ v, /‘l L : .. ’A‘ -~ & 'JL. Y
Treinamento agendado por:
Especialista de Produtos responsavel:
Observacdes:
\\6 "\\Q

o

coR®
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Bdentificacio
/3D NGILE F-027.1
‘“3" SMED Sistema de Gestdo da Qualidade Data: 20/01/2024
TR T Revisao 03
Registro de Treinamento Externo
~Organizagao do Treinamento -
Hospital/Distribuidor: JPA ~ PMTA.
Data: "3 202 |Enderego: A ETILIT MDY ol
Setor: - — el Responsavel: _
E-mail: Telefone: (171 ) G253 4357
Horérios Agendados
Manha: |Tlrdc: ’ ]Noite
Eq-tipame'mo. .
Equipamento solicitado: Ve Naanoh D 3O/
Participantes
Nome Fungao Setor
L 0 <Fs N —['( '_ \‘.C v ‘:~£’_ '/'I" I ~ ‘r_d {.;T:{..LL/‘.‘f'.q #— =AY PN /'5/0/!/"/_-
~ 1/} - e (v ATpn < 70100 ¢p
" S \- .‘:;.-“_,. ) __‘__/ uryéEA B e ol det eI Lagn
(" } £ il L~z "/ ;’Lf"-:- /-‘J“r,/
dt-\.‘flu 3:':./:/{113‘ -}pq VAT e L G/VM::)}QM
- ( /: { 7 ; _ ,3/',.- A 'Jl',. é»':l'." WY
i €.\ | { Bkt Lue Sy
i 5 Y - A A o
| "4 9 T | - Yy i
4 'l 2> . | Y - o = s ot — - 1 -
Vargna “Weis Ll l.;rﬁ'i.ul:x : La “"‘Mf-_;
: ) te § N, 7 e -/,' s Al
: " b s i :.‘ 1 7 el z ",’, T
~ SRR we { ATY L f" Y X
S @) (o T “ | irnzensing T3 ¥ o
Treinamento agendado por: A
specialista de Produtos responsavel: /= / L/ 0
Observacdes: 7
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, e p— dentificacio
Q ‘UE“—D': = 0274
W x — Sistema de Gestdo da Qualidade Data: 20/01/20:
-, Revis&o 03
Registro de Treinamento Externo
—__Organizacao do Trelnamento
Hospital/Distribuidor: U PA Yo ,_t;(
Data: 1= 13 -OY |Enderego: A £l Soeo , Tl
Setor: o 'aT e Responsédvel: VX
E-mail: ‘ Telefone: (7<1/ 5 4 z5
Hordrios Agendados
Manha: |Tarde: 7T | Noite:
" Equipamento
Equipamento solicitado: y v FIeCA A ) z
~ Parficipantes
’Nome Funqio Setor
L= b g R A
-K3(.J ,‘/J_ﬁ' /"7') bfpf\pn‘d)‘b d')? //J }7\1{". el ;"’:1 e = e
2 - 6 ; “
Sodn e a iy SN u—:-, =
\L-wl-'-_,\.q. i \,..,/L_ o i e—q—ll,\‘,x Ty 9 N -
— LN ¥ rs ¥ \u-‘::; \(\-1 A =
Vo TR tndadinc t) el
m,nwk/\ 3 ‘5 (A1 ,LA% RSV fﬁi’}h;lw'l SN Pan Eudiy,

e ? N |

Treinamento > agendado por:

Especialista de Produtos responsével: /. 1"

Observacoes:
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| Competéncia: lan | 2004

Erro de processo de esterilizagdo Reorientaco p/ eguipe técnica Diurna | i
Erro de descarte de materfal Inutilizado
Moturna | ]
Partences de paciente em lixg ReorlentagBes a toda equipe
Falta de checagem de medicagdes na PM Diurna | L
Erro pocesso SUMA Reallizado nova coleta de material do paclente e orientaghes equipe téonica Diurna | X
Falta de aprazamento na PM fealizado aprazamento momenténeo e sinalizado equipe Diurna Il X
Erro de administracdo de medicacio Identtificade momentaneo e realizado a correcio Diurno Il i
Erro de administracio de medicagdo Identtificade momentaneo e reallzado a corregdo Diurno I x
Falta de identificacio no processo esterilizacio Reorientacdo p) eguipe técnica Notumnao | 5
Falta de checagem de SAE e fechamento de Balango hidrico Reorlentagdes a toda equipe Hoturno | X
Falta de aprazamenta na PM fealizado aprazamento momenténeo e sinalizado equipe Moturno |l
| Competéncia: v |

Falta de checagem de medicagdes na PM Reorientacdo py eguipe técnica Diurna | 5 X
Erro de processo de esterllizagdo Reorientagdo py equipe técnica Noturno | X
Falta de aprazamenta na PM fealizado aprazamento momenténeo e sinzllzado equipe Wotumna | X
Falta de dentificagdo Profissional & numera do conselho Orlentagdo para equipe técnica Notumnao | i
Falta de |dentificacio Profissional @ numera do conselho Orlentagdo para equipe técnica Motumna | X
Falta de checagem de medicagfies na PM (2)
Fechamento de Balanco hidrico ndo concluido (3) Reorlentagdes atoda equlpe Hotuma ' *
Erro de processo de esterllizagio (2) Reorientagdo p/ equipe técnica Diurna | 5

| competéncia: | wmar | 202

Falta de checagem de medicagdes na PM Reorientacdo p/ eguipe técnica Diurno Il i L
Erro de processo de esterilizagio Reorientacdo p/ equipe técnica Notuma | X
Falta de checagem de medicagdes na PM Reorientagdo p/ eguipe técnica Notumnao | 5

Falta de aprazamenta na PM fiealizado aprazamento momenténeo e sinallzado equipe Hotumno |
Falta de administragdo da soroterapla Reorientagdo p/ equipe técnica Wotumna | L
Dados divergantes na PM
Falta de aprazamenta na PM Reorlentagdes a toda equipe Notumo | X X
Duplicidade da SAE
Falta de checagem SAE Reorientagdo py equipe técnica Diurna Il X X

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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| Competéncia: | o | 024

Falta do carimbo profissional Rearlentacio p/ equipe técnica Diurno 1 Aq
Auséncla dos dados cabecalho da PM Notificado e apresentacio para cléncia Diurno Il
Falta de checagem de medicagbes na PM Rearlentacdo p/ equipe técnica Diurno 1l A

| Competéncia: | wmai | 2024

Falha nos processas do Prontudria Reorlentagdo pf equipe téonica Noturno Il
Falta de checagem SAE Reorlentacio p/ equipe técnica Noturno | X
Falta de checagem de medicagbes na PM Rearlentacdo pf equipe téonica Bhurno i " "
Falta de aprazamento na P Reorlentacio p/ equipe técnica
Erro de processo lzboratorals Reorlentagdo pf equipe téonica X
Dados do paclente divergente na PM Identtificade momentineo e realizado a corregdo Noturno |
Falta de aprazamento na PM (antiblotico) Identtificado momentineo e realizado a corregdo

| Competéncia: | wn | 024

Falha nos processos do Prontudrio Identtificadoe momentine e realizado a corregdo L
Evolugdo do enfermeiro leghel Rearlentacio p/ equipe técnica Maoturna | X

Falta Informagdes no historico de enfermagem Reorlentacio p/ equipe téonica X L
Falta de aprazamento na P Motificado Diurna Il X

Erro de processo lzboratoriaks Rearlentacio p/ equipe téonica X X

Dados do paclente divergente na PM Reforgado as checagem de dados Moturna | X E3

Falta de aprazamento na PM (antibiotico) Maotificado X X

| Competéncia: | 024

Falta de aprazamento na P dentificado momenténeo e reallzado a corregdo ]
Balanco hidrico divergente |dentificado, notificado & revisio com parte técnica X
Falha no processos X
Evolucio Enfermagem (com rasusas e sem data) Maoturna | H
Erma de processo de Obito Motificade e reforgado as orlentagbes
Falta de identicagdo de ECG
Censo divergentas
Falta de aprazamento na P Identificado momenténeo e reallzado a corregdo
Falta de aprazamento na PM (ATB) Identificado momentanen e reallzado a corregdo Diurna |l X
Processos de prontudrio feforcado as orentaghes
Falhas processos Motificagdo Dupla checagem da equipe Noturno Il X £
Falhas processos Motificas 3o Dupla checagam da equipe Noturno Il X X

ESTATISTICA NOTIFICAGOES DE INCIDENTE/EVENTOS ADVERSOS

Jan
Fev "
Ma :
bt 3
Mal B
Jun 7
dul 7

0 5 10 15

ACHADOS NAS NOTIFICAGOES DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS
Com bases nos dados informados, os achados comuns sao:
Falta de aprazamento nas prescrogies médicas
Falta de checagem da SAE
Dados inseridos no censo de paciente
Processo de exames laboratorials
RESOLUCAO DOS ACHADOS
Enfarmelros sinalizar pontual com a parte técnica as falhas no processos
Conferéncia e checagem no final de cada plantdo as prescrigoes medica, anotacdes de enfermagem e SAE
Enfa Delse Clemente - Representante NEPY Comissdes
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

UPFa24h

UNIDADE DE PRIINTO ATENDIMENTO

Titulo: Central de Material, Sala de Sutura e Coletas de exames laboratoriais.
Conteudo Programatico: Organizaciio e checagem de sala e motivos das recoletas e como serem evitadas
Publico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICOS DE ENFERMAGEM
Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
» Atualizacdo (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)
Objetivo Estratégico relacionado
> Comunicac¢3o interna
Palestrante: Deise Clemente Formacao: Enfermeira
Local: in loco Data: 25 e 27/06/52024 Dura¢do 0:25 minutos
Participantes
Nome Funcao Assinatura
1 sive
A llhas. . w5 W, <5 eV iz
2 ] 7 i o
3 ; J
ﬂ ﬂmnhe 2.5 QQ!J!RZ‘N!Q Sdsa Cawatin
4 C‘l\ 4 Frpem 1903363 D TT- Y
. < . 'l Ty,
oarn Slng ssattn oc-(wﬁ‘m"é“'» (.t ':“«2»??/
5 \ & i . ™ f)\. . b -_.\ Ki\ . 1B T
U RO \' .Aﬁ‘g‘-.n . ) '.‘m"‘ ey . ES\E m
6 ML ? r ~ 9 \ % S
\(rﬁ'r 1 8 f}:‘f)‘ 130 s L\zm AR | aC. e 'me‘m, u‘a{JﬁJr\J
7 ' I ) ROSingr 1, Je :
$ 3 Tée
/-‘m(/""‘* /} 1/ el/lzet/‘lﬁ'{_‘ 73(‘ ‘fa/\-_—[/y‘,adqg_, /ﬁf]&vw‘. "f ® Sotermagem
8 y ¢ b
QSU.N/QY\"@ hs| fN.N. - Mrisso Mot Menuzes
9\- X SRS
Ve Ry, by bw«—mu aaa /wﬁ = ;
” Ul\uka'ﬁ-hﬂ M Amm &L 2
C-QOV\,L L S .
11 ? >
o x ap e ju,utw( i
12| O —
B = 9 D Dagy foc sl Y e
i3 ; . CleuzafRolameic
(bepo Pavua Yo' b - TS
i & 3 r“:"a ris
HMacons Doy T Sur
15 -
Aspiny Conid pa Suva |-ee e TRk |
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(SIEAY Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

16
THRGO MDA COEN D) Tec. wn

cdaune 3 5 Covdin| Tie «:‘:*/té

18 /‘) ’
ﬁrw ng /m;: 2e. gL,

19 —
20 A 6 7f - H
"’—‘ r/jJ‘)\rx('\

21 o

i CLLab rfL)*ZL

= _A)om Ooptn . o boy
23 Q
-~ {\_JS_L A_Q/b\%,&or‘.p\

24

17

25

26

27

28

29

30

\_j Assinatura do Palestrante

Pagina 2 de 2
Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



!/ Eagas Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

e \nstituto

ATA COMISSAO DE REVISAO DE

1
1’2; ' PRONTUARIO
UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
Inst:tuto AV EASLIO BOSCO, 1620 - JARDINM SANTA CLARA [NOVA VENEZA) — CEP 13175-180 ~
SUMARE - 5P
Fone: (19)3864-1194

2 ATA n.° 062024 da Sessdo Ordindria e Extraordinana, realizada no dia seis de Agosto

3 de 2024, as quinze horas ¢ quinze minutos, na sala administrativa do UPA 24h Matdo,
¢ situado na Avemida Emilio Bosco, n® 1620. Reuniu-s¢ os scguintes membros,
5 Enfermeira Deise Clemente Mendes, como Representante da Divisiao de Enfcnnngcr'n:
¢ Renato Gomes como Representante da Geréncia, Enfermeira RT lw:'tc Costa ¢ Dra
7 Mayara Fabiola Lima. A enfermeira Deise iniciou a reunifio agradecendo a presenga de
8 todos. A Médica Mayara relatou sobre a auséncia das evolugdes médica ¢ também o
9 relato de evolugdo de entrada do paciente em sala de emergéncia e assim aplicard
12 notificagoes aos profissionais ¢ a Enfermeira Deise relata que os processos de
11 enfermagem estio dentro da conformidade, mas ainda reforgar sobre fechamento de
12 balango hidrico ¢ Enfermeiros com a proposta dé melhoria nas evolugdes de
13 Enfermagem ¢ com notificagdo sinalizando as falhas. Em seguida, Enfermeira Deise
14 agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a sessdo as 16:00 h, da qual, para
15 constar, cu, Deise Clemente, Enfermeira,lavrel a presenic ata que, serid assinada por
16 todos os presentcs.

17 ndes Sumaré, 06 de Agosto de 2024.

18 peise ClMg 0 -gNF
'\.'()RE!UG'?

19 C :

20 AL :

22 Deite Cleménte Mendes Represdntante da divisio de enfermagem;
22
23
24
25
26 I
27 Renato Gomes — Representante da Geréhgia;

28
29
3@
31
32
21 Ivete Go fermagem
34

36

36

37

38

39 Dra Mayara ml& Luﬁa

costh
n kY ".
‘o

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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e

REVISAC DE FRONTUARIO

Codigo: FOR088 |  Setor: SamE |

Revisz@o: 005 | P-ém‘na: -

{ ) Outre

151G 24 ‘%‘Lw

|

nick a
3is Go Pzza:me i Data do ditinio atendimento. i N°® Prontuano k
2LE sy e
~E12 da revislo; N [ O? =

Local do prontuério: [ LefMica Medica ( ) Emergéncia |

) Pedigiria

Nome ...omo!etn @ Dala de Nasﬂmamo Tt o -
—_— | L~ ) ST ( JNAD ( JNACTSE T
e — LT s s T ANENNESE CONTENDG =
“adiese dlagndstca. - ST : o
ol T e e !N T TNAD TTRAN ST —
SEEe e | LAV U INAD TR
I S_— | lf/.r:!:.: [ TNAD [ TNAC =
o 3 7SIl 4 I NART AT L e
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{ { INAQS=Z AT =
Uso de ;oﬁammm {Abrasamenio) ‘:%u { JNAC E ) NAC 8= A= =
=xame fisico Ty
e {75 T o 3
'Sentificaciio profssions : = o Rsssdemoniss
: i L) S { )NAC { INAC BZAF_G-
~ PRES SWEDITA o
Dai3 2 nora -
: I¢ Sl t INAD I NG SE AT
™ : -~ A - e
erhisss (TS TR AT TEE
Coorarc - e e R iy
o [ —=sm~ T TN —TTTRES ST -
Organizacao N s ) YRS — : "
2 = _ = T TRAD [ INAT SE 33
5 T_“w’ 25 e in] T INAD U TNADSE A~
o &lim crirgics T Lol ﬁn: BT
CUReracic anasiasica | Iberacao 6o Cemre on LGIE0 3, O g X o -
Coerénga ~ e St s st Vs e = - kG
: L% | )W\b {TRACTSE 2.
SSW - i —
s ; Y SIV { TYNAC TRATET Ax_ -
P P v - 5 b
'\.-.1_-.-:2.,& rofss_s_bmal 13 y SiM { TNAT 1 . NAC 82707
SABTIES SoMCINEniEres SEIRES o : 7"52‘"— _‘N-‘-'C Y% . T oD T 3
3gang= Rlonco I YNAD _’\,:. =3

Check-lis o= segurana ciirgcs
T2CUDITICA0 ENesiNsica (1 Derscio do centro orurEica)
Sesume de alta {conferma sumaric de alta da unicade! [ =

!
\

R “’_‘;:F"n B4

) NAD AC SZAC

Xes, [ S yNAC T { SNAC SEAS
“limeo de ndo conformidades { MUMero 06 Marcacses | | % S
51& g& proniuarios evaliadas, = | Ndmere ] - e

Conduta

v

Prenivdcio conforme

Acdes elnoniss
s Mu A0 w\ww:a oAlot\ 4 o :

éh\ngmgphv olalou o M\a/u,o ’V\ﬁ”

@’8

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Yf Sao
Relatorio de Gestao S 2 Julho/2024
% Lucas elatorio de Gestao Sumare Julho

e \nstituto

T ___ ALGORITINO PARA AVALIAGHO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL
N do Resisto, ““{"-"“’9 ALY Coneww) B —
- Més Anafsado. UL AUV S :
Aol Wi MM o Witglieo
Jtens e Analise da Enfomlagem -
T Jhe] Nl Requisitos A
01 Twaﬁmﬁrmﬂmmamv \/ 0. [Letra Legvel dos Exlsmairss 7 \C/Nlc .
02. it 5 ot I ' !
e D 1h ot i e [V @ mm?f“"""” v,
W lnmmexm:m;mw“M? ~ Vo e Seasvie : \\;
— — com data e hira? W
:: ."“T:mmaum,mmmm,mmm, o :‘ m&’m& ? J
. Jhssinao e ; plssinal S
L | % Jesimio o s Evemore )’ 7
Avallagdo Geral | Selicass dosas do notfeacdo compuisica e noificage?
Avaliagao Geral
; b
Il_sliflﬂ o f
Data ’ J
b4
» Defa
. AVAUACAODOPROK 1
ssco-ntump"?ﬂmm‘—‘“"w 2 e
bk | Avawclo | ¢ [he[ e
| T0ARY ; " B | 01, [Cedosn do pocene exacimpeo? N, CNES, i, Endoaa? J
 50A69 0 e 12, JATAA ki assiaga 920 pacerie/acempanhante? g
<59 0w | 3. [A FAA ol asida oo Meaca? W
O msurcene i
: £ ' 44
NOTA=PONTUAGAO OBTIDA* 100/ 17 ' T j'b_f i;i '
W t vahdof(;] Data
NiA = Nao se splica C = Canforme NC = Noo
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
3.;.9 Lagas

e Instituto

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

3 UPA4N !
J UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
W Instituto
S REVISAC DE FRONTUARIO =
o6digo: FO i
— dos:’ & R 098 Setor: SAME | Revisdo: 005 | Pagina: 11
M @_\ Z nte: oy Data do dltinio atendimento: N” Prontuério:
7% .. : "
Data da revisao: Revigor: x Local di e Jqs
;é“” e 3 ( O)%I u:: prontudrio: Inica Meadica { ) Emergancia ( ) Pediatnia
S0 | 244 lom
3 ‘ff} ‘s Q‘Etb"&\'.“ 2 \:.'4-;' P 2 OC .\'." 0“_: ‘.:..'. oy 74 Ca
me mo e cimanta: -- "‘) . e A R i
. ‘_:R{@ - o 3 . > »\:"\( #W)ur» . va.i.;t;_n.

: ' ( 5 SE AP
‘D-agnbscoo.mvo: T “W T TNAD YNAC SEABLCE
D # Bot { ™ [ THAG [ TNAG SEASLCA
Identihcagso NREIE 5 s, e YNAG —  ( TNADSEARLCH
Historco de pafologias preexstents ] { TNAG TV NAD SEAPLCE
;:: de medicamentos (Abrasamento) (/ z SIM { JNAC { ) NAO SE APLICA

me fisico (755135 { TNAD { YNAD SE APLICA
'W'cado profissional ( /)18m { JNAG ( )»NAC SE APLICA
' RFRSERNTET T S 5 STRICEC M R o - ot

Oata ¢ hore 5 e g 7 I5m T INRO { )NAOSEAPL CA
Bats ¢ hora — T ISW (ANAD T YNAD SEAPLCE |
Coéréncia T /ﬁ;‘ﬁ { TNAG T I NAD SEASLCE™
DIgaNiZACHo ie 7T A { JNAD { JNAD SE APLICA
idenificacio profissiona B - )5m { INAD { YNAD SE APLICE |
Tigiatm Grargios ] [ TNED ARG 5= APLICE
Recuperanso anceteaics | bsragho dc Ceno Cmwgies) (1 TSI [ JNAG  LARAC SEAPLCA
Coeréncia = T TSN U YNAD {NAG SEABLITA
B TS T INAD T TNAD SEAPTICK
“identifcacao Prosasional (/Lﬁm { JNAD [ S NAG SEEDUCE
Txames complemaniares IS { JNACT { )NAC SE AT G
BaiEnga NGnGo TEm T NAD U YHAGSE ALK
Chack-ist 02 seguranca clrargica T 1sim { INAO 73 NAO SE APLICA
Recuparacao anesiesica (IIDETacEs 4o Senirn GINargico) ¢ F EAPLICA
‘Hesumo de alla {conforme sumaria de alta da unidade) { /S SiM {  )NAC { )NAG SE APLICA
NOMEro de nite conformedaces ( NUMErD de Marcagbes )

“Tolal e pronfufReBVaIados,, »1 «whuwisas: i -apﬂ@;, e G TR
Conduta; 3
( \é Prontuaric conforme

Acdes de melhorias
o Evelucam Wvd,&m w&mv Km/u,b

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



7  Sa
@ Lagas

e \nstituto

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

ALGORITIMO PARA AVALIACAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL

0 ENVOLD, Vaca) B WE YU 7
N° do Registro 4 5235 N Wmuc Ty Més Anaisads, '~ AALAAT Giniea: IMIEOACH
Anilise Médica Andlise da Enfermagem
B 7 5 " ; W
ssdo / Intermagao o T BT Itens Requisitos ¥ (T3 T
: 01 ghteﬁ\mldnaEnime‘ms? v
o T@*MMMM--M'* ) 01, JLetrs Legivel dos téricos de efeniagem ? )
02. |Hidteses Diagrestess de entrada cormntes com Ananes & Exame Fislon 7 V] 02. [Reatzado anatigio ds Enbmagn? \
03._|Exames solictades conpativeis com as Hipdbesss Diagndsticas de entiada 7 - f 03, |Regisvadk os Sinak Wials 7 V4
u.1wmcmwmmmwm«aemn'f 3 04, [Chegagem das medicagdes? Vi
05._|Fetts Prescrigio kool com data & haca, o mirirso didia, em hordrio cpaiuno 2 N 05, |Carmba do profissiasa! lmcrven da exermagem? v &
08, [Assinatura ¢ ou carmbo médicn? N 05, |Ranimho do profissions Enfermalre? | )
& 88, {Se enifcado doencas d natiicasdo compulsoria, i notifieada? Vi
Avdiacio Goral
A
\4‘:\\\
@ 22 3t Avaliagdo Geral
: Q \ i ' ’\.(J, :I"r:‘)/'l "Ay?‘“
aso 3is) 1* Avallacos) Dam \ A s !
Werticag2o dofu) Avaiador(s) - Data
- SAME
____ AVAUAGAO DO PRONTUARID tos Roguistos e
: ESCORE . Avauagio | 1
;90A100 (‘1/‘\’/9) j/B/mcnnm ' 01, [Cosisire 6o pacients esla completo? Nome, CNES, Idade, Enderego? 14 )
;70A89 ‘O s j 02. |A FAA foi assinada pelo pacenta/acormpanbante? ;e
I 80A69 'O o | 03. |A FAA fol assinada pelo Médico? v
| <59 Avaliagio Geral
| LI msurgenTe | "5%
i - et 0%
e O |
r"__“-“ﬁ‘l q‘
v ‘a ’b [} ,6\
NOTA=PONTUAGAO OBTIDA * 100 /7 iagho do) Avlodors) " om
NIA = Nio se zplica C = Conforme NC = Ko Conforme

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



1’ Sao
Relatdrio de Gestao S > Julho/2024
‘J/g Lucas elatorio ae Lestao >umare Julno

e Instituto

& 23 UPE24n

UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTD
W Institut

: REVISAGC DE FRONTUARIO

|_n 1 <l:odigo: FORo0%8 | Setor: SAME 1 Revisao: 005 | Pagina: 11

-c als dc: Pacients: Data do aitimo atendimento: N° Prontuario:
K M 2"

' 195584
5 | Local do prontuario; inica Médics ( ) Emergencs ( ) Padiatrias

AS1F14 47 o

Data da revisio:

he" W
e '-.. -; vad N"l. "T.%-%\" L3 _" o > — g DRSE s S )7'9‘4-‘ S -
me o & Lals a6 = . : = 2. L ARG, S LI x

FipStass Gaghistos: e A

Diagnasiico dernive: ST s
Data & hiora: : }?5&1 :ﬁnj u:oo [rm} s :;CA.
osines s [T Am TR TNADSEARLCE
HIsTonco de patologlas pre-eastants . - 2 U7V { TNAD [ TNAD SE APLICH |
Uso de medicamentos (Abrasamento) {18 L) () NAG SE APLICA
[Exame fisioo (//rsm T RO { JNAD SE APLICA
Idenﬂicagao pmﬁsuonu 1 SiM { }NAO ( }NAC S AFPLICA

' e s R e RS N R G A O BRETIC R - g dos R e T L

Dats & hara . At g ».:}( /Ef S O ) NAO { JNAC SE APLICA
Usts & hora SRR U G - | T TRAD )NAom"‘
CoareadE ' 7T T
Srganizagio - T _ T { TNAGD ( FNAG SE APLIGA |
deraficac3o profssional s [l T TNAD { ) NAS SE APLICE |
So=lim drirgce TS T INAD L FNADSEAPLCE|
Recuperachc anestesica [ Iberagas d6 Lentro Cirorgica) TS I NAG FNAD SEABTIGA
Coaréncia 4 s T 1 NAO T JNAD SE APLICA
=W (/‘;s'rm T I NAD [ TNAD SE APLICA |

GemMiicecan Frotssional i 3 T I NAG T VNAD SE APLTA|
Z%aTes CoMPamantares : i) ST T TNAC T TNECSERCSE
Salanza hance (P T YRAC { YNAG SE 2PLiCA|
Check-list de seguranga crurgica e R { INAD T[ANAG GE APLIGA
RECUDRTBCAD GNEsBSICa (IDErasE0 Ao Centro Crurgrea) T LIS T TNEO (/ﬁﬂg_ﬂ" ieh
"Resumo de alls (conferme sumara de alta da nidace) ( /i%fu 1  JNAD { Y NAD SE APLICA
Numero de nido conformidades (wmuodowcoobei)

oo o

COnd(»&

{ /{ Prontuadio conforme
{ \/ ] Apdes de melhorias
- Agoas:

VOGO 1o ZoidonmOl TGl A ONA IOV

n

Efnf"bwm YA 5 7. E%/\Ifj_/ O AR

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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



Sa
@ Lagas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

ALGORITIMO PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL
8 doPacienty: Ve ool A0 BN M) A/ . s
\* do Regisvo 152 0d) [ By Mes Analsado: < AL canca: )Y XAUCOH
Andlise Médica Andlise da Enfermagem
Itens Admissdo | Internagdo —clh&- Itons Requisitos TS
: J| 1. [Lotm Legrvni das Enermaicos 7 A
01, [Tipo o2 Precadiments makrado adequadd a paldlogla? v [l o1 [ietr Loghve! dos tcaius de esfumagem 2 o
02._|Hipdleses Disgnisticas ds anieads coranes cam Anamnese # Bxame Fisin 7 S 0 anotag30 te Enfermagem? o
03._[Exames saicitados cempativeis com e Hipdtoses Diegniaticas o stradd 7 - \J] / 93, |Registrado 05 Shais Wtais ? '-J
04 [intercsrolincias & concuens registradas am evologdo chiica legivel com data & hora? K4 o4, a3 Mmedcdn? VA
05, [Feits Proscriclo ghed, com data & har, no ménmo didna, em hordno opriuno 7 ) 05, [Cariwbo 84 prefissional teenico do exfermagen? o,
08, fAssinatera » ou carivino midio? A ILM [Carimba do profiseinsal Enfomar? i ;
08.[Se isentiicado dosnsas de nokficacdo compulstria. fol notifoada? A/
Avaliagdo Geral
5 1004
Wa«»\wmau 'L:,%«H
t
2 h
la
AVAHAQO—DO.—Pﬁ;mUMIO e :- Itens .
: ESCORE a AVALIAGAD f e
90 A 100 ] excetens 01, |Cadasto do pacients esta complelo? Nome. CNES, idade, Endaregn?
| 70A89 V%}'/) p/m ’ 62 A FAA f assraads pols pacieeta/acompantante? /\J/
B0AGY ] razohve ] 03 |A FAA & assineda pelo Médica? N
| <59 0 | Avaliagao Geral
7 EY APL | )
m‘ /’.S; ) > (.:V\
NOTA=PONTUAGAO OBTIDA * 100 /17 "'.‘waommww “owa
NA = Nbo 99 aplica C » Conforme NIC = Noo Conforme

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
3.;.9 Lagas

e Instituto

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

<% Lu

A Institut

REVISAC DE PRONTUAR!O

-

{ Prontuano conforme
{ ) AgDes de melhorias
- Agaes:

Codigo: FOR 098
o e TOR | setorisame | Revisdo: 005 |Pagina: 1n
£ C Data do ditimo atendimento: N* Prontudrio:
Dats da revisdo; hf‘ Local d | 44604?:/_.
e (3 Outre prontudrio: {3Clinica Madica ( ) Emergéncia { ) Pediatria
/\“—\-\ O‘-l-\ Q,Amw‘"\ﬁxw
T S A e g ) D R B
“’ = ‘Ql'jm; o, e Lane SRty SRt DS :."f'..’{. 3. R '\" & o £~
2 = — - G
3 L 8¢ - S ¥ i T, ¥, _'.%.__ ‘“&"‘.' -.’;:$; -_:... 4
agnost Fvo: ¥ =EASTICA
Dsi= s hora: s [ INAS YNAS SEASTTE |
iz "'ﬁca,;; T=rsm [ TNAD [ TNACSEASLTA
. - e SIM- T T TNAT { YHASSE ASLCE
b “":° R ——— : TSI T TNAD T TNAD SEAPDTH |
© ¢e medicamentos (Abrasamenio) SiM

D 4 : Y NAC { JNAD SE Apu;g_:
Y T ‘W«‘- s B T i
o { JNAD SE APLIGA
Jata e hora T4 T ) NAD BE APLICS, |
Coeréncia [Py T YRES T S NAD SEAPLCA
G.r'oamc!o . S i { YNAD { ) NAD SE APLIGA |
idenlificagao profissional S ( JRAD  { JNAUSE APLCA
Haistim cinargico T TSha T ) NAD ARCICE |
RECUPETacho anasibeica ( IBeragan 60 Centio Courgico) R T THAS i SEADLICA,
Coecénca T M T YNAD [ JNAD SE APLITH
SEW ymﬁ T YNED U TRAC SEAPLCH

idenlificacss Prafissions yy‘sﬂr TYRAS T NAG SEASTCE
Cxames complemeniares 3 T JNAC { JTNAD SE ACGr-
Balang= hianco 1 W (A -1 T ;)v‘uxo SE APLICA
Checkist de seguranca cirdrgica [ 1sm ( JINAO AP NAD SE AFLICA
RECUDEACAD ANesIERca (IIDaracaD 40 Caniic crirgias) T 15im U JNAD WETP’;!C:\
Resuma de alta (conforme sumars de sita da unidads) I—7sim T TNAD {3 NAD SE APLICA
Nimera de nae conformidades [ numero de mnrcogbea)  Gc B

c°n pta i

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024
< Lucas

A Instituto

ALGORITIMO PARA AVALIACAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL
Nome do Pacients 4 - {
toumls Owsimow ol CaaTig e
\° do Registo : es Avaisad: (OLLLADY onea Meacos
Analise Médica Analise da Enfermagem
tens Admissao | Internagdo Requisitos
¢ Jne] wa
i . JLeba Legive! dos Enfameeims 7 (V4
0. |Tipo de Procedinerio realkado adeuado a paiologla? . [Letra Legivel dis técakas e enfesmagem 7 v
02 [Hipdtesss Diagndstices do enlrada coerentes com Aniamnesé o Exame Fisico 7 Realizade anotagho de Enfermagem® V’
03, [Examss soiotades oompativeis com a5 Hipleses Dagndedicas decntrada? . |Registrado 0s Sinais Vias 7 V4
04, |intercombacias ¢ condetas regisiradas am evolugao cinica kegivel eam data & hora?  |Chegegem das medeaples? v
05, {Feita Prescricho legive, com dks & hora, no minimo dié. em horéio oponune 7 . [Carimdo do profissionsltecnios de ecfermageni? V]
05 [Assinativa & ou carmbs médico? . |Carmio do profissisaal Enfameino? v 7
S¢ denlificady dosegas 02 notficaqda compulsari, ol notifeads? J
Avaliagio Geral
dofa) 1* Avakador(a)
iR}
v Dal
_AVAUACRODOPRONTUARD | s Roauios i
L EBCORE | AvAUAGRO ‘ e
' s :
:90A100 Oﬁ/o EXCELENTE ' 01, |Cadsstio da paciens esta complets? Nomme, CNES, Kade, Endorogs? \j
:23:\89 1 som 02.{A FAA fo assineda peb paciente/acompantante’ v
§<5359 Bt 0. |A FAA ¢ assinad pelo Miidieo? ' V
' 00 msurcenTe J' Ptiagsa ok
e L A 7 |
e
L Qc',s‘ugu Viies 41!3 lg
NOTA=PONTUAGAQ OBTIDA* 100 /17 T vy R
NIA = Ndo 52 splica € = Conforme N = Nao Conforme

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 0
www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
@ Lagas

e Instituto

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

-v" sa l—"P‘—-a—kz I '
J Lll UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD
M Instituto
= REVISAC DE PRONTUARIO 2
igo: FOR 098
oo e : I Setor: SAME Revis3do: oosTnom.: "
Q 6_:"“9- Data do dltimo stendimento: N* Prontuiné q
Daiz da revisio: S ‘q
Local do prontudrio: inica Médica { ) £ Emergéncia { } Pediatig
1 8 ( ) Qutro
lO?fb?A
e i .: Ssores SEEC A S R T s e

T - - :

@56 dlagrdstica’ < X Zoi R e e R
Diagnostico S=nmmno: I
D::":;: U\ Sm T IRAG { TNAS ST ASTEE
S 3 [RVAR: T INAG T INACSEASDTA
Hacm" P ST B o [) Sim T YNAD 1 INATSEAFLCE

=1cnco ge palologas pre-existanie (stmf { JTNAD { TNAGSEAFUCA
Usa de medicamentos (Abrasamento) ] SiM { INAO 1 ) NAO SE APLICA
E| *ame fisico TJ}‘SIE T TNAD { INEUSEAPLCA
demrﬁcocao pmfunnev (N sm { JNAC { )NAD SE APLICA

RS C
o oy e 1 v 3 SO . m.».:-u v
> ,--rs - ~ > o v = e - » e

Data e hora ey T ge -!(V)sm { YNAC { )NKOSEAP-'C:'
ij’.aehom aTey Cil (\/)m U TRAS { JNAD SE ANLIGE,
CoarBncia (\/}Sﬂi U JTHED 1 3 NAD SE APTE
Grganizacto [§ vJTQN { INAC { INADSEARLCA
ldenkfcac3c profssiondl WAL R { JRASSERPIITE
Solelim ciriegico iy OCE

SCUDRTACAC anas o erira Crurgico) K V) NAT M NAD SEAPTTA
jCoerG'ﬁéia'_‘ 3 T\A S T INAT (YNASSEA2LITA
S8W VL { JNAS [ TNADSE APLICA
identicacas Profssions i ” J T YRAD { TNAD SEAPLICA
Cxames complemenianes 7 500 T JINAO { INAC SE ACLior
gflm hidico (RV4% i T JNAD T TIWSEI‘FE!CA
Cr:ec\n-“al de seguranca cinirgica { JSIM { JYNAO NS SE AFLICA
Recuperacds anesiesica (Deragac do ceniia Grungoo) T oCA
Resumo de aita (conforme sumario de aita da wnidase) WIM ( _INAD { JNAO SE APLICA

conformdades | m:nmm) 52
‘1‘7’““’ )
-

{ Prontuadno conforme
l\/; AgDes de melhorias qq / @
- Agoes!

) 0 .

o loa~cl Audmd A& 2D
PoCoobe)

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
@ Lagas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

ALGORITIMO PARA AVALIACAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL

Nome do Paciente. (¢

. WAS T
N' do Regsiro: 24439 %ML Mes Anaisade. \JALLAG ciniea: Y\W2dkcov
Analise Medica Analise da Enfermagem
lterrs Admissdo / Internagdo —lr-ll-— isi
C NG| NA Lo Rem c A;UC ‘WA
01, Lot Legivel dos Enemevos 7 v,
o, f?uummmmmmMamfobqu’ v 01, [Letra Laghvel dos técnizos oe entemagen 7 vV
02, Hipdteses Diagnistcas du entrada coarenies com Anamasse ¢ Exame Fisico ? V4 02 |Reatzada anota;30 de Enfermagam? v
03, JExamas solichados compaliveis com a5 Hioteses Diagnosacas o6 ervods 7 vV 08, [Regsirarts os Sinais Vieals 7 Vi
O [Psecomincies ¢ condutasregishadas en evoigho cnica egvel comGatae hora? | /. 04, |Chagagan das medaghes? v
05._|Feta Prescricio iagivel, com data & hora, n minimo didia, e hordso oporeno 7 Vv, 05, [Cerimbo ds profissions!tecrico de enfermiagen? v
0. [Assmatura e ou carimbs mesos? \V If 06. JCarmo ds profissiosal Enformere? J /
[L 08. fse entiscaao dosncas g mtteacao compuisins. i atfcada? v
Avaliagdo Geral
pdes
0 a&%‘uﬂ Avaliagao Geral
4 :J .\-‘ll t"
_ At 24 e
entfeantg soge) 1* Avarads) Data o8
e e R
uem)@a dofa) Avalador(a) . Data
SAWE
AVAUAGAO DO PRONTUARIO e Requisitos oo
FSCORE AVALIAGRO e
VA0 4/ /B/ EXCELENTE 01, |Cadastro do pacenie esta compiein? Nome, CNES, eade, Endaraga? p
;34129 0 sou 82 JAFAR foi assinada pob pacemtnlacompanhame? i
AB9 i -
4 0. wakia 0. JA FAA ko assinada oo Nedico? \/
O s _ Avaliacao Geral
N'\gﬂ .|§
. o®
pe l
. = 82 A
NOTA=PONTUAGAQ OBTIDA * 100/ 17 enticasdo doe) Avlodr) " om
N/A = Nao se aplica C = Conforme NIC = Nbo Conforme
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REVISAO DE PRONTUARIO 2024

ESCORE

AVALIACAD

ENFERMAGEM

MEDICA

lan

Fan

Mar

Mai

Jun

Jul

64 - E3%

10- 3%

Tl

2554

B5-04%

RAZOAVEL/BOM

BOM

RAZOAVEL/BOM

BOM/EXCELENTE

BOM EXCELENTE

BOM EXCELENTE

Auséncia de registro de dita na ficha de controle

Auisdncia de hora de f&giﬂf{h da
Evalucda misiica

hustncia de asinatura do pacients o résponsavel

Auséncia de registro de dita na ficha de controle

Auséncia de exarre fico

Augéncia de solicitacho de exames

Prescricaa ilegivel, ausencia de data &
hata

Auisdncia de hora de f&giﬂf{h da
Fvalucda miica

hustncia de asinatura do paciente o respondavel

Auséncia de notificacdo

Auséncia de exarre fico

Aiséncia de solicitacio de exames

Pragerico ilegivel, ausencia de data e
hta

huiséncia da preseripda SF

huisncia de asinalura do pacienle afou réspons el

Checaper do4 Processos de Enfemagem

Auséncia de SF e BH

Checagarn dos Procedsos de Enlemagem

huséncia da Identificacho da prafissional [zarimbol

Falta de prescricin midica (alla)

Auséncia de aisinatura do paciente &/ou responsdvel

Checager dos Processos de Enfemagem

Ausencia da [dentilicagda do profissional na triagerm

Reforgo de fechamenta de balango hidrico & propasta de
milhorias nas evalugdes & notificapbes

Falta de evolugdo medica

Falta de evaluglo médica

husncia de asinatura do pacienle efou résponsdve]

Auseneia de asinatura do pacients efou responsdvel

PLANO DE ACAD

- Conferéncia didria dos prontudrios,

- Nos assegura que esse prontudrio serd arquivado dentro das conformidades possivels solucionadas;

- Notificacdes e orientagdes direcionadas para profissionais.

REFERENCIA 05/2024 06/2024 07/2024
TOTAL DE INTERNADOS 222 220 284
REVISADOS 140 81 223
PROCESS0S OK 66 32 137
COMIZSAQ E] 3 3
PENDENTE P/ CHECAGEM 13 11 ie
PENDENTE P/ REVISADOS £ 84 36
REVISADOS POR PLANTAQ 23 15 39
DBITOD 5 B 5

Elaborada pela Enfi Deise Clemente CORENSP 550050
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A Instituto

| ATA COMISSAO DE REVISAO DE

OBITO

Sao
Lucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
SSSEEW Instituto AV EMILIO BOSCO, 1620 ~ JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) - CEP 13179-180 -
SUMARE - 52
Fone: (19)3864-1194 |
ATA n.° 09/2024 da Sessdo Ordindria e Extraordinaria, realizada no dia cinco de Agosto

de 2024, as quinze horas e trinta minutos, na sala administrativa do UPA 24h Matdo,
situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620. Reuniu-se os seguintes membros Dra Mayara
Fabiola Neys de Lima como Presidente da Comisslo;, Enfermeira Elane Cristina de
Carvalho Granja, como Secretaria e Dra Giuliana Galana como Representante da Clinica
Médica e Dr. Lucas Audi - Médico do Servigo da Pediatria. Dra Mayara iniciou a reunido

< o n e WN

agradecendo a presenga. Dra Mayara informa que tivemos um total de cinco 6bitos

w @

adultos no més de Julho, sendo 4 justificados e 1 ndo justificado (paciente deu entrada na
10  unidade em Gbito, atestado pelo médico do SAMU). Niio tivemos dbitos infantis este més.
11  Em seguida, a Dra Mayara, agradeceu a presenga ¢ deu por encerrada a sesséio 4s 16h 10
12 min, da qual, para constar, eu, Deise, Enfermeira designada secretéria deste comité, lavrei
13  apresente ata que, serd assinada por todos os presentes.

Sumaré, 05 de Agosto de 2024.

pServigo de Clinica Médica

36 Dr. Wudl - Médico do Servigo da Pediatria
f

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Relatorio de Revisdo de Obitos
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
/ ; . INT: y
Nome: [Maanty duow MevelY b Siliou[ose: | &7 [0 [13]0F(24]
N < 4 LOCAL
oront | 22444 €6 LOCAL ORIGEM: o ‘
RESPOSTA
i Sin R PARA NAC IR PARA
o1 Trata-sqdom@opnmmemmomlnal. -y 2
imreversivel? o~
02  |A meorte fof devida 3 causa ou complicacdo esperaca? 3 (,< 7
03 |Existem e eslavam disponivels medidas para evitar @ causa? < 7
04 |As medidas para evitar a causa foram tomadas? 5 6
05 |As madidas foram adequadas @ tomadas na hara certa? 7 2 52
O pacients ou seu responsavel quis que madidss para eviar
058 |8 causa fossermn tomadas? (sim S8 N30 houver regisiro " 7
sspeciice no proaludrio)
o7 Hé probabibdade que manifestachas da CUS3 pudsssam ter 8 0< 14
Sico reconhecdas anles?
08 |Ma registro no prontudrio de manitestagbes da causa? =) "

As manfestagies da causa foram
08 |reconhecidas/icomunicadas coms evidéncia do 10 11
desencacdeamento da mona?

1 Ha razodvel evidéncia de gue o dagnostico ferlo cu © 12
¢ prodlems kentificado estavam de acardo com 03 achados?

1 de reconheckia a presanga da causa? 12 o 7

12 |O diagnéstico era tratavel? 13 2 &

13 |O trataments %ol efetuado ce forma & no tampo comato? /u_\ g

“r |Obito Justificado, \

7 |Obito Inesperado,
ATESTADO DE OBITO

CALUSA BASICA

CAUSA CONSEQUENCIAL
CALISA TERMINAL

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

Fonte: Programa@rasileiro de Segurangs do Paclante
>

e e AL tARa i o = L. 3

Aaiiry Factreint Moand Genitrerr Memat Ostaom. Dutras NANOD,

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

canovinot 5.)-/\)% CW‘ 2 IDADE: 3 2/ |OTINT: c.210“6‘e2;‘«
N onr| 12410% G | | rocaL oricent: LOCAL
RESPOSTA
" s IR PARA NAD IRPARA

04 Trata-se de intemacio para conforio em casc &rmnal

lirrgvarsivel? 2 K E

02 |A morte fol devida 2 causa ou complicacio 2sperada? OL-—- 3 T
| 1

03 |Existem o astavam deponiveis meddas para evilar 8 causs? DL- 4 7 ;

04 |As medidas para evar a causa foram tomadas? 5 8

05 |As medidas foram adequadas e tomadas na hora certa? 7 i
O paciente ou seu responsavel qus que medicas para evilar

05 |2 cause fcssam lomadas? (sim 8e NA0 houver RSO Ny 7
especifico no prontusrio)

o7 Ha probabilidade que manifesisgdes 08 CaUsa pudessem ter a 11
2o reconheckdas antes? ,X

08  |Ha registro no prontudrio de manfastactss da causa? k] 1"
As manfestacies da causa foram

08 reconnecdssicomunicadas come evidénca do 10 11
desencadeamenta da more?

10 Ha razoawvel evidéncia de gue ¢ diagnostics faito ou o 12 .
problems Kentificado estavam de acorda com os achados?

11 |Foi reconhecida = presencs da causa? b( 12 -
) K 3

12 |0 diagnostico era tratével? ‘D( 13

13 O tratamento i efetuado de forma e no tempo cometo? D( bt /\ “r

~r |Obito Justificado.

3 |Obito Inesperado,
ATESTADO DE OBITO

CAUSA BASICA

CALSA CONSEQUENCIAL
CAUSA TERMINAL

DATA OSITO ({ )<24HR ( )>24HR

Fonts: Programa Brasileide da Seguranca do Paciente
~— A

C e AL AR Fasdimine Barnie lnfacs Nenral Sactrmint Naaal Gasimmie Hamar Osteom. Qutras NAND.
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: y,&o(ou %{M’&m l oTT: | 251 6] 249
:.nom' Acd AR le IGEM: OBITO:
RESPOSTA
- LY IR PARA NAO R PARA
o1 Irv::r'::,lm para conforto @m c350 serminal, - m 2

a2 A MOne fol devida 8 Causa oL Compiicagio esparada?

2

{3  |Existom e estavam cisponivels Meckcas para evitar 3 causa? % “ l 7
04 |As medidas para evitar & causa foram lomadas? Ck 5 s
05 |As medidas foram adequadas @ tomadas na hora canta? QK 7 g7 o

O pacenie ou s8u responsavel quis que medidas pars gular
06 |2 causa fossem lomadas? (sim se ndo houver regisiro o o 7
espacifico no prontudnia)

oy [H2 prodabilidade que manifestaches da csuss pudessem jar e m\ 11
sigo reconhecidas antes? v

08 H& registro no prontuano de manifesiagdes Ja Causa? a 11
|

As manifestacles da causa foram
08 |reconhecidasicomunicadas como evigancs do 1 "
dasencadaamanto da maoria?

1a Ha razadvel svidéncia da gue ¢ dagnistica feto aus o

problema ientficaco eslavam de 30030 COM 08 BChados? = &
11 |Fol reconbasds & presenga da causa? (7\ 12 -
12 |O diagndstico era tratavel? r\ 12 <
13 | O trataments foi efetuado de farma e no lempo cormeso? P.‘\ 2 G

“J°  10bito Justificado. / \

2 |Obito Inesperado.

ATESTADO DE OBITO Col
CALSA BASICA,
CAUSA CONSEQUENCIAL
CALSA TERMINAL
DATA CBITO { 1<24HR ( )>24 4R
Fonte: Progama Brasipiro de SSpursics 6o Pacente
- e A PR Caidliiins Dhasale lulans Wairnl Racteriat Monanl Gomzrerr Homat Osteom. Outras \HII;D4

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: | [ A, VAR Kag : | ¥, mum:Jq]q_l
S g g | oGy

PRONT OBITO:
RESPOSTA

® Sim IR PARA NAD IR PARA
Trata-se de inmmacdo para conforto em caso terminal, -y 2

o1 imeversived? K

az A morte foi davida a3 causa ou compicacio esperada? 3 7

03 rExmem € astavam disponives medikdas pars evilar 2 caussa? qa 7

04 |As medidas pars eviler a causa foram tomadas? s 6

05 As medidas foram adequadas e tomadas na hore o=rta? v <
O pacente ou sau responsavel quis que medilas para avilar

05 |a causa fossem tomadas? (Sm se ndo houver regisiro - 7
aspecifico no prontudrio)

a7 Ha probabiidade que manfesiactas da causa pudessam fer a "
=ido recanhecidas antes?

08 |Ha registro no prontuano de manifestagées da causa? ] "
As manifestacles da causa foram

(=] reconhecidasicomunicadas como evidéncia oo 10 1
desencadeamento da morne?

10 Ha razoavel pvidéncia de que o diagndstico eilo ou o 12 e
problema Wenlificado estavam de acordo com os achacsas?

11 Fai reconhecds a presenca da causa? 12 r

12 |0 dagnostico era ratavel? 13 R

13 |© tratamento fol efetuado de forma e no tampo coreta? o' -

1 |Obito Justificado. "~

N\
*7* | Obito Inesperado. \\
ATESTADO DE OBITO CONCLUSOES CLINICAS
CAUSA BASICA
CAUSA CONSEQUENCIAL
CAUSA TERMINAL o
DATA OBITO ( 1<24HR___{ )>24HR g o

=\
ol PP
Fonte: Prograrhe Brasifewrd'de Seguranga do Paciente|

Causa 6o Obito: IAM. Cardiovas. Respir. Infecc. Neurol. Gastroint. Neopl. Genitour. Hemat. Osteom>Qutras NJIND.
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QSAOREFVBAODEOBITOS CRO
e | S nns U sol-bias jowe | QI ]
Y ! { LOCAL
PRONT | LOCAL ORIGEM: | oBITO:
B , RESPOSTA
| =" = PARA NAO e PaRA
Trata-se de intemacdo para cordoric am ca20 terminal, p—
I lreversivers ¥ l>< "
!
a2 A morte 0! dewida a causa ou complicatio esperade? 3 D( 7
02 [ Exisiem e asiavarn disponivess medidas para evitar 8 causa? “ 7
%4 :MMsmmaamh:qu? s B
05  |As medicss foram sdequadas e tomadas na hors cera? 7 ¥
3 J
© paciente cu seu rasponsivel quis gus medicas para evitar
08 |s causa foasem tomadas? (sim se nBo houvear ragisiro - 7
|e3peciico No prontudrio)
o7 ria prabebiigade que manifestagtes da causa pudessem 1er s 14
" |sico reconhecidas ardes? (\ |
|
'
(5] HEé regiswo no prantudrio de manifestacltes da causa? 9 \ 11 |
As manfestaches da causa faram | |

08 Ireconhecidas/comuricadas como evidéncia do 10 ! 11
{ cesencadeamants o morta? !
| L | rezevel evictncia de que o diagndstics feto ou o @ -
| peosiema Kentificado estavam de Scordo com os schados?
| Fol reconhecioa & presenca ds causa? 12 % v
! ’ |
|
| 12 |O giegnostico ers iratdver? 52 -
-
! 43 |Oaamento ol sfewusdo de formea & no lempo corretc? - 2 ‘ o ‘
‘ ]
_l |
| |Obito Justificado. e~ |
H J '\ )
{ > |Gbito inesperado, / A
j— ATESTADO DE OBITO coucu.vsdu CLINICAS | J
CAUSA BASICA ! ]
CAUSA CONSEQUENCISL | )
CAUSA TERMINAL S'h |
|DATA SBITE \ { J<24HR__( )>24HR \ 8 |
0\‘)‘3 Vom o v \\w G UNIANSONY G _a"* A C‘“"\ Maa G !
A‘l '
RN RN (‘n N oo \A) S H "o . Fonte: Frograme Big Nwanga oo Pacientel
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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I Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

OBITOS - JULHD

N°® DE OBITOS EM JULHO N* DE OBITOS POR GENERO/JULHO

3

FERAIMIMD AR SCILRLIRT

N® DE OBITOS POR FAIXA ETARIA/ JULHO

2,5

1.5

0.5 1
— —

4045 E0-BS TO-T4 90-53

Elana Granja
Enfermeira = Nicleo Epidemiolégico

Imstituto Socal de Satde 560 Lucas
¥ pu Fredsespbimnn BEES ¢ Buoa vilades - Grerdpodn < CEFTRES-I00
i AT R P = T
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@ Lucas U4h

G |nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAD

01 DE JULHO A 31 DE JULHO

DENGUE
N DE ROTIFICACOES N* DE RESULTADD DE DENGUE/ILLHDO HN® DE MOTIFICACAD DE DEMNGLIE
DENGLUE FULHD PR GEMERD, IULHO
50
a0
- a4
. | | 30 5
L 1 a7 a1
4|:| - . In
" :, .1 B
DEMGLE POSITIVO NEGATIVO MAD REALIZADD FEMIMING MASCULIND
N* DE HDTIFICA.{:&EE DENGUE POR N* DE M{]‘I'IFIEAt;ﬁES DENGUE POR FAIXA
CIDADE/IULHO ET.E.FIIAI]ULI—H]
=) B kL 25 =
&0
a0 - u B .
18 z
u] 01-09 1019 20-29 30-39 4049 50.59 BO0-E5 TO-79
CAMPIMAS SUMARE AMOS AMOS ANOS ANDS ANDS AMNOS ANDS ANDS
N° DE NDTIFIEA!;EIES DENGUE DIA/JULHO
12
10
10 -]
-]
3 B
& 5
4 4 4 a4 4
4 3 3
7 1 11 1 1 11 1
; Bianll-cannlian:an sus’l
PEiEREEIERBREERBEREBRBEIEEIEIEIGNG
§E 5 55555665 655065050%&565650656505565655BSE5E&SGE6G6GESES
s 8§ EEdEEESEIFEEEERTTESFFTZIEERE G S
Elana Granja
Enfermeira = Nicleo Epidemioldgico
Imstituto Socal de Sadde Sho Lucas
¥ R Freciesipbimnm GRS S o Baiea Wiadis = Drendpodn < SETVRLRI-000
1 weard Pl Do e bl Ll acd £ L
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‘E—{‘ﬁ LUCES U 4h

SN Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

01 DE JULHO A 31 DE JULHO

COVID-19
MN" DE NEIHFICAI;EIES COVID-19 N* RESULTADOS fﬂmﬂ-lg}mﬂ; N" DE NI:I'I'IFIE.II-I:_EEI DE COAID-
MES JULHD JULHO 19 POR GENERO) IULHO
50 an ar 5 3
EE) a5 20
0 - 17
30 s =
]
0 i 10
10 18 5
T, .
0 o — — 0 S =
COVID-13 POSITIVD MEGATIVD FEMIMIND MASCUILINGD
N® DE N[JTIFIEACbI—'_‘i COVID POR RAIA N* DE NﬂTIFItA::ﬂES COVID-19 POR
ETARIA/JULHO CIDADESIULHD
15 a0

12 24
a5
10 = m
5 4 4 4 | 1 12
= BERRE_.
; =u H BN . o N - : z 1
| |

o
01408 1019 20-29 3;5 4;5 50-53 &0-E9 FO-79 aﬁs ; — —_—
AMDS AMOS ANOS ANOS ANDS AMNOS AMOS ANODS ANDS CAMPIMAS SUMARE  HORTOLAMDIA  PEDREIRA
N° DE NDTIFIEA'l;ﬁES COVID-19/DIA - JULHO
& 7
3 22 z 2 z 2
7 11 1 1 1 1—14 1 3 1
;!!!!“!!!“l“!“!!!!“!“!“!l!“““!“_
- . - . @ = @ = =
PERAEAAAERARARAARRAARARARAARRAER
S EEEEIREEESRERREREGREIREERRRERES
Elane Granja
Enfarmeira = Nicleo Epidemioldgico
Ingtituto Sodal de Salde Sho Lucas
W Rua Frecgespiimyr BRS¢ Ao Wladin - Derdpodic < TEAVREC-00N
il rel oo sed kel eyl agoam b
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N* DE NOTIFICACOES ANTI-RABICA 2024

14 20
12 18
1z 10 16

B KW & @

5 12

18 17
16

=

12 10 bl ]
10 9 L] |

£

E

B
-

O = kM

Imgtituto Sodal de Sadde 560 Lucas
@ Raa Fresises i BESS ¢ Balra wiladen - Arerdpeds < CEARERI-II0
 wewaci ralil ot sed b e i oe b

«;@ Lucas Udh

A Instituto UMNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

10 14
# 12
3 10
5
4 4 B
E
4
2
— — — — — 0
L o
S ol
& &

N* DE NOTIFICAQOES VIOLENCIA INTERPESSOAL 2024

FSLF TS

N* DE NOTIFICAQOES ANIMAIS PECONHENTOS 2024

M* DE NOTIFICACOES FEBRE MACULDSAS2024

Elane Granja
Enfarmeaira — Nlcleo Epidemiolégico
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@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
@ Lagas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumareé Julho/2024

@ Lucas

~~~~ Y Instituto

9 ra Fredgentidmgn 3555 ¢ Bamo

B wwairstiivtosecidsalacas. com by

N°® DE NOTIFICACOES CAXUMBA /2024

Instituto Sogal de Satde Sao Lucas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
N* DE NOTIFICACOES LEPTOSPIROSE/2024
: 12 :
0z
[
0 s 0 0 0 0 o 0
— 1]
& = \3‘.—\' \1‘.(- \‘(_(‘: & 5 o \\0
Elane Granja
Enfermeira - Ndacleo Epidemiolégico

adn < erapobs
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15. TEMPO DE ESPERA UPA MATAO

UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAD

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 2358-5700
E-tail:

CMES: TBO26TS

Emderego: AVEMIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA

Telefone: E-Mail: Data: 017082024
EMPO DE ATENDIMENTO AQ PACIENTE - POR AVALIAGAD DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHA
Periodo de 01/07/2024 00:00:01 até 31/07/2024 23:59:59 N® Rel: 16.7.2
CLASSIFICAGAD 30 min. 30 a 60 min. | 1ha 1:30h 1:30 & Zh = 2hra. ::E:“P“;ﬂlm

VERMELHO & 0 0 o 0 0,08

1076 Bo 11 o 0 17

VERDE Bdidd 764 a0 20 26 71,02

ASLL 12809 342 B8 24 20 16.6

SEM AVALIAGCAD DE RISCO 120 o o ] 1 114

Total de Atendimentos: 10621,

| Prevalece a Classificagio VERDE.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAOQ CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 01/08/2024

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

Periodo de 01/07/2024 00:00:01 até 31/07/2024 23:59:59.

N°. Rel: 16.7.4

Pacientes com Atendimento de pré-consulta/Enviados direto para a Consulta Medica/Atendimento Manual

Legendas: * T.M - Tempo Médio

Unidade: LUPA MATAQ
Clinica | Avaliagdo Risco LR R GtdPac  TM*  QdPac  TM*  QdPac  TM Total
ASSISTENCIA SOCIAL 0 00:00:00 1 00928 | 1 03820 | 2 | oote2 i 00:01:33 0
CIRURGIAD GERAL 0 00:00:00 [ 00:00:00 1 00:04:49 1 00:12:51 0 00:00:00 0
CLINICA MEDICA 2 000626 | 939 | o035t | 6175 | o004 | 1377 | 00:3144 10 02:51:43 H
DENTISTA ] o0:00:00 17 o064 | 20 | oozra4 | 10 | oosdzr 0 00:00:00 0
EMERGENCIA ] 00102 102 | 00:00:14 4 00:02:27 3 0041907 | 108 | 000010 B
MEDICAMENTO ] 00:00:00 1 00:05:14 42 00:56:48 3 00:17:38 0 00:00:00 0
PEDIATRIA ] pooooo | 123 | ooogds | 1024 | oozzd7 | 184 | oozsar 1 00:00:02 0
PROCEDIMENTO DE 0 00:00:00 3 oo:1e4 [ 16 | ootazr | a0 | ooosd3 0 00:00:00 0
Totalizagio da Unidade B 00:02:23 1186  00:12:05 | 7543  00:26:43 | 1763  00:31:28 121 | 00:14:18 10821
Totalizagdo das Unidades
Unidade / Avaliagio Risco J0[LRZ Qtd Pac ™ Qtd Pa Qtd Pa Pa Total
LPAMATAD B 000223 | 1186 | 00528 | 7543 | 010536 | 1763 | ooagd1 | 20 | otgaz 10621
Totalizagio 8 00:02:23 1186 001212 | 7543 00:27:19 | 1763 00:31:40 120 | 00:14:19 10821
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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UPA AREA CURA

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

O Relatério de Atividades de julho/2024 foi elaborado tomando como base as
diretrizes estabelecidas no 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 @
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1. PRODUCAO
1.1 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO
1.2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFACAO DE RISCO

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/07/2024 até 31/07/2024. 24

4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA

CBO: 223505 ENFERMEIRO

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-011-8 |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO 8553

Total de Procedimentos por CBO: 8553

CBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 708
03-01-06-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 8060

Total de Procedimentos por CBO: 8768

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 16

Total de Procedimentos por CBO: 16

CBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 5
03-01-06-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 16

Total de Procedimentos por CBO: 21

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-002-9 (ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 6
03-01-06-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 246

Total de Procedimentos por CBO: 252

Total de Procedimentos por Unidade: 17610

| Total de Procedimentos Geral: 17610

1.3 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
e O atendimento odontoldgico ainda nao foi iniciado na Unidade

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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2. CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacio

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

Ministério da Sa0de (MS)
Secretaria de AtenzSo Ezpecialzads da Sa0de (SAES)

Departamento de Regutagio Aszizténcia e Controle (DRAC)
Coordenagiic-Geral de Gesto de Sistemas de InformagBes em Sadde (CGSI)

Data: 07/03/2024

CNES: 4525183 Nome Fantasla: UNIDADE MISTA SANTA JOANA
Nome Empresanal. MUNICIPIO DE SUMARE

Logradouro. LUCIANO RAMOS AYALA

CNPJ: —
Natureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA
Nomero: 580 Complemento: —

Barro: JARDIM DENADAI Municiplo: 355240 - SUMARE UF: SP

CEP: 13181-450 Telefone: — Dependéncia: MANTIDA
Tipo de Estabalecimento:  CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: -

Diretor Clinico/Gerente/Administrador.  DANIEL CEZARIO DA SILVA

Reg de Sadde: —
Gastdo: MUNICIPAL
Cadastradoem: 0804/2024

Atualzagdo na base local: 130622024 Uttima atualizago Nacional: 04082024

Horaro de Funcionamento:  SEMPRE ABERTO

Caracterizacdo

Atividade ensino/pesquisa Codigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINC

1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengdo

Gestio

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Exta & uma copia Imprez2a do documento ofcial. Az intormagBes oficials atuaizadas estSo dizponivels no ite do CNES (hepoicnes.datazuz. gov.br).

Atendimento

Pag. 10825

Tipo de atendimento

Convénio

SADT

@
[=4
@

URGENCIA U

@

|Fluxo de clientela

|l}3 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal

01- ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundaria

01- ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01- ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01- ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Classificagdo Estabelecimento Salde

003 - PRONTO ATENDIMENTO

Esta ¢ uma copia Impres3a do documento ofical. As inormagBes oficials atuaitzadas esto disponivels no site do CNES (hepoiicnes.datasus.gov.br).

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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Informag8es Gerals
phes fiscas para é
JURGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3
[ODONTOLOGIA 1

-lole

SALA DE ATENDIMENTO INDFERENCIADO 1

SALA RLFPOUSOMODSLRVACAD - INDIF LRENCIADO )
SALA REFPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1

Lerngos de
Servigo Caracterissea
[AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL D€ CSTERLIZACAD DE MATLRIAIS PROPIIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANOERIA TERCEIRIZADO
|nEcrROTERIO PROPRIC
NUTRICAD E DIETETICA (SND) TERCEIRIZADO
SAME. OU 5.9 P (Senigo 64 Prontuanc ce Pacents) PROPIRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servges espeoalizades
Bl e e e L L e T e P S T T e ——r Bog Joe ot
| Cédige | Senige | Caracterisuoa | sus [nlesus| sus | nsesus |
Comissles o
| Descrglo |
Sernvgos e Classificagdo
| Coago | a0 | Clasuncacio | Teccawo | CNES |
Ouros
Nived Ge hirarquia Tigo e unidace TUrno e SnSmeno
(CENTRO OF SAUCE/UNIOADE DASICA ATENOILAINTO CONTINUO O 24 HORAS/OW (RLANTAD!INGLUY SABADCS. DOMINGOS &
[HospA avalado Legunds 6 NIAM 6o MS _
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
|cqupamenss Custerce | Emuswo |  sus |
Caul 0% 0C TICO POR
Raio X Dertare 1 1 SIM
12300 X g4 100 5 200 mA ) A oM
BB § S0 IR e ~s aghes moes "l ¢ B0 EW 20 CMED TP TN SMBRA O B M) soe s
|EQUIF'AMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
|Grupo Gerader 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 3 3 SIM
Caneta de Alta Rotacao 3 3 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 3 3 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
|[Fotopolimerizagor 1 1 SIM
|EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
[Bergo Aquecico 1 1 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 10 10 SIM
Desfibrilador 2 2 SIM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Monitor de ECG 6 8 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 8 SIM
Respirador/Ventilador 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
|E|euocardiogra6o 2 | 2 | SIM |
|EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
|oFTaLmoscorio [ | [ HEE
Esta ¢ uma copla . A oficials et no site do CNES ). Pn.SGEZS

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Nenh: paca s T
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CENTRO 1202 13170000 SUMARE sP
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1930732000 207 OO TI0240
Profissionals
Vinculseh Pors | CH = (=2
Nomae CNS Dt Erorada c8o Deserigio SUS ° Tipo Subupo 5134 v Ame. | Heose. Total
o o
AL 000 Sumce TonzsenIIee 1 s |ewenwono o [ ~tr ° . ° -
O TERwnAs
poR
| ACHANA MARLA L UGN B sma | recweco on exreRuacEu o [ gnm!o I~y ° a ° a
o o
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2
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BAABASA GAZAAR s [NTERMESLS S FOR hAG 52
AT, TOA0EE34471840 1mv0t [ewreaveno E e e e “ 0 “
DFTPRUNAD
BANCA WACIES SOARES JOU FOR aG 3¢
ey PO amos |recweco oe E I~y ° a ° a
&'m
pOn .
CAI0 SHARRA VA PCICIL 1IN0 T |ueoco cunco s [NTERVEDUD [omazoreus [NAO I8 ° » ° 2
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TEMPORATO
= A 32
CAMIA ARELY NARTING ToAIAT TM2IS 294 [weeco PEsATRA v [ ° O ° a ° -
DETEAMNAD
e
racol
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2.1 LISTA DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERAGCAO DO CNES

NOME DO FUNCIONARIO - EXCLUSAO | FUNGAO CPF _COREN__ LOCAL DE TRABAI
brieta 8. do Mello Sumida Recepcionista 247.820.218-36 Upa Denadai
heBarbosade Uma [Aux de Farmacla 350.456.888-71 Upa Denadai
vellyn Soares Benedito Andrade Recepcionista A424.421.158-67 Upa Denadal
bela Rezende Cuba Farmoceutica 502.926.828-67 Upa Denadai
chele Ap dos Santos Nunes Tec de Enfermagem 361.026.718-64 Upa Denadai
lene Lucas Gomos Jrec ge Enl.rmqom 286.458.848-41 1372049 Upa Denndai
nderson dos S. Pereirn Gestor Administrativo 267.140.068-37 Upa D
rcius de Almeida Sitva Tec de Enfermagem 444.605.488-04 2029467 Upa Denadai
sAtherme da Sitva |Faturista 003.185.149.13 Upa Danadal
lailion dos Santos Gomes. I!nﬁnmﬂro 284 765 638-33 BOIDDO lUps Donsdal
thur Camito Carmo ‘eCcnico de Seguranca ao Trabatho 431.669.508-85 Upa Denadal
wbara Gaspar Martizzao |Entormeiro 502.569.358-66 516108 Upa Denadai
Mane Ap dos Santos Olivelra |£nlonmnw 370.572.778-81 680454 Upa Denadai
Snizett Antonio Rocha Tecnico de Eafermagom 043.683.708-70 25010 Upa Denadal
cineide Magathaes Vianas R @ PCIon ista C02.918.205-04 Upa Denadal
relin Garcia de Souza Araujo Assi de Rh 430976.118.60 Upa Denadai
Islaine Carvalho da Silva Dias Enfermeiro 187 606.648-38 526200 Upa Denadai
rayco kolly da Sitva Gala FEntarmairo 501 906 44845 812483 Upa Denadal

raziell Vitoria Faustino Soares0 Tecnico de Enfermagem 407 .171.4a58-81 2008313 Upa Benadal
wrina Tovares ds Siva lonists 201, 764.448-07 Upa Dx

Jeinna PINheiro oe Souze Tecnico de Enfermagem 324.764.898-40 1852439 Upa Denadal
s Augusto dos Santos Farmaceutico 470 IH6 14042 a9 Upa Danadai
riscila M. aa Costa Recepcionisia 432 452.448.35 Upa Denadai
esangela Soares dos Santos Tecnico de Enfarmagom 17571222818 TTHATG Denadal
andra Marcia das Neves Recepcionista 123.706.610-04 Upa Denadal
Iivia Felix Anjos Medina Entermeiro 172.029.678-.20 408991 Upa Denadan
falkdria Mlmeida de Olive ira Entermeiro 222 943 GTH-39 591730 (V] Denadal
anlol Cesarlo da Siva (Gestor administrativo 2901.547.938.07 Upa Donsdal
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3.0 TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE POR AVALIAGAO DE RISCO
3.1 TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA A TRIAGEM

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

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA

Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n° 580 - JARDIM DENADAI

Telefone: E-Mail: Data: 07/08/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS

CNES: 4525183

Periodo de 01/07/2024 00:00:01 até 31/07/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICAGAO 30 min. 30 a 60 min. | 1h a 1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. d"g'g:;';f‘g‘(’./'g
VERMELHO 72 5 2 1 22 1,1
791 o ; g 2 067
VERDE 3974 928 190 42 39 55,6
AZUL 1586 586 135 21 28 25,32
SEM AVALIACZ\O DE RISCO 742 10 2 1 18 8,31
Total de Atendimentos: 9304.
Prevalece a Classificacdo VERDE.

3.2 TEMPO MEDIO DE ESPERA NA RECEPGAO PARA ATENDIMENTO MEDICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n° 580 - JARDIM DENADAI
Telefone: E-Mail: Data: 07/08/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIAGCAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/07/2024 00:00:01 até 31/07/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2

CNES: 4525183

CLASSIFICACAO 30 min. 30 a 60 min. | 1h a 1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. z’g’gg‘:g?;a
VERMELHO 102 0 0 0 0 1,1
VERDE 4800 362 7 1 3 55,6
AZUL 2143 197 11 0 5 25,32
SEM AVALIACAO DE RISCO a77 113 66 a7 70 8,31
Total de Atendimentos: 9304.
Prevalece a Classificacdo VERDE.

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

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n° 580 - JARDIM DENADAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

Relatorio de Gestao Sumare Julho/2024

CNES: 4525183

Telefone: E-Mail: Data: 07/08/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/07/2024 00:00:01 até 31/07/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICAGAO 30min. |30a60min.| tha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. zg’g:;‘;fg‘(’;:;
: 0 102 0 0 0 0 1,1

AMARELO 900 0 0 0 0 9,67
RD 5173 0 0 0 0 55,6
A 2356 0 0 0 0 25,32
AVALIACAO DE RISCO 773 0 0 0 0 8,31
Total de Atendimentos: 9304.
Prevalece a Classificacdo VERDE.

ESTAS INFORMACOES FORAM RETIRADAS DO SISTEMA FOCUS NO TOPICO “16.7.2 “ E NAO SAO EXATAS,
PODENDO HAVER ALGUNS ERROS.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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4. COMISSOES
4.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

B Bl

S nstituto

(Ve

N = O

ATA DE COMISSAO NUCLEO
EDUCACAO PERMANENTE

UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos
|Avala, 580 Jardim Denadai
l,sm:(masooaaoo

ATA n.° 04 /2024 da Sessdo Ordindria e Extraordindria, realizada
em trinta ¢ um de Julho de 2024 as dezesseis horas e quarenta
minutos da Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA
CURA situada a Rua Luciano Ramos Ayala, 380 Jd Santa Joana .
Na entrada da drea interna , Reunimos na sala de reunidio junto
com a

equipe de enfermagem onde foi realizada a capacitagio de Parada
cardiorespiratoria realizando o treinamento em teoria ¢ prtica
com conceito na sala de emergéncia checando, todos os

matérias e equipamamentos;E fungdo circulatoria sanguinea
citando as principais causas de PCR SH,5T quais os objetivo rep
aos cuidados de ventilagio para diminuir a lesdo cerebral € como
¢ realizado compressdo em adulto ¢ crianga € RN sem deixar

14 lesdio ritmo chocédvel e niio chocdvel . Apds teoria iniciamos a |
15 pratica com bonecos onde mostram a qualidade de compressdo j
16 efetiva,e procedimento com qualidade assim, declaro todos da i
17 equipe aptos para um atendimento de urgéncia e emergéncia i
5 com maior qualidade ao nosso paciente, assim diminuindo o ‘
1o risco de erros mediante auma situacdo de urgéncia. Como
20 presidente enfermeira:Suellen Fortunato coren: 351620 e os
21 demais membro da equipe
22 Coordenadora Daniela Crisina, Enfermeira Marcela Helena
23 Santos Coren : 591383 com concordéncia e auxilio do
24 treinamento com estratégia de realizar um atendimento com
25 seguranga ao nosso paciente feito. A leitura ¢ apresentagio do
26 Regimento para seguimento dando por encerrada e agradego a
27 presenga de todos .
i ‘f?ﬁ;"f
| QSQ
RV
r:\;)'
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REINAMENTO DE RCP

30107!24 E 31/07/24 AS 17:00HRS A 19:00HRS

o -
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4.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

—

ATA COMISSAO DE CONTROLE DE '
% Séo INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)
% Lucas

j UPA AREA CURA RUA LUCIANC Ramos

SR nstituto N o . .
- Ayala,580 Jardim Denadal

Fone: [19)32003800
7 ATA n.° 04 /2024 da Sesso Ordindria e Extraordindria, realizada \
. em vinte ¢ seis de julho de 2024 as dezesseis horas a
3 Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA
¢« situada Rua Luciano Ramos Ayala n 580 Jd Santa Joana . Na
[ s entrada da drea de medicagio onde ¢ realizado varios
| ¢ procedimento  como  pungiio : Os treinamento de infeccio
|5 hospitalar foi orientado sobre SINAIS DE SEPSE ¢ identificacio
¢ inflamatéria, conduzido pela Enf: Danicla Crosina Coren 705110
| 5 que ocupa o cargo de coordenadora do niicleo, trazendo a unidade
’ 0 UPA AREA CURA conhecimentos e sinais de sepse,cuidados
.1 importantes para diminuir o meio de cultura.Onde 0 nosso corpo
12 sedepara com uma resposta inflamatdria que ea maior causa de
15 morte no Brasil a sepse uma, resposta muito répida causada por
14+ bactérias ¢ virus no corpo onde alcanga a corrente sanguinea |
1+ causando uma infeccdo comum  como ITUFERIDA
¢ INFECTADA. LAVAGEM DAS MAOS E OUTRAS, causando
sinais como hipotensdo , hiportemia e hipertemia, aligaria
19 taquicardia, sonoléncia ¢ vomito devido a gravidade foi aplicado

- —
-

/5 como prevenir a sepse como lavagem das mdos ¢ punhos, com
20 sabiio ou dlcool, manter a caderneta de vacinagiio em dia, ndo s¢

21 auto medicar ( principalmente com antibidtico) desta forma todos:

-5 Os colaboradores da Instituto Sdo lucas estio treinados a

.3 identificar os sinais de sepse relato que o treinamentofoi realizado

24 com sucesso para cuidados aos pacientes, encerro todas as

25 informagdes citadas e agradeco a todos os envolvidos enfermeira
Suellen Fortunato coren 351620 e demais membro da equipe |
Coordenagdio:Danicla Crisina em concordancia do treinamento
com estratégia Dra : Silvia Felix Dos Anjos Medina- Coren 408991 |
RT.

r
- o

NN
o

el 0
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[ INsTITUTO
TREINAMENTO DE SEPSE l Sl LIS

24h UNDADE MESTA SANTA I0ANA |

|

Tempo é vida:

Daniella C. E. Crgy
Enfermelfa |
COREN-SP: 2060200

ENFERMEIRD ADMINISTRADOR;
gL
qn‘“c,f'
o
ENFERMEIRO COORDENADOR
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 Q
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TREINAMENTO DE SEPSE
: SAD LUCAS
mh UNIDADE MISTA SANTA JOANA

| Ciéncia e qualificagio da equipe de enfermagem, sobre o treinamento administrado |
de “ Como identificar a Sespe no paciente’’.

NOME: CARGO E COREN:
Sivrene 7‘2d¢cAe Vnins RESY26E /TE
YOO; ey m\\r; Ao Cale M 2vq o) fi.
PN Fa U~ i TE
1Cuse Evrrmpraes oe ;é,év i yptizn™ & 97 Fa2A
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Alitgne. "ave Jluwre- b g

‘ - | NSTITUTO
DE SE
m TemAmERo | SHO WCAs

| UNIDADE MISTA SANTA JOANA

1
\

Ciéncia e qualificagdo da equipe de enfermagem, sobre o treinamento administrado |

de “ Como identificar a Sespe no paciente”.
B NOME: CARGO E COREN:

X s ) Terer Eofly o 2559
—fﬁ/wf, .ujgu{r 2o (2 2 - C & Eaforrangmny
Toe d@wfirog— |

T.L?&.mggim__
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4.3 COMISSAO DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

ATA COMISSAO DE HUMANIZAGCAO

| @ Sao DA ASSITENCIA
j Lucas ‘r,'PA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos

SN Instituto 80
Ayala, 580 Jardim Denadai

| Fone: |ugaomoo
1 ATA n.°04 /2024 da Sessio Ordindria ¢ Extraordinaria, realizada
2 nodia30 deJulho de 2024 as oito horas da Superintendéncia
3 de Enfermagem da UPA DA AREA CURA situada na Rua |
4 Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana . na entrada da i
5 area interna nos Reunimos com a assistente social Janice ‘
& Silverio CREAS 52438 junto com o Técnico de trabalho Arthur
7 Camilo do Carmo. i
s Com desenvolvimento da gindstica laboral onde a frente tem |
4 ¢como objetivos, auxilia o nivel de estress dos funciondrios , além |
10 de oferecer qualidade no trabalho duas vezes por semana todas |
11 as segundas e tergas feiras , Temos a atividade com o texto
12 motivacional reflexivo , dindmicas e pardbolas, trabalhamos o
13 aumento da autoestima do colaborador , com orientagdes aos
14 funcionarios durante a realizagdo da atividade fisica em series
15 com o objetivo de promover a saide ¢ prevenir problemas
16 relacionados ao trabalho, desta forma avaliando mais a qualidade
17 da assisténcia fomecida aos nossos colaboradores.
16 Objetivo : incentivar a importincia da equipes , com intengdode
19 resgastar o momento de qualidade no trabalho visando
20 transformar o ambiente em um lugar devido ao nosso
21 atendimento hospitalar, em concordéncia a todos pela
2z apresentagfio através da Janice Silverio Creas: 52438 com toda
23 implantagdo encerro com presenga de todos os envolvidos. Sra
24 Silvia Felix Medina - RT de Enfermagem Coren : 408991 |
25 Janice Silveiro CREAS 52438 | Minica de Fatima Coren : |
26 8145101 |
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4.4 COMISSAO DE OBITO
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.

4.5 COMISSAO DE PRONTUARIO MEDICO.
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.

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

4.7 COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.
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5.0 OFERTA DE HORAS MEDICAS (MAIO)

[ _womeoosoourores | i ] DA —UNIDADE _ ESPECIALIDADE | _ . m' ‘ ‘
Camila A Martins 192,940 MEDUIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria —~
Claudia Fernandes Balista 118,331 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria | ___ -
Davi Ga i Baraldi 190,370 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria -
Fabyane Fernandes 223, EDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria
llieef Herreira 257,168 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria i
Jose Milton Cordeiro 235,701 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria N3
Karize R. Gabrigna 253,559 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria
Luciana de Almeida Pach 100,334 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria —t
Luciano 51,953 MEDUIVE LTD/ UPA AREA CURA Pediatria e
Nielce Maria de Paiva 59,531 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria k.
Ramiro -"""E"I:l‘_" 132,885 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria R T
___Rayanne lzabel Maciel de Sousa 252,831 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria A TR
Renan A. Barrueco 227,927 MEDLIVE LTDA PA AREA CURA Pediatria . i
Romulo Lumes 226,875 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria PSP
Julio Sotelo 86,558 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria gl :
Alessandra dos Santos Lemos 257,761 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Alicia Borges de Oliveira 253,384 MEDLUIVE LTDA UPA AREA CURA
Amanda F. Sampaio 256,28 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Ana Carolina de Paula 159, MEOUVE LTOA UPA AREA CURA
Ana Julia Marmirolli 259, MEDUVE LTDA UPA AREA CURA
| Anderson Gomes Gabriel 100,15 MEOUVE LTDA PA AREA CURA
Arcanjo Felipe Junior 259,075 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA
Arthur Belloni Perez Couto 226,133 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Caio Seabra Vieira 238,758 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Carolina de Marino Klein 258,839 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Caroline A. W. Horaguti 259,40 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Davi Gasparini Baraldi 180,37¢ MEDUVE LTDA UPA AREA CURA
David J.R. de Souza 259,83 MEDLUIVE LTDA UPA AREA CURA
Debora C. Pereira 103,163 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA
Denise Doarte Guimaraes 259,424 MEDLUIVE LTDA UPA AREA CURA
Elisa Souza Dezan 258,862 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Elson Matos 257,710 MEDUVE LTDA A
Fabrizio Gamper Nunes 224,192 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA
Fabyane Fernandes 223211 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
F Gamomar Faria 245,247 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA
Fernanda C. Felix 259 443 MEDUIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica
Gi Cruz 252,061 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica
Gustavo Dutra Marques 259,484 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Qlinica Medica
igor Rodrigues F. Belo 250,291 MEDUVELTDA |  UPAAREACURA | Clinica Medk
Maestrelli 260,183 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica o |
Ingrid Eloise T. Batista 214,648 MEDUVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica | A8 |
Isabela Fernal F, Aleix: 230,567 MEDLIVE LTOA UPA AREA CURA Clinica Medica 3 IFEY;
isabela N, dos Santos _250,297 MEDUVE LTDA 72
Juan Carlos Campos Delgadilio 197,998 MEDUVE LTDA
~Julia Bergamin Talarico 259,534 MEDUVE LTOA
______Ksue do Amarel Debone 287,521 MEDUIVE LTDA
Leticia Rodrigues Torres 249,910 MEDLIVE LTDA
Lucas Padovan Lia 250,417 MEDLUIVE LTDA
lyclano ¥ MEDUVE LTOA
Marina Fabri R 170,378 MEDLUIVE LTDA
Maura de Castro Barros 34,253 MEDUVE LTDA
Mikaely Thays O. Pareira 258,977 MEDLUIVE LTDA
Polyana Milanl Guerra 250,571 MEDUVE LTDA
Rafaels Santana Seraphim 251,499 X &
Rafacls Sobrera 253,657 MEDLIVE LTDA
Ramiro Sempertegul 132,885 MEDLIVE LTDA
| _Rebeca de Carvatho Telxeir
MEDU

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



