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UPAMACARENKO

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

O Relatério de Atividades de junho/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

CNES [Ziioii.

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

felirmtirin da Saoce (WS
Sacrwlicia di Al Espechsizeds da Seide (SAES)

[+ dw Regulagi: Controke (ORAC)
[=! Gl s Gasalder cha i Saide (LGS
Ficha de Estabetecimento ientificacao Data  CRAOTZ024
CMES: ZEFEIE0 Mome Farfasias UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD MACARENKD UFA 24H CHNPU: -
Mo Empresarial  PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE Matureza juridica:  ADMINISTRAGAD PUBLICA
Logradern:  RUA VINICILS DE MORAES Murmero: 380 Complementa: —
Baimo: JARDIM MACARENKD Muriciin: 355240 - SUMARE UF: 5P
CEF: 131T1-BIT Telglone: [15) 3395.6100  Dependéncia: MANTIDA Reg de Sadde: 207
Tipo de Estabsiecmenia;  FRONTO ATENDIMENTO Subiipn: LPA Gestin: MUMICIFAL
Direfior CliniooGerente/Admirisyador. INGRID HUNES OE BARROS
Cadasirade em: D&M 12003 Atsalzacdo na base looal:  30M02023 i atualzaglo Macional: 200672024
Hordnio de Funcicnamenta:  SEMPRE ABERTO
Caracterizagao
Atividade ensino/pesquisa Chdigainatureza |uridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING 1284 - MUNICFFIO
Infraestrutura
Menhum resultado para & consulta reslzada.
Atividade
Atrvidade Mivel de atencio Gestho
AMBLILATORLAL MEDLL COMPLEXIDADE MLBBCER AL
Tala £ s chpla wrqeads &0 ey Ty p = T e TR lp vy} Fag 1de73
Atrvidade Hivel de atencio Gestio
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUMICEAL
Atendimento
Tipo de atendiments Corvénio
NTERNACAO 5US
sADT 5US
LURGENCIA 5US
Fluxn de chentela
03 . ATEMDIMENTD DE DEMANDA ESPONTANER E REFERENCIADA
Endereco Complementar
Menhum resultado para & consulta reslizada.
Classificacio Estabelecimento
Atividade Principal
o - ASSISTEMCLA A SALIDE 007 - ASSISTENGLA A EMERGENCIAS
Grupo > Atividade Secundéria
™ - ASSISTENCLA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBLLATORLAL
[ - ASSISTENGIA A SAUDE = 002 - APOID DAAGNOSTICO
0 - ASSISTENGIA A SAUDE = 008 - ENTREGADISPENSACAD DE MEDICAMENTOS
Filas & i Chpas wigsrmces 20 Gotuato oleasl. A = T w0 CHES (T e b} Pag ZdeTa

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Yf Sao
Relatdrio de Cestao S > Junho/2024
‘.&‘9 Lucas elatério de Gestao Sumaré Junho

e \nstituto

Classificagio Estabelecimentn Salide

008 - FRONTO ATENDIMENTO

Informagtes Gerais
Instalaghes fisicas par assiEdncia
Instalacio Oide./Consulidrio Leitos/Equipamentos
URGEMNCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 12 1]
(ODONTOLOGIA 1 ]
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 ]
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 ]
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVD 1 1
SALA DE GESSO 1 1]
SALA DE HIGIENIZACAQ 2 ]
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - FEMINING 1 ]
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - IMDIFERENCIADO 1 1
SALA REPOUSOIDBSERVACAD - MASCLLING 1 o
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 8
SAl4 DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOMSALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBLILATORIAL
Filh & i e ares o Ty i T b 0 (PR (I v Sbisis gy by Pag 3de7d
SALA DE IMUNIZACAD 1 1
Sensgos de
Senvigo Caracteristica
AMBULANCIA PROPRIO
CEMTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERILA TERCEIRIZADO
MECROTERIO PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA (S.M.00) PROPRIO
S AME. OU 5 PP.(Senigo de Pronbuano de Packenis) PROFRIO
SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCLAL PROPRIO
Senvigos especializados
Ambulatorial Heoapitalar
Cadigo Servigo Caracteristica SUSs Mao 5US SUs Mao S5US
174 IMUNIZACAD FROFRIOD EIM NAD HAD HAD
114 SERVICO DE ATEMCAC EM SAUDE BUCAL FROFRIO EIM NAD HAD MAD
145 SERVICO DE DIAGHOSTICD DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EIM NAD HAD MAD
121 SERVICO DE DIAGNOSTICD FOR IMAGEM FROFRID EIM NAD HAD HAD
121 SERVICO DE DIWGNOSTICD FOR IMAGEM TERCEIRIZADO EIM NAD HAD MAD
[T T—— ol fa o al T e s PR (it e ks o b Pag 4de 73
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122 SERVICO DE DINGNOSTICD POR METDOOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRID EIM NAD HAD NAD
140 SERVICO DE URGENCI, E EMERGENGIA PROPRID SM NAD HAD NAD
142 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAS BIDLOGICOS PROPRIO EM HAD: HAD HAD
Comisabes &
Desacrigho
Servigos & Classificagao
Cadigo Servigo Classificagan Terosino CHNES
14 006 SERVICE DE ATENCAD EM SALIDE BUCAL CILIRELL BUCOMAXILOFACIAL BT INFORMADD
144.- SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIUS BIDLOGICOS COLETA REALIZADA FORA D ESTRUTURA LABDRATORML LLTe) BT INFORMADD
D 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILLE rAD BAD INFORMADD
122 o3 SERVICH DE DIAGHOSTICD POR METODOS GRAFICOS DINAMICDS EXAME ELETROCARDIDGRAFICD LLTe) BT INFORMADD
E- 001 SERVICO DE DINGNOSTICD DE LABORATORIO CLIMICO EXAMES BIDOUIMICOS 5IM TraTIe
ME- D SERVICO DE DINGNOSTICD DE LABORATORIO CLIMICO EXAMES COPROLDGICOS 5IM TraTIe
145 - 005 SERVICO DE DIASHOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES DE URCANALISE 5IM TrITE
HE- 010 SERVICO DE DINGNOSTICD DE LABORATORIO CLIMICO EXAMES EM DUTROS LICUIDDS BIDLOGICOS 5IM TraTIe
HE - 2 SERVICO DE DIASHOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 5IM TrITE
5 - 005 SERVICO DE DIASHOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES HORMOMAIS 5IM TrITE
145013 SERVICO DE DIAGHOSTICD DE LABORATORIO CLIMICD EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 5iIM TraTIE
HE - D SERVICO DE DIASHOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES MICROBIILOGICOS 5IM TrITE
145 D03 SERVICO DE DIAGHOSTICD DE LABORATORIO CLIMICD EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 5iIM TraTIE
Fola & uma thpw arpresss o0 T O Wl GRS = Pag 50873
5 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES TOXICOLOEICOS DU DE MONITORIZACAD TERAPELTICA e TraTIE
174001 IALMIZACAD BONIDUOS EM GERAL MAD AT INFORMADD
140 - 005 [SERVICD DE URGENCIA E EMERTENCIA FRONTOATENDIMENTO CLINICD: MAD BT INFORMADD
40 - 008 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO MAD AT INFORMADD
Ho-011 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO QDONTOLOGIGE: MAD AT INFORMADD
140 - 007 [SERVICD DE URGENCIA E EMERTENCIA FRONTO ATENDIMENTO PEMATRICD MAD BT INFORMADD
Mo -018 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO SOCORRD TRAUMATO ORTOREDICD MAD MAD INFORMADD
124001 SERVICO DE DUAGNOSTICD POR IMMGEM FRADIDLOGIA e TEEmse
12 - 002 SERVICD DE DUAGHOETICD POR BUGEM UL TRASONDIGRAFLA MAD BT INFORMADD
Outros
Mivel da hierarguia Tipo de unidade Tumo de atendiments
PRONTO ATENDIMENTO ?;Ef%gs] RTTR 4 HORASONA [FLANTACIRCLIN - DOMIN
Hospital avallade segundo o NEAH do MS
NAD
Equipamentos/Rejeitos
Equipamenios
Equipamento Existente Em uso sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGMNOSTICO POR IMAGEM
Ralo X Dentario 1 1 SiM
Ralo X ate 100 mA 2 2 Sind
Tila & Ll ChPiS Wriesdes o5 e orTy Ty pr oy T e TR ) e ] Pag Gde13
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Ralo X de 100 a 500 mA 1 1 SiM
Ralo X mals de S00mA 1 1 SiM
Ultrassom Dopplar Colorido 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SiM
Usina de Ouigenio 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alta Rotacao 4 4 SiM
Caneta de Balxa Rotacao 1 1 SiM
Compressor Odontologico 1 1 SiM
Equipo Odontologico 1 1 SiM
Fotopolimenizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAC DA VIDA
Bormba de Infusss -] L] SiM
Desfibriador 2 2 SiM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 2 2 SiM
Reanimador Pulmonar AMBL 10 10 SiM
Respiradonyentisdor 2 1 SiM
EQUIFAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 SiM
T T Aa [ o s CRES (s b sus e bt Pag Taa T3
Residuos/Re|eftos
Coleta Seletiva de Rejeitio
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUDS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resuliado para & consulta reslzada.
Dialise
Menhum resultado para a consulta realizads.
Quimioterapia/Radicterapia
Menhum resuliado para a consulla realizada.
Hemoterapia
Menhum resultado para a consulta realizads.
Hospitalar - Leitos
Descrigho LLedtos Existantes Lestos S5US
ESPEC - CLINICO
Esli & L civpei avgasesices &0 chasl Ad o T 0 b Sy GRS (iR ik sk gon i ) Pag. Bde 73
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Descricho Leiins Existentes Ledtos S5US
CLIMICA GERAL 20 20
Mantenedora
Nome CHPEJ Legradouro
PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Baimo Mumen Complementa CEP Municiplo UF
CENTRO 1303 13170000 SUMARE 5P
Telefone Regido de Sadde Apéncia Conta Coments
19-38732000 207 0B003 T30246
Profissionais
Vinculaga Pontari | CH CH CH
Mome CNS D Entrada cBO Descaigio sus = Tipa Subtipo 2134 | ouwo | Amb. | Hosp. Taotal
CONTRAT AL
TEMPORARID
ADCIECIA VENTLIR. TIE200027 850665 zI05 TECNICO DE ENFERMAGEM gy [NTERMEDLAD mwm Proviey [ 2 [ -
SILVERA, o I APLICA
DETERMINAD
=]
CONTRATADD|
TEMPORARKD
CONTROLADOR DE ENTRADA E INTERMEDIAD | 54 POR MAO SE
ADILS0M GOMES DA SILVA TOSD0SESIEEEEA3 ELITRE] SIM PRAZOVTEMS 44 o ] &
SAIDA o o BPLICA
DETERMIMAD
[=]
CONTRATADD|
ACFLANA APARECIOA INTERMEDIAD | TEMPORARSD |Ma0 SE
FaneIRg TIETOSSTEAS0S zI05 TECNICO DE ENFERMAGEM smo |5 o PO ACLICA [ 2 [ -
PRAZOTEMS
Tala & Ul Crad T 50 Gotumento S, Al == T W 20 S (o v G i v B} Pag 6de 73
Vinculags Portari | GH CH CH
Mome CNS | D1.Entrada | cBO ‘ Descrigao |3|..IS[ 5 | Tipa Subtipo a13-l|0uln| Amb. | Hosp. Taotal |
o
DETERMINAD
o
CONTFRATALD|
TEMPORARID
oL POR
ADRLANA CRISTING DOS TECHICD DE BOBILIZACAT INTERMEDIAD MAO SE
SANTOS 5BO0016284324128 2205 ORTOREDIC M|y EH.AZD"I'EI.F ABLICA [ 30 ] ]
DETERMINAD
(=]
COHTROAT AL
TEMPORARKD
oL POR
ADFLANA DE DUVEIRA INTERMEDIAD MO SE
FERRENA TOOHI2H03TTEI 4zz1085 RECEPCIONIETA, EM GERAL sm |2 ;ﬁAZD"I’EhF APLICA 4 L] ] u
DETERMINAD
CONTRATALD)|
TEMPORARID
ADRLANA FERREIRA DOS INTERMEDIAD | T4 POR MAO SE
T 20407EZIS414 11010 ASSISTENTE ADKMIMISTRATIVG £IM PRAZOTEMES £ ] ] ®
ANUDS o o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADO)|
TEMPORARID
ADRLANA SOMRES LOPES INTERMEDIAD i PO MAO SE
DO% SANTOS TIS005665195052 42105 RECEPCIONISTA, EM GERAL L ey PRAZOTEME |, o 4 ] [ -
DETERMINAD
CONTFAT AL
TEMPORARID
o POR
ADRIANE FERNARDES DE INTERMEDIAD MAO SE
LA TIZI0T183M5414 513205 CODMHERD GERAL am | EH.AZO.’TEI.P e ES ] [ *®
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
INTERMEDIAD | TEMPORARIC [MAD SE
AILTON FERREIRA BBO0016296104035 EF TECHICD DE ENFERMAGEM LT 0 FOR APLICA [ 4 ] u
PRAZOTEMS
Tl & L Chpaa a2 el Ao e 0 e S0 GRS (il i} Fag 100s73
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Porari | €H | cH | cn
a134|oum|mm.\Hmp.|Tm|

Nome CNS | Dt Entrada | cBO ‘ Descrigan |sus|“""";““ | Tipa Subtipo

MEDICO GINECOLDGISTAE INTERMEDIAD [MAO SE
(AL ANA SRANIA TIEITI2IE113 225250 OBSTETRA EIM ) PRAZCITEMF APLICA a 1] a L]

(MO SE
[APLICA

TECHICO EM NUTRICAD E

INTERMEDIAD
[ALETHE A NOWAES TOO100922201 418 325210 DETETICA EIM o

[MAO SE

ALEMANDRE MULLER TDB20G5TEASAEET £1010 (ASSISTENTE ADMMISTRATIVG | = |(TERMEDIAD Pt

[MAO SE

INTERMEDLAD
o [APLICA

[ALINE AMORADE DA COSTA TOOS09T S5 T4E55 223505 ENFERMEIRD EIM

[MAO SE
APLICA

[ALINGRIOY O& COSTA

INTERMEDIAD
CAVAL m BS80033248857 02 223505 ENFERMEIRD SIM o

INTERMEDIAD | TEMPORARSD [Mac SE
o U POR L e L =

(ALLINE CRISTINA DAS NEVES TOBSOTT 14074562 322305 TECHICO OE ENFERMAGEM EIM APLICA

Esls & ums chiped rpiesces &0 ol Ad ol 0 e 0 CNES (il hif Pag 11de 73

Nome CNS | DtEntrada | ceo l Descrigio |9u3[“”":¢‘| Tipo Sublipo
[=]

DETERMIMAD
(%]

CONTRATADD
TEMPORARID

Ou POR
MEDICD GIMECOLOGISTAE INTERMEDIAD [MAD SE
AMANDA DANTAS SILVA TOA501 39465729 225250 [OBSTETRA SIM o PRAZOTEME PLICA =] 12 o 12z

AT SE

AMANDA MARLS SACILOTTO 7D0508442214550 Frore] MEDICD GIMECOLODGISTAE e

M INTERMEDLAD
DETOMN OBSTETRA o

[MAT SE

AR CARDLUBG DE SOUZA INTERMEDLAD
LIMA TO4301 518808093 225125 MENCO CLINICO SIM o PLICA

ANA CARDUMNE MOURA DE

INTERMEDLAD [MAD SE
ATEVEDO TO202791531630 11010 [ASSISTENTE ADMBMISTRATIVD SIM o

(BPLICA

AR CLALIDIA EFRUNELLL MEDICD GIMECOLDGISTAE INTERMEDLAD AT SE
T o TOBG02550411785 225750 ETRA EIM o PRAZOTEMF APLICA

s}
DETERMIMAD
(=]

CONTRATADD)
INTERMEDIAD | TEMPDRARID |NAD SE o 12 o 12
o OU POR (SPLICA

PRAZCTEMF

AR LALIRA WAGNER 708109555545504 P MEDICD GIMECOLOGISTAE M

CARDOSO [OBSTETRA

Fils & Uma chyia erpreme oo sl A = T e S R (VT S i e i), Pag 120e72
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Mome CNS |Dl.En|mda| ceo ‘ Descrigao |sus “""f""l Tipa: Subtipa
[=]

(ARG LUCIA DS SANTOS INTERMEDIAD MNAD SE
(OLIVEIRA, TOE1065TEOT4SE 514330 [FANINEIRT SIM o PRAZCVTEMF BELIGA ] a =] B

NAD SE

ARA PALILA D SILWA
[SANTOS MPLICA

TDSS02451 33E29d s ALIXILIAR EMI SALUDE BUCAL EiM :;‘EHEDMD

NAD SE
APLICA

[(AFGA PALILA DE LLICENA

TOE0ETITEOTE13 223505 ENFERMEIRD EiM :;‘TEHEDMD

MNAD SE
BPLICA

(AlA PALLA DE OLIVEIRA

INTERMEDIAD
(GUALBERTD TOS0030080FNET ITFHS TECHICD DE ENFERMAGEM SIM o

ou naac
(ARA PALILA MOREIRA SILVA TO2B056238855 3ZZ05 TECHICD DE EMFERMAGEM EiM :;‘EHEDMD PRAZOTERF AF'IJI:E!E a e =] el

(ANDERSON LUIS DE MORAES

BELLOD 7960061581574 273505 ENFERMEIRD P :;ITERI.EI:II.AD TEMPORARID [MAD SE

OU POR BPLICA

Bl Ui v apasmsions 30 dosussania il Ad = i el CRES (hlipa = Pag. 13 de

Mome CNS | Dt Entrads | cBo l Descrigio |sus[ “""”"L"V"l Tipa: Sublipa
o
DETERMINAD
Q

CONTRATADO)
TEMPORARID
(ANDFRE RICARDD OFINHD DE INTERMEDIAD NAT SE

=RITO TOOSOTT23116355 ATENE [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOVTEMF BELICA a 42 a -

NAD SE
BPLICA

(ANDREA BARBOSA DE

INTERMEDIAD
(OLIVEIRA, TDOO01 3007EE503 TS [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o

NAD SE

(ANDFREIA PEREIRA DE JOTA0TOEIETITS 2005 [TECHICD DE IMOEILEACAD Pt

M INTERMEDIAD
(BFLALI MY [ORTOPEDICA o

INTERMEDIAD MAO SE
o

(ANDREIA SOARES LOPES TOOE0561257T 3572 5134Z5 [COPEIRD EM BELICA

=]
DETERMINAD

CUE'II:—.:R o5 TDE003845ETTS9 IZFI05 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EM ::-I-EHEDMD PRAZOTERF AF'IJI.'.E!E o 35 a E -

=]
DETERMINAD
[=]

CONTRATADD)
INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
o 0L POR BPLICA
PRAZCVTEMF

oA CRIETINADACOSTA|  rpoponarasTaeos W05 [TECHICD DE ENFERMAGEM =M

| Ty ——— =y E = T i 30 RS (T i Salaats ge B Pag. 14 0872
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Mome CNS |DtEn|m|h| cBO I Descrigio |sus ""'""'D“'V"l Tipa Subtipo
o

DETERMINAD
o

COMTRATADC
TEMPORARID
MAD SE
APLICA

(APARECIDA DOS SANTOE

INTERMEDLAD
[SOUER o

TOOODA53 33403 514330 FAXINEIRD EIM

MAD SE

INTERMEDLAD
o APLICA

[AREL| CARVALHO DE
(OLIVEIRS, CLREHS, TOOG0AET 1 TOO4TS AZP05 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM

MAD SE

[BAREARA MAIERL DO 7064031 AR 144787 B3m05 ALKILIAR NOS SERVICDS DE Py

M INTERMEDLAD
[SANTOS BLIMENTACAD o

MAD SE

INTERMEDLAD
o APLICA

[BEATRIZ CARWVALHO BORGES TDE208064 1 TEZES 225125 MEDICO CLIMICO SIM

[BEATRIZ RICATD OUENTAL TOeE01059808580 225125 MEDICO CLIMICO EiM ::TE'“'EDM PRAZOTEMF AFIJEEhE =] 12 o 12

::I:'I'EHI.EEILHD TEMPORARID [MAD SE o & o 5

[BENEDITO DA SILVA TOME TOO20431 00421 225125 MEDICO CLINICO EIM POR APLICA

Fols & Uma thyia Trqoesss o0 sl s ey T i S (RS (T2 T S s v B Pag. 150873

Mome CNS | Dt Enfrada | CBO I Descrigao |sus| “”":"'ﬂl Tipa: Sublipa
[=]

[BEHEDITO LULZ D05 SANTOS TOTEOG2 11071198 414105 AL MOUCARIFE SIM ::':TEHH'EDU‘D PRAZOTEME AFI.II.'.EA.E 40 a a &0

MAD SE
BPLICA

[BRITANNY CRISTIMA DE

INTERMEDLADI
(OLIVEIR, TOES0G3ISDETEZTT 4205 RECEPCIONISTA. EM GERAL EiM o

MAD SE

BPLICA

(CAIO SEABRA VIEIRA TDO40243366540 225125 MEDICO CLINICO M 'E’:'"E""E”“‘n

INTERMEDLADI MAD SE
o

[CAMILA CAMPOS MELONI TOR10612167TaT2 225124 MEDICD PEDIATRA SiM BPLICA

HADSE

INTERMEDHAD
o BPLICA

(CAMILA DOE REIS TAWVARES TO2008853153TE5 A2EI0E TECHICO DE ENFERMAGEM EIM

l:TEHH.EDLHD TEMPORARID |MAD SE an 0 o o

(CARLA CRISTINA CHIWRELL] TOET01 732323035 AZFI05 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM POR BELICA

Taln & i chphs erpiesces o6 el B = T ke o DR (i, I Pag 16de73
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PRAZOTERE o 20 ] 20

LARISSA ALVES TANEZI TO2&02099827027 225125 MECICO CLINICO SIM APLICA

{a]
CETERMIMAD
s]

CONTRATADD
TEMPORARID
U POR

PRAZOTEMS |MAT SE

LARISSA BMANDA T0BD01BAE1T2EZT 1205 [TECNICD DE ENFERMAGEM SIM Py

INTERMEDLAD
CANTORANI BISPO o

(s
CETERMINAD

o]
[CONTRATADD|
TEMPDRARID

MAD SE
APLICA

MECICO ORTOFEDISTA E

INTERMEDIAD
LARISSA BARBOSA DLIVEIRA TO3S05T2T 4600 225770 TRALMATOLOGISTA EIM o

PRAZOTEMF

CETERMIMAD
s]

CONTRATADO|
TEMPDRARID

MAD SE
APLICA

LARISSA CELECING CAMPOS
CAMPELD

OTERMEDIAD {pga sryrene:

TO2001 BA04TIEE 223505 [ENFERMEIRD EIM
{a]
DETERMIMAD

CONTRATADD
TEMPORARID

LARISEA MACANCEED INTERMEDIAD MAD SE
a0 fi TOA204560 FoEEaE 235125 (MEDCICO CLINICO EIM o PRAZOTEMF APLICA

(=]
CETERMINAD
a]

CONTRATAD|
TEMPORARID

MAD SE
PRAZOTERE APLICA

LARISEA ROCHA RODRIGUES|  700D02045857508 3E05  |TECHICO DE ENFERMAGEM T

(=]
DETERMIMAD
u]
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ILAYLA ARICLL OUEIRDE DE INTERMEDIAD [MAD SE
(OLIVEIRS TO3001858054ETT 225135 [MEECACO CLIMICD SIM o PRAZOTEMF BPLICA a 12 a 12

[MAD SE

INTERMEDIAD
o (APLICA

LAYLLY DAYANE FERREIRA TDEBOATTESITEI0 223505 [ENFERMEIRD EiM

AT SE

INTERMEDIAD
o (APLICA

LE DMILDW WVALERID RICARDO SBO01GITEATTIEY Iz (ALXILIAR EM SALDE BUCAL EIM

[MAD SE

INTERMEDIAD
o (APLICA

LESLI DOE SANTOE TDOS05802 505TE0 3ZEH05 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM

INTERMEDIAD [MAD SE
o

LETICIA PIRES MAGALHAES TDOBOBIEZOS 1654 225125 [MECICC CLIMICO EiM APLICA

INTERMEDIAD [MAD SE

LINIDAL VA CERDUEIRA TOES00T 00006 15 ITFFS [ TECHICD DE ENFERMAGEM SIM o APLICA

INTERMEDIAD | TEMPORARID |WAD SE
o

LOREMA MARTOUES FEREIRA TDE104561 E25E0 225125 [MECICC CLIMICO EiM il FOR APLICA
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LOREMA VIANA MAGRI TDBs09TST 257355 225125 MECICT CLINICO SiM ::'I'EHI.EI:IIAD PRAZOTEME AFIJEE: o 12 o 1z

AT SE
(SPLICA

LLMARA GABRIELLE LUMCEMA

INTERMEDLAD
(D05 SANTOS o

TOOS04TER1 24852 225125 MEDICO CLINICO EIM

[MAT SE

LLACLA, APARECIDA BEZERRA. INTERMEDLAD
1AMA, TO34002814T3418 513205 COIMNHERD GERAL SIM o PLICA

Lurciares OE JESUS TOGDOTI26AITHME IT5 | TECHICO DE ENFERMAGEM am [ TERMENAD lapa o mene [WAF S 0 * 0 =

=]
DETERMIMAD
[=]

COMTRATADCH
TEMPDRARID
LLACIANA DOS SANTOS INTERMEDLAD [MAT SE

WORAES SILVA TOG205093829163 514320 FAXINEIRO SIM o PRAZOTEMF APLICA k-] o o *x

=]
DETERMIMAD
(=]

CONTRATADD)
INTERMEDIAD | TEMPDRARID |NAD SE
o OU POR [BPLICA
PRAZOTEMF

LLACIANA POMFED DE

AL MEIDA FRANCD TDOD0T 380254000 322205 TECHNICO DE ENFERMAGEM SIM
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LUACIAND BERAGA SB001 G287 4X2E0E 225125 (MEDICO CLINICD EIM ::TEHEDIAD PRAZOTEMF AFIJEE: ] 12 a 1z

LUCBAARLL PEREIRA GOMES TOO504994809552 22205 [ TECHICO DE ENFERMAGEM =M :} AMEDAD SE

APLICA

LUCIMELS MARIAND

INTERMEDIAD MAO SE
ZAPAROLI o

TO41 04670919950 22205 [ TECHICO DE ENFERMAGEM =M APLICA

LLRS ALEBERTD NARCISO

INTERMEDIAD NAO EE
RODRIGUES o

TO2504398975930 22205 [ TECHICO DE ENFERMAGEM =M APLICA

LUZEMIRA DANTAS SILVA DE

INTERMEDIAD MAO SE
CARVALHD o

TOSD0LE11T11162 3Zz205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM APLICA

MAIRA DD FATROCINIC

INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAD SE o 5 o 5
FADILHA o Ol POR

TOBO00E1600 1529 225125 (MEDICO CLINICD EIM BRLICA
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MAMOELS, CRISTIMA TOTH INTERMEDIAD [MAD SE
DA SILVA TDO303I0E346333 11010 ASSISTENTE ADMIMNISTRATIVD SiM o PRAZOTEMF APLICA 40 a o @

[MAD SE a4 0 o m

INTERMEDIAD
o (APLICA

MARCELA CRISTIFA DA SILVA TOTOOGBLEOTOTEE AZR105 [RECEPCTIONISTA, EM GERAL EiM

TEMPORARID

OuU POR
MARCELA PEREIRA TOR0083TEITEET 27305 [ENFERMEIRD am [ MEIY e gn e M0 °F o . o -
o

DETERMINAD
(=]

WIMCLLD
MARCELD EDUARDO SERVIDOR
LUPINACE! TO4 309506285994 225125 MEDICO CLINICO SiM EHI’FEGATEI EED!'IIJTARDWRID
CONTRATADO)]
TEMPDRARID
Ou POR

INTERMEDIAD [MAD SE
o gﬂ.ﬁm’lﬂl’ APLICA o £ o -

MARCIA APARECIDA VIEIRA TDO20092873TER 223505 ENFERMEIRO SiM
DETERMINAD
Lu]

CONTRATADO)]
TEMPORARID

INTERMEDIAD

Fry [MAD SE
MARCIA FELIX DA SALVA Toa20229T129780 43205 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM o PRAZOTEMF

[APLICA

u]
DETERMINAD
[=]
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MAACIA FERREIRA SANTOE TDO508156891554 3205 [TECHICO DE ENFERMAGEM EiM ::TEHEDLAD PRAZOTEMF AFI.IEE!E a e =] e

:;ITEHI.EEILAD AT SE o 12 o 1z

MARCIA HELEMA CARDOSD
STOCCO TDOOO1 842367505 225125 (MEDCICO CLINICD EiM BPLICA

MARCIA REGIMA D SILVA ATENDENTE DE FARMAGIA INTERMEDIAD muac SE
T0R208EDBMEZ4D m PRAZOITEME 4 &
SOARES ez EALCOMISTA B Y TEMF [apLiCA o L

MARCO ANTONIC RIBEIRD INTERMEDIAD muac SE
TOS00B2DGG4S5ET 27305 ARMACELT PRAZOITEME &
JUNIOR & e B Y TEME [apLiCA @ b @

MARLA DE LOURDES DO INTERMEDLAD AT SE
CIME MLVES LEITE SB001 6206367255 TS [TECHICD: DE ENFERMAGEM SiM o ;ﬁAZD.’TEHF‘ APLICA a £ a e

INTERMEDIAD [ppa royTeme [0 55 o “ o ™

MARIA DE LOURDES GOMES TO2301166631511 TS [TECHICD: DE ENFERMAGEM SiM APLICA
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MARIA DE LOURDES GOMES TECNICD DE IMOBILIZACAG iy sERVIDOR
By 207270565350003 amens | eCHEO RS s |EveReaTE |EsTATUTARl o 3 o =
CONTRATADD|
TEMPORARIO
MARIA EDUARDA BARBOSA INTERMEDIAD El POF [NAD SE
Pt TOBADO1AETS4EE1 273505 [ENFERMEIRD T e PRAZOTENS |,y o “ o ™
DETERMINAD
o
O TTORT AD|
TEMPORARID
MARIA PALLA SOARES INTERMEDIAD |7 PO ao se
e TD&3055I5050451 25125 [MEDICOCLINICO T by PRAzoTENe Lo o [ o &
DETERMINAD
CONTRATADG|
TEMPORARID
INTERMEDIAD Ou POR [NAD SE
MARIANA MANGINI DA SV, | THs01675312833 223505 |ENFERMEIRD s (0 PRAZOTEMP [LAF BF o “ o ™
o
DETERMINAD
(CONTRATADO]
TEMPORARIO
MARIANE CODOGNATD INTERMEDIAD | 0o o o se
ey TD4B015T0SE3E41 22125 [MEDICOCLINICO ET by il P o [ o &
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | 7= POR Ao sE
MARILIA CAMARA SEBER TOBO003BEES4440 22125 [MEDICOCLINICO am (2 PrAzOTEMS (M0 = o [ o
o
DETERMINAD
o
CONTRATADG|
MARINEIDE CLVEIRALOPES | 700001200575708 42105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL g |INTERMEDIAD | TEMPOSARID (MAD SE " [ o ™
o U POR ApLICA
PRAZOTEMS
Fila & uma et s 8 ey e Tar i s RS (Wi ervem S g BT Pag a7 o8 13
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigio Sus Vincutaga Tipa Subtipo Taotal
o a 134 Clum Hoep
[*]
DETERMINAD
(]
CONTRATADO)
TEMPORARID
MARINES ALVES SANTAMA INTERMEDIAD ey [NAO SE
02400571 T338Z7 IZW5  [TECNICD DE ENFERMAGEM M PRAZOVTEME o * o =
BORGES o o aPLICA
DETERMINAD
(=]
CONTRR T AL
TEMPORARIO
U FOR
ALIXILIAR HOIE SERVICDS DE INTERMEDIAD NAO SE
MARIZETE RAMOS Dw CRUZ TO4106107T 65571 513505 AL IMENTACAD EIM o PRAZOTEMP APLICA E o a »
DETERMINAD
CONTRATADG]
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | S POR aa sE
MATELS GRAVADE OLVERA|  T07602201774294 2125 [MEDICO CLMICD am | pRAZOTEMS (A0 FE o 12 o 2
o
DETERMINAD
CONTRATADG|
TEMPORARIO
MATHELIS FERREIRA. INTERMEDIAD al [NAO SE
RODRIGLES T00508316810353 225125 [MEDICO CLINICO EIM o EHA?_D."IEHP APLICA o L] o &
DETERMINAD
CONTRATADO)
TEMPORARID
[CIRURGIAD DENTISTA Ou POR
MALIRICIO AQUATI TOOS09453953043 223268  TRAUMATOLOGESTA EIM INTERMEDIAD PRAZOTEMP M0 SE o 12 o 12
o [APLICA
BUCOMAXLOFACIAL [a]
DETERMINAD
CONTRATADG]
MAYARA CRISTINA SANTOS INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAO SE
OLIVEIRA, TD6608533973010 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM EIM o o POR APLICA o &0 a &
PRAZOVTEME
Ell & Uma cipia rrpeses o8 == == o i 20 GRS (Wi e S g B, Pag 38073

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




Z Sao
Relatdrio de Cestao S > Junho/2024
‘.,/‘9 Lucas elatério de Gestao Sumaré Junho

A Instituto

Ponar | cH | cn | cn
a134|oum|m.‘Hmp.|Tm|

Nome CNS | DOt Entrads | B0 I Descrigao |sus[“”"[.‘"ﬂ’| Tipo Subtipo
[=]

INTERMEDIAD MNAO SE
o

8 YR D SILVA AFFONSO TOGADGE405T 1584 32205 [TECHICD DE ENFERMAGEM EIM BPLICA

NAD SE

[MICAELA GRANDO TOG00T 333300548 225125 MENCO CLINICO SIM :;‘TEHEDIAD BPLICA

MNAD SE
APLICA

(MILENA ALBUJUERDUE

INTERMEDIAD
[BARROS DA SILVA o

SB0016287 33182 32205 [TECHICD DE ENFERMAGEM EIM

MAD EE
APLICA

[MILENE RICARDO FERREIRA

INTERMEDIAD
[DE FREITAS o

TOTE03I258551554 3205 [TECHICD DE ENFERMAGEM EM

(=]
DETERMINAD
Lu]

(CONTRATADH
TEMPORARID

INTERMEDIAD |2,

PRAZOMENS (MAD SE

[MFIAM APARECIDA ALVES TDOBO1T07A4E054 w05 [enFeraEIRG Y Py

D05 SANTOS o o
DETERMINAD
(u]

CONTRATADG|
INTERMEDIAD | TEMPORARSD [NAC SE
) oU POR WPLICA N el " =
PRAZOTEMS

(MIF1AN PEREIRA DE ARALLD TOEBOS0G5A5TOH 3205 [TECHICD DE ENFERMAGEM EM
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MIRLAN VITAL VEIT TOA203690746091 411010 ASSISTENTE ADMMISTRATIVO EIM :} RMEDLAD EE

APLICA

NAD EE

INTERMEDLAD
o MPLICA

MURILO SOUZA DA COSTA TO3001B3IGHETT 225125 MEDICO CLIKICD EIM

MNAD EE

INTERMEDIAD
o APLICA

MATALLA DA SELVA BANTOSE TOO505966 745950 kP TECHICO: DE ENFERMAGEM SIM

mﬂFDMI PERENA B0 TOETO9529765219 225125 MEDICO CLINICO EIM

INTERMEDIAD NAO SE
o APLICA

=]
DETERMINAD
[=]

INTERMEDLAD
o

NADSE

MATALLA XCAVIER ARSHHA TOO507 152338957 205 TECHICC: DE ENFERMAGEM EIM APLICA.

=]
DETERMINAD
=]

CONTRATADD)|
INTERMEDIAD | TEMPORARI [MAG SE
o oU POR aPLICA A o s “
PRAZOTEMS

MNATANBEL RODRIGUES CONTROLADOR DE EMTRADA E M
MONCAD SAIDA

TOL205T4IRIB0ET IN1IS
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DETERMINAD
o

MATHALLL EDUARDA. INTERMEDLAD [MAT SE
ANTONIO DOS SANTOS TOOODBA0T21TE08 411010 ASSISTENTE ADMBISTRATIVO EM o EHABJ'TEHF APLICA 44 a o -

MAYARA DE OLWVERA ARECO

INTERMEDLAD [MAD SE
SILNA o

TOSG03655950427T 122205 TECNICD DE ENFERMAGEM SIM APLICA

[MAD SE

INTERMEDLAD
o [APLICA

MELFEA S0ARES MACE DO TOS0008455T6T50 ATH05 RECEPCIONISTA, EM GERBL EIM

[MAD SE
[APLICA

MELIZA MOREIRA DE LA

INTERMEDLAD
D05 SANTOS o

TOTA0800485397 1 2IB505 [ENIFERMEIRD EM

ool AR oa [TERMEDIAD [= 1] o
ETE FELIX ES TDO500939197855 514320 FAXINEIRD EM ! RMED PRAZOTERF SE -1 a ] E -
SILVA O o [APLICA

OSVALDO RAMOS TOTBOTZTALE TR srnys  (SONTROGADCROE ENTRADAE | g

INTERMEDIAD | TEMPORARYD |MAG SE
o ou PoR aPLICA “ ° . “

sl Aa P = o e s (W (Tl v Slabasars v bi]. Pag d1oe713
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MAO SE

| TECNICO DE BMOBILIZACAO INTERMEDIAD
o APLICA

[FALDMA MACEDD CORDEIRD| TOS02661 TEa1 36 ATHE0G [ORTOPEDICA, EiM

AT SE

INTERMEDLAD
o APLICA

[PATRICIA MACEDD ROCHA. TO2006808065486 223505 [ENFERMEIRD SiM

MAD SE

INTERMEDLAD
o APLICA

[FATRICIA SALUSTIAMD TO3001BA2TSIETE 223505 [ENFERMEIRD EiM

[FATRICIA SICUEIRA ROSA TORE09TIEIZNI 27305 [enFesmEiRO B e ey ST et o 0 o w0

MAD SE
APLICA

[FALILA SIIUEIRA RDSA
[FAMIOTI

BR001B004ZTSTTS 105 [TECHICD DE ENFERMAGEM =M '[;‘TE""E”"“D

INTERMEDIAD | TEMPORARSD |MAD SE
[FALLD ALBERTO DE ARALLID BSB00S6112T1635 223505 [ENFERMEIRD SiM o o POR APLICA o a2 o £l
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DETERMINAD

o
CONTRATADD|
TEMPORARND
INTERMEDLAD |71 POR nAG SE

FAULD BRITD REIS ROSS| TOE20401 TIZIEES 225125 (MEDICO CLIKICD EiM o PRAZCITEMF BPLICA a 12 o 1z

(a)
DETERMINAD

o
CONTRATAD|
TEMPORARID
O FOR
PRAZOTEMS

MNAD SE

FAULD FEDROED SILVEIRA 7085035382531 59 235370 MEDICO ORTOFEDISTA E Privyrs

1M INTERMEDIAD
JUNIOR  TRAUMATOLOGESTA o

(=]
DETERMINAD

(a]
CONTRATADD|
TEMPORARID
OU POR
PRAZCITEMF
=]

[(CIRURGIAD DENTISTA CLINMICO
'GERAL

NAD SE

FAULD ROBERTO DIFE TOATOS1 13024084 22308 BRLICA

1M :;ITEHI-EI:ILHD

DETERMIMAD
=]

COMTRATADH
TEMPORARIO
(CIRURGIAD DENTISTA Ou POR

FAULD ROBERTO DIPE TOETOS51 13024004 22088  TRAUMATOLOGESTA SIM INTERMEDAD PRAZOTEME MAD SE o 18 o 12
[ELRCOMAL OF ACIAL o (AFHICH

(a)
DETERMIMAD
(o]

o
FEDRD MACHTIGALL INTERMEDIAD NAC SE
= T03205688127208 225125 [MEDICO CLINICO SIM o PRAZOTEME LICA o 12 o 12

INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAQ SE
o

RACHEL SILVA SOLZA TOOG059E | TEEmET 205 [ TECNICD DE ENFERMAGEM EIM Ol POR BPLICA
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DETERMINAD
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CONTRATADD
TEMPORARID
OU POR

RAFSEL COELHO OE MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD MAD SE
AL BUGUERGUE TO2802134T1TET 225250 OBSTETRA SIM o PRAZIOTEMP APLICA o 6 o 6

=]
DETERMINAD

(<]
M TR AL
TEMPOSAFI]
U FOR
PRAZOTENP

MAD SE

INTERMEDLAD
o APLICA

RAFSEL MATEUS TEIXEIRA TDEB01Ta2659521 225125 MEDICD CLINICO SiM
=]
DETERMINAD
(=]
CONTRATADD

MAD SE

TOOGDOOGIE5I06S
RAFAEL MORETI D SILVA IS APLICA

CONTROLADOR DE ENTRADA E M
SAIDA

INTERMEDIAD
o

=]
DETERMINAD
(=]

MAD SE
APLICA

RAFSELA KAROLINA DE

INTERMEDIAD
MACEDC o

TDEO09303 120842 AZZI0E TECHICD DE ENFERMAGEM EiM

s}
DETERMINAD

INTERMEDIAD | T4 POR

RAISA RAMOS BEZERRA TDOD02500Z25008 226125 |MEDICO CLINICD am (1 PRAZOTEME |MAD BB

o APLICA
DETERMINAD
(=]

CONTRATADO

RAPHAEL CARVALHO FARIAS INTERMEDIAD | TEMPORARIOD (MAD SE
TDS008BE29ET
LEITE MEDEIROS 153 225125 MEDICO CLINICO EiM o U POR APLICA o 38 o E -]

PRAZIOTEMP
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DETERMINAD
o

RADUEL BEENICIO ARALIO

TECHICO DE ENFERMAGEM

EM

INTERMEDHAD
o

CONTRATADD|
TEMPORARID
ey NAD SE

PRAZOITEME APLICA o L a L

o
DETERMINAD
o

COHTRAT AL

RAOUEL DA COSTA NETO
FANCOTTI

TO200TITO255555

TECHICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDNAD
o

TEMPORARID
O POR

PRAZOTEMS |MAD SE

& APLICA
DETERMINAD

RAOUEL FEREIRA RICE

TOOS03TT2201458

MECICO CLIMICO

INTERMEHAD
o

o
CONTRATADD|
TEMPORARID
O POR

PRAZOITEMS 5E

I APLICA
DETERMINAD
o

REIMALDO DUFT

2T 2TO568IT0005

TECHICD DE BADEILIZAC AT
ORTOPEDICA

EM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD|
TEMPORARID

AT SE

PRAZOITEME APLICA

=]
DETERMINAD

REINALDO FERREIRA DA
SILWA

TOSD01ETOTI4353

MEDICO CLINICD

SIM

INTERMEDHAD
o

(=]

CONTRATAD
TEMPORARIO
PRAZCITEMS AT SE
a APLICA

[=]
DETERMINAD
o

REMAN ANDREY BARRUECD

TOO00 140 F0E02

225125

MEDICO CLIMICO

EM

INTERMEDHAD
o

CONTRATADC|
TEMPORARID [MAD SE
O POR APLICA
PRAZCITEMS

Esls & uma cripes s a0

T W S0 LM (I Ers SAMARLLS e ).

Fag 4508713

CNS

=

[=e]

'u"hml

Tma]‘

U || emE u13-l|0um| ‘Hﬂapl

[REMATA LLIANA SILVA
[BARBOSA

TOA206201 055584

ENFERMEIRT

EiM

INTERMEDIAD

MAO SE
APLICA

[FEMATO ALVES DE
[CAMARGO

TOL106131 853873

MEDICO CLIMICO

INTERMEDLAD
o

MAD SE
APLICA

DETERMINAD

[FICARDD VIEIRA FERMAMDES]

TOET0B500E5S15

MEDICO ORTOPEDISTAE
TRALUMATOLOGISTA

EIM

INTERMEDLAD
o

[=]
CONTRATADD]

MAD SE
APLICA

ALEXANDRE
[FICRIN

TO4301 501819697

ENFERMEIRT

SIM

INTERMEDLAD
o

MAD SE
APLICA

[ROBSON FERREIRA DE BRITOY

TOa002876819013

ENFERMEIRT

SIM

INTERMEDIAD
o

MAO SE
APLICA

[RODOLFD AVELINDG FOLHAS
(ARALLIC

TOO205486 770122

TECNICO DE ENFERMAGEM

EiM

INTERMEDLAD
o

TEMPORARID |MAD SE
POR APLICA
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Mome CNS | Dt Entrada | cBO ‘ Descricio |s.u5| “”";“'“l Tipa: Subtipo
[=]

[FROMULD LUMES PRADD TO3401-4305653400 22125 MEDICO CLINICD EM o PRAZOTEMF AFU:: o L] o L]

MAD SE
APLICA

[RONNE D LUCID SILVA

INTERMEDLAD
ROCRIGLES o

TOE2091TE3014E 225125 MECICO CLINICD EM

MAQ SE
APLICA

[ROSANGELA FINGE DE

INTERMEDIAD
(OLIVEIRA o

TOSE0TA42T24118 AZZFOE TECHICO DE ENFERMAGEM EM

MAD SE

ROSELI DA SILVA MOREIRA TOGA0315OEMTE 1705 |TECHICO DE ENFERMAGEM s [(NTERMEDUD Pyt

MAQ SE
APLICA

[ROSEMEIRE APARECIDA D&

INTERMEDIAD
S TOA201 584344568 i ENFERMEIRD EM o

[ROSEMEIRE APARECIDA

INTERMEDLAD | TEMPORARIG |MAG SE
Emry o s i s e

TOOO0BEAZETT 107 AZFFOE TECHICD DE ENFERMAGEM EM U POR APLICA

|
B
d

Tili & Um Chipas i 50 =y = o e 0 G (i, 177 Fag

Nome CNS |nu=_m| cBO I Descrigaio |3us[“""":"9"| Tipo Subtipa m"loﬁ':oll':""ﬁpl'rm‘
[=]
DETERMINAD
Q

[ROSEMILDA DOS SANTOS INTERMEDIAD MAD SE
41 BUOUERALE TOOBOBAT 1 TA0EE0 o ENFERMEIRD EIM o PRAZOTEMF BPLICA o e a e

MAD SE

ROSILDA ALVES LA TIZBO9ZZRTIUTAT 375 |TECHICD DE ENFERMASEM zm | NTERMEDIAD o sE

INTERMEDIAD MAD SE
o

[ROSIMEIRE CAMPOE TOEBO2TON2EZEDE AZZF0E TECHICD DE ENFERMAGEM EiM BPLICA

MEDICO ORTOFEDISTA E
TRALUMATOLOGISTA

MAO SE
BPLICA

[FUBENS AMERICO

M INTERMEDIAD
[FONTOURA DE SOUSA PINTO o

TOES01 68T TSEEES 225FT0

[EfiRA SUELEN MAJERL INTERMEDIAD MAD SE
OLIVEIRA TOT 309038055270 AZEN05 RECEPCIONISTA, EM GERAL EiM o APLICA

| SABRIMA DI SILVA T0R2021T03E4E 1205 |TECNICO DE ENFERMASEM I i Py o a o -

0L POR BPLICA
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e Instituto

Mome CNS | Ot Entrada | RO l Descrigao |sus[ “”":“V"l Tipa Subtipa
[=]

CETERMINAD
L8]

CONTRATADCH
TEMPDRARID
OU POR

PRAZOTEMF SE
(=]

INTERMEDIAD
o [APLICA

SAMARA LE TICIA MORERRA T3406219935511 413115 ALIXILIAR DE FATURAMENTO SIM
DETERMINAD
(=]

CONTRAT AL
TEMPORARID

OU POR
PRAZOTEMF

[MAT SE
[APLICA

SAMARL RODRIGUES

INTERMEDIAD
FEREIRA D SILVA o

TDS00986005854 225125 [MEDICO CLIMICD EM

[MAD SE
(APLICA

'SAMELA GABRIELE LEMES

INTERMEDIAD
D05 BANTOS TOE1DEEE5E10E2 ARG TECHICD DE ENFERMAGEM ML

[MAT SE

INTERMEDIAD
o (APLICA

SAMILA ARALD DA SILVA TOET0E 1 D803 E0 A0S [ TECHICD: DE ENFERMAGEM EiM

(MEDICO GINECOLDGISTAE INTERMEDIAD MAD SE
SAMILLE BLANDING LEQNI TOSB00429T5B530 225750 EiM
[OBSTETRA o (APLICA

INTERMEDIAD | TEMPORARID [WAD SE
o OU POR [APLICA . bl . “

SANDRA BISFD DOS SAMTOS TOES03TI03EE 223505 R EiM

Fils & s chiras w20 == == o ot e s RS (e v Sbasurs oo i Pag 480873

Mome CNS | Dt Entrads | cBO ‘ Descricso |3LIS

[EANDRA DA LUZ RODRIGUES TOH 406601908133 514330 FANINEIRD EM ::':TEHEDIAD PRAZOITERF A.F'I.II.'.E: 35 a a 3

l;ITEHI.EI:IIAD MAD SE m o a m

[SANDRA MARCLA DAS NEVES T BOT 206871475 AZ0E RECEPTIONISTA, EM GERAL SIM APLICA

MAD SE

INTERMEDLAD
o BPLICA

[SARLA SILVIA DOS SANTOS TOOS091 13843755 220G [ENFERMEIRD SIM

MAD SE

BPLICA

|SEREAT LIMA DE MORAES TIABOAEAEIEIES 27UDE  |FARMACEUTICO s | NTERMEDIAD

[SEVERIMA ALVES DE INTERMEDLAD MAD SE
OLVEIRA TOETOTTOGE2E53S 514220 FAXINEIRD SM o PRAZDTEMF BPLICA k-] a ] k-

[SHEILA BRANDAD

INTERMEDIAD | TEMPDRARID |MAD SE
4 CANTARA DOS SANTOS TDH202686652544 223505 [ENFERMEIRD EM o

OU POR BPLICA
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a134 Amb. | Hosp.

Nome CNS |I!l.En|mdn| BO I Descrigao |3us “""[:“V"l Tipo Bubtipo P“'“”lo?:ol':” GH Tma]‘
o

DETERMINAD
[x]

COMTRATAD
TEMPDRARIO
OU POR

PRAZOITEME sE

'SHEILA DE S0UZA MARDUES TOO0D4B04255004 IZTE05 TECHNICD OE ENFERMAGEM EIM ::TERH'EDW BPLICA

o
DETERMIMNAD
0

COHTFAT AL
TEMPORARID
U POR
FRAZOVTEMF

MAD SE

SHEILA VEIGA TD0DO53ATTIE0E 127305 |TECNICD DE ENFERMAGEM i TERMEDIAD Previers

=]
DETERMIMNAD

[a]
CONTRATADD]
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEME
=]
DETERMIMNAD
Le]

SILVLA FELD. DOS AMIOE
MEDINA.

MAD SE

INTERMEDIAD
TOTA03028219670 2ZXE05 ENFERMEIRD EIM o BPLICA

COMTRATADD
TEMPORARIO
0L POR

PRAZOITENS [MAD SE

SILVLA MARIA SILVA TOEA01 4 25T0REEE IZTE05 TECHNICD DE ENFERMAGEM EIM ::TERH'EDMD BPLICA

=]
DETERMINAD
Le]

COMTRATAD
TEMPDRARID

0L POR
SIMDME APARECIDA RAMOS INTERMEDIAD AT SE
1\ TOO901931133499 L1315 ALUXILIAR DE FATURAMENTO EIM o PRAZOTEMF LICA 40 L o &0

=]
DETERMINAD
=]

COMTRATADD
INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
o OU POR APLICA
PRAZOITEME

'EIMOME MARTIA ANERAD TOOOO9281 644201 AZI05 TECHNICD OE ENFERMAGEM EIM
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Mome CNS | Dt Entrads | 8o ‘ Descrigio |sus[“”";°9‘| Tipo Sublipo

'STEFANI CRISTINA DE INTERMEDIAD [MAD SE
ANDRADE SANTOS TOTA0901TASTITS 225125 MEDICO CLINICO SIM o PRAIOTEMF APLICA o 6 o &

'STEFANIE DOS SANTOS
FEREIRA

[MAD SE

TOE0O932630404T 411010 ASSISTENTE ADMBMISTRATIVD EM :;‘TEHHEDM (APLICA

'SUELEN LISANE ROCHA
LEITE HAR TRBUANN

MEDICO GINECOLOGISTAE
OBSTETRA

WA SE

INTERMEDIAD
TOETOS1 24425795 225350 o APLICA

WA SE

SUZANA CRISTIMA DA SILVA TI2B08643502955 223505 ENFERMEIRD =M '[;‘TE““E“'-“'D [0 SE

SLIZANA MARLA Dl FAIKAT
FERMAMOES.

WA SE

INTERMEDLAD
TOOS08T80201058 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o APLICA

TIE:BiFEMIIIﬂ FO2A0TSOGB4ZTIE 225125 MEDICO CLINICD M :;ITEHFEEILAD TEMPDRARID [WAT SE

POR [APLICA

Bl
B
=
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Nome CNS | DtEntrada | cBO I Descrigao |sus|“”";“ﬂ| Tipa: Subtipa
o

DETERMINAD
]

COMTRATADCH
TEMPORARID

OU POR
| TALANY MENDES DOS INTERMEDIAD MAO SE
=ANTOS TO200BE51 343285 223505 ENFERMEIRD EIM o PRAZCITEMF LPLICA ] B ] &

(a)
DETERMINAD
i

oM TR AL
TEMPORARID
INTERMEDIAD Fr MAO SE
[ TALITA DA SILVA DA ROCHA S80MME29T&8E2TT 122205 TECHICD DE ENFERMAGEM SIM o PRAZOTEMS BPLICA o a8 o -

(a)
DETERMINAD

(=]

CONTRATADD]
TEMPORARID
INTERMEDIAD Fr MAO SE
| TALITA SOLLZA DA SILVA TDO0104901 322420 122205 TECHICD DE ENFERMAGEM SIM o PRAZOTEMS BPLICA o a8 o -

=]
DETERMINAD
=]

(CONTRATADD
TEMPORARID
| TAMIRES THAYNARA INTERMEDIAD ou MAO SE

LOURENCO DOS SANTOS TO2101 T262336500 251805 ASSISTENTE SOCIAL SIM o PRAZOTEMS BPLICA o 30 o 0

(=]
DETERMINAD

Le]
(CONTRATADD
TEMPORARID
OU POR

PRAZOMEMS |MAC SE

TATIAMA ARALLIO RAMOS TD00DBE38854503 B4IE0  [FAXNEIRO =M '[':TE""E""“'D Pt

(=]
DETERMINAD
(a]

CONTRATADD|
INTERMEDIAD | TEMPORARID |Mad SE
o APLICA . 2 . =

TATIAME CRISTINA FEREIRA

T TOS20TA2TETS5T0 AZFH05 TECHICD: DE ENFERMAGEM EIM

OU POR
PRAZOTEMS

ol & uma thpa srpress = eaal A = T e o0 CRES (i S e D). Pag. 53 de 13

TATIAME DE PALULA SATIRD INTERMEDIAD MNAD SE
CHAVES TOS0028882012 A2EI0E [ TECHICD DE ENFERMAGEM EM o PRAZOTEMF BPLICA ] B o &~

NAD SE
AMPLICA

TATIAME FRAMCA RID

INTERMEDIAD
BRANCO DE OLIVERRA o

TO2003889659220 32z205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM M

MNAD SE

BPLICA

TERESA SMEONATO RIBEIRGD | 7D0206950825473 72175 [MEDICo cuMco mm | NTERMEDIAD

INTERMEDIAD NAD SE
o

THAME FOGACA FEDROSD TDEE030584TEaEE 223505 [ENFERMEIRD M PRAZOTERF WPLICA

o
DETERMINAD

CONTRATADCY
TEMPORARID

THAIS CRISTIMA FARLA INTERMEDIAD NAD SE
HECD TDOD05S836855507 225125 [MECICO CLINICO M o PRAZOTERE APLICA Amign 2 ] 11 o L]

[=]
DETERMINAD
o

CONTRATADD
INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAD SE
o O POR BPLICA
PRAZOTERF

THARS CRISTINA ONISTO TO2308188390516 223505 [ENFERMEIRD M
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Mome CNS |I1Enlmda| ceo I Descrigan |sus|"1""’;“9“| Tipo Subtipo
[2]

THAIS DRNIELE DA SILWA INTERMEDLAD [MAO EE
EINHEIRD TOE203042 2856565 32205 TECHICD DE ENFERMAGEM LU ) EHAM'TENP aPLICA o E o k-]

AT SE

INTERMEDIAD
o (BPLICA

THAIS GUIMARAES DE JESUS TOE200652 1556545 32TH05 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM

[NAO SE
(BPLICA

THAIS HELENA REINER DE

INTERMEDIAD
ALMEIDA, TOA209284407EZ 123105 DIRETOR ADMNISTRATNG EIM o

MAD EE

INTERMEDLAD
o (BPLICA

THAIS LARANGEIRA TOAG0TITTEESZ11 225125 MEDICT CLIKICO EIM

THAZS MIWH TAIRA TOEB09234263125 225125 MEDICO CLINICO EM :3 RMEDIAD PRAZOTEMF AFIJEEA.E =] L] a

L=}
DETERMINAD
=]

CONTRATADCH
INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAD SE

o OU POR (BPLICA = o . -
PRAZOTEMF

ATENDENTE DE FARMACIA

BALCOMISTA EH

THALS PLANUCT TDO20348063 1024 521130

b |
B
o

T =y P T T w0 GRS (Al ores, Sabisis geee ). Pag

Nome CNS Dt Entrada cBO Descrigio sus | Vinculsea | po Subtpa | Porad | CH | CH 1 CH  rorm

THALYA HOEBREGA DE INTERMEDIAD AT EE
ANDRADE TOT&05092TETITY 22505 ENFERMEIRD LU P PRAZOVTEME | 0o 1] a8 o -

AT BE

APLICA

THAYNA GOMES GONZAGA TOO5007GET 16554 273505 ENFERMEIRG BM '[’,“'E“"E”W

TEMPORARID

AT SE
APLICA

THOMAS EUGENIO

INTERMEDIAD
MENEGHETTI BISMARCE TOB0OTBAE 155514 225125 MEDICO CLINICO zm |

AT SE
APLICA

CONTROLADOR DE ENTRADA E

‘SAIDA EH

VALDEWVING VAT DE LI TOETOS 1 41585 s :;‘TEHHEDM

DETERMINAD

o
VALERLA DA SILVA SANTOS INTERMEDIAD MAD EE
TOSO02G6ETTTEE5S 22505 ENFERMEIRD EIM a EH.AM'TEI:P iy o a8 o -

DETERMINAD
o

CONTRATADD)
INTERMEDIAD | TEMPORARID | MAD SE a 12 o 12
o O POR APLICA

PRAZCTEMP

VAMESEA CARVALHD DE

OLIVEIRA TO3003B0GITESTE 225125 MEDICO CLINICO SIM
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B
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Winculags
Mome CHNS Dt Entrada CBO sus Ti Subti Total
e o po L 134 Cluln Hanp
T
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
VANESSA PESSDLATO INTERMEDLD | POR Ao SE
FACENT] TO2507343194131 225125 [MENCO CLINICO SiM o SﬂAa‘_\."IEHP APLICA =] L] o &
DETERMINAD
o
TN TTR T AL
TEMPORARID
INTERMEDD |5 PO hac SE
VERA LUCIA DE SOUZA PEMA | 70280901 3348127 4105 [RECEPCIONISTA EM GERAL T By PrRazoTeEms [M0C B 44 0 o “
(=]
DETERMINAD
o
(CONTRAT A0
TEMPORARIO
INTERMEDIAD cl PP NAC SE
VEROMICA MIGLEL ARMUO | 7D0007320655907 322205 |TEGNIGO DE ENFERMAGEM Ty PRAZOTEMS [MEC OF o & 0 “
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD]
TEMPORARID
VILMARIE MATOS LIMA DOS INTERMEDIAD Cal PR NAC SE
TD6B08268057 4320 -AINE] PRAZOVTEMF
SANTOS x29 51 Fi 1RO SiM o 5 /T APLICA 36 o o E <]
DETERMINAD
o
CONTRATADT|
TEMPORARID
INTERMEDLAD |54 POR Ao SE
VINICILS ALMEIDA DE S0UZA | 7DS000282074257 305 [TECNICOD DE ENFERMAGEM am | N PRazoTENS [N00 5 o a o “
f2)
DETERMINAD
o
MEDICO GINECOLOGISTAE [uma L SERVIDOR
VINICILES DIAS JALBUT T90161225430005 mepsn [SEo sm | Ewpreaanci esTaTuTAROl e oerio o 12 o 12
Eils & i chrta e ==y == s 2 RS (VI i, S geve B, Pag 57 de 13,
Winculaga Portari | CH CH cH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigio sus Ti Subt Total
o pa P | 2134 | Oure | Amb. | Hosp.
CONTRATADD|
TEMPORARIO
ou PoR
[VITORIA ALVES FiLZA TDOO018EBOTEROD 273505 [enFERMEIRG M '[;'TE"“EDW PRAZOTEME AF"' uu:: o a o -
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD |34 POR A SE
VIVIANE MACHADO PEREIRA | 701800203750871 127205 |TECMICO DE ENFERMAGEM =T PRAZOTEMP |3 20 o - o -
DETERMINAD
CONTRATADD]
TEMPORARIO
VIVLANE FATRICIA DA SILVA INTERMEDIAD |2Y POR A SE
TOTBOIGZ2T106 IZZ205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZOTEMP o ] o x
LeiTe ) o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
[VIVIANE FEREIRA DOS INTERMEDIAD |2Y POR A SE
e TOTBO9BEERSINNS IS [TECNICD DE ENFERMAGEM am |1 PrRAZDTEME |40 o - o -
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |JU POR A SE
WILLIAM PALL MAMAOWSKY | 7078050182107 1 2125 [MEDICO CLIMICO am | PRAZOITEMS (A0 5 o 12 o 2
fa)
DETERMINAD
YAN ALVES ZORZENAN 700002529358804 11010 [ASSISTENTE ADMBUSTRATIVG | SIM [BOLSA BOLSISTA  [PROPRID E 0 o n
CONTRATADA|
TEMPORARIO
vaSum SLVA E SOUSA TO2E03ITOTEEE40 amzm  |BECTCSEWECOLDGISTAE sm [(TERMEDIAD o) pog Py o 12 o 12
PRAZOTEME
o
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Vinculags Portari | CH CH CH
Mome CNS | Dt Entrada | CBO ] Descrigio | sus = Tipa Sublipo 8134 | ouwe | Amb. p. Taotal
CETERMIRAD
CONTRATADG)|
TEMPORARID
YEMARES NOGLEIRA INTERMEDIAD | O POR MAC SE
TOTBOTGEEMISIT 2205 TECHICD DE ENFERMASEM SIM PRAZCVTERS o ET] o E
FRANCO o o APLICA
DETERMINAD
(5]
CONTRATADD
TEMPORARIKD
INTERMEDIAD |24 POR MAG SE
ZELWA ROCHA DE SOUZA FHO09ET00SESaS 205 TECNICD DE ENFERMAGEM s (o PRAZOTEMS |40y oy o 4 o F
o
DETERMIMAD
(5]
CONTRATADG]|
TEMPORARID
INTERMEDLAD |2 POR naa SE
2IL0A DE ALMEIDA SANTOS TO3405281 223511 472105 RECEPCIONISTA, EM GERAL Mo PRAZOITEME |, o a4 o o F
o
DETERMINAD
Habilitagtes
Nenhum resultade para a consulta realizada.
Habilitagbes - Histdrico
Competéncta Portaria Operacio
Cadigo Descricio Origern Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Lefios:
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BUACHOPGAL 07003 0972009 PT &M oo DBARVENE 1020612 3:33 AM Desablliiade 4
2801 CUIDADOS INTERMEDARICS BUACHINAL 072003 0972009 PT GM 000 DBAEZ00E Bi1/14 3:33 AM Diesabilitads 4
Tl & Lia G AT 50 SoCUmelo . A == T e 0 GRS () e b} Pag. 55 de 13
Competénca Portaria Operacao
Cadigo Descrigio Origermn Inicial Final Mdmearo Data Drata Tipo Leitos
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BUACKINAL o7 nar2009 PT &M 0000 DBAEE00S 1H714.3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BUACKINAL o7 nar2009 PT &M 0000 DBAEE00S S 334 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACIONAL TG 092009 PT SM 0000 DBAEZ009 E/2613 3:33 AM Desabditads E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL TG 02009 PT 5M 0000 DBEE009 THEM3 334 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BUACKINAL o7 nar2009 PT &M 0000 DBAEE00S BMZMZ 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BUACIONAL 0T nar2009 PT GM 0000 08CEE009 BIE(14 3:33 AN Desabditads EN
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACIONAL TG 092009 PT SM 0000 DBAEZ009 42011 3:34 AM Desabditads E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL TG 02009 PT 5M 0000 DBEE009 111 3:33 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BUACIONAL 0T nar2009 PT GM 0000 08CEE009 SZE12 3:33 AM Desabditads EN
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BUACIONAL 0T nar2009 PT GM 0000 08CEE009 37114 3:33 AM Desabditads EN
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACIONAL TG 092009 PT SM 0000 DBAEZ009 B2 3:34 AM Desabditads E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS BUACIINAL TG 02009 PT 5M 0000 DBAEE009 12011 3:33 AN Desabditads E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BUACIONAL 0T nar2009 PT GM 0000 08CEE009 B12/14 3:33 AM Desabditads EN
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACIONAL OF @0 nar2009 PT GM 0000 080EE009 EE(13 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL OFEa 02009 PT SM 0000 DBAEE009 122713 3:34 AN Desabditads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BUACIINAL bl 02009 PT 5M 0000 DBAEE00S B/ZE3 3:33 AM Desabditads E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACIONAL OF @0 nar2009 PT GM 0000 080EE009 1212512 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BACIONAL OF @0 nar2009 PT GM 0000 080EE009 SE(14 3:32 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL OFEa 02009 PT SM 0000 DBAEE009 Ei4i14 3:33 AN Desabditads 4
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Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Diata Tipo Leiins
280 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /2008 092009 PT GM 0000 DBENZ00E 5713 3:33 AM Desabditads 24
280 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 DBCENZ00E 521113 3:33 AM Desabditads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DRONZ00E 371513 3:33 AM Desabiitads I
280 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 07200 02008 FT GM 0000 DBENZI0E 51612 3:33 AM Desabditad 1
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DRONZ00E 111712 3:33 AN Desabiitads I
280 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /2008 092009 PT GM 0000 DBENZ00E T 2:40 AN Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DADET0E 121512 3:33 AN Desabiitado 4
280 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /2008 092009 PT GM 0000 DBENZ00E 10FZ01 3:33 A Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DADET0E 1172113 3:33 M Desabiitado 4
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DRONZ00E TITH3 3:33 AM Desabiitads I
280 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 DBCENZ00E B/5/1 3:34 AM Desabditads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DRONZ00E /2312 3:33 AM Desabiitads I
280 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 DBCENZ00E B/TH3 3:33 AM Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DADET0E /1813 3:33 AM Desabiitado 4
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07200 0952008 FT GM 0000 DBENZ00E AEAZ 3:33 AM Desabditads 1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DADET0E A/Bi14 3:33 AM Desabiitado 4
280 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /2008 092009 PT GM 0000 DBENZ00E 101543 3:34 AM Desabditads 24
280 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /2008 092009 PT GM 0000 DBENZ00E B/EMZ B:14 AM Desabditads 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 FT GM 0000 DRONZ00E 21714 3:34 AN Desabiitads I
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Compebéncia Portarnia Operacio
Codigo Descricio Origem Inicial Final Mdmern Data Drata Tipo Lefins:
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS BaaCIOAL 07200 0ar2009 PT G D000 D] 12171113 3:34 AN Diesabiitado 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS BaaCIOAL 072003 022009 PT G D000 OBNEE00E T2 3:33 A8 Diesabiitado 24
2801 CUINADOS INTERMEMARICS BLaCIaAL 072003 092008 PT G D000 ] S1EMZ 3:33 AR Desabiitats 4
2801 CLIDADOS INTERMEARIOS BuACIOMAL 07200 092008 PT G 0000 DB 1072113 3:33 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BLACIOMAL 07200 0ar2009 PT GM 0000 OBNENZO0S 11H411 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADOE INTERMEARICS BLACIOMAL 07200 082008 PT GM 0000 OBNENZO0E 121512 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BLACIOMAL 07200 0ar2009 PT GM 0000 OBNENZO0S Ei2312 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEMARICS BLACITNAL 07200 082008 PT G 0000 OBENZO0E Ei30r14 3:33 A Desabiitade 21
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS BaaCIOAL 072003 022009 PT G D000 OBNEE00E B3 3:33 Al Diesabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEMARICS BLACITNAL 07200 082008 PT G 0000 OBENZO0E BiZEM11 3:33 AM Desabiitade 21
2801 CUINADOS INTERMEMARICS BLaCIaAL 072003 092008 PT G D000 ] 12114113 3:33 AN Desabiitats 4
2801 CLIDADOS INTERMEARIOS BLACIOMAL 07200 0a2008 PT GM 0000 DBONZ00S 02 3:33 AN Desabiitads 4
2801 CLIDADOE INTERMEARICS BLACIOMAL 07200 082008 PT GM 0000 OBNENZO0E Ei23/11 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CLIDADOE INTERMEARICS BLACIOMAL 07200 082008 PT GM 0000 OBNENZO0E AMEM4 3:33 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BLACIOMAL 07200 0ar2009 PT GM 0000 OBNENZO0S THAM1 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BLACIOMAL 07200 0ar2009 PT G 0000 OBNENZO0ES AZ1112 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS BaaCIOAL 072003 022009 PT G D000 OBNEE00E TIB/14 3:33 AM Diesabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEMARICS BLACITNAL 07200 082008 PT G 0000 OBENZO0E V24112 3:38 AM Desabiitade 21
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS BaaCIOAL 072003 022009 PT G D000 OBNEE00E TIZAM11 3:33 A Diesabiitado 24
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Cadigo Descricio Origem Inicial Final Ndmern Diata Data Tipo Ledins:
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS ACIONAL 07 /20003 092009 PT GM 0000 0BENZ00E 513114 3:33 AM Desabiitada 24
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /20008 092009 PT GM 0000 0BENZ00E 4MTH3 3:33 AM Desabiitada 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 PT GM 0000 OBONZO0S 415114 3:33 AM Desabiitads 4
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /20008 092009 PT GM 0000 0BENZ00E Ei24112 3:33 AM Desabiitada 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 PT GM 0000 OBONZO0S 23114 3:33 AM Desabiitads 4
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 07200 092008 PT G 0000 OBEZ00E 2614 3:33 AM Desabiitade 4
28m1 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092009 PT Gl D000 OBEEIDS B/ZTi14 3:33 AM Desabiitada 24
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS ACIONAL 07 /20003 092009 PT GM 0000 0BENZ00E 2020614 3:38 AM Desabiitada 24
281 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL 07200 092008 PT Gl D000 OBEEIDS 1723112 3:33 AM Desabiitada 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 PT GM 0000 OBONZO0S BT 3:33 AM Desabiitads 4
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /20008 092009 PT GM 0000 0BENZ00E 1914112 3:33 AM Desabiitada 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 PT GM 0000 OBONZO0S SZZ(11 3:33 AM Desabiitads 4
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /20008 092009 PT GM 0000 0BENZ00E SBM1 2:33 AM Desabiitada 24
28m1 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092009 PT Gl D000 OBEEIDS 1112413 3:30 AM Desabiitada 24
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS ACIONAL 07 /20003 092009 PT GM 0000 0BENZ00E ATHI 2:33 AM Desabiitada 24
28m1 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092009 PT Gl D000 OBEEIDS 3212 3:33 AM Desabiitada 24
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS ACIONAL 07 /20003 092009 PT GM 0000 0BENZ00E BHBM1 3:33 AM Desabiitada 24
28M CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /20008 092009 PT GM 0000 0BENZ00E 514 2:33 AM Desabiitada 24
28m CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 092008 PT GM 0000 OBONZO0S 4512 3:34 AN Desabiitads 4
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Competéncia Portana Operacio
Cadigo Descrican Origern Inicial Final Mmenn Data Diata Tipo Ledins.
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BanCHIMAL 072003 042008 FT GM 0000 OB 10514 3:33 Al Desabiitado 1
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BanCHIMAL 072003 042008 FT GM 0000 OB E/B13 3:33 AN Desabiitado 1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES BAACHIMAL 072003 092009 PT GM 0000 OB/TAE00G 213113 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CLINADDS INTERMEDIARICES BaACHINAL 07003 042009 FT (G D000 OBDSE0E 112111 3:33 88 Diesabiitado 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BanCHIMAL 072003 042008 FT GM 0000 OB 11710414 3:32 AN Desabiitado 1
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BanCHIMAL 072003 042008 FT GM 0000 OB 11727114 3:32 AM Desabiitado 1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES BAACHIMAL 072003 092009 PT GM 0000 OB/TAE00G 10¢4144 3:32 AM Desabiitado 24
2801 CLINADDS INTERMEDIARICES BaACHINAL 07003 042009 FT (G D000 OBDSE0E 21512 3:33 48 Diesabiitado 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BanCHIMAL 072003 042008 FT GM 0000 OB 11722013 3:34 AN Desabiitado 1
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BanCHIMAL 072003 042008 FT GM 0000 OB SZEM12 3:33 AM Desabiitado 1
2801 CUINADDS INTERMEDIARICES BIACHIMAL 072003 042009 PTG D000 OB/ EAE1 3:338M Diesabiitado 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BanCHIMAL 072003 042008 FT GM 0000 OB TAH12 3:33 A0 Desabiitado 1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES BAACHIMAL 072003 092009 PT GM 0000 OB/TAE00G B/2114.3:33 AM Desabiitado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES BAACHIMAL 072003 092009 PT GM 0000 OB/TAE00G M0 12200 AM Desabiitado 24
2801 CLINADDS INTERMEDIARICES BaACHINAL 07003 042009 FT (G D000 OBDSE0E 12/221%0 3:33 AM Diesabiitado 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BanCHIMAL 072003 042008 FT GM 0000 OB 11161 3:33 A Desabiitado 1
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES BAACHIMAL 072003 092009 PT GM 0000 OB/TAE00G 217H1 33340 Desabiitado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES BAACHIMAL 072003 092009 PT GM 0000 OB/TAE00G S0 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CLINADDS INTERMEDIARICES BaACHINAL 07003 042009 FT (G D000 OBDSE0E 11720630 3:33 A8 Diesabiitado 4
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2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS acaamaL orzom pazoos T Gl 0000 oaoazo0s BT 3:33 M Desabiitage 24
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS AL orzom pamoos FT Gl 0000 omoaTOE | 0170 3:33 AM Desabiitado au
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MaciomaL o7z003 pamoos PT GM 0000 omoaZO0E | N2T0 333 AM Desabiitads 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MacHamAL o7z pazo0g PT GM 0000 oavaZO0E | 22010 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS uacsamaL o7zoma naoog T ik 0000 omoazoos | amait 333 Desabiitado N
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS uacamsL o7 zoma naoog T ik 0000 omOAZO0S | TIZEM4 12:00 AM Desabiitado e
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS macaamaL orzom pamoos FT Gl 0000 omoaToE | Fi2EM4 12:00 AN Desabiitade N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACHoMAL o7z003 pazoos PT GM 0000 omoaZO0E | 7I2EM4 12:00 AM Desabiitado 71
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MacHamAL o7z pazo0g PT GM 0000 aCaZO0E | 7IZEM4 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MacHamAL o7 Z003 pazo0g PT GM 0000 avaZO0E | 7I2EM4 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS sl o7 zoms pamoog PT ik 0000 omOAZO0E | TIZEM4 12:00 AM Desabiitado N
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS macaamaL orzom pamoos FT Gl 0000 omoaToE | Ti2EM4 12:00 AN Desabiitado N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACHoMAL o7z003 pazoos PT GM 0000 omoaZO0E | 7I2EM4 12:00 AM Desabiitado 71
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MaciomaL o7z003 pamoos PT GM 0000 omoaZo0E | 7i2EM4 12:00 AM Desabiitads P
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MacHamAL 072003 pazo0g PT GM 0000 pavazoce | 7iaid 1200 Desabiitads 24
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS sl o7 zona namoog PT ik 0000 omoazoos  |VIREAIZ00AME fohiade £
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS macamaL orzom pamoos FT Gl 0000 ompapoos  TIESARIZ00AME o ohinans N
2801 CLINADOS INTERMEDIARIOS muacaamaL orzom pamoos T Gl 0000 ompapoos  [TTEEARIZ00AML o ohinans A
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7 E00E Dazo0a FT GM 0000 PreSm—— EIEIEEEET [— 2
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Competéncia Portana Orperacio
Cadigo Descricao Origem Inicial Final Mdmern Data Drata Tipo Ledtos
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS acsonaL o7zo03 pazo0s BT GM o000 omoazoos | eI IZDDAME o nnans 24
2801 CLINADES INTERMEDIARICS uacaonsL 07003 nazons T il 0000 e (T ——— 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES MaCIoNAL 072003 paizo0s PT GM 0000 pamazope | TIEEARIZNAML e 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACHOMAL 072003 na/z009 PT GM 0000 patezoos  |TUEEMIZONAML o abiads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS acsonaL o7z003 pazo0s BT GM o000 el e e 24
2801 CLINADES INTERMEDIARICHS uacaonsL 07003 nazone T Gl 0000 pre—— (T I——— 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES MacIomAL 072003 pazops PT GM 0000 pamazop | TIESARIZNOAML e 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACHOMAL 072003 pa/z009 PT GM D000 patezoos  |TUEEMIZONAME o abiads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS acsonaL o7z003 pazo0s BT GM o000 omoazoge | EH I TZODAME o nanans 24
2801 CLINADOS INTERMEDIARICKS uacaonsL 07003 pazons T a4 0000 e (T I——— 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES MACIONMAL 072003 pazo0s PT GM 0000 pamazop  |TIESARIZNAML o adn 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICES MACHOMAL 072003 Da/z009 PT GM 0000 patezoos  |TUEEMIZONAME o abiads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS acsonaL o7z003 pazo0s BT GM o000 el e e 24
2801 CLINADES INTERMEDIARICS uacaonsL 07003 narzo0e T il 0000 DRTAZOOS | 16413 12:00 AN Desabiitada 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES MacIomAL 072003 pazo0s PT GM 0000 DATAZOD | B2 12:00 M Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES acIomAL 072003 pazops PT GM 0000 DATAZOCE | M2 12:00 M Desabiitads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS acsonaL o7z003 pazo0s BT GM o000 pamaZoDs | Ei2 12:00 A Desabiitads 24
2801 CLINADES INTERMEDIARICHS uacaonsL 07003 narzone T il 0000 DRTAZOS | EA/13 12:00 AN Desabiitada 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICES MACIONAL 072003 pazo0s PT GM 0000 DATAZOD | G213 12:00 M Desabiitads 24
Fila & ur copta raria 0 Gotumants o, A ea T wa g GRS () ==y} Pag 65 de 72

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




Z Sao
Relatdrio de Cestao S > Junho/2024
‘.,/‘9 Lucas elatério de Gestao Sumaré Junho

A Instituto

Competéncia Portanis Ohperacso
Cadigo Descrigin Origern Inicial Final NdmErn Data Data Tipa Ledins.
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uACHINAL o7z003 oa/2008 FT GM 0000 DACSZONS | B3 12:00 AM Desablitado En
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS e o7z003 oa/2008 FT GM 0000 DACSZONS | B1113 12:00 AM Desablitado E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS ruacHanaL 072003 oar2008 BT GM 0000 DAOSZO0S | 621113 12:00 AM Desabiitado 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL 072003 nar2008 PT GM 0000 DACRZONS | B3 12:00 AM Desabiitads N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uACHINAL o7z003 oa/2008 FT GM 0000 DACSZONS | B3 12:00 AM Desablitado En
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS e o7z003 oa/2008 PT GM 0000 DAz 1TH3 12:00 AM Desablitado E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uacHanaL 072003 oa/z008 BT GM 0000 AR 1TH3 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS ACHINAL o7z003 nar2008 FT GM 0000 DAORZONS 1TH3 12:00 AN Desablitado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uACHINAL o7z003 oa/2008 FT GM 0000 DAz 17TH3 12:00 AN Desablitado En
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS e o7z003 oa/2008 FT GM 0000 DAz 1TH3 12:00 AM Desablitado E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uacHanaL 072003 oarz008 BT GM 0000 DA 1TH3 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MuACHNAL a7z003 nar2008 FT GM 0000 DAOSZONS 17TH3 12:00 AN Desablitado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uaCHNAL 072003 oar2008 BT GM 0000 DaOSZOS 17H3 12:00 AN Desabiitado 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS fire—— o7z003 oar2008 FT GM 0000 DaeEOS 1TH3 12:00 AN Desabiitado E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS ke 072003 oa/z008 BT GM 0000 AR 17TH3 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS ruacaoesL o700 narz00a PT GM 0000 pavazoos  |TOCIEAZIZIOAMI o biado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uaCHNAL 072003 oar2008 BT GM 0000 paoezoop  [TDIBAZIZONAME  pohaiado 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICIS fre— 072003 oar2008 BT GM 0000 pre—— L REE ) I— 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACHIMAL 0722003 na/2008 PT GM 0000 patezone  [TDIBAZIZONAME  pobditado 24
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Competéncia Portana Operagio
Cadigo Descricio Origerm Inicial Finall Mdmern Data Diata Tipo Lefios:
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MaCIOMAL uTEom oa/z009 FT GM 0000 omoazoos | DO IZDOAML o banane N
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 oa/2009 PT GM 0000 patevzooe | VIEAZIZOOAMIE b diiade 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MacIOMAL uTEo0 oa/z009 FT GM 0000 DRCHZO0E | BADMZ 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL oTEo0a na/z009 FT GM 0000 DRCSZO0E | BADMZ 12:00 AN Desabiitado 24
2801 CUIDADCES INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 0a/2009 PT GM 0000 DRTEAVZODE | BADMZ 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS acIonAL o700 na/z009 FT GM 0000 DROS/ZO0E | BADMZ 12:00 AN Desabiitado 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 oa/z009 PT GM 0000 DRCRVZODE | BADMZ 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MaCIOMAL uTEom oa/z009 FT GM 0000 pRTsZo0R | BA13M1Z 12:00 AN Desabiitads N
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL oTEo0a na/z009 FT GM 0000 DRCSZO0E | 1312 12:00 AN Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MaCIOMAL uTEom oa/2009 FT GM 0000 DRCHZO0R | 1211 12:00 AN Desabiitads 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS MuacI AL oTEo0 na/z009 FT GM 0000 DRCS/ZO0E | 12711 12:00 AM Desabiitado 4
2801 CUIDADCES INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 oa/z009 PT GM 0000 DRTRVZODE | 1ZEMY 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MaCIOMAL uTEom oa/z009 FT GM 0000 pRTszoos | 12711 12:00 AN Desabiitads N
2801 CUIDADCES INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 oa/z009 PT GM 0000 DRCRVZODE | 1ZEMY 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MacIOMAL gTE00 oa/z009 FT GM 0000 DRCHZO0E | 12711 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS MaCIONAL o700 oa/z009 FT GM 0000 DRCSZOOE | 12/M1Y 12:00 AN Desablitado 24
2801 CUIDADCES INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 0a/2009 PT GM 0000 DRTEVZODE | 1ZEMY 12:00 AM Desabiitads 24
2801 cuInADOS INTERMEDIARIOS e o700 na/z009 FT GM 0000 DRCS/ZO0E | 1Z/MY 12:00 AN Desabiitado 4
2801 CUIDADCES INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 oa/z009 PT GM 0000 DRTRVZODE | 1Z/BMY 12:00 AM Desabiitads 24
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2801 CUIDADCS INTERMETHARICS MACIOMAL 072003 na/z009 PT GM o0 DRCRZODE | 12N 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uaCIONAL 07003 narz009 FT GM o000 DRCRZO0E | 12/ 12:00 AM Desablitads 24
2801 CUIDADCS INTERMETHARICS MACIOMAL 072003 na/z009 PT GM o000 DACRZODE | 12N 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MaCIOMAL 7E00a D200 FT GM 0000 DRCsZOoR | BAAY 1200 AM Desabiitads N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uACIONAL 7003 narz009 FT GM 0000 DRCRZOOS | AT 12:00 AM Desablitads 24
2804 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 072003 D200 FT GM 000 DRCEVZOOR | BAMY 12:00 AM Desabditads 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MaCIOMAL o7E00a D200 FT GM 0000 DRCHZO0R | BAAY 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uACIONAL 7003 narz009 FT GM 0000 DRCRZOOS | AT 12:00 AM Desablitads 24
2801 CUIDADCS INTERMETHARICS MACIOMAL 072003 na/z009 PT GM o0 DRCRZOOE | BAMY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uaCIONAL 07003 narz009 FT GM 0000 DRCRZOOE | BT 12:00 AM Desablitada 4
2801 CUIDADCS INTERMEDHARICS MACIOMAL 072003 D200 FT GM o000 DACRZODE | BAMY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIDADCS INTERMETHARICS MACIOMAL 072003 na/z009 PT GM o000 DRCRZOOE | BAMY 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MaCIOMAL 7E00a D200 FT GM 0000 DRCsZOoR | BAAY 1200 AM Desabiitads N
2801 CUIDADDS INTERMETHARICS ACIOMAL 072003 D200 PT GM o0 pacezooe | DMAMIZOOAME o bitado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MacIOMAL 7E00a D200 FT GM 0000 pacezoos | IMAMIZOOAMI o cbaiado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uaCIONAL a7E003 narz009 FT GM 0000 pacszoos | DMAMIZNOANL o oritado 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS acionaL o7z na2008 PT GM o000 pacazops  [TEMAMIZNOAM hobiitade En
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MacIOMAL 7E00a D200 FT GM o000 pacezoos | DMAMIZOOAMIE o cbaiado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uaCIONAL 07003 naz009 FT GM o000 r— ST I— 4
ol & ura cha 11wt 0 dotum el ovasl A 3 T w0 CHES (Rl ==y o} Fag 69 0e73
Competéncia Portaria Operacho
Cadigo Descricio Origern Inicial Final MmEnn Data Diata Tipo Ledins.
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL o7z003 narzo0s FT GM 0000 i e N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACINAL 07003 narzo0s BT GM 0000 s CTTILEEE T —" N
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACKONAL 072003 Darzo0s FT GM 0000 pacegoop  [1ZMAMIZIOAME o ohanads E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKIMAL 072003 parzo08 T GM o000 pavezooy  [1IMAMIZIOAME o nads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKIMAL 072003 Dar2008 PT GM G000 el e e 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKIMAL 072003 Dar2008 T GM G000 patezooy  [TIMAMIZNOAME o ohdads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACINAL 07003 narzo0s FT GM 0000 pacazoos  |'MAMIZIOAME b ohgiiads N
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL 072003 Darzo0s BT GM 0000 DROSZ008 | ZHSD 12:00 Al Desabiiado N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 Darzo0s BT GM o000 DROSZ009 | ZHSD 12:00 AM Desabiiado N
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 Darzo0s BT GM o000 DROSZ008 | ZHSD 12:00 AM Desabiilado F
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKIMAL 072003 /2008 T GM G000 DRCRZO0S | ZMGAD 12:00 AM Desabiiado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACINAL 07003 narzo0s BT GM 0000 DROSZO0S | ZH1G0 12:00 A Desabiitado N
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL o7z003 narzo0s FT GM 0000 DROSZO0S | ZHGM0 12:00 A Alterado N
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACINAL o7z003 narzo0s BT GM 0000 DROSZO0S | 2150 12:00 AN r— 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIINAL 072003 Darzo0s BT GM 0000 DROSZ008 | ZHSAD 12:00 AM r— En
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKIMAL 072003 Dar2008 T GM G000 DRCRZO0S | ZMSAD 12:00 AM Alterado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07003 narzo0s PT GM 0000 DROGZ00S | WEMDS 12:00 AM Altersds N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKIMAL 072003 /2008 T GM G000 DACRZO0S | WEMDS 12:00 AM r— 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07z003 nazo0s BT GM 0000 DROSZO0S | WEWDS 12:00 AM Alterado N
=Py —— Teaal Am THvass Al ik thas v T e 0 GRS (Al v Salasdrs gov bi] Pag. 700873
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Competénca Portania Operacho
Cadigo Descricio Origern Inicial Final Mdmero Data Data Tipa Ledins.
2801 CLINADOS INTERMEDIARICES MACIONAL O7T/EO03 o008 PT GM D000 DBDSE0E SRS 12:00 A8 Alierado 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICES MACIONAL O7T/E00 02008 PT (GM D000 DBSE0E SRS 12:00 A8 Desabiitads 4
2801 CLIDADCS INTERMEDIARICES BACKINAL 072003 02008 PT GM 0000 20072008 B/ 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADCS INTERMEDIARICES MACIONAL O7/E003 990550 PT GM 0000 20072008 B/ 12:00 A6 Desabiitads -1
Regras Contratuais
Competéncia Competéncia Port Data Ledtos Data da
BT Inicial Final Portaria sus Atsalizagio
| ESTABELE CIMENTO DE BALDE SEM GERACAD DE CREDITO M. )
LT OMEY EEAEE HETEETTALAE: LOCAL 102015 599999 PTGM 1633 CANZHE D2meE0ia
ESTABELE CIMENTO DE SAUDE SEM GERAGAD CE CREDITD -
Ti4 TOTAL BICLLIEIVE EAEE: DEE I ATEMORAENTO! HACIDRAL LT fet:latateil G 1T4T FODEZ0E D5/112003
Regras Contratuais - Histérico
Competéncia Portaria Operagho
Cadigo Descrigio Origemn Inigial Final Mimero Data Data Tipo Leiios
ESTABELE OE E SEM GERALCAD
TI04 DE CREDITD Mk ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 0BS5S 999559 PT GM 1633 HANES B/ZME 12:00 AM Habilitada
HOSPITALAR
ESTABELE 73 E SEM GERALAD
Ti4 DE CREDITD TOTAL, IMGLUSIVE FAEC - MACKINAL 0aZ014 T93999 G 1TAT 20087014 TIZE14 12:00 AM Habilitada
FRONTO ATENDIMENTO

Conftrato Gestao

Nenhum resultado para a consuita reallzeda.

Thla & U Coiad i 0 GOt £y T e 0 GRS () =y Pag 710873

Contrato Gestao - Histdrico

Nenhum resultado para a consulla realizada.

Incentivos
Competéncia Competéncia Data Leitos Data da
Cidigo R iniciai Final S Portarla SUS Atualizagao
8203 [(GUALIFICACAD LIRA 24H NOVA GPCAD VI 102015 122026 2160/EanmE osz2z023 D2maZ018
2243 UPA 24H NOVA OPCAD WIII 0820148 599993 (GM 1747 200and DS 12003
Incentivos - Histdrico
Compebéncia Portania Operacio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Letins
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWVA OPCAD VI MACIONAL 102015 012023 PT GM 51 09012020 13720 12:00 AM Alteraco
8203 (QUALIFICACAD LIRA 24H NOVA OPCAD VI MACIONAL 10z015 1212026 BIGANS osMzz0Es | 4223 12:00 AM Aterady
Ba03 (CLALIFICACAD UPA 24H NOWA DRCAD VI MACHIMAL 1001 1202023 DG Zyiypope  [12VISEZ 1200 AN T
8203 (GUALIFICACAD LIPS 24H NOVA GPCAT VI MACIONAL 102015 3/9393 PT &M 1839 HANENS 2118 12:00 AN Habiltada
2243 UPA 24H NOVA OPCAD WiII BACIORNAL DaED14 9919959 G 1T4T 200814 TI28/14 12:00 AM Habiltado
Equipes
Menhurm resultade para a consulla realizada.
Residéncia Terapéutica
Fols & Ura iaa 11 eme o0 ET) i e 0 O (o ‘e B} Pag TZ0e 13
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Menhum resuftado para & consulta realzada.

Geréncialfdministracio Terceiro/lnterveniente

CNPJ Marme Data inicial Data final Atualizado Tipo contrato
7900813000124 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 1340572017 2310172020 2404015
DEZNSESA000IED INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAQ LUCAS 1082023 1082024 1BCEE
24IIFEBEOO0IET PRO SALIDE - ASSOCIACAD BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR 14002016 1200552017 OS062017

Base Descentralizada

Menhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192

Menhum resultado para a consulta realizada.
Homologagies

Menhurm resultade para a consulta realizada.
Homologagbes - Histdrico

Nenhum resultade para a consulta realizada.

Data desadvagdo: - Motive desativaglo: -

Fils & i chras wrresces 20 T rams aloa i das wl T e S R (il o Sabasars gere b Pag 73de73
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2 OFICIO CNES

RECEBIDO EM:
r Sio 2y, < o2
‘24 Lucas PO
ANSRNNY |nstituto ARA~ SRR

Oficio DPJUR n.® 943/2024
Assurto: Atualizacio de Profissionais no Cadastro CNES

Prezada Serhora,

omm«msoum.mmmﬁaammmmmm«n«no
Contrato Gestio r® 178/2023, firmado entre Instituto Sockl de Sadde Slo Lucas @ o Muniipio de Sumand - 5P, neste ato,
mwmmmmmwm.mmammmm
«mmwmmm«ume&eWMmﬂ.

mmammmmmmmaw-m&mnmuw(m).

“INFORMAGOES PARA CADASTRO CNES ~ INCLUSAD
CRM
THAIS GUIMARES DE JESUS TECNICA DE ENFERMAGEM 1926216 | UPA MACARENKD | R64.144.855-19
TATIANE DE PAULA SATIRO CHAVES | TECNICA DF ENFERMAGEM 1950304 | UPAMACARENKD | 431.691.438-32
ROSMEIRE CAMPOS TECNICA DE ENFERMAGEM 1980533 | UPAMACARENKO | 273.954.936-50
ROSEL! DA SEVA MOREIRA TECNICA DE ENFERMAGEM 1914843 | UPAMACARENKD | 223.382138.98
MARCIA FERREIRA SANTOS TECNICA DE ENFERMAGEM 851433 UPA MACARENKD | 155.821.198-50
LESLI DOS SANTOS TECNICA D€ ENFERMAGEM 46056 UPA MACARENKOD | 253.587.878-01
JAGUELINE SIGUEIRA DE ALMEDA | TECNICA DE ENFERMAGEM 1367122 | UPAMACARENKO | 485.152.335-60
GRACE KELLY FELIX PEREIRA TECNICA DE ENFERMAGEM 1511745 | UPAMACARENKD | 425.062.248.74
FERNANDA GOMES CARVALHO ENFERMEIRA 781141 UPA MACARENKD | 127.542.986-65
DAIANE DE UMA DE UMA CHAVES | CONTROLADORA D€ ACESSO UPA MACARENKD | 488,072 978-05
ANA PAULA DA SILVA SANTDS AUXILIAR ODONTOLOGICO UPA MACARENKD | 227.840.062-16
ADLSON GOMES DA SILVA CONTROLADOR DE ACESSO UPA MACARENKD | 066.286.918-45
MAYARA SILVA RIBEIRD MACHADO | ENFERMEIRA 672435 ATENGAD 423.775.938-93
PROMARIA
TANIA MARIA WOLF MOUTON INFERMEIRA 319456 ATINGAD 184.262.248.06
ESPECILIZADA
MAITE FERREIRA TECNICA DE ENFERMAGEM 2073501 | ATENGAD 544.012.028-99
PRIMARIA
INGRID KARINE DORGES DA SILVA | AUXILIAR DE FARMACIA ATENGAO 43574371802
PRAMARIA
DENISE COUTO SIVA TECNICA DE ENFERMAGEM 1949888 | ATENCAD 343.061.198-90
PRIMARIA
WILSON MACHADO DA SILVA ENFERMEIRO 3BE0G1 ATENCAO 227.006.608-22
PRIMARIA
MARIA NAZARE REIS TECNICA DE ENFERMAGEM 1999533 | ATENGAD 092878 608-07
PRIMARLA

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
www.institutosocialsaolucas.com.br
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[ GABSHELA OLIVEIRA ZINGRA ENFERMEIRA £15594 | ATENGAD 47437667885
l PRIMARIA
INFORMAGOES PARA CADASTRO CNES ~ EXCLUSAD
NOME FUNCAD COREN/ UNIDADE CPF
CRM
STEFAME DA SILVA VERAS BATISTA |  TECNICADEENFERMAGEM | o nc, | UPAMACARENKD 434.963.038-37
NEDECA GABRIELA VILIRA SILVA ASSISTENTE UPA MACARENKD | A39.462.258-10
ADMINISTRATNVO |
" URSULA CANGERANA AUNGELIAR DF FARMACIA ATENCAD 307.945.428-75
l PRIMARIA J

MWWMQMMeW,mmwmmmmaw
providéncias,

te, LITANA GRASIELA s o boes gl pr
DOS SANTOS :::a‘;‘“"‘, e SANTCS
ALVES:07367322680 Detn XO400I4 l61R22 G500

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAD LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Ao Bmo. Sr. Rafael Virginedll
Sumaré, S50 Paulo
Secretaria Municipal de Salde

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

DoctorlID - UPA Macarenko Clinica

junho 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

1 2

7=15 || Arthur F=19 | P| Gaboiel.. P19 | P MATELL. | =19 [P| Beatric ... |T-19 F| Catari 'II =19 |F| Davi G _E—19 F| Elsen ... |

=19 |P| Caia S.g TG | F| MATEL..  Pe=1@ | 8] sarian... | F=19 |P| Larissa .. 519 [P Gicvan. =19 |P| Guilher =19 |F| Thais K.,
719 17| Davi Ga...| 719 | F| Marian.. | 19 | 7| victéra,, | 718 |F] Marlan.. | (7219 1P| Mara P.. | [7=19 [F] Marcia ] [7-19 [F] willam

I?—13 [P[ a0l ) @19 [P| Willlam .|| 719 | 7] Willam .| 719 [P Wiliam .. (799 |P| William ... 71 |P| Thas M..| 713 [P| FABIAN..
1318 7| Semp ) 87| 7] Eogar ) 197 1P| Catarin.) [18=7 |F| chrisi ) 187 [F] Chrisi_ ) (9<7 |F[ Catacin_] [13-99 |F] Guilh.
57 7| catarin... | [197 |F| Evando ) [19=7 | #] Edgar ... | [16=7 || Edgar C...] [19=7 |P| Edgar C...| 187 |F| Edgar C...] [18=7 [F| forthur _

(=7 17| Lucian., ] [19-7 [F] Luclana..]| 5-7 [#] Evande | [18=7 [F[ Lucian.., | 097 [P] Evanda .| 197 [F[ FABIAN.. | [15-7 |F] Edgar C...
1597 |P| Luciano... 197 |F| Giovan...

3 4 5 7 8 9

7]
=19 |P| Cawo 5o, | =19 |F| Gabrel. | |7=19 | 7| MATELL. A9 |F| &na sa,.. | (719 |P| Giovan E—19 |F| Bratrir... | E—1s |¥| Elson ... |

719 |P| Kaued Ful19 | F| MATELL. =19 | 7| Marian... | 719 |F| Marian... %19 |F| Mara P [7-19 |P| Marcel | =12 |F| Lorena .
=19 |2 | Luciano...| [7=18 || Marian_. | F=18 | #| victiria... | [719 |P[ viconia_] (719 |F| Riciery .. | [7-19 |P] Ricery ...] E—19 |F| Marian...]

=13 |P| Elzarn ... P=19 | F| Williamn .| =19 | #] William ...| =19 |P] William ... =19 |P] William .. =18 |P| Thas M. |[7=19 |F| Thais K.,

:13—19 P Do . IE? #| Eagar . | (197 | 7| £egar ¢ | [19<7 [F] Christi ] [18<7 |F| Chrisi. | (197 [P] Catarin. | [19e7 [F] arthar ]

[15-7 17| Catarin. WWWW 19-7 |P| Edgar C...
197 |F| Edgar C...

=<7 1P| Guiler.] 197 | P| Luciana...) A%-7 | P| Giovan... | 197 |F[ Karize ] [19<7 [F[Julia ] AT |
:‘IB—? 1#] lurl.mn...]

10 " 12 13 14 15 16

[~19 |P| Ana 5a., | [7-19 | F| Gaboiel. | (719 |F| MATEU. | (719 P| Luclano.., (719 |P| Giovan E—19 Bl Ariane ] [7=19 |F| Haleso... |
I'..L19 IF| Cao s.al 719 | F| MATELL. | 319 | 7| Marian... A9 |P| MaTEL ]| |79 |P| Mava P [7-19 |F| Emang 7-19 |F| Thais M...
5-19 |F| Guilher

=15 |P| Davi Ga.. | 7=19 | P| Marian... | =19 || Victéra.. | 719 |P| Marian...  |[7&=19 |P| Riciery ... | =15 1F| '-'\'illian'r‘...l

=13 |F R.ﬂdel..-l...j F=19 | F| Williarn . =18 | 2] Willam ...| 7=19|F] @illiam ... [ 7=19 |P| William .. 7=18 |F| Thas M... :.r._13 1P| Guilher_
[13=15 | F| Lucia.. E}" B Fﬁnr - ”19—}‘I P| firthur ”19-? P| Christ 15=7 || Catar I‘IQ—]‘I P| Chirisgi I 1319 |F| 2am P
19-7 |#| Catarin... | [19-7 |P| Evando | [(19-7 | 7| Eogar C...| [19-7 |P| Eogar C...]) [19-7 |F| Christ 197 |P| Edgar .. [19=7 |F| artour

[19-7 |P| Giovan. ] 197 1P| Luciana...] [19-7 [P| Evance | 197 |F] Hzon .. ] [19-7 P| Edgar C...| 197 |P| FABIAN... | [19-7 |P| Edgar C...
197 |F| Luciang... 157 |P| labela.

17 18 19 20 21 22 23

719 [P| Gateiel.. | [7=19 [P] MATEU.. | =18 |P| Beatriz .| (718 |P| Gicvar | (718 |P] Blson | [F=12 [F) hetese_]
=19 |2 Davi Ga.. | [7=18 |F] MATEL,, | [7=19 | #| Marian,., 7-18 [F| Mara P.. | [7-19 |P] kave d...] [7-19 |F| Lorona

'?—19 | Kaue d... | =19 |F] Marian... |19 |F| Victéria,. | 719 [P] Marlan.., | (719 |P] Rickery E—1g P wa& 7-19 |F | Thals M..,

=15 [P| willam..] 7=18 | F| William | 7=19 || William ...| 719 |F| Wiliam .. (719 |F| William .| 718 |F| Thas M...| [F12 7] sempr ]
A57 [P] At ...jﬁ? 7| Edgar _ ![19-?|=| Eagar C_| 57 17y chrier ) 157 7] choien ) (57 [P [ Caterin_| [1213 7] s o)
197 |F| Catarin... | [19=7 | F| Evando | (19«7 | P| Evando ] [19=7 |P| Edgar C...] (197 |F| Edgar C...| (197 |F| Edgar C...] [13-19 [P| Maria ...
:‘IB—? 1#] I.-url.mn...] [19-? |¥] ||.c|an-:|...] [19-? | #| Gicwan,, ] [‘IQ—]‘I |P| Luciana. ‘ [‘IQ—]‘I |P| Evareda ] l‘|9.]|' P| Sem EI 157 |F| Arthur

[157 [F[ Catarin..]
157 [F| MATELL..

24 25 26 27 28 29 30
719 [P Arthur .., 7-19 | P| Gabeiel.. || 719 | P| MATEUL.. | 719 |P| Beatriz... 719 |P| Giovan... | |[7~T9 |P| Beawiz _ :?_19 F| FABIAN..,
&: 7=19 | P| MATELL. | (=19 | ?| Marian... | =19 |P| Lucianc... [719 |P| Maia .. %: :ﬁ
=19 || D Ga. | (=19 |F| Marian... || 7=19 | ?| Victaria,. | 7=19 |P| Marian...  |[719 |P| Riciery ... | [F=18 |F| Elson — | |[7=19 |F| Thais M.,
m 7-19 | P William ) [F=19 | #] willam ...| 7=19 P[] willlam .. (719 [P] william ... (719 |P| Tha's M | =13 1P| william
[15-7 |P| Arthur .. E_? | 7| Edgar ][15—? | P Edgar C.| [18-7 [Pl christ. | [18-7 |P] Chrisn.. | 197 |P| Catarin_ | [19-7 [F|] anasa |

197 |P| Edgar... | [197 | P| Evande | 187 | P| Evande | 19-7 || Edgar C..| [19-7 || Edgar C...| (187 |P) Crvis. | (197 |P | Edgar C..
19-7 | 2| Luciano...| [18=7 || Marcel.. ) [18-7 |P| Giewan... | [18=7 |P| Lucianc, | (197 [P| Evarda ] (197 |P| Edgar C...| [157 |P| Giovan...)
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Doctorl D

DoctorID - UPA Macarenko Emergéncia
junho 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sah Dom

1 2
[F=191 |EM| Heles... | 7=19 |EM] Luda... | 7=19 |EM | Giova... =19 |EM| BEME... | =19 |EM| Luca . O [Er | BESE... | 719 [EM | LuizF...
9-?

P13 | EM| Luiz F.,, | =19 [ER] Mival ., | =19 |ErA | Hales.. =19 |ER| Calo s G | ERA| Luiz F.. Er| Luiz F.| I_Tl‘-19 | EM | Rami..,
-

157 |EM| Heles... | [T9=7 [EM] Dant .. | [19-7 | EM | EUGE... | fI9-7 |EM | Deba... | 187 |EM| Davi [EM | Luiz F.. | (197 [EM] Heles..

197 |EM| kgt | f1a=7 [EM| Firal... | 197 |EM | THO | [19=7 [EK] Raph.. | |97 |EM| Ronn. | [19=7 | EM| Fonn... |1g.;r |ERA | Hival.. |

3 4 5 & ¥ 9
7190 | EM| Heles... | 7=18 [EM] Ludia... | (F=19 |EM | Giova... | [F=19 [EM] BENE... | 3219 |EM| Luce . | [EAS ) EM] BENE.] [7=19 [ £ ] Moval...
16 [Eh| Hival_ | T=19 [ER] Flival .. | 7=19 [EM | Holos_. | =19 [EM| Caios_| =19 [EM| Hival. | =18 [EM| hival.. | [7=19 [EM] Rara... |
[15=7 [e0] Dt ] 157 |ErA| EUGE.. | AS-7 |EM| Deba... | [18-7 [EM] Davi . | [19-7 |EM| Nival... | (387 [E1] Davi |
I'Tg.? [ER] Haph... | 19=7 [EM] Luiz F_| (197 [ER| Heles | [19=7 |ERM | vitar | E—? |EMA| Ronm. |F9.:r [ER] Honn ]| [19=7 | EM] Luiz F... |

o

10 11 12 13 14 15 T8
7= [EM| Luiz F..| [F=18 [0 Devi ... ] =19 [EM | Giova... (719 [EM| BENE...| 719 [EM| Luca_ | [F18 (0] Davi. | [F=1@ [C9] Davi |
5 [Er| Mar, | 7=19 [ER] Lucia.., | 719 [EW| Heles. | [7=189 [EW] Mari. | 719 [E6] Hival. | 719 [EM] Rival. | |7-19 |E8] Poval..

197 |EM| Heles... | [19<7 [EM] Luis F_] [19-7 |EM| Geova_] [19<7 [EM | Deba... | (197 [EM] Davi | [19<7 [EM] Nival... | [18-7 |EM | Davi ]
[15<7 [EM] Fagh_ | [15=7 |E4] faral... | (157 |ER | Heles | [18e7 (W] Raph...] (8= [EM] fonn. | [T9<7 [ER] Ronn... | [19=7 |EM] Luiz ... |

17 18 19 20 21 22 23
[7=18 [EM| Heles... | [7=19 |E0] Do ... | =19 |EM | Giova...| =19 |EM| BEME...| =19 [EM| Luci . | [F19 [Ch] BEAE.. ) [7=19 | E44] Resal... |
7-1 |EM| Luiz 7., | 718 [ER] Luda,, | (719 |ER| Heles. 719 |EM | Caio s 719 [EM| Hival.. | 7-19 |EM| Kival., | |7-19 | 244] Romu
[19-7 |EM] Heles,. | [AS-7 [EM] Heles.., | [19-7 |EM| EUGE.., | [IS-7 |EM| Deba,.. | [18-7 |EM] Davi . | [{5=7 |EM] ELsa.. | [19-7 | 8] Luiz 7., |
[19-7 [EM] Ragh | 197 |ER) Luin b ] (197 JEM | THO. | [5-F [FM] Flavia_]| (187 [ER] Ronn. | [19-7 [EM] bival.. | [B=7 [EM] Hival_]

24 25 26 27 28 29 30
F=10 | E8] Heles... | 719 |EM| Ludia... | 719 [EM] BENE...| 719 [EM] Nival.. | 13 [E1] BEnE. ] (7=19 | £ ] Fevval...
[7=18 [EM] LuizF... | =19 [Er] Pival... | F=19 |EM | Helos.. | =19 [EM| Caio = -] 71 | e Koal.., | [7-19 e8] Rarn,. |
EZIEEEN | N5-7 |EM| Luiz F._| [18-7 |EM | EUGE... | fS-7 |EM | Debe.. | Ge7 |EM | Davi | [18-7 | 28] Luiz 7. |

-7 [EM | vitar | [19=7 [EM] Ml ] (197 | O8] THOL | f19=7 |EM | vitar .. | 97 |FM] EL50 . | (19=7 |E6] hivel... | [18-7 [EM] Hival ]

7-1 |EM| Luiz F..| 7-19 [EM] Lucia.. | 719 [EM | Glova. | 719 [EM| BENE.. | 719 |EM | Lucia | (15 [Em] BenE. ] (719 | EM] Foval..
7=T5 [EM| barn...| =19 [EM| Mival... | (719 |EM | Heles | [F33 |E0] Mari,. | 7=19 [En| Hival.. | =18 |E#| hival...  [7=18 | E4] Ram...|
| [15=7 |Er

[13=19 | EM [ Hele_ | [S=7 [EM] Halos... | (187 [EM | ELIGE.., Dabea,.. | [T [EM[ Davi | [T9=7 [EM[ Kival... | [T9=7 | EM] Heleso...

19-7 |EM| Heles... | [19=7 [ER] Luiz F._ | [19=7 |EM| Heles_. | IS=7 |EM | vitar ... | [18=7 [EM| Ronn... | [19=7 [EM ] Rann... | [19=7 |£M] Luiz Fa..
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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Doctorl )

DoctorlID - UPA Macarenko Enfermaria

Ter

Seg

719 | Enf| Ronn... | 7-19 | Enf| Ronn...

3 4
=19 | Enf| Ronn., | 7=19 |Enf] Ronn..

10 11

7=19 | Enf| Ronn.,, | 7=19 |Enf| Ronn..,

17 18
719 | Enf| Ronn.. | 719 | Enf| Ronn...

24 25
7=19 | Enf| Ronn., | 7=19 [Enl| Roan..,

T=19 | Enf| Ronn... | T=19 | Enf| Ronn..

junho 2024

Qui Sex Sab Dom

1 2
[7=15 |Enf| fonn._] [7<15 | Enf| Ronn_. ]

Qua

7-19 | Enf| Ronn... | 7-19 |Enf] Ronn_. | 719 | Enf| Ronn...

5 & 7 8 9
7=19 |Enf| Ronn.. | =19 | Enf] Rann. | =19 |Enf] Ronn.. || #=19 | Enf] Robs...

12 13 14 12 16
7-19 | Enf| Ronn... | 7=19 |Enf] Roan.. | 7=19 | Enf| Ronn... | [7=15 |Enf| Ronn,. | [7=15 | Enf] Serm . |

7=19 | Enf| Ronn.,

19 20 21 22 23
719 |Enf| Ronn... | 7-18 |Enf| Ronn_.. | 7=19 |Enf| Ronn... 719 | Enf| Robs...
26 27 28 29 30

7=19 |Enf| Ronn.. || 7=19 |Enl| Ronn.., | =19 |Enf| Ranr..,

7=19 |Enf | Ronn, =19 | Emif | Sem

T=19 | Enf| fonn... | 7=19 [Enf| Ronn._. | 7=189 | Enf] Ronn... | 7=19 |Enf| Ronn...

—19 | Enf| Ronn...

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Doctorl ) )

DoctorlID - UPA Macarenko GO

junho 2024

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sib Dom

1 2

A9 || Ludiana.. | 7=19 || Sandra... | #19 ]| Suelen L. [&=19 ]-] Ludana ... =19 -] DANILD .. [Z=19 H Rafe=ld. | |7=13 |-] Letica £...

19-7 |-| MARCIA | (197 |-] ReRCIA . (197 [ VIMICIUL. | 97 [-] cenie.) (187 |- Marcls ] [Se7 |-] Rafaeld. ] [13-19 || Raguel
o= |- | smand...
3 4 5 B 7 & 9

F=1 |-| abella .. | 7=189 |-] Sandra ... | #=19 || Suelen L. [&19]-] Luclana ... &=19 -] DasILD . | =18 | -] Mataba A8 |-| kab=le .
e — e
[18-7 |- MARTIA | (197 |-| MAROA ) (197 |- FINICILL, | ST || DARILS | (187 || MARCIA .| [IS=7 | -] Luiza B | [1=7 |-| Luiza B,
10 11 12 13 14 15 16
7= |-| Luiza Ba...| 7-19 |- Sandra .. | [7=13 |-] Sueken .. | 719 || Luiza Ba. | 719 [-] D8MILC | 7-19 |- DANILD 18 |-[ Luiza B,
[19=7 |- MaRCIA | (57 |- WAk [1393 [ Layne ) {97 |-] Lociana, | [(19=7 [-[ MARCLA | (A8=7 |- DARILD ] (197 [-] jamle B... |
197 |- YIMICILL, |

17 18 1% 0 21 22 23
?=18 |-| Lucianc ...| F=19 |-| Sandra .. | [7219 || Luciano_] 719 |-| Luciana .| 3=19 |- ] DAMNILE .| 7= |-| Sandra | [F19] -] 8RURA. ]
(157 1 marctA | (57 [ mernia ) [(A9=7 | o, | 057 [ oerio ) (187 -] MARcis | [(5<7 || suslen.. | [18=7 [-] Mathali... |
24 & 27 28 29 30

=19 |-| Luciana...| =19 || 5ardra ... | [7=19 |-] Luciano_ A9 |-] Amand_ | =19 ]-] DamLe L [F=18 -] DANILD 9 |- | Maira B._
1 I
57 || Luza B | [18=7 -] mand., | 257 [ YIMICIU.. | 1927 |- DamILe ] {57 || ceriie., ) fi8=7 1 unter.. ) [1B8=7 |-| 2Rube .
19| Lusiana, | 7-19 [ Sandra .. | 719 |- Suelen L. 719 |- Ligiana .| 719 ]-] DML | [F18] ] arapPa. | [B19] -] 8eatrz
o7 |- e b | 197 ] Luiza 8. | (157 |- ¥INICIL... | (ST || Donlid ] [oe7 | arend | o7 [ Loea 5 ) [io=7 |- atiana c)

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Doctorl D \

DoctorlD - UPA Macarenko Ortopedia

junho 2024

Seg Ter Qua Qui Sen Sab Dom
1 2
T=T |- GUETAV... =13 || Loz Gall... =19 -] Lue Gall..., =19 | -] s 85| 713 |- josaE.. | |7=19 || Fermand...

e
187 [-[)0AguL.. | 197 |- 0w | (319 cusa_ | [=19 ] fegs o] 719 -] Lz Gall..| {87 |- j0a0 8. ] [18<7 ][ Rafaella_]
19-7 || GUSTAY..

97 |- MARCEL | 197 || jowa B, ]

3 4 5 & 7 8 G
7-18 |- GUsTAV.. | [F218 || Regs A ] FA3 |- Loz Gall.| 719 |- Lot Gall..| 719 || JOAD BR_| 71 |- CARLOS... | [7-19 |- MARCEL..
167 |- sancaul.. | P57 |- 0w | 1319 -] Ferna_ | [7=19 || Reps A | =19 |- Luiz Gall...| [15F |- CARLOS... | [19=7 | -] MARCEL...|

157 || GUSTAV.. | 57 |-] [l B ﬁg—? I |

0 11 12 13 14 15 16

T=1 |-| GusTav., | T=13 || GUILHE., | 13 ]-] Lez Gall,. =19 -] Loe Gall,, =19 ] -] btz Gall,,, EE |-| Lucasd.. | [7=19 | -] Fernand,,,

FIQ—? || Luiz Gal...] 13=19 |-| Regi= & Iﬁ-‘lﬁl | H{-Eh =|ﬁ7—19 || Sern pe.. ! Fﬂ || Regis A, | o7 [-] Lucas .. ] (197 |-| MARCEL...]
[159=7 |-] Luiz Gal_|| [15=7 |-] Fegs A Ge7 |-| PaRCEL | [15e7 |-| poAD BR_]

17 19 20 21 22 23

F-ug [ Sempr l 719 || Merben.. ] 713 [-| Lz Gall. [F=19 | jonas H.. | [=19 [ Fred ... | 7=19 |-] CARLOS...

19-F |- FRAGLUL, 9-7 -] JORA 1319 | -] Mache.,, | =19 |-| Luiz Gall..., 719 | -] Luiz Gall... [‘IEI-? | -] CARLOS, ] =7 || Luiz Gal..,

[18-7 |-| GusTav.,. | 197 || MarcEL. | [8-7 |-] GuILHE . |

24 25 26 27 28 29

30
7=19 |-| GUSTAY... | =13 |-| GUILHE... | (713 || Lwz Gall..| 713 |-| Lui Gall..| [7=19 |- Liz Gall...| [7=19 | -] CARLOS...
197 |- Al | 1319 |-| Regls A..| 1319 |-] Mathe... 19 |-| Renan . A5 || Reis A ) (197 |-] CARLOG... | [15e7 |-| Hafoslle.

T8=7 -] Lulz Gal_)) (157 || GUSTAV..| 197 |-| MARCEL

-1 |-| GUSTAV... | 7=13 || GUILHE... | (B3 |- Luiz Gall..| 719 |- Luiz Gall..] 719 -] jaanar. | (=18 joa0 8. | [7-13 | -] Femnand..,
107 |- JOAGQUL. | 1319 |-| Regis A-_| 1319 || Mathe... =19 |-| Luiz Gall..| {57 [] 10A0 B... | [18=7 [-] fernard..]
097 |- owaun., | [AS-7 || GusTav,, | 1SS |-| MARCEL ﬁg-?|-| oA B.. |

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Doctorl ) |

DoctorlD - UPA Macarenko Pediatria

junho 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sih Dom
1 2
1317 Camils ] 7=19 |F| Ga Ga.| 313 |F] Camile... | =18 [P] Marcia ] [F=19 [P Luciar_] (7=19P| Marcia.
F=19|P| Marcia =19 |#| Rabso... | #=19|F| Luciara,.. (=19 |F] MEURA ] : Maroa F=19 |P| Rotisar.., | |T=18 | P| Marcia .
[19-7 |P| Caiose | 197 || Bety 2. | [197 |P| Ariane .. | [19<7 |F| Calo 5e..] [19=7 [F| Karize . | 197 |P| Cod G | [197 | 7] Guilher..
[19-7 | P] Camila | [5=7 [7] Ranne.. | [19<7 P[ lieer 2. ] (97 |F] Sciba Li. | 197 [P] Siclia L] {57 |F] Robeo_ ] [19-7 | #] Larena
3 4 5 & 7 EA 9
7=19 |F| ot Ga.| P19 |F| Camila .. | 719 |F| Camila .. | #15 |F| Ana Lo [958 [F] Dea & ) 219 [F] Lugan. |
=1 |F| Marcia =19 |#| Fobso... | [7=19 |F| parcia .| =19 |F] MELRLA A5 |F| Do G, | F=T9|F| Marcia | 7=19 | 7| Marcla .
1 1
197 |F| Camila ) 197 |F| Beuy ... | {57 |F] Caim 5] [15=7 [FLteet i, ) (57 [FLmee i) 197 | 7] Larena
[15-7 |F] Camila .| [18=7 [#] Siilia L] [18=7 [F] lieet &... ] [19=7 [F] oLk | [19=7 [F] Rarie... ) [{8=7 [F] fomul. | [18=7 | 7| fobsan
10 11 12 13 14 15 16
18 1F [ Camils ) [F=18 [F | e ] =18 [F] Camibs. | 718 [F| Camila .| 718 [F| clavaer...| 718 [F| Marcia
71 |P| Marcia . | [7=19 |7| Rabso.., T=18 |F| Ramul.., | 719 |F| MEUMA 19 |F| Sem pr :?—‘EIF'I Robson., | |7-19 | P| Marcia
157 || Caio Se_ [P Carnila . [19-7 |P] Arizne . | [19-7 || Ariane ... | [19-7 |P| Ernanu... | [19-7 |P| Ariane . 157 | #] Guiher...
[18=7 [F] Camila .| [15=7 [#] Sicilia L] [15=7 [F] lieet 4... | [19=7 |P] Sichia .. [15=7 [F] fariee ... ) i5=7 [F] camila ) [18=7 [#] Larena
17 18 1% 20 21 22 23
| EEN e | 5] [P Farize | 718 || camils .| 719 |F| camila | 719 |F| Ana Car...| [7=19 |F| Marcia -
7-1 |F| Marcia . | [7=19 |F] Rabse.., | [7=19 [P] Marcia .. (=19 |F| Marcia ] [A19 F| Davi G ] 7-8|P| Robsor..|[7-19 | 7| Marcia
[197 |P| CaicSe | 197 |P| Betty 2. | (197 |F| Betty 2. | [19-7 |F| Caie Se..] [19-7 [P Ariare . ] 197 |P] et ., ] [197 | 2] Guiher..
(197 17| Lamila ... | [1e=7 JF| Camila .| I‘IE‘-? B llieet 8... | [19=7 |F] Siclia L... [15=7 |F| Emanu... ) 157 |F| Luciar | [19=7 |#] Larena
24 23 26 27 28 29 30
ﬁ‘m |F | Camila | T=19 |F| Datd Ga., | | &=19 |F] Camila =19 |F| Camila 19 |P| Claumner,.. =19 |P| Marcia T=19 | P| Marcia .
7= |F | Marcia | [7=18 [P] Rabso. ) [7=18 [F] Marca ) @19 |P| NEUMA | [F19 |F] Mards .| =19 |F| Robsar..

[19-7 | P Lo Se | (157 [F| Bety 2. | (197 |F] Betty 2., | [19<7 [P Coio Ge.] 197 |F| Do G ) ST [F] Rariee . | [19=7 | #] Guiber...
e — — 1

[18=7 [F] camila .. | [8=7 [F] Camila ]| [18=7 [F] Nieet &... ) (197 |¥] sichia L...| [18=7 || Robso | (S=7 [F] fomuol. | [19=7 | 7] Larena

F=1 |F| Camila ... | 7=19 |F| Dol Ga, | ®=19 |F| Camila ., [&19]F] Camila .. | =19 |F| Clauaer,., ﬁ.‘|g |F| Erra Iﬁ'19||’| Auriare _ |

7-B |P| Marcia . | 7-19 |P| Karize ... | [7=18 |F] Daui G ||'?-_1g|r|r.1:.r.-;.1 Em F| fobsn | @-1 |P| Marcia | [7-19 | #| Marcia .

| 157 || CaioSe_ | 157 |F| Camila .. | (157 |F| Betty 2. | [19=7 [P] Ariane . e | 197 | P ariare | [19=7 P friare |

[19=7 [P camila ... | [19=7 |©] Sicilia L_] [19=7 |F] Moot .. | [Se7 [F] Siclia L. | {57 || Dot . | [19=7 | 7| Guadher,
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4 PROCEDIMENTOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3355-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKO
Telefone: E-Mail: Data: 0S/07/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO [FAA = FAD = MOV, MANUAL)
Periodo de 01/06/2024 até 30006/ 2024, 2.4

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

Procedimento Deserigio do Procedimento Guantidade
T301-01-004-8  |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIFAD (EXCETO MEDICO) i
Tatal de Procedimentos por CBO: 58

CBO: 773308 CIRURGIAD DENTISTA - CLINICO GERAL

Procedimento Descrigio do Procedimento Guantidade
TF07-02-001-0  |ACESSD A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) 7
0307-04-0151  |AJUSTE OCLUISAL 4
@3-01-06-006-1  |ATEMDMMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA a7
08-08-02-084-5  |CONTENCAD DE DENTES POR SPLINTAGEM 2
0307-02-002-9  |CURATIG DE DEMORA C/ OU S/ PREPARD BIOMECANICO 15
05-01-01-003-1  |DRENAGEM DE ABSCESED 1
08-01-01-006-6  |ENCISAD ESOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES ! FERIMENTOS DE PELE § ANEXDS E MUCOSA 5
08 14-02-012-0 | EXDDONTIA DE DENTE DECIDUD 2
08-14-12-013-8  |EXODONTLA DE DENMTE PERMANMENTE 24

08-01-01-010-4  [INCISAD E DRENAGEM
0F01-10-0152  [RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

Total de Procedimentos por CBO: 153

CBO: ZZ3#68 CIRURGIAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

Procedimento Descrigio do Procedimento Guantidade
TFO7-02-001-0  |ACESED A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DEENTE) 7
301-06-008-1  |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIFADA 210
O3-07-012-002-9  |CURATIVG DE DEMORA CY OU 5 PREPARO BIOMECANICO &
0 14-02-007-3  |CURETAGEM PERIAPICAL i}
04-01-01-005-8  |EXCISAO DE LESAD EOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXDS E MUCOSA 1
08-01-01-006-8 | EXCISAD EOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES ! FERIMENTOS DE PELE § ANEXDS E MUCOSEA i
0 14-02-012-0 | ENODONTLA DE DENMTE DECIDUO 1
04-14-02-0138  |EXODONTIA DE DENTE PERMAMENTE A4
08-01-01-010-4  |INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESSD 2
0 14-02-021-9  |ODONTOSECCAD | RADMLECTOMLA / TUNELIZACAD %]
TFO7-02-007-0  |PULPOTOMLA DENTARLA 3
0301-10-0152  |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 5

Total de Procedimentos por CBO: 370

CBO: ZFis0s ENFERMEIRD

Procedimento Des{:ri{;ﬁn do Procedimento Guantidade
O301-08-011-8  |ACOLHIMENTO SOk CLASSIFICACAD DE RISCO 1833
T301-10:001-2  |ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS Ma ATENMCAD ESPECIALIEADA. 214
T3F0-10-003-9  |AFERICAD DE PRESEAD ARTERIAL 13634
O1-01-04-002-4  |AVALIACAD ANTROPOMETRICA 1

Taotal de Procedimentos por CBO: 38180

Pag 1 ded Gerado por: Foous Deservalvimen o der Sisternas Lide - Sisterna Sadde Versio Atual: 2.1 6844

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19} 3358-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

Endereco: RUA WINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKD

Telefone:

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

CHES: 2825250

Data: 05/07/2024

Pericdo de 0M/06/2024 ate JVD6/2024. 2.4
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CBO: 2233053 ENFERMEIRO
Procedimento Descrigio do Procedimento Guantidade
T2-01-02-002-5  |[COLETA DE LUINFA PARA PESOLISA DE M. LEPRAE 1
2-01-02-008-1  [COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABDRATORILAL 1963
04-01-01-001-5  [CURATROSEAL IS OU 5 DESRIDAMENTO 5
O3-01-10-2028-4  |[CURATVG SIMPLES 3
2-14-01-001-5  |[GLICEMLA CAPILAR T34
0301-10-010-1  |INALACAD | HEBULIZACAD 2]
2-14-01-012-0 | TESTE RAFIDD PARA DENGUE I5E9EM o
2-14-01-008-0 | TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE HERPATITE C 1
2-14-01-005-8 | TESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE INFECCAD PELD HIV 3
a2-14-01-018-3 | TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE BARE-COVID-2 €2
2-14-01-007-4  |TESTE RAPIDD PARA SIFILIS 4

Total de Procedimentos por CBO: 40540

CBO: 225725 MEDICO CIRURGIAD GERAL

Procedimento

Descrigio do Procedimento

Guantidade

(03-01-08-009-6

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1

Tatal de Procedimentos por CBO: 1

CBO: 223135 MEDICO CLIMICO

Procedimento Descrigio do Procedimento Guantidade
O3-01-08-011-8  [ACDOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCOD 1
O3-01-08-002-9  |ATENDIMENTO DE URGENCIA &S OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALLZADA Lrise
O3-01-08-005-8  [ATENDIMENTO MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 12607
O3-01-08-010-0  [ATENDIMENTD ORTOPENCO SOM IMOBILEEACAD PROVISORLA 7
2-01-02-004-1  [SOLETA DE MATERLAL PARA EXAME LABDORATORLAL 5
a3-M-10-2027-8  [CURATMO ESPECIAL 1
04-01-01-001-5  |CURATINWD GRAL Il Y OU 5 DEBRIDAMENTD L
2 11-02-003-8  |ELETROCARDIOSRAMA 251
04-01-01-005-8  |EXCISAD DE LESAD EXOU SUTURA DE FERIMENTO D PELE ANEXDS E MUCORA 2
04-01-01-008-6  |EXCISAD EQU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESDES / FERIMENTOS DE PELE ! AWENDS E MUCDOSEA 14
a2-14-01-001-5  [GLICEMLA CAPILAR 13
08-01-01-010-4  [INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESSD 4
a2-14-01-018-3 | TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2 1
O3-03-08-020-0 | TRATAMENTO CONSERVADDOR DE FRATURA BEM MEMEBRD INFERIDR SOM IMOBILZATAD 3

Total de Procedimentos por CBO: 17252

CBO: 725230 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descriqﬁn do Procedimento Guantidade
03-01-08-002-9  |ATEMDIMENTO DE URGEMCIA G/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENMCAO ESPECIALLIZADA, 2
O301-08-006-1  |ATEMDIMENTO DE URGEMCIA EM ATEMCAD ESPECIALITADA 1

Total de Procedimentos por CBO: 3
Pag:2 ded Gerada por: Foous Deservvalvimesnio de Sisternas Lida - Sisterna Sadde Versio Al 2.1 6844
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19 3398-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Neome: UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMES. 2825260
Endereco: RUAVINICILS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKD
Telefone: E-Mail: Data: 0S/07/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAQ + MOV, MANUAL)
Feriedo de 01/06/2024 ate 30006/ 2024, 2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigio do Procedimento Guantidade
03-01-06-008-8  |ATEMDMENTO MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDHMENTD 259
02-11-02-003-8  |ELETROCARDIOGRAMA 1

Total de Procedimentos por CBO: 473

CBO: 223270 MEDICCO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Procedimento Descrigio do Procedimento Guantidade
O3-01-08-002-9  |ATEMDIMENTO DE URGENCLA CS OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALLTADA LY
03-01-06-008-8  |ATENDIMENTO MEDICO EM UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1756
O3-01-08-010-0  |ATEMDIM ENTO ORTOPEDMCO SOM IMOBILEACAD PROVISORLA, 239
@2-01-02-004-1  |JCOLETA DE MATERIAL PARA EXCAME LABORATORLAL 1
04-01-01-001-5  JCURATINDG GRAL I GV OU S/ DEBRIDAMENTO M
04-01-01-003-1  |REMAGEM DE ABSCESS0D 1
@2-11-02-003-8  |ELETROCARDHIOGRAMA 14

04-01-01-005-8  |EXCIZAD DE LESAD EXOU SUTURA DE FERIMENTOD DA PELE ANENDS EMUCOES, 5
04-01-01-008-8  |ENCISAD ESOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESDES ! FERIMENTOS DE PELE f ANEXNDS E MUCOEA 3
202020885 |PROVA DE RETRACAD DD COASULD 1
0301-10-015-2  |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) L]
0303090200 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAD 59

74

T

0303080227 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZACAD

Taotal de Procedimentos por CBO: 271

CBO:. 223124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descrigao do Procedimento Guantidade
O3-01-08-002-9  |ATEMDIMENTO DE URGENCLA CS OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALLTADA 332
03-01-06-008-8  |ATENDIMENTO MEDICO EM UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 2358
O1-I201-0850  |AUDITORLAS INTERNAS REALIFADAS NO DEPARTAMENTO RESPONSAVEL PELAS ATIVIDADES DE INSPECAH 1
04-01-01-001-8  |CURATNVG GRAL I CYOU S DEBRIDAMENTO T
T2-11-02-003-8 |ELETROCARDIOGERAMA 45
04-01-01-005-8 | ECISAO DE LESAD EOU SUTURA DE FERIMENTO Dw PELE ANENDS E MUCOSS, 2
04-01-01-006-8  |ENCIEAD EXOU SUTURA SIMPLES DE FEOUENAS LESOES /| FERIMENTOS DE PELE § ANENOS E MUCSOSA 3
0d-01-01-010-4  |INCISAD E DRENASEM DE ABSCESSD 2
04-04-01-031-8  |RETIRADA DE CORPO ESTRANHD DE OUNVIDD ! FARIMGE ! LARINGE ! MARLEE 1

Totsl de Procedimentos por CBO: 2751

CBO:. 3ZENS TECHICO DE ENFERMAGEM

Procedimento Descrigio do Procedimento Guantidade
03-01-10-001-2  |ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD ESPECIALITADN, 3402
O301-10-003-9  |AFERICAD DE PRESSAO ARTERLAL 5110
O1-01-04-002-4 AL LAC AL ANTROPOMETRICA 1
2-01-02-004-1  |SOLETA DE MATERLAL PARA EXAME LARBORATORLAL 3445

Total d2 Propedimentos por CBO: 42545

Piag 3 ded Gerada por: Foouws Desarreabvirmeso de Sstemas Lids - Sstena Sadde Versdio Asal: 2.1 8848,

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sao
Lucas

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

5

Hiiiii/a Instituto

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3350-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA Z24H

Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKD

Telefone:

E-Mail:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV, MANUAL)

CNES: 2825260

Data: 05/07/2024

Pericde de 01/06/2024 até 30006/2024. 2.4
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CBO: 322205 TECNICO DE EMFERMAGEM
Procedimento Descrigdo do Procedimento Guantidade
O301-10-028-4  |CURATIVG SIMPLES 1
2-14-01-001-5  [SLICEMIA CAFILAR 3535
0301-10-010-1 | INALACAD | NEBULIZACAD 112
0-I2-01-E28-5  [INSPECAD SANITARLA DE INSTITLICOES DE LONGA PERMANENCLA PARA IDOSOS 1
M-02-01-043-9  |INSPECAD SAMITARLA DE SERVICOS DE TERAPLA REMAL SUBSTITUTIVA 1
O301-10-0152  |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1
@2-14-01-012-0 | TESTE RAFIDD PARA DENGLUE KSGEHEM 7
2-14-01-016-3 | TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2 75
Total de Procedimentos por CBO: 46742
Total de Procedimentos por Unidade: 111087
Total de Procedimentos Geral: 111057
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5 RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACAREMKO UPA 24H CMES: 2825260

Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 05/07/2024

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N° 16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA ORTOPEDIA | GINECOLOGIA | MEDICAMENTO | EMERGENCIA | CIRURGIAD SINDROME TESTE DO RETORNC ortoreDia | TOTAL
MEDICA GERAL GRIPAL AGUDA SISTEMA ORTOPEDIA | EMERGENCIA
01/06/2024 325 64 22 21 7 20 0 0 0 0 2 461
02/06/2024 292 79 20 21 8 22 0 0 0 0 10 452
03/06/2024 508 139 42 29 2 23 0 0 0 0 6 749
04/06/2024 417 118 24 30 3 26 0 0 0 0 9 627
05/06/2024 424 91 43 22 2 18 0 0 0 0 5 605
06/06/2024 392 105 27 22 3 23 0 0 0 Kjl 9 612
07/06/2024 370 105 27 14 3 28 0 0 0 38 4 589
08/06/2024 303 93 28 19 8 33 0 0 0 3 3 490
09/06/2024 310 99 21 1 9 12 0 0 0 1 8 471
10/06/2024 473 158 45 23 7 30 2 0 0 0 1 749
11/06/2024 419 144 37 28 5 21 0 0 0 1 2 657
12/06/2024 384 128 29 31 0 22 0 0 0 2 7 603
13/06/2024 496 113 23 21 3 23 1 0 0 34 6 720
14/06/2024 375 102 26 35 2 18 0 0 0 39 2 599
15/06/2024 349 95 33 15 7 25 1 0 0 0 2 527
16/06/2024 292 105 29 1 13 22 0 0 0 0 4 476
17/06/2024 530 154 18 32 6 28 2 0 0 1 2 LLE]
18/06/2024 428 138 39 21 1 18 0 0 0 1 6 652
19/06/2024 428 145 35 14 4 23 1 0 1 0 0 651
20/06/2024 426 124 23 20 2 29 2 0 1] 47 2 675
21/06/2024 399 123 30 22 2 30 0 0 1] 41 10 657
22/06/2024 324 94 20 17 7 35 0 0 1] 0 9 506
23/06/2024 297 135 23 15 7 20 0 0 1] 0 8 505
24/06/2024 483 176 k]l 40 3 23 0 0 1] 0 4 760
25/06/2024 448 156 40 25 3 22 0 0 1] 1 0 695
26/06/2024 408 131 23 21 1 16 0 0 1] 4 2 606
27/06/2024 392 114 35 13 2 15 0 0 1] 37 1 609
Pag: 1 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Sadde Versdo Atual: 2.1.5.84-4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 05/07/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO {LISTANDO TODAS FAA({O)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N° 16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA ORTOPEDIA | GINECOLOGIA | MEDICAMENTO | EMERGENCIA | CIRURGIAQ SINDROME TESTE DO RETORNG ortorEDIA | TOTAL
MEDICA GERAL GRIPAL AGUDA SISTEMA ORTOPEDIA | EMERGENCIA
28/06/2024 352 112 39 28 4 20 1 0 0 48 2 606
29/06/2024 310 127 26 12 14 22 0 0 0 0 4 515
30/06/2024 250 110 28 14 10 15 0 0 0 0 3 430
TOTAL 11604 3577 886 647 148 682 10 0 1 329 143 18027
Pag: 2 de 2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.6.84-4
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODOTOLOGICO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKOD Emissdo: 05/07/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N® 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/06/2024 14 14
02/06/2024 7 i
03/06/2024 14 14
04/06/2024 14 14
05/06/2024 11 1
06/06/2024 20 20
07/06/2024 14 14
08/06/2024 14 14
09/06/2024 6 6
10/06/2024 18 18
11/06/2024 9 9
12/06/2024 16 16
13/06/2024 12 12
14/06/2024 17 17
15/06/2024 12 12
16/06/2024 6 6
17/06/2024 10 10
18/06/2024 1 11
19/06/2024 15 15
20/06/2024 13 13
21/06/2024 9 9
22/06/2024 8 8
23/06/2024 3 3
24/06/2024 16 16
25/06/2024 13 13
26/06/2024 1 11
27/06/2024 10 10
Pag: 1 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.6.34-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CMNES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 05/07/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N® 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/06/2024 11 1
29/06/2024 12 12
30/06/2024 9 9
TOTAL 355 355
Pag: 2 de 2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Salde Versdo Atual 2.1.5.84-4
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6 METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

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

Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 18027

Numero classificacdes de risco 18.600 30.500 16.412
87%

Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 355

Horas médicas 7.514 6.845,0 91%

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

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

No mes de maio observa-se que a meta teve 87% de cumprimento em relagdo 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 relatorios mensais e
esta em estudo a implementacao do sistema.

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

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

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

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

CLASSIFICAGAO DE RISCO UPA MACARENKO

CLASSIFICACAO | META/Min 30260min | 1hrsa1:20hrs | 1:30a2hrs %
1%
AMARELO | 60 4.196 26%
10.443 64 %
1.561 9%

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

sistema informatizado.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas °
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www.institutosocialsaolucas.com.br




5

Sao
Lucas

Hiiiii/a Instituto

9 TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

Média de
Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Saida Média de

Més Més Permanéncia

Saidas Clinica Médi
aidas Clinica Médica 303 294 1%

Saidas pediatria

35 0 1%
Total 358 294 12 %

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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10 COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes Obrigatérias

— Prazo de o = =
Comissao Constituigdo Responsavel pela Gestao e Implantagao
Comlssalsl (,je. Prontuario 30 dias Implantada
édico
Comiss&o de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comisséo de prevencgao de 20 Em processo de implantagéo
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comisséo de
Humanizagéo (Grupo de .
Trabalho em 30 dias Implantada
Humanizagdo GTH)
Comiss3o de Etica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comisséo de Controle de
Infeccao Hospitalar .
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infecgdo)
Comisséo de Seguranga 30 dias Implantada
do Paciente P
Comissao SAU 30 dias Implantada
Comissao NEP 30 dias Implantada
Comissao Farmacia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatoérias
Comissio Data da Data l]!t_ima Ata de Reuniao
Constituicio reuniao em anexo
Revisdo de Prontuario Médico 01/10/2023 30/06/2024 01
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 20/06/2024 01
Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 20/06/2024 01
Trabalho em Humanizagado GTH)
Seguranca do Paciente 01/10/2023 10/06/2024 01
Comiss&o de Etica de enfermagem 01/10/2023 24/06/2024 01
Revis&o de Obitos 01/10/2023 24/06/2024 01
Comisséo SAU 01/10/2023 20/06/2024 01
Comissao Farmacia 01/10/2023 26/06/2024 01
Comissdo NEP 01/10/2023 22/06/2024 01

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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11 ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO

| ATA
COMISSAO DE PRONTUARIO |
| -lnsmuto UPA MACARENEODO SUMARE M

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE — CEP 13171-817 - SUAMRE 5P
Fone: (19)3399-6100 ==
ATA n.° 08/2024 da Sessio Ordinaria e Extraordinana. realizada no dia trinta de

junho de 2024, as vinte e duas horas, na sala da Supervisdo de Enfermagem da
UPA Macarenko-Sumaré-SP situagda na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data
de hoje foi realizade conferéncia dos prontudries da Clinica Médica, Ortopedia,
Ginecologia, Pediatria, Enfermaria e Emergéncia pela Enfermeira Larissa
Celecina Campos Campelo, COREN 396301, onde foi conferido os seguintes
prontudrios:

Prontuirio /Clinica médica Data do atendimento: 25/06/2024 Nome: LV.R.
Idade: 54 anos.

Prontuario /Ortopedia Data do atendimento: 22/06/2024 Nome: D.A.S. Idade:
02 anos.

Prontuério/Pediatria Data do atendimento: 20/06/2024 Nome: R M.S. Idade:18
dias. Mde: M.C. M.

Prontuario/Emergéncia Data do atendimento: 24/06/2024 Nome: F.CP.S..
Idade: 40 anos.

Prontuario/Dentista Data do atendimento: 30/06/2024 Nome: P.H.F.V.. Idade:
21 anos.

Prontuario/Ginecologia Data do atendimento: 28/06/2024 Nome: G.GS.
Idade: 21 anos.

Concluiu-se que medidas de orientagdes devem ser realizdas para a equipe de
enfermagem, equipe médica e para a equipe da recepgao.

Diante disso, foi proposto acdes 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
classificagiio de risco no prontuario. (2) Orientar os médicos a realizarem as
anotagdes de forma leglvel, onde contenha dados da anamnese, exame fisico,
prescricdo médica e a hipétese diagnéstica. (3) Orientar a equipe da recepcao
sobre a importincia de manter os dados atualizados do paciente, contendo
29 enderego completo e telefone de contato, bem como solicitar ao paciente ou
30 responsavel para assinar a ficha de atendimento.(4) Orientar a enfermagem para
31 nao colar etiquetas de exames de forma que atrapalhe a leitura do prontuario,
3z  solicitar que colem as etiquetas no verso do prontudrio. (5) Orientar a equipe
33 médica a carimbar e assinar o prontuério de forma legivel e orientar a equipe de
34 enfermagem a checar as medicagdes realizadas, contendo carimbo, horério e
35  assinatura do profissional que realizou. (6) As orientagfes serdo realizadas com
36 impresso contendo assinatura do profissional que recebeu a orientagao.

37  Diante das informagdes expostas, realizo o encerramento da presente ATA as
38 vinte e trés horas, Enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo- COREN
39  396301. Sumaré, 30 de junho de 2024
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. S3o COMISSAO SEGURANGCA DO PACIENTE

Lucas UPA MACARENKO SUMARE

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

ATA n.° 08/2024 da Sesséo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia dez de ’
junho de 2024, as dez horas, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-5P, situada na Rua Vinicius de¢ Morais, n. 380. Foram
realizadas orientagdes para a equipe de enfermagem, am uma Iniciativa liderada
pelo Sr. Robson Ferreira de Brito, coordenador da Comissao de Seguranga do
Paciente. Este & um passo significativo em direcao a exceléncia no atendimento
de salde na nossa unidade. Em conjunto com a supervisdo de enfermagem,
foram fornecidas orientagdes aos plantdes sobre 0s cuidados com pacientes em
ventilagdo mecanica, o teste dos ventiladores mecanicos e 0 afrmazenamento '
10  dos circuitos dos ventiladores, a conferéncia do caminho de emergéncia e dos
| 11 ambus, além da checagem didria realizada pelos enfermeires no carrinho de ‘
\
l
\

W -d e WA

12  emergéncia, A realizagao de orientagbes para a equipe de enfermagem, liderada
13 pelo Sr. Robson Ferreira de Brito, € uma iniciativa essencial para assegurar a
14 exceléncia no atendimento de salde na nossa unidade. A coordenagdo com a
15 supervisdo de enfermagem reforga a Importancia da colaboragdc e da
16 comunicagao eficaz entre os diferentes niveis da equipe de salde, promovendo
17 um ambiente de trabalho integrado e eficiente. O foco nas orientagdes sobre
18 cuidados com pacientes em ventilagdo mecénica, incluindo o teste dos
19 ventiladores mecanicos e o armazenamento adequado dos circuitos, € crucial
20  paragarantir a seguranca e a eficacia dos tratamentos. A conferéncia do carrinho
21 de emergéncia e dos ambus, juntamente com a checagem diaria pelos
22  plantonistas, assegura que todos os equipamentos essenciais estejam sempre
23 prontos para uso imediato, prevenindo atrasos em situagdes criticas. Essa
24 iniciativa demonstra um compromisso continuo com a melhoria da qualidade dos
2 cuidados prestados, destacando a importancia da preparagio e da atengio aos
2 detalhes na pratica didria da enfermagem. Diante das informagdes
27 apresentadas, declaro encerrada a presente ATA no dia dez de abril de 2024,
28 pelos membros da comissdo, o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel
29 Técnico da Unidade, COREN 386281, e a Sra. Saria Silva dos Santos,
30 enfermeira e presidente desta Comissao. Sumaré, dez de junho de 2024
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\ l ATA

I

5 COMISSAO GTH I
‘% UPA MACARENKD SUMARE Umz4h

W Instituto UNOADL DC FRONTD STIMOMEATL
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP 13171817 ~ SUAMRE-SP

Fone: (19)3399-6100

ATA n.° 09/2024 da Sess&o Ordinaria e Extraordinéna, realizada no vinte de
junho de 2024, as doze horas da manha, na sala da Supervis$o de Enfermagem
da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380 No
més de junho, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko) promoveu
um evento dedicado & humanizagio, seguindo as diretrizes estabelecidas pela
Comissé&o de Humanizagao da Unidade. A Comissao organizou uma festa Junina
que envolveu todos os setores e turnos das equipes da Unidade, tanto diurmos
quanto noturnos. O evento foi fundamental para fortalecer o espirito de equipe e
promover um ambiente de trabalho mais acolhedor e integrado. Ao abranger
todos os tumos, a Comissao de Humanizagao demonstra seu COMpromisso com
a valorizacao de todos os funciondrios da equipe. Assim, contribui para o bem-
estar dos colaboradores, proporcionande momentos de descontracdo e
Integraca@o, além disso, eventos como esse ajudam a construir uma cultura
organizacional que valoriza o trabalho em equipe e promove um ambiente de
trabalho saudavel e positivo. Diante das informagbes apresentadas, declaro
encerrada a presente ATA pelos membros da comissao, o Sr. Robson Ferreira
de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra. Larissa
Celecina Campos Campelo, COREN 386301. Sumaré, vinte de junho de 2024
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‘& Lucas UPA MACARENKO SUMARE
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Fone: (19)3399-6100
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ATA n.° 10/2024 da Sess8o Ordinaria e Extraordindria, realizada no dia vinte &
dois de junho de 2024, as quinze horas. na sala da Supervigho de Enfermagem
da UPA Macarenko-S8umané-SP, situsda na Rua Vinicius de Morais, n. 380. O
Nicleo de Educagic Permanente (NEP), supervisionado pelo enfermeiro
5 responsavel técnico (RT), Robson Ferreira de Brito. em colaboragdo com os
& supervisores de enfermagem, promoveu orientacdes a equipe da enfermagem
7 sobre anotagdo de enfermagem em prontuario de forma clara e legivel,
8

q

w N

=

elaboragao do instrumento de trabalho (historico de enfermagem) aos pacientes
9 que forem internar, atualizagio do censo de pacientes de forma fidedigna,
10 orientagdes da cartilha do visitante, normas e rotinas tanto para pacientes que
11 chegam & unidade quanto para os pacientes internados. Assim, ao realizar
12 sessOes de treinamento e orientacdo abrangentes, abordando temas desde a
1 anotacao clara e legivel até a atualizagdo do censo de pacientes e a
4 Implementagdo de normas e rotinas, garantimos que todos os profissionais
15  estejam alinhados com as meihores praticas e protocolos institucionais. |sso ndo
16 apenas promove a qualidade do atendimento prestado aos pacientes,
17 assegurando registros precisos e compreensiveis, mas também fortalece a
] coesao e eficiéncia da equipe de enfermagem. Além disso, ao incluir onentagbes
19  sobre a cartilha do visitante, estamos enfatizando a importancia da comunicagéo
2 clara e da gestio de expectativas dos familiares e acompanhantes dos
21 pacientes, contribuindo para uma experiéncia mais pesitiva no ambiente
22  hospitalar. Diante das informagtes apresentadas, declaro encerrada s presente
23 ATA pelos membros da comissao, o Sr, Robson Ferreira de Brito, Responséavel
24  Técnico da Unidade e membro da Comisséo, COREN 399281, e a Sra. Larissa
25 Celecina Campos Campelo, enfermeira COREN 386301, Sumaré. vinte e dois
26  de junho de 2024,

27  Larissa Celecina Campos Campelo / Enfermeira/ COREN 396301
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UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO

CIDADE: SUMARE - SP

COORDENADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL: THAIS ALMEIDA

SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: BRUNO REINA
DIRETOR TECNICO: DR. HELESSON DE CASTRO - CRM

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO COREN SP 644084

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educagao Permanente, por intermédio do Servico de Educagao Continuada, tem
como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a participagdo em programas educativos com enfoque
na corresponsabilizagdo, a fim de qualificar sua atuacao na instituicdo, € consequentemente, promover atengao a
saude resolutiva e de qualidade. A educacdo permanente, como pratica de ensino-aprendizagem tem como
finalidade produzir conhecimentos no cotidiano das institui¢des de saude a partir da realidade vivida pelos atores
envolvidos, tendo, como base de interrogacdo e mudanga, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o Servico de Educacdo Permanente do
ISSSL vem desenvolvendo suas agdes a partir das necessidades dos servicos, desenvolvendo, para tanto, oficinas
de identificacdo dessas necessidades junto aos coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.

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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TEMA:"CAPACITACAO SOBRE O FLUXO DE MEDICACOES, PRESCRICAO, FORMA DE
TRIAGEM NA FARMACIA E ENTREGA E A ANOTACAO DE ENFERMAGEM COMO
REFERENCIA DOCUMENTAL NO PROCESSO PRONTUARIO”

Data: 24/03/2024 e 02/03/24 Recurso Didatico: Capacitagao presencial

Inicio: 09:00:00 / Término: 11:00:00:00 / Total de Horas:02:00:00 por plantdo, totalizando 8 horas de capacitacao
Mediador NEP: Enf. Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Enf. Robson Ferreira de Brito

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO:
“Levar conhecimento do fluxo da nossa farmacia e das nossas prescri¢des, fortalecendo nosso conhecimento e a

forma devida da realizagdao das medicag¢ds prescritas, implementando os 09 certos.”

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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ANEXO | - LISTA DE PRESENCA

©

L . UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO G%WMARE'

Data: Servigo/Unidade: UPA MACARENKO

Area: Enfermagem
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A equipe de enfermagem

De acordo com varias ocorréncias apontadas pelo setor da farmdcia, achamos por
bem orienta-los quanto o frequente erro no fiuxo de recebimento dos farmacos prascritos,
foram apontadas as seguintes situagdes.

¥ Indisposicdo da equipe quanto o recebimento das fitas e conferéncia.

¥ Frequente retirada dos itens que contem na fita, pés entrega da farmacia.

¥ Aplicagdo das doses erradas, sem a realizagdo dos 9 certos na administra¢io
de medicagBes indicados pela cartilha de enfermagem do COREN para
aplicacdo de medicamentos.

Solicito a atengdo de todos quanto a esse fluxo a ser seguido:

Farmacia tria e prepara a fita de medicagdo.

Enfermagem recebe e confere a fita verificando com a farmacia cada item prescrito
que deve conter na embalagem conferida.

Plantdo noturno recebe para plantdo diurno e plantdo diurno recebe para o plantio
noturno.

O técnico que vai preparar a fita, antes de abrir o pacote de medicaces deve conferir
cada item, conferindo se todas as medicagdes estdo presentes no pacote, permitindo assim
antes de abrir a possibilidade de abordagem a farmacia, verificando que o item identificado
nao esta junto ao pacote.

A ndo conferéncia e perda de materiais nos gera custo da perda do mesmo,
prejudicando o fluxo e retrabalho de todos os setores, tanto farmacia como enfermagem,
podendo acarretar em medidas administrativas.

Robson' Ferreira de Brito
RT de enfermagem
COREN SP 644084

Instituto Social de Satde Sao Lucas
O Rus Prosidents Vargas. 865§ « Banc Wil Mova + Arendpctss « CEP 78420000
@ wwwinsdautosociaiaolucat. com.be

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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15 ATA COMISSAO DE OBITO

]

| ATA 1
@ Sdo COMISSAO DE OBITO UPAZh |
| MY Instituto UPA MACAHENEKED SUMARE UM T ST NRRDRDNS
RUA VINIOUS DE MORALS, 380 - SUMARE - CEP 13171-817 - SUAMRE 5P
I | Fone: (19)1299-6100 f|

ATA n.° 08/2024 da Sessac Ordindria ¢ Extraordinaria, realizada no dia vinte & ‘
quatro de junho de 2024, as dez horas, na sala da Supervisdo de Enfermagem w
da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morals, n, 380 Na
data de hoje, a enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo, COREN -
386301, realizou a conferédncia dos prentudrios de ébita ga Clinica Médica
Durante a revisdo fol conferido os prontudrios dos pasiantes; ANIBAL
MARQUES (Obito 13/08/2024)- D.O 37933514-0, JUVENAL PEREIRA DE
QUEIROZ (Obito dia 13/06/2024)-D.0 37833512-3, MARIA DO CARMO DA

9 CONCEICAO ( obito dia 14/06/2024)-D.0 37933518-2. foi avaliado os
10 prontudrios, juntamente com as declaragdes de dbito. Conseguinte, foi aplicado
11 oinstrumento de revisao de ébito conforme as diretrizes do Programa Brasileiro
12 de Seguranga do Paciente. Este instrumento abrange questdes, incluindo se o
13 caso refere-se a um paciente terminal, se a morte foi esperada ou por :
14 complicagbes, se foram tomadas medidas para evitar o Gbito, e detalhes sobre ‘
15 a declarac8o de dbito, como causa basica, consequencial e terminal. além de
16  outras informacdes relevantes. Apos a reviséo completa do prontudrio e a analise
17 da Declaracdo de Obito, foi constatado que estd em conformidade com os
18  padrbes de qualidade e praticas recomendadas. O preenchimento foi feito de
19  maneira adequada e precisa, refletindo o compromisso da equipe com a precisao
20 eintegndade dos registros.
21 Diante das informagfes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA
22 as onze horas do dia vinte e gquatro de junho de 2024, pelos membros da 1
23 comiss8o, a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira- COREN ‘
24 398301 e o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsave! Técnico da Unidade. W
25 COREN 388281
¢€ Sumarg, 24 de junpho dp 2624.

L . R N

27 |arigsa Celecing Campos G
. ¢ MP?!

) [ Enfermeia/ COBEN 306301
RUWO m-eouﬂ% 8

Or. A Castro
3 bfca S8 - Unicamp
om Kutrologhy - ABRAN
wma om Longevidade ¢ Garatna
Pred. Tiwular PUCCAMP
CREMESF: 177706
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: ANIBAL MARQUES IDADE: 2001845 [0 07082024 |
. | UPA LOCAL  UPA Macarenko
" PRONT: 87036 | LOCAL ORIGEM: w! oero: H
TR = AR € .
q oﬁ, oo e S T - . o *,.m., . '
SeNP : . - | Mo | mraa |
ot Trata-se de internacdo para conforto em x
Can0 tarmn, imeversive? ,
02 A mone 10 devida B Cause ou & I
compia;8o ssoerndy? ‘
o3 Exisiem ¢ estavam Asponivels meddas ‘ ’
PR et & Chuse?
o AS Meciaas poya evityr 3 causy foram » "
emadas?
o As modidas foram adequadas e lomadas - :
e o Saa? !
d | |
IOnd-uwmmewo
o meddas para oviar p causa fossem . |
L EMBERsT (M 59 NEO DUV Mg B0
_especifico no prontusno)
Ha prodabivade gue manfestagdes a
or cHURS Pudesse™ i 1o reconhecns S
‘anies?
o8 Ha 1gEYo no prontusdno de . |
manfestacdes da causa? ‘
As mantesiacies do cousa formm 1
1RLOMFASINCOMUNCHENS COMD
et svénca 9o desercadeaments 4 E '
nore? ' = |
Ha rezodvel avidéncia de que | »
10 dWg 0ehco e 0w 0 protilems * [
Monmficado eSVam oo acoMdd tom o
achados?
n Foi conhecda & phasencs de Chusa? ®
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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12 [:dmuwo R il *
13 O vatamenit ol afebuadd da foma e no -
WMpo ooretn? .
w Obito Justificado. {sim)
R
e Coto esperndo.
ATESTADO DE 0BITO CONCLUSOES CLINKCAS
[CAUSA BASICA Tom HO INSIUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA '
TCAUSA ~D.0 n 375335140
| CONSEQUENCIAL iras ) Obea 13062024
| CALISA TERMINAL IRA s
{ Jc24MWR (X )»
DATA CBITO MR |

Q prontusnio estd em condormidade com o padrdes de qualdade
estabelacidos, garantindo 3 integricscie e a pracisho das infarmacdes %
registradas, Adm disso, destaca-so 0 preanchumento acequads da declracso Obito: 13/06/2024

de obito, refletinda um compramisso com & exatiddo & » resporsabaliciate na
oCUMantacho Dol equipe. meﬁuﬂme W l

fonte: 'r&gm Budhiro e & Mom'
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

. MARIA DO CARMO DA | - oT
Moshe: CONCEIGAD loavE: [srmineer  fyer, |12esaune
: - . " LOCAL | UPA Macarenko
| N PRONT: 9676 | LOCAL ORIGEM: -.:f:”“: OBITO:
i : ) ¢ . .  nesrosta
. L W
.| w0 | mPasa
o Tewta-o% de itemasdo parm confono em ¥
cado Wminal, reversivel?
- LA mocte o devids 8 caims Ou .
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e Existom e astyvsm desonywss medces %
’mmacouu')
1 s |
o4 Ag meddas par eviat & cias loam < |
fomadas? :
]
08 As maddin fonam adecusdas & lomadas | - '
na hom cora? |
0 pacane Ou Siu TOSPONSHME it que
05 mediias para eviar 3 causs fossem A
Ioradis? (S0 s 230 houver registro
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H8 probotidade gue martiestacies da ‘
or GRS Puduasem M 800 ecenhecdas )
ames”?
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o0 vaRACA G0 MNSNCIGEAMENtD o3 p ’
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Ha mrodve! eviaincia 0e que o
10 dagnastico feto ou 0 problema 2
dertifcada astavam di Scordo com ce
achados? e R
1 Foi reconhecida & prasenca da causa? .
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|
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’ 12 O diagniesco orp ratve?

O tratomeno for sletussn de forma & ro
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|

WG comea”
i g Obito Juasicado, (sm)
{ 53 Ouo inesperado
; ATESTADO OE OMMTO === 'CONCLUSOES CLINICAS
| | CAUSA BASICA oPOC D IRA
| [CAUSA P DO 379335182
| | CONSEQUENCIAL ! Obto: 140082024
| |CAUSA TERMINAL s ———
' | paTaOBITO I( JEM4HR (X ;>u:

| | O prantusrio ests em cordarmidmde Lom oa pudtéts de quikdace
| | estebelacidos, garantindo a Integridade ¢ 3 precisio das informacdes
registrodas, Alem dissa. destaca-sh © proenchimenio adequado da dedarnaclo 2 ml MIC
oo 4bito, refietindo um compromnso com a exatiddo e a responsabilictade na aww - Q‘ o o
doCmentaclo pels Eaupe _|KOuut Qultiun & EOpON
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

r
 Nome: JUVENAL PEREIRA DE QUEIROZ |IDADE: |17/12/4982 or. | 10082024
| | UPA | LOCAL | UPA Macarenko
| N*PRONT: 324326 LOCAL ORIGEM: Macaranho OBITO
| T w ] we [ e
| o4 Trata-se do /memacdo sara confom em X
‘ o0 il wenrsival?
! — —
@ A morse 1o 00 & Sausa U <
| complcacdo esperada”
03 Exstam ¢ astivam dagonives mesdas .
para evitar a cousa®
08 AS medidDs £ara eviar a cousa foram T
05 As madaias boam steguadss » lomades ’
na hom certa?
© Poce OU 86 MEROTERIN Ul e -y !
08 Mecidas Para ovitar 2 causa ioasem -
trades? (sim sa ndo Rouver mgatro
espesifoonopromiadng) —1 | —
Ha grobatibdade que manfesiagdes da
o7 CAUSA pudessem e $90 reconhecdan .
nries” .
& 1
o HA mepsirs 1o prostusl o o8 u |
manfestagdes da ca.sa? \
TS As mandesiagies da causa foram
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WALnGA G0 MNNENtAdeEMetn 38
morte? — - '
| Ha razodve! eviadncis de que o
10 SRandstico fedo o 0 probiema <
dentiicado estavam de 00T COMm 68
| achados? N L —
1" Foi reconnecda @ presenca da causa? .
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12 O diagnestco era tratiesd? .
'3 O tratameno 1o efetuado de forma @ no 2
tompo cormmo?
' Obto Justificado. (sim) I
4 g Obto Inesperndo
ATESTADO DE OQITO . CONCLUSOES CLINICAS
causa BASICA EPILEPSIA HD: PCR |
. C.On 379335123
mmgw“ WAL }1{.‘0— | Obite: 1306/2024 ‘
CAUSA TERMINAL PCR “J
<24t (X )>2

DATA CaITO HR |
O prostudno «5th am conformidade com os padrdes da gualidade
estabelecidos, garantindo a integridade & 2 precisdo cas informagoes

| gistradas. AMm disso, destaca-s# 0 preenchimento sdequado da declicacho Obito: 'ml .
| de obito, refietindo um compromisso com @ exatidio ¢ 2 responsablidade na E ¥ 1
|

| documentacho pela equlpe wi Cektayay m(@

‘ Fonte: Brasiieiro de p ‘
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16 ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR)

ATA
% COMISSAO DE CONTROLE DE
% INFECCAO HOSPITALAR UPR2h |
semm— Instituto UPA MACARENKO SUMARE Sacipie ot zoa il |
! RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 = SUMARE ~ CEP 13171-817 - SUAMRE.Sp |
Fone: (19)3399.6100

ATA n.° 08/2024 da Sessdo Ordindria & Extraordinaria, realizada no dia vinte de
junho de 2024, as vinte e trés horas, na sala da Supervisdo de Enfermagem da
UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais. n. 380. A
equipe da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA Macarenko) realizou uma auditoria abrangente e crucial nos
acessos venosos e periféricos dos pacientes intermados. Além disso, verificaram
as datas de validade das almotolias e frascos dos setores, inspecionaram a
£ limpeza dos ambientes, o uso correto do lixo hospitalar preto e branco, e
3 conferéncia da geladeira da farmacia para assegurar o controle e o
10 acondicionamento adequado dos medicamentos. Essa acdo foi de extrema
1

S DN S W e

importancia, pois orientou a equipe sobre a necessidade das conferdncias
diarias dos itens mencionados, garantindo assim a qualidade da assisténcia
13 prestada e a seguranca dos pacientes. A realizacao de auditorias regulares nos
14 procedimentos hospitalares € vital para a manutengdo de altos padres de
15 qualidade e segurancga. No caso da UPA Macarenko, a auditoria realizada pela
16 Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar nao s6 avaliou a integridade dos
17 acessos venosos e periféricos, fundamentais para a administragio segura de
L8  medicamentos e fluidos, mas também verificou a validade dos matenais
15  utilizados, assegurando que ndo haja uso de produtos vencidos que possam
20 comprometer a sa(de dos pacientes, A inspegéo da limpeza dos setores e a
21 correta segregagéio do lixo hospitalar s8o medidas essenciais para prevenir
22 Infecgbes e a disseminagiio de doengas, protegendo tanto os pacientes quanto
23 os profissionais de salde. A conferéncia da geladeira da farmacia garante que
24  os medicamentos estejam armazenados em condicdes ideais, preservando sua
25 eficacia e seguranca. Além disso, a orientagéo continua da equipe sobre a
26 importancia dessas conferéncias didras reforca uma cultura de seguranca e
27 responsabilidade, promovendo um ambiente hospitalar mais seguro e confiavel,
28 A agao demonstra um compromisso com a melhoria continua dos processos
29  internos, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia prestada aos
30 pacientes. Diante das informagbes apresentadas, declaramos encerrada a
31 presente ATA dia dezenove de maio de 2024, pelos membros da comissfo, o
32 Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavei Técnico da Unidade, COREN 399281,
33 ea Sra. Lanssa Celecina Campos Campelo, COREN 398301, Sumaré, vinte de
34  junho de 2024.

35 Celecina Campoe Campelo / Enfermeira/ COREN 396301
o Celuwer/ Qousfos Cousptle [ BA30L (0N

Dr. A ,.f} SLM - Unicame

%l
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CREMESP: 177706
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17 ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

[ l ATA - j
‘ T = COMISSAO SAU

Sao UPA MACARENKO SUMARE \

“% Lucas o, \iNiCIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE - CEP ymEﬁ?m I

W Instituto
’ 13171-817 - SUAMRE-SP

Fone: (19)3399-6100

Ata n® 09/2024 da Sessdo Ordinarin & Extraordinaria realizada no dig 20 de
junho de 2024, 8s 9 horas da manhg, na sala da Supenisse de Enfermagem da
UPA Macarenko-Sumaré-SP, situgda na Rua Vinicius de Morais, n. 280 A
Comissdo de Servico de Atencae so Usudrio (SAU) desempenha um papel
essencial na garantia da eficiéncia e qualidade dos servigos prestados na
Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko). No més de junho, a
coordenadora administrativa Ingrid Nunes de Barros e o RT da Unidade, Robson
Ferreira de Brito, conduziram orientagbes sobre a gestio de prontuarios para a
equipe. Foi enfatizado que todos os pacientes que entrarem na Unidade e
passarem por consulta médica, é necessario abrir uma ficha de no sistema
Focus, com o objetive de prevenir fraudes em prontudrios e atestados
falsificados, ficando proibido a administragéo de medicamentos e atendimento
médico sem ficha de atendimento aberta e prescrita pelo médico.
Adicionaimente, foram realizadas conferéncias e auditorias nos prontuarios para
assegurar que as anotacdes feitas pela equipe médica e de enfermagem sejam
16 claras, legiveis e contenham carimbo e assinatura adequados. Aprimorar a
17 gestdo de prontudrios é crucial para garantir a qualidade e seguranga no
18  atendimento aos pacientes. Ao orientar a equipe sobre a importancia da consulta
15  médica prévia, da correta abertura de fichas de atendimento e do uso do sistema
20  Focus, estamos fortalecendo medidas para evitar situagbes como fraudes e
21 documentos falsificados. Isso ndo apenas assegura a integridade dos registros
22 médicos, mas também promove a transparéncia e confiabilidade das
23 informagBes clinicas. Além disso, ao realizar conferéncias e auditorias regulares
24 nos prontuarios, estamos incentivando a pratica de registros precisos e
25 completos, fundamentais para a continuidade do cuidado e para a tomada de
26 decisdes clinicas adequadas. Essas medidas ndo apenas beneficiam
27 diretamente os pacientes ao garantir que recebam tratamento baseado em

W O o s WN -

Bt e
W WwWN -~ O

[ Iy

28 informagdes precisas, mas também fortalecem a governanca clinica da Unidade

29 de saude. Com base nas informacdes apresentadas, a presente ATA foi

30 encerrada as dez horas da manha do dia vinte de junho de 2024, pelo membro

31 dacomissdo: Sra. Ingrid Nunes de Barros- Coordenadora da Unidade. Sumarée

32 20 de junho de 2024.

956.608.¢08-08 WW;M;W*
RG 4792043
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFAGAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA MACARENKO 24
HORAS.

MES DE REFERENCIA
JUNHO 2024.
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JUNHO 2024 — SATISFAGAO DOS USUARIOS DOS SERVIGOS.

SAU - PESQUISA DE SATISFAGAO AO ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

RECEPCAO | EXECELENTE BOM REGULAR RUIM
10 7 2 1
ENFERMAGEM | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
10 8 1 1
ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
MEDICO
10 5 1 1 3
HIGIENE/LIMPEZA | EXCELENTE | BOM REGULAR RUIM
10 6 2 1 1
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR RUIM
SERVICOS
10 5 3 1 1
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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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 — (8)

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

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAO DEPARTAMENTO DATA

1 |DR. WILLIAM MEDICO CLINICA MEDICA 01/06

2 |THAIS Er\TJEE{RMAGEM ENFERMAGEM 02/06

3 |CAROL ENFE-II-?EI\SI:AGEM ENFERMAGEM 02/06

4 |LUCIANA ENFE-II-:{EI\/(I;AGEM ENFERMAGEM 02/06

5 |MILENA ENFE-II-?EI\SI:AGEM ENFERMAGEM 02/06

6 |FABIO ENFERMEIRO | ENFERMAGEM 02/06

7 |LARISSA ENFERMEIRA | ENFERMAGEM 14/06
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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3 - ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAO DATA ELOGIO

NAO INFORMADO NADA QUE DESABONE
TIVE UM INFARTO DIA
13/03, FUI MUITO BEM
ATENDIDO PELA
2 NAO INFORMADO 14/06 SUPERVISAO.
SINCERAMENTE,
ESTOU
IMPRESSIONADO COM
O ATENDIMENTO
GENTIL, CARINHOSO E
EFICIENTE PRESTADO
POR TODOS OS
FUNCIONARIOS.
FUI ATENDIDO COM
NAO INFORMADO 13/06 MUITO AMOR.

AW

4 — SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
- Tivemos um total de 01 reclamacgdes relatadas pelo nosso canal de comunicagdo em maic

5 - RECLAMAGOES

SEQ. RECLAMANTE DATA RECLAMACAO

ORIENTAR OS FUNCIONARIOS SOBRE
1 ATENDIMENTO HUMANIZADO.

@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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psouisADE  PESOUISADE
Preencha(m;)s abaixo: SATISFACAO SATISFASAO
" ~ DOUSUARIO DO USUARIO

- - ®e A
Sugestdes e elogios: m ,’;E, :

/e ama—— ¢
o

UPA24h
MACARENKO
___ Sua opinido é muito importante
feea e para a melhoria de nossos servicos
g & Soniare ’
-=s MACARENKO
Sédo
e e B, tho.s Bl S PR s

Y (nstituto
A T e

PESQUISA A 2 Enfermagem i m m g'utxou-u

DE SATISFACAO e o & &

DO USUARIO B G () ! E g ) —_—

e ; : Vocd voltaria a utilizar nossos
3. Atendimento Médico servigos ou o3 recomendaria?
® © & © ( )sm ( )n

Perfodo de atendimento: . —l —l \

( JManhd  ( )Tarde () Noite

Quem respondey o questiondrio?

Informe seu grau de satistacio: 4. Higlene/Umpeza ( )paxciente ( )Acomparhante
O O S & & & o

UPA24N

1. Recepgdo 5. Outros Servicos MACARENKO
® © © @ © 0 o o sSo @ SUMARE
ODO0O0 ODoOooDQo e A
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18 ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

-

A nstituto UPA MACARENKO SUMARE

ATA ] l
Sio COMISSAO DE ETICA DE |
Lucas ENFERMAGEM UPR24h |

SNTAD{ U8 PROMTD A ENGAM N 1)

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171.817 ~ SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100
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ATA n.° 08/2024 da Segsdo Ordinaria @ Extraordinéria, realizada no dia quatro
de junho de 2024, as dez horas da manh@, (g sala da Sypervisdo de
Enfarmagem da UPA Macarenko-Sumard-SP, sliugde na Rua Vinicius de
Morais n. 380. A Comisséo de Etica da UPA Macarenko aguarda o parecer do
COREN para iniciar suas atividades com os membros j@ nomeados. A espera
pelo parecer do COREN & um passo fundamental para garantir que as atividades
da Comisséo de Etica da UPA Macarenko sejam conduzidas de acordo com os
padrdes de ética e regulamentacao profissional. O parecer do COREN l
proporciona a validacao e orientacdo necessarias, assegurando que todas as i
acbes da comissdo estejam em conformidade com as normas vigentes e as

melhores praticas do setor de sadde. A nomeacgac prévia dos membros da

comissao & uma demonstracdo de compromisso e preparagdc da UPA
Macarenko, indicando que a Unidade esta pronta para iniciar um trabalho ‘
rigorosc e responsavel assim que o COREN fornecer a sua aprovacao. Esta
abordagem proativa destaca a importancia atribuida pela UPA a ética
profissional @ A integridade nas suas operagdes diarias. Além disso, a
colaboracao com o COREN fortalece a credibilidade e a confianca nas a¢des da
Comissao de Etica, garantindo que as decisdes e praticas adotadas sejam
justas, transparentes e centradas no bem estar dos pacientes e profissionais de
salde. Com base nas informacdes apresentadas, a presente ATA fol encerrada
no quatroe de junho de 2024, pelos membros da comissao: Sr. Robson Ferreira
de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e Sra. Larissa
Celecina Campos Campelo, Enfermeira COREN 396301, Sumare, 04 de junho
de 2024.

Larisaa Gelesina Campos Campusio/ nlermeine/ COREN 386301
Couni  Couumow Coupes Covple Fwsa 4D

|
M yncamp
om Sadde
Maestre rakcxs oin N utroiogia - ABRAN
Especalivta e=t owrvmdc & Geratris |
Trulas PUCCAMP

prof.
CREMESP; 177700

Or. He
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19 ATA COMISSAO FARMACIA

|2y ATA
B Vers COMISSAO DE FARMACIA
| s Instituto UPA MACARENKO SUMARE DR X PO ATV
‘ RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 -~ SUMARE - CEP 13171-817 ~ SUAMRE -
Fone: (19)3399-6100

ATA n.° 08/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia 26 de
JUNHO de 2024, as dez horas da manha, na sala da Educac¢ao Continuada da
Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua
Vinicius de Moraes, nimero 380, bairro Jardim Macarenko. Ao vigésimo sexto
dia de junho, as dez horas da manha, a Comissao de Farmacia, Reuniu-se os
seguintes membros, Sra. Débora — Responséavel Técnica de Farmacia, Sra.
Ingrid, Sra. Heloise, Sr. Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr.
Emily, Dr. Heleson, em concordancia informa que o POP OPE 05 da Farmacia,
foi revisado e atualizado assim melhorando nossos controles e evitando
desperdicios.

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

-
OV INNUDd WN MW

ol o
w -

-

26 de Junho de 2024

»

Or. elasHf A Castro
Saud bica - SLM - Unicamp
Mo pa  ABRAN

Especialists em Nutrolof
Espechalivta o™ Longevidade € Geruatrid
Prot, Taular PUCCAMP
CRIMESP: 177706

RG: AT 9421043

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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UPA MATAO

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

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

nossas informacdes de producao.
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Nacional de
stabelecmanto de Saide

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacso

Mnatero da Sadde (V)

o A Saade (RAFS)

o de Controle (DRAG)

Cami bt s (it . o (i35 3 Somtaviies. B0 Mo vvab St vy St (C3%8)

Oatax 01072024

CNES: 1802075 Nome Fantasa UPA MATAO CNPY. -
Nome Emgresarial P A MATAD LUIZ DALBEN Netureza juriden.  ADMINISTRAGAD PUBLICA
Logradours:  AVENIDA EMILIO BOSCO Nomero: 1620 Complemerto. -

flakra: SANTA CLARA Muricipis: 165240 - SUMARE  sp
CEP: 12100-000 Telefone: 19 2064 1184 Dependéncia MANTIOA Reg de Sadde: ~

Tipo de Estabelecimanto:  PRONTO ATENDIMENTO Suttiga: UPA

Dwetor Ciinico/Gerente/Administrador.  RENATO GOMES DOS SANTOS

Codestreto e 16012018

Ashzagho ne base kool TRI2202S (nera
Hotdeo de Fuscionaments.  SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Atividade ensino/pesquisa

UNDADE SEM ATMOADE DE ENSNO

Infraestrutura

Alividade

Awvidade Nivel de atengdo

AMBULATORIAL MED(A COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

T3 € U GRS ITETEa8a 00 GUCUrentd CRGRL A FIITEGOTS UGS SIuBAIAOES SSEN0 GHEUMTves 10 S48 00 CIED (TEp10nes GUuss 90v.01)

Tag 1oe 38

Atendimento

Tipo de atendmento

URGENCIA Sus

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA F REFERENCIADA

Endere¢o Complementar

para a i
Classificago Estabelecimento
Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUDE Q07 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundéria

OF - ASSISTENCIA A SALDE > 001 - CONSULTA AMDLLATORIAL

01 . ASSISTENCIA A SALDE > 002 - APCIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SALDE > 008 . ENTRECADISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

Classificagdo € nento Sadde
002 - PRONTO ATENDIMENTO

Informagoes Gerais

Fata 6 uma cigea Irgressa do documents ofcal As mloTractes oficias at.alrada estho Saponves o wie 3o CNE S (N L ones datasas gov b )

Pag.2de 38
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Instalaso Cide JConsultério | Leitos/Equipamentos
URGENCIA £ EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 4 3
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 1
|SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
|sALA DE cuRATIVO 1 0
|SALA REPOUSOIOBSERVACAQ - INDIFERENCIADO 1 4
|SALA REPOUSOIOBSERVACAO - PEDIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1
AMBULATORIAL
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1
SALA DE IMUNZACAD 1
Servigos de
Servigo Caracteristica
AMBULANCIA TERCEIRZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
Fata & uma cipla oc As ofcaan —io e 30 CNES Wiy ‘orem datas oo br) Pag 3cde 33
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
|servico sociaL PROPRIO
Servicos especiakzados
Ambulatorial Hosphalar
Codigo | Servigo Caracterisica sus | Nsosus | sus | Nsosus
m |mnzacao PROPRIO su O o O
10 |SERVICO DE ATENCAO A SALDE REPROOUTIVA PROPRIO su NAO O o
m SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO ™ NAD NO O
2 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO M NAD NAD N
18 lssmne URGENGIA E EMERGENGIA PROPRIO M NAD NO No
1 |servico oe vicuancia ew sauoe PROPRIO s Mo | Mo | wo
Comsstes e
I Descrigao
Servicos e Classificacio
coago Servico Classificagso Terceiro CNES
140-002 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAO CUNICA NAD NAD INFORMADO
11.001 SERVICO DE ATENCAD AD PACIENTE COM TUBERCLLOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAD INAD INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABLZACAQ DE PACIENTE CRITICO'GRAVE EM SALA DE ESTADILZ NAQ INAD INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METOOOS GRAFICOS DINAMICOS lm ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAQ INFORMADO
174001 MUNIZACAD ]mvwossuoim NAD NAD INFORMADO
) £ ol As rrmates clcan - 70 Sie o CNE S (Mg fcres datamen gov Br) Pagdce s

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CUINCO NAO NAD INFORMADO

140 - 0OF SERVICO DE URGENCIA § EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDUTRCO NAO NAD INFORMADO

141001 SERVICO D VIGRLANCIA M SAUDR VIGHLANCIA EFOEMIOLOGICA WO NAQ INFORMADO

Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Tumo de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO ?;memmﬁm

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAD

Equipamentos/Rejeitos
Equpamentos
|Equipamento Exstente | Emuso | SUS |
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X Dentario I T
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle AmbientalAr-condiconado Central 14 14 SIM
Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 13 13 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Amalgamad 1 1 SIM
Caneta de Ata Rotacao 2 2 SIM

Foia & uma copa = =y = e 0 Sk G5 CARS (Mg b St gov 4] Pag 50638
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SIM
Compressor Odonfologico 1 1 SIM
Equipo Odontalogico 1 1 SIM
Fotopaimerzader 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Bomba de Infusao 2 2 NAO
Desfibrilador 1 1 SIM
Monitor de ECG 2 2 SiM
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 8 SIM
[RespracorVentiador 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiogralo 2 2 SIM
Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejsito
RESIDUOS BIOLOGICOS
|REJEITOS RADIOATIVOS
[RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resutado para @ consulta realizada.
Eoa ¢ uma oo mpressa Sl s Toat = %G S48 00 CNES (Wapicnes Gatasus, gov.BY) Pag 6008
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Oidd
Nenhum resultado paca a consulta realzada
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realzada.
Hemolerapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
leua-o Triagem hematoidgica dinca
| 1
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
Processamanto Pré-astoque |stoque Distrvnicso
NUMERQ DE SALAS - LABORATORIO
soropa [rmre Hamematooga vanstsionais Corterole da qualdade [Bopa mosouar imurc tenctsagem
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
[Transtusao | segamento 6o soutor
E458 € U CODM IMOreata 00 OCUMENS OROM. AS ONMSOes CACUNS SLMIZE0ES eolh) SHQOnivens 1O Sie 30 CNES (MID Aches St Qov 2¥). Pag Toe 8
[ na
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras recidéveis Centrifugas Refr. para guarda Congeltador rapido Extrator automdtico de Freezer Freezes Agitador de
l
Seladoras Iradkador Aglutinoscipio Maq de Aférese Redr. piguarda de Refr. plguarda de amostra Cap fluxo laminar
ol
Servico de referdncia @ manutencio
Formalizagio
Médico hemoterapeuta responsavel
N30 informado
Médico hematologista responsivel
N30 informaco
Responsdvel téenico / sorologista
Ndo informado
Médico capacitado responsavel
N&o informado
Hospitalar - Leitos
ESS ¢ UTa C0pa mpressa 00 olcal As o o G sie 00 CNES (ap./cnes Satasus. gov.br). Pag 80e33
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Nenhum resultado para a consulta realizada.
Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Nimero Complemento Cep Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE sp
Telefone Regiso de Salde Agincia Conta Corrante
19-38732000 207 09903 730246
Profissionak
Vinculaca Potari | CH | CH | CH
Nome CNS DtEntrada CBO Descrico SUs a Tipo Sublipo a1 | Outo | Amb. | B Total
CORTRATADO
e
[ADRIANA APARECIDA LIMA INTERMEDIAD NAD SE
o oA TOT4045552T3 5M320  [FANNERO sm o FRAOTE [1oed ® 0 0 ®
DETERMNAD
o
[CONTRATADO)
TEMPORARIO
0UPOR
ADRIANA SLVA DIAS TOR08018044963 25125 [MEDICO CLNICO sw | ATERMEDAD ppazomeme (A0 SE 0 2 0 2
o
DETERMNAD
o
CONTRATADO)
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Nome ons DiEavada |  CBO Descrigho sus | VinUaed | 1o | subepo |Fora | CH Total

ig
§

MAYRA CARDOSO VIERA PIOR 156002 W05 [TECNICO DF ENFERMAGEM s [INTERMEDIAD oo s povian |NAO SE ° “ 0 “

MICAELA
COBLHO SILVA TOBILTIOTETEIS 027205 TECNICO DE ENFERMAGEM s

SILVA eSO 0080245078798 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |o PRAZOTTEMP |, 0 * 0 *

MILENA PICCOLO CEZARINO | 709209227365136 2305 |ENFERUERD sm |NTERVEDWD oo aryrenp [NAO SE ° u 0 “

MILLENA JAQUINTA TAVARES |  TO6200091932868 22005 RECEPCIONISTA, EM GERAL M s PRAZO/TEMP APLICA % 0 0 *»

INEDE DA COSTA SANTOS TUN02BEL4IITS 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sm (o FENPORARID |APLICA ° » 0 »

E5t & Uma COpa oho As ofioms 10 808 00 ONES (MEp Soes. St QOv.2¢). Pag ce sy

NUARA CRISTINA DA SILVA G80016284203408 Q2205 TECNICO DE ENFERMAGEM LU

ORLANDO BALDUNO POSASTO242001 2205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sim |INTERMEDIAD o, 7o memp |NAO SE o » 0 *

PAMELA BUSTOS DE CRURGIAO DENTISTA CUNKO | o [INTERMEDAD (DVPOR - a0 5€ o | n
ALVEDA GERAL

TOZIOT1461TS411 e

wererugoan (PR o s
o A APUCA

PATRICIA REGINA SANTANNA| 01 108007843010 X205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s

PAULO CASSIO ASSUNCAO CONTROLADOR DE ENTRADA E NAO SE
PINTO SADA

TOTOOORISSOTLI4 WS

CONTRATADOINAD S€
PAULO HENRIQUE TURATI |  To0R7I08STS288 2525 |vEDCOCLNCO sw [ TEuPORAR APICA o | » | o | ®
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OUPOR
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o
o
CONTRATADO!
U POR
PEORO SANTOS F NTERMEDAD NAQ SE
DF CAMARGO 2928 MEDICO CLICO Siv o PRAZOVTEMS APUCA ] 2 0 2
DETERAMNAD
TEMPORARD
ou POR
PRESCILA IRENE APARECOA NTERMEOUD NAD S5
e TOATOSHOTIATIT WIS |TECICO DF ENFERMAGEM sm |2 prazomewe (GO o “ o “
DETERMNAD
Bire
e ROBERTORARBOSA|  yoconassenenrs W28 |TECNCO DE ENFERMAGEM M:W"""gimrsw Pty ° * o | =
l%;wmm
TEMPORARIO
ou POR
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. o e o sug | Vinauach Potai | CH | CH | CH
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)
CONTRATADD)
TEMPORARIO
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Vinculaga Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descricio SuUs ° Tipo Sublipo 2134 | Ouro | Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
CONTRATADO]
TENSORARIO)
VIVIAN BARROS CAMILO ATENDENTE DE FARMACIA WTERMEDWD [V FOR | |wao s€
s 706202522713081 810 [ ComsTA s |g PRAZOTENP |10y “ 0 0 “
DETERMINAD
o
CORTRATAL
g
VIVIAN SOUZA CKIMOTO T0S004638831753 223505 |ENFERMEIRO s (ATERMEDUO |popznmeup |40 55 0 “ ) “
DETERMINAD
TR
TENPORARID
0U POR
WAGNER COELMO ARRUDA |  700008141750002 122205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s ammswo PRAZOTEMP ﬁrj‘f 0 » 0 »
o
DETERMINAD
CRURGIAD CENTISTA CLINICO VOO SERVICOR
WAGNER LUIS PERERA T02500361439934 s o S [EWPREGATIC! [ESTATUTARIO SRS 0 N 0 )
o
CONTRATADS
TENPORARIO)
0U POR
WESLEY MACHADO SOUZA |  706201513607062 5125 MEDICO CUNCO s |QITERMEDIAD PRAZOTENP pririry o | 12 | o |
DF TERMINAD
TEMPORARIO
0U POR
WILLIAM ANANIAS MANSOR CRURGIAD DENTISTA CLNICO INTERMEDAD NAO 8E
EROEES 7000014551 46600 s |G s |2 SRMOI"W AN 0 » 0 0
DETERMINAD
o
INTERMEDIAD | CONTRATADO(NAD &£
YASMIN TRINDADE DA SILVA | 702401063507720 26126 |MEDICO CuNco s |2 P OAANG DERA 0 12 0 12
T — ey - — - She o CNES (g hores Gatamas gow br) Pag ¥5ce 38
Vinculagd Potari | CH | CH | CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descricio sus = Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
OCUPCR
PRAZOVTEMP
0
DETERMINAD
)
Habilitagdes
Nenhum resulado para a consulta realzada.
Habilitagdes - Historico
Nenhum resukado para a consulta realzada.
Regras Contratuais
Nenhum resuRado para a consulta realzada.
Regras Contratuais - Historico
Nenhum resukaco para a consuita reaizada.
Contrato Gestao
Nenhum resulado para a consulta reaizada.
Contrato Gestao - Histonico
s buma & ool Ay ofca e 73 888 30 CNES (heprsones Satasus gow i) Pag Mol
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Nenhum ado para a
Incentivos
Nenhum resultado para a
Incentivos - Histérico
Nenhum itado para a
Equipes
Nenhum tado para a
Residéncia Terapéutica
Nenh itado para a
Geréncia/Administragdo Terceirolinterveniente
CNPJ Nome Data inicial Data final Alualzado Tipo contrato
IHAEA00160 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAD LUCAS 010872023 01082024 160072023
OTH00612000124 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13082017 280172020 M4m0
287IBH5000167 PRO SAUDE - ASSOCIACAD BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOGIAL E HOSPITALAR 010972016 120572017 0S80 -
Base Descentralizada
A0 6 L (s M eaad () marnd) (kA vV Lt (A B et #4T) S Vewes (w) SR8 30 UNE S (T Vires Qasen (pirv B4} Pog 3T de 38
Nenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
Nenhum resultado para a consulta realizada
Nenhum resutado para a consulta realzada.
Homolegagdes - Histdrico
Nenhum resultado para a consulta realzada
Data desatvagdy. = Motivo Se5aIVs80: =
500 6 Ul A0 it 20 Aotumento SR AY it e Nt S 0 888 60 CNES [Sapriene Sataus gow i) Pag Wae M
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2- OFiCIO CNES

B, $32as

AN Instituto

Cotia, 28 Junho de 2024,
Oficio DPJUR n.° 964/2024
AsSunto: AMuaizacho de Profissionais no Cadastro CNES

Prezada Senhora,

O Instituto Social de Sadde S5o Lucas, na cportunidade em gue cumprimento Vossa Senhoria, tando em vista o Contrato Gestdo n*
178/2023, firmado entre Insttuto Social de Sadde Sio Lucas e 0 Municipio de Sumaré - SP, neste ato, representado por sus Presidents,
Ltana Grasiela dos Santos Alves, vem apresentar a relagio atualzads dos prestadores de servigos da unidade, devidamente acompanhado
de suss respectivas fichas cadastras, e documentacBo pertinente, com vistas & Muaizacho do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Sadde — CNES, desse municpio (anexo),

PARA CADASTRO CNES —
TNomE FUNGAO COREN/ | UNIDADE oF
CRM
CAALOS ANTUNES D€ CUVEIRA NETO | EVTERMEIRO 276914 UPA MATAO 363 764.908.08
ALEX ANTONIO QIUFFA CONTROLADOR D ACESSO UPA MATAO 157 668.628.40
NALIM ELASE MARCOLING DA SEVA | TECNICO OE ENFREMAGEM 1743.196 | UPA MATAO 492 396.088-07
ANA CAROLINA SANTOS BENTO AIXAIAR DE FARMALCIA UPA MATED 68353.738.06
FRANCIELE RAMALHO BATISTA RECEPCIOMSTA UPA MATAO 415649.058-5
LAURA MACHADO ALVIM it 351210 | UPA MATAO 469.934.718.-62
L, MEDICO CLINMCD 752002 UPA MATAO e
SERNANDA LA FROES MEDICO CLIMCO 249.095 UPA MATAD EOAB BN
THAIS LIMA FROES MEDICO CLIMCO 249464 UPA MATAD 350.481.608-27
CARLOS ANTUNES DE OUVEIRA NeTo | ENFERMERO 'z UPA MATAOD 363.764.908-08
NOME ~FUNGAO COREN/ ~UNIDADE | cPF
perEy :

ANELIZE OLIVEIRA DOS SANTOS ALGLIAR OF FARMALCLA UPA MACARENKO

| MERCEDES 1617262 346.280828-12
BRUNO CESAR BENITES DINO g UPA MACARENKD 334.699.088-50

PrT——— RECEPCONSTA ATENGKO PRIARA | oo

Na oportunicade, rencvamos wotos de elevada estima e consideragiio, 30 mesmo tempo em que nos clspomas a qualsquer providéndas.

Arerciosamerne, LITANA GRASIELA e ot o fes
DOS SANTOS :.:‘wun
ALVESD7367322680 gy oo wsan
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS ’
Litana Grasiela dos Santos Alves
Ao Iimo. Sr. Rafael Virginelli

Sumaré, SBo Paulo
Secretaria Municipal de Sadde
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3- ESCALA MEDICA

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

ESCALA PAMATAQ JUNHO
| sabado 01-06 domingo 02-06

CLINICATH - 19H Marcos Coronsdo [Amands Araujo
CLINICATH - 194 Thais Froes Luciano Luis
CLINICATH - 194 Fernanda Froes Paulo HenriqueTuratt
RETAGUARDA 7H « 19H Fernanda Gomes Jodo Pedro do Amaral
PEDIATRIA7H - 19H Lucas Audi Bianca Osada
CLINICA 19H - TH Marcos Coronado Larissa Assungio
CLINICA 19H - TH [Bianca Osads Paulo HenrigueTurat
RETAGUARDA 19H « TH

Sequnda 03-06 Terga 04-06 Quarta 05-06 Quinta 0606 | Sexta 07-06 sabado 08-06 domingo 03-06
CLINICATH-19H |Lucas Femandes Audi |Leticia Torres/Staphanie lopes [Jodo Pedro do Amaral  |Lucas Femandes Audi  |Bianca Osada Luana Augusta Daniela Carvalho
CLINICATH-19H  |Lucca Merzign Fermanda Froes Giuliana Gallans Thamires Rocha de Melo | Thamires Rocha de Melo Juligna Vietro 7:43 Stephanie 1319] Luana Augusto
CLINICATH-19H  [Giulisns Gallans [Matheus da Cruz Jorddo |Matheus da Cruz Jordo [Bestriz Damianci Thais Froes Rafaels Serafim Natalia passos
RETAGUARDA 7H « 19H M Mayara Nerys/Leticia torres _[Higor Meneses Higor Meneses Jodo Pedro do Amaral Luciano Luiz Femanda Gomes
PEDIATRIATH - 19H |Laura Laura Alvim Clauber Marting Caroling Kasuga Laura Alvim Jodo Pedro do Amaral Laura Avim
CLINICA 19H - TH Ludl\o Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz
CLINICA19H - TH  [Paulo Henrique Turatti |Femanda Gomes Paulo Henrique Turatti  |Paulo Henrique Turatti | Thamires Rocha de Melo Paulo HenriqueTuratti Paulo HenriqueTuratti

RETAGUARDA T

Quarta 12-00 Quinta 13-06 Sexta 14-06 sdbado 15-06 domingo 16-06

CLINICATH-19H  [Lucas Femandes Audi |Thais Froes Jodo Pedro do Amaral  |Lucas Femandes Audi | Bianca Osada Giulia Siqueira Gustavo Furtado
CLINICATH-19H  |Lucca Merzign Femanda Froes Bianca Osads Thamires Rocha de Melo | Thamires Rocha de Melo Thais Froes Pedro Camargo
CLINICATH-19H  [Giulisna Gallsns  [Matheus da Cruz Jorddo  [Matheus da Cruz Jordio [Beatriz Damianci Thais Froes Fomands Froes Amanda Araujo
RETAGUARDATH - 19H [Mayara Nerys Fomanda Gomes Higor Meneses Higor Meneses Joko Pedro do Amaral Femanda Gomes Jodo Pedro do Amaral
PEDIATRIATH - 19H [Renan Barrueco |Laura Alvim Clauber Matting (Carolina Kasuga Laura Avim Aline Gadelha Biancs Osada
CLINICA19H - TH  [Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Lucino Luiz Rogerio Guimaries Vnessa Oliveira Luciano Luiz
CLINICA 19H - TH  [Paulo Henrigue Turati [Femanda Gomes Paulo Henrigue Turatt Pmllmlquﬂm | Thamires Rocha de Melo Joko Pedro do Amaral Paulo HenrigueTuratt
RETAGUARDA 19H . TH ot Meneses F

Segunda 17-06 Terga 18-06 Quarta 19-06 Quinta 20-06 Sexta 2106 sabado 22-06 domingo 23-06
CLINICATH-19H  |Lucas Femandes Audi |Thais Froes Jodo Pedro do Amaral  [Lucas Femandes Audi  |Bianca Osada Rafgela Serafim Gustavo Ferrari
CLINICATH-19H  [Lucca Merzisn Fornanda Froes Giuliana Gallans Thamires Rocha de Melo | Thamires Rocha de Melo Thais Froes Juliana Vietro
CLINICATH-19H  [Giuians Gallsns  [Matheus da Cruz Jorddo | Matheus da Cruz Jordo [Beatriz Damianci Lucas Audi Fernanda Froes Isis de Oliveira
RETAGUARDATH. 19H M Jodo Pedro do Amaral ot Meneses Higor Meneses Joko Pedro do Amaral ara Nerys Jodo Pedro do Amaral
PEDIATRIATH - 19H [Renan Barrueco  [Laura Alvim Clauber Matting (Carolina Kasuga Laura Avim Lucas Audi Imou
CLINICA19H - TH  |Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz |Lucisno Luiz
CLINICA19H - TH  [Paulo Henvique Turati [Carolina Kasuga Paulo Henrigue Turatt Paulo Henrique Turat [Paulo HenriqueTurati

RETAGUARDA 19H - TH

Segunda 24-06

Quinta 27-06

Lucas Audi

Tera 25-06 Sexta 28-06 sabado 29-06 domingo 30-06
CLINICATH-19H |Lucas Femandes Audi [Thais Froes Jodo Pedro do Amaral  [Lucas Femandes Audi  |Bianca Osada Amanda Araujo Pedro Camargo
CLINICATH-19H  [Lucca Merzisn Fernanda Froes Giuliana Gallans Thamires Rocha de Melo | Thamires Rocha/Thais Froes  [Thais Froes 7113 Giulia Siqueira  [Cinthya Miura
CLINICATH-19H  |Giulisna Gallsna [Matheus da Cruz Jordio ’M‘ da Cruz Jorddo [Beatriz Damianci Femands Froes Fermands Froes (Gustavo Furtado
RETAGUARDA TH - 19 _|Wayara Nerys Teticia Torres Higor Meneses Figor Weneses Jobo Pedro do Amara] Fernands Gomes Rogério Guimarses
PEDIATRIATH - 19H |Renan Barrueco Laura Alvim Clauber Marting Carolina Kasuga Laura Al. 7413 Stephanie L 1349 |Aline Gadelha Lucas Ramos
CLINICA19H-TH  |Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Cyntia Miura Luciano Luiz
CLINICA19H - TH  [Paulo Henrique Turatti [Higor Meneses Paulo Henrique Turatti  Paulo Henrique Turatti  [Rafaela Serafim Jolo Pedro do Amaral Paulo HenriqueTuratti

orlmm
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4 — Escala Odontologia

@ Eagas UPA MATAO - ESCALA ODONTO - JUNHO/2024

Wi Instituto

PERIODO SABADO 01/06
07:00 -
19:00 Dr. Marco Aurélio

PERIODO | DOMINGO 02/06 | SEGUNDA 03/06 | TERCA 04/06 QUARTA 05/06 | QUINTA 06/06 SEXTA 07/06 SABADO 08/06
tv:00 | Dr. Altivo | Dr. Danel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel | Dra. Pamela | Dr. Marco Aurélio

PERIODO | DOMINGO 09/06 | SEGUNDA 10/06 | TERGCA 11/06 QUARTA 12/06 | QUINTA 13/06 SEXTA 14/06 SABADO 15/06
07:00 . . - - . . .
19:00 Dr. Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel| Dr. Altivo | Dr. Marco Aurélio

PERIODO | DOMINGO 16/06| SEGUNDA17/06 | TERCA18/06 | QUARTA19/06 | QUINTA20/06 |  SEXTA21/06 SABADO 22/06
te0g | Dr-Altivo | Dr. Daniel | Dr. Wilian | Dr. Willian | Dr. Daniel | Dr. Altivo | Dra. Pamela

PERIODO | DOMINGO 23/06| SEGUNDA24/06 | TERGA25006 | QUARTA26/06 | QUINTA27/06 |  SEXTA 28106 SABADO 29/06
07:00 . . - - . . -
19:00 Dr. Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel| Dr. Altivo | Dr. Marco Aurélio

PERIODO [ DOMINGO 3006
07:00 .

19:00 Dr. Altivo
Renato Gomes
Gestor - UPA Matao
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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5 — Relatério de Atendimentos
5.1 — Relatério de Atendimento Médico Clinico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/07/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N°16.8
DATA cumcameoca | TOTAL
01/06/2024 305 305
(02/06/2024 249 249
03/06/2024 445 445
(04/06/2024 387 387
(05/06/2024 374 374
(06/06/2024 365 365
07/06/2024 358 358
(08/06/2024 269 269
(09/06/2024 239 239
10/06/2024 439 439
11/06/2024 402 402
12/06/2024 403 403
13/06/2024 423 423
14/06/2024 395 395
15/06/2024 219 2
16/06/2024 303 303
17/06/2024 450 450
18/06/2024 424 424
19/06/2024 398 398
20/06/2024 394 394
21/06/2024 391 391
22/06/2024 316 36
23/06/2024 265 265
24/06/2024 544 544
26/06/2024 426 426
26/06/2024 443 443
27/06/2024 395 395
Pag: 1 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Versao Atual: 2.1.6.84-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-Mall
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/07/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(0)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N°16.8
DATA cumcameoica | TOTAL
26/06/2024 366 356
29/06/2024 293 293
30/06/2024 218 218
TOTAL 11007 11007
Pag.2 de 2 Gerado por. Focus Desenvovimento de Sistemas Lida - Sistema Satde Verséo Alual: 2.1.6.84-A
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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5.2 Relatério de Atendimento Médico Pediatra

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/07/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N°16.8
DATA peouria | TOTAL
01/06/2024 3 k)
02/06/2024 62 62
03/06/2024 93 9
04/06/2024 87 87
05/06/2024 88 88
06/06/2024 59 59
07/06/2024 10 10
08/06/2024 60 60
09/06/2024 10 10
10/06/2024 129 129
11/06/2024 69 69
12/06/2024 88 88
13/06/2024 101 101
14/06/2024 65 65
16/06/2024 59 59
16/06/2024 67 67
1710612024 119 19
18/06/2024 120 120
19/06/2024 mn mn
20/06/2024 87 87
2110612024 83 83
22/06/2024 80 80
23/06/2024 n n
2410612024 135 135
25/06/2024 86 86
26/06/2024 80 80
27/06/2024 93 9
Pag: 1 de 2 Gerado por. Focus Desenvovimento de Sistemas Lida - Sistema Salide Verso Alual: 2.1.6.84-A
Instituto Social de Sadde 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: UPA MATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/07/2024
Telefone: E-Mail
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024, N°16.8
DATA peourria | TOTAL
26/06/2024 68 68
29/06/2024 55 55
30/06/2024 10 70
TOTAL 4N 43
Pag:2 de 2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Verséo Atual: 2.1.6.84-A
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 01/06/2024 até 30/06/2024.
Pag.: 1
500
450
4
§400‘
S 350
5
gwo
a 250
]
%200
g 150
o
100
50
©° o [~ <o <o ©° < © o <o o < © o © o © <° <o @ ° (-] -] <o ©° < © <o <o <o
e © © © O © € © © © © © © © 0 O O © O © © O © e © e e e e e
- N (3] - '} -] ~ -] -] =] - ~N (] et ['2] [~} ~ ] 2] (-] » ~N L] - '] =) ~ ® -] [~
e © © © © © © © O T T T v v v v = = = N N N N N N N N N N 0
Dias
(W cunica weDicA [l PEDLTRA |
By: Focus Desenvolvimentc
Pag:1 de 1
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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5.4 Relatorio de Atendimento Odontologico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/07/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(0)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N°16.8
DATA oenmsta | TOTAL
01/06/2024 6 6
02/06/2024 4 4
03/06/2024 11 11
(4/06/2024 12 12
05/06/2024 16 16
(06/06/2024 b
07/06/2024
08/06/2024 14 14
(09/06/2024 8 8
10/06/2024 11 11
11/06/2024 15 15
12/06/2024 13 13
13/06/2024 14 14
14/06/2024 8 8
15/06/2024 11 11
16/06/2024 10 10
17/06/2024 19 19
18/06/2024 14 14
19/06/2024 2 2
20/06/2024 18 18
21/06/2024 10 10
22/06/2024 5 5
23/06/2024 10 10
24/06/2024 18 18
26/06/2024 11 11
26/06/2024 16 16
27/06/2024 10 10
Pag: 1 de2 Gerado por. Focus Desenvolvimento de Sistemas Lda - Sistema Saude Verséo Atual: 2.1.6.84-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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissao: 01/07/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N°16.8
DATA oevrista | TOTAL
28/06/2024 2 2
29/06/2024 12 12
3010612024 b b
TOTAL 358 358
Pag: 2 de 2 (Gerado por. Focus Desenvolimento de Sistemas Lida - Sistema Saude Versdo Alual: 2.1.6.84-A

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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5.5 Grafico Atendimento Odontolégico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPA MATAO

16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO
Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024.
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6 — Procedimentos Médicos

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: 0207/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./ F.AO./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/06/2024 até 30V06/2024 N°: 2.5

Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 01-01-02.009.0 / SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

Quantidade: 18
lProcodlmmo: 01-01.02-010-4/ ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL J

I Quantidade: 3 I

Procedimento: 01-01.03.002.8 / VISITA DOMICILIAR/NINSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
Quantidade: 1

Procedimento: 01-01-05.008.9 / SESSAO DE MUSICOTERAPIA

Quantidade: 1

Procedimento: 01-02-01-022.6/ ATIVIDADE EDUCATIVA PARA A POPULACAO

Quantidade: 1

Procedimento: 01-02-02.002.7 / ATIVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

Quantidade: 1

Procedimento: 02-01-02.004-1/ COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL

Quantidade: 2822

Procedimento: 02-02-01-018.0/ DOSAGEM DE AMILASE

Quantidade: 1
lProoodlm'mo: 02-04-01-022.5 /| RADIOGRAFIA PERIAPICAL J

I Quantidade: 22 I

Procedimento: 02-11.02-003-6 / ELETROCARDIOGRAMA

Quantidade: 283

Procedimento: 02-14.01-001-5/ GLICEMIA CAPILAR

Quantidade: 1662

Procedimento: 02-14.01-012.0/ TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM

Quantidade: 182
Procedimento: 02-14.01.016.3/ TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2

Quantidade: 41
Procedimento: 03-01.01.004.8 / CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (ExC

Quantidade: 375
Procedimento: 03-01.03.008-1 / ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE

CARBEREIE ARISSEA TADNSN
Quantidade: 34
Procedimento: 03-01-04.007-9/ ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)

Quantidade: 41

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @
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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: 02007/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./ F.AO./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/06/2024 até 30/06/2024 N°: 2.5

Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 03-01-06.002-9 / ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALILZ

Quantidade: 225

Procedimento: 03-01.06.003.7 / ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

Quantidade: 117

Procedimento: 03-01.06.006-1 / ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Quantidade: 17

Procedimento: 03-01-06-009.-6 / ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Quantidade: 12863

Procedimento: 03-01.06.011.8 / ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Quantidade: 13550
Procedimento: 03-01.10.001.2 /| ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.
Quantidade: 2945

Procedimento: 03-01-10-003-8 / AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

Quantidade: 9057

Procedimento: 03-01-10.004.7 / CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

Quantidade: 1

Procedimento: 03-01-10-009-8 / ENEMA

Quantidade: 3

Procedimento: 03-01-10.010-1 / INALACAO / NEBULIZACAO

Quantidade: 4298

Procedimento: 03-01-10.015.2 / RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

Quantidade: 16

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

Quantidade: 6481

Procedimento: 03-01-10.020.9 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Quantidade: 7738

Procedimento: 03-01-10.021.7 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

Quantidade: 1736
Procedimento: 03-01-10-022.5 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC)

Quantidade: 220
Procedimento: 03-01.10.024.1 /| ADMINISTRACAO DE PENICILINA PARA TRATAMENTO DE SIFILIS

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: 0207/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./ F.AO./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/06/2024 até 30/06/2024 N°: 2.5

Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 03-01-10-028-4 / CURATIVO SIMPLES

Quantidade: 66
Procedimento: 03-07-01.003-1 / RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA
Quantidade: 1
Procedimento: 03-07-01-012.0 / RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA
Quantidade: 1

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

Quantidade: 42

Procedimento: 03-0702.002.89 / CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO
Quantidade: 16

Procedimento: 03-07-03.002-4 / RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

Quantidade: 1
Procedimento: 03-07-03.005-9 /| RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)

Quantidade: 1
Procedimento: 03-07-03.008-3 / TRATAMENTO DE PERICORONARITE

Quantidade: 1
Procedimento: 03-07-04.015.1/ AJUSTE OCLUSAL

Quantidade: 1
Procedimento: 04-01.01.003-1 / DRENAGEM DE ABSCESSO

Quantidade: 2

Procedimento: 04-01.01.005-8 / EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

Quantidade: 27
Procedimento: 04-01.01.006.6 / EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE/ AN
AALMC VS A
Quantidade: 21

Procedimento: 04-04.02.005-4 / DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS

Quantidade: 5
Procedimento: 04-14.02.008.7 / CORRECAQO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR
Quantidade: 1
Procedimento: 04-14.02-007-3 / CURETAGEM PERIAPICAL
Quantidade: 3
Procedimento: 04-14.02-012.0 / EXODONTIA DE DENTE DECIDUO
Quantidade: 7
Instituto Social de Satde S&o 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: UPA MATAO CNES: 7892675

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

Telefone: E-Mail: Data: 02/07/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./ F.AO./ MOV. MANUAL)

Periodo de 01/06/2024 até 30/06/2024 N°: 2.5

Unidade: UPA MATAO

Procedimento: 04-14.02.013.8 / EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

Quantidade: 112

Procedimento: 04-14.02.038.3 / TRATAMENTO DE ALVEOLITE

Quantidade: 1

Instituto Social de Sadde 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: UPA MATAO CNES: 7892675

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

Telefone: E-Mail: Data: 0207/2024

RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./ F.ALO./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/06/2024 até 30/06/2024 N°: 2.5
Total de Procedimentos: 65065

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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7 — Atendimentos Servigo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/07/2024
Telefone: E-Mail:

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

Periodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024. N°16.8

DATA assisexcia | TOTAL
SOCIAL

03/06/2024
04/0612024
05/06/2024
06/06/2024
07/0612024
10/06/2024
11/06/2024
12/06/2024
13/06/2024
14/06/2024
17/06/2024
18/06/2024
19/06/2024
20/06/2024
21/06/2024
24/06/2024
25/06/2024
26/06/2024
2710612024
2610612024

TOTAL

on

Slo]le|le|lalasl=lmlalalwlelm]lol 2]l ]lale] s
2.\’““0‘“—5.\’—50‘\‘@”“—5“”0‘@”0‘

Pag: 1 de 1 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Saude Versao Atual: 2.1.6.84-A
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7.1 — Grafico Atendimentos Servigo Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPAMATAO

16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO
Perlodo: De 01/06/2024 até 30/06/2024.
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RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO OBJETO
| Periodo de Referéncia: 01 a 30 de Junho de 2.024 |

1-IDENTIFICACAO:

Prestador designado: PA Matdo
Prefeltura Municipal de Sumaré
Contrato Gestio- 178/2023

Endereco: Avenida Emillio Bosco. N® 1620- Jd Santa Clara
Telefone: (19) 3864-1194
E-mail: gestoradm.sumarematlo@institutosocialsdolucas.com_ br

2. RESPONSAVEL TECONICO

Nome: Maria Inés da Siva Azevedo
CPF: 969.077.468-91 RG: 9.007.590-0 CRESS/SP: 08666
Telefone: (19) 99490-8957

CNPJ: 26.928.882/0001-43
E-mail: mariainesaz@outiook.com

[ 3-DESCRICAO DO SERVICO: |

3.1-Objetive Geral

O objetivo € incentivar o usuano, scus famaliares ¢ a rede de apoto a se tormarem sujertos do processo  de promogdo,
protecdo, prevengdo, recuperacdo ¢ reabalstagio da sadde.

3.2.-Servigos Executados

0

Realizar a tnagem prionzando demandas socials que impactam no tratamento ¢ na alta dos pacientes:

Atender pacientes, familmares ¢ acompanhantes:

Discutir casos com equipe multipeofisssonal;

Omentar sobre os direstos sociais ¢ de cadadans;

Sensibilizar sobre aspectos que interferem no processo satude/'doenga;

Articular com a rede de samide ¢ demais servigos socioassistencians;

Intervar em situagdes de nsco ¢ vulnerabilidade social visando o fortalecamento dos vinculos familiares ¢
comunmItanos;

Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

Regstrar no prontuano do paciente as evolugdes sociass:

Participar do plancjamento ¢ elaboragio de normas ¢ rotinas da umdade:

Apresentar estatisticas mensais dos atendimentos do Servigo Social;
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0

000

0
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No ambito da saide o assistente social 2z uso continuo de algumas atividades, quass sejam: levantamento de dados.,
interpretacdo de medsdas ¢ agdes de carater emergencial, procedimentos socioeducativos, informagdo em saide,
desenvolvimento de atividades de cunho pedagogico ¢ técnxco-

politico. Sendo um trabalho de acolhimento com as familias, assim como aliviar a dor ¢ angistsa do paciente.
Visitar os lares dos pacientes; sdentificar as condicdes da familia ¢ elaborar relatonos: mobilizar recursos para o
tratamento; oferecer suporte ¢ orientagdes ao paciente sobre seus direitos ¢ deveres.

3.3- Procedimentos
o Mapear a rede de servagos socioassistenciass;

Identaficar vinculos familsares e rede de apoio;

Realizar abordagem socoeducativa a pacientes ¢/ou amihares para adesdo 20 tratamento;

Encaminhar paciente 2 equipe multiprofissional da Umdade:

Venficar a rede referenciada para atendimento 2o pacientes

Realizar encaminhamentos para a rede socioassasstencaal (1sengio para segunda via de documentos de

identificagdo, acolhamento, beneficaos sociais, tars como: Programa Bolsa Famiha, Auxilo Funeral,

Beneficio de Prestagio Contmuada, entre outros), direitos previdencaanos, trabalhistas ¢ seguros sociais ¢ a

propria rede de saide, Centro de Atengdo Psicossocial ~ CAPS, Atengio Basica, entre outros):

o Realizar encaminhamentos para argidos de defesa de direstos (Conselho Tutelar, Defensorsa Piblica, Central
Judicial do Idoso, entre outros);

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

o Realizar visitas domaciliares ¢ mnstitucionass;

o  Acw,onar os servigos de apoio a populagio em sstuagio de rua:

o Participar junto com a equipe multiprofisssonal do processo de notificagio de casos de suspeita ou
confirmacdo de violéncia ¢ encaminhar 20s orglos respectivos, conforme fluxo de atendimento 2 violéncias

o Elaborar relstonios ¢ pareceres socius

0Oo0DO0ODODOO

3.4 - Pablico Alvo:
QUANTIDADE
DESCRICAO DOS USUARIOS NO PERIODO Atendimentos Total
Junbe/2024
CRIANCAS (0-11 ANOSE |1 MESES) 03 03
ADOLESCENTES (12417 ANOS E || MESES) ol ol
IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS) 33 33
PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS AS IDADES) 0 0
MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS) 37 37
HOMENS (ACIMA 18 ANOS) 23 23
TOTAL DE PESSOAS 64 o4
.

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emalio Bosco. 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP / Fone. (19) 3864-1194
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Atendidos por Faixa Etaria
HOMENS (acva 12av0s) [ 2>
MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS) 37
PESSOAS COM DEACIENCIAS (TODAS AS... ©
1D0S0s (ACMA DE 60 AN0s) [ 2
ADOLESCENTES (12-17 ANOSE 11 MeSes) f 1
CRIANGAS (0-11 anos £ 11 meses) [ 3
0 5 10 15 20 25 30 35 40
M Séde2 M Sédet
3.5 - Areas de Abrangéncia dos Atendidos
Area de Abrangencia
Picermo Campinas Matdo Area Cura Nowva Centro Nova Mara
Ocdessa Veneza Anmtonia
. /
UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emalio Bosco, 1620 ~ Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP / Fone. (19) 3864.1194
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3.6- Impacto Soclal

Contnbuir com o atendimento humamzado ¢ com o acesso dos usuanos do SUS aos servigos das UPAS, outros
servigos de saide ¢ sistema de garantia de direitos. As condutas preventivas possivels de serem realizadas pelo Servigo
Social foram aquelas voltadas 20 monitoramento dos pacientes reincidentes mass graves ¢/ou complexos a mivel social,
avaliados pela equipe multiprofissional.

O encaminhamento ¢ uma forma artsculada para atender as nocessidades dos usuanos, ofertando os servigos vigentes,
¢ o encaminhando para outro profissional ou para outro sctor onde a sua necessidade sera atendida.

O mtusto ¢ realizar uma intervengio conjunta com os servigos de apoio objetivando a vinculagio do paciente a rede
referenciada

O resultado obtido neste més com relagdo a0 acolhamento social das demandas espontancas de forma centralizada na
Unsdade de Pronto Atendimento teve uma evolugdo consideravel  em decorréncia do aumento das familias insendas no
fluxo do UPA de acordo o quadro abaixo.

Encaminhamento para a Rede

O N WO O

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

3.7- Dias e Horirios de Atendimento:
2% a 6" feira - Horano: 13.00 h as 19.00h

3.8 ~ Relagiio dos Atendimentos no periodo: UNIDADE 7892675- UPA Matio - 64

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco. 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP / Fone. (19) 3864-1194
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4 - Participagdes da equipe em atividades de capaditaciio ¢ reunides no periodo.
Sim, com compartithamento de informagdes sobre a dinimica do trabalho desenvolvido pela Equipe da Unidade de
Atendimento.
S MANIFESTACAO TECNICA:

Identificar os pacientes reincidentes mais graves tanto no que diz respeito 20 seu processo de saide/doenga, quanto a
situacdo social apresentada. As demandas chegam até o Servago Social pela propna equape multiprofisssonal. ou de acordo
com a avahagdo do Assistente Social que sdentifica o nivel de vulnerabilidade € nsco social, bem como os impactos diretos
para o processo de recuperacio da sadde.

Propor o estimulo a realizacio de capacstagdes voltadas para melhorar a comunicagio em saide de forma a
desenvolver capacidades para se conceber ¢ implantar isciativas de humanazagio como medida estratégaca para melhorar a
qualidade e a eficacia da atengio dispensada 20s usuanos
Sumare, Sio Paulo, 03 de julbo de 2.024.

Mana Inés da Silva Azevedo
Responsavel Tecnico
Servigo Social
CRESS- 8.666
\
UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emalio Bosco, 1620 ~ Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP / Fone. (19) 3864-1194
Instituto Social de Satude Séo Lucas
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N°® | Cédigo Nome Endereco Dia Avaliacao Clinica Procedimento Encaminhado S | Parecer
Social
1 159703 Kelis Lourengo | Rua Francisco Paciente relata que Paciente - Acolhimento Agendamento
d Silva Zague, n° 404- | 03/06/2024 teve TUP(E) e nesse Avaliagdo clinica Social - com angiologista
Bordon final de Semanarelata | - TVP 02/2024— | Paciente esta para o dia
N — parecer que veia da 45 dias em observacao 06/06/2024 as
29/01/1988 Perna (E) esta acompanhamento | para exames 14.30 -Dr Ayrton
estufada ardendo e Vascular Frias Cipriano
Idade; - 36 queimando, Agendamento 10-
ANOS dificuldade de andar hs
Ultrassonografia
na DMF - Rua 16
de Dezembro
n°59- Sumaré-
CEntro
2 227668 Dirce Maria Rua das 03/06/2024 Refere Dengue Paciente com Acolhimento Liberada com
Zancanar Roseiras , confirmado desde fraqueza e social e alta..
n°103- quarta feira. Veio Diarreia, orientagdo
DN- Basilicata UPA para exames Evacuacao quanto aos
27/01/1952 laboratoriais liguida até ontem | procedimentos
evidenciando a de visitas e
Idade- 72 nos queda de acompanhamen
plaquetas to.
3 561094 Santa de Rua Aurea Elis | 03/06/2024 Idosa refere falta de Avaliagdo Acompanhamen | Atendimento com
Souza Moreira | Pereira vontade de se Clinica- Anemia to Social para encaminhamento
valadao, n° 96- alimentar ha 1 dia, orientagdo CRAS- Recanto
DN- Vila sem evacuar ha uma Social, e da Fortuna para
20/01/1940 Esperanca - semana e com dor protocolos do avaliagdo técnica
Campinas UPA - Solicitou
Idade- 84 anos na garganta , pés fraldas do Servigo Social
inchados e quente geriatricas de Campinas,
4 150026 Hugo Rua Felicio 03/06/2024 Paciente apresenta Avalicao clinica- Acolhimento Agendamento
Gerbaudo Rogerio, n° um nédulo no Saco Carogo testicular com orientagdo | com
Amarnte 527- Santa Escrotal ha + ingua, febre, social pedido Ultrassonografia
Julia aproximadamente 1 Modulagao do Renato na Clinica
DN més, relata dor local, endurecida. Radiol6gica DMF-
25/05/1981 diz também com Rua 16 de
Ingua em virilha direita Dezembro n°59-
Idade- 43 anos Sumaré- Centro
5 | 366325 Dhenifer Rua Justino da | 04/06/2024 Paciente relata lingua | Paciente Acolhimento Encaminhamento
Santos Aguiar | Silva, n° 375- enrolando, visdo medicada eem Social da familia | para o CAPS.
Jardim Nova turva, retorno exame observacao
DN Terra apds uso de neurolégica
06/03/2007 medicacédo
Crise Convulsiva
Idade 17 anos
6 | 309302 Martinho Lima | Rua Jose 04/06/2024 Paciente relata que foi | Paciente tinha Atendido com Procedimentos a
da Silva Vieira da picado por aranha a consulta no acolhimento ser realizado pelo
Silva.,n® 465- mais de 1 ano e dois Ambulatério de Social a pedido Assistente Social
DN- Jd das meses e desde entdo Especialidade da enfermagem
27/02/1963 Estancias nao tem melhora. Faz | como (Daniel) pois o
tratamento no Posto Cardiologista no paciente tem
61 anos de Saude- USF dia 06/04/2024- e | varios retomos Agendar para o
Paraiso. ja foi atendido. consecutivos no | Ambulatério de.
Também UPA Matéo. Especialidades
agendado dia para o Cirurgiao
04/04/2024- com Vascular e
Cirurgido encaminhar para
Vascular que atendimento
ainda nao foi
chamado para Agendar para o
atendimento Renato para
avaliar a
quantidade de
remédios
recebidos.
7 174657 Sebastiana Rua Sao 05/06/2024 Paciente chega a UPA | . Rompimento de | Medicada Acolhimento
Luzia da Silva | Caetano, n°® trazido por familiares Varizes em M.LE Social da familia
390- Jardim pela porta de

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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DN- Santa emergéncia com
06/10/1952 Terezinha relato de rompimento
de varizes em M.LE,
Idade- 71 anos apresentando grande
quantidade de
sangue.
8 111830 Jose Soares Rua 05/06/2024 Paciente trazido pelo | Paciente Acolhimento Através do
Querubina SAMU com relato de acamado e com Social - acolhimento
Maria de secrecéo das vias relato de Paciente em familia solicitou
16/11/1949 Jesus Coelho, aéreas e esposa secrecdo de vias acompanhamen | ajuda quanto a
n°240- esta como aéreas. to no SAD com institucionalizacao
Idade- 74 anos | Residencial acompanhante atendimento no em clinica de
Ipiranga Esposa- telefone- (19) domicilio. idoso.
98962-2622 - Dona Avaliacdo do caso
Celina
9 80317 Taina Ramos Rua Cesar Paciente relata muita Crise de Acompanhada Encaminhada
dos Santos Augusto Lima dor e esta bastante ansiedade, pela amiga- para o CAPS com
n °193 ou 188- ansiosa, atendimento depressdo, toma Isabel - Zap psiquiatra DR
Jd Sao Luis direto no médico. medicacdo ( 019992216749 Aluisio.
Sertralina e
clonazepan Filho pequeno
de 1ano em
situacao de
vulnerabilidade
social.
10 | 166916 Aparecida Rua Manoel 06/06/2024 Paciente trazido pelo Agitacao Acolhimento Foi atendido com
Aladir de Messias da filho por meios psicomotora Social. orientacgbes a
Alvarenga SilvA , N° 1011 proprios, relata que a respeito da parte
mae se queixa de falta Filho juridica com
DN- Jardim de ar e refere Doenca apresentou uma | relagdo a
13/07/1945 Minesota de Chagas situagdo de aposentadoria
dificuldade de dela pois ndo
Idade- 78 anos | Telefone:- cuidar da mae. consegui gerir
98209-9756 Quer interditar suas contas
financeiras
11| 121943 Jovintino Rua Santo 06/06/2024 Paciente chega pela Paciente Acolhimento Teve alta médica
Rodrigues dos | Alberto porta de emergéncia, cardiopata Social
Santos Magno, 812 — trazido por familiares,
Jd San Martins
DN- relatando forte dor no
06/08/2024 peito ha 3 horas.
Idade 77 anos
12 | 165612 Valeria de Rua Plinio 06/06/2024 Paciente veio buscar Medicamentos Acolhimento Orientada para a
Oliveira Ferreira. n® exames em uso pela Social - atualizagéo
101- Jd San paciente; cadastral em
DN- Martins Losartana, Paciente tem virtude do
22/12/1981 Metformina e filho deficiente e | recebimento do
Setralina recebe BPC BPC.
Idade- 42 anos
Paciente continua
em observacao
13 | 52741 Stefanny dos Rua Sao Tito, | 06/06/2024 Paciente tem 7 Jatomou 2 Acolhimento Situacdo
Santos n® 125- Cond doses de medicagdo | Doses no UPA Social Teve resolvida
Bezerra Coronel para tomar Matdo divergéncia no | continuara o
endereco que endereco de sua
DN- apresentou na residéncia no
02/07/1998 recepcdo. O Matdo. Entdo
endereco do devera concluir a
Idade-25 anos trabalho - - 7 doses aqui.
Bairro Padre
Anchieta.
14 | 728139 Ricardo Rua das 06/06/2024 Paciente apresenta Apresenta Acolhimento Atendido com
Teixeira Criangas, n° queimadura com agua | algumas bolhas, o | Social- Acidente | orientacdo
Roque 833- Jd Nossa quente em MSD, ocorrido foi 20 de Trabalho - Familia do
Senhora de Abdémen e MID, minutos Empresa ja paciente ja foi
DN Fatima- preencheu a avisada.
17/10/1977 CAT parao
Nova Odessa. INSS Paciente continua
Idade- 46 anos em observacéo
Fone: 19
996139991
15| 77164 Levy Miguel Rua Emilio 07/06/2024 Mae relata que Paciente bastante | Crianga em Casoem
Silva Paulo Bosco - 1905- crianga com crise nervosa, trouxe observacao acompanhamento
Jd das convulsiva seu bebe direto para aguardar UNICAMP.
DN- Estancias na pediatra. resultado de CRESSER e
01/02/2023 Crianca chorando | exames

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Fone muito e com CONSELHO
995784664 manchas pelo TUTELAR
Idade- 1 ano corpo?? Pediatra
e 4 moeses 995295722 suspeitou de
maus tratos
16 | 268428 Thais Caroline | Rua Emilio 07/068/2024 Levantar histérico Atendimento Avaliagdo social | Contato c/Ass.
Paulo Bosco - 1905 atendimento UPA social, suspeita em conjunto Social SUSI —
Jd ds Matho e contato de maus tratos com a rede Cresser
Estancias CRESSER falar com a | Paciente bastante Encaminhamento
DN- Assistente Soclal para | nervosa, trouxe relaténo social
25/01/1992 Fone discutir o caso Social seu bebe direto Conselho Tutelar
995784664 na pediatra no dia
Idade 32 anos Crianga chorando 12/06/2024
998295722 muito ¢ com Protocolo- 858/24
manchas pelo
corpo?? Pediatra NC Conselhera
suspeitou de Maria
maus tratos responsavel pelo
caso
17 | 200878 Francisco Rua Thiago de | 10/06/2024 Relata dor nas permas | Paciente relata Acolhimento Alta médica
Domingos de Castro ha 10 dias palpitagéo Social com
Souza Ferrelra, n® onentagio
405- Fantinatti soclal
DN-
26/M12/1960 Fone 995784
Idade- 63 997.843.553
anos
18 | 294666 Julia Enderego: 11/06/2024 Paciente Paciente Acolhimento
Fermnanda Rua encaminhada direto | com histérico Social -
Gamaroni Jaboticabal para Consulta TIU ( Alta médica
dos Santos | n® 03- Médica infe¢io Urindria
DN Recanto ) Fezr Exames.
02/02/2002 | das Fleara
. ernada.
Idade: 22 Arvores Esta sendo ac
anos ompanhada
Fone: pela amiga- M
(19)98291- ae esta trabal
5427 hando
19 | 514596 Anderson Enderego: 12/06/2024 Paciente: Mae Avaliagho. TCE | Acolhimento Alta médica
Lucas da Rua relata dor de apds queda com | Socia
Silva Sao Franci doenga na cabega | ePisédios de
DN sco Xavier, e pulso apos nausea e
15/11/2009 | 113- Vila queda. tontura
Idade: 14 San
anos, Martins
Bmeses ¢
28 dias
20| 294161 Jaqueline Enderego: 12/06/2024 Paciente veio para | Acolhimento Ligacéo: Providencias: F
Cristina Rua Bento troca a receita de | Social e Enfermeira ol autorizada a
Lucena de |Simdes Antibiético on:.nt'at;ao g"_“m g::: 1d°maf : pﬁ;n:lfa
Souza Vieira- Jd paciente de outro | $ocial aos aude 060, Gas 7 Ga
DN- Sta Monica municipio. (p,ros;d‘i\monlos Mgﬂlca: receita :’T"dm.
29/10/1985 |- Campinas Orientada a o - Ao N g"s” r oo
Idade- 38 rocurar o PA e et s v
P 3246-1022 mais préxima d
anos UBS de sua refe o seu domicilio
réncia - .
Fone: PA Padre Anchie
(19)99196- ta 14/08/2024-
7029 Mensagem
enviada para a
paciente com as
instrugoes.
21 | 94540 Maria Luiza | Enderego:- 12/06/2024 Paciente Paciente Acolhimento Agquardando
da Silva Rua previamente previamente Social vaga no CROSS
DN- Benedito portadora de Has, | difasia e
19/08/1943 | Matheus, n°® ICC, ha 2 anos ’82"&‘"’3
Idade 80 427- Santa com sequelas, deu }\.mm"’“
anos Terezinha entrada na esqumd'g‘;
Unidade com Paciente com
quadro de Alasla, | hecessidade

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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engasgo, de TC
hemiplegia de controle
Esquerda. Hipo para avaliar da
Hipertensivo, no neuroldégico
realizados exames | € Possibilidade
laboratoriais. ',de Aﬁ./AVC (
isquémico ou
hemorragico).

22 | 294161 Jaqueline Enderecgo: 13/06/2024 Paciente retornou | Acolhimento Ligagao: Providencias: F
Cristina Rua Bento para tomar Social e Hospital Mario oi autorizada a
Lucena de Simoes Antibiético orientagao Gatti onde a tomar a
Souza Vieira- Jd paciente de outro | Social aos paciente ja faz | segunda dose,
DN- Sta Monica municipio., ndo procedimentos tratamento das 7 da receita

. S do falei com o médica, e
12<:|9I::|0/13988 5 - Campinas E,Tsigu'# ntg UPA. Paciente setor de novamente
ade- nchieta e fez cirurgia dos Farmacia que reorientada com
anos U_BS_ de sua refe | (ins “ 60 dias e solicitou para relagdo os
rencia - tem consulta orientar a procedimentos.
agendada em paciente par
para 20/06/2024 | retornar ao
as 9.15 Hosp. Mario
Gatti para
nova consulta
e explicar o
caso para o
meédico.

23 | 283449 Simone Enderego 13/06/2024 Relat5a dor e Paciente com Acolhimento Atendimento
Marta Rua edema na perna edema perna Social- agendado pr
Souza Dosolina ha 10 dias (D) nega Encaminhame | 14/06/2024 as

Catharina traumas nto para o 7.00h e depois
DN- Bertolani UPA retorno com
05/08/1972 | n°716- Makarenco oxame parao
com Dr para
ldade- 51 Parq-ue das Ademar ( RX) | médica que
anos Nacgoes para avaliagdo | acompanha o
c/USG doppler | caso.
cf pedido
meédico

24 | 227925 Jullya Enderego — | 14/06/2024 | Paciente refere Acolhimento Aguardando o | Confirmado — o
Cristina Rua Alice tentativa de auto Social atendimento atendimento
Ribeiro da Menuzo exterminio hoje psiquiatrico com
Silva Pancot, n° com ingestao de Agendamento Dr. Aluizio.

23 — Virgilio 10 cps fr avaliacao e
DN- Viel clonazepam de 2 Biq%éutg(;‘g - 17
18/12/2003 mg e apés a noite | oo -
Fone:- teve uma sincope
Idade:- 20 (19)98712- apos uso de
anos 1190 alcool.

25 | 290093 Mara Rua Dez, n° | 14/06/2024 Paciente refere Paciente refere | Acolhimento Confirmado — o
Regina 80- Paraiso Depressao tentativa de social e atendimento
Beraldo 1 Ja faz tratamento | autoexterminio | agendamento | psiquiatrico com

psiquiatrico com hoje com avaliacao com | Dr. Aluizio.
DN- Fone: Dr® Elis no CAPS ingestao de psiquiatra para | Horario; -18 hs
02/07/1986 | 99173-4614 por 2 vezes. Fiaidol. as d7he-
Idade:- 37
anos

26 | 27880 Hilda Rua F n° 14/06/2024 Paciente trazida Paciente trazida | Acolhimento Agendar 22 feira
Gomes 122 - Jd pelo SAMU com pelo SAMU com | Social- na SAD —
Patricia dos Ipés histérico de queda | relato de QeQ. ) Servico de

do estado geral Encaminhame | atendimento
DN (filha) Rosimeire Monitoramento nto para o domiciliar.
22/11/1938 | Fone: relata que cardiaco g:‘:a}:;amento
_ (19)98436- presentou AVC? de Atencdo Paciente saiu
Idade:- 85 0995- dificuldade de fala, Nutricional - da sonda no
anos Rpsmelre deambylar e para precisa mais da
Filha confusao mental. solicitagdo alimentacgéo
dieta enteral — | Enteral
Uso SNE
dificuldade de
degluticao.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

Z Sao
2.;.9 Lucas

e Instituto

27 [ 81409 Anesio de Rua Santa 17/06/2024 Paciente Acolhimento Encaminhament
Souza Julia n® 9- soropositivo Social o ao CRAS-
Jd Nova HIV/AIDS Matgo,
DN- Terra ::bg‘t’aqao 2
06/06/1970 Carteirinha
Idade 53 SMTU
anos
28 | 1684204 Maria de Rua 170652024 Paciente refere Tosse secretiva | Acolhimento Alendida com
Fatima da Joaquim tosse secretiva , Social orientagao
Concelgao Caetano falta de arem social sobre o
Ribeiro uso de protocolo de
DN- N°188- Azitromicina D1 Atendimento.
27/03/18955 Jardim
Santa Clara
Idade 69
anos
29 | 134261 Sebastiao Rua Sao 1rosz024 Paciente refere Dispneila/ dor Acolhimento Atendida com
Pereira Bartolomeu, tratamento de toraxica Social orientagao
Costa n°® 451- San PNM (pneumonia) social sobre os
Martins refere dor nas g:g:‘mrgf:’rgfm e
2::}.05/1 942 costas UPA- Utilizagao
de Mascara.
Idade 82
anos
30| 247123 Maria dos Rua 17/06/2024 Paciente refere Faz ratamenta | Acolhimento Encaminhament
Anjos Cruz | Osvaldina palpitagdes, desde 2011 no | Social o para
Maria dos sensagao de CA'? S com Dr. agendamento
DN- Santos sufocamento e dor Ql:s'lzelgade E:r::p?f;;‘g();n
o - .
02/09/1974 ‘(‘:?Ejsl l: no térax. Tem medicacso
Idade- 49 | Diva Haldol pere
tomar hoje.
anos
Esposo trouxe
as ampolas -
Dr® Mayara
autorizou a
aplicacad pela
enfermagem
31| 315508 Benevaldo Ru 17/06/2024 Paciente refere Tosse, dispneia | Acolhimento Em observacao
Mariano de | Sebastiao falta de ar, a 2 dias Social na Emergéncia.
Araujo Teixeira, cansago e tosse.
n°528- Pque
DN- Pavan
13/08/1959
Idade; - 64
anos
32 | 397227 Ana Tereza | Avenida 17/06/2024 Paciente relatou Historico de Acolhimento Em observacao
da Silveira Emilio desconforto C.A- garganta Social na Urgéncia.
Ramos Bosco, n° respiratorio
1745- Jd
DN- Santa Clara.
20/08/1945
Idade_ 78
anos
33 [ 81425 Jaime Rua 17/06/2024 Paciente Solicitou Acolhimento Encaminhament
Martins Severino Soropositivo encaminhament | Social o para o
Soares Pedro de HIV/AIDS O para CRESSER -
Motta Lima, n° 257 tratamento Rua Jaciro
Boldiot , 350-
DN- Jd Santa Planalto do Sol.
09/02/1980 | Rosa
Idade- 44
anos
34 | 3436 Jose Teles Rua Antonio | 18/06/2024 Paciente Paciente Inserido na Caso
de Menezes | Jorge previamente acompanhado vaga CROSS | monitorado pelo
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Chebab n°® epiléptico ha 40 pelo psiquiatra: com avaliag¢ao | CAPS- com a
DN- 232 - Jd nos Dr.Aluizio do psiquiatrica Telma e Dr
20/09/1963 | Sao Roque CAPS = Evolugao: Aluizio.
Hipdtese Paciente
_ Diagnostica: calmo no leito
ladna:: €0 Heteroagressivi | com episddios | Solicitado para
dade, auditivos e a familia copias
alucinagbes e visuais do
delirios acompanhamen
persecutérios to neurolégico
do paciente n
Unicamp
35| 134261 Sebastido Rua Sao 18/06/2024 Paciente veio a Paciente veio a Acolhimento Atendimento de
Pereira Bartolomeu, obito as 12.00h ébito (Causa- Social da apoio nas
Costa n°® 451- San choque Familia providencias do
Martins hemorragico funeral/Plano
DN- Funerario.
Hipdtese Funeraria
230871042 Diagnostica: Primavera-
HAD (varizes do Sumaré- Rua
Idade_ 82 esolago) Antonio do Vale
anos Melo . n® 1322-
Centro Sumaré-
SP
38 | 103157 Nair Pereira | Rua 18/08/2024 Paciente Refere a Falta Acolhimento Contato para
DN Joaquim encaminhado de ar Sccial - localizacao
27/05/1949 | Caetano direto par a Orientacéo acompanhante
Ribeiro, n® Consulta Médica AVC prévioa 7 | quanto os por se tratar de
Idade- 75 649- Jd Em sala de anos g:m:‘g: ldoso
anos Sta Clara emergencua dando do UPA Esta em
entrada por observacio
Acompanha quadro de
nte:- (19) dispneia
98717-3953
37 | 86724 Margarida Avenida 18/06/2024 Paciente refere Paciente - CA Acolhimento Esta em
Maria de Emilio mal estar. gastrico Social observagao
Oliveira Bosco, n° Agitacao e
Mendes 1480- Jd confusdo mental g?"ta'}," )
DN Santa Clara estaaTalzeprzls
10/07/1941 PR acompanhante
Idade- 82 nte: Taina
anos Fone:
983131779
38 | 491543 Sonia Rua Sao 18/06/2024 Paciente Dispneia ha 10 | Acolhimento Esta” ainda em
Aparecida Joao Bosco, encaminhado dias, ) Social observagéo.
Botaro de n° 12- direto para Nega demais _
Oliveira Jardim consulta Médica alteracéo e Familia
Lucia quadro prévio aquarda para
DN semelhantes. falar com o
meédico sobre
09/08/1959 o caso do
paciente.
Idade- 64
anos
39 | 527332 Adelina de Rua 04, 156 | 19/06/2024 Paciente retornou | Avaligao Clinica: | Acolhimento Familia
Souza Jd Costa e para mostrar Depressao Social, caso orientada e
Mariano Silva exames, social — encaminhada
Campinas dificuldade para Atendimento paraa rede
DN- deambular com socioassistencia
06/07/1946 orientacao | do Municipio
| i (filh Social sobre a | de Campinas,
vani (filha) situacdo da um vez que
Idade- 77 | (11)979741 idosa e o s3@o residentes
anos 783- ( Sao companheiro — | neste territério.
Paulo SR Jose. Filha
Alega que mae
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esta” sofrendo | Enc. A
pressao Unicamp
psicolégica
40 | 3436 Jose Teles Rua Anténio | 20/06/2024 Paciente Hipotese monitorado
de Menezes | Jorge previamente Diagnostica: pelo CAPS- Acolhimento
Chebab n° epiléptico ha 40 Heteroagressivi | com a Telma e | Social- Paciente
DN- 232 - Jd anos dade, Dr Aluizio. transferido para
. alucinagdes e o Instituto
2009/1963 | S6 Roque delirios Américo Bairral
persecutorios Solicitado para | de Psiquiatria.
Idade - 60 a familia Dia 20/06/2024
anos copias do
acompanhame | Contato
nto realizado para
neurolégico do | Telma/ CAPS
paciente na sobre a
Unicamp transferéncia.
41| 361968 Otacilio de Alameda 20/06/2024 Paciente em Paciente passou | Acolhimento Encaminhament
Oliveira Rua 01 n° situacao de rua pelo clinico para | Social quanto o para o CRAS
DN 151- avaliacéo a sua condigao | do Mat&o para
15/12/1956 Paraiso | meédica - de saude atendimento.
Retorno de
Idade- 67 exames
anos
42 | 247440 Edvaldo Rua 20/06/2024 Paciente refere Agendamento Acolhimento Orientado para
g pa
Lopes Alcebiades que tem catarata consulta com social procurar o
Bezerra de Souza n° oftalmologista Ambulatério de
46 — A Especialjdades
DN- Residencial g%ggfs? das
22/03/1964 gg:;ac'm 0 11.00h — Levar
Idade - 60 pedido medico e
anos procurar
Enfermeira
Rose.
43| 81726 Maria de Rua das 21/06/2024 Paciente refere Realizado testes | Acolhimento Encaminhament
Faria Emas tosse seca ha mis | rapidos: HIV, Social — o a UBS Nova
Mendonga | n°161 — de 20 dias, mas | Sffilis, Hepatite _ Terra para
Jardim Sao de terca paraca, |BeC- Orientacao triagem e
DN- Gerénimo tosse bem Resultados quanto aos avaliacao
. Negativos. cuidados que técnica em
25/02/1960 secretiva , devemn ser carater de
cansa(;p tomados. urgéncia com o
Idade- 64 excessivo. suporte para
anos Usar mascara, | TB, conforme
evitar de encaminhament
permanecer o0 médico.
glomerado
com muitas
pessoas
44 | 136747 Alissandro Rua Jose 24/06/2024 Sic- Paciente Avaliacao Acolhimento Preenchimento
Cezar de Biancalana refere picada de Médica Social de formulario —
Moraes n° 196- escorpiao em Sistema de
Jardim dedo da mao ::f°"“a°3° de
DN- Puche esquerda gravos de
22/01/1982 Nonflca(;ép ficha
de Investigacao
— Acidentes por
Idade:- 42 animais
anos peconhentos.
45 | 361816 Sales Diniz | Rua Sao 24/06/2024 Paciente quer Avaliacao Acolhimento Orientacédo
Batista Bartolomeu, trocar receita para | Médica Social quanto aos pro
n°® 354- Vila medicagao por 7 cedimentos do
DN- San Martins dias laJll:::e ’aequgeg;e
r
02/08/1976 medicacao. Enc.
para triagem e
Idade- 47 pos consulta
anos médica para
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trocar a
medicacio
48 | 351118 Valber Rua 24/06/2024 Paciente Paciente deu Suspeita de Orientagéio
Nascimento | Geraldo encaminhado entrada na AIT-9 Acidente | Social e
Cardoso Isaac, n° direto para a Unidade com isquémico acolhimento
176- Parque consulta médica- confuso mental, | transitério. Social.- Ligagao
DN Pavan SIC-VC a 2 anos afasia e perda Assistente.
25/12/1968 relata estar o force. MM, Soclal Unimed -
: fuso desd na Unidade Fone
SINSR Sesae melhorou do 08700.042.04.5
ldade — 55 manha quadro de forga, 6 para solicitar
anos preservado orientacBes
membro MMSS quanto aos
e MMIl e procedimentos
responde de remocao do
verbalmente, paciente-
porém nao Transferéncia
reconhece autonzada — Dr*
esposa e filhos. Julia- Plantéo
Unimed-
Remocgéo
solicitagao de
Ambulancia
Fone
0800.055.88.85
para o Hospital
Unimed.
Paciente ja foi
trnsferido
47 | 230167 Sebastiao Ru Manoel 24/06/2024 SIC- Paciente FCC - Acolhimento Ligagao para a
Cicero Bento refere FCC em Encaminhado Social familia para
Barbosa Marques regifo frontal apés | Para Sutura busca-la pois
Gomes n® queda da cama osta de alta
medica- Fone
DN- 72- Jd 3.854.48.35 -
12/04/1943 | Mineapolis Ligacdo UBER
Idade:- 81
anos

48 | 87036 Helen Rua d 25/06/2024 Mae relata tosse , | Exame fisico Acolhimento Orientacao
Vitoria Amizade, n°® inicio a 2 dias MV Social social quanto os
Mendes 37 —-Jd programas
Coelho Aclimagao sociais do

Municipio —
DN Encaminhada

ao Cadastro
16/11/2023 Unico para
Idade — 7 inclusdo em
meses programas

sociais.

49 [ 134597 Josefa Rua Daniel | 25/06/2024 Relata dores Paciente Acolhimento Paciente recebe
Aragao da Marcos abdominais. acompanhada Social. BPC- Orientada
Silva Coelho, n° Vomito dificuldade | da filha, que quanto a

299- para evacuar refere que a atualizacao

DN Fantinatti méehg::éelaI ) cadastral.
manha relatou

02/12/1937 dores
abdominais e

Idade- 86 iniciou os

anos voémitos, e que
esta constipada

50 | 372283 Maria Jose Rua Tiago 25/06/2024 Relata queda de Paciente com FCC + TCE Acolhimento

Inacio Reis | de Castro prépria altura ha Qpa " A 6 horas, | leve Social.
Ferreira, 30 minutos, neg&l 5
DN- n°373 — apresenta corte no | convulsoes,
10/11/1952 couro cabeludo, perda de Observagsio
Fantinatti sangrando consc_léncnaA ou neurolégica
Idade- 71 provavel sutura- demais queixas. | até 10h
anos Paciente
hipertensa
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Fone:-
(19)98763-
5822 -
*19)987316
059

51| 145584 Joaquim Rua 25/06/2024 Retorno para Paciente deu Acolhimento Paciente recebe
dos Reis Chapeco, n° mostra de exames | entrada em sala | Social BPC- recebe
Magalhdes |215 - Res de medicacao, 1SM —

Neves Salerno internacao por Orientacao
motivo de quanto a
DN- fraqueza atualizacao
cadastral
05/01/1952 PNM
Idade; -72
anos

52 | 13797 Lucélia Rua Vilma 25/06/2024 Paciente deu Paciente alerta, | Faz Medica deu alta
Cachielli Vieira entrada via SAMU, | comunicativa, acompanhame | médica. Contato
Harlocchi Cardoso, alega dores n consciente nto no CAPS esposo que veio

n118- escapula direita ha | encontrada busca-la
DN Jardim 3 anos deambitando, i
27/12/1977 | Denadai relata Acolhimento
problemas Social- Agendamento
conjugais e diz Contato no desmarcado —
Idade 46 que nio quer CAPS par mensagem para
anos mais viver. comunicar o a Rosangela
Tentativa de fato
entrar n frente
de carros. Nega
comorbidades
53 | 309302 Martinho Lima | Rua Jose 26/06/2024 Paciente relata que foi | Paciente tinha Atendido com Agendar para o
da Silva Vieira da picado por aranha a consulta no acolhimento Ambulatério de.
Silva.,n® 465- mais de 1 ano e dois Ambulatério de Social Especialidades
DN- Jd das meses e desde entao Especialidade UPA Matao. DIl 04/04/2024
27/02/1963 Estancias nao tem melhora. Faz | como para o Cirurgido
tratamento no Posto Cardiologista no Vascular
61 anos de Saude- USF dia 06/04/2024- e
Paraiso. ja foi atendido.
Também Apds contato feita
agendado dia pela Keila, no
04/04/2024- com ambulatério de
Cirurgigo Especialidades
Vascular que para confirmar o
ainda nao foi agendamento no
chamado para Angiologista -
atendimento Confirmado o
agendamento
para o dia
01/07/2024.
Seguir
acompanhando o
caso.

54 | 121814 Olga Avenida Sylvio | 26/06/2024 Paciente Recebido Acolhimento Continua
Aparecida Vedovatto, n° encaminhada direto paciente em setor | Social internada em
Calvoso 1424- Sao para consulta médica de Observacgao observacao.

Francisco via SAMU, com
DN QEQ, Coleta de
16/09/1931 acompanhada Exames
pela familia,
Idade- 92 anos desorientada.

55 | 39649 Laurinda Rua Maria 26/06/2024 Paciente com queda Tosse produtiva QeQ ha" 3 dias Acolhimento
Mariuccia da Hibner do Estado Geral, ha 2 semanas Social —

Costa Campos reavaliagdo Médica Refere Prévio de Orientacao Social
DalLLOrto ATB. Acompanhada

DN pela filha.

27/08/1933 JD Dall ORTO

Idade 90 anos

56 | 313899 Maria Lidia Avenida 27/06/2024 Paciente veio para Medicacao em Acolhimento Atendida com

Bachin Simdes | Leonardo consulta que teve a uso: Losartana, Social orientacéo social.
Antdnio sensacdo de Propanolol,

DN23/06/1953 | Schiavinato, n° enfraquecimento glifage e
145- BL 07 Glicasida

Idade- 71 anos | AP22 - Cond.
Céu Azul Il

57 | 503597 Evangelista Rua 02, n® 26- | 27/06/2024 Paciente refere que Avali¢cdo Clinica- Acolhimento Contato com
Correia da Parque esta em crise de Paciente DOPC Social esposa e filha
Silva Cidade- com piora do para comunicar a
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Municipio de DPOC e com falta de | espectro da Fone: Esposa alta médica. Vira
DN - Campinas. ar. secrecéo e da (19) -99282- as 15.30hs
21/07/1962 dispneia ha 1 dia, | 5665- Marcia
nega febre, Liguei para
Idade:- 61 presenca de Filho- Jo&o Marcia para que
anos sibilos Fone (19) venha buscar
expiratérios 981880688 alguns doc que foi
difusos esquecido no
momento d alta
58 | 155207 Maria de Rua Paschoal 27/06/2024 Paciente relata tosse Tosse seca + Acolhimento Atendimento para
Jesus do Mendes ha 6 dias, cefaleia, cefaleia + mialgia | Social © esposo
Nascimento Santos, n° 16- mialgia. Relata ha 8 dias - Nega cadeirante que
Jardim Martins também glicemia 198 demais queixas. esta aguardando
DN- na recepgao.
29/03/1953 Oferecido cha
com pao, idoso
Idade 71 anos sem se alimentar
desde cedo.
59 | 503597 Evangelista Rua 02, n°® 26- | 28/06/2024 Paciente refere que Avalicdo Clinica- Contato
Correia da Parque esta em crise de Paciente DOPC telefénico Liguei para
Silva Cidade- DPOC e com falta de Marcia para que
Municipio de ar. Fone: Esposa venha buscar
DN - Campinas. (19) -99282- alguns doc. que
21/07/1962 Paciente esteve 5665- Marcia foi esquecido no
internado na momento de alta.
Idade:- 61 observacao de 25/06 Vira as 17.30hs
anos a 27/6 para passar na
triagem e tomar
medicacao.
60 | 555521 Geovana Rua Maria 28/06/2024 Paciente relata que Paciente refere PNM Acolhimento
Luiza Ferreira Jandira de veio fazer RX, porem dor toraxica Social com
de Jesus Souza, n°145 o Pedido é de orientacdes sobre
Jd San Martins Campinas os procedimentos
do UPA,
programas e
projetos sociais,
61 | 309302 Martinho Lima | Rua Jose 28/06/2024 Paciente relata que foi | Paciente tinha Atendido com Procedimentos a
da Silva Vieira da picado por aranha a consulta no acolhimento ser realizado pelo
Silva.,n® 465- mais de 1 ano e dois Ambulatério de Social. Assistente Social
meses e desde entdo Especialidade
DN- Jd das ndo tem melhora. Faz | com o
27/02/1963 Estancias tratamento no Posto Cardiologista no
de Saude- USF dia 06/04/2024- e Acompanhar o
61 anos Paraiso. ja foi atendido. caso
Também
agendado dia
04/04/2024- com
Cirurgigo
Vascular que
ainda nao foi
chamado para
atendimento
62 | 121814 Olga Avenida Sylvio | 26/06/2024 Paciente Paciente em setor | Acolhimento Orientagdo e
Aparecida Vedovatto, n° encaminhada direto de Observacéo Social da familia | aconselhamento
Calvoso 1424- Sao para consulta médica | via SAMU, com sobre os cuidados
Francisco QEQ, paliativos.
DN acompanhada
16/09/1931 pela familia,
desorientada.
Idade- 92 anos
63 | 145584 Joaquim Rua 28/06/2024 Paciente deu Paciente recebe | Acolhimento Orientacédo a
dos Reis Chapeco, n° entrada em sala BPC- recebe Social familia com
Magalhdes | 215 - Res de medicagao 1SM — relacao aos
Neves Salerno Orientacao cuidados com a
quanto a alimentacao e
DN- atualizacao higiene pessoal
05/01/1952 cadastral do paciente.
Idade; -72
anos
64 | 503597 Evangelista Rua 02, n® 26- | 28/06/2024 Avali¢do Clinica- | Contato Contato com a
Correia da Parque Paciente esteve Paciente DOPC telefénico Rede Municipal
Silva Cidade- internado na de Saude —
Municipio de observacdo de 25/06 Fone: Esposa Hospital Mario
DN - Campinas. a27/6 (19) -99282- Gatti, com o
21/07/1962 5665- Marcia Servigo Social
quando a
Idade:- 61 necessidade d
anos familia com a
aquisicdo dos
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medicamentos
por ser
moradores de
Campinas.

Maria Inés da Silva Azevedo
Responsavel Técnico
Servigo Social
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DENTISTA 20 | 300 | 306 [ 33 [ 361 | 38 1981
SERVICO SOCIAL 0 11 62 57 59 64 253
131 85 76 96 81

| tora | 1ea9 | sams | 1672 f 15998 | astrs fuees | 0 | o | o | o | o [ o [oess]

Instituto Social de Saude Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
www.institutosocialsaolucas.com.br
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UPA MATAOQ

TOTAL DE ATENDIMENTOS DA UNIDADE - 2024

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

PREFEITURADE  »

SUMARE

CLINICO

PEDIATRA

EMERGENCIA

ASSIST. SOCIAL

ODONTOLOGIA

IMGEM RX

MEDICAGAO

EXAMES LABORATORIAIS

66.638

13.3712

1.332

253

1.981

10.323

109.945

14.719

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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10 - METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

METAS QUANTITATIVAS
Meta
Metas Quantitativas Junho %
Minimo Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 11.625 19.375 13.693
Numero classificagdes de risco 11.625 19.375 14.054 120
Numero de atendimentos odontoldgicos mensais 310 496 358
Horas Médicas 3.348 3.630
Horas Odontoldgicas 372 372

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

No més de maio observa-se que a unidade de Pronto Atendimento Matao, 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 implementacao do sistema.

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

Instituto Social de Saltde Sao Lucas e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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11- METAS QUALITATIVAS UPA MATAO

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

CNES Atualizado

Em anexo ultimo relatério

100% dos profissionais registrados

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

BPA-I e BPA-C

relatorio do SIA/SUS

ocorrencias

Preenchimento adequado do
prontuario

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

100% com preenchimento
adequado

Tempo medio de espera de
pacientes em classificacdo de risco

Auditoria analitica

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

Tempo medio de espera de
pacientes em classificagdo de
risco verde

Auditoria analitica

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

Tempo medio de esperade
pacientes em classificagdo de
risco amarelo

Auditoria analitica

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

Reclamagdes de atendimento
profissional registrados na ouvidoria

Relatorio daouvidoria da
SMS Sumaré - Ndo ha
relatério de reclamagodes
desta unidade

Inferior a 10 %

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
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12 - COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes e Obrigagoes

L. Prazo de Responsavel pela Gestao e
Comissao e e ~
Constituicao Implantagcao
Comissdo de Prontuario
. Comissdo Implantada em 09/12/2023
Medico 30 dias

Documentagao Regularizada — CREMESP

Responsdavel Dra Mayara Fabiola Lima

Comissdo de Obito Comissdo Implantada em 09/12/2023

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

] 20 colaboradores)
acidentes (CIPA)

Comissao de Humanizacao 30 dias Implantamos a Comissdao Nucleo de
(Grupo de Trabalho em Educagcdo Permanente - NEP
Humanizag¢dao GTH)

60 dias Em Processo de Implantagdo Comissao

Comissdo de Etica Médica
e Enfermagem

Etica de Enfermagem / Comissdo Etica
Médica o Quantitativo de Profissionais da
Unidade ndo comporta Comissdo

Comissao de Controle de N3o temos infectologista, sem
profissional com

Infeccdo Hospitalar
(Montar indicador da taxa
deinfeccdo)

90 dias /e .
especializagdo na drea

Comissdao de Seguranca 30 dias Comissdo Implantada em 15/09/2023 -
do Paciente Responsavel Enfermeira Ana Célia
Comissao Nucleo de Comiss3o Implantada em 26/10/2023 -
Educacao Enfermeira Deise Clemente Mendes
Permanente
Instituto Social de Satde Séo Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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REUNIAO GERAL ENFERMAGEM

SUMARE, 18/06/2024,

EXAMES / RECOLETA

CENSO DE PLANTAO

COLABORAR COM A EQUIPE

COMUNICACAO EFETIVA, COLABORACAO ENTRE EQUIPE (ENFERMEIROS)
REPASSAR AS ORIENTACOES DO GRUPO PARA EQUIPE

HORARIO DE CHEGADA AO TRABALHO E SAIDA / JUSTIFICATIVA PONTO
PROTOCOLO IAM / SEPSE (RASTREIO INFECCIOSO)

ORGANIZACAO DO SETOR / ROUPARIA/ IMPRESSOS

REGISTRO DOS LIVROS DA OBSERVACAO E EMERGENCIA SEM OS DADOS.
ATENTAR A VALIDADE DAS ALMOTOLIAS, USAR AS IDENTIFICACAO/
DESCARPACK

ARMARIO ROTATIVO / DEIXAR SEMPRE LIVRE E ORGANIZADO

VALE REFEICAO

SOLICITACAO DE MANUTENCAO

FICHA ATENDIMENTO (SEM TRIAGEM, CARIMBO)

SAE (SO COLOCA O NOME DEIXA SEM REALIZR EXAME FISICO)
TRANSFERENCIA DE PACTE / ORGANIZACAO PRONTUARIO

FERIAS (MESES NOBRE NOV, DEZ, JAN)

FOLGAS

VVVYVYVYVYVYY

VYYVYVVYY

Av. Emilio Bosco, 1620, Mat&o — Sumaré — SP CEP - 13.180-000
Telefone: (19) 3864-1194 / 2221-7485

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Ne ocms Cargo Servigo/Unidade Assinatura
Ivete Jose da Costa E?ERME'RA UPAMATAO | [} s
Deise Clemente Mendes ENFERMEIRA | upa MATAO | Q) Huars
Renato Gomes GESTOR UPA MATAO /2 i o —7
1 | Lucycleide Ferandes ENFERMEIRA | UPA MATAO
: | Ana Carolina Eschiavi SNEETN T UPAMATAO L, . (o wirctoober
2 | Daniel Augusto Rebelado ENFERMEIRO | uPA MATAO
« | Daniel Magalhaes E"FER“:)‘% UPA MATAO _
s | Milena Piccolo Cezarino ENFERMEIRD |'{3FA MATAO
i P ENFERMEIRO | UPAMATAO | | ‘

MRS L) ARE
ENFERMEIRO | UPA MATAO

7 | Vivian Souza Okimoto (A)

+ | Daniela Mendes da Silva Oliveira E“Fsa‘;é"‘o UPA MATAO
s | Juracilde DaslAgnol Schimitz ENFERNCIRO | upAMATAO | /- — |
w | Cristaine Podrost Rakkie ENFE?ME!RO UPA MATAO |/ s i /
u | Ana Celia Ferreira NPy RO | UPA MATAO
ENFERMEIRO | |,oa MATAG

12 | Victor A. Vizel Guilherme

Av. Emilio Bosco, 1620, Matdo — Sumaré — SP CEP — 13.180-000
Telefone: (19) 3864-1194 /2221-7485

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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EQUIPE ENFERMEIROS
UPA MATAO

Equipe de Enfermeiros da
Unidade UPA Matao,
reunidos para discutir e
padronizar procedimentos de
atendimento, qualificando
cada vez mais 0s servigos
prestados aos usuarios da
Unidade de Pronto
Atendimento Luiz Dalben.

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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- ATA NUCLEO EDUCAGAO
¢  Sao PERMANENTE - NEP
UPA MATAO

Av. Emito Bosco, 1620 & Morumbi, CEP 13175-680 Sumaré 5P
Telefone: (19 ) 3864-1194

2 ATA n.® 04/2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordindria, realizada no quinto dia
de Junho de 2024, as quinze horas e cinquenta e sete minutos, na sala da
Gestor da unidade da Unidade Pronto Atendimento - UPA Matdo situada na

= Avenida Emilio Bosco n°® 1604. Ao quinto dia do més de Junho do ano de dois
mil e vinte e quatro, as quinze horas e cinquenta e sete minutos, na diregao
geral e RT enfermagem, cria-se através desta ata de reunido do Nicleo de
Educacdo Permanente - NEP. Reuniu-se os seguintes membros, Sr. Renato

» Gomes - Gestor da unidade, a Sra. lvele Costa RT Enfermagem, Sra Simeia

12 Souza - Enfermeira Assistencial, Srta Karina Vitoria - Tec Enfermagem, Srta
Yasmin Aparecida dos Santos- Tec Enfermagem e Sra Deise Enfermeira
representante do NEP e , agradecendo a presenga dos membros. Em reunido

12 fol apresentado que neste més tivemos a abordagem e reorientagao com 42

1« profissionais de salde com seguintes assuntos: Classificagdo de risco,
= Aprazamento de prescricdo médica, apresentagaoc de boletim epidemiolégico
~ 04/2024, notificagdes e anotagdes de enfermagem com a nova resolugac do

.7 CORENSP. E em concordancia com coordenador RT e gestor da Unidade que

= estaremos dentro desse més de Junho de 2024, sera elaborado cronograma

« dos proximos meses do NEP, com seguintes temas: medicagdes mais usadas

ona PCR, Protocolc de dor toracica, Comportamento e relacionamento

21 interpessoal, Ventilagdo mecanica, Protocolo de rastreio infeccioso.

> Em seqguida, a Sr® Deyse Clemente, agradeceu a presencga de todos e deu por
encerrada a sessao, da qual, para constar, Renato,lvete, Karina, Simeia,
Yasmin e Deyse Enfermeira representante deste comité, lavrei a presente ata
gue, se aprovada, sera assinada por todos 0s presentes.

S Instituto

2o Sumaré - SP, 05 de Junho de 2024.

( N‘\C ; wﬁ

'xJ/J w L/ {\-ﬁut/

Sra Deise Clemente Mendes - Enfermeira - NEP

1“‘6

9
T o U ﬂq.
O

Sra. lvete Jose da Costa — RT Enfermagem

u.ﬂ
1 p.“ }.0

Sr. Rena mes - Gestor da Unidade

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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Some /i g0 o pbe 7 S
Sra §|me|a Souzg - Enfgrmeira Assistencial cO®
o \ i) \l"‘rlhp;mm
. The. €
" y 169VE)
LLARNL \&;\ N ﬁ
» Srta Karina Vitéria - Tecnica Enfermagem
Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @
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FLUXOGRAMA DE NOTIFICACOES DE DENGUE

Realizado teste ripido de dengue (N51)? Reallzado Coleta de Hemograma?

(entre 1° e 4° dia de sintomas) do 3" dia de
Csm ]

085 Sueto o aterapies Versko 1.0 Elane Granjs - Nickeo de Epidemiciogi

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

Instituto Social de Saude Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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‘24 Lucas UPA24h
A Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO
Titulo: Notificacdo de dengue com resultado de NS1 positivo e coleta de hemograma
. Conteddo Programatico: Notificar somente se NS1 positivo e coleta de hemograma
| Publico Alvo: ENFERMEIROS / TECNICOS DE ENFERMAGEM
Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
> Atualizagdo (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos) X
Objetivo Estratégico relacionado
» Comunicagdo interna
Palestrante: Elane Granja Formacdo: Enfermeira
Local: in loco Data: 26/06/2024 Durag8o 0:05
Participantes
o Nome RH Fungdo Setor Assinatura
1 [Don M o o fla Enfér ™ 4~ ‘?b’
L1l b Z. > i 2. A{K
s 1o dar G Bowas T A SR
. "T'\:.‘m [P TR . Tec FJE.*» . “r
5 [Ha. s‘x‘\jixw N TSR VLY, Lo ‘?mu. gau wasdloorid ("*r-"
6 e WL L»7/L1 mu\g )'7/\41 \~Af - Lpads o //'/ -j;‘--,/ll/
7 |Ovu C _ RAacthhiout £ -Le < Y/
8 | [ )ocal O W20 el : e DS
9 /I(M(JAY S b&_j}___/; cd P A,
10 me- "I - Al £, -t
11 Olo oy Ny Vit €/~ - Mo :
12 | Cdumes ©= D b"”b Fec ) adeews| 05
13 QUY_“"J_) I 1“)") - A ne ol LY & ™
18| Uteler fluqisio Uzl Guifhevmme Tt €nt e
15 | gl inan WIDRIAES e S0 eI T 2 v e
13 [(an 20, BAX Oanss Yei B yned Cglacusn
17 &]},L ool .5 S.Can n Ulig T "'”1& . lef » ATV
18
19
20
21
22
23
24
25 |
26 |
27
28
29
30
Instituto Sodal de Salde S&o Lucas —o
@ R Presidemidagas, 865 5 « Balwo Viadie « Avndpols « CEFTBE0-000 mlm.' de 2
B wwwinstbutosecislsaclucas.com br
nstituto Social de Saude Sao Lucas



Sa
z:;.? Lagas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Junho/2024

ATA COMISSAO DE REVISAO DE
@ Sdo PRONTUARIO
Lucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
SSSSSNM Instituto AV EMILIO BOSCO, 1620 ~ JARDIM SANTA CLARA {NOVA VENEZA) — CEP 13179-180 —
SUMARE - 59
S ] Fone: (19)3864-1194 -
1 ATA n.®08/2024 da Sessdo Ordindria e Extraordindria, realizada no primeiro dia de Julho
2 de 2024, as dezesseis horas, na sala administrativa do UPA 24h Matdio, situado na
2 Avenida Emilio Bosco, n® 1620. Reuniu-se os seguintes membros, Enfermeira Deise
4  Clemente, como Representante da Divisdo de Enfermagem: Renato Gomes como
5 Representante da Geréncia, Enfermeira RT Ivete Costa ¢ Dra Mayara Fabiola Lima -
&  Presidente. A enfermeira Deise iniciou a reunido agradecendo a presenga de todos. A
7 enfermeira Deise relatou sobre a falha no processo das evolugdes médica que por periodo
8  ndo apresenta a mesma e sendo assim os profissionais serdio reorientados. Em seguida,
9  Enfermeira Deise agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a sessdo as 16:40
10 h, da qual, para constar, cu, Deise Clemente, Enfermeira,lavrei a presente ata que, serd
11  assinada por todos 0s presentes.
12 Sumaré, 01 de Julho de 2024.
13
14 Del @_ \ ,
15 2 els neos
16 Wy ’%ﬁw‘f\/
17  Deise Clemente — licwrcacntantc da divisio de enfermagem;
18 |
19 u‘ M'l’a' L ur‘
20 #oca 1}
21 CRM-SP 247
22 Mayara Fabiola Lima/ Presidente;
e
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

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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UPA24h

UNICADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REVISAC DE PRONTUARIO

Codigo: FOR 098

Setor: SAME ' Revisdo: 005 Pagina: 11

Iniciais do Paclente:

Dmz-

Data do Gltimo atendimento: N°® Prontuario:

_ 22¥ 63 Y

Cats da mv'“ooclse

Ol \m l O.ZACOREN’SP

Mas

orY

Local do prontudric; #] Swnica Medica { ) Emergencia [ ) Padiatria i
{ ) Outro ﬂ

. a4 Boripergis = JOENTIEICAGAD DO PATCIENTE T

Noma Com"lew ﬂJata de I‘Tmlmeﬁlo L ! ‘( /YS:.IT B G NED { TNADSE APLICA
e R &l e S o g i r .- ot L AR g AR e R otk
Hipdtase cagnostica: ‘ (AY&M . JNAD TNAD EE TR
Jiagndstice definitive { o T JRAD T NAD 'gf_ R T A
Oata e hora —+ (é;’s’lﬂ" U JNADS ( TNAG SE AL s
dermficacao R N ¢ ) SIM ( TNEAS [ JNATEEAFE
=Iz15co da parcicgias pre-exisiente 4 /}ﬁm t JNAD -1 Y NAD SE A —- :_ "
Uso de medicamentos (Abrasamento) (/) s { JINAO { )NAO SE APLICA
Exame 100 y* ) [ INAG CYRXS §E AELE
Zanificagac profissional ,% ( ‘)S!M ( INAO y NAC SE AP_C.
FHEECRW NMEDICA ST
Date ¢ nora { JINAD > NAC SE APL T
- EVOI:U;'A e —

oata e hora | /] SN t JNAD

Coeréncla T / BT T 1 JNAD

Organizagda (/) SWT T JNAC L)

IcanificagBo profissicnal S T JNAD U YNAT L
Holesm cimirgico X ‘——‘“_"‘T:'T 7.6-«':'5.‘: ArG
RecUperacas anesiesica | IDeragac do Centro Cirurgist) Ye . { JNAD '_)7"-.'7.: 8T
Coerénca e e—— e e 1 P SIM i

58W { SIM
“iCoridicagio Profissional T ATSM

CARMAs COMplamemares

i ;7;‘3&}::*—“-

A3ianga hicrco

Checkdlst e seguranga Crirgica

7}‘@51

C s

RCIDaraclo 8Ae4lasIca (iheracic dO Centro Grurgico)

Resumo oe aifa (candorme sumana de 2ita da unidade)

L AsSw

EEE- 1

‘WNOmero oe nio conformidades | NUMErs de marcagoes | D) -
TowT Ge prontulncs avalagos 1L e Namers P ; ! ) e

Conduta:

/gn:uaria conforme

) Acdes de melhorias
Azces

- Carouu Tal  Meduca/

Instituto Social de Saude Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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ALGORITIMO PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL

Nome do Paciente: )i 1, Mouwoy Zamconmon/ IL M(’:dm
N° do Registro: Més Anallsado Clinica
Analise Médica ; Anélise da Enfermagem
TTCTTTe TTCETIOTITETO™
Itens Admisso / Internagdo —Cl N Itens Requisitos —c-d g
01, JLetra Legivel dos Enfermeiros ? V4
01. |Tipo de Procedimento realizado adequado a patologia? \/ 01. JLetra Legivel dos técnicos de enfermagem ? \/,
02, |Hipdteses Diagndsticas de entrada coerentes com Anamnese e Exame Fisico ? ¥ 02. |Realizado anotagdo de Enfermagem? 1%
03, |Exames solicitados compativeis com as Hipteses Diagndsticas de entrada ? V] 03. |Registrado os Sinais Vitais ?
04, [Intercorréncias e condutas registradas em evolugo clinica legivel com data e hora? g 04, |Chegagem das medicagbes?
05. |Feita Prescricdo legivel, com data e hora, no minimo didria, em hordrio oportuno ? Vv 05. |Carimbo do profissional tecnico de enfermagem? \//
06. JAssinatura e ou carimbo médico? \/ 06, |Carimbo do profissional Enfermeiro? \V ]
08, |Se identificado doencas de notificagdo compulsdria, foi notificada? | \[
Avaliacéo Geral
e“ N o5 Avaliagio Geral
«\\{B ‘\W e(‘é_@\(‘
b@ﬁr’w A ek ¢
fugntmcaqéo dofa) 1° Avaltador(a) Data é\sm 0 bim/
Ol : A /1/24_
) |dentificado dofa) Avanaéor(a)  Data
SAME
AVAUIAGAO DO PRONTUARIO ens Requisitos Z’”S: "":;':
ESCORE AVALIAGAO 7
90A 100 % / )( EXCELENTE 01, [Cadastro do pacienle esta completo? Nome, CNES, Idade, Enderego? \/
70A89 (] som 02 A FAA foi assinada pelo paciente/acompanhante? V
60A69 0 wohe 03, JA FAA foi assinada pelo Médico?
<59 , Avaliagdo Geral
L] INSURICIENTE 06 N(‘ ‘
eV, O
o’ \ |
0
* A xA
NOTA=PONTUAGAQ OBTIDA * 100 /17 dentficacao dota) Avaliador(a) Data
N/A = Ndo se aplica C = Conforme NIC = Nao Conforme

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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02. |Hipéteses Diagndsticas de entrada coerentes com Anamnese e Exame Fisico ? V 02. |Realizado anotagdo de Enfermagem? V
03, [Exames solicitados compativeis com as Hipoteses Diagndsticas de entrada ? vV 03, |Registrado os Sinais Vitais ? V4
04, |Intercoméncias & condutas registradas em evolugdo clinica legivel com data e hora? \/ 04, |Chegagem das medicagbes? v
05. |Feita Prescricdo legivel, com data e hora, no minimo diria, em horario oportuno ? \// 05. |Carimbo do profissional tecnico de enfermagem? vV f
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N° do Registro: 500 3940) Més Analisado: (_Lun-hg- Clinica: Mﬁd/LCO\/
Analise Médica , Analise da Enfermagem
Itens Admissdo / Internagio AT Itens Requisitos AR
01, |Letra Legivel dos Enfermeiros ? V,
01. [Tipo de Procedimento realizado adequado a patologia? 01. |Letra Legivel dos técnicos de enfermagem ? v
02. |Hipoteses Diagnosticas de entrada coerentes com Anamnese e Exame Fisico ? \/ 02. |Realizado anotagao de Enfermagem? \/
03. |Exames solicitados compativeis com as Hipéteses Diagnosticas de entrada ? V4 03. JRegistrado os Sinais Vitais ? /i
04, |Intercorréncias e condutas registradas em evolugao clinica legivel com data e hora? Vv 04. |Chegagem das medicagdes? Vv
05. |Feita Prescricio legivel, com data e hora, no minimo didria, em horario oportuno ? \// 05. |Carimbo do profissional tecnico de enfermagem? V4
06. |Assinatura e ou carimbo médico? \/ 06. |Carimbo do profissional Enfermeiro? \/ p
08, |Se identificado doengas de notificagio compulséria, foi notificada? Vi
Avaliagao Geral
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70A 89 D BOM 02. |AFAA foi assinada pelo paciente/acompanhante? vV y
; Vv
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Taborado pela Eaf* Deke Cemente CORENSS 590050

UPAXh PLANO DE AGAO

- Conferéncia didria dos prontudrios;

- Nos assegura que esse prontudrio sera arquivado dentro das conformidades possiveis solucionadas;

. Non’ficaibes v orlm%s direclonadas Eara Eroﬂssiot\als.

REFERENCIA | _os/2024 | 06/2024
TOTAL DE INTERNADOS | 222 | 220
REVISADOS 140 | &1
PROCESSOS OK GG ‘ 32
COMISSAD 5 s
PENDENTE P/ CHECAGEM 13 11
PENDENTE P/ REVISADOS 30 a
REVISADOS POR PLANTAO 23 15
OBITO ) &

Saboedo pels Enft Deoe Oermervie COREASP 500050
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ATA COMISSAO DE REVISAO DE

OBITO
‘&// Lucas | UNIDADE DE PRONTC ATENDIMENTO UPA 24H MATAC
S Instituto | AV EMILIO BOSCO, 1620 — JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) — CEP 13179-180 -
SUMARE - SP

{
| Fone: (19)3864-1194
ATA n.” 08/2024 da Sessio Ordinaria ¢ Extraordinaria, realizada no primeiro dia de Julho }

de 2024, as quinze horas. na sala administrativa do UPA 24h Matdo, situado na Avenida
Emilio Bosco. n® 1620. Reuniu-se 0s seguintes membros, Dra Mayara Fabiola Neys de '
4 LLima como Presidente da Comissiio; Enfermeira Deise Clemente Mendes, como i
Secretaria ¢ Dra Giuliana Galana como Representante da Clinica Médjca. Dra Mayara
iniciou a reunifio agradecendo a presenga. Dra Mayra informa que tivemos um total de
sete (7) Obitos adulto no més de Junho, sendo justificados e 1 (um) ébito inesperado ¢
aguardando desfecho do caso. Nio tivemos ébitos infantis este més, Em seguida, a Dra
Mayara. agradeceu a presenca e deu por encerrada a sessfio as 15h 40min, da qual, para
14 constar, eu. Deise Clemente, Enfermeira designada secretiria deste comité, lavrei a
presente ata que. serd assinada por todos os presentes

Sumaré, 01 de Julho de 2024. |
‘ . \
_ : |
4 C ' ' . ag
) Dra Nl":"“‘ "
1 4 AT
« \ i
21 Mayvara Fabiola l ima - Presidente;
6 ,
Giuliana (;;.Medico do Servigo de Clinica Médica - ;
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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Relatério de Revisdo de Obitos
i COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
Nome: N\ Joldurns BIADY Forduno.  |DADE:  [47- OTINT: 1361 | 2%
N*® ‘ n LOCAL
o | 24234 % LOCAL ORIGEM: =
RESPOSTA
N
s iR paRA | RAD | R PARA
o1 Trata-2e de internacdo para corfortd em Caso terminal | -y >< 2
rreversival? i
!
02 A morte foi devida 8 causa ou complcacdo esperada? 3 y\ 7 i
03  |Exstern & estavam disponivels medidas para evilar 8 cCausa’ “ ' ! 7
!
| |
04 |As medidas para evilar 8 causa foram tomacas? S 5 |
|
05 |As medidas foram adequadas & lomadas na hora certa? 7 '
—
O pacients oU 56U responsavel guis que Medidss para evitar ) |
06 |acsusa foesem tomadas? (sm se ndo houver regisire i 7 | 4
especifico no prontuania)
Ha probablidace que manifestagdes da csusa pudessem s 8 11
a7 ) X !
‘S0 reconhecidas antes?
|
08 |Ha registro no prontudrio de manestacdes da causa”? 8 1
B As manifestagdes da causa foram
08 |recorhecidas/comunicadas como evidénsia oo 10 " I
desencacesmento da mane? |
2 Ha razodvel evidéncia o8 que o diagneéstico feito cu © 12 - l
° protlema dentificaco eslavam de acordo com o2 acNados? ;
11 |Foi reconhecida & presenga da causa? | 12 >< -
|
12 |0 diagnéstico era tratavei? 13 " '
T 1
1
13 |O ratamento foi efetuado de forma e no lempo correlo? “J° > ]
l | N

“r | Obito Justificado. / I N
f |

> |Obito Inesparadc. ]

ATESTADO DE OBITO CONCLUSOES CUNICAS | l
mgxouencw - ’Iuwl Rl "S“" -
m:r':“m T 1<24HR () > 24 HR i ‘PSP AT A
| T"’J\/

Lr Fonte: Program&p{ayleiro de Seguranca oo Dacionzoi

....... Faer Manionl Goctenint Namn! Sonltanr Hemat Oxteam. Outras N/IND

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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Relatério de Revisdo de Obitos

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: | Maruoy RomeV U Suuou[oaoe: [ €+  [PTINT [ 516134

LOCAL
hront | A2 4 L LOCAL ORIGEM: =
RESPOSTA
| w»w
sm IR PARA NAD [ R PARA
' i teerina. T ‘ R
| o1 Trma-sg de internaclc para conforo em casc J .(_,\ 2
rreversivel?
02 |A mene fol cevida a causa cu complcaclo esperaca? ) 4 3 7 i
i -
| g2 |Exstem @ estavam disponiveis mediias para eviar a causa? 4 K 3 |
|
|
04 |As medidas para evitar & causa foram tomadas? 8 5 |
05 |As medidas foram adequadas @ tomadas na hora certa? 7 s

O pacients ou seu responsdvel quis que Madidas para evitar _
06 |8 causa fossem tomadas? (sim se nBo houver regisiro = 7
especifico no prontuano)

o7 Ha probabiidade que mantestagbes da causa pudessam ter

8 o 1"
sido reconbecdas anles? >\q
| 08 |H4regstro no prontudno de manifestacles da causa? 9 11
Asmmmweadaauufonm
02 |reconhecd svidéncia do 10 ‘, "
dmnudmnmdam"
10 Hé razoavel avidéncia de que o dagNSsico felo ou © 12 e |
problama identficado estavam de SCOMSO Com 05 achados?
11 |Fol reconhecids & presencs da causa? ‘)& 12 -
|
12 |O dagndstico era wratével? ()< 13 o
12 |O tratamento fol efesuado de forma e no tempo cormeto? \( ny 7
<" |Obito Justificado. \ -
\
“7* | Onito inesperado.
ATESTADO DE OBITO “CONGLI NICAS
[CAUSA BASICA T
CAUSA CONSEQUENCIAL pra. fayare ©
CAUSA TERMINAL : i ‘W"f
DATA OBITO [ 1<24HR ( 1>24 MR | _\C ¢
:N—Y s NJ
!
Fonte: Programa Brasdeiro de Seguranga do Padiente
Peiion do ALlsa. b

ARE Fasdioine Dasale Infnre Manrnl Gactrnint Noan! Genitoor Hemst Osteam Outras N/IND.
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Y Lucas UFA24'I l
Ay Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO
OBITOS - JUNHO
N° DE OBITOS EM JUNHO N* DE OBITOS POR GENERO/JUNHO
: 8 Z 5
7
" 4
5 3
4
2
3
2 1
1 0 E
o FEMININO MASCULINO
N° DE OBITOS POR FAIXA ETARIA/ JUNHO
45
4
4
35
3
25
2
1,5
1
0,5
0
7078 20.89
Elane Granja
Enfermeira - Nacleo Epidemiolégico
Instituto Socal de SaGde S&o Lucas
© Rua Presisenidingm, 9555 ¢ Bano Viade « Arerdpols « CEFTR@3-000
B wwairstitutosecidsaolocas. com by
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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N* DE NOTIFICACDES

UPA 24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

01 DE JUNHO A 30 DE JUNHO
DENGUE

N* DE RESULTADO DE DENGUE/JUNHO

&

N* DE NOTIFICACAO DE DENGUE

DENGUE/JUNHO 08 POR GENERO/JUNHO
500 201
200
397 200
400 200
150 199
300
198
100 197
-0 197
- l - l
) 0 195
DENGUE NEGATIVO NAO REALIZADO FEMININO MASCULINO
N°* DE NOTIFICACOES DENGUE POR N* DE NOTIFICACOES DENGUE POR FAIXA
CIDADE/JUNHO ETARIA/JUNHO
330 306 120
?:-5 100
% 8 - o °e 55
60
- 1 1 1 40
2 — w 2 n
b TS =
& "93‘ q?o\ \r\‘d& \\\-\* BN S - == == == ! _—

01409 1015 2029 3039 4049 5059 6069 7079
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

N° DE NOTIFICACOES DENGUE DIA/JUNHO

35 -

28
25
20 18
15 10
10
- 1l
0

28

05/06/2024
06/06/2024
07/06/2024
08/06/2024
09/06/2024
30/06/2024 || &

29/05/2024 ©

Elane Granja
Enfermeira — Niacleo Epidemiolégico

Instituto Socal de Sadde S&o Lucas
QO Rua Presisenivngn. 5555 « Bano Viades « Arerdpols « CEFTR@3-000
# wwairstitutosecidsaolucis. com b
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@ Lucas UP4"1

AN Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO
01 DE JUNHO A 30 DE JUNHO

COoviID-19
N* DE NOTIFICACOES COVID-19 N°® RESULTADOS COVID-19/MES N* DE NOTIFICACAO DE COVID-19
MES JUNHO JUNHO POR GENERO/JUNHO
100 100 S0 45
78 - 77 20 -
60 &0 30
a0 20 20
20 20 10
1
0 0 — = 0 S -
COvVID-19 POSITIVO NEGATIVO FEMININO MASCULINO
N°* DE NOTIFICACOES COVID POR FAIXA N* DE NOTIFICACOES COVID-19 POR
ETARIA/JUNHO CIDADE/JUNHO
25 21 80 66
20 1a o0
15 I 12 — 10
E l . . ;
5 2 3 3
12
0 - ' - - “ -
0109 1019 2029 3039 0I5 5059 065 7079 0 —
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS CAMPINAS SUMARE

N° DE NOTIFICACOES COVID-19/DIA - JUNHO

OeNWMAOYD
- -
[
.
[
[ RS
N -
- -
[
§-
-
e
-
I
N -

B -

N -

(-]

01/06/2024
02/06/2024
03/06/2024
04/05/2024
05/06/2024
06/06/2024
07/06/2024
08/06/2024
09/05/2024
10/06/2024
11/06/2024
12/06/2004 ©
13/06/2024
14/06/2024
15/06/2024
16/06/2024
23/05/2024
24/08/2024 |
25/05/224 ©
26/06/ 2024 |- w
27/05/2024 | =
28/06/2024 I
29/06/202¢ (N »
30/06/2024 ©

Elane Granja
Enfermeira = Nacleo Epidemiolégico

Instituto Socal de SalGde Sao Lucas
LI Pregdgenidegr 8555 ¢ Bamo Viaden « Arendpols « CEFTRQOO00
B wwairstitutosscidsaslocas. com be

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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N°* DE NOTIFICACOES ANTI-RABICA 2024

9

S NWMMUVLTONDR OO
%
“ -
d 1
m-
Y
04&
- W

18 17
16 !

14 13
12 10

SN D
(; A
il

O (s}
& G
X3 c(" v s
<
Instituto Sogcal de Satde S&o0 Lucas
© R Presdeniding 9555 ¢ Bano Viades « Arerdpols « CEFTREO-000

B wwairstitutosecidsaslucas. com by

UPR 24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

20
18
16
14
12
10

SN bMD

12

10

&

N* DE NOYIFICACOLS VIOLENCIA INTERPESSOAL 2024

JANEIRO FEVEREIRO MARCO JUNHO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

N* DE NOTIFICACOES ANIMAIS PECONHENTOS 2024

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRI JUNHO

N* DE NOTIFICACOES FEBRE MACULOSA/2024

o o 0 o 0
JANEIRD FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
Elane Granja

Enfermeira — Nucleo Epidemiolégico

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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15 - TEMPO DE ESPERA UPA MATAO

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAOD

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

CNES: 7892675

Telefone: E-Mail: Data: 01/07/2024
EMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHA
Periodo de 01/06/2024 00:00:01 até 30/06/2024 23:59:59 N® Rel: 16.7.2
- - Porcentagem
CLASSIFICACAO 30 min. 30a60 min. | 1ha1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. de Espera (%)
VERMELHO 15 1 0 0 0,11
1416 172 29 0 11,58
VERDE 7908 1684 332 33 8 71,16
AZUL 1505 508 115 40 9 16,19
SEM AVALIACAO DE RISCO 135 0 0 0 0 0,96
Total de Atendimentos: 14004.
Prevalece a Classificacio VERDE.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 01/07/2024
RELATORIO DE ATENDIMENTOS DA PRE CONSULTA - UNIDADE / AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/06/2024 00:00:01 até 30/06/2024 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: UPA MATAO

Clinica / Avaliagdo Risco QdPac  TM! TM!  QdPac TM* QidPac  TM. Total
ASSISTENCIA SOCIAL 0 00:00:00 0 00:00:00 15 00:11:50 29 01:26:14 0 00:00:00 0
CIRURGIAO GERAL 0 00:00:00 0 00:00:00 2 00:13:01 0 00:00:00 0 00:00:00 0
CLINICA MEDICA 10 00.08:54 | 1252 | o00:16:05 | 7751 | 002023 | 1767 | 00:24:18 13 00:00:23 10
DENTISTA 0 00:00:00 7 00:10:43 238 00:18:41 105 00:16:57 0 00:00:00 0
EMERGENCIA 5 00:00:04 116 00:00:07 1 00:01:48 4 00:36:32 19 00:00:03 5
MEDICAMENTO 0 00:00:00 5 00:09:40 45 00:10:46 31 00:10:35 0 00:00:00 0
ORTOPEDIA 0 00:00:00 0 00:00:00 0 00:00:00 1 00:13:19 0 00:00:00 0
PEDIATRIA 1 00:05:13 240 00:14:46 | 1870 | 00:17:45 207 00:22:36 1 00:00:03 1
[~ PROCEDIMENTO DE 0 00:00:00 1 00:05:42 35 00:14:19 34 00:15:26 2 00:00:02 0

Totalizagdo da Unidade 16 00:05:54 1621 00:14:32 | 9967  00:18:31 | 2268 (00:23:54 135 | 00:00:04 14007

Totalizagdo das Unidades

Unidade / Avaliagio Risco [Je[G QtdPac  TM* Qtd Pa Qtd Pa Qtd Total

UPAMATAQ 16 00:06:44 | 1621 | 00:18:47 | 9967 | 00:31:33 | 2268 | 00:29:14 135 | 00:00:25 14007

Totalizagao 16 00:05:54 1621  (00:14:37 | 9967  00:19:10 | 2268  00:24:08 135 | 00:00:05 14007

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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16 - Eventos Comemorativos

.25 e 26 de Junho .

Das 16:30h as 18:30h
Organizacdo:
Coordenadora regional Thais Aimeida

A

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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ARRAIA UPA MATAO
2024
Agradecimento a toda a
equipe, pela alegria, amizade,

carinho, e o mais importante a

unido, sem distingdo de cargo.

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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UPA AREA
CURA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE

JUNHO DE 2024
CONTRATO ASSISTENCIAL 006/2023

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

informac¢des de producao.

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @
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1 PRODUCAO
1.1 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO
1.2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFICACAO DE RISCO

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA

Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, N° 580 - JARDIM DENADAI

CNES: 4525183

Telefone: E-Mail: Data: 04/07/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/06/2024 até 30/06/2024. 24
4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA
CBO: 223505 ENFERMEIRO
Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade

03-01-08-011-8

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

10253

Total de Procedimentos

por CBO: 10253

CBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento

Descrigao do Procedimento

Quantidade

03-01-08-011-8

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

<

03-01-06-002-9

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESFECIALIZADA

778

03-01-08-009-6

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

9921

Total de Procedimentos

por CBO: 10702

CBO: 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Procedimento

Descrigao do Procedimento

Quantidade

03-01-08-009-6

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

51

Total de Procedimentos por CBO: 51

CBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 2
03-01-08-005-& |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 26

Total de Procedimentos por CBO: 28

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento

Descrigao do Procedimento

03-01-08-002-9

ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQO ESPECIALIZADA

Quantidade

<

03-01-06-009-6

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

78

Total de Procedimentos por CBO: 380

Total de Procedimentos por Unidade: 21414

Total de Procedimentos Geral: 21414

1.3 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O atendimento odontoldgico ainda nao foi iniciado na Unidade

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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2 CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

CNES: 4525183 Nome Fantasla: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNPJ: —
Nome Empresanal. MUNICIPIO DE SUMARE Natureza juridica:  ADMINISTRAGAO PUBLICA
Logradouro: LUCIANO RAMOS AYALA Nomero: S80 Complemento: —

Barro. JARDIM DENADAI Municiplo: 355240 - SUMARE UF: SP

CEP: 13131-450 Telefone: —
Tipo de Estabalecimento: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subtipo: —

Dapendéncia: MANTIDA Reg de Saode: —
Gestlo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gearente/Agministrador DANIEL CEZARIO DA SILVA

Atualzacdo na base local: 13062024

Cadgastradoem: 0804/2024 Uitima atualizagdo Nacional:  02/07/2024

Horaro de Funcionamento:  SEMPRE ABERTO

Caracterizacio

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

Ministerio da Sa0de (MS)

Secretaria de Atengio Ezpecialzads da Salde (SAES)

D de Reguaglo & Controle (DRAC)
Coordenagio-Geral de GestSo de Sistemaz de InformagBes em Sadde (CGSI)

Data: 04/07/2024

Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINC 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de ateng3o Gestio
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Exta ¢ uma copla Impres3a do documents ofdial. As inormagBes oficials atualizadas estSo dizponivels no site do CNES (hepolicnes.datasus. gov.br). Pag. 1de23
Atendimento
Tipo de atendimento Convénio
SADT SUS
URGENCIA SUS
Fluxo de clientela
03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Endereco Complementar
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Classificacdo Estabelecimento
Atividade Principal
01- ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS
Grupo > Atividade Secundaria
01-ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL
01- ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO
01- ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
Classificacdo Estabelecimento Salde
003 - PRONTO ATENDIMENTO
Esta & uma copla Impres33 do documento ofcial. As informacBes oficials atuaitzadas estSo disponivels no site do CNES (hepoicnes.datasus. gov.br). Pag.2de23
. . ~ ~
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A Instituto

Informagdes Gerals
Instalagbes fisicas para assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
ODONTOLOGIA 1 o
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 1
SALA REPOUSOIOBSERVACAQ - INDIFERENCIADO 1 °
SALA REPOUSOIORSERVACAD . PEDIATRICA ' '
Servigon de

Servigo Caracteristca
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERWIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCELIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAQ E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO
SAME. OU 5.P.P.(Servigo de Pronuano de Paclente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servigon especializados

W3ha € o8 C008 P18 33 Bcuerm CACH AL P 8,061 CACE 1 Mud @B281 €385 5300400 ~0 B0 85 CMES MAE A0 Iud 33e br

Pap Soe 18
Ambulatorial Hospitalar

[ Cédigo Servigo Caracteristica sus | nNsosus| sus [ nsosus |

Comissdes e

| Descriio |

Servigos e Classificagdo

[ Cadigo Servigo Classificagio Terceiro CNES |

Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Tumo de atendimento
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2;5&[335;‘170 CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAQ:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existents Em uso sSus

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X Dentario 1 1 SIM

Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM

Esta ¢ uma copia . Az ;5es oficaiz estio no zite do CNES (hepoicnes.datazuz. gov.br). Pag. 40e23

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
| Amalgamador 3 3 SIM
Caneta de Alta Rotacao 3 3 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 3 3 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bergo Aquecido 1 1 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 10 10 SIM
Desfibrilador 2 2 SIM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Monitor de ECG -] 8 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 8 SIM
Respirador/Ventilador 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 I 2 I SiM I
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
OFTALMOSCOPIO & | [3 EEEE
Exta ¢ U™ copia Impres3a do documents ofcal. Az normagles oficiaiz atudizacas estSo disponivels ne site do CNES (hep-icnes.datazus.gov br). Pag. 50e23
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ResiduowReeiton

Coleta Seletiva de Remnco

RESIDUCS BICLOGICOS
RESIDUGS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nerhum resullade para & consulla realizada

Didlise
Nenhum paaa ez,
Quimi
P W
» para a
Hemoterapia
N Nado para & N roalizad
Hospitalar - Leitos
Henhum para a -
Mantenedora
L) ~ opbe eaho AC 3TE 30 LNES D TOED CEIIIE ITv BN wag 6 0e 33
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Nimero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 13023 13170800 SUMARE SP
Telefone Regido de Salde Agéncia Conta Corrente
18-38732000 207 00903 730248
Profissionais
= Vinculagd . Portari [ CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigdo sSus 5 Tipo Subtipo 2124 | O e || e Total
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
ADAILTON DOS SANTOS INTERMEDIAD NAO SE
GOMES 708208598216941 223505 ENFERMEIRO sm g PORAZOITEMF ASLICA 0 as [ 4
DETERMINAD
[
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANA MARIA LUCIANO 700509575781155 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM :;‘"ER"ED'AD PRAZOTEMP wcsf 0 as [ as
)
DETERMINAD
o
CONTRATADO]
TEM o]
OU POR
(ALEXIA LAVINIA OLIVEIRA DA INTERMEDIAD NAO SE
VA SOUZA 707406035766879 223505 ENFERMEIRO s g gmzoneuﬂ Priyivy 0 as [ 4
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
[ANA LUCIA GOMES INTERMEDIAD | TEMPORARIO |[NAO SE
CROUERA 704201216117786 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL s g U POR Priqpiiy a4 0 [ a4
PRAZOTEMP
o3 £ s cops Az 8oz oncisz 5 0 2ite 3o CNES (MemJicnes. Gatazaz gov br). Pag. 7 de23
Vinculagl Portar | OH oM oM
Neme CONS Ot Entrada ceo Descrigho IMI = Tige Subtpe 2134 | Outro | Amb. | Hosp. Toww
=
CETERMNAD
=y
CONTRAT
L g
’ TECNICO EV SEGURANCA DO NTERMEDIAD NAG 28
ARTHUR CAMILO DO CARMO 708700101 480087 asre0e Ly aen 4 sw |3 PrAzOMEwe (A0 I8 " 0 0 a
OETERMINAD
TEMPORARI
NTERMEDIAD [SD SO NAC 3
EARTRALTD " 1840 223508 oreRvEIRG o [ prazomewe |00 ° 4 ° a
oeTemumAD
TEMPORARID
o PoOR
e e SoARSe 708106408634470 amive | TECNICO DE EnFERVAGEM PN bt pRAzOTEWS Prriry o a [ “
OETERMINAD
{@smarans
TEMPORAROD
ou BOR
CAMILA DA BILVA FORN JOIACIAREINIETY aza108 RECEPCICNIGTA, B0 GERAL e g"“"'m BRAZOTE WS m 22 o ° a2
(OF TR RVINAD
=
R
e amaae A MATELS 7020040624 14900 a0 |ASSIGTENTE ADMINGTRATIVG v [ TERMESUAD apazomewe | a0 o © ° ° «©
dabiad o
OETERMINAD
3
» NTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO 98
CLARA RAGUEL OF OUVEIRA | 700800349134082 a0 TECNICO DE ENPERVAGEM v |2 oU POR vy o a o a“
PRAZOTE e
L L e e e P e B e T ST T e S — Pag 8 oe 2
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Vineulagd Portari CH CH CH
I Nome | CNS |Olm[ cBo l Deserigio Isusl = Tipo Subtipo 2134 | Owo | Amb. | Mosp. Towl
=)
OETERMINAD
TEvEoAnS
J
DAIANE APARZCIDA DO2 y . o nreraeows |[SRE0N L L [wao o
SANTOS OUVEIRA PLSTALSSR LSS S pPral iy ENFEMNVEINDG “uw o :,M.'\)- ew ADLCA . R ¢ 44
oETERMINAD
TEMPORARID
rean |ov PR “n
CANEL CEIAMIU DA CRVA JUSECUIBIBS LS 1230 CIRE TOS ADMINIS TRATIVO “uw ngmr PRAZOTE W A’UC’I: a4 U ¢ 44
o
OETERMINAD
TEvEoRAR
DANIELLA CRIATINA FLPIDIO INTPRMIDIAD NAD OF
JOARG T I TARIARD Y A0 B R RS IRO T ERCATIOC TS o a2 L a2
Ay o o ABUCA
DFTIRMWMNAD
TEMPORARID
ou poR .
GAYANA DA MOTA MORAIS 70800 3382829029 223808 ENFEMVEIND Gm [STERMETAD prazorems | XA 35 0 as ¢ %
]
OETERMINAD
o
YA
TEMPORARID
nuan |5 PO .
CAYSE FERNANGES € JESUY  T0I001808474078 223808 ) aw [HTOME pRAzOTEM i o a o %
DETERMINAD
*J
CONTRATADS]
DELIANE MARIA BARSOZA . INTERMESAD | TEMBORARIS | 38
ORIV Ton0nane0mLse az2200 TECNICO DF PNPTRVAGEM o | Blrr-en Prass s as 0 a
RATOTT WS
E3ts € wma choa Ivoressa se documents SACal Az riaifes cAcet shiaiesdas e3@ Sasonhei 02 sie 33 CNES M5 cees atasus 35u ke Pag 3ae 23
e Vinculagd - Portar CH CH CH
Nome CNS | DtEntrada | CcBO | Descricdo | sSus | B | Tipo Subtipo 2124 o = | B ) Total |
©
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
- oU POR -
S TOeDIFIGUEREDO DOS 704103131165371 322208 TECNICO DE ENFERMAGEM siv | NTERMEDIAD | prazomeme WAD OF o as 0 as
o
DETERMINAD
)
CONTRATADO
TEMPORARIO
ou POR s
DONIZETTI ANTONIO ROCHA | 700602979773881 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |STERMEDAD prazomeme (NAD SF o 4 0 a
DETERMINAD
)
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OY POR NAO SE
EDIVANI SANTOS DA COSTA 705400299853994 222108 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm (o prRAZOMEMP (MA0SF as o 0 as
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ou POR -
EDNA DAIANA SANCHES 703000854434515 222108 RECEPCIONISTA, EM GERAL siv | NTERMEDIAD | Srazomeme WAS OF 2 o o as
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ou POR
ELCINEIDE MAGALHAES INTERMEDIAD NAO SE
e 705204543512843 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm [ prazomems |20 > as 0 0 a2
DETERMINAD
CONTRATADO|
- oy |INTERMEDIAD | TEMPORARIC |NaO sE
ELIDA MIRANDA SILVA 703201525568523 413115 |AUXILIAR DE FATURAMENTO sm [ P ey 20 0 0 )
PRAZOTEM®
Esta ¢ uma copia Impressa do documento ofcal. Az normagies oficialz esto ne zite do CNES (heplh catazuz Qov br). Pag.10de 23
- Vinculagd - Portari [ CH CH CH
Nome CNS I Dt Entrada | CcBO | Descrigio | sSus | 5 Tipo Subtipo 2134 o Amb. e Total
°
ETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
iNTERMEDIAD |SY.POR NAO SE
ELZA ANTONIA ALVES 703403517242400 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |8 PRAZOMEMP (A0 O 0 4 0 a“
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
ou POR
ESTER FERREIRA DA SILVA SUPERVISOR DE INTERMEDIAD NAO SE
Fores 700004327437403 aoi2s | e sm |3 PRAZOMEMP (L2 20 0 0 0
DETERMINAD
)
CONTRATADO
TEMPORARIO
oU POR
EVELIN GARCIA DE SOUZA INTERMEDIAD NAO SE
ARALISO 705607403890310 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO sm |3 PRAZOEM® |25 o 40 0 0 40
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARIO
iNTERMEDIAD |SY.POR NAO SE
FELIPE OLIVEIRA ALVES 703606527701084 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |8 PRAZOTEMP (A0 O 0 4 0 4
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARIO
oU POR
FRANCINE MARIA DA SILVA wny |INTERMEDIAD NAO SE
Do AT 705005810591242 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTEMP (L2 0 4 0 a“
DETERMINAD
CONTRATADO
GASRIELA MARTINS iy |INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAD SE
NASCENeIN DA SIVA 705507383720097 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |0 o pom Prispvy [} as 0 a
PRAZOTEMP
Esta ¢ uma copia Impres3a do documento ofidal. As informagBes oficials estlo no site do CNES datazus.gov.br). Pag.110e23
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Vinculagd Portari | CH CH <H
I Name I CNS |°!Em| CRO | Decanglia Isusl e Tipo Subspo 2134 | Ou A o Toeal
OETERMNAD
TENECRARS
CIOWANA DO'S SANTOS ’ y it s NAD 3
1284001 0003 T P ] o PRAZO/TEN ° a o s
neomS o o APICA
DETERMNAD
TrNPORARD
—— ou PoR
CIOVANA BOUZA VIRA NOVA TOSUOIIIBISI0 R0E | RECEFCIONIGTA SV GERAL s [QTERUEDIAD | prazovrens [NA0 58 " 0 o s
o
DETERMINAD
Eout
TrNPORARD
3600 o|ourom
“mv:nmwk:mu MO DA 1e2sse2 88T 223808 ENFEMNEINO s [y T [ rRAzOTEMe w,&' ° s ) N
o
DETERAMNAD
Y
TENSORARID
N
G/ APARTCIOA DA SLVA|  706004304014645 22308 |rammaceuTco saq [NTTRUEDIAD | SRazomems (NAD T ° 4 ° “
o
DETERMNAD
o
A NELLY OUVERADA | rostoriTreasra: 223008 erEAvER0 s [TFTER ° 4 e “
| DAY DA SR SE0UIEI81 43078 saza0e TECNICO DE ENFERMAGEN N ° 2 o %
T e T — - e s MRS, (N e Gomen o 1) Py 130833
Vinculagd Poran | CM oM (=2
[ cNs Dllni-lal ceo Cescrio Iml = Tipe subtipe | o000 [ SN Ao | e | Totat
o
DETERMMAD
ETRTRAYALS|
TEMPORArCO
U Pom
GRADIELI VITORW FAVITING TOCRS T LA Saaon THCIICO OF BAPE RUMAG L s N7 RAZ NAG 3€ c as ° '
COARES o o ATUGA
DETERMNAD
QWMYAW
TENPORARIG
ou PO
G METORE DA S VA TON00A4 MU0 WO aryns (AURLAR OF FATURAMENTO e gyrmrm zw()"fw nog ‘e o e Y
SeTERMAAD
COTRAYASS|
Tew
OU POR .
LVA LoPED T0IOCEI4468201 S 223008 sureRvEIRG o RTEWEWD srazoTEVS sy e a4 ° “
SeTERMNAD
@Wu‘m
TENPORARI
PO
TIADCLA OA SILVA DRAGA TOAOOI AT I TAY ATTION TECNICO OF ENFERMAGEW e :’lm!m FRAZOTE M mog < as e S
g
SETERMMAD
(CONTRAYALDY
Tew
OU POR .
JEDTICA DA TILVA SANTANA | 7oos00151 see0ey 322205 |TECNICO DE ENFERVAGEM o PRV ErazoTEVS prariry ° 4 ° “
CETERMNAD
2
o
Al 702000837231 706 s [eweemvomo I i H = o i ° 4 ° “
PRAZOTEMS
313 € U™ C20 TUNENIA 33 FCWTENES CTCH AL PUMSGEEE SROST IMSIES0S £3H0 SLONYVED 1O I 30 LARS D VTHED CMEBIWE STV BFL »ag 1308 23
. Vinculaca — [Porari| cH | cH | cH
Nome CNS | Dt Entrada | cBO | Descrigao | sSus | 5 Tipo Subtipo 2124 | O e || Total
]
DETERMINAD
[+]
CONTRATADO]
TEMPORARIO
OU POR
JOAO PEDRO MANHANI ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
FANTACCI 704602159373623 521130 EALCONISTA SIM o PRAZO/TEMP APLICA a4 0 0 4
DETERMINAD
(+]
CONTRATADO]
TEMPORARIO
OU POR
JOLE DAIANA ABREU INTERMEDIAD NAO SE
MARINHO 705000061806051 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o PRAZO/TEMP ABLICA o 4z 1} ES)
DETERMINAD
o
CONTRATADO]
TEMPORARIO
iNTermEDIAD|SYPOR INao sE
KARINA TAVARES DA SILVA 704308593651695 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM o PRAZO/TEMP ASLICA a4 0 [} 4
DETERMINAD
o
CONTRATADO]
TEMPORARIO
OU POR
LARISSA RIBEIRC DOS INTERMEDIAD NAO SE
SANTOS 705205453734877 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o PRAZO/TEMP APLICA o 44 0 4
DETERMINAD
o
CONTRATADO]
TEMPORARIO
OU POR e
LIDIA RODRIGUES CHAGAS 700807915000382 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [NTERMEDIAD |opazomens W40 °F ) s 0 a
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
LUCIANA PINHEIRC DE INTERMEDIAD | TEMPORARIO |[NAO SE
SOUZA 700504341047555 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o oU POR APLICA o 42 0 EN)
PRAZO/TEMP
Esta & uma copia Imprez:a do documents ofdial. As informagBes oficials atuaiizadas estSo dzponivels no site 9o CNES (hepoiicnes.datazus. gov.r). Pag. 14de23
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Vineulagd Portan CH cH o™
| Nome I CNS I Ot Emrada I cad Descrigho I sSUs I = Tipo Subupo a 134 o A . Total
CETERMINAD
EXTYRAYAES
TR VBORAR O
OU POR
LIS AUGUSTO DO0 SANTOD TOINOOTII0TESNP 233408 FARMACEUTICO o | DTRRUEDAS  smazomeme N2 ° 4 ° “
DETERUNAD
CORTY A VAL
NPORAMIO
OV FOR
m““‘ﬂm ANTOD TOOOCOIAIINIUOL REcE ) TRCAMIOO OF FNFRRUVACEV L g"'um gwl)n’"“' r‘m 1’ c s L] as
CETERMINAD
TENPORARIO
O BOR
LN MEr/hiA T00806583764084 322208 TECNICO DF ENFERVAGEM o |DiTERVEDIAD SRAZOTEMS o= ° “ ° “
OF TR RWVINAD
80"7”7550
TEVBORARO
U BOR
BarTOn. o DA COITAE 708806701407 128 szave TECHICO OE ENPEAVAGEM o |QTERVEIAD SRazoreme A0 SF e 4 ° 4
)
CETERMINAD
Q
CONTRATADO!
TENSORAND
OV FOR ”
MARUANA, MANCINI DA SILVA 70117 23008 eEnvEno o [RTERVEDAD ZRAZOTEMS Prari o “ ° 4
DETERMINAD
k=3
COMNT AT ADO)
MAYVARA ABARECIOA TOOCOea1 1w T30 CNFERMEIRO e INTERUEDIAD | TEMPORARIO [NAO 3€ c 44 -] s
CAMSOT o i OV PO APUICA
PRAZOATE N
E3ts ¢ uma co0a ITOre1ss 4o documents A0 As rrailes 4001 stuseades eallo Sa00hel Ao 1he S0 CHES (M ches Satatut Jaw bt Pag 5cey
e - \ﬁncdaqi - Portar CH CH CH
Nome CNS | Dt Entrada | CcBO | Descrigio | sus | 5 | Tipo Subtipo 2124 | © 5 || Total
°
DETERMINAD
o
CONTRATADO)]
TEMPORARIO
ou POR
MICHELE HALEN DE ALMEIDA | 207270562850000 223505 ENFERMEIRO siv [NTERMEDIAD |pRazomeme (WAGSE o as [ a
DETERMINAD
CONTRATADO)]
TEMPORARIC
ou POR
MONICA DE FATIMA s |NTERMEDIAD NAO SE
MOREIRA D2 AGUING 703606084235530 223505 ENFERMEIRO sm (& BrAzomEwR [0 o a2 0 a
DETERMINAD
o
CONTRATADO)]
TEMPORARIO
ou POR
MONIQUE ERNICA PEREIRA apy |INTERMEDIAD NAO SE
Hon SanTOS 704606582990423 223405 FARMACEUTICO sm [ prazomeme 2R 0 a2 0 a
DETERMINAD
o
CONTRATADO)]
TEMPORARIO
ou POR
PAMELA ISABELLA DE FARIA |  709103200632030 322208 TECNICO DE ENFERMAGEM siv [NTERMEDIAD |BRazomeme (WA SE o as [ a
o
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARIO
ou POR
PAISIGIA CriSTIA DE 705102055006060 422105 RECESCIONISTA, EM GERAL sim |INTERMEDIAD | opszomems NAC SE 2 o 0 4
souzA o o APLICA
DETERMINAD
)
CONTRATADO)|
s
PAULO HENRIQUE NORIEGA |  700506733252153 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD| TEMPORARIO [NAO SE ) 4 0 a
o ou POR APLICA
PRAZOTEMP
Esta ¢ uma copia Impres3a do documento ofdal. As inormagBes oficials estSo no zite do CNES catazus. br). Pag. 16de 23
o \ﬁneulayi . Portari CH CH CH
Nome CNS | Dt.Entrada | CcBO | Descrigdo | sSuUs | 5 Tipo Subtipo 2134 o e || e Total
°
DETERMINAD
o)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ou POR
e SON DOS SANTOS 709801081650031 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim |NTERMEDIAD opazomeme (NAC S5 0 as 0 a
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
- ou POR 5
PRISCILAMACHADO DA 702601752033847 422105 |RECEPCIONISTA EM GERAL sim [NTERMEDIAD |opazomeme | WA °F a 0 0 s
o
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ou POR
RAYSSA GONCALVES INTERMEDIAD NAD SE
ENOTELL MRS 700605402605763 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |3 PRAZOTEW® 127150 0 a 0 a
DETERMINAD
o)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ou POR
REJANE NOGUEIRA SOTELLO|  704507377136315 223505 ENFERMEIRO sim | NTERMEDIAD | pRazomeme (NAC S5 0 as 0 a
o
DETERMINAD
o
-
TEMPORARIO
ou POR
REJANE SOARES DE PINHO INTERMEDIAD NAO SE
NOCUERA DE SOUZA 700004088024200 422105 |RECEPCIONISTA. EM GERAL sm |3 prazomen |20 on a o 0 a
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
INTERMEDIAD [ TEMPORARIC [NAC SE
RENATA HELENA BASTOS 705005532513350 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm |3 sy Praive a4 [} 0 a
PRAZOTEMP
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Portari
a1

| Nome | CNS | DtEntrada | cBO | Descrigio sSus Tipo Subtipo DCH Amb |

Vinculagd
o

Total |

ROSANGELA MARIA BARROS

o
RosaNcE: 70£506354637210 322208 TECNICO DE ENFERMAGEM siv [NTERMEDIAD | Brazomeme [NASSE o a3 [ 43

OU POR
ROZANGELA SOARES DOS INTERMEDIAD NAO SE
SANTOS 702402537326226 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM s (o zRAZOITEMF' AoLicA

O
SANDRAMARCIADAS NEVES | 701507205871475 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL siv [NTERMEDIAD | opazomeme NS ST a ) 0 "

o
SHIRLEY AZEVEDO 700502323238352 422108 RECEPCIONISTA, EM GERAL siv [NTERMEDIAD | prazomeme [NASSE 2 o 0 as

- oi -
e LEXDOS ANJOS 707403028219970 223505 |enFErRmERO sim | NTERMEDIAD | prazomeme |NA0 SF

[APLICA

C
INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAC SE
o

SIMONE PEDROSO 704101155415272 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM oU FOR APLICA
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| Nome ons | oremraca | coo Dascriglo [ous | Vinestas | ripo | sumnpo | oman | S| S0 |0 | o |

LGMLEI BATISTA O COUZA
PERTIRA - TOAOOAAITIM NS

TECNICO DE ENPERMAGEM oiw [NTERMEDIAD | prazomrus |30 S8 ° a e “

NTERMEDAS | OV PO NAG 5E
o

DOCU REGNA ANERAD 0010200050 32220¢ TECNKCO DT ENFERMAGEM av APUICA ° 44 ° “

GUELEN FORTUNATO D8

bs NAQ &
CARVALING TANNER TOATORE2EI 11200 22

APUCA ] 44 o “

§

eNrFERVEIRG am |5 BRAZOTEMS
o

A

TALITA JOJE DE ARALO TOO20E420491 120

i
§

FARMACEUTICO om |5 PRAZOTEWS

VALDINEIA APARECION PENA | 702802380368730 222208 TECNICO DE ENPERMAGEM IV prazOTEWS [530 5F ® 4“ ® “
o

VALERIA GALOWNG 7000031 71603561 232208 TECNICO DE ENPERMAGEM ow |27 . Py

OU POR
PRAZO/TE W
Esls ¢ uma coois maresta do docureris ofcel As rlermacies cf0e susiendas e3ls Scorives ro wie s CAESE A icres Satetua ooy br1 Pag thde 2y

Portari

Nome CNS Dt Entrada cso WTELIE
o a134

CH CH CH
QOutro | Amb. | Hosp.

Total |

OU PO
[VANESSA APARECIDA DE INTERMEDIAD NAO SE
AEREU 704609535143323 223508 ENFERMEIRO siM | PRAZOMTEM® | oo ] 4z ] s

NAO SE

ou
VANESSA DE AGUIAR 700509177838353 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sim | NTERMEDIAD Doy
)

NAO SE

o
VWAGNER CASSIANO DO INTERMEDIAD
AMARAL APLICA ° 4 o “

207275312250005 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM (o PRAZO/TEMP
=]

WALKIRIA ALMEIDA DE
l

o
Py 702609234643443 223508 ENFERMEIRO sim | NTERMEDIAD |Brazomeme |NAG S5 [ as 0 a

APLICA

NAO SE

YASMINE MILLA DA SILVA 7092072634143833 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sim g‘TERMEDm APLICA

Habilitaces
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Habilitacbes - Historico
Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico
Contrato Gestao

Contrato Gestado - Historico

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

23 & uma cOPIa Imprezza do doCUMENto OACAl. Az Moraghes ONCals SMUNIZIGaS e3t80 dZponivels NG Zite 30 CNES (Nep-/Cnes.0atazus. gov br).

Pag. 210e 23
Incentivos - Histoérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Base Descentralizada
Nenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologacdes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta & uma copia Imprezza do . Az cBez oficlaiz. no site do CNES (hepicnes.datazus.gov br). Pag.22de23
Homologagdes - Histoénco
itado para a .
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2.1 LISTA DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERAGCAO DO CNES

Relatorio de Gestao Sumaré Junho/2024

NOME DO FUNCIONARIO - EXCLUSAO | FUNCAO CPF COREN LOCAL DE TRABALHO

Gobriela B. do Mello Sumida |Recepcionista 347.820.218-36 Upa Denadal

Allne Barbosa de Lima |Aux de Farmacia 350.456.888.71 Upa Denadai

Hevellyn Soares Benadito Andrade |Recepcionista 424.421.158-67 Upa Denadal

|1sabela Rezende Cuba |Farmaceutica 502.926.828-67 Upa Denadai

[Michele Ap dos Santos Nunes Tec de Enfermogem 361.026.718-64 Upa Denadal

Sitlenc Lucas Gomes Tec de Enfermagem 256.458.848-41 1372049 Upa Denadai

vanderson dos Santos Perelra GCestor Administrativo 267.140.068-37 Upa Denadal

Vinicius de Almeida Siiva Tec de Enfermagem 444.605.488-04 2029467 Upa Denadai

7
|
NOME DO FUNC_IONAR'O - INCLUSAO FUNCAO CPF COREN LOCAL DE TRABALHO

[{Guithermao da Silva Faturista 093.185.149-13 Upa Denadal
Adailton dos Santos Gomes Enfarmeiro 284 765 63833 B0O9980 Upa Denadal
Arthur Camile Carmo Tecnico de Seguranca do Trabalho 431 669.508.88 Upa Denadal
Barbara Gaspar Marnizzao Enfermelro 502.569.358-66 816108 Upa Denadai
Oaiane Ap dos Santos Olivelra Erfarmeino 370<5L2.770‘B1 600454 Upa Denadai
Donizetti Antonio Rocha Tecnico de Enfermagem 043.583.708-70 25019 Upa Denadal
Elcincide Magalhaes Viana Recepclonista 602.918.265-04 Upa Denadai
Evelin Garcla de Souza Araujo Assistente de Rh 430.9076.118.60 Upa Denadal
Gislaine Carvalho da Sitva Dias Enfermeiro 187 .696.648-38 526200 Upa Denadal
Grayce kelly da Silva Gaia Enfermelro 501 996.448-45 B12483 U pay Denadal
Grazieli Vitoria Faustino Soares0 Tecnico de Enfaremagam 497 171.458-81 2008313 Upa Denadal
Karina Tavares da Silva Recepcionista 201.764.440-07 Upa Denadai
P.ﬁclann Pinhoiro de Souza Tecnico de Enfarmagom 324.764 8U8-40 1852439 Upa Donadai
[Luls Augusto dos Santos Farmacoutico A429.356.848-42 V8419 Upa Caenadal
Priscila M. da Costa Recepcionista 432 452 448.35 Upa Denadal
n(nanlcln Soares dos Santos Tecnico de !nlu"nnfm 175.712.2286-18 TTn4a76 Upa Denadal
Sandra Marcie dos Neves Recepcionista 123.786.618-04 Upa Denadali
Sitvia Felix Anjos Medina Entermeiro 172.020.678-20 1 Upa Denadoi
Walkiria Almeida de Oliveira Entermelro 222 943 678-38 591739 Upa Denadal
Daniel Cesarlo da Sitva Gestor adminisuativo 291 547 938.07 Upa Denada

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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3 TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE POR AVALIAGAO DE RISCO

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 CNES: 4525183
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n°® 580 - JARDIM DENADAI
Telefone: E-Mail: Data: 04/07/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIAGCAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/06/2024 00:00:01 até 30/06/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICACAO 30min. [30a60min. | 1ha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. Eg'g:;‘;?gm
VERMELHO 81 33 13 8 35 1,51
AMARELO 1003 169 33 10 8 10,84
VERDE 3731 1730 626 220 109 56,85
AZUL 1603 801 257 168 144 26,34
SEM AVALIACAO DE RISCO 444 22 5 4 28 4,46
Total de Atendimentos: 11285.
Prevalece a Classificacdo VERDE.
3.2 - TEMPO MEDIO DE ESPERA NA RECEP(;AO PARA ATENDIMENTO MEDICO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n° 580 - JARDIM DENADAI
Telefone: E-Mail: Data: 04/07/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/06/2024 00:00:01 até 30/06/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
P : : . . Porcentagem
CLASSIFICACAO 30 min. 30 a 60 min. | 1h a 1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. de Espera (%)
VERMELHO 168 1 0 0 1 1,51
AMARELO 1141 80 2 0 0 10,84
VERDE 5988 420 6 2 0 56,85
AZUL 2719 240 14 0 0 26,34
SEM AVALIACAO DE RISCO 430 34 5 19 15 4,46
Total de Atendimentos: 11285.
Prevalece a Classificacdo VERDE.
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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3.3 TEMPO MEDIO EM CONSULTA

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n° 580 - JARDIM DENADAI
Telefone: E-Mail: Data: 04/07/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIAGCAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/06/2024 00:00:01 até 30/06/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICACAO 30min. [30a60min.| 1Tha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. Eg'g::;‘;‘;“‘*;;
S O 170 0 0 0 0 1,51
AMARELO 1223 0 0 0 0 10,84
RD 6416 0 0 0 0 56,85
A 2973 0 0 0 0 26,34
AVALIACAO DE RISCO 503 0 0 0 0 4,46
Total de Atendimentos: 11285.
Prevalece a Classificacdo VERDE.

ESTAS INFORMAGOES FORAM RETIRADAS DO SISTEMA FOCUS NO TOPICO “16.7.2 “.
E NAO SAO EXATAS, PODENDO HAVER ALGUNS ERROS.

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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4 COMISSOES
4.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

"ATA DE COMISSAO DE NUCLEO DE |

\

| @ Sdo EDUCAGAO PERMANENTE | l
7 Lucas ' UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos

‘ S Instituto Avala,580 Jardim Denadai l

- ’L Fone: (19)38003800 — | I

l
|
l
| 1 ATA n.° 03 /2024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordindria, realizada
‘ > nodiavinte ¢ seis de Junho de 2024 as dezesseis horas e quarenta
) 3 minutos da Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA
| 4 CURA situada a rua a Rua Luciano Ramos Ayala n° 580 Jd Santa
5 Joana. Naentrada da drea interna.
\ & Reunimos toda equipe da enfermagem na sala de emergéncia, -
7 para um treinamento sobre o uso da bomba de infusdo.
\ : A bomba de infusdo é um equipamento que se destina a
s regulagdo de fluxo de liquidos administrados ao paciente sob
| 10 supervisdo gerada pela bomba, a bomba é necessaria para maior \
11 seguranga de infusdo de drogas dentro dos padrdes desejados de ‘
‘ 12 dosagem, volume e tempo, desse modo a evolugdo da infusdo ‘
;3 tornou-se primordial para redugdo dos erros na administragdo \
das drogas intravenosas, apresentando diferengas na exatiddo e
velocidade de infusdo. Portanto é necessério um conhecimento do \
funcionamento de cada tipo de bomba de infusdo utilizado dentro
da UNIDADE UPA AREA CURA.
Hoje estamos com 10 bombas de infusao na Unidade, onde sdo ‘
usadas para aplicagdo de drogas que devem ser realizadas com ‘
cuidado. como: Noradrenalina, tridil ¢ outros. Além disso o
dispositivo se tornou indispensével para atender pacientes que l
necessitam de infusdo de drogas vasoativas. Agradego a presenca
da enfermeira Suellen Fortunato Coren: 351620 e dos demais \
membros da equipe. Coordenadora Daniela Cristina em
concordincia do treinamento com estratégia de diminuir os erros .
de medicag¢do de alto risco.
Feito a leitura e apresentagdo do Regimento para seguimento
dando por encerrada e agradego a presenga de todos .
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4.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

! ATA COMISSAO DE CONTROLE DE |
| .&/ Sao INFECGAO HOSPITALAR (CCIH)
’ = Lucas UPA AREA CURA RUA LUCIANC Ramos ‘

Ayala,580 Jardim Denadai |
| _____ Fone: (19)38003800 )

1 ATA n.° 03 /2024 da Sessdo Ordindria e Extraordinaria. realizada
2 nodiavinte e seis de Junho de 2024 as dezesseis horas e quarenta
minutos da Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA

4 CURA situada a rua a Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa
5 Joana.
6 Na entrada da drea de medicacdo onde sdo realizados varios
7 procedimentos com pungdo, foi realizado um treinamento sobre
8 infecgéo hospitalar e orientagéo sobre assépsia da pele: uso correto
> de realizar a limpeza da pele antes da pun¢do onde diminui o risco
10 de flebite no local e infecgdo generelizada, podendo no pior dos
| 11 casos causar o dbito.
\ 12 Foi orientado que:
12 Deve ser realizada a troca de AVP em 72 horas.
14 Caso aparega heperemia no local, deve ser secado imediatamente.
15 Sobre a maneira correta de como higienizar as maos e sobre a
16 importancia do uso das luvas ao puncinar o paciente,
17 Foi orientado sobre a forma correta de como realizar a assépsia, que
1z seria, ndo tocar no local e realizar a limpeza com o algod&o embebido
14 no alcool em volta da regido de forma circular de dentro para fora,
‘ trés vezes.

Devido a todas estas orientagoes agradeco a Presidente enfermeira
Suellen Fortunato coren: 351620 e os demais membros da equipe,
Coordenadora Daniela Cristina em concordancia do treinamento
com estratégia de diminuigéo de fiebite e local da pungdo.

Em concordancia de todos os membros e aceito feito leitura e
apresentagao do Regimento para seguimento dando por encerrada
e agradego a presenga de todos.
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COMPUCACOES DA TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA

ll-rum um fecnico de lmnnwm

I "O"I

Antissepsia € um conjunto de técnicas de esterilizagdo que visam evitar a

proliferacao de microrganismos patogénicos, responsaveis por provocar
doengas infecciosas, por exemplo. Flebite no local da puncgdo

e ———

Normalmente, a antissepsia é feita através de substancias quimicas
(antissépticos), como bactericidas, alcool e outros produtos gue tém a
finalidade de higienizar determinado local ou tecido vivo. Os procedimentos de
antissepsia sdo muito comuns em hospitais e laboratérios, pois s3o locais onde
ha uma grande concentracdo de pessoas predispostas a serem contaminadas
por microrganismos infecciosos, devido a baixo imunidade corporal provocada

por uma doenca, por exemplos

antissepsia cirdrgica das maos deve durar de 3 minutos a 5 minutos quando o
medico for fazer a sua primeira cirurgia do dia. Se ele for fazer mais de uma
operagao, a higienizacdo cai para 2 minutos a 3 minutos para as cirurgias
subsequentes uma coisa importante: o uso de luvas estéreis nd3o elimina a
higienizacdo das m&8os! As luvas apenas servem para reduzir o risco de algum
germe passar do paciente para a equipe cirdargica. Ja a antissepsia das maos
serve para eliminar germes que por acaso estejam na pele, bem como reduzir
o nimero de micrébios que vivem na pele das maos.

Instituto Social de Satde S&o Lucas
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4.3 - COMISSAO DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

ATA COMISSAO DE HUMANIZAGAO
@ DA ASSISTENCIA
Lucas UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos
- Instituto Ayvala,h580 Jardim Denadai
— Fone: (19)38003800
1 ATA n.° 03 /2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada
2 nodiavinte ¢ seis de Junho de 2024 as dezesseis horas e quarenta
3 minutos da Superintendéncia da Enfermagem da UPA DA AREA
4 CURA situada na Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa
5 Joana.
& Reunimos os servidores na area interna da Unidade, para a
7 realizagdo do evento promovido pela empresa Instituto S&o Lucas,
g onde tivemos o objetivo da interagao e incentivo a pratica sadia
s na vida pessoal e social dos funcinarios. Propds a todos os grupos
10 da instituicao a atividade cultural, favorecendo a vivéncia sadia e a
11 iniciativa de multiplicar o conhecimento adquirido .
12 Desta maneira ter a pratica de cultura baseada nos valores
12 humanos respeitando ao préximo de forma efetiva.
14 Objetivo:
15  Incentivar a importancia da confraternizagao entre as equipes e
16 Interacdo de resgatar a cultura da festa junina, transformar o
17 ambiente com doces, comidas e enfeites tipicos da festa, em
18 concordancia atodos pela apresentagdo através da Janice
o Silvério Cress: 52438.
>0 Com toda implantac&o encerro com presenca de todos os
21 envolvidos.
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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 OFERTA DE HORAS MEDICAS (MAIO)

Relatorio de Gestao Sumareé Junho/2024

NOME DOS DOUTORES CRM NOME DA EMPRESA UNIDADE ESPECIALIDADE HORAS
Ariane Abreu Tsutsumi 253,819 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 36
Camila A Martins 192,940 MEDLIVE LTDA UPA ARLA CURA Pediatria 5_2
Claudia Fernandes Balista 118,331 MEDLIVE LTIDA UPA AREA CURA Pediatria 48
Fabyane Fernandes 223,211 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 72
llieef Herreira 257,168 MEDLIVE LTDA UPA ARFA CURA Pediatria ._l‘
Jose Milton Cordeiro 235,701 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48
Luciana de Almeida Pacheco 100,334 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 69:30:00
Luciano Braga 51,953 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 36
Nielce Maria de Paiva 59,531 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 60
Ramiro Sempertegui 132,885 MEDLIVE LTDA UPA ARFA CURA Pediatria !‘
Rayanne lzabel Maciel de Sousa 252,831 MEDLIVE LTDA UPA ARLA CURA Pediatria 2‘
Renan A. Barrueco 227,927 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 344
Alicia Borges de Oliveira 253,384 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 1_-2_0
Anderson Gomes Gabriel 100,151 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 372
Ariane Abreu Tsutsumi 253 819 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica z‘
Arthur Belloni Perez Couto 226,133 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Cinthya F. Passos Miura 258,062 MEDLIVE LTDA UPA ARFA CURA Clinica Medica iz
Davi Gasparini Baraldi 190,370 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 36
Debora C. Pereira 103,163 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica y
Elson Matos 257,710 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 1_2
Fabyane Fernandes 223,211 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 144
Giovanna Cruz 252,061 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica Q_Z
66
Igor Rodrigues F. Belo 250,291 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
llieef Herreira 257,168 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Ingrid Floise T. Batista 214,648 MEDLIVE LTDA UPA ARFA CURA Clinica Medica 56
Isabela N. dos Santos 250,297 MEDLIVE LTDA UPA ARLA CURA Clinica Medica 1&2
Juan Carlos Campos Delgadillo 197,998 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 222
leticia Rodrigues Torres 249,910 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica “;
Lucas Padovan Lira 250,417 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 1_10
Luciano Braga 51,953 MEDLIVE LTDA UPA ARFA CURA Clinica Medica 12
Luiz Antonio de Almeida Fanuchi 76,819 MEDLIVE LTDA UPA ARLA CURA Clinica Medica 1_1
Maira Padilha 251,305 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Marcelo de Carvalho 254,580 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Margarida S. Sandalo 215,094 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica llz
Maria Paula Favero 250,484 MEDLIVE LTDA UPA ARLA CURA Clinica Medica 2
Marina Fabri Restum 170,378 MEDLIVE LIDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Maura de Castro Barros 34,253 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica E
Neuber Mageste 1,525 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 96
Polyana Milani Guerra 250,571 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica l_n
Rafaela Santana Seraphim 251,499 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica y_
Rafaela Sobrera 253,657 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Ramiro Sempertegui 132,885 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Renan A. Barrueco 227,927 MEDLIVE LTDA UPA ARFA CURA Clinica Medica g
Riciery Waladares Ricardo 249,430 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 1_2
Rosana Araujo Lima 244,743 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica !M
Vicente Fden Pessoa lessa 218,417 MEDLIVE LTDA UPA ARFA CURA Clinica Medica 7!
Victoria Chaves 252,749 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Ana Paula Monteiro 243 262 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista z‘
Anderson Gomes Gabriel 100,151 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 20:20
Bruna Santana Novais 215,690 MEDLIVE LTDA UPA ARFA CURA Ginecologista ?
Fabio R. Almeida 158,630 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 60
Layne Leite Marcheti 216,764 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista g
Luciano Braga 51,953 MEDLIVE LIDA UPA AREA CURA Ginecologista 6
Nathalia Martins Fonseca 225,177 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 24
Rafael de F.T. Caivano 229,346 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 36
Vivian Helena Maia 86,041 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 60
3742 horas e 50 min
NOTA FISCAL DA MEDICA
|Anderson Gomes Gabriel | 100,151|MEDLIVE LTDA  |UPA AREA CURA  |Coodemador medico
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