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

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

nossas informacdes de producao.
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1. CNES

" Ministério da Saode (MS)
[Cadastro Nacional da Secretaria de Atengao Expecalizada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Sadde Departamento de Regulagao Assisténda e Cortrole (DRAC)

Coordenagao. Geral de Gestao de Sstemas de Informacoes em Saode (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao

Data: 25003/2025
CNES: 2825260 Nome Fantasia: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNPJ: -
Nome Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA
Logradouro:  RUA VINICIUS DE MORAES Nomero: 380 Complemento: -~
Bairro: JARDIM MACARENKO Municipio: 355240 - SUMARE UF: sp
CEP: 13171-817 Telefone: (18) 3399-6100 Dependéncia: MANTIDA Reg de Saade: 207
Tipo de Estabelecimento:  PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Adminsstrador: INGRID NUNES DE BARROS
Cadastrado em:  05/11/2003 Atvalizagao na base local:  30/10V2023 Ultima atualizacao Nacional:  21/03/2025

Horéario de Funcionamento:  SEMPRE ABERTO

Caracterizacao
Atividade ensino/pesquisa Cadigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengao Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta € uma copia impressa ohical. A o no site: 6o CNES (htp:icnes. datasus gav.br). Pag. 1de 75
Atividade Nivel de stengio Gestdo
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Atendimento
Tipo de atendimento Convénio
INTERNACAO sus
S4DT sus
URGENCIA sus
Fluxo de clientela
03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Endereco Complementar
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Classificaga@o 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/DISPENSACAC DE MEDICAMENTOS
£33 & Uma copla Iaressa 00 GoCUmento oACia. A3 IMomMagies ccials atalzacas 580 dBaonivels NG she 0o CNES (MipAicnes. 0aiasus. gov.on. Pag.20e74
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Classificagdo Estabelecimento Salide
008 - PRONTO ATENDIMENTO

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Informacoes Gerais
Instalages fisicas para assisténcia
Instalacéo Qtde./Consultdrio Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 12 0

ODONTOLOGIA 1 0

SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 0

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1

SALA DE CURATIVO 1 1

SALA DE GESSO 1 0

SALA DE HIGIENIZACAO 2 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAOQ - FEMININO 1 9

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 1

SALA REPOUSO/OBSERVACAOQ - MASCULINO 1 9

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 8

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 2 10

AMBULATORIAL

Esta & uma copls Impressa do cocumento oAda. As i onclals esdo no site co CNE2 (nttpAcnes.datasus.gov.br). Pag.30e74
SALA DE IMUNIZACAO 1 1
Servigos de
Servico Caracteristica

AMBULANCIA PROPRIO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.AM.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica Sus N&o SUS sSus Nao SUS

14 ATENCAQ ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL PROPRIO £ NAO NAO NAO
174 IMUNIZACAC PROPRIO SM NAO NAO NAO
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LASORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO SM NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO £ NAO NAO NAO
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO NAO NAO

Esta € Uma copla Imeressa do cocamento oAal. As ¥ ncials esdo 110 3iie 0 CNES (P ACnes. 0aiesus. gov.br. Pag.40e74
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122 SERVICO DE DIAGNOSTICO PCR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO sM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROPRIO sM NAO NAO NAO
Comissces e
Descrica
Servigos e Classificacdo
Cadigo Servigo Classificagdo Terceiro CNES
114 - 006 ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL NEO NAO INFORMADO
144 -001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL NEO NAO INFORMADO
140-004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA |ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICOIGRAVE EM SALA DE ESTABLIZ NAO NAO INFORMADO
122-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICCS DINAMICOS IEXAME ELETROCARDICGRAFICO NEO NAO INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO IEXAMES BIOQUIMICOS SiM 7731728
145-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO IEXAMES COPROLOGICOS siM 7731728
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO lexmss DE UROANALISE SIM 7731728
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO |exames Em ouTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS SiM 7731728
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 7731728
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO |EXAMES HORMONAIS SIM 7731728
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO |Exames munoHEMATOLOGICOS SIM 7731728
145-009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 7731728
145-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNCLOGICOS siM 7731728
Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento oAclal. As I onclals esdo no site co CNES (nttp:Acnes.datasus.gov.br). Pag.50e74
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABCRATORIO CLINICO |exames ToxicoLoGIcos ou DE MONITORIZACAC TERAPEUTICA SIM 7731728
174 -001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NEO NAO INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO NAO NAO INFORMADO
140-011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NEO NAO INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
140-016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NAO NAO INFORMADO
121-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADICLOGIA SIM 7669496
121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONCGRAFIA NAO NAO INFORMADO
Qutros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Tumo de stendimento
PRONTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAOQ:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS)
|Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente | Emuso |  SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 SIM
Raio X ate 100 mA 2 2 SIM
Esta ¢ uma copla Impressa 0o cocumento oAcldl. As ofclals esdo no site o CNES (7 oatasus.gov.br). Pag.60e74
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Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Raio X mais de 500mA 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alta Rotacao 4 4 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontolegico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 9 9 SIM
Desfibrilador 2 2 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 2 2 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 10 10 SIM
Respirador/Ventilador 2 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 SIM
TEsi & uma copis IEressa 00 GocUmeNto CACIE. A3 IFOMMaghes oNcisls SNaNzacas e5 80 GEONIVels NG She G0 CNES (D ACnes. Gaissus. gov.on. Pag.7 0e 74
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
| Descrigio Leitos Existentes | Leitos SUS
|eseec - cunico
Esta & uma copls Imgressa 00 cocumento oAdal. As Hb«nl;ﬁ oAcials atualzacas esE0 dboonivels N shie 0o CNES (Pt ACNes. 0815US.QOV.DN). PﬂA 8oe74
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Descrigéo Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL 20 20
Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Nimero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE SP
Telefone Regido de Salde Agéncia Conta Corrente
19-38732000 207 09903 730246
Profissionais
e Vinculagd = Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus o Tipo Subtipo 2134 | O o || e Total
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
ADCLECIA VENTURA INTERMEDIAD NAO SE
R VERA 706200027860655 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ zRAZOITEMD priphry 0 a 0 @
DETERMINAD
)
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
ADILSON GOMES DA SILVA 706005859682843 o115 [CONTROLADORDEENTRADAE | gpy (INTERMEDIAD |opazorreme (NAO SE & 0 0 “
SAIDA ) o APLICA
DETERMINAD
)
CONTRATADO
ADRIANA APARECIDA INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAO SE
RIEERO 706703575915019 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ U P0R APLICA 0 a 0 4
PRAZOITEMP
Esta & uma copls Impressa do cocumento oddal. As Iformagles oficlals atualzadas es30 dlspenivels NG she 00 CNES (MpAcnes. 0aiasus. gov.on. Pag.90e74
- Vinculagd - Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus = Tipo Subtipo 2134 | O o || e Total
o]
DETERMINAD
[°)
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANA CRISTINA DOS TECNICO DE IMOBILIZACAC INTERMEDIAD NAO SE
SanTOS 980016294324128 322605 ORTOPEDICA sm [ zRAzorrEhP APLICA 0 30 0 30
DETERMINAD
o
[CONTRATADO]
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD NAO SE
EERREIRA 700902903376391 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm |3 gRAzotrEw Prihry a 0 0 a
DETERMINAD
)
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
ADFIANA FERREIRA DOS 701204078236414 411010 |ASSISTENTEADMINISTRATIVO | sim |INTERMEDIAD |opazoreme [NAO SE 36 0 0 £
ANJOS () o APLICA
DETERMINAD
)
[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANE FERNANDES DE INTERMEDIAD NAO SE
OLIVEIRA 702307183345414 513205 COZINHEIRO GERAL sm [ SRAZOITEI-P APLICA 3 0 0 3%
DETERMINAD
)
[CONTRATADO
TE!
iNTERMEDIAD [SYFOR NAO SE
AILTON FERREIRA 980016295104036 322205 I TECNICO DE ENFERMAGEM sm |3 PRAZOTEMP [ Lo o 0 a 0 a
o
DETERMINAD
)
CONTRATADO)
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD [TEMPORARIO |NAO SE
ALANA SMANIA 704507312326113 225250 OBSTETRA sm |3 OUBOR Prinphiry 0 3 0 3
PRAZOITEMP
Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento ofdal. As Iformagtes oficlals atualzadas e330 aBoenivels No She 00 CNES (PHDACNes. 0a850Us.gov. o). Pag. 10de 74
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Nome CNS Dt.Entrada CcBO

Vinculagd Portari | CH
. Totsl

T Subfipo | 2134 | Outro

e
§e

o
DETERMINAD

ko]
CONTRATADO)
 TEMPORARIO
OU POR

[TECNICO EM NUTRICAO E INTERMEDIAD NAO SE
DIETETICA SiM o PRAZOITEMP 24 0 0 -

ALETHEA NOVAES 700100922201416 325210 APLICA

o
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO)
 TEMPORARIO
OU POR

ALEXANDRE MULLER 706209575264857 411010 [ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | s |ATERMEDIAD pazomene |WAC S5 20 0 0 %

ALINE ANDRADE DA COSTA 700509755174856 223505 |ENFERMEIRO s |NTERMEDIAD |opazomene (N30 S5 0 a8 0 4

APLICA

ALINGRIDY DA COSTA INTERMEDIAD NAO SE
CAVALCANTI 898003924457702 223505 ENFERMEIRO SiM ) SRAZOIT EMP APLICA Q 40 0 40

ALLINE CRISTINADAS NEVES|  708407712074552 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD orazomene |NA0 35 0 a 0 4

MEDICO GINECOLOGISTAE M INTERMEDIAD [TEMPORARIO |NAO SE

AMANDA DANTAS SILVA 708501394687279 225250 OBSTETRA o OUPOR APLICA

Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento oAclal. As Inform: oficlals atualzadas esBc disponivels no site o CNES (RitpAlcnes.oatasus.gov.br. Pag. 11de74

Nome CNS Dt.Entrada CcBO

Vinculagd Portari | CH
= Total

) cH | cH
e Subtipe | 2134 | Outro | Amb. | Hosp.

o
DETERMINAD

o]
[CONTRATADO

OUPOR

AMANDA DE ALBUQUERQUE INTERMEDIAD NAO SE
VERISSIMO 702408500624121 225125 MEDICO CLINICO SiM o PRAZOITEMP APLICA 0 12 0 12

(]
DETERMINAD

(o]
[CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
AMANDA MARIA SACILOTTO MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD NAO SE

DETONI 700508442214850 225250 OBSTETRA SiM o PRAZOITEMP APLICA 0 12 0 12

o
DETERMINAD

o
[CONTRATADO
TEMPORARIO
oU POR

A1\, CAROLINA DE SOUZA 704301518498293 225125 |MEDICO CLINICO s [NTERMEDIAD ppazommeme |NA0 55 0 12 0 12

DETERMINAD

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

ANA CARCLINE MOURA DE INTERMEDIAD NAO SE

AZEVEDD 704202791581630 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SiM o SRAZOITEMF APLICA 40 o 0 40
DETERMINAD
L2

OUPOR
225250 MEDICO GINECOLOGISTAE s [INTERMEDIAD | oo s o mepe |NAO SE 0 12 0 12

OBSTETRA o o APLICA
DETERMINAD
(o]

ANA CLAUDIA BRUNELLI 708602550411736

CONTRATADO
ANA CRISTINA BERALDO DOS INTERMEDIAD [TEMPORARIO |NAO SE
saNTOS 700005094377502 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o oU POR APLICA
PRAZOITEMP

0 a4 0 -

Esta & uma copls Impressa do cocumento ofdal. As i ofclals 3 no site co CNE2 (nttpNcnes.datasus.gov.br). Pag. 120e74
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- V'l'\cdﬂgi - Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs p Tipo Subtipo 2134 | Out e Total
o]
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ouPOR
ANA LAURA WAGNER MEDICO GINECOLOGISTA £ INTERMEDIAD NAO SE
vt 708109565546034 25250 |MEDICO S sm [ gRAZOITEMP Py 0 12 0 12
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ANA LUCIA DOS SANTOS iNTErRMEDIAD [SUFOR NAO SE
s 708105575074239 512320 |FAXINEIRO sm [ gmzo/remp Py s 0 0 B
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ANA PAULA DA SILVA iNTermeDIAD [SYPOR NAO SE
705402451339294 322415 |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM PRAZOITEMP 0 a8 0 s
SANTCS o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ouPOR
ANA PAULA DE LUCENA 708809727507613 223505 |ENFERMEIRO siv [INTERMEDIAD |op sz emp [NAO SE 0 a8 0 s
ROCHA o 5 APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ouPOR
ANA PALLA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD NAO SE
st 704003300402967 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ prazomene 0058 0 a8 0 s
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
ANAPAULAMOREIRA SILVA |  702805623494856 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sy |!NTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE 0 a 0 s
o ouPOR APLICA
PRAZOITEMP
Esta & uma copls Impressa do cocumento oAdal. As I onclals esdo no she co CNE2 (nttpAcnes.datesus.gov.br). Pag. 130e74
- Vinculagd . Portari | CH CH CH
N T T
lome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUsS z ipo Subtipo 2134 | Out Amb. | Hosp. otal
o]
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
ouPOR
ANDERSON LUIS DE MORAES INTERMEDIAD NAO SE
s 709600615451674 223505 |ENFERMEIRO sm [ zmzon'sw et 0 a 0 a“
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
ouPOR
ANDRE RICARDO OZINHODE | 700507729116359 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD |opazoreme (WA SE 0 a“ 0 “
BRITO o o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADO
TEMPORARIO
ANDREA BARBOSA DE iNTermeDiap | QU500 NAO SE
P 700001300768503 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm (8 ZRAZOII'EM? ety 0 ® 0 £
DETERMINAD
o
[CONTRATADO
TEMPORARIO
iNTermeDiap QUSO8 NAO SE
ANDREA DE LIMA BRAZAD 702109730291993 223505 |ENFERMEIRO sm (8 prazomene (N30 S 0 a 0 a“
o
DETERMINAD
lo
CONTRATADO
TEMPORARIO
ouPOR
ANDREIA PEREIRA DE I TECNICO DE IMOBILIZACAO INTERMEDIAD NAO SE
Pt 707407092397179 szzeos  [TECHICODES sm (B prazomewe (000K 0 a 0 m
DETERMINAD
o
CONTRATADO
INTERMEDIAD |TEMPORARIO |NAO SE
ANDREIA SOARES LOPES 700605612573572 513425 |cOPEIRO sm [0 P ety 3% ) 0 S
PRAZOITEMP
Esta ¢ uma copla Impressa do cocumento oAdll. As mm clals atusizacas esdc disponivels no site co CNES (RttpAcnes.datasus.gov.br). Pag_ 140e74
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Nome CNS

Dt.Entrada

CBO

Vinculagd
o

Tipo

a134

CH

e
je

Total

o
DETERMINAD

ANE CARCLINE DOS SANTCS
COSTA 708003845877529

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

o
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ANGELA CRISTINA DA COSTA
BINTO 700000974572408

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

APARECIDA DOS SANTOS
SOUSA 700008533369403

5$14320

FAXINEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ARELI CARVALHO DE
OLIVEIRA CUNHA 709604671700479

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

BARBARA MAIERU DOS
SANTOS 706403143144257

513505

AUXILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO

SiM

INTERMEDIAD
o

(o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP

DETERMINAD
o]

NAO SE
APLICA

BEATRIZ CARVALHO BORGESl 706208064176265

225125

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

NAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento oidal. As inform, oficlals atualzacas

o disponivels no site co

CNES (nttp:icnes. datasus. gov.br).
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Nome CNS

Dt.Entrada

CBO

Descric

Vinculagd
o

Tipo

Subtipo

a134

CH

CH
Total
Hosp.

o
DETERMINAD
Q

BEATRIZ RICATO QUENTAL 708601059408680

MEDICO CLINICO

SiMm

INTERMEDIAD
O

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

(]
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

BENEDITO DA SILVA TOME 700204917004521

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
O

[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

BENEDITO LUIZ DOS SANTOS 707605211071198

414105

ALMOXARIFE

SiMm

INTERMEDIAD
O

(o]
[CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

40

BIANCA CRISTINA MESQUITA

DA SILVA 704307547126698

[RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
(]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
(]

DETERMINAD
o]

NAO SE
APLICA

BRITANNY CRISTINA DE
OLIVEIRA 708505340675277

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
(o]

[CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

(]
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

CAIC SEABRA VIEIRA 700402433696640

225125

IMEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO|
MPORARIO

OU POR
PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copls Imgressa do documento oiclal. As i ofclals esdo

no site co

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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Pag. 1608 74




Z  Sao
Relatdrio de Gestao S S M /2025
J/&/ Lucas elalorio ae Lestao >umare argo

e Instituto

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigéo SuUs

Vinculagd ! Portari | CH
. Total

= Subfipo | 2134 | Outro

io
§eo

o
DETERMINAD
o]

CONTRATADD)
TEMPORARIO
iNTERMEDIAD [SY.POR NAO SE
CAMILA CAMPOS MELONI 704105121677372 225124 |MEDICO PEDIATRA sm [ prRazomenp |NA0 S5 ) 6 0 6

o
DETERMINAD

[CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD ouPoR NAO SE
CAMILA DOS REIS TAVARES 702008853153785 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sim o PRAZOITEMP APLICA 0 4 0 -
o

DETERMINAD
(o]

VINCULO
CARLCS EDUARDO HIDEO MEDICO ORTOPEDISTAE SERVIDOR
HANASILO 700008092451006 225270 TRAUMATOLOGISTA SiM SWREGATIG ESTATUTARL| proprio 0 24 0 24

U POR
CAROLINA DE OLIVEIRA 701200085166517 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s [INTERMEDIAD |5, N&O SE

OUPOR
CASSIO YANES ABOU CHAMI 980016285116569 223505 ENFERMEIRO SiMm gﬂ'ERMEDIAD PRAZOITEMP mgf 0 a4 0 -

CATARINA ALVES DO

oUPOR
INTERMEDIAD NAO SE
ROSARIO 201554585520003 225125 [MEDICO CLINICO sm |

PRAZOITEMP [0 o 0 3 0 3

Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento odclal. As Hbmu;E oNclals atualzacas es80 dBRonivels No siie 0o CNES (MipACnes.0aiasus. gov.on. Pag. 170e74

Vinculagd Portari | CH
o

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo SuUs Tipo Subtipo 2134 | Out Total

e

CH
Hosp.

OUPOR
[ TECNICO DE IMOBILIZACAQ INTERMEDIAD NAO SE
CECILIA ELAINE DE MELO 706504352003092 322605 ORTOPEDICA SIM | PRAZOITEMP |.oiica 0 4 0 -

DETERMINAD

CHIRLEI LUIZA DE SCUZA

OUPOR
INTERMEDIAD NAO SE
MARQUES 702108798982591 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM SM |y

PRAZOITEMP (.o ica 0 4 0 42
DETERMINAD

OUPOR
CHRISTIAN JAIME CASTRO INTERMEDIAD NAO SE
BLANCO 700001980234005 225125 MEDICO CLINICO SIM 1 SRAZOITEM'»‘ APLICA 0 6 0 6

DETERMINAD

CRISTIANE DE OLIVEIRA INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
FRANCA o

702505358048339 §14320 FAXINEIRO SiM zRAZO/TEhP APLICA

DETERMINAD
o]

OUPOR
CRISTIANE DE OLIVEIRA INTERMEDIAD NAO SE
PAULA 704B805552614445 223505 ENFERMEIRO SIM PRAZOITEMP (.o ica 0 a4 0 42

o
DETERMINAD

RODRIGUES

DAMARIS NAO SE
VANDERLEI

INTERMEDIAD
(] APLICA

708207687 110041 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM SiM

Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento ofclal. As i oficlals esdo no site co CNE2 (nttpicnes. datasus.gov.br). Pag. 18de 74
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~  Sao
Relatdrio de Gestao S S M /2025
J/&/ Lucas elalorio ae Lestao >umare argo

A Instituto

o= Vinculagd . Portari | CH CH CH
N N: ar T
lome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs < ipo Subtipo a134 | O Amt Hosp. otal
CONTRATADD|
TEMPORARIO
ENTH NTERA OU POR
DANIEL FILIPE DE PAULA 709804080422938 223208 ggﬁsuo DENTISTA CUNICO | gy Io 1EDIAD | o AZOITEMP mgf 0 6 0 6
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
OUPOR
DANIELA DO NASCIMENTO INTERMEDIAD NAO SE
SOUSA GOMES 707804679617912 322205  TECNICO DE ENFERMAGEM M |o gmzorrs:.p APLICA 0 a 0 4
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
DANIELA HELENA DEMETRIO | 700007248507304 322205  TECNICO DE ENFERMAGEM M |o PRAZOTEMP [0\ 0 a 0 4
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
R NTERA OUPOR
DANIELE DE SOUZA CRUZ 700608477431263 513505 :ﬂ)ﬂmAEogsmosoe SIM ]o 1EDIAD | o azOTEMP ANSSCSE * 0 0 *
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
oUPOR
DANILO PADOVEZ 705604440029914 25250 |HECIO ONECOLOGISTAE s |RTERMEDAD opazomene | Moo as 0 12 0 12
o
DETERMINAD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
DAVI GASPARINI BARALDI 705402434980696 225125 MEDICO CLINICO M |o PRAZOITEMP [0\ 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento oAcla. As Hmmm oNcials atualzacas esW0 dBpenivels No shie GO CNES (MEDACNes. 0aIasUs. gov.on. Pag. 190e 74
- Vinculagd . Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus . Tipo Subtipo 2134 | O Amb. | Hosp. Total
TONTRATADD
TEMPORARIO
OU POR
%vm;m SILVADEMETRIO|  706702503022616 223505 ENFERMEIRO SIM g«remsnmn PRAZOITEMP mgf 0 a 0 4
o
DETERMINAD
o
TONTRATADD
TEMPORARIO
OU POR
DEBORA KAROLINA DA SILVA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
NOGUEIRA 70000£433883101 521130 BALCONISTA sm g gmzona.p APLICA, 2 0 0 4
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERmEDIAD [QUPOR Inso se
DEBORA LEHRBACH 980016295847914 223405 FARMACEUTICO M |o PRAZOITEMP | oo 40 0 0 40
o
DETERMINAD
)
TEMPORARIO
oU POR
DEBORAH CAROLINA INTERMEDIAD NAO SE
FRANCISCO PIRES 708706115256090 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM M |o gnAzoerw APLICA 0 % 0 E]
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
iNTermeDIAD [QUPOR a0 se
EDER GONCALVES SOTELLO |  702801691338169 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SN |o PRAZOITEMP | 2o 0 4 0 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR Inso se
EDGAR CASTRO BLANCO 705003001705553 225125 MEDICO CLINICO M |o PRAZOTEMP | 1o~ 0 6 0 3
o
DETERMINAD
o
Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento ofclal. As Hbma; oAcials atualzacas e B0 GBoonivels N siie 00 CNES (MEDCnes. 0aiesus. gov.orl. Pag.20de 74
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“,29 Sao

Lucas

e Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Nome

CNS

Dt.Entrada

Descrics

Vinculagd
)

Tipo

a134

CH

3o

§eo

Total

EDSON BISPO DA SILVA

705005279399855

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZOITEMP

O
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

EDUARDA FERNANDA
RIBEIRO

700502501701054

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

o
CONTRATADD|

TE
OU POR
PRAZOITEMP

(]
DETERMINAD
el

NAO SE
APLICA

ELAINE CRISTINA DA CRUZ

706205540764358

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

NAO SE
APLICA

ELAINE PRISCILA DOS
SANTCS

707406060797375

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

ELAINE VIEIRA DA SILVA

700508530743253

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

ELAISA NUNES DE BARROS

706204083565063

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
(o]

NAO SE
APLICA

20

Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento ofclal. As Hbfma;E oNcisls atualzacas esH0 GBRCnIvels No S 6o CNES (MEpACNes. 0aIasUs. gov.or.

Pag. 21

de74

Nome

CNS

Dt.Entrada

Descrigdo

Vinculagd
o

Tipo

Subtipo

a134

CH

§eo

Total

ELIANE CRISTINA GOTARDI

700805952901939

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD|

TE
OUPOR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ELIANE DE ARAUJO AMORIM

704800592989046

5§14320

FAXINEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

)
CONTRATADO
TE

OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ELIDA DAIANA TURRA

704703043742940

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SIM

INTERMEDIAD
o

o
CONTRATADD
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

0

ELISANGELA MARIETE
AUGUSTO

207270556790004

[TECNICO DE IMOBILIZACAO
OCRTOPEDICA

SiM

VINCULS
EMPREGATICI
o

ESTATUTARIO|

SERVIDOR
PROPRIO

ELISANGELA MARINHO
MARQUES FRANCO

702305175738215

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP

(]
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

ELIZANDRA PEREIRA DE
MOURA

706007325738342

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD

CONTRATADO
MPORARIO

TE!

OU POR
PRAZOITEMP
(]

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

EMELY RAFAELLA MAIERU
DOS SANTCS

702105711121996

513505

AUXILIAR NOS SERVICOS DE
ALIMENTACAO

SiM

INTERMEDIAD

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

*

Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento oAl As m«nm CAciaiz atuslzacas esBC dEoonivels NG she 00 CNES (rttpACnes. aatasus.gov.br).
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~  Sao
Relatdrio de Gestao S S M /2025
J/&/ Lucas elalorio ae Lestao >umare argo

A Instituto

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo SuUs

Vinculagd Portari | CH
s Total

R Subtipe | 2134 | Outro

ie
§eo

o
DETERMINAD

o
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [S 0 NAO SE

EMILLY GOMES SANTANA 708507393249176 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [N prazomemp VA0 SE 0 4 0 a

o
DETERMINAD
0

CONTRATADO)

 TEMPORARIO

OU POR
ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE

ERICK DA SILVA ALMIRANTE 706208745455270 521130 SALCONISTA SiM o PRAZOITEMP APLICA 24 0 0 -

o
DETERMINAD
0

CONTRATADO)
 TEMPORARIO
OU POR

225125 |MEDICO CLINICO sm |NTERMEDIAD |orazomeme |50 32 0 12 0 12

EUGENIO FRANCISCO
705000670687354 APLICA

ANTONIO BISMARCK JUNIOR o
DETERMINAD

0
CONTRATADO)
 TEMPORARIO
OU POR

708805712020116 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [NTERMEDIAD |orazomeme |50 32 0 a8 0 s

FABIANA SATELIS FELIX DA
SILVA APLICA

o
DETERMINAD
0

CONTRATADO)
 TEMPORARIO
OU POR
FABIO DE OLIVEIRA INTERMEDIAD NAO SE

VISCARDI 706705553450018 223505 ENFERMEIRO SiM o SRAZOITEW APLICA 0 44 0 -

DETERMINAD
o]

CONTRATADO
FABIO RODRIGUES DE 706207533047558 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E s INTERMEDIAD |TEMPORARIO |NAO SE

ALMEIDA OBSTETRA o OUPOR APLICA 0 b o 12

Esta ¢ uma copla Imgressa do cocumento oiclal. As mwmm CNcials atualzacas esB0 GBoonivels No She 00 CNES (PHDACNes.0a1e50s. ov.or). Pag.230e 74

Total

Nome CcNS Dt Entrada cBo Descrigio sug | Vineulag

CH
Hosp.

5o

e I a 134 | Outro

o
DETERMINAD

Q
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR
FABYANNE FERNANDES INTERMEDIAD NAO SE

EEREIRA 701005833807034 225125 MEDICO CLINICO SiM o ZRAZOITEI-P APLICA Artigo 2° 0 12 0 12
DETERMINAD
| [ E—

[CONTRATADO

OUPOR

FELIPE PALOMING BARBOSA |  702600795785645 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD |opazomeme N0 S5 0 a 0 a

o
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
FERNANDA DE MENEZES INTERMEDIAD NAO SE

OLIVEIRA 700602424037468 223405 FARMACEUTICO SiM o PRAZOITEMP APLICA 0 44 0 -

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
oU POR
FERNANDA DOS SANTOS 709805094231791 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM siv [INTERMEDIAD |opazoreme |NAC SE 0 a 0 s
MARTINS o o APLICA

DETERMINAD

CONTRATADO|

OUPOR

FERNANDA GOMES INTERMEDIAD NAO SE
CARVALHO 703603025600933 223505 ENFERMEIRO SiM o SRAZOII'EM'-‘ APLICA 0 44 0 4

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO
INTERMEDIAD [TEMPORARIO |[NAO SE
il OU POR APLICA
PRAZOITEMP

FLAVIA CRISTIANE VICENTE 70500445454 1658 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM SiM 0 40 0 40

Esta ¢ uma copls Imgressa 00 cocumento oAcld. As mwma;!; Cchaiz atuslzacas esB0 dboonivels N shie 0o CNES [ e Pag.240e74
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“,29 Sao

Lucas

e Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Vinculagd
o

Tipo

a134

CH

e

Total

§eo

o
DETERMINAD
o]

FLAVIA FERNANDA BARBIERI

700503354583355

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD

[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |Na0 SE

o APLICA
DETERMINAD
10 ___

GABRIELA ADAMI

705S808444676339

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADO|

OUPOR

prRAZOTEMP |Na0 SE

o APLICA
DETERMINAD

GABRIELE MARQUES
MOREIRA

707601226599393

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADO|
MPORARIO
OUPOR

prRAZOTEMP |Na0 SE

o APLICA
DETERMINAD

GABRIELY ROSA

708405720617260

FARMACEUTICO

SiM

INTERMEDIAD
o

[CONTRATADO|
MPORARIO
OU POR

pRazOTEMP NAO SE
o

APLICA
DETERMINAD
e N—

GENI MARIA LOPES DA SILVA
EPIPHANIO

700605437743768

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
(]

[CONTRATADO|

OUPOR

pRazOTEMP [NAO SE

o APLICA
DETERMINAD
o]

GEOVANDO DOS SANTOS
SILVA

702907504720979

322205

 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD

CONTRATADO|
MPORARIO

OUPOR

PRAZOITEMP

APLICA

Esta ¢ uma copls IMpressa o cocamento oicl. As Ie

esdo

ne shie co CNES (Pipicnes. oxiasus.gov.or.

Pag. 2508 74

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrics

Vinculagd
o

Tipo

a134

CH

Total

o
DETERMINAD

GEOVANIA RAQUEL SILVA
DOS SANTCS

704003814123163

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

SiM

INTERMEDIAD
o

[CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

pRAZOTEMP [NA0 SE

o APLICA
DETERMINAD

GIANLUCA PAMPANA

703402725305700

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(]

O
[CONTRATADO

OU POR

pRAZOEMP |NAC SE

o APLICA
DETERMINAD

GILVANA CUSTODIO DO
CARMO

704503343583017

391115

CONTROLADOR DE ENTRADAE
SAIDA

SiM

INTERMEDIAD
(]

[CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

prAZOMEMP |0 SE

APLICA
DETERMINAD
o]

GILVANEIDE RAMOS MELO
SILVA

707609203463298

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD

[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

pRazOTEMP |NAO SE
o

APLICA
DETERMINAD
lo__

GIOVANA DOS SANTOS
RIBEIRO

162549401920003

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

[CONTRATADO|

OU POR

pRAZOTEMP |NAO SE

o APLICA
DETERMINAD
(o]

GIOVANNA PINA DA SILVA

709603611155872

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD

[CONTRATADO
MPORARIO

OUPOR

PRAZOITEMP

APLICA

0 -

Esta ¢ uma copla Impressa do cocumento oAclal. As m«u_;E oAcials atualzacas esB0 dBoenivels no she 00 CNES (Pt ACNEeS. 08I85US. QOV.DN).
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‘5‘9 Sao

Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

- Vinculagd o Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo Sus 5 Tipo Subtipo 2134 | O = || = Total
5
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | SU.20R NAO SE
GIULIA BOER DOS SANTOS 700001348171108 anoto  [assisTente ADMNISTRATIVO | s [ prazomrem [NA0 SE & 0 0 m
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
ouUPOR
GRACE KELLY DA SILVA TECNICO DE IMOBILIZACAD INTERMEDIAD NAO SE
SRacEks 703203652371890 szzs0s  |TECNICODE sm | prazomen (205 0 a 0 s
DETERMINAD
o
[CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | S0 .20R NAO SE
GRACE KELLY FELIXPERERA|  703608072380436 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | prazomrem [NA0 SE 0 m 0 "
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
oUPOR
GUILHERME NAMURA ALVES MEDICO ORTOPEDISTA £ INTERMEDIAD NAO SE
SUlHERE 707708625181010 270 [WEDICO ORTOPEDIS sm | prazamewe (1205F 0 3 0 6
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OU,20R NAO SE
GUILHERME PAIM 705607466344216 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | prazomen [NA0 SE 0 m 0 "
o
DETERMINAD
GUSTAVO MARTINS COELHO | 703406229741518 225079  [MEDICO ORTOPEDISTAE s |EmprecATICl [EsTATUTARIO| SERVIDOR 0 * 0 *
TRAUMATOLOGISTA B PROPRIO
Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento oddal. As i aficlals esdo ne site co CNES (nttpicnes. datasus.gov.br). Pag.270e 74
- V‘llctﬁﬁ = Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SuUs ° Tipo Subtipo a134 | O Amb. | Hosp. Total
CONTRATADD
TEMPORARIO
oU POR
HALLYSONY GOMES 700401959728246 setrs  [SONROLADORDEENTRADAE | gy |INTERMEDIAD |opazomeme |Meaes & 0 0 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [SUPOR INao se
HELOISE COSTA DE PAULA 702502320436436 411010 [assisTENTE ADMINISTRATIVO | s [ PRAZOTEMP | Mo on 0 ) 0 %
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
ouPOR
e CRBRIELYDELIMA 895005872673673 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |RTERMEDAD |opazamene | Mo cs 0 a 0 a
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
ouPOR
INGRID GOMES DOS SANTOS ANALISTA DE RECURSOS INTERMEDIAD NAO SE
P 700703422413980 saa05  [FeESTA sm B prazamewe (10K 0 0 0 a0
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIO
iNTermeDIAD [SUPOR Inso sE
INGRID NUNES DEBARROS |  702809155480168 410105 |SUPERVISOR ADMINISTRATVO | NAO (& PRAZOMEM? |Moon ) ) 0 )
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |OY POR NAO SE
ISABELA NUEVO DE BARROS | 700203423859421 225125 [MEDICO CLINICO sm (9 PRAZOMEM? Mo on 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
Esta & uma copls Impressa 0o cocumento oA, As mm ocials atusizacas es@c disponivels no sie 0o CNES (nttpAcnes. datasus.gov.br). Pag_ 280874
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.= Vinculagd c Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs p Tipo Subtipo 2134 | O el | e Total
CONTRATADD
TEMPORARIO
OU POR
MEDICO ORTOPEDISTAE INTERMEDIAD NAO SE
ISABELLA SILVA CARVALHO 702402550409725 225270 TRAUMATOLOGISTA SiM o SRAZOIT EMP APLICA 0 6 0 6
DETERMINAD
0
CONTRATADD
TEMPORARIO
OUPOR
ISAC JOSE DOS SANTOS 706007366860143 391115 CONIROLADOE DE ENTRADAE SiM i PRAZOITEMP prity 4 0 0 -
SAIDA (] o APLICA
DETERMINAD
(o]
CONTRATADD
TEMPORARIO
OU POR
ISIONE MARIA DO INTERMEDIAD NAO SE
NASCIMENTO 700009023810305 223505 ENFERMEIRO SM |5 SRAZOITEM? APLICA 0 4 0 -
DETERMINAD
o]
CONTRATADD|
TEMPORARIO
OU POR
ISMAEL DAMIAC DE SOUZA 704604627309920 391115 CONTROLADOR DEENTRADAE SiM INTERMEDIAD PRAZOITEMP hao sE 24 0 0 -
SAIDA (o] o APLICA
DETERMINAD
(o]
CONTRATADD
TEMPORARIO
OU POR
AACRIEE IE SIUENA BE 700002930270408 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM INTERMEDIAD PRAZOITEMP Prithry 0 4“4 0 -
ALMEIDA (] o APLICA
DETERMINAD
o]
CONTRATADD)
TEMPORARIO
OU POR
JAYNE BEATRIZ DA SILVA INTERMEDIAD NAO SE
CARVALHO 709809017793333 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SM 1o SRAZOIT EMP APLICA 0 4 0 -
DETERMINAD
0
Esta ¢ uma copls Imgressa do cooumento odclal. As I cles chiclals esdo no stte co CNE2 (nttpAcnes.datasus.gov.br). Pag.290e74
. Vinculagd - Portari | CH CH CH
lome Ty
N CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs = ipo Subtipo 2134 | O i || Total
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
JESSICA DIAS MARTINS DO INTERMEDIAD NAO SE
NASCIMENTO 708500357967778 422105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL SM |5 ZRAZOIT EMP |.olica 24 0 0 -
DETERMINAD
0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
JHENIFER CRISTINAFUENTEY  700000152874509 223505 |ENFERMEIRO s [INTERMEDIAD |opszomeme Mo oe 0 m 0 a
SILVA O o APLICA
DETERMINAD
(o)
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
OU POR
JOAO PEDRO SANCHES INTERMEDIAD NAO SE
ESPIRITO SANTO 709201257578932 223505 ENFERMEIRO SM 5 SRAZOITEM? APLICA 0 a4 0 <
DETERMINAD
0
VINCOLO
JOAQUIM BARRETO DA MEDICO ORTOPEDISTAE SERVIDOR
COSTA 705008403374556 225270 TRAUMATOLOGISTA SiM gWREGATICI ESTATUTARIO| PROPRIO 0 24 0 24
[CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR
JOCERLEI DO ESPIRITO INTERMEDIAD NAO SE
SANTO MACEDO 980016285505123 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM B ZRAZOIT EMP APLICA 0 4 0 -
DETERMINAD
o]
[CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
MEDICO ORTOPEDISTAE INTERMEDIAD NAO SE
JONAS HEIDI YUKIHARA 707805615999912 225270 TRAUMATOLOGISTA SiM o SRAZOITEM’ APLICA 0 6 0 6
DETERMINAD
o]
CONTRATADO|
JOSE ALBERTO DE SALVO INTERMEDIAD |TEMPORARIO [NAO SE
REINATO 708201645027641 225125 MEDICO CLINICO Sim o oUPOR APLICA 0 1 0 6
PRAZOITEMP
Esta & uma copls Impressa do cocumento oAdal. As ¥ cles oficlals esdo no site co CNE2 (Pttpcnes.catasus.gov.brl. Pag. 30de 74
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- Vncdaqi = Portari CH CH CH
N AL Te
lome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus . ipo Subtipo a134 | O Amb. | Hosp. otal
o]
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR
JOSE AUGUSTO DANIEL 708603024718430 301115 |CONTROLADORDEENTRADAE | gpy |INTERMEDIAD [opazo epme (NAO SE a 0 0 4
SAIDA o o APLICA
DETERMINAD
o
VINCULO
TECNICO DE IMOBILIZACAO SERVIDOR
JOSE CARLOS DE CASTRO 201553845190002 322605 |SRrOPeDICA SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO| e 0pRi 0 kN 0 kS
CONTRATADD)
TEMPORARIO
OU POR
JOSE MACHADO DE SOUZA 705001073519851 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVO | SIM :;rremenun PRAZOITEMP mgf 2 ) 0 e
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
JOSIANE DE FATIMA CUZIM 702408084084124 223505 |ENFERMEIRO sm |2 PRAZOTEMP (100 =5 0 a 0 @
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
iNTErmeDIAD [QUPOR Inso sE
JUCELENE DA SILVA PEREIRA|  709609639805571 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm (D PRAZOTEMP |Ap0oh 0 a 0 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERmeDIAD [QUPOR Inso se
JULIA DE OLIVEIRA ARRUDA |  706707547159416 225125 |MEDICO CLINICO sm |3 PRAZOITEMP |Apion 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
Esta & uma copis Impressa do Gocumento oA, As I oficlals esdo no site co CNE2 (nttpAcnes. datasus. gov.br). Pag. 310e74
- Vinculagd = Portari | CH CH CH
N N T T
jome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs =z ipo Subtipo 2134 | O Amb. | Hosp. otal
CONTRATADD)
TEMPORARIO
ou POR
JULIO DE SOUZA LEITE INTERMEDIAD NAO SE
ARANHA 704209707191487 225125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOTEM? |.piiCa 0 3 0 3
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIO
oU POR
KAMILLA FERREIRA DE INTERMEDIAD NAO SE
ANDRADE 702005301068085 225125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOTEMP .11 0 12 0 12
DETERMINAD
TEMPORARIO
ou POR
KARINA APARECIDA PINTO INTERMEDIAD NAO SE
vy 707108364113020 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ PRAZOMENP (1511Cx 0 a 0 @
DETERMINAD
TEMPORARIO
ou POR
KAUA GOMES DOS SANTOS INTERMEDIAD NAO SE
P 704509103117920 411010 |ASSISTENTEADMINISTRATVO | s [ PRAZOMENP (15 1C 30 0 0 0
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | QY POR NAO SE
KEILA APARECIDA SANCHES |  700904930557429 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ PRAZOTEMP [L5F 55 0 a 0 @
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
ouPOR
KEILA CRISTIANE DE SOUZA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
ety 708700195366295 2110 |BATCoNISTA sm [ PRAZOTEMP (L5155 2 ) 0 @
DETERMINAD
o
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Nome

CNS

Descric

Vinculagd
o

a134

CH

e

Total

LARISSA ALVES TANEZ]

702402093427027

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(]

NAO SE
APLICA

LARISSA AMANDA
CANTORANI BISPO

708001846172527

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD

NAO SE
APLICA

LARISSA BARBOSA OLIVEIRA

703405727546600

225270

MEDICO ORTOPEDISTAE
[TRAUMATOLOGISTA

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

LARISSA CELECINA CAMPOS
CAMPELO

702001840473186

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

LARISSA MACANOSSO
MOSCARDINI

703204669596699

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(]

NAO SE
APLICA

LARISSA ROCHA RODRIGUES

700004945857509

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

Esta & uma copls Imgressa do cocumento ofclal. As Inform,

CAcials atualzacas esH0 dkoonivels N shie o CNES (MiDACnes. 0ai=sus. gov.or.
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CNS

Dt Entrada

Descrics

Vinculagd
o

a134

CH

g

Total

LAYLA ARICIA QUEIRCZ DE
CLIVEIRA

703001858064677

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE

APLICA

12

LAYLLY DAYANE FERREIRA

708804776537810

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD

NAO SE

APLICA

LEONILDA VALERIOC RICARDO

980016278177183

322415

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

SiM

OUPOR

! EDIAD PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

LETICIA CAROLIAN FARTO

708903787967011

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

LETICIA PIRES MAGALHAES

700808962951634

MEDICO CLINICO

SiM

NAO SE
APLICA

LINDALVA CERQUEIRA

708900700000919

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

NAO SE

o APLICA

LORENA MARQUES PEREIRA

706104561625960

225125

MEDICO CLINICO

SiM

NAO SE
APLICA

12

0 12

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

Vinculagd
o U2

a134

CH

e

Total

§e

o
DETERMINAD
Q

LORENA VIANA MAGRI

708409757287365

MEDICO CLINICO

SiM

CONTRATADD)
TEMPORARIO
oU POR
INTERMEDIAD |oRazorene

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

LUARA GABRIELLE LUCENA
DOS SANTOS

700504768124852

225125

MEDICO CLINICO

SIM

19
CONTRATADD)
TEMPORARIO
oUPOR

INTERMEDIAD | oRazormEMP

o
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

LUCIA APARECIDA BEZERRA
VIANA

703400281473418

§13205

COZINHEIRO GERAL

SiM

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR
INTERMEDIAD | op a7 mEMP

o
DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

LUCIANA DE JESUS

706007326939946

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

CONTRATADO)
 TEMPORARIO
OUPOR
gJT'ERMEDIAD SRAZOITEM’

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

LUCIANA DOS SANTOS
MORAES SILVA

706205093829163

$14320

FAXINEIRO

SiM

CONTRATADO)
TEMPORARIO
oU POR
INTERMEDIAD |oRazomene

o
DETERMINAD
o]

NAO SE
APLICA

LUCIANA POMPEO DE
ALMEIDA FRANCO

700007350254000

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

CONTRATADO|
INTERMEDIAD | TEMPORARIO
o OUPOR

NAO SE
APLICA

PRAZOITEMP

Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento oidlal. As i

oficlals esdo

ne shte co CNE2 (MttpAcnes.catasus.gov.brl.
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CcBO

T

Vinculagd
o T

Subtipo

i

CH

Total

§eo

o
DETERMINAD

LUCIANO BRAGA

980016287432603

MEDICO CLINICO

SiM

TEl
oU POR
INTERMEDIAD |pRazommeme

o
DETERMINAD
(o]

0
CONTRATADO)
MPORARIO

NAO SE
APLICA

LUCILENE DOS SANTOS
DIONIZIO

700005616026102

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

TE
oUPOR
INTERMEDIAD |orazomreme

o
DETERMINAD

CONTRATADO)
MPORARIO

NAO SE
APLICA

LUCIMARIA PEREIRA GOMES

700504992409552

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

10
oU POR
INTERMEDIAD | oRazommene

o
DETERMINAD

CONTRATADO)
 TEMPORARIO

NAO SE
APLICA

LUCINEIA MARIANC
ARCLI

704104670919250

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

TEl

oU POR

INTERMEDIAD |prazomems
o

DETERMINAD
o]

(o]
CONTRATADO)
MPORARIO

NAO SE
APLICA

LUIS ALBERTO NARCISO
RODRIGUES

702504398975930

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

OU POR

INTERMEDIAD | oRazommene
o

DETERMINAD
o]

CONTRATADO)
 TEMPORARIO

NAO SE
APLICA

CARVALHO

LUZENIRA DANTAS SILVA DE

704004811711162

322205

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD |TE!
o OU POR
PRAZOITEMP

CONTRATADO)
MPORARIO

NAO SE
APLICA

0 )
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Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo

Vinculagd
o L=

a134

CH

e
§o

Total

o
DETERMINAD

MAIRA DO PATRCCINIO
BADILHA 708000816001529 225125 MEDICO CLINICO

SiM

Q
[CONTRATADO|
MPORARIO

TE
oU POR
NTERMEDIAD |oRazorrene

o
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

MANOELA CRISTINA TOTH

DA SLVA 700303905346333 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SiM

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

NTERMEDIAD |oRazorrene

o
DETERMINAD
o]

NAO SE
APLICA

20

MARCELA CRISTINA DA SILVA) 707005845070739 422105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

CONTRATADO
TEMPORARIO

oUPOR
TERMEDIAD |oRazoreme

o
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

MARCELA PEREIRA 702008387537587 223505 ENFERMEIRO

SiM

CONTRATADD)

TEMPORARIO

ou POR

NTERMEDIAD |oRazormeme
o

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

MARCIA APARECIDA VIEIRA 700200928737821 223505 ENFERMEIRO

SiM

CONTRATADO)

TEMPORARIO

ou POR

TERMEDIAD |oRazorrene
o

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

MARCIA FELIX DA SILVA 704202297129780 422105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

CONTRATADO|
INTERMEDIAD [TEMPORARIO
il OU POR

PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

E3i3 & Uma copla ImEressa 00 Cocumento oACIA. A3 Iormagies onclsls atLalzacas esH0 JEonIvels No shie G0 CNES (HpACnes.0atesus.gov.on.
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Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo

Tipo

Vinculagd
o

a134

CH

Total

§eo

o
DETERMINAD

MARCIA HELENA CARDOSO 700001942367605 225125

sTOCCO MEDICO CLINICO

SiM

o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
oUPOR
INTERMEDIAD |oRazomreme

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

MARCIA REGINA DA SILVA ATENDENTE DE FARMACIA
SOARES D 5110 |gacoNISTA

SiM

lo
[CONTRATADO|
MPORARIO

TEl
ouPOR
INTERMEDIAD | opazarmeme

O
DETERMINAD
Jo__

NAO SE
APLICA

MARCO ANTONIO RISEIRO

JUNIOR 70500829564 9557 223405 FARMACEUTICO

SiM

[CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

INTERMEDIAD |oRazomreme

O
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

MARIA DE LOURDES DO
NASCIMENTO ALVES LEITE 980016296362256 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

(o]
[CONTRATADO|

ouPOR
'c';"ERMED"‘D PRAZOITEMP
o

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

MARIA DE LOURDES GOMES 702301166631611 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

CONTRATADO

TEMPORARIO

ouPOR

INTERMEDIAD |pRazoEMP
o

DETERMINAD
o]

NAO SE
APLICA

MARIA DE LOURDES GOMES TECNICO DE IMOBILIZACAQ
SiLvA 207270565350003 322605 |CATOPEOCA

SiM

SERVIDOR
PROPRIO

ISMNESATICI IESTATUTARIO

E3 & Uma copls IMEressa 00 Gocumento oAdial. A3 Iformagies onclals atualzadas es80 dBoonivels NG she co CNES (pcnes. 0aisus. gov.or.
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A Instituto

- Vl'lqbqa 3 Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SuUs p Tipo Subtipo 2134 | Out el | ey Total
CONTRATADD|
TEMPORARIO
OUPOR
MARIA EDUARDA BARBOSA INTERMEDIAD NAO SE
et 706400144754681 223505  |ENFERMEIRO sm (9 PRAZOMENP (Lo s 0 a 0 4
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
OUPOR
R DAULA SOARES 704305535080491 225125 [MEDICO CLNICO s [ATERMEDIAD PRAZOTENP Prtry 0 3 0 3
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OU POR NAO SE
MARIANA MANCINI DA SILVA |  701401675312833 223505 |ENFERMEIRO sm (D PRAZOTEMP [NACioh 0 a 0 4
)
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
oUPOR
RIS CODOGNATO 704801570483841 225125 |MEDICO CLINICO s |NTERMEDIAD |opszarmene |NA9SE 0 6 0 6
)
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [V POR NAO SE
MARILIA CAMARA SEBER 706000385554440 225125 [MEDICO CLINICO sm (9 PRAZOITEMP (Ao oa 0 6 0 6
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OV POR NAO SE
MARINEIDE OLIVEIRALOPES | 700001209575706 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm (D PRAZOTEMP [Apcion a 0 0 4
o
DETERMINAD
o
Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento oidal. As b igles oficlals T ne site co CNES (rttpAcnes.datasus.gov.br). Pag. 39de 74
e V'l'\cth@' = Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricao SuUs Ty Subtipo Total
o o a134 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADD|
TEMPORARIO
oUPOR
NAnhEs ALVES SANTANA | 700400871733627 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |(NTERMEDIAD PRAZOTEN® Pty 0 u 0 «
DETERMINAD
'ngmo
TEMPORARIO
oUPOR
MARIO SERGIO ALVES 708203143356043 siits [SONTROLADORDEENTRADAE | gy |INTERMEDIAD |opazomene (Noocs m ) 0 4
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
oUPOR
AUXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD NAO SE
MARIZETE RAMOS DACRUZ |  704105107365571 513505 |3 MENTACAD sm (D PRAZOMENP (L1 36 ) 0 ES
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OYU POR NAO SE
MATEUS GRAVA DE OLIVEIRA|  707602201774294 225125 [MEDICO CLINICO sm (D PRAZOTEMP | Ao ca 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
ouPOR
el 700508915810353 225125 [MEDICO CLNICO s |NTERMEDIAD |opazomene (Naocs 0 3 0 3
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
CIRURGIAQ DENTISTA oUPOR
MAURICIO AQUATI 700409453853048 223268  |[TRAUMATOLOGISTA s |NTERMEDIAD |opszomene (Naocs 0 12 0 12
BUCOMAXILOFACIAL o
DETERMINAD
o
Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento ofclal. As Hb«nm oNcials atualzacas esB0 dBonivels No She G0 CNES (HpACnes. 0aiasus. gov.on. Pag. 40 0e 74
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Z  Sao
Relatdrio de Gestao S S M /2025
J/&/ Lucas elalorio ae Lestao >umare argo

e Instituto

Total

Nome NS Dt Entrada cBo Descrigio sus | Vineulesa porer | CH

T Subfipo | 2434 | Outro

3o
ge

Vs CRISTINASANTOS | 706608533973010 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s

INTERMEDIAD | 20% N&O SE
o APLICA

NTERM OUPOR NAO
MAYRA DA SILVA AFFONSO 706405640571634 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM :) EDIAD PRAZOITEMP APLICSE 0 4 0 -

NTERM OUPOR NAO
MICAELA GRANDO 706007333302648 225125 MEDICO CLINICO SiM z) . PRAZOITEMP APLI(?AE 0 6 0 6

MILENA ALBUQUERQUE

OUPOR
INTERMEDIAD NAO SE
BARROS DA SILVA 980016287339182 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 15

APLICA

MILENE RICARDO FERREIRA

INTERMEDIAD | 20% NAO SE
DE FREITAS o

707603258551834 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM APLICA

MIRIAM APARECIDA ALVES

DS SANTOS 700801907446084 223505  [ENFERMEIRO L

OUPOR
INTERMEDIAD NAO SE
o PRAZOTEMP | .o ica 0 a4 0 -

Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento oidal. As i oficlals z] ne site co CNES (rttpAcnes.datasus.gov.br). Pag. 410e74

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo SuUs Total

. CH CH
o o S a 134 | Outro | Amb. | Hosp.

NTERA OU POR NAO
MIRIAN PEREIRA DE ARALUO 7048006545704 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM SiM |0 1EDIAD PRAZOITEMP mngf 0 4 0 -

TE
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
MIRIAN VITAL VEIT 703203690746091 411010 |assiSTENTE ADMINISTRATIVO | s () PRAZOTEMP (o0 5k 20 ) 0 ")

NTERA OU POR NAO
MURILO CRUZ FERREIRA 709201262120639 413115 AUXILIAR DE FATURAMENTO SiM lo 1EDIAD PRAZOITEMP APLICSf 40 o 0 40

NTERA OU POR NAO
MURILO SCUZA DA COSTA 703001835448770 225125 MEDICO CLINICO SiM lo 1EDIAD PRAZOITEMP APLICSE 0 12 0 12

NTERA OU POR NAO
NATALIA FORNI PEREIRA 706709529766219 225125 MEDICO CLINICO SiM lo 1EDIAD PRAZOITEMP APLICSE 0 6 0 6

NTERA OU POR NAO
NATALIA XAVIER ARANHA 700507152338957 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM SIM lo 1EDIAD PRAZOITEMP APLIgE 0 4 0 -

Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento oiclal. As mmu;E oNclals atualzacas esA0 dEoonivels No she G0 CNES (MEDACNes. 0ai5us.gov.on. Pag. 420874
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‘5‘9 Sao

Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

CNS

Dt.Entrada

Vinculaga
o

Tipo

Subtipo

a134

CH

o

Total

§eo

NATANAEL RODRIGUES
MONCAO

704205743539087

391115

CONTROLADOR DE ENTRADAE
SAIDA

SiM

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZOITEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

NAYARA DE OLIVEIRA ARECO)
SILVA

704603655560427

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(o]

OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

NEUSA SOARES MACEDO

705000845576750

[RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZOITEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

NEUZA MOREIRA DE LIMA
DOS SANTCS

707408004863971

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

OUPOR
PRAZOITEMP
o

DETERMINAD
o]

NAO SE
APLICA

COETE FELIX MARQUES DA
SILVA

700500939197855

514320

FAXINEIRO

SiM

INTERMEDIAD

OUPOR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

CSVALDO RAMOS

707607274461732

391115

(CONTROLADOR DE ENTRADAE
SAIDA

SiM

INTERMEDIAD
(o]

TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento ofdal. As Inform

oficlals atualzacas

o disponivels no site co

CNE2 (nttpAkcnes.datasus.gov.br).

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrics

Vinculagd
o

Subtipo

a134

CH

ie

PALOMA MACEDO CORDEIRC

701402661769136

[ TECNICO DE IMOBILIZACAO
ORTOPEDICA

SiM

INTERMEDIAD
(]

NAO SE
APLICA

PATRICIA MACEDO ROCHA

702005808066436

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD

NAO SE
APLICA

PATRICIA RODRIGUES
BARBOSA

706509306682793

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

PATRICIA SALUSTIANC

703001892751673

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

PAULA SIQUEIRA ROSA
PAVIOTI

980016004275773

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(]

NAO SE
APLICA

PAULO ALBERTO DE ARAUJO

898004611271635

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento oddlal. As m«nm oAcials atualzacas esH0 dkoonivels N shie 6o CNES (PttDACNes. 0atasuS. QOV.br).
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“,29 Sao

Lucas

e Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

- - V'l'\cdﬂqi - Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SuUs p Tipo Subtipo 2134 | O o || Total
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR INao se
PAULO BRITO REIS ROSSI 706204017023969 225125 |MEDICO CLINICO sm |3 PRAZOITEMP | Moo oh 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
ouPOR
PAULO PEDROSO SILVEIRA MEDICO ORTOPEDISTA £ INTERMEDIAD NAO SE
o 708603533283189 25270 |TRaUMATOLOGISTA sm |3 PRAZOMEM® 151 i 0 12 0 12
DETERMINAD
o
CONTRAT ADD)|
TEMPORARIO
ouPOR
PAULO ROBERTO DIPE 708705113024094 zz0s  |SEURGIAODENTISTA CUNICO | gy |INTERMEDIAD |opazomene (Nocs 0 @ 0 18
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
CIRURGIAD DENTISTA ouPOR
PAULO ROBERTO DIPE 708705113024094 223268 |TRAUMATOLOGISTA s |NTERMEDIAD |opazomene (Nocs 0 1% 0 18
BUCOMAXILOFACIAL o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
ouPOR
S nEOACHTIGALL 703205684127298 225125 |MEDICO CLINICO s |NTERMEDIAD |opazomene (Nocs 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
ouPOR
RAFAEL COELHO DE MEDICO GINECOLOGISTA £ INTERMEDIAD NAO SE
P 702802134717967 225250 oTETRA sm (D PRAZOMEM® |15 ic 0 3 0 3
DETERMINAD
o
Esta & uma copls Imgressa do cocumento odclal. As inform oficlals atualizadas es@do disponivels no site do CNES (nttpAcnes.datasus.gov.br). Pag.45de74
= Vinculagd o Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs A Subtipo Total
° Lo 2134 | Outo | Amb. | Hosp.
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD OV POR NAO SE
RAFAEL MATEUS TEIXEIRA 706801762669621 225125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOTEMP [1or Sa 0 3 0 &
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
oUPOR
R AT ) KAROLINADE 706009303129842 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [TERMEDIAD |op s zamene (Mo Ss 0 * 0 %
DETERMINAD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
RAISA RAMOS BEZERRA 700002500225008 225125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOTEMP [1oi Sa 0 12 0 12
o
DETERMINAD
TEMPORARIO
ouPoR
RAPHAEL CARVALHO FARIAS INTERMEDIAD NAO SE
he MEDEIRGS 705008862987159 225125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOIEM |01 ica 0 ® 0 S
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD OV POR NAO SE
RAQUEL BENICIO ARAUJO 702008892428457 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ PRAZOTEMP [\o0oa 0 a 0 @
o
DETERMINAD
TEMPORARIO
ouPoR
B OJEL DACOSTANETO 702007373255585 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s [TERMEDIAD |op s zamene (Mo cs 0 a 0 s
o
DETERMINAD
o
Esta ¢ uma copls Imoressa 00 cocumento oA, As mmu_;E oNciais atualzacas esH0 dBoonivels NG She o CNES (MiDACnes.0ai=sus. gov.or. Pag. 460e 74
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‘5‘9 Sao

Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Nome

CNS

Dt.Entrada

Descrics

Vinculagd
o

Subtipo

a134

CH

9
§eo

Total

RAQUEL PEREIRA RIOS

700503772201458

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

OUPOR NAO SE

APLICA

REGIANE DE JESUS TEIXEIRA|

708608558588835

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

REINALDO DUFT

207270568370005

 TECNICO DE IMOBILIZACAO
ORTOPEDICA

s g{TERMEDIAD

NAO SE
APLICA

REINALDO FERREIRA DA
SILVA

705001670734353

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(]

NAO SE
APLICA

RENAN ANDREY BARRUECO

700004£140390802

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(]

NAO SE
APLICA

RENATA LUANA SILVA
BARBOSA

704205201088984

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento ofclal. As Inform,

oficlals atualzacas

jo disponivels no site co CNES (nttp:Acnes.datasus.gov.brl.

Pag. 470674

Nome

CNS

Dt.Entrada

Descrics

Vinculagd
o

Subtipo

CH
a 134

3o
§o

Total

RENATA MARTINS BENINCA

705009037875454

[RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

RENATO ALVES DE
CAMARGO

704106131453973

225125

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

RICARDO VIEIRA FERNANDES)

706703500895915

225270

MEDICO ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

RICIERY WALADARES
RICARDO

703201607324595

225125

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

ROBSON FERREIRA DE BRITO)

709002876819013

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

RODOLFO AVELINO FOLHAS
ARAUJO

700205495270122

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

Esta & uma copls Imgressa do cocumento oAc. As mma; Ncisls atualzacas esB0 GBonIvels No She G0 CNES (MIDACnes. 0NI85Us.gov.brl.
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Z  Sao
Relatdrio de Gestao S S M /2025
J/&/ Lucas elalorio ae Lestao >umare argo

e Instituto

e Vinculagd o Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs = Tipo Subtipo 2134 | O Amb. | Hosp. Total
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR Inso se
ROMULO LUMES PRADO 703401430553400 25125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOITEMP | Moo ch 0 3 0 3
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
oUPOR
RONNEO LUCIO SILVA INTERMEDIAD N2O SE
RODRIGIES 708209178301546 25125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOMEM? |51 ica 0 12 0 12
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
oUPOR
OSANCEL A FINGE DE 705607442724116 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |INTERMEDIAD (oo zomrene [NA0 SE 0 m 0 "
OLIVEIRA o o APLICA
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR Inso se
ROSELI DA SILVA MORERA 706403159634250 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm (D PRAZOTEMP | Ao ca 0 a 0 m
)
DETERMINAD
TEMPORARIO
oUPOR
ROSEMEIRE APARECIDADA | 753201694344099 223505 |ENFERMEIRO s [INTERMEDIAD |50 szamreme |Na0 SE 0 m 0 m
SILVA o o APLICA
DETERMINAD
TEMPORARIO
oUPOR
ROSENILDA DOS SANTOS INTERMEDIAD NAO SE
P 700808471320980 223505 |ENFERMERO sm (D PRAZOMENP ((51C 0 a 0 m
DETERMINAD
o
E3i & Uma copl IMares5a 00 COCUmEnto CATIA. A3 IOmmaghes CNCItis aUalzacas esH0 JEoCNIVels N0 She GO CNES (MipACnes. 0aisus.ov.on. Pag. 490e74
o Vinculagd - Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs = Tipo Subtipo a1 | 0 Amb. | Hosp. Total
CONTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR N2O SE
ROSIMEIRE CAMPOS 706802790282826 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOITEMP | Noiion 0 a8 [} m
o
DETERMINAD
m
TEMPORARIO
ou POR
RUSENS AMERICO MEDICO ORTOPEDISTA E INTERMEDIAD NAO SE
FONTOURA DE SOUSA PINTO|  708401687758639 25210 |TRAUMATOLOGISTA Mo PRAZOMEN? |3ptica o & o &
DETERMINAD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR |0 se
SABRINA DA SILVA 708202179389548 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOITEMP |Noion 0 a8 0 m
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR |0 se
SAMARA LETICIA MOREIRA 703405219935611 413115 |AUXILIAR DE FATURAMENTO sm (D PRAZOITEMP | Nocion 20 ) [} %
o
DETERMINAD
o
SAMARA RODRIGUES NAO SE
ey ity 70S009860405854 225125 |MEDICO CLINICO s acs 0 12 [} 12
SAMILA ARALLIO DA SILVA 708705104026390 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sim Pt 0 ® [} 3
E313 & Uma Copla IMaressa 00 GoCamento CATI. A3 Iormagies ofcials atalzacas es80 JBaonIvels No shie G0 CNES (MEDACNes. 03isus. gov.brl. Pag. S0 de 74
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~  Sao
Relatdrio de Gestao S S M /2025
J/&/ Lucas elalorio ae Lestao >umare argo

A Instituto

. - V'l'\elhqa - Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao sSuUs - Tipo Subtipo 2134 | O o || e Total
TONTRATADD)|
TEMPORARIO
OUPOR
MEDICO GINECOLOGISTA £ INTERMEDIAD NAO SE
SAMILLE BLANDINA LEONI 705800429753630 25250 |Qsorerra sm [ PRAZOITEMP (150 Ca 0 12 0 12
DETERMINAD
lo
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
SANDRA BISPO DOS SANTOS | 708903730336918 223505 |ENFERMEIRO sm |3 PRAZOTEMP | Mo on 0 a8 0 @
o
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | QY POR NAO SE
SANDRA DALUZRODRIGUES | 701405601908133 512320 |FAXINEIRO sm |3 PRAZOITEMP | Moo on 36 0 0 £
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
iNTermeDIAD [QUPOR a0 sE
SANDRA MARCIADASNEVES | 701807208871475 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm |3 PRAZOTEMP | 2o cn a [ 0 4
o
DETERMINAD
o
TCONTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
SARIA SILVIA DOS SANTOS 700509113443755 223505 |ENFERMEIRO sm |3 PRAZOTEMP | Mo on 0 a 0 @
)
DETERMINAD
o
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | QY POR NAO SE
SERGIO LIMA DE MORAES 704804585260645 223405 |FARMACEUTICO sm |3 PRAZOITEMP |Mpoicn 0 a8 0 4@
o
DETERMINAD
o
Esta ¢ uma copls Imcressa do cocumento ofclal. As i oficlals esdc ne she co CNE2 ("ttpicnes.datasus.gov.brl. Pag.510e74
= Vinculagd . Portari | CH CH CH
N N AL T
ome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs =z ipo Subtipo 2134 | O Amb. | Hosp. otal
CONTRATADD|
TEMPORARIO
OUPOR
SEVERINA ALVES DE INTERMEDIAD NAO SE
SLVEIRA 704707705528538 512320 |FAXINEIRO sm | PRAZOMEM® |.1ic 36 0 0 ES
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMPORARIO
OU POR
SHEILA BRANDAO INTERMEDIAD NAO SE
AT ANA DS SANTOS 708202685662644 223505 |ENFERMEIRO sm [ PRAZOMENP (15C 0 a 0 4
DETERMINAD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
SHEILA DE SOUZA MARQUES | 700004904256004 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ PRAZOTEMP [Mo0 Ca 0 a 0 4
o
DETERMINAD
TEMPORARIO
NTERMEDIAD [OY POR NAO SE
SHEILA VEIGA 700005397733606 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTEMP (1o on 0 a 0 4
o
DETERMINAD
TEMPORARIO
oUPOR
SILVIA FELIX DOS ANJOS INTERMEDIAD NAO SE
EDINA 707403025219970 223505 |ENFERMEIRO sm [ PRAZOMEP (151Ca 0 a 0 4
DETERMINAD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [OY POR NAO SE
SILVIA MARIA SILVA 705401425709992 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTEMP (Lo oa 0 a 0 4
o
DETERMINAD
o
Esta ¢ uma copis Impressa do cocumento oAcla. As mmm oNcials atualzacas esA0 dBRenivels No shie GO CNES (MEDACNes. 0aIasUs. gov.on. Pag.52de 74
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Lucas

e Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Nome

CNS

Dt.Entrada

Descrigdo

Vinculagd
o

Subtipo

a134

CH

o

Total

§eo

SIMCNE APARECIDA RAMOS
PEREIRA

700901931133499

413115

AUXILIAR DE FATURAMENTO

SiM

INTERMEDIAD
o

OUPOR

NAO SE
APLICA

SIMCNE MARCIA ANERAO

700003281644201

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

STEFANI CRISTINA DE
ANDRADE SANTOS

707409017357175

IMEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

STEFANIE DOS SANTOS
PEREIRA

706009326304047

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

SUELEN LISANE ROCHA
LEITE HARTMANN

708705124428795

MEDICO GINECOLOGISTAE
(OBSTETRA

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

SUZANA CRISTINA DA SILVA

702809643502965

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento oddlal. As MEE oAcials atualzacas esH0 dboonivels no she o CNES (Pt ACNes.0atasus. Qov.br).

Pag 530 74

CNS

Dt.Entrada

Descrics

Vinculagd
o

Tipo

a134

CH

Total

§eo

SUZANA MARIA DA PAIXAD
FERNANDES

700508740201058

 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

OUPOR
PRAZOITEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

TABATA FERNANDA GRITI
BUENO

702407509842724

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

OUPOR
PRAZOITEMP
O

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

TALIA CHRISTINA
GONCALVES

702302164041214

 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD

OUPOR
PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

' TALITA DA SILVA DA ROCHA

980016297486277

 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

TALITA SOUZA DA SILVA

70010£801322420

 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

TAMIRES THAYNARA
LOURENCO DOS SANTCS

702101726233693

251605

ASSISTENTE SOCIAL

SiM

INTERMEDIAD

OU POR
PRAZOITEMP

O
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

E31 € uma copls ImpEressa 00 Cocumento cAT. A3 Iformagies onclals atualzacas 580 JBoonIvels No shie G0 CNES (pACnes.0aisus. gov.or.
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Z Sao
6:29 Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigio

Vinculagd
o

Tipo

Subtipo

a134

CH

o

Total

§eo

TATIANA ARAUJO RAMCS 700008638464503 514320 FAXINEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

OUPOR
PRAZOITEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

IRTIANE CRISTINAPEREIRA | 705207427579570 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(]

OUPOR
PRAZOITEMP
o

DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

EAMT]VAgg DE PAULA SATIRO 709002898293012 322205  TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

NAO SE
APLICA

TATIANE FRANCA RIO
ERANCO DE OLIVEIRA 702003889669280 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

NAO SE
APLICA

TERESA SIMIONATO RIBEIRO 700205950825423 225125 MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(]

NAO SE
APLICA

12

THAIS CRISTINA ONISTO 702308188390516 223505 ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento ofclal. As inform cficlals atualzadas esdo disponivels no siie co CNES (nttpAcnes.datasus.gov.br).
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Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo

Vinculaga
o

Tipo

Subtipo

a134

CH

5o
§eo

Total

T DENELE DA SILVA 706203042289656 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZOITEMP
O

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

THAIS GUIMARAES DE JESUS 708200652186546 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD

OU POR
PRAZOITEMP

O
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

e LENAREINER DE 704209284040782 123105 |DIRETOR ADMINISTRATIVO

SiM

INTERMEDIAD
(]

OU POR
PRAZOITEMP

O
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

THAIS LARANJEIRA 704507377995311 225125 MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZOITEMP

O
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

THAIS MIWA TAIRA 706809234263126 225125 MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(]

OU POR
PRAZOITEMP
O

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

THALYA NOBREGA DE
ANDRADE 707405092767373 223505 ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
(]

OU POR
PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

O
DETERMINAD
o]

Esta ¢ uma copls Impressa do cooamento oAl As I° chiclals T no site co CNES (ttpicnes. oatasus.gov.br).
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Total

ieo
§e

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo sSus = Tipo Subtipo a134 | O

INTERMEDIAD [QYPOR NAO SE
o

THAYNA GOMES GONZAGA 700500766716554 223505 ENFERMEIRO SiM PRAZOITEMP |0 ica 0 4 0 -

o
DETERMINAD

OUPOR
THOMAS EUGENIC INTERMEDIAD NAO SE
MENEGHETTI BISMARCK 709007845156614 225125 MEDICO CLINICO SM 5 PRAZOITEMP |.o'ica 0 6 0 3

DETERMINAD

CONTROLADOR DE ENTRADAE

oU POR
VALDEVINO VAZ DE LIMA 708705114168995 301115 SAIDA S 'g‘TERMEDlAD NAO SE

cP)RAZC)I'I' EMP |.piica e 0 0 -
DETERMINAD
o]

OUPOR
VALERIA DA SILVA SANTCS INTERMEDIAD NAO SE
MATURI 705002687779356 223505 ENFERMEIRO SV 5 PRAZOITEMP |.o ica 0 a4 0 xS

o
DETERMINAD

TEMPORARIO

iNTERMEDIAD [OY2OR NAO SE
o

PRAZOTEM® | .o ica 0 12 0 12

VANESSA CARVALHO DE
OUIVEIRA 703003806975972 225125 MEDICO CLINICO SiM

o
DETERMINAD

OU POR
VANESSA LOPES DA COSTA 704808537403148 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM gﬂ'ERMEDMD PRAZOITEMP mgf 0 4 0 -

Esta & uma copls Imgressa do cocumento oAcll. As ¥ cles onclals 3 no stte co CNE2 (nttpAkcnes.datasus.gov.br). Pag.57de 74

Vinculaga Portari | CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo SuUs Tipo Subtipo 2134 | O Total

ie
§e

OUPOR
VANESSA PESSOLATO INTERMEDIAD NAO SE
BIACENT! 702507343194131 225125 MEDICO CLINICO SIM |y PRAZOITEMP | o ica 0 6 0 6

oU POR
VERA LUCIA DE SOUZAPENA|  702403013948127 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL siM g‘"'ERMED"D NAO SE

APLICA

TEMPORARIO

INTERMEDIAD QY PR NAO SE
o

VERONICA MIGUEL ARAUJO 700007329655907 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM PRAZOTEMP |10 ica 0 4 0 -

(]
DETERMINAD

TEMPORARIO

OU POR
VILMARIE MATOS LIMA DOS INTERMEDIAD NAO SE
SANTOS 706808264057329 514320 FAXINEIRO SIM |y <F;RAZOII’ EMP |.piicA 36 0 0 36

DETERMINAD
o]

TEMPORARIO

INTERMEDIAD [OUPOR NAO SE
o

VINICIUS ALMEIDA DE SOUZA 705000242074257 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM PRAZOTEMP |.oiica
(]

DETERMINAD

MEDICO GINECOLOGISTA £ VINCILS SERVIDOR

VINICIUS DIAS JALBUT 210161925430005 225250 OSSTETRA SiM ngGATlCI ESTATUTARIO| PROPRIO

CONTRATADO)
INTERMEDIAD [TEMPORARIO |[NAO SE
o OUPOR APLICA
PRAZOITEMP

VITORIA ALVES FIUZA 700001869079200 223505 [ENFERMEIRO SiMm

Esta ¢ uma copla Impressa do cocumento oAdl. As I'Mﬂm oNcils atualzacas esH0 dBoonivels No she G0 CNES (HpACNes. 0aiasus. gov.on. Pag.580e74
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- V'l'lcdﬂgi = Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO SuUs iy Sul Total
Descricdo . ipo btipo a134 | O Amb. | Hosp.
o]
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
=
iNTErRMEDIAD [SUPOR NAO SE
VIVIANE MACHADO PEREIRA |  701800203780871 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |2 prazomeme N0 S 0 a 0 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
=
ouPOR
VLAPINE PATRICIA DA SILvA 707801622921016 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |INTERMEDIAD |opazoree (N30 S5 0 ® 0 ES
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
=
ouPOR
LS PEREIRA DOS 707809665252915 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD lopazorrene (N30 S5 0 a 0 @
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
=
INTERMEDIAD [SUF0R NAO SE
WILLIAM PAUL MAJAROWSKY |  707405016210371 225125 |MEDICO CLINICO sm |2 prazomeme N30 S 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
=
ouPOR
YASMIN SILVA E SOUSA 702503797769640 25250 [MEDICO SINECOLOGISTAE s |NTERMEDIAD lopazamene (N3O SE 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO]
YSMARKS NOGUEIRA INTERMEDIAD [TE NAO SE
iy 707807663343517 320205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm |9 e et 0 a 0 4
PRAZOITEMP
Esta ¢ uma copls Imgressa do cocumento ofclal. As oficlals esdo no ste co CNE2 (nttpAcnes.datasus.gov.br). Pag.590e 74
- V'l\q.hqi s Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs = Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
o]
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TE
iNTerRmeDIAD [SUSOR NAO SE
ZELIA ROCHA DE SOUZA 701009870052595 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ prazomeme |N0 5 0 a8 0 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TE
iNTerRmeDIAD [SUSOR NAO SE
ZILDA DE ALMEIDA SANTOS 703405241223911 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm [ prazomeme |N0 5 & ) 0 4
o
DETERMINAD
o
Habilitagdes
Nenhum resultado para a consulta reslizada.
Habilitagdes - Historico
Competéncia Portaria Operagéo
Codigo Descrigéio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 012009 PT GM 0000 081022009 2382012 Desaviitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0ar2009 PT GM 0000 081032009 1412012 Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02009 PT GM 0000 081022009 15102013 Desaviitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 0ar2009 PT GM 0000 081032009 7IRI2013 Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07/2003 08/2009 PT GM 0000 08/03/2009 211122013 Desabiitado 2
Esta ¢ uma copla Imgressa do cocumento oddal. As i onclals esdc no site co CNES (nitp:Acnes.datasus.gov.br). Pag.600e 74
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Competéncia Portaria Operagéo
Cédigo Descrigio Origem Inicial Final Nimero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 21122011 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 4102014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 2042011 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 V12014 Desadlitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 2022014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 217011 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 11112011 Desablitaco 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 22592011 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 08/0372009 20MMV2012 Desadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/0972009 1962013 Desadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/0372009 27582014 Desadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/09/2009 1712014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 3212013 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 662012 Desadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/0972009 17112012 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 03/0972009 1502014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/0972009 1892013 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 11782014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 25/82011 Desablitaco 24
518 & Uma cople IMere35a 00 Gocumento oA, A3 F wcisiz T 710 $11e G0 CNES (Ppicnes.0aiasus. gov.on. Fag 6108 74
Competéncia Portaria Operagéo
Codigo Descrigéo Origem Inicial Final Nuimero Data Dsta Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 THR2012 Desadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 1352014 Desadblitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 1882011 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 1362014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 32014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 08/0272009 1232012 Desadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 27732013 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 TRI2013 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 2352011 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 ani2014 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 21112011 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 19042012 Desadlitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 26092012 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 wizo12 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 08/09/2009 192011 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 24552012 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 1001172014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 27112014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 3132014 Desablitaco 24
55 € s Cos TR 55 Gon et SN, A3 FHoragies OGS Satzacas €56 GESSnIvels 76 W 56 ONES (IS nER e R gov e Fag 6206 74
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Competéncia Portaria Operagéo
Codigo Descricio Origem Inicial Final Nuimero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 2014 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/0372009 1522012 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 03/0372009 2251112013 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/0372009 11782011 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 03/0972009 6212014 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 03/0972009 24112012 Desadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 1742013 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/0372009 2m|i2014 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 0972009 PT GM 0000 08/09/2009 25122012 Desabdlitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 1882013 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 03/0372009 19/52011 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 a/2011 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/0372009 1312013 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 231012 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/0372009 &/r2014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 28/92012 Desadblitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 03/0372009 amr2014 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 1852012 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 20/11v2011 Desablitaco 22
5 e Cos TR 9 GotETIS ST, A3 VIoTaghes S Setaes €50 BSenIvER 7o T 60 ONES (SRR R R GV e Fag 630674
Competéncia Portaria Operagéo
Cadigo Descrigéo Origem Inicial Final Nuimero Data Dsta Tipo Leitos
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 1562011 Desablitaco 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 03/09/2009 14122013 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/72009 1911272012 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/72009 17732014 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/72009 4562014 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 03/0972009 2112013 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/0972009 Q42014 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/0972009 85602013 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 23552012 Desablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 2032012 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 03/09/72009 22082011 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 03/0972009 Y/122012 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/72009 1472011 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 21/42012 Desadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/72009 29062013 Desablitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/0972009 1892012 Desablitaco 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 1542014 Desadlitaco 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 1572013 Desablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/72009 2102013 Desablitaco 22
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Competéncia Portaria Operagéo
Cadigo Descrigéo Origem Inicial Final Nimero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 72013 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 1072012 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 1001222011 Desablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 12782012 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0272009 175532013 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0972009 27212013 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 08/0972009 2582013 Desadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0972009 1932013 Desablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 2112014 Desadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 2152013 Desadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0972009 7/2010 Hablitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 2092010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0972009 200112010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 17102010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 1711212010 Hablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 1222010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 17722011 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0972009 1612011 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 2211212010 Hablitado 22
Esta ¢ uma copls Impressa do cocumento ofdlal. As oficlals esdo no site co CNE2 (nttpAcnes.datesus.gov.brl. Pag.650e 74
Competéncia Portaria Operagéo
Cadigo Descrigéo Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 22732011 Habdlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 03/0372009 200112/2010 Hadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 287014 Hablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 287014 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 2872014 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 287014 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 287014 Hadlitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 287014 Habdlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 287014 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 287014 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 287014 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 472014 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 2512013 Hablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 2512013 Hablitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 25112013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 2512013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 25112013 Habdlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 08/03/72009 25112013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 25112013 Hablitado 22
TEsm & uma copis Imares5a 00 Go0UmENto OA0. A3 IomMaghes ofitls BUALzacas e5 80 GBRONIVEs NG She G0 CNES (MIpACnes. 03isus. gov.on. Pag. 66 0 74

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




&

Sao
Lucas

A Instituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Competéncia Portaria Operagéo
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos

2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 25112013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 25112013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 25112013 Habdlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 2512013 Hablitado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 25112013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 2512013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 25112013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 25112013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 25M12013 Habdlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 25112013 Hablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 4112013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 21762013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0372009 2162013 Habdlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 21762013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 02009 PT GM 0000 08/0372009 2182013 Hadlitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 21/62013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 2162013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 21762013 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 2162013 Habdlitado 22
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Competéncia Portaria Operagdo

Cadigo Descrigéio Origem Inicial Final Numero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 08/02/2009 21/612013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 21/612013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 THI2013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 THR2013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0272009 THI2013 Hadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 THI2013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 THI2013 Hadblitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 THI2013 Hablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07/2003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 THI2013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 THI2013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 THI2013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 THI2013 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07/2003 02009 PT GM 0000 08/0272009 18102012 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 18102012 Hablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 18102012 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 18102012 Hadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0272009 18102012 Hadblitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 18102012 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 1W&R2012 Hablitado 24
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Competéncia Portaria Operagéo
Codigo Descrigéio Origem Inicial Final Nimero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 12012 Hadlitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 10782012 Hadlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 1W&R2012 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0372009 10ER2012 Haolitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 1362012 Hadlitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 1362012 Hadlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 122011 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 a122011 Hadlitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 a122011 Hadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 a122011 Hadlitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 a122011 Hadlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 122011 Hadblitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 &122011 Hadlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 &122011 Hadlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/09/2009 a122011 Haolitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0272009 1212011 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0272009 1212011 Hablitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 a122011 Hadlitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 a122011 Haolitado 22
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Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Numero Data Dsta Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 09/2009 PT GM 0000 08/0372009 15812011 Hadlitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 09v2009 PT GM 0000 08/0272009 15812011 Hadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 182011 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 09/2009 PT GM 0000 08/0272009 15812011 Hadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 08/0272009 15812011 Hadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 182011 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/0272009 15812011 Habdlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 08/0972009 15812011 Habdlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 182011 Hablltado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/0272009 15812011 Hadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 1471272010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 08/0272009 14/12/2010 Hadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 147122010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 145122010 Hablitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 09/2009 PT GM 0000 08/0272009 14122010 Hadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 145122010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/09/2009 145122010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 0972009 PT GM 0000 08/0272009 14122010 Hadlitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 03/09/2009 14/122010 Hablitado 22
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Competéncia Portaria Operagdo
Codigo Descrigéo Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 145122010 Hadblitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/03/72009 145122010 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 1411212010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/09/72009 145122010 Hablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/03/72009 19722010 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 1222010 Hablitado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 19722010 Hablitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/03/2009 19722010 Hablitado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 1222010 Hablitado 22
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/09/72009 19722010 Alterado 24
2801 CUIDADOCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 12722010 Alterado 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 12722010 Alteradgo 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 1222010 Alterago 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 07,2003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 8/9/2009 Alterago 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08/03/2009 8/9/2009 Alterago 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 8/9/2009 Alterago 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 08/0372009 8/9/2009 Alterago 22
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02009 PT GM 0000 08/09/2009 8/9/2009 Hablitado 22
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 0772003 092009 PT GM 0000 29/07/2009 45802009 Desablitado 22
555 € s Copis PR 00 Gocoments CAG. A FIomagies GoeE Satzaaas oo SBSanives no e 60 ONES PESnes Gemsus 0oV, Fag 71074
Competéncia Portaria Operagdo
Codigo Descrigéio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 9909939 PT GM 0000 29/07/2009 4/802003 Hablitado 22
Regras Contratuais
< = - Competéncia | Competéncia < Data Leitos Data da
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Portaria Portaria SUS Atuslizaca
ESTASELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAC DE CREDITO NA
7104 ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR - LOCAL 1vV2015 99/9999 PT GM 1639 011v2015 02/08/2018
ESTASELECIMENTO DE SAUDE SEM GERAGAC DE CREDITO
7114 TOTAL, INCLUSIVE FAEC - PRONTO ATENDIMENTO NACIONAL oarzo14 99/39939 GM 1747 20/0&/72014 05112003
Regras Contratuais - Historico
Competéncia Portaria Operagéo
Codigo Descrigéio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD
7104 DE CREDITO NA ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 102015 o23939 PT GM 1633 011072015 812118 12:00 AM Haoltado
HOSPITALAR
7114 |DE CREDITO TOTAL, INCLUSIVE FAEC - NACIONAL 0ar014 9909939 GM 1747 20/08/2014 7/28/14 12:00 AM Hablitado
Contrato Gestao
Nenhum resultado para a consulta reslizada.
Contrato Gestao - Histdrico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Incentivos
i - Competéncia Encia . Data Leitos Data da
LT = Inicial Final FRiTT Portaria sus Atualizagdo
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAQO VIl 10V2015 1212025 2160/GMMS 05/12/2023 021082018
g243 UPA 24H NOVA OPCAO VI o&v2014 99/9999 GM 1747 2008714 05/11/2003
Incentivos - Histérico
Competéncia Portaria Operagéo
Codigo Descrigio Origem Inicial Final Namero Data Data Tipo Leitos
8203 QUALIFICACAO UPA 24H NOVAOPCAO VI |NACIONAL 102015 122023 |s0s2GMMS 21102 |1H1S22 1200 AM ARerado
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAO VIll NACIONAL 1072015 122026 21600GMWMS 051272023 12/8/23 12:00 AM Alterago
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAO VIll NACIONAL 10/2015 0112023 PT GM 51 03/01/2020 113720 12:00 AM Alterago
8203 QUALIFICACAO UPA 24H NOVA OPCAO VIll NACIONAL 1072015 993939 PT GM 1639 0111072015 8/2/18 12:00 AM Hadlitado
8243 UPA 24H NOVA OPCAO VNI NACIONAL 02014 993939 GM 1747 2000814 7/28/14 12:00 AM Habdlitado
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Gerénciaf/Administracdo Terceiro/Interveniente
Esta ¢ uma copls Impressa 00 cocumento oA, As h‘bmu;E oAcials atualzacas esA0 dBoenivels no she 00 CNES (PttDACNEes.08t85US. QOV.Dr). Pag.73de74
CNPJ Nome Data inicial Data final Atuslizado Tipo contrato
0790051300124 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE AVIDA 13/05/2017 23/01/2020 24042019 -
96295554000163 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS 01/08/2023 01/08/2025 02/08/2024 -
32886000 |Pﬂo-5AUDE ASSCCIACAC BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR - EM RECUPERACAD
22 187 JUDICIAL 01/09/2018 12/05/2017 05/06/2017 -
Base Descentralizada
Nenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologacgdes
Nenhum resultado para a consulta reslizada.
Homologagdes - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Data gesativagdo: — Mothvo desativacdo: -
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Sao
| Y/ Lucas

‘ S Instituto
' Cotia, 31 de muego de 2025.

Oficte DIFJUR =t 0471 /2025 )
. Assunto: Incluske ¢ exclusdo do CNES - UPA MACARENKO, ATENGCAO PRIMARIA £ ATENCAO
ESPECIALIZADA

. i

Hustrissimo Secretdrio Municipal

’

0 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, doravante densminads 1SSS1, kstituigho resporsived pela gestio
e execugdo das atividades ¢ sorvigos de saide piblica do municiplo de Sumaré/SP, em conformidade com o
Contrate deo Gestdo n. 1782023 neste ato, poe swa Presidente, LITANA GRASIELA DOS SANTOS ALVES. vem,
respeitnsamente, solicitar 4 stealocagio (Inclusdo ¢ excusio) dos dades do Cadastro Nacknal de Estabe becimentos
de Saide das unidades UPA Macarenko, Azengdo Primicia e Atengdo Especialoads, com hase nax mformaciex
contiducs nas planilhas que seguem acostadas

Semn mads para 0 momentn, aprese ntames votos de el evada esting e Consieragdo, a0 passo em que 10s Colcamos

.- 3 disposicdo para sasar eventuals davidas.
‘ Abenciasamenlte,

3 .

Asnads de formas

" LIUAMA R San A 008 digtalpor LITANA

, MAAICA MVIAECMSIINEG  ORASIELA DOS SANNOS

, ALVESOTSATI) 2680

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAD LICAS

3 Litans Graséela dos Santos Alves

&
-
tn
* Ao fime. Sr.

Rafwel Virginei
Secretirio Municigal de Sande

. Sumaré, 53 Pavlo EM:

" Instituto Socal ce SsGde Sho Lucas RECE_B_lDO EM:
‘ © i eacetrmpae 849 5 Berve Vs be © Aaeragui - CFITRGY 300 '4‘.") ' Yy p 29
Iy R R e
1 Y wwer et diaa e ) —
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VILMARA PEREIRA LOPES DE ALVARENGA. ALXAIAR ODCNTOLOGICO | 358,494 768 57 (UPA MACASENKO

(ESSICA KELLY DE SOUZA TELLS RECEPCIONISTA 016.438.455-02 UPA MACARENKO

KLEVERSON DE ALMEIDA FARMACEUTIOO 031.063.169-08| 1-051194-3|UPA MACARENKD

ETICIA ZAPAROU ENF EAMEIRA 482.439.558.52]  BAGTES__|UPA MACARENKD

JERRIEL DO AMARAL ENFERMEIRD 390.534.648-92| 687112 |UPA MACARENKD
[FABIAMA VERISSIMO SZANARDES DA SIVA | TECNICA OE ENFERMAGEM | 003.777.825.05| 8771851 |UPA MACARENKD

DIEUK CATIANE DOS SANTOS GONGALVES TECNICA DE ENFERMAGEM | 375381902835 2121995 __|UPA IMACARENKD

GABRIELA NASCIMENTO DA SILVA TECNICA DE ENFERMAGEM | 490234 01831 3122248 __|UPA MACARENKD

ARA AZEVEDQ LOPES FECLFOIONSTA 051817.21800 UPA MACARENKD

TATIANA PAULA DE UMA AABARSE TECNICA DE ENFERMAGEM | 31655535503] 3899570 |UPA MACARENKO

MARIA CLARA LEAL DA ROCHA LIDER DE RECEPCAD 470712 568-33 ATENCAD PRIMARIA - USF MARLA ANTONIA
DAANY RODRIGJES DA ROCHA LIER OF RECEPCAD 09667272664 ATENCAD PRIVARIA - P TAARUA ANTONIA
RUTHE MM VIEIRA LIDER DE RECEPCAD 357,836 018402 ATENCAC PRIMARIA - UBS DALLORTO
[VIVIHANE MARIA PEREIRA PIRES ANALISTA ADWMINISTRATIVO | 356 958 678-27 ATENGAO PRIMARIA - USF PICERNO
|GEisA FEITOSA GoMES D QUADROS (IDER D RECEPCAD 02345972341 ATENGAO PRIMANIA - UST YPIRANGA
SIIONE DL JESUS TECNICA DE ENFERMAGEM | 27149679611 054484 |ATENGAO PRIMARIA - USF PARAISO

JOSE DN FILHO ALUXILAR DE FARMACIA 139.710.345.00 ATENCAO PRIMARIA - USF PARAISO

ANDRE LUIS BARBUTI ANALISTA ADMINGTRATIVO | 223,381 028-78 m% ESPECIAUZADA - AMBULATORIO DE ESPECIAL
(%A CARGUNE ROSA DARID RECEPCIONISTA 860 363 308.62 ATENCAD ESPECALZADE - AMBULATORIO DF ESSECIAL

NOME DO FU 10

(AREL CARVALHO DE OUVEIRA RECEPCIONISTA 339.724.068-45 UPA MACARENEO

[GEOVANIA RAQUEL SILVA DCS SANTOS AUXILIAR DE FARMAGIA 135.990.214-78 UPA MACARENKO

WELOISE COSTA DE PAULA LIOER DE RLCLPGAD 367.504.023-36 UPA MACARENKO

MARIA GORETE DA SLVA SECEPCIONSTA 121.435.633-96 UPA MACARINKD

'VERA LUCIA DE SOUZA PENA RECEFCIONSTA 255 17476808 UPA MACARENKD

DAMELLE FIDENCIO DA CRUZ ALVES ALDOLIAN GE FARMAACIA 390870.122.70 AT “USF ShO WDAS

ANA CLALIDIA SLVA LOPLS LOOLIAR DE FARMACIA 33650142545 ATENGAD PRUMARIA - USF SAO AIDAS
CIDILENE APARECIOA MUNERATTI ENFERMEIRA 083304.428.10| 265308 JATENCAD ESPECIALIZADA - AMBULATORIO DE ESPECIAL
ANIELE LUIZE MARTINS SILVERA TECNICA DE ENFERMAGEM | 388744 17588 | 3960187 | ATENCAD ESPECIALIZADA - CAPS AD

WARUA EDUARDA PRERINA MATELS “JALDIUAR ADMNISTRATIVO | 591 016 22646 [ATENCAD ESPECIALIZADA - CAPS 1
[RUYDEYLANE DA ROCHA MARQUES “[RICEPOONISTA €09 455 393 50 [ATENCAD ESPECIALIZADA - CAPS AD
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3. ESCALA MEDICA

v Verag R g Ll
Doctorl ) N
V
!
DoctoriD - UPA Macarenko Clinica
Contato: Gestdo MedCor «(19) 58157-3031
marcgo 2025
10)04/2026, 08:41 DactorlD
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1

[7-19 | Ht] Hellen VRora 7-19 | P| Gabrieda Orsi 7-19 | P| Mariane Amaral 7-19 | P| Fernanda Felix 7-19 |P| Govanna S Cruz E]glpl Natalia Bnotti | -19 | P| Igor Botura
(7-19 | P| Paulo Aforso 7-19 | P| Marane Amaral 7-19 | P| Thas Mokarzel 7-19 | P| Mariane Amaral 7-19 | P| Maira Padlna 7419 |P| Pado Aforso -19 | P| jula Reis
[7-19| | Rafael Frere | 7=19 [P Natalia Bnots ] 7-19|P| Willam Majarowsley| (719 | P| Ratsel Freire ) [7-19]7| Paul #ansa 719 |P| Ssbrina Ferreira (7-19 | P| Thais Mokarzel
7-19 | P| Minigus Surac 7-19 | P| Wiliam Magrowsiy |7-13 Pl Gabriela Orsi J 7-19 | P| William Majarowsky [7-13 || William Majarows...| 7-19 | P| Thais Malcarzel 7-13 | P| William Majarowsky
7-13 | P| Willam Majarowsly | (13-19 | Plt| Isabels Aleixo 11-19 | He| Paulo Aonso ) (13-19 | Fe| Wilian Be 13-19 | Plt] Alica Margues | [13-19 | Ht Mlllmm_'h}ﬂ Ht| Rafael Fraire |
(13557 Gabrda dossa | (197 |P| Juan Padlo 13-19 | P| Sofia Vieira (19-7 | P| Catarina do Rasaria] (13-19 | P| Mariana Canalno | [19-7 |P| jdia Res 13-19 | P| Mariana Carvalno
19-7 | P| Catarina do Rosario |19—1 P| ludano Braga |"9—7 P| Fernanda Felx ||9—7|P| Gabriela Futado ' 19-7 | P| Aavia Cardine 19-7 | P| Natalia Bnotti 19-7 | P| Natala Binots )
19-7|P| GowmaSCuz | 197 |P| Marcdlode Canal...| 19-7 |P| GowmaSCuz | [19-7 |7 Pada MendesRi. | [19-7 ] Rsfad Frere ) 157 | P Sofia Mera (5717 red Mamns )

P> e T———— 3
[19-7|P| Lucano Braga [19-7 | 7] Marcelo de Carval . 19-7 | P| Wilian Bergamas._. [19-7 | P| Ssbrina Ferreira

3 4 5 6 7 8 9
[7-19 | 1] Willian Bergama._] [7-19 | P| Aawia Cardine | [7-19 | P| Gabriela dos Sent..] 7-19 | P| Fernands Felix 7-19|P| Govenma S Cne  [19]P] Favia Cardine ) [FA19[P[ Jula Res
15 | P| Amdrems flves ) 719 |P| Marane Amaral | 7-19|P| Manane Amaral | 7-19 | B| Mariane Amaral | 7-19 || Maira Padina 7-19 | P| Rciery Rcardo W
[7-19 | P| Fatrizio Gamper | [7=19|P| Thais Malerzd | [7-19 | P| Ratad Frere ) 7-19 | 7| Rafad Frere (7-19 | P| Mariana Carvalno ) [7=13 | P| Wilian Bergamas...) |7-19 | B| Pado Afonso
7-19 | P| Rafael Freire 7-19 | P| Wiliam Maprowsky 7-19 | P| Willam Majarowsky  7-19 | P| William Majarowsky |7-19 | P| Nathalia Sena [7=13 || Trais Molarzel 7-19 | P| Thais Macarzel
7-13 || Willam Majarowsly| (13-19 | Plt| Igor Bosura (1319 | #ie] Natalia Sampaio ) (13-19 | Hit] Wilian Be 1319 | Plt] Natska Ssmpaio ) (1319 | M| Rafad Frere [13-19 | He| Marcos Minious )
[13-19 | P| Thisgo Olwera 19-7 | P| Gabriel das Sarm_] 197 |P| Gowma$Cuz | [19-7 | P| Catarina do Rasaria| (197 | P| Catarina do Rasario ﬁ o| Isabela Manteiro | (19-7 |P| Natala Binats |
(97 PlJasor. ) [19-717| Igor Borura 197 | P| Jdis Res (197 |P| GiovamaSCuz | [15-7 | 7] Pauk #anso 197 (7| Joso £
19-7 | P| Tnago Olvera | 19-7 |P| Luciana Braga J|19-7 | | Raeel Martns ‘W‘IW—HP[ Minicius Suraci l 19-7 | 2| Jdia Res 19-7 | 8| Ssbrina Ferrera |
19-7 | P| Mnious Surac 19-7 | P| Natalia Bnotti

10 1" 12 13 14 15 16
(7-19 | Ht] Hellen Veora | [7-19]#| Gomila Yasuda I (7-19| | Anna Garolnne | 7-19 | P| Fernanda Felix 7-19 | P| Aavia Cardine | [7-19|P| Fava Cardine || Z=ETE Igor Botura ]
[7-19| P| Andressa Aves | 7-19 |P| Marane Amaral | 7-19 |P| Mariane Amaral | 7-19 | P| Ludano Braga 7-19 | P| Rafad Frere | 7-19 |P| Thais Makarzel 7-19 | B| Pado Afonso
[7-19 | P| Paulo Aforso [7-19 7| Thais Molerzd ] [7-19 | P| Paulo Aforsa ] 7-19 | B| Mariane Amaral 7-13|P| Gavama SCrz | [7-13|P| Jrenifer Rodrigues | (7-19 | P| Thais Mokarzel
7-19 | P| Rafel Freire 7-19 | P| Wiliam Magrowscy 7-19 | P| Willam Majarowsly | 7-19 | | William Majarowsiy’ [7-13 2] Wiliam Majarows...) [7-13 | P| Rafad Frere 7-13 | 7| William Majarowsiy
[7-13 | P| Nawlia Binomi 'lI!—]QiPIg Isabels Manteirg) (13-19 | ] Issbela Morteiro) (13-19 | Hit] PauloAforso | [13-19 | Plt| Marina Bagmio ) [13-19 | Hit] Vinicus Suraci | [13-19 | At Issbela Manteira)
WIW]WW (1319 | 7| I=bdls Morrero ) (1319 | P| £nca o lo) 113-19 | P| Mariana Carvalno
[19-7 |p| Gowmna $§ Cruz | |19—7 P| Pauko #anso | 19-7 |P| Gowma$ Cruz ]||9-7|P| Lida Nara l 1-3- P| m 13-19 | P| Riiery Rcardo 19-7 | P| Mariane Amaral
[19-7]P| LucanaBraga | [18-7] 7| Willian Bergamas ] (19-7 | P Marcela de Carval ] [18-7 7] Maria Eduarda ] (197 |P| Catarina do Rasario| [187 | P| Gardine Galle [19-7 1P| Naslia Binowi
FF?W [19-7 | P[ Rated Martns

19-7 | P| Wilian Bergamas... | [19-7 |P| Joxo £
17 18 19 20 21 22 23

19 | Ht| Willian Bergama_..| 7-19 | P| Mariane Amaral 7-19 | P| Maria Eduarda 7-19 | P| Mariane Amaral (719 | Issbela Morteiro | [7-19|P| Natalia Sampaio | E-IB |P| Igor Botura ]
7-19 | P| Lorerza Witoria 7-19 | P| Ssbrina Ferreira 7-19 | P| Mariane Amaral (55 17] Pado Afonsa l 7-19 | P| Maira Padina 7-19 | P| Riciery Rcardo
=131 7] Paulo Aomso ] (7-13 |7 Thais Mol rzel [7-19 | P| Paulo Afonso ] 7-19 | P| Rafael Frere [7-19 1P| Natnalia Sena ) 719 |P| Thais Maiarzel 7-19 | P| Thais Makcarzel
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ENErEEYT)

Sabrina Ferreira

=00
I7-19 |®

|7—|9 | P| Nathala Sena |

7-19 | P| Lugano Braga

7-19 | P| Maira Padlina

10/\04/2025, 08:41 DoctorlD
Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom

17 18 19 20 21 22 23
7-19 | P| Ratael Fraire 7-19 |P| Wiliam Magrowsky 7-19 | P| Willam Majarowsley| 7-19 | P] William Msjarowsky’ (7-13 | 2| William Majarows ) [7-13 | P| Paulo Afonso 7-13 | P| William Majarowsky
713 | P| Willam Majarowsky| [13-19 | Plt] Natala Binots 13-19 | Ht| Andressa Alves | [13-19 | Ht] Isabela Manteiro) [13-19 | PlY Jula Reis 13-19 | Ht] Willian - I‘!—l’lﬂt] Vinkius Suracl ]
[13-19 | P| Nawalia Sampaio | [19-7|P| Govanna SCrz | 19-7 |P| Govama S Cruz 19-7 | P| Ana Havia 13-19 | P| Mariana Canalno | [13-19 | P| Isabda Manteira | (13-19 | P| Mariana Garvalho
[19-7 | P| Catarna do Rosaria| (197 | P| Juan Pablo |19-7 | P| Mars Eduards ) (19-7 | P| Catarina do Rasaria) (197 |P| Catarina do Rasaria (197 |P| Jaso F. 19-7|P| Natala Binots |
19-7 | P| Gowenna $ Cruz (197 | P| Luciano Braga ] 197 7| Rated Marsns ) [19-7 | P| Lida Nara | [1%-7 |#| Govamna Galdina | 19-7 |# Eua Res 19-7 | P| Rafael Martns
19-7 | P| Rafael Frere 19-7 | P| Rafael Martns 9-7 | P| Sofia Viera

24 25 26 27 28 29 30
E19 Hg w\‘hmELI 7-19 | P| Marane Amaral 7-19 | P| Mariane Amaral 7-19 | P| Fernanda Felix 7-19|P| Govanra SCruz  [7-19|P| Igor Botura | [7-19 || ula Res |

7-19 | P| Riiery Rcardo

7-19 | P| Pado AMonso

7-19 | P| Rafael Freire Thais Mala rzel 7-19 | P| Willam Majarowsky| 7-19 | P| Mariane Amaral 7-19 | P| Nathalia Sena 719 | P| Thais Maiarze| 7-19 | P| Thais Makarzed
=131 P Paulo Aorso ] 7-18 | P| Wiliam Marowsiy (7=1030 || Pado Afonso ) 7-19 | P| William Majarawsky (7-13 | P| Wiliam Msjarows...) [=13 |P| Paulo Alomsa 7-13 | B| William Majarowsky
7-13 || Willam Majarowsly  [13-19 | Plt] Rafael Martins 10:30-19 | P| Mmasdumh:lu-'lslﬁq Wilian &EI 1-3-19 PlY jula Reis 3-19 | Ht| Willian .. E3-19|ﬂt lmdaMwuw]
1319 ;l Igor Botura [19-7 | P| juan Pablo 13-19 | Ht| Andressa Alves | (19-7 | P| Catarina do Rasario| [13-19 | P| Mariana Canalha | [13-19 | P Isabda Manteiro | (13-19 | #| Mariana Garvalho
13-19 | P| Isabeda Montero | [19-7 | P| Ludano Brag [19-7|p| Fernanda Felx 19-7 | P| Isabela Manteiro | |19-7 |P| Ana Paula 19-7 | P| Jnenider Rodri 19-7 | P| Natala Binats )
19-7 | P| Catarna do Rosario (15-7P| GowmasCuz | [19-7|#| Lida Nara 19-7 | P| Natalia Bnote 197 | P| jdiz Reis [15-7 || Rated Martns
[18-7 |P| Gowma $ Cruz (197 || Marceko de Carval . 19-7 | P| Mricius Suraci 19-7 | P| Mnicius Suraci 19-7 | P| Willan 35

N
[7-19 | ] Willian Bergama_] [7-19 | 2| Issbela Morteiro | 7-19 | P| Mariane Amaral 7-19 | P| Fernanda Felix [7-19]#] Asvia Grdine | [7-19 P Issbela Manteira ) [7-19 7| Isabels Mantera
=13 [ 7] 1s2bela Manteira ] 7-19 | P| Marane Amaral 7-19 | P| Mariane Amaral 7-19 | P| Riciery Rcardo =917 jai= Res
7-19 | P| Lorerza Vitoria |7-19|P| Ssbrina Ferreira | 7-19 | P| Willam Majarowsley| 7-19 | P| Rafad Frere 7-19 | P| RcieryRicardo u! P| Aava Cardine [719 7| Sofia iera
7-19 | 8| Rafel Frare 7-19 | P| Wiliam Maarowsiy [7=19 | P| ilian Be =] 7-19 | B| William Msjarowsky] 7-13 | 2| Wiliam Marowsky [7-13 |P| Rafad Frare 7-13 | B| William Majarowsky
7-13 | P| Willam Majarowsley  |13-19 | Plt] Natala Sampaio | |13-19 | Ht| Andressa Alves | [13-19 | Ht| Thiago Oliveira | 1319 | Ht| julia Reis 3-19 | Mt| Erica Campagn .| [13-19 | Ht| Erica Campagn... |
(197 [P | jusn Pablo | [197 | 7| Alzva Cardine 19-7 | P| Ans Flavia 13419 | P| Mariana Carvalno  [13919 |P| Alawa Cardine ) 13-19 | P| Mariana Carvalho
[19-7 | P| Catarna doRosaria (15-7 | P| Tnisgo Olivera ] 19-7 |P| Gowema$Cruz | (19-7 | P| Catarina do Rosa.. ) (197 | P| Gatarina do Rasario) 1319 | #| Msledy Avas ) [19-7 1P| Gowmna Galdno
19-7 |P| GowemasCuz | [19-2|P| LucianoBraga | [19-7 | P| Marcelo de Carval .| ﬁﬂ Lida Nara | (197 | P| Rafadl Frere 113717 Joso £ ﬁﬂ Mariane Amaral
[19-7 | p| pdia Reis | [2-7 7| wanaVila [19-7 1P| MnciusSuraci | 197 |P| Jdia Reis | (19-7 | 7] Natals Binots

197 |#| Rafaed Martns
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Doctorl ) A
IV’
DoctorlD - UPA Macarenko Pediatria
Contato: Gestdo MedCor - (19) 98157-3031
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2

7-19| | Camila | 7-19 |P| CQlauber . 7-19 |?| Camila | 7-19 |P| Camila . 7-19| ?| Qauber_ | [7-19|P| Aviane ) [7=1917
7-19| P| Marcia . | 7-19 | P| Luciano_. (7419 7| Claube | (719 7| Marcia ] (719 7| Lorenz_ | 7-19| P| Marcia SLENE
(T e ) (197 [5] Bety ) (571 7 Bowi_] (19-7 |7| Avisne ) (137 Pl Cloudo ) (7 [P BowG) (19-7131 e
19-7| 7| Camila | [19-7 |?| Camila_) [19-7| 7| Ludymi_) [18-7] 7| Camia ) [19-7| 7| Ludymi_) [19-717| 19—711 iwcion_

3 4 6 7 8 9

5
7-19| ?| Marcia . | 719 1P| Debora ) (7191 | Lucan_) 7-19 |P| Camila . (719 7| Camila ) 7-19| P| Caarlas. [7-19]P| Hellen _

7-19| P| Migud ] 7-19 |?| Luciano_ (7219 P| Ludymi_] 7-19 |P| NEUMA_ (7-19| P| Clauber_| 7-19| P| Marcia_ (7-19| P| Marcia
(18-71 7| Govan_) (137 1P| tuan_) (19-7] 7| Camila ) 197 |P| Adiane ) (19-7| | Qaudia_] 19-7| | Casrles_) (19-7]7] Cara®_)
(19-7 7| Migud ) 197 | 7| Scdia L) (197 7| Lorenz_] 197 |?| Sicia i) [19-7| #| Ludymil_] (197 | 7| Secha L) (19-7| P| Lorena ]

10 1" 12 13 14 15 16

7-19| 7| Camila .| 7-19 | P| Qlauber_ 7-19 |?| Camia .| 7-19 || Camila . (7-19| ?| Clauber_| 7-19| P| Caarlos_.
7-19| P| Marcia . | 7-19 | P| Luciano_. 7-19 | P| NEUMA_. 7-19| P| Marcia . [7-19| P| Marcia
19-7| 7| Lorenz_. ) [19-7 | P| Camila 97 || Ariane _ ) [19-7| | Qaudia_ ] 19-7| P| Caarles_) (19-7| 7| Guilher_ |
19-7 7| Sl L) (197 | 7| Lugan_ ) 19-7 |P| Ludymil_| (19-7| P Lugar.. ) (19-7| 7| Ludymi_) [18-7 7] Lucian_ ) (19-7| P| Lorena_]

17 18
7-19| ?| Camila | 7-19 |?| Clauber

19 20 21 22 23
7-19 |?| Camia _ 7-19| | Qauber_| 7-19| | Caarlos_

7-19| P| Marcia _ | 7-19 | P| Luciano_

719 7| Debora.

7-19 | P| NEUMA_ [719 | Ludymi_] 7-19| P| Marcia_ (719 P| Marcia

19-7| | Camila | [19-7 |P| BemyZ_ )

19-7 | | Carrila _

(18-71 7| Qauda_) 19-7 |?| Camila_]

24 25
7-19| 7| Camila _ | 7-19 | P| Qlauber_
7-19| P| Marcia _ | 7-19 |?| Luciana_.

(1577 Ludymi_

26
7-19 | P| Camia _

(19-7] 7| Ludymi) (19-7 #| Claudia_ (19-7| P| Caarlas_ | (19-7 | P| Guilher_ |
(19-7 | P| Scilia i) [19-7 | | Ludymil_| (13-7]7] Siciba L) [19-7| P| Lorena

27 28 29 30
7-19 |P| Camia 7-19| P| Cawrlas_ | (7-19| | Marcia

7-19| 7| Debora] 7-19 |P| NEUMA_ (7-19| P| Clauber_| 7-19| ?| Marcia . [719|7] Miguel )

(19-7| 7| Camila | 19-7 | P| BemyZ_

19-7 |P| Davi Ga_| [15-71 7 Ludymi] [19-7] 7| Qaudia_] 19-7| P| Caarlas_] (19-7| P| Guilher_ |

[19-71 7| Lorenz_) [19-7 | P| Camila )

(197 | P| Ludymi_| 19-7 | P| Sicilia Ui (19-7 | P| Ludymil_| [19-7|?| Lucian_ ] [19-7| 7| Lorena_ |

31
7-19| ?| Camila | 7-19 |?| Clauber

7-19 || Camia _

7-19 |?| Camila | 719 7| Qauber_| (F1817] Ludmi—) (719 7] Ludymi_)

7-19| P| Marcia _ | 7-19 | P| Luciano_ [719 7| Debora] 7-19 | P| NEUMA_ [7=19] 7| Ludymi_] 7-19| P| Marcia . (719 P| Marcia

19-7| ?| Camia _ | [19-7 | P| Caarlos_.
19-7| 7| Qaudia_) 19-7 | 2| Cania_!

J

19-7 | P| Ariane _ | (19-7| ?| Qaudia_ | [19=7|P| Ludmil_ ] 19-7| P| Lorena_

(19-7 | P| Ludymil_| 19-7 | P| Sicilia Ui (19-7 | ?| Ludymil_] [19-7 || Sicikia L_) [19-7 | P| Lorenza _

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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Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

e Instituto

Doctorl D

DoctorlID - UPA Macarenko Ortopedia

Contato: Gestdo MedCor - (19)98157-3031

marco 2025

Qua Sex Séb Dom

1 2

7419 |-| GUSTAV...| 7-13|-| GULHE..  (7-13 || LuizGall..| (7518 || Feman.. ) 7-19|-| wizGall..| [7-19 |-| CARLOS...| 7-19|-| Fernand..
(197 |- josqu... | 139 ]| Regis . ) [13-19 || Fena. | 7-19|-| iz Gall...| [713]- ) [19-7|-] camos..] 197 Sempr_. ]
(19-7 |- JoAQUL... | [19-7|-| GUSTAV...| 19-7 |-| MARCEL.] [13-19 || Semp_ ]

[13-7]-| oav Gs..)

Seg Ter Qui

Maurici...

3 4 5 6 7 8 9

:72; waasd | 73] Lucasd_ ] (713 )| aw c.a_.:|7-19|-| Fernan.. | 7-19|-| JDACERA.. 7-19|-| CARLOS... | 7-19 |-| MARCEL..

197 |-| weasd.. ) [13-19 || Luass . [13-19 || Rafel..] 7-19|-| tuizGall..| 7-19|-| wizGall...| [19-7 -] CARLOS...| [19-7] | LuizGal ]
[19-7 |-| Lcasd...) [19-7 |- GusTAv...| 19-7 |-| ManceL ) (19-7 |-] GUlLHeE . |

10 1 12 13 14 15 16

7-19 |-| GUSTAV...| 7-13|-| GULHE..  (7-13 || LuizGall..| 7-19|-| Luiz Gall...| 7-19|-| DACBR... [7-19|-| CARLOS..| 7-19 |-| Fernand..

uum-.] 7-19 |-| wizGall. [19-7 |-| CARLOS... | [19-7 | -] MARCEL.|
MARCEL .| (19-7 |-| DAOER_)

15 [ poraut ) (3 [T v (s [T wset) (513
(19-7 |- JoAQuL... | [19-7 |-| GUSTAV... | 19-7 ||

17 18 19 20 21 22 23
7-49| | GUSTAV... | 7-13 || GUILHE.. (713 |-| Luiz Gall... 7-19|-| wizGall... (5391 Cardas ) (5191 Sempr__ )
97 |- jorau... ] 1318 osw 6 (13519 | | Ratel ) 7-19]- |Lu|zGall_. [ ] rateta ] [15-7 | Marud ] [15-7 | Radda_]
(19-7 |- JOAQUI... | [19-7 |-| GUSTAV... | [197 || Amonia..) (19-7 |-| GUILHE .. |
24 25 26 27 28 29 30
7-19 || GUSTAV...| 7-13|-| GULHE.. [7-13|-| LuizGall..| 7-19 |-| Luiz Gall..| 7-19 |-| DAOBR.. 7-19|-| CARLOS.. | 7-19|-| GUILHE..
197 |-| josQu... | [13-19 -] Mawic_) [13-19 || Rateel] [7-19] | Mawrici.] 7-19|-| wizGall.. [19-7|-] camos..| [19-7]-| iz Gal.]
(197 |- JoAqul... | (19-7|-| GusTav..] (187 ] joso 8_) (15-7 |- PACER_)
Xl
7-19 |-| GUSTAV...| 7-13|-| GULHE.. (7-13|-| LuizGall.| 7-19 |-| Luiz Gall.| 7-19 |-| DAOBR... [7-19 |-| CARLOS.. _h; Sempr..
(3711 wizGal.) 13-19 |- Mauric.. [13-19 || Mawric_] 7-19 |-| Maurki.. | 7-19|-| wizGall... [19-7 || cAmLos..| [19-7 || Rataeda ..
19-7 |- Joaqul... | [19-7|-] Fernan.. | 19-7 |- | MARCEL.| [19-7 |-] GUILHE... |

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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e \nstituto

DoctorlD | |
\J‘

DoctorlD - UPA Macarenko GO

Contato: Gestdo MedCor - (19)98157-3031

marco 2025

Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom

1 2
El9|-| Wwadana.. | |7-19|-| Beatriz -.| |7-19 || Natali... | |7-19|-| Lucam-.l 7-19 |-| DWNILO .. 19 |-| Luoana..| [7-19 || Sempr..
[197 |-] MARQA .| [19-7 || Luma Ba..] [19-7 |-] VINCIU.. | [19-7 |-] DANILO .| [19-7 |-| MarclA.] [19-7 |-| Ludana_.] [19-7|-| Sempr...

3

4 5 6 7 8 9
&19“ Wwaoana.. | l7—19|-| Beatrz -.l |7-19 || Nathali... | l7—19|-| Luaano_.l '7—19 || DMILCL.' &19” FAHO ... | |7-19 || SudzAr-.l
|19-7|-| Wwiza 8. | |19—7 |-] Luza & “19—7]-] MMNCIUL. | |19-7 |-] DINILCL.' |19-7l-| omlm..l |19-7 |-] FAHO .. | |19-7l-| Beatriz ... |

10 1 12 13 14 15 16
[7-19|-| woana..) [A19 -] Bestrz .| [719 || Luciano...] [7=19 || Namall.. ) [7-19 |] omniLa..] (=19 |-] oaNILe..) [7-19 || SudyAr...
197 |-| wiza ... ) [19-7 [ tuzaa.. ) [19-7 |- Mnciu ) [19-7 |- oanice.) [15-7 |- oanice..) [15-7 |- oanica.) [19-7 |- Nathali_.

17 18 19 20 21 22 23

7-19 |-| Wwoana.. J (719 ]| Beatrz _ | |7-19 || Luciano_ | (7-19 || Ludano_.) |7-19 || OMNILO. | [7-19 || FAHO . | |7-19 || Suden ..
e s e T v ———
19-7 |-| Wwiza 8. | [19-7 |-] Caarin_.. | [19-7 || MNCIU.. | [19-7 |-| DANILO..| |19-7 |-] DANILO.. | [19-7 || Suden . | [19-7 |-| Nathali_..

24 25 26 27 28 29
19 -] wosna.. ) [19 ]| Nemall. ) [7919 |-] Luciana..] [7-19 || Bestriz... ) [7-19 || oANILG..) [-19 || DANILG..) [7-19 || SudlyAr..

19-7 |- | MARCIA ) [19-7 | -] MARQA_. | [19-7 |-| MNICIUL. | |19-7 |-| DANILO. | [19-7 |-] MARCIA_. | [19-7 |-| DANILO.. | |19-7 |-| Nathali..

8

31

7-19|-| Beatriz.. [(A8] Luas ) 7-19|-| tudana ... 7-19|-| owNILo... [=19 ] SudyAr_) (=13 FABIOD_)
[197 -] mamcia_) [19-7 || Namali.. ) [19-7 |-| VINCIU.. | [19-7 |- oANILO ] [19-7 |- | MARCIA..] [19-7 |-| Susden L] [19-7 || FABICD...|

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



Yf Sao
Relatdrio de Gestao S S M /2025
J/&/ Lucas elalorio ae Lestao >umare argo

/e Instituto

Doctorl D A\

\/
!

DoctorID - UPA Macarenko Enfermaria

Contato: Gestao MedCor -(19) 98157-3031

marc¢o 2025

Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom
1 2
7-19 |Enf| Ingri... | 7-19 |Enf| Ronn... | [7-19 |Enf| Ingri.. | 7-19 |Enf| Ronn...  7-19 |Enf| Ronn... | [7-19 |Enf| Ronn...] [7-19 | Enf] IngrL.. |

3 4 5 6 7 8 9
7-19 |Enf| Davi... | 7-19 |Enf| Ronn...| [7-19 |Enf| Ronn..) [7=19 |Enf| Ingr... ] 7-19 |Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ingrid...| (7-19 |Enf| Ingrid..

10 1 12 13 14 15 16
7-19 |Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ronn... | [7-19 |Enf| Ronn...] (7-19 |Enf| Ingri.. | 7-19 |Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ingrid.. (7-19 |Enf| Ingrid..

17 18 19 20 21 22 23
(7-19 |Enf| Ingni... ] [7-19 [Enf| Ingn... ] (7-19 [Enf| IngrL.. ] (7-19 |Enf|Ingr... ] [7-19 |Enf| IngrL. ] 7-19 |Enf| Ingrd..

24 25 26 27 28 29 30
7-19 |Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ronn... | (7-1030 |Enf| R.. ) (7-19 Enf| Ingri.. ] 7-19 |Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ingrid... (7-19 |Enf| Ronn...
10:30-19 |Enf| P...
31

7-19 |Enf| Ronn... | 7-19 | Enf| Ronn... | (7519 |Enf| Ronn...) (7=19 |Enf| Ingr... ) [7-19 |[Enf| Ezeq... ) 7-19 |Enf| Ingrid... (7-19 |Enf] Ingrid...

@ 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 D V\/L

DoctorID - UPA Macarenko Emergéncia

Contato: Gestdo MedCor - (19) 98157-3031

margo 2025

1 2
719 | M| Giowa_] 7-19 |EM] Deba_ | 7-19 |EM] Giova_ | 7-19 [EM] BENE_ (7-19| EM| Lucia_ | [7=19 [em] BENE.) [7=19 |EM] Davi )
7-19| EM| Luiz F_ | 7-19 |EM| Nivd_  7-19 |EM| Heles_ | 7-19 |EM| Marin_ (7-19| EM| Nival_ | 7-19| EM| Nival_  (7-19| EM| Nivd
19-7 | EM| Heles_ | [19-7 |EM| Hdes_ | [19-7 |EM| BUGE_ !19-7|su| om_l[19-7|eu| Erequ_)| 19-7 | EM| Neval_ ) (197 | EM| Luiz F_)

19-7 | EM| Raph_. | [19-7 | EM| LuizF_) [19-7 |EM| THO_ | [19-7 |EM| Lucia_ | [19-7 | EM| Ronn_ | [19-7 |EM| Ronn_ ) [19-7 | EM] Nival _ )
3 4 5 6 7 8 9
719 | EM| Luz F_ | (718 | EM) Math ) 7-19 |EM] Giova_ | 7-19 |EM| BENE_ (7-19| EM| Lucia_ | [7=19)em) BEne ) (=19 M) D )
7-13| EM| Nival | 7-19 |EM| Nivd_  7-19 | EM| Heles_ | 7-19 |EM| Marin_ (7-19| EM| Nival— | [7-19|EM| Paulo_) (7-19| EM| Nivd
(13=79 o] New_) (197 |EM| LuizF_) [19-7 | EM] EUGE_] (19-7 |EM| Debo_\|19-7|su| Davi ) [19-7EM| Davi _ ] [19-7 | EM] Davi ]

19-7| Em| Heles_l (157 e Neval_) (19-7 | EM| Heles_ | 19-7 |EM| Lucia_ ) [19-7 | EM| Ronn_ | [19=7 |EM| Neval_ ) (19-7 | EM] Luiz £

[19-7| EM| Raph_
10 1M 12 13 14 15 16
7-19| EM| Luz F_ | 7-19 | EM| Deba_. [7-19) EM] Debo_ ] 7-19 |EM| BENE. [7-19| EM| Dawi . | [7-19|EM| BENE_] [7-19|EM] Davi _ |

7-13| EM| Nival_ | 7-19 |EM| Nival_  7-19 |EM| Giova_ | 7-19 |EM| Marin_ (7-19 | EM| Nival
13-19 [EM| Neaw_) [19-7 | EM| Hees_) (19-7 |EM| EUGE_ | [19-7 | EM| Debo._. ) [19=7 | EM| Dani

7-19| EM| Nival_.  [7-19| EM| Nival
(19-7 | EM| Dawi ) (19-7| EM] Hees_ ]

19-7 | EM| Nivd_ | [19-7 | EM| LuizF_ ] [19-7 | EM| Heles_ | (19-7] em| ELso_] [19-7| EM| Ronn_ | (19-7 | EM| Nival._. | (19-7 | EM] Luiz F_.
19-7 | EM| Ragh__
17 18 19 20 21 22 23

7-19| EM| Luz F_ | 7-19 |EM| Deba_ | 7-19 |EM| Giova_ | 7-19 |EM| BENE_  (7-19| EM| Lucia_ | [7-19 M| BENE) (719 EM] Dawi )
7-13| EM| Nival_ | 7-19 |EM| Nival_  7-19 |EM| Heles_ | 7-19 |EM| Marin_ (7-19| EM| Nival_ | 7-19| EM| Nival_. | 7-19 | EM| Nival_

13-19 |EM| Niw_) [19-7 | EM| Hees_ | (19-7 | EM| EUGE_ | [19-7 |EM| Debo_ | [19-7 | EM| Ezequ_] [19-7 |EM] Dawi 9—7 EM| Luiz F_
19-7 | EM| Hees ) 197 |EM| LuizF_) (19-7 |EM| THO_. | [19-7 | EM| Lucia_ | [19=7 | EM| Paulo_) (19-7 | EM| Nival
19-7 | EM| Raph_.

24 25 26 27 28 29 30

7-19| EM| Luz F_ | [7-19 |EM| Deba_ | 7-19 |EM| Gova_ | 7-19 [EM| BENE. (7-19| EM| Lucia_ | [7<19]EM] BENE.) (7-19 EM]| Nivd
7-13| EM| Nival_ | 7-19 |EM| Nivd_ | 7-19 |EM| Heles_ | [7=19] EM] Math_) (7-19| EM| Nival_ | 7-19| EM| Nival_.  [7=19 |EM] Rodri

[19-7| EM| Raph_

22-7 | EM] Lucia_

197 | EM| Lucia_)

13-19 | EM| Nia_) 197 | EM| Hees_ | [19-7 |EM| BUGE_. | [19-7 | EM| Debo_ | [19-7 | EM| Ezequ_) [19-7 | EM| Lucia_ ) [19-7 | EM] Hdes
19-7) EM) Hdes ) (19-7 |EM| LuizF_] (19-7 |EM| THO_ ] (19-7] EM] Giova ) [19-7| EM| Rann_ | (19-7 | EM| Nival_ | (19-7 | EM| Luiz F_
[19-7| EM| Raph_

31
7-19| EM| Luz F_| 7-19 | EM| Deba_  7-19 |EM| Giova| 7-19 |EM| BENE_  [7-19] EM| Giova ] [7-19 | EM| BENE ] [7-19 1 EM| Mika_
7-13| EM| Nival_ | 7-19 |EM| Nival_  7-19 |EM| Heles_ | [7=13 [ EM| Mari_ ] (7-19] EM| Lucia_ | [7519 | EM] Mika_ ) [7-19 | EM] Paulo_
13-19 | M| Hele_) [19-7 | EM| Gova_) (19-7 | EM| EUGE_ | [13-19 |EM | Paul_) [19-7 | EM| Ezequ_] (19-7 | EM| Davi . | 19-7 | EM| Hdesa_.
19-7 | EM| Hdes_) [19-22 |EM] Hd_ ) (19-7 | EM| Heles_ ] [19-7 | EM| Debo._ | [19-7 | EM| Ronn_ | [19=7 [EM] Maka_. ) [19-7 | EM| Luiz Fa_

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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4. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tdefona (19) 3399.5700

E-Mal
UNIDADE PRESTADORA:
Nome UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Endaregy. RUAVINICIUS DE MORAES, N° 330 - JARDIM MACARENKO
Tealone E-Mait Data: 100042025
RELATOMO DE PROCEDIMENTOS PO CHO (FAA + FAD + MOV, MANUAL)
Perodo de 01/DN202S ate 3102029, FILTIANDO PELO CONVENIO SUS - SUS 24

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

|cso: 251008 AssisTEMTE SOCIAL

Procedimantc

Deacrighe do Procedimento

Quartidade

A3-01-010048

CONSLLTA DE PROFISSIONALS O ANVEL SUPERIOR KA ATENCAO ESPE DALTADA [EXCETO ME

1L

Totad de Procad rranics por CBO: 10

|cso: 223208 CIRURGIAD DENTISTA - CLINICO GERAL

Procedimantc

Descrigho do Procedimento

Quantidade

Q301080061

ATENDIVENTO D€ URGENCLA DM ATENCAD ESPECIALITZADA

i |

1301 -8 01 &

ATENDIVENTO NECSOO BV UNDADE DE PRONTD ATENOMENTD

Py ]

o4-14-000%30

EXCOONTIA DE OENTE PERNANDNTE

Total de Procsd rranics por CBO: 45

ICUD, 2TI263 QIRURGIAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA SUCOMAXILOFACIAL

Procedimento

Descrigho do Procedimento

Quartidade

A3-01-08-006-1

AT ENDIVENTO D€ URGENCLA EM ATENCAD ESPECIALLTADA

164

Total de Procad rramics por CBO: M9

|cso: 223508 EnvEnmEno

Procedimento

Descrigho do Procedimento

Q010800

ACOUMVENTD COM CLASSIFICACAD DE RS00O

Q301930082

ADNNISTRACAD DE VEDCAMENTOS NA ATENCAO ESPDOAUTADA

A301-43-0039

A ERICAD DE PRESSAO ARTERIAL

Q2-01-00-004-1

COLETA DE MATERIAL PARA EXANVE LADORATORIAL

WQA4&010005

GLICEMLA CAPLAR

Q2140020

TESTE RAPDO PARA DENGLE WGGAGM

QA14010%2

TESTE RAPDO PARA DETECCAO DE SARSCOVD-2

Q14010074

TESTE RAPDO PARA SFILS

|cso: 229125 NEDCO CLMCO

Procedimentc Descrigho do Procedimento Quantidade

Q01080000 JACOLMVENTD COM CLASSIFICACAD DE RS00 4
A301-930039 | AF DRICAD DE PRESSAO ARTERIAL 1
Q301080029 JATENDIVENTO D€ URGENCIA C DESERWVACAD ATE 34 HORAS EN ATENCAD ESPEC WAL TADA L)

Q018016

ATENDIVENTO NEDIOO BV UNDADE DE PRONTD ATENOMENTD

A301-080%0 JATENDIVENTO ORTOPEDIC O OOM IMOBILZACAD PRIV SORLA 1
Q201000041 JCOLETA DE MATERIAL PARA EXAVE LADORATORIAL 1
O401-01000-5 JCURATIVO GRAU 1| O OU & DEDFRIDAMENTO 1
Q211000036 | ELE TROCAROI DGRAMA N
O4-01-010066 |EXDSAO BOU SUTURA SINFLES DE PEQUENAS LESOES | FERNENTOS DE PELE ) ANEXOSE W 8
Total de Procad rramics por CBO: 1524

Pig 1 el Garaco por: Focus Deservobdreenio de Seternax Lids - Steeus Sadde Vendo Adud 217 082

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tdetona (19) 33995700

E-Mal
UNIDADE PRESTADORA:
Nome UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 244 CNES. 2825260
Endarege. RUAVINICIUS DE MORAES, N° 330 - JARDIM MACARENKO
Tewlone E-Maic Data: 10042025
RELATOMO DE PROCEDIMENTOS PO CHO (FAA + FAD + MOV, MANUAL)
Periodo de 011052025 ate 31032024, FILTRANDO PELO CONVENIO SUS - SUS 24

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
[c80: 229250 MEDICO GINECOLOGISTA £ OBSTETRA

Procedimantc Deacrighc do Procedimento Quantidade
Q301430038 |AFERCAD DE PRESSAD ARTERIAL 1
Q301080096 JATENDIVENTO NEDIOO BV UNDADE DE PRONTD ATENOMENTOD b |

Total de Procmdranics gor CBO: 23]

|cs0. 224270 NEDICO CRTOPEDISTA & TRAUMATOLOGISTA

Procedimantc O igho do Proc b Quartidade

0301080029 JATENDIMENTO DE URGENCLA C' DOSDRWVACAD ATE 34 HORAS EN ATENCAD ESPEC WL BADA 33
Q301060036 |ATENDIVENTO NEDIOO BV UNIDADE DE PRONTD ATENOMENTO . 138
13-01-080%0-0 JATENDIVENTO ORTOPEDIC O OOM IMOBILTACAD PRIV SORLA 164

O401-010045 JCURATIVO GRAU 1| O OU & DEDRIDAMENTO 1
0401010058 | EXDSAO DE LESAD EX0U SUTURA O FEFRIVENT O DA PELE ANEXDS £ NUOOSA )

Q300060200 | TRATANENTO CONSTRVADCR OC FRATURA EMANDNORD INFEFRIOR COM OO LIZACAD B
A300-06-022-T | TRATANENTO CONSTRVADCOR OF FRATLRA EMAMEVOR] S USE ROR OOM IMOBILTZACAD 1€

Totl de Procecementos par CBO: 2144

|cso: 229124 MEDICO PEOIATRA
Procedimantc Descrigho do Procedimento Quantidade

Q301080029 JATENDIVENTO DE URGENCIA © DESERWVACAD ATE 4 HORAS EN ATENCAD ESPECALEADA -
Q301080096 JATENDIVENTO NEDAOO BV UNDADE DE PRONTD ATENOMENTD 161
OA401- 0104 | NCISADE ORENACEM DE ADSCESSO 1
Tots! de Procecementon par CBO: 167

CHBO: 122203 TECNICO DE ENFERMAGEM

Procedimants O isho do Proc b Quartidade

A301-4300%-2 LADNNISTRACAD DE VEDCAVENTOS NA ATENCAO ESPROAUTADA 2274
Q3014200349 | AFERCAD DE PRESSAO ARTERIAL 82
Q201000041 JCOLETA DE MATERIAL PARA EXAVE LADORATORIAL i
Q214010005 | GLICEVA CAPLAR 20
Q30193091 | NALACAD ( NEDUIZACAD o
Q214010120 |TESTE RAPDO PARA DENGLE WG GAGM 2
Q214010%-0 | TESTE RAPDO PARA DETECCAO DE SARSCOVD-2 3

Total de Proced rramics por CBO: 3242

Totel e Proceckmentos por Ursdade: 8774

| Total e Precedimenton Geeal: 2774

Pig2del Genaco por: Focus Desarvobdreenio de Seternax Lids - Steews Sadde Vendo Adud 21702

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

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

Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 10/04/2025

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/03/2025 até 31/03/2025. N°16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA  ORTOPEDIA |GINECOLOGIA 0 EMERGENCIA | CIRURGIAO | SINDROME  TESTEDO | RETORNO | ORTOPEDIA o TOTAL
MEDICA GERAL GRIPAL SISTEMA | ORTOPEDIA | EMERGENCL
01/03/2025 357 86 32 16 10 19 0 0 0 0 0 0 520
02/03/2025 338 90 25 24 13 23 0 0 0 0 2 6 521
03/03/2025 440 118 43 32 9 27 0 0 0 0 0 2 671
04/03/2025 450 104 32 20 15 21 0 0 0 0 3 1 646
05/03/2025 477 100 49 34 10 32 1 0 0 0 1 2 706
06/03/2025 443 124 43 25 3 34 0 0 1 50 0 1 734
07/03/2025 447 106 35 32 2 15 1 0 0 33 1 5 677
08/03/2025 349 54 41 14 10 22 0 0 0 0 1 1 502
09/03/2025 350 94 31 19 7 22 0 0 0 0 1 2 526
10/03/2025 523 130 54 28 3 29 0 0 0 0 2 3 772
11/03/2025 478 98 31 25 2 25 0 0 0 0 1 1 661
12/03/2025 436 114 40 24 6 17 0 0 0 0 2 0 689
13/03/2025 453 120 44 27 6 18 0 0 0 64 4 0 736
14/03/2025 459 77 38 27 4 19 0 0 0 27 2 2 665
15/03/2025 356 85 28 23 15 18 0 0 0 0 1 0 526
16/03/2025 351 11 30 16 15 20 0 0 0 0 3 0 546
17/03/2025 579 117 46 13 10 16 0 0 0 0 0 3 784
18/03/2025 447 133 42 30 3 22 1 0 0 0 1 0 679
19/03/2025 445 162 39 24 4 22 0 0 0 0 3 1 701
20/03/2025 473 114 43 25 3 18 0 0 0 56 1 3 736
21/03/2025 439 111 41 17 2 26 0 0 0 45 2 2 686
22/03/2025 393 100 33 19 10 27 0 0 0 0 2 2 586
23/03/2025 354 99 16 12 15 27 0 0 0 0 2 3 528
24/03/2025 561 159 67 27 4 21 1 0 0 0 3 5 848
25/03/2025 542 158 45 26 4 17 0 0 0 0 4 0 797
26/03/2025 519 207 38 28 4 20 0 0 0 1 0 1 818
27/03/2025 513 93 41 18 2 18 0 0 0 67 1 3 756
Pag 1 de2 Gerado por: Foous Deservavimento de Sistemas Lids - Sistena Saide Versso Atd: 2.1.7.583

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 10/04/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLIiNICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/03/2025 até 31/03/2025. N° 16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA  ORTOPEDIA |GINECOLOGIA o CIRURGIAO | SINDROME  TESTEDO | RETORNO | ORTOPEDIA ' TOTAL
MEDICA GERAL GRIPAL SISTEMA | ORTOPEDIA | EMERGENCIA
28/03/2025 454 119 53 13 7 32 0 0 0 45 4 2 729
29/03/2025 347 101 29 19 17 25 0 0 0 0 0 2 540
30/03/2025 323 110 29 16 15 29 0 0 0 0 1 0 523
31/03/2025 557 162 49 36 5 19 0 0 0 0 0 0 828
TOTAL 13719 3566 1213 709 235 700 4 0 1 389 48 53 20637
Pag2 de2 Gerado por: Foous Desernvavimento de Sisternas Lids - Sisterna Saide Vers3o At 2.1.7.83

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

CNES: 2825260

Emissdo: 10/04/2025

Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/03/2025 até 31/03/2025. N°16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/03/2025 15 15
02/03/2025 16 16
03/03/2025 20 20
04/03/2025 22 22
05/03/2025 12 12
06/03/2025 11 11
07/03/2025 8 8
08/03/2025 7 7
09/03/2025 16 16
10/03/2025 19 19
11/03/2025 1" 1
12/03/2025 9 9
13/03/2025 7 7
14/03/2025 12 12
15/03/2025 18 18
16/03/2025 10 10
17/03/2025 18 18
18/03/2025 12 12
19/03/2025 14 14
20/03/2025 12 12
21/03/2025 8 8
22/03/2025 12 12
23/03/2025 9 9
24/03/2025 14 14
25/03/2025 17 17
26/03/2025 4 4
27/03/2025 12 12
Pag 1 de2 Gerado por: Foous Deservavimeno de Sistenas Lidy - Sistena Sadde Verso A 2.1.7.83

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 10/04/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/03/2025 até 31/03/2025. N° 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/03/2025 17 17
29/03/2025 12 12
30/03/2025 9 9
31/03/2025 17 17
TOTAL 400 400
Piag2 de2 Gerado por: Foous Deservalvirmernio de Sistenas Lids - Sistena Sadde Viersso Atud: 21783
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Meta
Metas quantitativas . . MARCO %
Minimo | Maximo
. . . . 96%
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 20.637
Numero classificagdes de risco 18.600 30.500 16.790
Numero de atendimentos odontologicos 458 726 400
mensais
Horas médicas 7.514 7.768,0
103%

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

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

No mes de marco observa-se que a meta teve 96% de cumprimento em relacdo a meta pactuada, entretanto
informamos que estavam disponiveis todos os recursos Materiais/Medicamentos/Pessoal/Equipe Médica ) e
demais itens necessarios.

Informamos também que o Sistema de Tl atual, ndo supri as necessidades dos relatérios mensais e estd em
estudo a implementacdo do sistema.

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 °
www.institutosocialsaolucas.com.br
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Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

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

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

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

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

Periodo de 01/03/2025 00:00:01 até 31/03/2025 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICACAO 30min. [30a60min.| 1Tha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. gg'g:;‘;fg‘f,,':;
VERMELHO 10 3 2 1 0 0,1

2705 467 70 27 33 19,67

VERDE 7136 2315 925 383 213 65,35

AZUL 1400 492 294 108 148 14,54

SEM AVALIAGAO DE RISCO 34 14 9 0 1 0,35
Total de Atendimentos: 16790.
Prevalece a Classificacdo VERDE.

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

através do sistema informatizado.

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e

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

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Média de
Permanéncia
Servicos hospitalares Paciente Saida Média de Permanéncia

Més Més

Saidas Clinica Médica
275 250 9,5

Saidas pediatria

12 12 0,6
Total 287 262 10,1

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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10. COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes Obrigatdrias

Comissao Prazo de Responsavel pela Gestao e Implantagdo
Constituica
o
Comissdo de Prontuario 30 dias Implantada
Médico
Comiss3o de Obito 30 dias Implantada
Comissao de prevencao 90 dias Em processo de implantacao

de acidentes (CIPA) (Acima de 20
colaboradores

)

Comissdo de 30 dias Implantada
Humanizagdo (Grupo de
Trabalho em
Humanizag¢do GTH)
Comiss3o de Etica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os
Médica e Enfermagem candidatos.
Comissao de Controle de 90 dias Implantada

Infecgao Hospitalar
(Montar indicador da
taxa de infecgdo)

Comissao de Seguranca 30 dias Implantada
do Paciente
Comissdo SAU 30 dias Implantada
Comissdao NEP 30 dias Implantada
Comissdo Farmacia 30 dias Implantada
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Comissoes Obrigatdrias

Data ultima reunido

Ata de Reuniao em

Comissao Data da
Constituicao anexo

Revisdo de Prontuario Médico 01/10/2023 30/03/2025 01
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 29/03/2025 01
Comissdo de Humanizagdo (Grupo de 01/10/2023 30/03/2025 01
Trabalho em Humanizagdo GTH)

Seguranca do Paciente 01/10/2023 28/03/2025 01
Comissdo de Etica de enfermagem 01/10/2023 28/03/2025 01
Revisdo de Obitos 01/10/2023 04/03/2025 01
Comissao SAL 01/10/2023 30/03/2025 01
Comissdo Farmacia 01/10/2023 14/03/2025 01
Comissao NEP 01/10/2023 25/03/2025 01

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

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

T ATA )
&s;, COMISSAO DE PRONTUARIO
Lucas

UPA MACARENKD SUMARE Pt B v
MUA VIOIUS D MORAL, S50 - SUMARE - CEP 13173817 - SUAMRE.SP
Fone: (19)3399-6100
ATA mlomtoaScsmOrdnameEmmm realizada no dia tnnta de

margo de 2025, na sala da Supenvisdo de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumaré -SP. Na data de hoje foram
realzadas as conferéncas dos promfudnos da Clinica Médica, Orlopedia,
Ginecologia, Pedistria, Enfermaria @ Emergénca pela Enfermeira Lanssa
Celecina Campas Campelo, COREN 366301.

Prontudrio /Clinica médica Data do atencdmento: 25032025 Nome: OJ
Idade: 56 anos.

Prontuario /Ortopedia Data do atendimento. 06/03/2025 Nome: Y.CB.G
Idade. 27 anos.

Prontuario/Emergéncia Data do atendimento: 28/03/2025 Nome: J M.A. Idade.
B2 anos.

Prontuério/Dentista Data do atendmento: 010372025 Nome: J.S A Idade: 10
anos.

Prontudrio/Ginecologla Data do atendimento. 200032025 Nome: MF.SS.
Idade: 25 anos.

Diante das conferdncias realzacas, os prontudricos enconfram-se preenchidos
adequadamente, parém medidas de onentacdes devem ser realizadas a equipe
para garanlir 8 qualdade do processo. Diante disso, foi proposto agles de
20 melhorias como (1) Realzar o acohimento de enfermagem com letra legived,
21  onde conste os medicamenics de uso cominuo do packente, bem como oS
27 antecedenies pessoais @ seja preenchida a classificacdo de risco no prontudrio.
23 (2) Orentar 06 médicos a realzarem as anotacdes de forma legivel, onde
74 contenha dados da anamnese, exame fisico, prescrigio médica e a hipolese
25 dagnbetica. (3) Orientar a equipe da recepgio sobre a imponténcia de manter os
26  dados atualizados do pacente, contendo enderege completo @ telefone de
27 contato, bem como solicitar 80 paciente ou responsavel para assinar a ficha de
26 stendimento (4) Orientar a enfermagem para ndo colar eliguetas de exames de
29 forma que atrapaihe a leitura do prontuano, solicitar que colem as eliguetas no
30 verso do prontuaro. (5) Onentar a eguipe médica a carimbar @ assinar o
31  prontuano de forma legivel @ orentar & equipe de enfermagem a checar as
32 medicaghes realizadas, contendo carimbo, hordrio @ assinatura do profissional
33 que realizou. Diante das informagles expostas, realizo o encerramento da
34 presente ATA. Enfermera Lanssa Celecna Campos Campelo- OOREN 396301,

15  Sumaré, 30 de margo de 2025.
mw
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12- ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE

b

ATA
COMISSAO SEGURANGCA DO PACIENTE
UPA MACARENKD SUMARE
FOA VIMCLS DE NORAS, 5850 - SUNARE « CIP 13173817 « SUAMALSP
Fone! [1913393-6100

ATA referente a Sessac Ordnana e Extracedindnia, realizada no dia vinle & oko
da margo de 2025, na sala da Supervisao de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumané-SP. Foram realizadas
onentacées & equipe de enfermagem, am colabora¢io Com 08 Supervisones,
sS0bre A COmeta execucio dos testes rapidos para defecgdo do virus da dengue,
conforme 88 diretrizes estabelecidas pelos protoceolos atualizados. Durante as
atividades, também foram abordadas &5 etapas da notificagio compulisdna da
doenga, a importdncia da entrega do Cando Dengue B80S pacientes
dagnosticados @ o reconhecmento dos sinais de alarme gue indicam
agravamento do quadro dinico.

Além disso, fol reforgada a atuago da equipe de Vigiancia Epidemiclégica da
unidade na enrega das nobficacdes compulsérias, com o ermvio dos casos de
dengue niernados & Vigildncia Municipal, garantindo a comunicacdo efcaz e
tempastiva com os drglos compebanies.

Essas aghes Visam pacdronzar 0% procedimentos, garantir maior precsso no
diagndstico & fortalecer a resposta assistencial da UPA Macarenko diante do
aumento dos cases de dengue. Ao capactar a equipe e integrar 05 processos
de viglanca, busca-se promover um atendimento mals seguro, agil e eficaz,
contribuindo para © cantrole da doenga @ a melhoria do cuidado prestado a
populacdo.

Diante das niormagdes expostas, fol encerada a presente ATA pelos
membros desta Comissdo, o Sr. Robson Ferrera de Brito, Responsavel
Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra. Sara Siva dos Sanlos,
enfermeira @ presidente desta Comissdo. Sumaré, vinte ¢ oifo de margo de
2025.

Enfermeira Saria Siva dos Santos

wﬂm ‘°°:"'*'“
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13- ATA COMISSAO DE OBITO

ATA B
& Sio COMISSAO DE OBITO :
Lucas s s UPA2Zh
SR ratiuto RUA YRS Dl‘::“ m-m‘o-;’lllﬂ.ll"-w-” -
Fone: (1913399 6100

ATA referenie & Sessiio Ordindnia & Extiraordindria, realizada no Ga quatro de
abnl de 2025, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinkius de Morals, n. 380, Sumaré-SP. Na data de haje, foi
realizado a confardncia dos prontuanos de dbito da Clinica Médica do més de
margo @ abrl. Durante a revisdo foi conferido o8 prontudrios dos packintes:
José Mara Pinto, DO n. 38107479-0, Joaquim Cezério da Silva DO n.
38107477-3 @ Ivar Ideu d Andrade D.O n. 40154779-5. Diarme disso, foi
avaliado os prontudrios, juntaments com as dedaragdes de dbito. Conseguinte,
foi sphcado o insrumento 08 revisao de Obilo conforme as diretrizes do
Programa Brasileiro de Seguranca do Packente, Este instrumento abrange
guestbes, ncluindo =& o caso relére-se 8 um paciente terminal, 58 8 mana ol
esparada ou por complicacdes, s foram lomadas medidas para evitar © dbito,
@ detahes sobre a declaragio de Gbilo, como causa basica, consequencial @
termingl, slém de outras Informactes relevantes. Apds a revisio completa do
prontudrio @ a andlise da Declaragao de Obito, foi constatado que estd em
conformidade com o8 padries de qualdade e praticas recomendadas. O
preenchimenta foi feito de mareira adequada e precisa, refietindo o
comMpromisso da equipe com a precisdo e nlegridade dos registros, Diang das
informachas expostas, fol realizado o encerramenio da presente ATA pelos
membros da Comissao, a Sra. Larissa Celecina Campos Campedo, Enfermeara-
COREN 396301 & o S¢. Robson Femeira de Brdio, Respansavel T‘au:o da

Unidade, COREN 399281. Sumaré, 04 de abril de 2025
f;z"'m =

%ﬁ,w
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Relatério de Revisdo de Obitos
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

IVAIR ILDEU DE ANDRADE IDADE: |55 ANOS - [m

UPA Macarenko

Macaronko

LOCAL ORIGEM: OOA peaion
RESPOSTA
o

[ R
| e " PARA

Teata-30 S0 Miemacho Para confond em
Cas0 torminal. imeversivel?

A mone fol devida a causa ou
comphcacio esporada?

Exantom o oslireiem GSpON tveis moddas
Para eviar 3 cousa?

As moddas PO SVl A Causa foram
tomadas?

As modidas fonam adequadas o omadas ¥
na hora carta?

O pacenin Ou Seu 1osponsivel Gus que
medidas pars evitsr & causa fossem
10Madas? (M 50 O houve! fegiao

especiico NO pIONUA0)

Ha probabiidade que manfestacies G
Causa pudedsenm 1of SK30 reconhackias *

W0

"

12

%_
W
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13 © atamonto for efotuado 34 farma ¢ no x . ' ‘
e Obito Justificado. {sm) |
7 ——
. o Otits Inaaperado.
ATESTADO DE OIITO ] CONCLUSOES CLINICAS
CALISA BASICA LEUCEMAUNFORE __[DOR 07547785 =
ST CHOGUE NAD | Qito: 0300422025
CONSEQUENCIA. _ |ESPECICADD | Horde: 08:000
PARADA
CAUSATERMINAL | CARDIGRESSMRATORIA
DATA GMTO A |x)>34
ommmmmmmww 04042025 :
estabulecidos. Garariindo a intagridade e 3 procislo dus cformsgdes Rovieor e Carpoio |
reGiatradas. N 050, GESIBCa-S O preenchimentn BIOUASO Ca D '
doctoracho do 4o, 1eflindo UM COMPICIYSS0 Com A BXANAA0 & & '
responsabiidade na documetacio pel equipe. !
Fome: Programa Brasileiro de Seguranga do P“"m'j

L —————— VAW ® v W4 == - &
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

JOSE MARIA PINTO

IDADE:

74 ANOS

ER

LOCAL ORIGEM:

UPA

Macarenko

LOCAL

OBITO:
 RESPOSTA
Mo WPARA

o1

Trata-un oo Nlemacho para confond om
caso terminal, mesershoel?

02

O pecsnin U $0u Nesponsivel quis gue
mediias pars eviter & Cisa lasem
wradas? (sim se nd0 houver egalo

T )

Ha probadididade que manfestacies ds
COuUsa pudessem Nr S350 reconhecidas
anles”

Ha registro no prontusno ce
manfetacies Ca cousa?

As manfestaodes de cauks fosem
rcoshecd ik CoOmunicad s como
evidénca do desencadeanano &
morta?

10

Hi razodel endincs de g ©
degrastos o ou 0 problema

ieniicado ostwvam de Acoo com os
achatos?

1

Fol recorecda @ presentd dd causa?

12

O chagnéalico e Yatieel?

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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| r —
1 Q tratamento fo efwiuede da fomma e no = | !
%mpo oometo? l
Y o Obito Justificado. (sim)
- Otito Inesperada.
ATESTADO DE OBITO CONCLUSORS CLINICAS
CAUSA BASICA NECPLASIA DE PULMAO |D.0 a 331074780
CALISA INSUFICIENCIA 1 Obko: 1000372025
RESPIRATORIA Haordno: 02200
CALISA TERMINAL PCR |
(J<4HR (X )»24
DATA CETO =

O prontudna esta em conformidade com os padries de qualicade
asisbelacdos, g anindo A iMegridade ¢ a precisdo das iInformagbes
regstradas. Alen Gisso, Jestacs-96 0 praenchimanio adequado da
decharacio de dbito, refelindo um COMMMOMBSD com A axatiddo ¢ a
responsabiidade na documentacho pels equpe

Conferéncia; 200032025
Revisor: Larssa Carpelo

Fomte: Programa Bradileiro de Seguranca do Paciente

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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Relatorio de Revisao de Obitos
COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Noma: [MUIU CEZARO DA SILVA

N° PRONT: 200580

LOCAL ORIGEM:

IDADE: |84 ANOS o7 |omowzezs
UPA LOCAL | UPA Macaronko
Macarenko | OBITO:

w ol

0

Trata-se de mMemacio para conloric em
e lirmsinal, imeversivel?

A mone fol devida » causa ou
complicaclo esperada™

Exisiom & sstavam disponiveis meddas
LA evitar a cousa?

Ax maddes pare evitar & causa foram
omadas?

Ax meddis fomm aleguadas ¢ tlomadas
na hora certa?

or

10

1

Fol reconhocidn & presensa da causa?

O clagnoetico ars ratined 7

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro VilaN

www.institutosocialsaolucas.com.br
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13 |0mnumamom = ( ‘
lmwmh" | |
—
| J 'MJ«M |wm)
- O Iemsperacdo.
1
ATESTADO DE OBITO | CONCLUSOES CLINKCAS
Pp— BASICA T TINFARTO AGUDO 0O D.On. 381074773
‘mm - MIOCARDIO | Obitoc 08032025 |
TAUSA CHOCUE Hordro: 11580
CONSEQUENCIAL  CARDIOGENICO |
CAUSA TERMINAL PARADA
CARDIORESPRATORIA |
DATA OBITO B L

O proriudero estd em conformidade com os padrdes de quakdade

estabelacidos, garantindo 3 ntegndade & 3 precsho das rdormagies
registracas. Ném disso, destaca-se o presnchimento adequado da Conferincia: 2803/2025
declaragdo de ébilo, refletindo UM COMEROMISS0 COM 3 exatiddo e a Revisor: Larissa Campelo
resporsablidade na documentacdo pela equipe.

Fonte: Programa Brasiero de Seguranga do Paciente

s

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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



S5
z.;.? Lagas

e \nstituto

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

14- ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO

Bt

l ATA
COMISSAO GTH

UPA MACARENKO SUMARE
BUA VNICLS DE MORALS 180 - SUMARE - CIP LILTL-817 - Susvnl 59
Fore: |19)3399 $100

UPAXh

ATA referente & Sessio Ordndria @ Exiracrdindnia, realizada no dia rinla de
margo de 2025, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA Macarenko,
situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumaré-SP. Neste més, a Unidade
de Pronio Atendimento (UPA Macarenko) promoveu um evento especial em
alusdo 20 Dia Intemnacional da Mulber, com o objelive de valorizar 6 reconhecer
o papel fundamental das mulberes no ambiante de trabalho @ na sociedade. A
programacdo incluiv ums palestra voltada aos colaboradores, com foco em
apoio emccional, saode menal e ampoderamento femining, além de um
acolbador café da tarde como forma de confratemzagho e integragho da
equipe

Como forma de homenagear as mulhéres da unidacde, foram distnbuldas
lembrancinhas smbdiicas, reforgando o cuidado, o respeilo @ 8 valorizagdo
profissional. O evento também inlegrou agdes de consdentizacdo social, com &
entrega de uma blusa lemaltica da campanha de combate ao preconceiio e de
promogao da inclusdo das pessoas com Sindrome de Down, destacando a
imponancia do respeito a diversidade & da construgio de um ambiente mais
inclusivo & igualitario.

Essa inicativa reforga o compromisso da UPA Macarenko com a humanizagdo
nas relagies de trabalho, o bem estar dos colaboradores @ a promogao de uma
cultura organizaconsl baseada no respeito, na empatia e na indusdo.

Diante das nformagies apresentadas, fol encerrada a presente ATA pelos
membras da comssdo, o Sr. Robson Fermera de Bnto, RT da Unicade, COREN
390281, @ a Sea Lanssa Celecina Campes Campelo, COREN 396301,

Sumaré, 30 de margo de 2025, A
o
\um-m.'

-
(‘-
AFTR] NMETATO T
AL €T WAL ’ e
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DIA DAS MULHERES

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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DIA CONTRA A DISCRIMINAGAO RACIAL

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

| ATA

(Vv NEP
Lucas UPA MACARENKD SUMARE
Y \rattuto

AL VNIOLUS DF MORAK, 180 - SUMARE - CEP LALT1-817 - SUAVRE-SP
) , Fose (193399 61300
ATA referente 3 Sessdo Ordndra e Extraordindria, realizada no dia vinle &

onco de margo ce 2028, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA
Macarenko, sitluada na Rua Vinicius de Moras, n. 380, Sumaré-SP. O Nicleo
de Educacdo Permanente (NEP), sob & supervisio do enfermeino responsavel
fecnico (RT), Robson Ferrera de Beilo em conjunto com o “Projeto Boas
Praticas”, ofertaram nos dias 25 @ 26 de margo de 2025, treinamento sobre
cletrocardiograma que  leve como objelvo qualficar o8 profissionais de
enfarmagem, promovendo © aprimoramento $écnico na realizagio do exame,
fortalecando 8 seguranga @ a eficaca no atendimentio prestado. Essas agtes
reforgam o COMpPromisso continuo com a educacho parmananta, visando a
melhara da guabdade assislencial, & padronizacho das condulas & & promogio
de um cukiado cada vez mais seguro, gil & humanizado,

Diante das indormaches apresentadas. foi encerrada a presenie ATA pelos
membros da comissio, o Sr. Robson Ferreirs de Brito, Responsavel Técrico
da Unidade ¢ membro da Comissio, COREN 399281, e a Sra. Larssa
CobmaCmmCamlamMCORENMI Sumaré, vinle & cinco
de margo de 2025. f

| )
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Nucleo de Educacao Permanente

4,0
o U
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UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO

CIDADE: SUMARE - SP

COORDENADORA ADM E SUP ADM: JULIANA ABREU

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL VIRGINELI

DIRETOR TECNICO: DR. HELESSON DE CASTRO - CRM

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO COREN SP 644084

OBIJETIVO: O NEP - Nucleo de Educacdo Permanente, por intermédio do Servico de
Educacdo Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a
participacdo em programas educativos com enfoque na corresponsabilizacao, a fim de
qualificar sua atuagao na instituicdo, e consequentemente, promover atencao a saude
resolutiva e de qualidade. A educacdo permanente, como pratica de ensino-
aprendizagem tem como finalidade produzir conhecimentos no cotidiano das
instituicoes de salde a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo, como
base de interrogacdao e mudanca, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e
as experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o Servico de
Educacdo Permanente do ISSSL vem desenvolvendo suas acdes 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 °
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ATO

TEMA: "CHECAGEM DE CARRINHO A IMPORTANCIA DA CONFERENCIA NA ABERTURA”
Data: 20/03/2025 e 21/03/2025 Recurso Didatico: Capacitacdo presencial

Inicio: 14:00:00 / Término: 16:30:00:00 / Total de Horas:02:30:00

Inicio: 19:00:00 / Término: 21:30:00:00 / Total de Horas:02:30:00

Mediador NEP: Enf. Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Enf. Robson Ferreira de Brito

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

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

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

- UPAXh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO eggmmé

VU Instituto
[
K Scmco'Umdadc UPAMACARENKO
Area: Enfermagem 4 | = ~ I
NOME FORMAGAQ CPF
@m.._. © Pg,c Blncssne | SRREY

-ﬂ T 495 346 FARAS
”Em%z@%a 3 TEYBI6%
Sovenlls: M‘L L dmd Voo £, | HUNENE 989
Trmdes. A Q\m n Jusray {ag ’9,«]&,'] Bt & 1% 14
\\b«u A. /!Zh,a @A,i 5. Y06 S0V
/ﬁwh W th Yo 1€ A52B\0 33841
\/,..4- . Te 494034 qr39u
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ANEXO Il - REGISTRO FOTOGRAFICO:

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

| ATA
Sio COMISSAO DE CONTROLE DE
I &l.nus INFECCAO HOSPITALAR UPA24h
| M (Nartuto

UPA MACARENKDO SUMARE
RUA WINIDIUS DE MORAIS, 320 - SUNAAE ~ CLF 13171 817~ SUavaf &»
_ Forw: [19)3399-6100
ATA referenle & sass30 Ordingria ¢ Extraordnara, realizada no dia vinte e

| nove de margo de 2025 na sala da Supernvisio de Enfermagem da UPA
Macarenko, stuada na Rua Vinicius de Morais, n. 380, Sumand-SP. A
Comissdo de Controle de Infecg®o Hospitalar (CCIH) da Unidade de Pronto
Atandmaenta (UPA Macarenko) promoveu ofentaghes essencials voRadas a
equipe de enfermagem, com o objetivo de reforgar as priticas fundamentais de
prevencdo e controle das indecoles reladonadas & assisténcia 3 sadde. A
iniciativa teve como foco principsl garantir a seguranga tanio dos profissonais
quanto dos pacientes, promovendo um ambiente de cuklado mas seguro @
responsavel

Durarte as orenacdes, foram abordados temas crucas como O Gascane
adequado dos residuos hospitalares, com a coreta separagio entre lixo
itectante @ loo comum, além do procedimento cormeto de montagem e
fachamenio da cala de descarte de perfurocortantes em (Colelor Descarpack).
Essas medidas sio fundamentals para reduzr os riscos de conlaminao,
prevenir acidentes de trabalbo e 8ssegurar a Integridade fisica dos
colaboradores.

A agdo reflete o compromsso da CCIH com a educagio continuads e com a
promogio de uma cultura de seguranGa @ boas praticas dentro ca unidade,
contribuindo diretaments para a qualidade da assisténcia prestada @ pama a
prategdo da sadde coletiva,

Diante do exposto, & pregante ATA 1ol encerrada pelos membros da comissio,
© Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsdvel Técnico da Unidade, COREN
299281, @ 8 Sra. Larnssa Celecna Campos Campelo, COREN 356301.

Sumare, 29 de margo de 2025, Lyt il""CM‘
s e
> iobacn Famrera de B0
o SP
..ﬂ"": N RY AT
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17- ATA COMISSAO SAU (SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

s3o COMISSAD SAU :
UPA MACARENKO SUMAR
E Lucas

RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP | S5 o fevs thssays
13171.817 - SUAMRE.SP
Fone: (19)3399.6100
Ala rederente 2 Sessdo Ordndrs e Extraordingria reslizada no dia trinla de

margo de 2025 na sala da Supervisdo de Endermagem da UPA Macarenko,
| sitiuada na Rua Vinicus de Morais, n. 380, Sumans-SP. A Comissio de Servigo
da Alencdo ao Usuaro (SAU) desempenha um papel fundamental na
promocao da eficéncia, qualidade e humanizagdo dos servicos preslados na
Unidade de Promo Alendimento (UPA Macarenko). No més de margo foram
reafizadas orientagbes para a equipe com o cbj@tvo de disculir @ planejar
agles ntegradas voltadas a cimizagio do Nluxo de atendmenios, bem come a
realizacho das notificagdes compulscrias da dengue além de eslratégias
vokadas ao mehor fluxos de atendimantos acs pacientes. Esse momento fol
fundamental para o alinhamento de esiralégias entre 05 setores, permitindo a
implementacio de medidas coordenadas que impactam positvaments tanio na
arganizagio inlema quanio na qualidade do culdado prestado 8os pacienies.
Como resultado, foi possivel reorganizar selores da unidade e estruturar um
ambiente de soroterapia mais adequado. acohedor @ funcional, especialmente
mportante dianie do sumento de casos de dengue. A criacio 0esse espaco
viza oferecer malor conforto 308 pacientes em tratamento, além de garantic
mehores condigdes de trabalho para & equipe assslencial. A ncatva
demonsira © compromisso da gestao com a melhora continua Jdos processos
assistencas, reforgando & impordnca do planejamento colaboralivo @ 03
pscuta ava entre os profissionais para enfrentar 05 desafios cobdiancs da
wpéncia e emergénca com eficiincia, humanizacho & resolutividaca,
Com base nas informagdes apresentadas, a presente ATA foi encerrada pela
Sra. Ingrid Nunes de Barros e o Sr. Robson Ferreira de Brilo, RT da Unidade,
COREN 399281, Sumaré, 20 de margo de 2025,

\ " ATA

Rebsan Femors ge Bt
- COREN 52 544084
“ENE e .‘"*7--9-“
gt \
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i
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Medre ore Sadne iy
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MARCO 2025 ~ SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVICOS.

SAU -~ PESQUISA DE SATISFACAO AO ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

RECEPCAO EXECEGLENTE BOM REGI.lz.AR RUIM
15

[ENFERMAGEM [ EXCELENTE | BOM [REGULAR [ RUIM
15 Rl 8 3

ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM

MEDICO
18 4 B 1
HIGIENE/LIMPEZA [ EXCELENTE | BOM REGULAR _[RUIM
i5 T T 5
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR [ RUM
| SERVICOS
15 11 4

VOCE VOLTARIA A
ULTILIZAR NOSSOS S NAO
SERVICOS OU
RECOMENDARIA?
13 2
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| OBS: APESQUISAFOI AVALIADA POR 15 PACIENTES.

1~ VOCE VOLTARIA AULTILIZAR NOSSOS SERVICOS OU
RECOMENDARIA?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANMANTE:
SIM ~( 13)

NAO ~(2)

2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU ~ SENO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAO DEPARTAMENTO DATA
RECEPCIONIST
1 | ADRIANA A RECEPCAD 1003
2 JSIOVANNA CRUZ MEDICA, EMERGENCIA 2603
3 WILLIAN PAUL MEDICO CLINICA MEDICA 1603
<
5
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3 - ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANMHANTE:

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

[SEQ. [ FUNCIONARIO FUNGAD DATA ELOGIO
UNIDADE BEM
LIMPA.
1
MEDICA
2 GIOVANNA
MUITO
ATENCIOSA
3
<
5
5
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4- SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

« Tivemos um total de 02 redamagies relaladas pedo nosso canal de
COMUNICACH em marga.

§ - RECLAMAGOES

SEQ. RECLAMANTE DATA REC i
DEMOROU MUITO O MEU ATENDIMENTO

MEDICO FOI CROSSEIRO NO MEU ATENDIMENTO

o~ oW N |-
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18- ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

e —
&s& COMISSAO DE ETICA DE
ENFERMAGEM

UPA MACARENKD SUMARE
AU VNS OF MORAS, 280 - SUVARE - CEP 12073417 - SUANGE
Fone: (19)3599.6100
ATA referenie 3 Ses=30 Ordindria & Extraordndna, realizads no dia vinte & oo

de margo de 2025, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA Macarenko,
gituada na Rua Vinicius de Morals, n. 380, Sumaré-SP. A Comissdo de Etica da
UPA Macarenko estd aguardando a nomeacho de seus integrantes para dar
inkdo as suas atividades. O Conselbo Regonal de Enfermagaem (COREN)
soliciiou a documentacdo e a atualzacho das carteiras de identificacdo dos
membros da Comissdo de Efca, com o objeivo de realizar a conferéncla
necessadria 3 formalzagio do procasso @ 8o inicio das atividades, No momento,
aguardamos © pronuncamenio ofical do COREN para dar conlinuidade 8s
préxmas elapas,

O funcionamenio da Comissdo de Elica & essencial para garantir que as
praticas adotadas na UPA Macarenko estejam alinhadas com os prncipios
élicos @ legais que regam a area da salde. A entrega da documentagio e a
atualizacdo das idenlificagies dos membros sBo etapas fundamentals para
assegurar a legitmidade e a credibilidade da comissio diante dos Grgaos
compatentas.

Aguardamos, pornanio, a mantfestagho do COREN para que lodas as
axighndas formais sejam atendidas, possibiltando o Inkdo das atividades da
comissao. A constituicdo e regulanzacho desse grupo reforgam o Compromisso
com um ambiente @ trabalho mals ético, transparente e responsivel, reflesndo
a seredade com que 230 ¥alados a qualkiade do atendimento e os direilos de
pacieniss @ profissionas de saide.

Com base nas informacles apresentadas, a presante ATA foi encermada pelos
membros da comissdo: Sr. Robson Ferrera de Brto, Responsavel Técnico da
Unidade, COREN 2399281, « & Sra. Larissa Celecina Campos Campelo,
Erdermesra COREN 356301, Sumaré, 28 de margo de 2025,

cmuﬁ’" ENR
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19- ATA COMISSAO FARMACIA

‘ ATA
:u*l COMISSAO DE FARMACIA
‘ N et tuts UPA MACARENKD SUMARE S O P ASACREN
l A VIO OF MOBAS, uo-(:u\m! ~CEP L3271-817 - SUANRE 2
Fore:

9)3399-6100

ATA n.° 18/2025 da Sessdo Ordindna e Extraordinana, realzada no dia 14 de
MARGO de 2025, as dez horas da manha, na sala da Educagao Continuada da
Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumar&/SP, situada na rua
Vinicius de Moraes, namero 380, bairo Jardim Macarenko, Ao décimo guarto dia
de feversiro, as dez horas da manhi, 8 Comissao de Farmaca, Reunu-se os
seguintes membros, Sra. Débora ~ Responsdvel Técnica de Farmacia, Sra
Ingrid, Sra. Cristiane, Sr. Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr.
Giovanna, Dr. Heleson, para Informar que alguns profocoles foram atualizados

5 pela matriz, sendo eles: Protocok do uso de tramal @ morfina, protocolo de
10 aceticisieina e profocolo de cefiriaxona.
11 Sea. Débora, agradeceu a presenca de lodos e deu por encernada a sessao,
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MATAO - UPA 24H MATAO SUMARE

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

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

detalhadas sobre a produgdo no periodo.
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2. Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES):

st Macoaal de
Estabslecomenin de Sauce

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacdio

Relatorio de Gestao Sumare Marco/2025

iristaria s Saioa NG|

Sscrovania da Alnagda Dapaciakrada da Salde SARS)

Ebagatarramti e P o i Mol ety (IR

i nphi Ml e Clestin e bt i bbrmatons v S SO0

Dista:  OFQEES

CHES: THO6TS More Fantasi: LIS MATAD CNPL =
Hore Cmpresadsl. P A MATAD LUAZ DALBEN Hatureza paridica.  ADMINISTRAGAD POBLICA
Logradeure:  AVEMIDA EMLIO BOSCO Homam: 1620 Complemenon. -

Hairrn: SANTA CLARA Municiplor S50 . SLILARE uE= gp
COP, 12180000 Telefone. 15 3004 | 194 Copendincs. MANTIDR Reg de Salde. -

Tipz ce Catabelecimentcc  PRONTO ATEMNDMENTD Suthipo: UPA

Dhirabeer i e L ey A Y B T CFERALMY KYEF SILVERIO

Cacastrace e V6012096

Caatho: MLKICIFAL

Ahsieaclo ra base localt  1102HEE Ot il zeclo Mackonal 02002025
Hisnlsios 8 Funsonasende  SEMPRE ABERTO

Caracterizacho

Allvidads snsindpesquiss

LA SEM AT IVIRADE D EREIID 1244 < WLPECHID

Infraestnitura

Menhurm rosuliado para a consulis realzada,
Atividade

Atividade | Hivel de aiengla

ALIULATIORLAL |mmmm

IRUIICISAL

Erat o coges rrpwan Foal A W ik i M 1o CHED [T oram daanas gas in)

Atendimanto

Pag Yded

Tipo oe atendimarts |

Flunn die clienteia

03 - ATENDYMENTT DF NEMANDA FESTNTAKEA F REFERSHCIATA

Endereco Complemantar

Henhum resuliado pars 8 consulta realizaca,
Classificacdo Estabelecimento

Atividade Prinzipal

O - AHRETENDA & SALTE WY ASSIETENCIA A EMERSTNCING

Grupo » Alividade Secunddria

1 ASSISTIMCIA A SAUOE =001 . CONSLLTA AMBLRATORIAL

0 - AZBIITEMCA A BAUDE = 002 - APDHD DIACHOETICD

41« ARSISTENCLIA A SARDE =008 - ENTREGATIZFENIACAD DE MEDICAVENTOS

Classficagho Estabagciments Salda
008 - FRONTO ATENDIMENTS

Informaghes Garzis

Wiz 30 CVED [ ioeos S goe be)

Exi & Lok opan rprosas Hcal A s che
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Inztalaghes fisicas parn assoninoa
Insialache | Qe Consuliério | LeitosEquipamerios
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIDS MEDICOS 4 o
COONTOLOGIA o
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 1
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADD 1 o
SALA DE CURATIVO 1 o
SALA REPOUSONOBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 4
SALA REPOUSOWBSERVACAD - PECIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACENTE CRITICONSAL A DE ESTABILIZACAD 1 1
AMBLULATORIAL
CUTROS COMEULTORIOS MAD MEDICOS 1 o
SALA DE IMUNIZACAD 1 o
Servigos de
SeTvico Carachistica
AMBLILANGIA TERCEIRIZADD
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS FROPRIC
FARKACLA, FROPRIG
LAVANDERE, TERCEIRIZADD
NECROTERIO PROPRIO
Exia & e copea Frpmeane sfoal & 7an chasa s 34 0 CHED [Rna, S g o) Fag 3 de
|EEF[\I'IDU DE MANUTENCAD DE ECUIPAMENTOS TERCEIRIZADD
[SERVICO SOCIAL PROPRIO
Serviges especalisabos
A gatonal Hospitalsr
¥ [T Y2V FROPRID 5 A Hl Hlo
#id ESERACT OE ATERCAD A BALDE REPSDOUTIVA PRAGFRIC 1] MAD HAD who
" e —— PREPRIG S rAE hES Ao
¥ SERVICO DE DIAGHOSTICH FOR METODDS GRAFICOS CINANICOS FROPRID i WA WA A
) SERCD GE URGENHCIA S EMERGEHCIA FROPHRIO i HAD HED wAD
11 SERVICC DE VISLAMZIA EM SALTE FROFRID SIM NAD WA NAG
Comistdes o
| A =
SBervicos e Classiicagho
w-ow SERVICH DE ATENEAD A BAUDE REFROTUTIVA COMTRACEFCAD CLNICA, - A At INFCRVADG
LRI v RERVICO DF ATERCAD AD PACEYTE COM TURFRCLILCISE DACHCRTIODN F THATAMEMTO AT R INFCIR AT D
LEL=l SERVIOD DE URGENCIA E EMERSENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOUGRAVE EU BALA DE EETAERLT [T MAD INFCRMADD
i 00 SCRVIEE BE BASNEETICE POR LIETODOE GRAMNICOS DINALICOS CXAME ELETROSANDIGGIARICS QU A IHrERADS
174 - 0301 MUNIZACAS HOVIORSS BV GERAL ey A INCRIADG
[Er T el A i cheon = 3 REE = = Tag & de 44
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1140- 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAG NAD INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAG NAD INFORMADD
141001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAG NAD INFORMADO
Outros
| Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

PRONTO ATENDIMENTO ?;E?A?:;gg)NTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAD

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos
Equipamento Existente | Em uso | sus ‘
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 | 1 | SIM |
|EQUIPAMENTCIS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 14 14 Sim
Grupo Gerador 1 1 Sim
Usina de Oxigenio 13 13 SiM
IEQUIPJ\MENTGS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 1 1 SimM
Caneta de Alla Rotacao 2 2 SiM
Este & urna copla impressa oo documendo oicial. As oficial esAn dsp 0 site 00 CNES (itpoiones. dalesus. oo br). Pag. 5 de 43
.Caneia de Baixa Rotacao 1 1 S
Compressor Odontologico 1 1 SiM
Equipo Odentologico 1 1 S
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 2 2 NAO
Deslibrilador 1 1 SIM
Monitor de ECG 2 2 SimM
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 3 SIM
Respirador/Ventilador 1 1 MNAQ
|EQUIPﬁMENTGS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 2 SIM
Residuos/Rejeitos
| Coleta Seletiva de Rejelto
RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADIDATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta & urlla capia impressa do ficial. As eficiais aluzizadas < 0 ste g0 CHES [EpAienes. dalesus. gov ). Paq. 6 de 43
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Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemaoterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
iHacap;ao | cadastro Triagem hematologica Triagem clinica Coleta Aftreso
1
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
IPrncussarmrm Pré-estoque Estoque IiDisu'ﬂJuican
NUMERD DE SALAS - LABORATORIO
!Snrulngia Imuna Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade Biologia molecular Imuna fenotipagem
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
iTmnsfusac Seguimento do doador ‘
Esia & uma capis impressa do documento obtial As nfomaghes oicials aluaizadas esto Gsponivess no ste do CNES Mitplones. detasis o). Pag. 7 de 43
riud| ‘
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
| Cadeiras reciclaveis Centrifugas Relr. para quarda Congelador rapido | Extrator automatico de | Freezer Freezer Agitador de
null
i Seladoras Irradiador Aglutinoscapio Mag.de Aférese Refr. plquarda de Relr. plguarda de amostra Cap.fluxo laminar
null
Servigo de referéncia e manutencao
| Senvico Razao Social CNPJ Municipio
Formalizacao

Medico hemoterapeuta responsavel cpr

MNao informado
Medico hematologista responsével \CPF

Nao informado
Responsavel téenico / sorologista |ch

Nao informado
Medico capacitado responsavel (CPF

Néao informado

Hospitalar - Leitos

Esta & uma copia impressa dn documento oficial. As informagoes oficiais atusizades estao dsponiveis no ke do CNES (itpeienes. dalasus. gov.br). Pag. 8 de 43
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Haci Bl Setde VS
CNES [c""-“_ Aide: o retaria de Aselo Caproskeada da Baioe SACS,
Estenslaciments de Salde Dieparmerts de Fiequiagin Asuciencial # Gt (TEAT)
Listagem de Proflasonais Cocrdmsgcic- (e ral de (el de Salernan de rbrmadiieds & Sade (TS50
D CENCATHO2S
CHES: 700085 Bome Mantosin: LIPA MATAD I8 Prispicr
Tipo o Estsbolcimantn:  PROFITT ATENDIMEN TO) Gt MURBCIEAL Matimze porides:  ADANNISTRACAD PR ICA
CHP. Wantonedons 45 757 DO00001-00 Mo chs Monensdom.  PREFEITUREA MUBBCEAL D6 SUMARE
Cadastindo am 01,2014 Diote din olffrna lusl. bose locsd 1 1BE02% Diats S fima stual boco racional (042024
[Faceres [ CHO SLES |vVircuingan [T Subties Pormna | CHS | CHS | CHS | S
T Outr | Ay, | Hosg | Total
DAL AT APECEN LINGA DI CATRVAL MG TETLMASEEITY | 518X - FAXPEND s [ITERME DG | coniTRATADG [Hao st # [] s | ©
TEMPRAG | APica
-
ADRRGUA SLYA DAS TOBPONNIBOHIES | 22517 - MEDICO Cumpch | sl [inrervEDanG  |conTratang | se o 2| 7]
TEMPORAD Ao
ADRIANIO AL OISO DE WMENETES TR 05 25404 19 A S - TRENICO O S || R (A DO GO TRATADD fhad SE o b [ ] xn
FrFTRAACFI TEMPORAGG JAPLICA
ALY CUDE DA, LA TOBOUBAORII0AY | T . TECKICO [E snt [tErvEmano  |ConTmatans |ac s 0| w] 2] =
PFERMACEY TEnpoamn |arica
ALANE SANTANA S80I 05 MOBUERIES | s - TECMICH LE s rervemann  |Conaracs |reac s o | ] o] =
EFERMAGEM TEMPORAG | APLca
B F AT, APAREC T, DF CAMARLD S SAN TR TEAREANSATARITE | 380115 . CONTROLADORDE | S [INTRRVEDADG  |conmratann [haoss M ] B |
EMTRADA [ SAa08 TEMPORATBG |APLcs,
ALINE CREMASCO ROCHA, TOOROITBOTAIET | 236126 - MEDWCO CLEBCO | @M [INTERMEDIADO | CONTRATADD [Hac sE 0 2| 8| 1
TEMPORARG |APLica
BLINE CHADELHA MAA TOB I CRAAMAST | 236125 - MECICO CLEBCO | S [INTERMVEDADG  |ConTRATADGD [Hac sE o 2| @ 2
TEMPORARD |APLicA
LTIV FERRAZ ALKARENGA TOT I DBMZ40380 | 223208 - CIRURGAAD s [TERVEDADD  |ConTRATADD |rac sE 0 2| o]
DENTISTA CLIMNICD GERAL TEMPORARID |APLIcA
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3. Oficio CNES

Sao
Lucas

A |nstituto
Cotia, 28 de marco de 2025,

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

lustrissimo Secretirio Municipal,

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

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

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

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

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Ao llmo. Sr.

Rafael Virginelli

Secretirio Municipal de Sadde

Sumaré, Sio Paulo

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

nica médica

PA Matao Clinica Médica

Margo / 2025

Diferente do Planejado

Machado - CRM : 267283SP *

07:00 - 19:00 | P| Jdlia Astolfi dos Reis -
CRM : 2641735P *

07:00- 19:00 | P| Luiz Guilherme
Moranza - CRM : 2648975P

07:00- 19:00 | Reta] Lucas Fernandes
Audi - CRM : 2457135P *

19:00- 07:00 | P| Ana Beatriz Bernardi
de Souza - CRM : 2670635P

19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

8

19:00 - 07:00 | Reta| Mayara Fabiola

CRM : 2490955P
07:00 - 19:00 | P| Jodo Pedro do Amaral
Bueno - CRM : 2375355P

07:00 - 19:00 | P| Thais Froes - CRM :
2494645P *

07:00- 13:00 | Reta| Mayara Fabiola
p*

Lima Nerys de S&- CRM :
13:00- 19:

19:00- 07:00 |P| Geraldo Luiz Ricci
Machado - CRM : 267283SP *

19:00 - 07:00 | P| Sabrina Legaspe

Bueno - CRM : 2375355P

07:00 - 19:00 | P| Rhaissa Leandro
Carreira- CRM : 2351595P *
07:00 - 19:00 | P| Thally Marcheti
Choulov Bassan - CRM : 2669855P *
07:00 - 19:00 | Reta| Higor Meneses
Ruegenberg Rodrigues - CRM
2273365P *

19:00 - 07:00 | P| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 2495935P

19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00- 07:00 | Retal Higor Meneses.
Ruegenberg Rodrigues - CRM :

Moranza - CRM : 264897SP
07:00 - 19:00 | P| Thais Froes - CRM :
249464sP

07:00- 19:00 | P| Thamires Rocha de
Melo - CRM : 2291365P

0;

- 19:00 | Reta| Mayara Fabiola
a Nerys de S&- CRM : 2473435P
-07:00 |P| Luciano Luiz - CRM
177oossp

-07:00 | P| Paulo Henrique Turati
CRM 1416415P *

- 07:00 | Reta| Mayara Fabiola

Osada - CRM : 2495935P

07:00- 19:00 | P| Fernanda Gomes da
Conceicdo - CRM : 245904SP

07:00- 19:00 | P| Thamires Rocha de
Melo - CRM : 2291365P

07:00 - 19:00 | Reta] Jodo Pedro do
Amaral Bueno - CRM : 2375355P
19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00- 07:00 | P| Rafael Castro Lemos
Nascimento - CRM : 106531MG

19:00 - 07:00 | Reta Lucas Fernandes

CRM : 2490955P
07:00 - 19:00 | P| Natalia Binotti Souza
Camargo - CRM : 2637495P *

07:00- 19:00 | P| Rafaela Santana
Seraphim - CRM : 2514995P

07:00 - 19:00 |Retal Femanda Gomes
da Conceiggo - CRM : 24
19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - cmvn.
1770065P

19:00- 07:00 | P| Sabrina Cristina
Afonso - CRM : 2650425P

19:00 - 07:00 |Reta| Matheus M

Terca Quarta ta Sexta Sabado Domingo
1-Margo 2-Margo
07:00 - 19:00 | P| Fernanda Lima Froes - 07:00 - 19:00 | P| Ayrton Correa Galo -
CRM : 2490955P CRM : 263574SP
07:00- 19:00 | P| Thais Froes- CRM :  [07:00 - 19:00 | P| Paulo Schneider
2494645P Wolmer - CRM : 2634735P *
07:00 - 19:00 | Reta| Fernanda Gomes  |07:00 - 19:00 | Reta| Matheus Migliolo
da Conceio - CRM : 2450045P Coelho - CRM : 1513185P *
07:00 - 13:00 | P| Jodo Vitor Nunes 07:00 - 13:00 | P| Sabrina Cristina
Vieira - CRM : 2633525P * Afonso - CRM : 2650425P *
13:00- 19:00 | P| Larissa Cecilio : |P| Thiago Oliveira da
Assuncao - CRM : 2522775P * silva - CRM : 2635145P *
19:00- 07:00 |P| Ayrton Correa Galo - 1P| Luciano Luiz - CRM :
CRM : 2635745P *
19:00- 07:00 | P| Mateus Oliveira :00 |P| Marcelo de Carvalho
Vanderley - CRM : 8382T0 Souza - CRM : 2545805P
19:00- 07:00 | Reta| Lucas Fernandes | 19:00 - 07:00 | Reta| Joo Pedro do
Audi - CRM : 2457135P Amaral Bueno - CRM : 2375355P
3- Margo| 4-Margo - Margo 6- Margo 7- Margo 8- Margo 9- Margo
07:00- 19:00 | P| Geraldo Luiz Ricci 07:00 - 19:00 | P| Fernanda Lima Froes - |07:00 - 19:00 | P| Jodo Pedro do Amaral |07:00 - 19:00 | P| Luiz Guilherme 07:00- 19:00 | P| Bianca Pansanato 07:00- 19:00 | P| Fernanda Lima Froes - |07:00 - 19:00 | P| Erica Campagnolo -

CRM : 2646485P *

07:00 - 19:00 | P| Mateus Oliveira Dias
Vanderley - CRM : 8382T0
07:00 IRetal Matheus Mi
Coelho - CRM : 1513185P *

iolo

07:00 - 13:00 | P| Sabrina Cristina
Afonso - CRM : 2650425P *

13:00 - 19:00 | P| Douglas Carvalho
Cardoso - CRM : 2632585P

19:00- 07:00 |P| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 2588215P

19:00 - 07:00 | P| Marcelo de Carvalho
Souza - CRM : 2545805P

07:00- 19:00 | P| G
Travizanuto Siqueira - CRM : 239540SP

07:00- 19:00 | P| Luiz Guilherme
Moranza - CRM : 2648975P *

07:00- 19:00 | Reta] Lucas Fernandes
Audi - CRM : 2457135P *

07:00- 13:00 | | Rafael Martins Soares -
CRM : 2690135P

13:00- 19:00 | P| Jhenifer Rodrigues
Messias - CRM : 252163SP *

19:00- 07:00 | P| Jhenifer Rodrigues
Messias - CRM : 2521635P *

Tur:

07:00 - 19:00 | P| Fernanda Lima Froes -
CRM : 2490955P

07:00 - 19:00 | P| Jodo Pedro do Amaral
Bueno - CRM : 2375355P

07:00- 19:00 | P| Matheus da Cruz
Jordao - CRM : 1930145P

07:00 - 19:00 | Reta| Fernanda Gomes
da Conceigéio - CRM : 245904s|

19:00- 07:00 | P Luc
1770065P

no Luiz - CRM :

19:00- 07:00 | P| Natalia Binotti Souza
Camargo - CRM : 2637495P *

Pl i
CRM : 141641SP *
19:00 - 07:00 | Retal Lucas Fernandes
Audi - CRM : 2457135P *

|Reta| Lucas Fernandes
Audi - CRM : 2457135P

07:00 - 19:00 | P| Guilherme Bezerra
Santos - CRM : 263637SP

07:00 - 19:00 | P| Thally Marcheti
Choulov Bassan - CRM : 2669855P *
00 | P| Thiago Oliveira da
silva - CRM : 2635145P *

07:00 - 19:00 | Reta| Higor Meneses
Ruegenbe'g Rodrigues - CRM

19 100 - 07:00 | P| Caio Biazoto Baitelo -
CRM : 2601545P *
IP] Luciano Luiz - CRM :

|Reta| Higor Meneses
Ruegenberg Rodrigues - CRM :
22733659

07:00- 19:00 | P| Fernanda Lima Froes -
CRM : 2490955P *

07:00- 19:00 | P| Luiz Guilherme
Moranza - CRM : 2648975P *

-19:00 | P| Thais Froes - CRM :
2494645P

07:00 - 19:00 | Reta| Thamires Rocha de
Melo - CRM : 2291365P

-07:00 |P| C:
CRM : 2601545P *
19:00 - 07:00 |P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

.

Biazoto lo-

- 07:00 IRﬂaI I.ucas Fernandes

07:00- 19:00 | P| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 2495935P

07:00- 19:00 | P| Mateus Lopes de Lima
Falsarella - CRM : 253624SP *

07:00- 19:00 | P| Thamires Rocha de
Melo - CRM : 2291365P

07:00 - 19:00 | Reta] Jodo Pedro do
Amaral Bueno - CRM : 2375355P
19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00- 07:00 |P| Paulo Henrique Tur:
CRM : 1416415P *

Lima Nerys de S& - CRM : 2473435P Barbosa - CRM : 2634945P 2273365P Lima Nerys de Sa- CRM : 2473435P Audi - CRM : 2457135P Coelho - CRM : 1513185P
19:00 - 07:00 |Reta| Lucas Fernandes 19:00 - 07:00 | Reta| Jodo Pedro do
Audi - CRM : 2457135P * Amaral Bueno - CRM : 2375355P
10- Margo| 11- Margo! 12- Margo| 13- Margo| 14- Margo| 15 - Margo! 16 - Margo,

07:00- 19:00 | P| Mateus Lopes de Lima
Falsarella - CRM : 253624SP

07:00 - 19:00 | P| Rafael Castro Lemos
imento - CRM : 106531MG *
07:00- 19:00 | P| Thais Froes - CRM :
2494645P

07:00 - 19:00 | Reta| Fernanda Gomes
da Conceio - CRM : 2450045P
19:00- 07:00 |P| Ayrton Correa Galo -
CRM : 263574SP

19:00- 07:00 | P| Sabrina C
Afonso - CRM : 2650425P

Reta|
da Conceigo - CRM : 245904SP *

|Reta| Matheus Mij
Coelho - CRM : 1513185P

07:00 - 19:00 | P| Marina Kruze Baggio -
CRM : 2675635P *

07:00 - 19:00 | P| Sofia Bernardes Cunha
- CRM : 2637895P *

07:00 - 19:00 | Reta| Matheus Mig|
Coelho - CRM : 1513185P *

-1

liolo

07:00 - 13:00 | P| Sabrina C
Afonso - CRM : 2650425P *
13:00 - 19:00 | P| Lilian Costa Macedo
de Magalhaes - CRM : 2633995P *
19:00- 07:00 | P| Leonardo Turquette
Lellis do Vale - CRM : 105403MG

na

19:00 - 07:00 | P| Paulo Henrique Turati
CRM : 1416415P
19:00 - 07:00 | Reta| Jodo Pedro do

Amaral Bueno - CRM : 2375355P

17- Margo
07:00- 19:00 | P| Luiz Guilherme
Moranza - CRM : 2648975P *

07:00- 19:00 | P| Rafaela Santana
Seraphim - CRM : 2514995P

07:00 - 19:00 | Reta| Mayara Fabiola

a Nerys de S& - CRM : 2473435P

Travizanuto Siqueira - CRM : 2395405P
13:00- 19:00 | P| Gi
Travizanuto Siqueira - CRM : 2395405P

19:00 - 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00 - 07:00 | P| Rafael Martins Soares.

18- Margo
07:00 - 19:00 | P| Fernanda Lima Froes -
CRM : 2490955P

07:00- 19:00 | P| Jogo Pedro do Amaral
Bueno - CRM : 2375355P

07:00- 19:00 | P| Matheus da Cruz
Jordao - CRM : 1930145P

07:00 - 19:00 | Reta| Mayara Fabiola
Lima Nerys de S& - CRM : 2473435P

19:00- 07:00 | P| Caio Biazoto Baitelo -
CRM : 2601545P *
19:00- 07:00 | P| Luci
1770065P

no Luiz - CRM :

19:00 - 07:00 |Reta| Lucas Fernandes

19- Margo

07:00 - 19:00 | P| Jodo Pedro do Amaral

Bueno - CRM : 2375355P

00 |P| Julia Astolfi dos Reis -

CRM : 2641735P *

07:00 - 19:00 | P| Thally Marcheti

Choulov Bassan - CRM : 2669855P *
g |Reta| Higor Meneses

Ruegenberg Rodrigues - CRM :

2273365P

S

19:00 - 07:00 | P| Caio Biazoto Baitelo -
CRM : 2601545P *

19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00- 07:00 | Retal Higor Meneses.
Ruegenberg Rodrigues - CRM :

20- Margo
07:00- lsmlPlluleullherme
Moranza - CRM : 26489

o -19.00IPITha|sFroes-cRM:
2494645P

-19:00 | P| Thamires Rocha de
Mela CRM : 2291365P

07:00 - 19:00 | Reta| Mayara Fabiola
Lima Nerys de 54 - CRM : 2473435P

19:00 - 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00 - 07:00 |P| Thamires Rocha de
Melo - CRM : 2291365P

1

- 07:00 | Reta| Mayara Fabiola

21- Margo
07:00- 19:00 | P| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 2495935P

07:00 - 19:00 | P| Caio Biazoto Baitelo -
CRM : 2601545P *

07:00- 19:00 | P| Fernanda Gomes da
Conceicdo - CRM : 245904SP

07:00 - 19:00 | Reta] Jodio Pedro do
Amaral Bueno - CRM : 2375355

19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00- 07:00 |P| Paulo Henrique Tur:
CRM : 1416415P *

19:00 - 07:00 | Retal Lucas Fernandes

i {19:00 - 07:00 | P| Sabrina Cri

22- Margo
07:00 - 19:00 | P| Fernanda Lima Froes -
CRM : 2490955P

07:00 - 19:00 | P| Rafael Castro Lemos
Nascimento - CRM : 106531MG

07:00 - 19:00 | P| Thais Froes - CRM :
2494645P

07:00 - 19:00 | Reta| Fernanda Gomes
da Conceiggo - CRM : 2459045P

19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

Afonso - CRM : 2650425P

19:00 - 07:00 | Reta| Matheus Migliolo

23-Marco
07:00 - 19:00 | P| Anderson Gomes
Gabriel - CRM : 100151SP

07:00 - 19:00 | P| Rafaela Santana
Seraphim - CRM : 2514995P
07:00 - 19:00 | Reta| Matheus Migl
Coelho - CRM : 1513185P *

07:00 - 13:00 | P| Sabrina Cristina
Afonso - CRM : 2650425P

13:00 - 19:00 |P| Douglas Carvalho
Cardoso - CRM : 2632585P *

19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00 - 07:00 | P| Paulo Henrique Turati

07:00- 19:00 | P| Luiz Guilherme
Moranza - CRM : 2648975P *

07:00- 19:00 | P| Rafaela Santana
Seraphim - CRM : 2514995P *

07:00- 13:00 | P| Giulia Maria
Travizanuto Siqueira - CRM : 239540SP

07:00 - 10:00 | Reta| Mayara Fabiola
ima Nerys de 54 - CRM : 2473435P

10:00 - 19:00 | Reta| Tabata Fernanda

i Bueno - CRM : 177164SP *

13:00- 19:00 | P| Fernanda Gomes da

Conceigéio - CRM : 2459045P

19:00 - 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00- 07:00 | P| Paulo Henrique Turati
CRM : 1416415P

19:00- 07:00 | Reta| Luciano Braga -
CRM : 519535P *

07:00 - 19:00 | P| Fernanda Lima Froes -
CRM : 2490955P

07:00 - 19:00 | P| Jodo Pedro do Amaral
Bueno - CRM : 2375355P

07:00- 19:00 | P| Matheus da Cruz
Jordao - CRM : 1930145P

07:00 - 19:00 | Reta| Fernanda Gomes
da Conceigdo - CRM : 245904SP
19:00- 07:00 | P| Luc
1770065P

19:00- 07:00 | P| Paulo Henrique Turati
CRM : 1416415P

19:00 - 07:00 |Reta] Lucas Fernandes
Audi - CRM : 2457135P *

07:00 - 19:00 | P| Jodo Pedro do Amaral
Bueno - CRM : 2375355P

07:00- 19:00 | P| Leticia Rodrigues
Torres - CRM : 2498105P *

07:00 - 19:00 |P| Thally Marcheti
Choulov Bassan - CRM : 2669855P *
07:00 - 19:00 | Reta| Higor Meneses

Ruegenberg Rodrigues - CRM :
2273365P
19:00 - 07:00 | P| Caio Biazoto Baitelo -

CRM : 2601545P *
19:00 - 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00 - 07:00 | Retal Higor Meneses
Ruegenberg Rodrigues - CRM :
2273365P

07:00 - 19:00 | P| Luiz Guilherme
Moranza - CRM : 2648975P *

07:00- 19:00 | P| Thais Froes - CRM :
2494645P *

-19:00 | P| Thamires Rocha de
Melo - CRM : 2201365P

74

07:00 - 19:00 | Reta| Fernanda Gomes
da Conceigdo - CRM : 245904SP
-07:00 |P| C:
R 2601545P *
19:00 - 07:00 |P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

m

19:00 - 07:00 | Reta| Luciano Braga -
CRM : 519535P *

07:00 - 19:00 | P| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 2495935P

07:00- 19:00 | P| Rafael Martins Soares
CRM : 2690135P *

07:00 - 19:00 | Reta| Jodo Pedro do
Amaral Bueno - CRM : 2375355P

07:00- 13:00 | P| Thamires Rocha de
Melo - CRM : 2291365P

13:00 - 19:00 | P| Marina Kruze Baggio -
CRM : 2675635P *

19:00- 07:00 |P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00- 07:00 |P| Paulo Henrique Tu
CRM : 1416415P *

19:00 - 07:00 | Reta| Paulo Afonso
Fonseca Pessoa Pereira - CRM :
2643655P *

CRM : 2690135P * Audi - CRM : 2457135P * 2273365P Lima Nerys de Sa- CRM : 2473435P | Audi - CRM : 2457135P Coelho - CRM : 1513185P * CRM : 1416415P
19:00- 07:00 | Reta| Mayara Fabiola 19:00 - 07:00 | Reta| Jogo Pedro do
a Nerys de S& - CRM : 2473435P Amaral Bueno - CRM : 2375355P
24- Marco 25- Margo! 26- Margo! 27- Margo 28- Margo 29- Margo 30- Margo

07:00 - 19:00 | P| Fernanda Lima Froes -
CRM : 2490955P

07:00 - 19:00 | P| Rafael Martins Soares
CRM : 2690135P *

07:00- 19:00 | P| Thais Froes - CRM :
2494645P

07:00 - 19:00 | Reta| Luciano Braga -
CRM : 519535P *

19:00- 07:00 |P| Anderson Gomes
Gabriel - CRM : 1001515P

19:00- 07:00 | P| Rafael Martins Soares
CRM : 2690135P *

19:00 - 07:00 |Reta| Matheus M
Coelho - CRM : 1513185P

07:00 - 19:00 | P| Mateus Lopes de Lima
Falsarella - CRM : 253624SP *

07:00 - 19:00 | Reta| Matheus Migliolo
Coelho - CRM : 1513185P *

07:00 - 13:00 | P| Sabrina C
Afonso - CRM : 2650425P *
13:00 - 19:00 | P| Lilian Costa Macedo
de Magalhaes - CRM : 2633995P *
19:00- 07:00 |P| Anderson Gomes
Gabriel - CRM : 100151SP

na

19:00 - 07:00 | P| Paulo Hens
CRM : 1416415P

ue Turati

19:00 - 07:00 | Reta| Jodo Pedro do
Amaral Bueno - CRM : 2375355P

31- Margo
07:00- 19:00 | P| Fernanda Lima Froes -
CRM : 2490955P *

Travizanuto Siqueira - CRM : 239540SP

07:00- 19:00 | P| Luiz Guilherme
Morama CRM : 264897SP

00 - 19:00 | Reta| Mayara Fabiola
ima Nerys de 54 - CRM : 2473435P
19:00- 07:00 | P| Luciano Luiz - CRM :
1770065P

19:00- 07:00 | P| Paulo Henrique Tur:
CRM : 1416415P

19:00- 07:00 | Reta| Mayara Fabiola
ima Nerys de 54 - CRM : 2473435P

* = Diferente do Planejado

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. Escala

Segunda
24 - Fevereiro
07:00 - 19:00 |Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP *
19:00 - 07:00 | Ped| Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP

da Pediatria

ca

25- Fevereiro
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP
19:00 - 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

PA Matao Pediatria

uarta
26- Fevereiro
07:00- 19:00 | Ped | Luciano Braga -
CRM : 519535P *
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP *

Margo / 2025

Quinta
27 - Fevereiro
07:00- 19:00 | Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP
19:00- 07:00 | Ped| Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP

Sexta

28- Fevereiro
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP
19:00 - 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP *

do

1- Margo
07:00 - 19:00 |Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 2512105P *
19:00- 07:00 |Ped | Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

Diferente do Planejado
Domingo
2- Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Rhaissa Leandro
Carreira - CRM : 2351595P *
19:00- 07:00 | Ped| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 2495935P

3- Margo
07:00 - 19:00 |Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP *
19:00 - 07:00 | Ped)| Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP

4- Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

5- Margo
07:00- 19:00 | Ped | Bianca Pansanato
Osada - CRM : 249593SP *
19:00- 07:00 | Ped | Jodo Pedro do
Amaral Bueno - CRM : 2375355P

6- Marco
07:00- 19:00 | Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP
19:00- 07:00 | Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP

7 - Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

8- Margo
07:00- 19:00 |Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP
19:00- 07:00 |Ped | Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

9- Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Rhaissa Leandro
Carreira - CRM : 2351595P *
19:00- 07:00 | Ped)| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 2495935P

10- Margo
07:00 - 19:00 |Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP *
19:00 - 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP *

11 - Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

12 - Margo
07:00- 19:00 | Ped| llson Alves Sérgio -
CRM : 267761SP *
19:00- 07:00 | Ped| Misleidy Kawamura
Rivas - CRM : 259878SP *

13- Marco.
07:00- 19:00 | Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP *

14 - Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

15 - Margo
07:00 - 19:00 |Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 2512105P *
19:00- 07:00 |Ped | Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

o

16 - Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Jefferson Kenkiti
Ikuno - CRM : 2497455P *
19:00- 07:00 | Ped)| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 249593SP

17 - Margo
07:00 - 19:00 |Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP *
19:00 - 07:00 | Ped)| Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP

18 - Margo|
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

19 - Margo
07:00- 19:00 | Ped | Clauber Luiz
Pinheiro Martins - CRM : 620465P *
19:00- 07:00 | Ped| Jodo Pedro do
‘Amaral Bueno - CRM : 2375355P

20- Margo
07:00 - 19:00 |Ped| Suelen Cristina da
Silva Santos - CRM : 269503SP *
19:00- 07:00 | Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP

21- Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

22 - Margo
07:00- 19:00 |Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP
19:00- 07:00 |Ped | Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

23 - Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Rhaissa Leandro
Carreira - CRM : 2351595P *
19:00- 07:00 | Ped)| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 249593SP

24 - Margo.
07:00 - 19:00 |Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP *
19:00 - 07:00 | Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP

25 - Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 2512105P
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

26 - Margo
07:00- 19:00 | Ped | Clauber Luiz
Pinheiro Martins - CRM : 620465P *
19:00- 07:00 | Ped| Jodo Pedro do
‘Amaral Bueno - CRM : 2375355P

27- Margo
07:00- 19:00 |Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP
19:00- 07:00 | Ped | Lucas Fernandes
Audi - CRM : 245713SP

28 - Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 2512105P
19:00- 07:00 | Ped| Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

29- Margo
07:00 - 19:00 |Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP *
19:00- 07:00 |Ped | Ana Paula Sanches
Evaristo - CRM : 258821SP

30- Margo
07:00 - 19:00 | Ped | Rhaissa Leandro
Carreira - CRM : 235159SP *
19:00- 07:00 | Ped)| Bianca Pansanato
Osada - CRM : 249593SP

31- Margo
07:00 - 19:00 |Ped | Laura Machado
Alvim - CRM : 251210SP *

19:00 - 07:00 | Ped| Luciano Braga -
CRM : 51953SP *

* = Diferente do Planejado

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

www.institutosoc

ialsaolucas.com.br
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6. Escala da Odontologia

DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB

1

PAMELA
2 3 4 5 6 7 8
ALTIVO DANIEL | WILLIAM| WILLIAM | DANIEL | HEDER | MARCO
9 10 11 12 13 14 15
ALTIVO DANIEL | WILLIAM| WILLIAM | DANIEL |HEDER | MARCO
16 17 18 19 20 21 22
ALTIVO DANIEL | WILLIAM| WILLIAM | DANIEL | HEDER | MARCO
23 24 25 26 27 28 29
HEDER DANIEL | WILLIAM| WILLIAM | DANIEL | HEDER | MARCO
30 31
ALTIVO DANIEL

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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7. Relatorios de atendimentos — Clinica médica

PREFEMURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3360-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Neme: UPAMATAC CHNES: TB92675
Enderece: AVEMIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA EmissSo; 07/04/2025
Telefcne: E-Mail-
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO |LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periedo: De (M/03/2025 até 31/03/2025, N* 6.8
DATA CLIKSCA MEDICA TOTAL |
0110372025 M3 343
02032025 260 260 |
03032025 401 an
04032025 3062 362 |
DS0I202S anT am
DE0I2025 47 417
07032025 3T 367
DBOHZ025 73 FEE]
T Doowenes 201 F I
1000372025 4az 443
11032025 400 200
1232025 186 366
130372025 s 375
14032025 2 343
15032025 781 FEL]
1a032025 Fig FER]
172025 448 448
18032025 410 FIT]
10032025 327 EF]
20032025 401 an
21032025 404 A
2202025 15 345
23032025 265 265
ZA03/2025 461 461
25032025 156 396
26032025 403 403
27032025 387 382
i’-"ﬁli 1 dee 2 Garado por. Foous Deseaobramenio de Sedermers ks - Sedema Sadde Versdo Alusl 2 1.7 83

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAD CMES: TB92675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 07/04/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[O)s)
Periodo: De 01/03/2025 até 31003/2025. N* 16.8
DATA clmcamenica | TOTAL |
2B/03/2025 381 381
29102025 300 309
A0/03/2025 272 272
31/03/2025 472 472
TOTAL 11254 11254
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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8. Relatorios de atendimentos — Pediatria

PREFEMURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3300-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CHES: TB92873
Enderega: AVEMIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA, Emissdo: 070412025
Telafone E-Mail-
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/03/2025 ate 31/03/2025, N* 16.8
DATA PEDIATRIA TOTAL |

0110372025
02032025
03032025
04032025
DS0I202S
DE/032025
07032025
DBOHZ025

T Doowenes
1000372025
111032025
1232025
13032025
12032025
180w 2028
16032025
172025
18032025
10032025
2002025
211052025
22052025
23032025
Za032025
25052025 116
281032025 33
ZT0N2025 B3 3

i’-"ﬁli 1 dee 2 Garsdo por. Foous Desenvobrmenio de Sedermss Llds - Seslema Sadde Versdo Alual 2 1.7 83
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UPA MATAQ CHNES: 7892675
Enderega: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 07/04/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[D)s)
Periodo: De 01/03/2025 até 31/03/2025. N® 16.8
DATA PEDWATRIA TOTAL |
28/03/2025 aa 1]
29/03/2025 55 55
3003/2025 69 69
3103/2025 121 121
TOTAL 2299
Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 c

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

PREFEMURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3360-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAD CHES: 7892675
Endarego: AVEMIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissio: 07/04/2025
Teletone: E-Mail:
ATEMDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[O)s)
Periodo: De (/0372025 até 31032025, W 16.8
DATA DENTISTA TOTAL |

01032025 13 13

02032025 13 13

03032025 12 12

DANE202S 11 11

DS0I202S 14 14

DEOWZ02S 1 1

0702025 14 14

0BOI2025 4 4

T DA0aa0a5 9 8

10032025 22 22

11032025 15 15

1232025 15 15

130372025 13 13

141032025 12 12

15032025 17 7

16032025 & &

172025 15 15

1870372025 17 17

1032025 22 7]

20032025 18 16

2102025 15 15

Z20M2025 9 E]

23032025 10 10

24032025 12 12

25032025 15 15

2B 2025 17 17

2702025 10 10

i’-"ﬁli 1 dee 2 Garado por. Foous Deseaobramenio de Sedermers ks - Sedema Sadde Versdo Alusl 2 1.7 83

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAD CMES: TB92675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissao; 07/04/2025
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(D)s)
Periodo: De 01/03/2025 até 31/03/2025. N* 16.8
DATA DEMTISTA TOTAL
2B/03/2025 17 17
299032025 12 12
30/03/2025 5 5
31032025 23 23
TOTAL 416 416
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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10. Relatorios de atendimentos — Assistente social

PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE
Telefona: [19) 3309-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UPA MATAQ CMEE: TEDZETS
Endera¢o: AVEMIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissdo: OT/04/2025
Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTC POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[D)s)
Periado: De 01/03/2025 até 31/03/2025, Ne 168
DATA TOTAL |

03032025
05032025
OFI0H2025
1032028
082025
12032025
13032025
14032025
EEFrE
18032025
19032025
ZOOAZ025
2102025
25032025
28032025
FLEFE]
28032025
31032025

TOTAL

Bm—mmmmmwwmnmumm—uhgg

Zlo = o e oo w wlo wf o wlof o) = w3 b
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Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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11. Indicadores de produciio: Quantitativo diario e total més

QUANTITATIVO DIARIO

98 104 11°

878 9L 89 89 88
50 L 80 s 58 77 i 70 71 ik

61 63 65 69
383 413 12 11 18 11 °f4 53 5% 25 15 13 13 2576 15 13 23 16 1549 10 12 1B 15 16 11°%2 5 25
o Jix Uy Vep_ iV BUR” Dign (V= 002% 1ol [S0) EFent il peed Dl QA S Tl TS T e Epc i g il i g DIy DO By, OV) U0y .

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

x

* Clinica Médica = Pediatria ® Odontologia = Assist. Social

Total de Atendimentos Més

441 416 il 80

Clinica Médica Pediatria Odontologia Assist. Social

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

Unidade: UPA MATAO

Procedimento:

01-01-02-009-0 /| SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA

Quantidade: 6

Procedimento:

01-01-04-002-4 / AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Quantidade: 1

Procedimento:

01-02-01-043-9 / INSPECAO SANITARIA DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

Quantidade: 1

Procedimento:

02-01-02-004-1 / COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL

Quantidade: 4502

Procedimento:

02-04-01-022-5 /| RADIOGRAFIA PERIAPICAL

Quantidade: 9

Procedimento:

02-11-02-003-6 /| ELETROCARDIOGRAMA

Quantidade: 278

Procedimento:

02-14-01-001-5 / GLICEMIA CAPILAR

Quantidade: 1691

Procedimento:

02-14-01-012-0 / TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM

Quantidade: 333

Procedimento:

02-14-01-013-9 / TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKUNGUNYA IGM

Quantidade: 2

Procedimento:

02-14-01-016-3 / TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2

Quantidade: 79

Procedimento:

03-01-01-004-8 / CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXC

Quantidade: 242

Procedimento:

03-01-03-008-1 / ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE

Quantidade: 35

Procedimento:

03-01-04-007-9 / ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA)

Quantidade: 58

Procedimento:

03-01-06-002-9 / ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZ

Quantidade: 1324

Procedimento:

03-01-06-003-7 / ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

Quantidade: 30

Procedimento:

03-01-06-006-1 /| ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Quantidade: 3

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

Procedimento:

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

Quantidade: 12319

Procedimento:

03-01-06-011-8 / ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Quantidade: 12682

Procedimento:

03-01-10-001-2 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.

Quantidade: 3633

Procedimento:

03-01-10-003-9 / AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

Quantidade: 9123

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: 3051

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: 9093

Procedimento:

03-01-10-020-9 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Quantidade: 8233

Procedimento:

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

Quantidade: 1543

Procedimento:

03-01-10-022-5 /| ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC)

Quantidade: 58

Procedimento:

03-01-10-027-6 / CURATIVO ESPECIAL

Quantidade: 3

Procedimento:

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

Quantidade: 56

Procedimento:

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

Quantidade: 2

Procedimento:

03-07-01-003-1 / RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

Quantidade: 2

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

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

Quantidade: 24

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

Quantidade: 38

Procedimento: 03-07-02-003-7 / TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO

Quantidade: 3

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

Quantidade: 1
Procedimento: 04-01-01-005-8 / EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

Quantidade: 50
Procedimento: 04-01-01-006-6 / EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEX

Quantidade: 5

Procedimento: 04-01-01-008-2 / FRENECTOMIA/FRENOTOMIA.

Quantidade: 1

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

Quantidade: 9

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

Quantidade: 86

Procedimento: 04-14-02-014-6 / EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE

Quantidade: 2

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

Quantidade: 1

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

Umem MONITORAMENTO DE EXAMES LABORATORIAIS

MOTIVOS DE RECOLETAS 01.2025 02.2025 03.2025
coleta inadequada 5 2 2
material acidentado 1 1 1
materia coagulado 5 19 19
material hemolisado 33 30 52
material insuficiente 3 1 1
recoletas para confirmacao de resultados 3 2 15
Total Motivo 44 56 82
Total reconvocados 43 52 82
Total procedimento recoletados 230 215 272
Total més 5279 5935 7382

Houve uma aumento de 24.38% em comparacdo ao més de fevereiro, uma diferenga de 1447 exames.

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

laboratorial

Titulo do Grafico

T —

2371 2298

Medicagao Raio-x Exames Laboratdriais Proc. Enfermagem

* Fev = Mar

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br



f ~
!44 Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Hiiiii/a Instituto

15. Atendimento do Servico Social

| Periodo de Referéncia: 01 a 31 de Margo 2025

1- IDENTIFICAGAO:

Prestador designado: PA Matao
Prefeitura Municipal de Sumaré
Contrato Gestao- 178/2023

Enderego: Avenida Emilio Bosco. N° 1620- Jd Santa Clara
Telefone: (19) 3864-1194

E-mail: gestoradm.sumarematao@institutosocialsaolucas.com.br

2- RESPONSAVEL TECNICO

Nome: Maria Inés da Silva 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@outlook.com

3- DESCRICAO DO SERVICO:

Objetivo Geral

O objetivo ¢ incentivar o usuario, seus familiares e a rede de apoio a se tornarem sujeitos do processo de promogao,
protegdo, prevencao, recuperagdo e reabilitagdo da saude.

Servicos Executados

Realizar a triagem priorizando demandas sociais que impactam no tratamento e na alta dos pacientes;

Atender pacientes, familiares e acompanhantes;

Discutir casos com equipe multiprofissional;

Orientar sobre os direitos sociais € de cidadania;

Sensibilizar sobre aspectos que interferem no processo saude/doenga;

Articular com a rede de satide e demais servi¢os socioassistenciais;

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

Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

Registrar no prontuario do paciente as evolugdes sociais;

Participar do planejamento e elaboragao de normas e rotinas da unidade;

Apresentar estatisticas mensais dos atendimentos do Servico Social,

Encaminhamento para grupos terapéuticos

Matriciamento com Mini Equipe de Saude Mental

Parcerias com todas s UBS/PA e UFS no matriciamento familiar (grupo) Regido Matéo

Criar uma rede de apoio para encaminhamento e suporte.

O O O O O O O

O OO O O O O O

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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No ambito da satde o assistente social faz uso continuo de algumas atividades, quais sejam: levantamento de dados,
interpretagdo de medidas e agdes de carater emergencial, procedimentos socioeducativos, informagao em satde,
desenvolvimento de atividades de cunho pedagogico e técnico-politico. Sendo um trabalho de acolhimento com as familias,
assim como aliviar a dor e angustia do paciente

Visitar os lares dos pacientes; identificar as condigdes da familia e elaborar relatorios; mobilizar recursos para o
tratamento; oferecer suporte e orientagcdes ao paciente sobre seus direitos e deveres.

Procedimentos

Mapear a rede de servigos socioassistenciais;
Identificar vinculos familiares e rede de apoio;
Realizar abordagem socioeducativa a pacientes e/ou familiares para adesdo ao tratamento;
Encaminhar paciente a equipe multiprofissional da Unidade;
Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;
Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isengdo para segunda via de documentos de
identificacdo, acolhimento, beneficios sociais, tais como: Programa Bolsa Familia, Auxilio Funeral,
Beneficio de Prestacdo Continuada, entre outros), direitos previdenciarios, trabalhistas e seguros sociais e
a propria rede de saude, Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, Atencdo Bésica, entre outros);
o Realizar encaminhamentos para 6rgaos de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Defensoria Publica,
Central Judicial do Idoso, entre outros);
o Localizar e convocar familiares, responsaveis ou rede de apoio dos pacientes (crianca,
adolescente, idoso, pessoa com deficiéncia) que chegam ou permanecem na UPA
desacompanhados;
o Realizar visitas domiciliares e institucionais;
o Acionar os servigos de apoio a populagdo em situacao de rua;
o Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notifica¢do de casos de suspeita ou
confirmacao de violéncia e encaminhar aos 6rgaos respectivos, conforme fluxo de atendimento a violéncia;
o Elaborar relatorios e pareceres sociais

O O O O O O

Publico Alvo:
DESCRICAO DQS USUARIOS NO QUANTIDAD Total
PERIODO E
Atendimentos
Fevereiro-
2025
CRIANCAS (0-11 ANOS E 11 MESES) 9 9
ADOLESCENTES (12-17 ANOSE 11 5 5
MESES)
IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS) 26 26
PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS 1 1
AS IDADES)
MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS) 26 26
HOMENS (ACIMA 18 ANOS) 09 09
TOTAL DE PESSOAS 76 76
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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Faixa Etaria

HOMENS [ACIMA 18 ANOS)

MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS)

PESSDAS COM DEFICIENCIAS (TODAS AS
IDADES)

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

CRIANCAS [0-11 ANOS E 11 MESES)

Areas de Abrangéncia dos Atendidos

O Municipio de Sumaré possui 6 regides, divididos por area de abrangéncia, onde sdo distribuidos os atendimentos
da Area de Saude: Centro, Nova Veneza, Matdo, Area Cura, Maria Ant6nia, Picerno e demais cidades vizinhas. Os dados
abaixo demonstram o grafico de atendimentos realizados no periodo.

Area de Abrangencia

Nova Veneza
Campinas
Matdo

Maria Antonia

Area Cura

Instituto Social de Saude Sao Lucas @
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Numero de Atendimento por género.

Atendimento por genero

e _ dl
r{n“'l{hrrl _ 35

Impacto Social

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

As respostas apontam para efeitos como aumento do desemprego, intensificacdo das desigualdades em saude,
crescimento da incidéncia de doengas cronicas, dificuldades de acesso a servigos de satde, comprometimento da saude
mental, aumento do estresse e abuso de alcool e outras drogas.

Os dados apresentados também demonstram o esfor¢o do Assistente Social ¢ toda a equipe no atendimento de
qualidade aos usuarios da rede publica de satde. Todavia, os resultados apurados ndo impediram a otimizacdo dos fluxos e
implementagdo de agdes de melhoria dos profissionais de saude, os quais ndo mediram esfor¢os para prestar o melhor
atendimento possivel a populacdo, em situagdo de emergéncia.

Servico Social da Unidade de Pronto Atendimento- UPA Matdo

N° Ordem Setor de Atendimento Nuamero de
Atendidos
1 Atendimento do Serv. Social Setor de Emergéncia 21
2 Atendimento do Serv. Social Setor de Observacao 28
3 Atendimento do Serv. Social Setor de Pediatria 6
4 Atendimento do Serv. Social Setor Demanda
Ambulatorial &
5 Atendimento do Serv. Social Outras Demandas 5
Total Geral 76
Instituto Social de Saude Sao Lucas
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Padiatria Aambulatorial Demandas

Nesta perspectiva, o profissional de Servigo Social deve utilizar, a pratica reflexiva possibilitando ao usudrio
a analise e desvendamento da situacdo vivenciada pelo mesmo por meio de reflexdes estimuladas pelo assistente
social, de forma que o usuario consiga captar, na medida do possivel, o0 movimento da realidade social e,
consequentemente, participar do processo de transformacao dessa realidade enquanto ser historico.

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

Assim, no que diz a respeito ao acolhimento e seu relacionamento como uma intervencdo profissional,
citamos que o acolhimento “¢ primordial, com uma escuta qualificada, que ¢ através da escuta que se faz o
acolhimento”. “A intervencao do profissional de Servigo Social ocorre através do acolhimento”. A escuta “¢ uma
ferramenta fundamental no exercicio da profissdo”, juntamente com o Cédigo de Etica profissional, para a
realizacdo do acolhimento com respeito e sigilo profissional.

Portanto, os usudrios serdo atendidos pelos profissionais da equipe onde hé a maior produgdo de vinculo, de
acordo com as suas necessidades de satide. Essa ¢ uma aposta que pode incentivar a integralidade da atencdo e a
formagdo de vinculos, pois, com o passar do tempo, os profissionais terdo construidas as historias de vida das
familias e poderdo identificar suas necessidades, fortalecendo relagcdes com os usuarios.

O acolhimento ¢ fundamental para atender as necessidades de satide dos usuarios que buscam os servicos e
deve perpassar todas as acdes de saude, ndo sendo tomado como uma ferramenta que mecanize o encontro no
momento do cuidado.

O resultado obtido neste més com relagdo ao acolhimento social das demandas espontidneas de forma
centralizada na Unidade de Pronto Atendimento teve uma evolucdo consideravel  em decorréncia do aumento
das familias inseridas no fluxo do UPA de acordo o quadro abaixo.

Visitas Domiciliares
A visita domiciliar ¢ uma “forma de atengao em Satude Coletiva voltada para o atendimento ao individuo e a familia

ou a coletividade que ¢ prestada nos domicilios ou junto aos diversos recursos sociais locais, visando a maior
equidade da assisténcia em satde”
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Segmento

= Atendimento a0 idoso s Atendimento crianga e adolescento

Encaminhamento para a Rede Socioassistencial

O encaminhamento para a rede socioassistencial ¢ uma forma de atender as necessidades dos usuarios,
oferecendo os servigos vigentes e encaminhando-os para outro profissional ou setor por meio de outros servigos
socioassistenciais, sistema de garantia de direitos, outras politicas publicas, disque dentincias ou
ainda a procura espontanea realizada pela populagio.

Encaminhamento para a Rede
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Instrumentos de Coleta dos Dados Estatisticos da Violéncia do Municipio na Regido do UPA do Matao

O acolhimento da pessoa em situagdo de violéncia permeia todos os locais e momentos do processo de producao do
cuidado, diferenciando-se da tradicional triagem. O acolhimento representa a primeira etapa do atendimento e nele séo
fundamentais: ética, privacidade, confidencialidade e sigilo.

A vitima de violéncia tem atendimento priorizado, com garantia de privacidade no atendimento e estabelecimento
de relagdo de confianga e respeito'. Recomenda-se focar no acolhimento com resposta positiva capaz de minorar danos e
sofrimentos as pessoas em situagdo de violéncia

Em recente atualizagdo desta legislagdo, em 2019, também determina que, se houver indicios ou confirmagdo de

violéncia contra a mulher nos servicos de satide, ¢ obrigado comunicar a autoridade policial no prazo de 24 horas, para as
providéncias e fins estatisticos.
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A Notificagdo € uma dimensdo de linha de intervengdo do Assistente Social para a Atencdo Integral a pessoa em
situacdo de Violéncia que prevé também o Acolhimento, o atendimento, os cuidados profilaticos, o tratamento, o seguimento
na rede de cuidado e a protecdo social, além das a¢des de Vigilancia e prevencdo das violéncias e promogao da satude e da

cultura da paz.
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Agressao fisica 2
1
Tentativa de Suicidio
Tentativa de 1
Autoexterminio
Ideacao Suicida
Total 1 - 3

Legenda:- 3 -1 Masculino e 2 Feminino—Agressdo Fisica 1-1
Masculino- Tentativa de Autoexterminio

Atendimento Social a pessoa em situacgdo de
Violéncia

Tentativa de Autoexterminio - 1
agrequﬁ rl.\.icr'l _ 3

8] 0.5 1 1.5 2 25 - 5.5
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Acoes do Servico Social em Cuidados Paliativos

Oferecer um atendimento qualificado e humanizado, de forma que seja a resolugdo ou respostas as demandas sociais
faz parte dos objetivos profissionais de acordo com estratégia do SUS, visando a humanizagao no atendimento favorecendo
a intervencdo qualificada, criando, um vinculo entre a familia, paciente e profissionais de saude.

Instrumentalidade utilizada -Politica de humanizacéo, projeto profissional e legislagdo do SUS e Cuidados Paliativos.

Atividades realizadas:

= Acolher e ouvir o paciente ¢ familiar(es).
= Conhecer o contexto social e conjuntura em que se encontra a familia, paciente e cuidadores
= Realizar analise de conjuntura para compreender limites e possibilidades familiar(es).

Agoes Paliativas

® Masculino = Femining

Atendimento social apos notificacdo médica de obito

A notificagdo do 6bito, via de regra, ¢ realizada pela equipe médica. Para que a notificag@o seja realizada, a
enfermagem solicita ao assistente social a convocagdo dos familiares. Geralmente, a equipe médica notifica o 6bito aos
familiares com a presenga do Servigo Social. Em seguida, conforme a receptividade dos familiares, realiza o
acolhimento e orientagdes quanto aos procedimentos funerarios - levando em conta se a familia estd conveniada
com plano ou ndo ¢ procedimentos internos para a liberagao do corpo.

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

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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As atividades realizadas:
= Oferecer suporte social aos familiares

» Acolher, ouvir, respeitar, orientar acerca dos procedimentos familiares para decisdo quanto ao cortejo e velorio.
= Contatos e documentagao a ser levada a Agéncia Funeraria de escolha da familia.

a2 Crde0a6 Crde7al2 Adolescente- Jovem 18 a 29 Adulto 30* 59 Idoso 60 +
® S 13*a 17
o 6
S F
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Masculino 3
Feminino 1
Total - - - 4
Notificacdo de ébito
Famining
Masculino

Dias e Horarios de Atendimento:

2% a 6* feira - Horario: 13.00 h as 19.00h
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Rela¢ao dos Atendimentos no periodo

UNIDADE 7892675 - UPA Matiao — 76 atendimentos

i. Participacoes da equipe em atividades de capacitacio e reunides no periodo.

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

Supervisao de estagio no periodo

Contribui¢do para a aproximacao dos estagirios ao trabalho da Instituigdo, no ambito das politicas publicas de satde
do SUS.
Estagiaria: Angela Maria de Andrade: - Horario: -17.00 as 19.00 -02h

e Orientar e supervisionar as atividades do estagiario

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

e Elaborar e enviar o Relatorio de Atividades de Estagio do Supervisor
e Dar vistas ao Relatorio de Atividades de Estagio do Estagiario

e Assinar todos os relatorios e documentos relativos ao estagio

e Acompanhar, orientar e avaliar o estagiario no campo de estagio

Manifestacao Técnica

Identificar os pacientes reincidentes mais graves tanto no que diz respeito ao seu processo de saude/doenga, quanto a
situacdo social apresentada. As demandas chegam até o Servigo Social pela propria equipe multiprofissional, ou de acordo
com a avaliacdo do Assistente Social que identifica o nivel de vulnerabilidade e risco social, bem como os impactos
diretos para o processo de recuperacao da saude.

Os objetivos especificos envolvem um amplo espectro de agoes realizadas durante o matriciamento como
aprendizagem sobre como realizar um melhor acolhimento ao paciente, anamnese psiquiatrica, discussao de casos,
estratificagdo de risco, manejo de agitacdo psicomotora/intoxica¢ao/abstinéncia, conduta farmacolédgica e encaminhamento
apos alta.

O objetivo primordial ¢ o aprimoramento do trabalho conjunto dos servigos, incluindo maior proximidade e
alinhamento das abordagens (CAPS, UPA, UBS, CREAS, hospital, casa de acolhimento, Centro POP e CRAS),
reforcando assim os principios de Equidade e Integralidade do SUS.

Sumaré, Sao Paulo, 01 de Abril de 2025.

Maria Inés da Silva Azevedo
Responsavel Técnico
Servico Social
CRESS-8.666

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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16. Descricoes de atendimento Assistente Social

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

N°  |Caédigo Nome Endereco Dia Avaliagdo Clinica Procedimento Encaminhado S |Parecer
Social
1 160939 Sergio Luis Rua Nilza Maria [02/03/2025 Paciente trazido pelo .Paciente portador de Acolhimento Encaminhado o Caso
Tavares Miranda|de Souza n° 90- SAMU, com queixa de |esclerose mdltipla, em |Social para CRAS do Matéo
DN- 18/07/1967 [Jd Nova Terra falta de ar, apds o SUD e é cadeirante. para acompanhamento
Idade 57 anos almogo . social.
11/03/2025 —
contato com o Rodrigo
—Gerente
CRAS para saber do
retorno do caso.
Ainda ndo foi realizado
visita domiciliar
2 151933 Clarice Cardoso |Rua Nicodemo  |03/03/2025 Paciente procurou o Atendida com Acolhimento Encaminhamento para
Vasconcelos Romualdo n° 265 Seniigo Social para orientagéo e Social o CAPS AD
DN- 13/09/1960 (-Bairro Florely orientagdo social encaminhamento Denuncia de maus
Idade- 64 anos tratos verificados com
lesdes por
contaminagao por
escabiose.
3 309302 Martinho Lima [Rua Jose Vieira |03/003/2025 Paciente procurou o Esta sendo atendido Acolhimento Retorno da Regiane(
da Silva da Silva, n°465- Senvico Social pela Leila- Ass. Social Cadastro Unico) onde
DN - 27/03/1963|Jardim das Social Previdenciaria informou que a Equipe
ldade- 61 anos |Estancias com o pedido de BPC esteve por 2 vezes no
CPF Fone: 987096190- domicilio, mas nao
2166201881 (Zap) encontro a familia
9 Realizar visita
Domiciliar
4 35548 Donizete Rua Cristina 05/003/2025 Paciente deu entrada |Encontro paciente em |Acolhimento Contato com familiar
Aparecido Pereira dos Anjos relatando intensa falta [leito 2 de observagdo Social para fazer pedido de
Sebin n° 128 Minesota de arcrise asmatica |em regular estado oxigénio domiciliar.
DN - 02/05/1971 geral com insucesso ao Paciente tewve alta
Idade- 53 anos desmame. Ha 3 médica
dias , paciente mantem
dispneia, esforgo
respiratorio e
dessaturagéo.
5 566331 Galilea Messias [Rua Miguel de 10/003/2025 Paciente refere cefaleia |Paciente com queda, |Acolhimento Atendimento com
de Barros Camargo , n° 143 , sudorese , ndusea e |nausea e sudorese Social orientagdes sobre
DN - 08/02/1964[Santa Moénica- vertigem beneficios
Idade- 61 anos |Campinas assistenciais para
pessoa idosa e sobre
os protocolos do UPA.
6 104900 Ivone Correia Rua Constantino |05/03/2025 Paciente trazida pelo Paciente trazido pelo Acolhimento Contato com familiar
DN - 11/05/1969|Abreu Araujo n°® SAMU com desconforto |SAMU, devido quadro Social sobre a transferéncia ,
Idade- 55 anos |205- Parque respiratorio de saude necessita de
Yolanda acompanhada pelo filho |EAP Hipertenso acompanhante.
Paciente com
transferéncia via
CROSS

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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7 214221 Almerinda Rua Anesia 05/03/2025 Paciente veio pelo Encontro paciente em  |Acolhimento Atendimento com
Pereira Casarin Pereira , SAMU*, filha relata que |leito de enfermaria com |Social orientagdo com relagéao
Nascimento n°437- Jd do a paciente melhora do quadro aos beneficios
DN - 07/06/1941| Trevo broncoaspirou na hora |clinico, porem com assistenciais para o
Idade- 83 anos do almogo, e evoluiu persisténcia da letargia idoso.

com desconforto e desorientagao.
respiratorio.

AP- as, AVC, IC ,

Demeéncia e

hipotireoidismo.

8 402020 Giovana Ribeiro [Rua Sebastido |07/03/2025 Paciente compareceu Refere a 2 meses Acolhimento Solicitado
Camargo Teixeira , n® 312- para consulta com com lesdo em face fez |Social encaminhamento para
DN - 08/02/2011|Praga vermelhiddo em face Ha |uso de medicagéo que UBS. Passado caso
ldade- 14anos |do Sol - Sumare 1 més. ndo sabe informar, para o Senigo Social

sem melhora , cefaleia p/solicitar

ha 1 més , sem febre adiantamento da
consulta - Alta
orientada.
Agendada com o
Reumatologista — Dr
Carlos Eduardo
- Data 11/07/2025- as
9.40hs

9 244363 Lucimara de Rua Anténio 10/03/2025 Paciente deu entrada |Paciente encaminhado |Acolhimento Contato telefonico
Souza Luiz Soares Barros, na UBS Santa Clara para observagdo em Social com o pai (Thiago)
DN- 19/06/1983 |n°15- Jardim com surto psicotico surto acompanhada Fone 991.11.01.72
Idade- 41 anos |Santa Rosa - pela filha Helena ( 8 e Fone do patrdo

Sumaré anos) crianga esta 19.9741.64347
sozinha. Pai weio buscar a
filha. Paciente
Senido alimentagéo continua em
para a crianga que observagéo
ainda ndo tinha Paciente em alta
almocadan hosnitalar

10 4021 Teresa Rua 3 -235 Jd 10/003/2025 Paciente acompanhada |Fratura patolégica do Acolhimento Paciente aguarda
Rodrigues de  [Maria Antonia pela filha no qual relata |Femur sem cirurgia Social resultados de exames.
Oliveira que a paciente estava , fratura recente Acolhimento Paciente atendida com
DN - 15/10/1937 tratando ITU, com costelas a esquerda. Social orientagé@o quanto aos
Idade- 87 anos amoxilina. Porem nao Veio dia 28/02/2025 , Paciente e protocolos do UPA e

apresentou melhoras, porem ndo apresentou |acompanhante [beneficios
refere corrimento melhoras. solicitou assistenciais para o
amarelo9 com presenga [MUC- Alzheimer/ alimentagéo. idoso.
de sangue osteoporose.
CID- N 39.0
Infeccdo do trato
urinario de localizagédo
ndo especificada.

1 274470 Milton Rua Asterio 10/03/2025 Paciente com queda de |Trazida pelo SAMU Acolhimento Paciente tewe alta
Spazapan Pinto, n°® 121- confus@o mental e com queda de Social médica
DN- 20/07/1949 |Jardim Minezota letargia , hoje as 8hs da |confusdo mental
Idade 75 anos manha.

Esposa refere que os
ultimos que os Ultimos
episodios de AVC,
apresenta os mesmos
sintomas Sem déficit
neurolégico especifico

12 1527 Jose Soares Rua Manoel 10/03/2025 Paciente refere picada |Paciente com picada |Acolhimento Paciente com alta
Gomes Messias da Silva, de Escorpido em dedo |de escorpido orientado |Social médica.

DN- 30/09/1947 |n° 1181 MInesota anelar( D) hoje por wlta |[ficara na observagédo
Idade- 77 anos das 9hs por 6 hs.
CID-X22- O contato
com escorpides na
residéncia.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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13 104929 Antonio de Rua Amélia 10/03/2025 Tentativa de suicidio Intoxicacdo Exogena Acolhimento Encaminhar caso para
Godoi Franca Chisto com insulina NPH Envenenamento. Social o CRAS para
DN- 05/08/1961 |, n° 183- avaliagdo técnica
ldade — 63 anos [Jardim Paraiso 11/03/2025 —

contato com o Rodrigo
—Gerente CRAS para
saber do retomo do
caso.

Ainda ndo foi realizado
visita domiciliar

14 718890 Ana Paula dos [Acesso Luis 10/03/2025 Paciente refere dor Epigastralgia e sudorese|Acolhimento Contato Familiar -
Santos Ricardo de abdominal e sudorese, |e palpitagdo ha 1 Social Fone 981.28.7497-
DN- 06/08/1968 |Oliveira , n°® 45 — Ha uma semana semana, com piora hoje Filho Luis Gabriel
ldade 56 anos [San Martins apresentou taquicardia |. Nega febre e demais (filho) (19)983.54.8846

- Campinas .Encaminho para a sala |sintomas Estela (filha)- 99191-
de Emergéncia 3716
Transferéncia para o
HES via Cross.

15 85056 Anita Maria de [Rua Sé&o Siméao, |11/03/2025 Paciente acamada deu |[Acompanhante refere Acolhimento Orientagdo quanto aos
Jesus n° 301- entrada pelo SAMU que a paciente Social beneficios
DN- 30/10/1938 |Condominio Arritmia? SCA? apresenta episodios de assistenciais para
Idade- 86 anos [Coronel Vémito ha 2 idoso.

Recebe BPC dias, nega alergias- Orientada quando a
MUC. Haloperidol, atualizacdo cadastral,
biperideno, Complexo paciente inserida no
B, Acido Fadlico, Cadastro Unico.
Vitamina D, sulfato
Ferroso-REG
—desidratada, descorada
, Ac Flacido, Indolor
apalpagéo.

Paciente acompanhada
pelo USF- Matdo - Dra.
Laila - E acompanhada
pelo SAD, usa fralda e
ndo usa alimentagéo
enteral.

16 349325 Jessica Rua Joaquim 11/03/2025 Paciente trazida pela Paciente foi atendida Acolhimento Contato com o CAPS
Aparecida Caetano Ribeiro, médica do USF Santa |hoje no CAPS, no Social para ver histérico da
Neves de Matos |n°® 370- Jd Santa Clara com queixa de que|periodo da manha, foi paciente.

DN- 18/02/2001 (Clara. ndo dorme a 1 semana. |atendida pela Psicoéloga Informagdes realizadas

Idade- 24 anos que informou que a pela coordenagéo,
mesma ja faz paciente tem
acompanhamento no acesso lire ao CAPS,
CAPS. pois ja

acompanhada pela
equipe.

17 516292 Bianca dos Acesso Osvaldo [11/03/2025 Intoxicagdo Exégena Paciente trazido pelo [Acolhimento Notificacdo para a
Santos Pinheiro |Rodrigues , n° 60 , paciente atendida em [Ex marido que refere Social Vigilancia em Saude.
DN- 05/07/1994 (Jd 08/03/2025- Ingeriu que a encontrou com Paciente com alta
Idade 30 anos [Campinas medicamentos para remédios ao seu redor- hospitalar , saiu da

tentativa de auto Diazepan, cefalexina e Unidade
exterminio dipirona acompanhada por
familiares.

18 563612 Rejane Alves Rua Jose Vieira [11/03/2025 Paciente atendida por  |Paciente apresentou Acolhimento Notificacdo para a
da Silva Barros [da Silva Violéncia Doméstica em |episédios de vomito Social Vigilancia em Saude.
DN- 31/10/1985 |, n°® 465 - 02/03/2025 com , precedidos por Contato telefénico
Idade 39 anos |Condominio pancada na cabeca nauseas para verificar situacao

Lindoia sofrida pelo parceiro saude
refere cefaleia e (87)99641-8934
apresentou episddios de
EMESE
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19 99856 Vanessa Avenida Emilio  |11/03/2025 Paciente atendida por [Paciente compareceu |Acolhimento Notificagéo para a
Cristina Monte |Bosco, n° 2905- Violéncia Interpessoal  [na Unidade com Social Vigilancia em Saude.
DN- 31/01/1990 [San em 02/03/2025- em historico de Agresséo Contato telefénico
Idade 35 anos |Martins - Sumaré Sala de Emergéncia Fisicanaruae em para verificar situagéo
trazida por amiga domicilio pelo saude
companheiro ha 4 horas 19)99137-5154
com pedago de Alta com orientagdo
madeira. paciente
Violéncia Domestica reavaliada com
melhoras dos
sintomas.
20 11096 Levi Sousa da |Rua Jodo Bento [11/03/2025 Paciente refere Paciente apresentou Acolhimento Paciente com alta
Silva de Almeida. N° conwlsdo as 7.10 h da |episddio de epilepsia Social médica
DN- 28/09/1991 (427- Parque manha de hoje hoje as 7.10 com
Idade 33 anos  [Bandeirantes duragdo de 2 minutos.
Paciente epilético, com
tratamento irregular
e abuso de alcool
21 244363 Lucimara de Rua Anténio 12/03/2025 Paciente deu entrada no [Paciente atendida com [Acolhimento Contato telefénico
Souza Luiz Soares barros n° UPA em surto medicacao (diazepan) |Social com o pai (Thiago)
DN- 19/06/1983 [15- Jardim Santa psicético acompanhada pela filha Fone 991.11.01.72
Idade- 41 anos |Rosa Ansiedade e Depressé&o [(helena) 8 anos crianca e Fone do patrao
estd sozinha 19.9741.64347
Pai weio buscar a
paciente e a filha
Helena.
22 119279 Marlene Matos |Rua Sé&o 12/03/2025 Paciente deu entrada |Paciente com crise Acolhimento Atendida com
Silva Omeles  |Jodo Bosco, n° no UPA trazido por pseudo-hipertensiva Social orientagao/acolhim
DN- 25/01/1961 |73- Jd familiares, orientada do ento e escuta ativa.
Idade 64 anos |Morumbi relato de luto do filho,
agitada ansiosa e
hipertensiva.
23 102645 Manoel Pereira |Rua Sao Tome , [13/03/2025 Paciente refere pé Paciente refere natsea, |Acolhimento Atendida com
dos Anjos n°® 07- Pque inchado, vomito mal estar, febre nao Social orientagdo sobre os
General Osorio aferida, beneficios
nega outras queixas. assistenciais para o
idnc
DN- 16/06/1948
ldade 76 anos
24 139473 Claudene Rua Armando 13/03/2025 Paciente retorna para Paciente refere febre na |Acolhimento Aguarda vaga CRoss
Pereira Costa [Otaviano n°® 142- mostrar exames. semana passada tendo |Social
DN- 19/11/1976 [Jd San Martins tomado dipirona e
Idade 48 anos Buscopan, refere
mialgia e cefaleia
25 102645 Manoel Pereira [Rua Sao Tomé, |13/03/2025 Paciente refere pés Paciente refere mal Acolhimento Atendida com
dos Anjos 07 Parque inchados, vomito estar , febre ndo aferida |Social orientagdo sobre os
DN- 16/06/1948 [General Osorio , Nega outras queixas. beneficios
Idade 64 anos assistenciais para o
idoso.
26 511423 Maria Eronides |Av Emilio Bosco ,|13/03/2025 Paciente refere vertigem |Paciente em observagdo|Acolhimento Atendida com
Lima 1875- e sincope ha 2 dias, Aguardando vaga Social orientagdo quanto aos
DN- 23/02/1961 [Santa Clara 2 Hoje refere queda da CRoss beneficios
Idade 64 anos prépria altura no assistenciais para a
banheiro, nega vdmito pessoa idosa
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27 119279 Moacir Maciel [Rua Thiago de |13/03/2025 Paciente trazido pelo [Paciente trazido pelo Acolhimento Atendido com
Castro Ferreaira SAMU , com SAMU com relato de Social orientag&o sobre os
n° quadro de inapeténcia , [Hipoglicemia beneficios
DN- 11/11/1945 (452- Jardim hipoglicemia recorrente , assistenciais para a
ldade 79 anos |Fantinatti n3o aceita alimentos pessoa idosa.
28 528737 Rafaela Rua Ozuldo 13/03/2025 Mae relata tosse SD gripal desde Acolhimento Familia orientada a
Eduarda Rodrigues , n° produtiva a 4 dias, com |segunda feira, iniciou |Social procurar o CRAS do
Moreira dos 451 - Jardim piora ontem dor de com coriza e agora Municipio de Campinas
Santos Campineiro- garganta em 01 dia com tosse produtiva para insergéo em
DN- 09/02/2019 [Campinas Alergia Alimentar programas sociais
Idade 6 anos para crianca e
adolescente.
29 189426 Thomas Rua Geraldo 13/03/2025 AW relata febre durante |SD gripal desde Acolhimento Familia orientada a
Strabelli Caumo [Jesus Boscolo, e noite ha 2 dias e segunda feira, iniciou |Social procurar o CRAS do
DN- 15/08/2024 [n°90 Jardim quadro de tosse seca com coriza e agora Municipio de Campinas
ldade 5 meses |Santa Clara. anteriormente. com tosse produtiva para inser¢gdo em
Alergia Alimentar programas sociais
para crianga e
adolescente.
30 52585 Kaleb Rua Jessica 13/03/2025 Mae relara irritag@o nos|Paciente relata irritagdo |Acolhimento Familia orientada
Rodrigues Ribeiro Akimoto, olhos ha 3 dias. nos olhos ha 3 dias, |Social quanto aos programas
Barbosa n® 135- Jardim pela manha, mae relata e projetos sociais e
DN- 15/08/2021 [Nova Terra que amanheceu com inclusdo no Cadastro
Idade 3 anos presenga de remela Unico.
amarela, cogando e
ardendo
31 719297 Ravi Lucca Rua Vitéria 14/03/2025 Pai relata dor e Inflamagéo Acolhimento Paciente com alta
Hala Costa Pareda inflamacao no dedo do Social medica
pé direito
DN- 29/10/2022 |Ferreira, n°® 53-
Idade 2 anos |Pque Cidade.
32 133994 Erick Pyetro Rua Amelia 14/03/2025 Pai refere filho ter sido [Fato ocorrido as Acolhimento Caso atendido pelo
Bueno dos Furlanato dos agredido pela mae que [18;00hws do dia Social clinico em conjunto
Santos Santos , n° 287- tem a guarda. 14/03/2025 e que n&o foi com o Senigo Social
DN- 20/04/2017 |Parque Apresentou hematomas, |a primeira vez as . Contato realizado
Idade 11 anos [Residencial cefaleia intensa, e ter [agressdes. para o Conselho
Regina levado soco no nariz Tutelar e orientagdo
para o pai fazer B.O
e corpo de delito no
IML.
33 215370 Nilce Gomes [Rua Sdo Tito, n°|17/03/2025 Paciente relata tontura |Paciente avaliada pela |Acolhimento Paciente atendida
Aquino 210- Cond e olhos com Dra Rafaela e Dra Social com
DN- 29/04/1947 |Coronel hematomas Mayara: Nao acolhimento/orienta
Idade 77 anos devido auma quedaa [ha presencga de sinal de ¢ao, contato com a
3 dias, Advinda do Quaxinim, sinal de Balte familia para busca-la
SAMU ou qualquer outro sinal no UPA. Paciente
de fratura de base do teve alta com
cranio. Apds a orientagdes
presenga de hematoma
periocular- ldosa
escorregou
34 90416 Adriana Oliveira |Rua Pascoal 17/03/2025 Retorno para resultados |Paciente retomna para Acolhimento Paciente inserida no
dos Santos Mendes Santos, de exames reavaliar exames. Refere|Social CROSS
Viana N° 25- Jardim ndo estar se Transferida para o
DN- 11/11/1983 [Martins alimentando devido HES
a nausea, mas sem
Idade 41anos vomito- 2 episodios de
febre aferida CID A 90-
Dengue
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35 102645 Manoel Pereira |Rua Sao Tomé, [17/03/2025 Paciente péinchado, [Paciente refere mal Acolhimento Paciente weio a 6bito —|
dos Anjos n® 07- Parque vomito, hipertenso - Na [estar, ndusea febre ndo |Social as 14.45 Familia
DN- 16/06/1948 [General Oso6rio UPA foi diagnosticado |aferida acolhida com
ldade 76 anos com pneumonia CID- z00.0 Exame orientagdo sobre Plano
Médico Geral Funerario.
Causa do Obito- Causas Funeraria Bom Jesus
Naturais
36 230644 Rebekak Rua Goianésia 17/03/2025 Retorno para resultados |Paciente orientada, Acolhimento Paciente inserida no
Ribeiro da Silva |, n° 620- JD de exames, persiste consciente, Social CROSS
DN- 19/09/2014 [Dall Orto enjoio/vOmitos desde acompanhada de sua Transferida para o
Idade 10 anos Sexta- feira + febre + mae HES
inapeténcia
37 161190 Clovis Emiliano |Rua Doais , , n° 17/03/2025 Paciente relata quadro |Paciente no leito de Acolhimento Paciente orientado
da Costa 217- Casa Verde de dor em regido observagéo , sem Social quanto aos protocolos
DN- 21/03/1970 precordial irradiada para |queixas, refere melhora do
Idade 54 anos o0 ombro no quadro de dor, UPA
Paciente faz
hemodidlise e esta
agendado para amanha
38 486641 Maria Emilia Rua Neusa 18/03/2025 Paciente encontrada em |Dor Abdominal Acolhimento Paciente orientada
Guides Francisca dos sala de observagdo com Social com relag&o aos
DN- 05/10/1965 [Santos n° dor beneficios
287- Parque abdominal com inicio assistenciais
Sevilha ontem
Idade 59 anos
39 53064 Aristeu Rua Acesso 18/03/2025 Paciente trazido pela Paciente refere entrada |Acolhimento Paciente orientada
Matheus de Amélia Franca filha com dispneia, faz |na Unidade com quadro [Social quanto aos beneficios
Moraes Chisto, n°® 183 acompanhamento na de insuficiéncia assistenciais para a
DN- 23/11/1946 [Jd Paraiso Il Unicamp respiratéria e esforgo. pessoa idosa.
Idade 78 anos Broncoespamo-
/PNM
40 519684 Daniela Cristina [Rua Atletismo 18/03/2025 Paciente esta em Paciente com queixa Acolhimento Paciente orientada
Rodrigues da , n° 87- Vila acompanhamento de devido inchago Social quanto aos protocolos
Silva Olimpia - Dengue com abdominal do
DN- 26/05/1987 [Campinas sangramento ha 3 dias e Dengue UPA- Orientada
ldade 37 anos vaginal a 5 dias+ também a procurar
plaguetopenia Auxilio/Beneficios no
Municipio de origem
41 181595 Vitoria Rua 30, n° 45- Jd [19/03/2025 Mae relata tosse CID- R.05- Tosse CID-  [Acolhimento Familia recebe PBF e
Emanuelly Maria Antonia produtiva, com catarro, [J21.8- Social foi orientada a fazer a
Borges da Silva dor, inapeténcia, vomito [Bronquielite aguda atualizagéo cadastral e
Oliveira ha 4 dias incluir a filha no
DN- 29/10/2024 Cadastro Unico
Idade O anos,4
meses e 18
dias
42 255081 Everd da Silva [Avenida 19/03/2025 Paciente tem queixa Paciente relata Acolhimento Paciente tewe alta
Matos Leonardo Antonio de formigamento de parestesia em MMSS  [Social médica
MMSSS e MMI , dor ha 2 dias ,
DN- 12/07/1997 |Scavinato, n° 135 no peito hd 2 dias, refere histoéria de
Idade 27 anos |Jd relata ter sintomas cateterismo em 01/25,
Paraiso | anteriores néao dectou areas
Relata dor toracica- CID [esquemicas
R.7.03 outras dor
toracica
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43 512247 Francisca Rua Julia Lopes [19/03/2025 Paciente relata quadro |Reavaliagédo do paciente [Acolhimento Agendamento com

Campos Matos |de Almeida , n° de cefaleia, dor em mantem queixa de Social cardiologista : Dr Luiz

Moreira 270- Jardim S&o toda a extenséo do cefaleia e refere dor em Amaury Portugal - Dia

DN- 02/06/1988 [Marcos - corpo a esquerda ha 2 |térax. 24/03/2025 no

Idade 36 anos |Campinas dias. Ambulatério de
Taquicardia Sinusial Especialidades

44 126573 Raiane de Mello|Rua Sao Cosme ,[20/03/2025 Paciente relata cefaleia |[Paciente com acne Acolhimento Agendamento com

Cardoso n° 80- Santa e estado febril, paciente |severa.Faz uso de Social Dermatologista — Dr

DN- 25/11/2000 |Terezinha acha que é dor por diversos exames, Rodrigo Daniel Zanon —

Idade 24 anos conta da medicacdo que |s/melhora- alergia a dia 15/04/2025- as 13
esta tomando para Buscopan horas
exame
|

45 151170 Sueli Aparecida |Rua dos Tucanos [20/03/2025 Paciente acamada Paciente trazida na Acolhimento Contato telefonico com

Rodrigues , n° 73- Jardim trazida via SAMU com  [UPA pelo SAMU com  [Social a familia a pedido

DN- 14/08/1947 [Séao Gerénimo queixa de inapeténcia , |relato de febre, mal DR.Jodo- Orientagdo

Idade 77 anos fraqueza, desconforto estar , hiporexia, quanto aos beneficios
respiratério + QEQ + inapeténcia e queda de assistenciais para o
episodio de febre, saturagdo a 3 dias idoso.
saturagdo de 89% em
AA
Taquicardia Sinusial Paciente hipertensa,

diabética e cardiopata
46 166554 Aristovaldo Rua Manoel 20/03/2025 Paciente trazido pelo Paciente trazido pelo Acolhimento Orientag&o quanto aos

Verissimo de Dama Figueiredo, SAMU, com relato de SAMU, devido quadro de|Social beneficios

Oliveira n°® 361- Pque diarreia escurecida, diarreia, mal estar, assistenciais para o

DN- 26/10/1939 |Sevilha sequela de AVC astemia,hiporexia, relato idoso.

Idade 85 anos da filha de fezes

escurecidas e com odor
forte ha 6 dias,
acamado, sequela de
AVC ha
18 anos
47 98960 Milton Pereira [Rua Benedito 20/03/2025 Paciente refere dar Paciente relata Acolhimento Orientag&@o quanto aos

Soares Matheus ,n° 190- entrada para avaliagdo |diarreia,odor na urina, Social beneficios

DN- 14/09/1948 [Santa TErezinha de exames coluria(cor de coca-sic) assistenciais para o

ldade 76 anos iniciados dis idoso.

28/02.Procurou alimento
sendo os medicados
com
fosfomicina , sem
resultado
48 91366 Regina Rua Jose Vieira [20/03/2025 Paciente internada ha 40|Paciente com quadro de |Acolhimento Familia atendida com

Aparecida Goes |da Silva n° 440-Jd dias com multiplas LPP infectada Social orientagéo e apoio

DN- 19/11/1976 |das Estancias tentativa de transferéncia|possivelmente familiar.

Idade- 48 anos via CROss(psiquiatria) [provocando quadro de Caso negado em todas
as 19.30hs teve crise  |hiperglicemia refrataria as referencia porem
de hipotenséo as corregdes pela gravidade do Caso
,ma perfuséo periférica, |subcutaneas. .Caso transferido para
sudorese e taquicardia |CID1-E141- Diabetes Avaliacdo e

Mellitus nao conduta no Hospital
especificado
CID 2-A419- Estadual- Dra Isabela
Septicemia ndo (0S).
especificada Paciente entrou em
6bito no HES
49 53064 Aristeu Rua Acesso 21/03/2025 Trazida pela filha com [Paciente refere entrada [Acolhimento Contato com o Setor

Matheus de Amelia Franca dispneia , faz na Unidade com Social para aquisicdo de

Moraes Chisto, n° 183 acompanhamento na quadro de insuficiéncia oxigénio- Confirmado a

DN- 23/11/1946 |Jardim Paraiso Il Unicamp respiratoria , esforgo e instalagé@o do oxigénio

Idade 78 anos dor pelo corpo movel.
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50 183991 Janine dos 21/03/2025 Paciente refere Paciente relata que foi |Acolhimento Contato com o esposo
Ambulatori al |Santos atropelamento, dor na  |atropelada agora por Social para solicitar UBER
DN- 18/10/2002 costa brago e pernae  |um carro- Refere que para retorno ao
Idade -22 anos cabeca lado e do carro bateu em seu municipio.
corpo hemicorpo esquerdo. Orientag&o a procurar
a
Delegacia para fazer o
B.O
51 162684 Isabelly Maria |Rua Thiago de 21/03/2025 Paciente relata Paciente relata Acolhimento Orientagéo e
Ambulatori al |de Gois Castro Ferreira n° nervosismo e falta de ar |descobrir gravidez e Social acolhimento Social,
DN-n 36- Jardim hoje aumentou o0 nervosismo caso discutido com
27/10/2011 Fantinatti Genitora ciente do caso, |CID- z00.0 Exame Assistente Social e o
Idade- 13 anos e apoia a filha e cuidara |médico geral Clinico.
do bebe.. Ndo é caso Oferecido Projeto para
de abuso, foi consensual Adolescente Gravida
- Pai do bebe para orientagdes sobre
adolescente (14 anos) a gestagdo. Paciente
nao aceitou
Enc. Para Psicologo e
ver 09 caso do UBS-
Santa Clara . Ja que a
paciente vai fazer o
pré ‘Natal no UBS e
terd o
acompanhamento
psicoldgico.
52 53064 Aristeu Rua Acesso 25/03/2025 Paciente trazido pela Paciente com Acolhimento Paciente encaminhado
Matheus de Amélia Franca filha com dispneia, faz  [diagnostico Social para o Pneumologista
Moraes Chisto, n° 183 acompanhamento na Broncoespamo- no Ambulatério de
DN- 23/11/1946 |Jd Paraiso |l Unicamp /PNM Especialidades
Idade 78 anos Dia 27/03/2025 as 9
horas
53 4191 Marinaldo Rua S&o Tomas [25/03/2025 Paciente trazido por Paciente referindo dor  |Acolhimento Paciente encaminhado
emergencia [Batista dos de Aquino n°® 121- familiar com quadro de [toracica, vertigem e mal |Social para o CAPS as
Prazeres Jardim Morumbi dor no peito, mal estar e |estar, apds ter ingerido 14h31 para avaliagédo
DN- 22/01/1981 vertigem 4 cps de Anlodipimo psiquiatrica.
Idade 44 anos 5MG ha cerca de 1 hora
54 15426 Bemadete da  [Aveni9da Emilio |25/03/2025 Paciente trazida pelo Paciente hipotenso com |Acolhimento Paciente atendido com
Silva Bosco . n° 2905- SAMU com audro de dor abdominal e vdmito [Social orientagdes sobre os
DN- 18/10/1953 [Jd Paraiso - Res vomito Transferéncia da sala de beneficios
Idade 71 anos |Emilio Bosco Emergéncia para a assistenciais para a
Observagéao pessoa idosa.
55 111202 Edmilson da Avenida Séao 25/03/2025 Paciente trazido pelo Paciente com Acolhimento Contato com a familia
Silva Lucas SAmu com histérico de |diagnostico Social no telefone colocado
DN- 28/05/1970 |Evangelista, n°® crise conwllsiva em via |Conwls&o na FAA, mas sem
Idade 54 anos |32- General publica, deu entrada sucesso telefone nao
Osorio pela emergéncia em identificado como da
crise presenciada. familia
Paciente com alta
médica
Feita doagéo de
roupas.
56 731662 Eloa Silva Rua Doutor 25/03/2025 Paciente trazido pela CID- z00.0 Exame Acolhimento Transferéncia via Cross
Carvalho Armando Antonio mae, relato de cansago |Médico Geral Social para o HES
DN- 02/09/2024 |de Otaviano n° e tosse com secregao
|dade 6 meses |144- San
Martins -
Campinas
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57 502734 Aparecida de  |Rua Joaquim Flor |25/03/2025 Paciente apresenta Paciente com quadro de |Acolhimento Atendimento com
Lourdes Rosa |de Vasconcelos nenosismo, refere dor  |precodialgia ha 1 hora |Social orientagéo social e
da Silva Ferreira|n® 85- Santa no peito, separada briga acolhimento.
DN- 20/04/1958 [Rosa com os netos, histérico Orientag&o quanto aos
Idade- 66 anos de IAM prévio + CATE beneficios
assistenciais
oferecidos a pessoa
idosa
58 203558 Antonia da Silva|Avenida Emilio 25/03/2025 Paciente relata dor na |Paciente se queixa de [Acolhimento Paciente atendida com
Daderio Bosco, n°® costa, peito e bragos mialgia Social orientagdes
3.190 Jd das hoje quanto aos beneficios
Estancia
DN- 01/03/1937 assistenciais para a
Idade 88 anos pessoa idosa.
59 146958 Josefina Rua Ezequiel 25/03/2025 Paciente relata estar Paciente se queixa de |Acolhimento Paciente atendida com
Barboza Emidio da Silva com Dengue ha dias, dispneia, cefaleia e Social orientagdes quanto aos
DN- 23/10/1959 [n°® 436 — Jardim falta de apetite, dor nas |mialgia ha 4 dias beneficios
Idade 65 anos |Nova Terra costas e cabega. assistenciais para a
pessoa idosa.
60 12416 Moacyr Maciel [Rua Thiago de 26/03/2025 Paciente trazido pelo Paciente com quadro de |Acolhimento Paciente atendida com
DN- 11/11/1945 [Castro Ferreira, SAMU, com quadro de [AVC prévio, HAS, mal |Social orientagdes quanto aos
Idade 79 anos |n°® 452- Jardim AVC prévio, acamado, [de Alzheimer. beneficios
Fantinati QEQ, HAS, mal de Familia relata que o assistenciais para a
Alzheimer — Uso de LVD|caso é paliativo pessoa idosa.
61 247462 Maria Luiza Avenida Pirelli, n°|26/03/2025 Paciente refere vomito, |Paciente queixa cefaleia |Acolhimento Paciente com alta
Rega Pires 222- Jardim Séo tremores e cefaleiaa 6 [e vOmitos Social médica
DN- 04/09/2007 [Gerdnimo dias
Idade 17 anos
62 199397 Jodo Correa Rua Alvaro 26/03/2025 Paciente da entrada Via|Paciente apresenta Acolhimento Orientagdo a familia
DN- 16/10/1937 |Barijan , n°® 38- SAMU , quadro de diarreia e Social com relagdo ao BPC,
Angelo Tomazim apresentando uma QEQ|queda no estado geral, e a importancia da
e diarreia. desidratado e atualizagdo cadastral
hipertenso
Idade 87 anos Acompanhada pela
esposa que
também recebe BPC
63 119470 Maria Fernanda [Avenida 26/03/2025 Mae refere que sua filha |Paciente com tosse Acolhimento Paciente deficiente
Cardoso de Emilio Bosco, testou (+) para Covid 19, |secretiva, inapeténcia, |Social fisica com bastante
Souza n°® 2905- esta bastante secretiva, |febre mal estar com secrecao foi
DN- 23/10/2001 [Condominio peito cheio, mal estar — |teste positivo COVID(+) encaminhado para o
Idade 23 anos |Emilio Bosco Medicamento em uso: [hoje. UPA Macarenko para
Gardenal atendimento de
urgéncia.
64 250825 Edmundo Jose |Rua Vicente 26/03/2025 Paciente trazido pelo QEQ, anemia em Acolhimento Familia atendida com
dos Santos Rodrigues, n° 200 SAMU com quadro de |Urgéncia transfusional |Social apoio soécio familiar e
DN- 03/01/1945 [Jardim Bom hipdxia , em uso de Paciente na Emergéncia sobre os beneficios
Idade 80 anos |[Retiro mascara ndo reinalante |e sera transferido para socioassistenciais
a 12 minutos e QEQ. |o HES, aguardando vaga para a pessoa idosa
CROss
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65 306574 Paulo Adriano  |Rua S&o Matias, |27/03/2025 Relata desconforto Paciente previamente Acolhimento Paciente esta
Molinari da Silva[n°® 313- abdominais mais oliguria |paraplégico em uso de |Social internado na
DN- 06/04/1984 |Condominio SVD, deu entrada via observagéo
Idade 40 anos |Coronel SAMU com relato de
Oliguria associado a
desconforto Abdominal
de inicio ontem a noite.
Paciente em tratamento
para ITU
tendo realizado primeira
dose de
ATB ontem a tarde,
nega febre
66 403662 Guilherme Rua Jo&o de 27/03/2025 Crianga teve Paciente passou pela  |Acolhimento Agendar otorrino para
Henrique Assumpgao, n° sangramento pelo nariz |Pediatra para consulta |Social crianga no ambulatério
Rodrigues 314- por sangramento no de n Especialidades —
DN- 14/01/2020 [Bandeirantes nariz na segunda feira.
Idade 5 anos
67 353754 Maria Rua Sé&o Cosme, |27/03/2025 Paciente relata dor na Paciente sofreu desmaio|Acolhimento Contato feito com o
Rosangela n° 80- BL Vista cabega , depressdo e |na triagem e foi trazida |Social esposo que veio busca-|
Barros AP 32, BL 26- Jd ansiedade para a emergéncia la, pois
Buscaratti Santa Terezinha Surto psicético estad de alta médica.
DN- 22/12/1973
Idade- 51 anos
68 324637 Beatriz Aquino |[Rua 01, n° 27/03/2025 Paciente refere crise de |Paciente ndo faz uso |Acolhimento Consulta casada com
Guedes de 465- Jd das ansiedade, crise de de medicagéo para Social o Assistencial Social
Lima Estancias choro durante o trabalho.|TAG. Nega Encaminhamento
DN- 23/04/1998 Refere que estda com um [comorbidades , nega realizado para o CAPS
ldade- 27 anos relacionamento com alergia a medicamentos para atendimento
dependéncia emocional. psicoldgico.
69 497376 Bruno Rua Oito , n° 160-|27/03/2025 Paciente veio no SAMU |Samu o encontrou Acolhimento Paciente
Santos de Bandeirantes de casa por dormindo e trouxe sem [Social encaminhado para o
Andrade resisténcia. CAPS Alcool e
DN- 30/06/1988 chamado do pai que Drogas para avaliagdo
Idade 36 anos relata surto psicético, psiquiatrica.
70 229658 Udson Emiliano [Rua Marciria 27/03/2025 Paciente atendido pela |Paciente trabalha na Acolhimento Paciente com alta
Freitas da Silva [Leite Alves, n° Telemedicina refere-se  |construgdo civil e refere |Social médica.
DN- 26/01/1983 [556- Fantinatti dor lombar frequente atendimento reiterados
Idade- 42 anos com pioraa 7 dias. no UPA Maté&o.
CID10-M54.5 Dor Atestado médico de 3
lombar baixa dias
71 94979 Josefa Rua Sidney 28/03/2025 Paciente trazido pelos |Familia orientada quanto|Acolhimento Discussao realizada
Fagundes de Lucio Ribeiro, n° familiares por familiares |ao protocolo do UPA. Social com a Equipe
Oliveira 14- Jardim Santa com relato de dor Paciente acompanhada Multidisciplinar.
DN- 19/05/1968 |Clara Matédo epigastrica interna , na |pelo HES com Aconselhamento a
Idade- 56 anos chegada apresentou agendamento pelo Hes familia quanto aos
fezes pastosa em media [com agendamento para cuidados com o
quantidade, por AVC 31/03/2025- e no dia paciente: higiene e na
saiu a pouco da 08/04/2025 para retorno. questéo das lesdes por
internagdo de 2 meses estar muito tempo
no HES acamada.
72 115979 Nicolas de Avenida Emilio  |31/03/2025 Paciente atendido pela |Paciente refere cefaleia |Acolhimento Paciente orientado ao
Oliveira Bosco, n° 1595- Telemedicina solicitagdo [com intensidade 10, Social retornar ao medico
DN- 10/08/2003 [Parque Yolanda para mialgia nduseas e presencial para
Dengue e Hemograma |vomito relata 1 entregar

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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ldade- 21 anos

CID10-M54.5 Dor
lombar baixa

episodio de febre ontem
39% . Porem com
melhoras dos sintomas
— Sangramento gengival
Reclassificado para

resultado dos exames

o amarelo

73 501441 Marcos Lheart |Rua Ailton de 31/03/2025 Paciente apresenta CI-10J. 06.9- Acolhimento Instrugdes para usar a
Silva Perone Camargo Moreira, estar em bom estado Infecgcdo aguda das vias |Social Telemedicina ,
Fonseca n°23- Jd Mirasol exame realizado — forma |areas super. NE orientagdo quanto aos

Campinas virtual protocolos do UPA

74 151706 Antonio Rua Marcia 31/03/2025 Paciente deu entrada |Atendimento Social e Acolhimento Orientagdo social com
Machado de Helena Ferreira na UPA- Trazido por orientagdo social Social e relagdo aos beneficios
Araujo Awelino , n° 45- familiares com crise Paciente aguarda preenchimento da|assistenciais para a
DN- 07/11/1945 [San Martins - conwlsiva resultados de exames |Anamnésia pessoa idosa
ldade- 79 anos |Campinas HD- crise conwlsiva

(A/E) Pneumonia
Broncoaspirativa

75 120186 Adalgisa Maria |Rua Antonio 31/03/2025 Recebe paciente na Hiporexia e Constipagao |Acolhimento Orientagdo social com
Garavelo Soares Barros UPA, trazida pelo SAMUlintestinal ha 10 dias Social relagdo aos beneficios
DN- 04/10/1930 [N° 126- Jardim devido QEQ assistenciais para a
Idade- 94 anos |Santa Rosa pessoa idosa

76 168701 Geovana Rua Amelia 31/03/2025 Recebe paciente Paciente refere Acolhimento Adolescente de 17
Rodrigues de  [Furlameto, n°® nausea e cefaleia a wvomito e diarreia a 1 dia |Social anos \eio sozinha
Oliveira 2 dias, nega para consulta .
DN- 12/04/2008 [258- Pque Regina alergias, nega MUC, Enfermagem néo quis
Idade- 16 nega outras queixas aplicar a medicagao
anos,11 meses sem autorizagéo do
e 19 dias responsawel. Caso

passado para o Senigo
.Social que discutiu
com a médica que a
atendeu e foi
autorizado o
atendimento.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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17. Metas Quantitativas

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) recebe pacientes por diferentes vias de demanda, incluindo o Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), a demanda espontanea, a sazonalidade das doengas e as referéncias feitas
pela regulagdo municipal.

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

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

. o Meta Més Més
Quantidade (N Minima Maxma | Fevereiro % Marco %
Atendimento médicos 11,625 19.375 11.516 99% 12.319 105.97%
Classificagéo de risco ' ' 11.748 101% 13.702 117.87%
Atendimento odontoldgicos 310 496 441 142% 416 134.19%
Horas médicas 3348 3000 89% 3N 112.63%
Horas Odontologicas 372 372 100% 312 100%

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

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

INDICADORES QUALITATIVOS
0000000000001}

DESCRICAO

METAS

[ENES ATUALIZADO

Em anexo no relatdrio

100% Profizsionais registrados

BPA-C

Reqgistro Corrato dos Procedimentos BPA-l e

Cuantidade de ocorréncias no relaténio
do SAISUS

Auséncia de ocorréncias

Preenchimento adequado do prontudrio

Auditoria operativa de 5 (Cinco)
prontuarnios e aata de reunides de
prontuario anexada ao relatdriogestio

100% preanchimento adeguado

da risco

Tempo de espera de pacients em dassificacio

Tempo de espera de paciente de risco verde

Auditoria analitica

Tempo de espera de pacienta risco amaralo

analiza mecom tempo médico no maxima 30

Usudrios atendidos no tempo periodo

minutos

Uzuarios atendidoz no tempo @ periodo
analisa com tempo médico de no maximo
120 minutos

Usudrios atendidos no tempo pariodo
analisa com tempo médico de no maximo
G0 minutos

ouvidoria

Reclamacdo de atendimento profizsionais na

Registro da ouvidoria da SMS- Sumard.
Mao temos relatdrio de reclamadgbes
dessa unidade

Infericr 10% (reclamactes momentaneas,
sdo resolvidas com precisdo)

Educagdo Permamente

Anaxar o relatério de gestio data, carga
hordria, tema, ministrante @ a lista de
freguencia

Minima de 2 horas na unidade em anexo

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

Comissoes e Obrigacoes

- Prazo de . ~ =
Comissao Constituicdo Responsavel pela Gestao e Implantagao

Comissao Implantada em 09/12/2023
Prontuario Médico 30 dias Documentacgéo Regularizada — CREMESP
Responsavel Dra. Mayara Fabiola Lima

] Comissao Implantada em 09/12/2023
Obito 30 dias Documentacédo Regularizada — CREMESP
Responsavel Enfermeira Deise Clemente Mendes

Comissao de
prevencgao de Em andamento
acidentes (CIPA)

Estamos com uma votagao, devido ndo termos atingido o
numero de participantes

Comissao de
Humanizagao
(Grupo de trabalho 30 dias
em Humanizacgéao
GTH)
Comisséo Etica
Médica e 60 dias
Enfermagem
Comissao de
Controle de Infecgéo 90 dias Nao temos infectologista, sem especialista da area.
Hospitalar

Implantamos a comissao de nucleo de Educacao
Permanente - NEP

Comissao Implantada 11/11/2024 Responsavel Enf?
Vanessa

Informamos que até presente momento, ndo ha um
Segurancga do 30 dias profissional responsavel para o desenvolvimento do nucleo.

paciente Seguimos acompanhando a situagcao e informaremos caso
haja alguma atualizagao.

Nucleo de Educacao . Comissao Implantada em 26/10/2023 Enf? Deise Clemente
30 dias
Permanente Mendes

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

ATA NUCLEO EDUCACAO
le PERMANENTE - NEP

UPA MATAO

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

2 ATA n.” 14/2025 da Sess8o Ordindria e Extraordindria, realizada no Segundo dia de
3 Abril de 2025, as dezesseis horas, via on-line, através da plataforma do Google Meet.
4 Ao segundo dia do més de Abril do ano de dois mil e vinte e cinco, as dezesseis horas.
5 Reuniu-se os seguintes membros: Sr. Daniel Rebelato - Enf. Assistencial @ Sr* Deise
& Enfermeira representante do NEP, agradecendo a presenga do membro. Neste més,
7 No més de margo, foi realizado um treinamento in loco para os profissionais de
& enfermagem da unidade, com o objetivo de atualizar e reforgar os novos protocolos
9 institucionais. A capacitagio abordou os seguintes temas essenciais para a seguranga
i# e qualidade da assisténcia: Contengdo Fisica e Mecénica — Revis3o das direfrizes e
11 melhores praticas para a contengdo segura dos pacientes, garantindo a aplicagéo dos
12 métodos de forma ética e dentro dos parBmetros legais. Parada Cardiorrespiratéria
13 (PCR) - Reforgo dos protocolos de atendimento 4 PCR, com simulagbes praticas para
14 aprimoramento das habilidades técnicas e da resposta rapida da equipe.
15 Classificagdo de Risco - Alualizagdo dos critérios de triagem, visando a
16 padronizagdo do atendimento e a priorizagdo eficaz dos pacientes conforme a
17 gravidade dos casos.

18 Além desses topicos, foram reforgados os conhecimentos e processos organizacionais
19 da unidade, garantindo a padronizagio das condutas assistenciais & a melhoria
28 continua do atendimento prestado. O freinamento teve cardter tedrico-pratico,
21 promovendo a paricipacio ativa dos profissionais e alinhando a equipe as novas
22 diretrizes institucionais.
23 Em seguida, a Enf® Deise Clemente, agradeceu a presenca do Enf. Daniel & deu por
24 encerrada a sessdo, da qual, para constar, Daniel e Delse Enfermeira representante
25 deste comité, lavrei a presente ata gue, se aprovada, sera assinada por todos os
26 presentes.

27 Sumare - 3P, 02 de Abril de Z2025.
28
29
a9
31
az - e,e” <
33 )} 4 "bI‘Ef;;ﬁ o
34 : 451%5,@9 )
1AAL
. 9
36 Srt Dms&'g nte Mendes - Enfermeira - NEP
ar Sr. Daniel Rebelato- Enfarmeiro Assistencial
38
39
43
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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21. Relatdrio de treinamento/Evento

5. UPAAh

O |nstituto UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO
Titulo: Protocolo de contencdo fisica e mecdnica, PCR e Classificacdo de risco

Publico Alvo: Técnico de Enfermagem e Enfermeiros

Fatores geradores de Treinamento/ Desenvalvimento
¥ Atualizacio (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)

Objetivo Estratégico relacionado
¥ Comunicacdo interna

Orientadora: Deise Clemente  Formacdo: Graduacio em Enfermagem
Local: In loco  Més: 03/2025 Duragio: 20 minutos

Participantes

__Nome Fungdo Assinatura
1 Dacl QAT [eloius | Dol
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? A r/ ) v Ao ltor o j ﬁ_'_jf_f_’;f{'_‘ 7
’ O v~ (ordie thdiovt fdindina | ova Comalia
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[N |nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: Protocolo de contengio fisica e mecénica, PCR e Classificacdo de risco

Publico Alvo: Técnico de Enfermagem e Enfermeiros

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

Objetivo Estratégico relacionado
¥ Comunicagio interna

Orientadora: Deise Clemente Formagdo: Graduacdo em Enfermagem
Local: In loco Més: 03/2025  Duragdo: 20 minutos

Participantes
Nome Funcdo Assinatura
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22. Ata de Comissio de Obito

ATA COMISSAO DE REVISAO DE
@_s&a OBITO

LUCAS |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
A |nstituto AV EMILIO BOSCO, 1620 — JARDIM SANTA CLARA [NOVA VENEZA) - CEP 13179-180
- SUMARE - 5P
Fone: (19)3864-1194
2 ATA n.° 16/2025 da Sessdo Ordindria e Extraordinaria, realizada no dia primeiro

3 de Abril de 2025, as 15:30h, na sala da administrativa do UPA 24h Matao,
4 situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620. Reuniu-se os seguintes membros:

5 Dra Mayara Fabiola Neys de Lima como Presidente da Comissao; Enfermeira
¢ Deise Clemente Mendes. Dra Mayara iniciou a reunido agradecendo a
7 presenca. Dra Mayara informa que tivemos total de 4(quatro) 6bitos adultos no
8 més de Margo de 2025, sendo 2 (dois) justificados e 2 (dois) ndo justificados.
9 Sendo que ndo tivemos 6bito infantil no més de Margo. Em seguida, a Dra
10 Mayara, agradeceu a presenga e deu por encerrada a sesséo as 16h 00 min,
11 da qual, par?mnsgfr, eu, Deise, Enfermeira designada secretaria deste comité,
12 lavrei a presente ata que, serd assinada por todos os presentes.

13 \\

14 || e Sumaré, 01 de Abril de 2025.
15 'F ety

16 rd waye!

17 \1 rmb(’?g] g

18 Dra. Mayara qumka»L'hﬁa - Presidente;

19 d.eS
21 [b &#qu)\"\\ng;g ENF
2 i j LU ; /Ujvm/
23 Enf® Deise Clemente Mendes — Secretaria

24
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23. Relatorio de revisao de obitos

Rsiatétic de Revialic da Obitos

i i
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Relatério de RevisSo de Obites
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
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24. Boletim de Obitos

N° DE OBITOS EM 2025 N° DE OBITOS POR GENERO

MARCO FEMININO MASCULINO

N° OBITOS POR FAIXA ETARIA

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99
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26. Relatorios e Algoritmo dos Prontuarios Avaliados

ALGORITIMO PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL
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ALGORITINO PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL
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ALGORITING PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIROFISSIONAL
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27. Ata de Comissio Etica

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

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO - MARGO DE 2025
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29. Boletim Epidemioldgico — Covid 19

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO — MARGO DE 2025
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30. Boletim Epidemioldgico — Geral
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO- GERAL / MARGO 2025
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31. Circulares Internas

By tilas UPAAN

UNIDADE DE PRONTED ATENDIMENTO
o |nstituto

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) MATAO

s CIRCULAR INTERNA N° 05/2025

[7] Data: 12/03/2025

Para: Toda a equipe assistencial

Assunto: Fluxo de atendimento para casos de Dengue

Prezados(as),

A fim de otimizar o atendimento e garantir o manejo adequado dos casu_.s :Ig
dengue, reforgamos o Plano de Contingéncia da Dengue, conforme diretrizes
estabelecidas:

¢ Publico-alvo:
Adultos e criangas
s Fluxo de Atendimento:

« Encaminhamento para UBS: Pacientes com apenas suspeita 4:'la daEgE1:
serfo direcionados para atendimento na Unidade Basica de Saade ( )

« Atendimento na UPA: Pacientes com dengue confirmada deverao ser
assistidos na Unidade de Pronto Atendimento (UPA). l j.‘-"‘;,

&7 Importante: o
Il Casos suspeitos — UBS fj"
[ casos confirmados — UPA I

| R Contamos com a colaboragao de todos para seguir este fluxo e garantir um o

atendimento eficiente e seguro & populagao.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

—

USO DE ADORNOS E VESTIMENTAS

Prezados colaboradores,

Solicito a colaboragio de todos em relagao ao uso de adornos, conforme a NR
32. E proibido o uso de adomos durante o expediente.

i ili da instituigao, €
ra os colaboradores que ja estao utilizando o uniforme .
E:rigatériu o uso do mesmo durante o horério de trabalho. Aqueles que ainda
n&o possuem o uniforme, favor solicitar ao setor de Recursos Humanos para
realizar o pedido.

Peco a atencéo de todos, pois observamos que alguns colaboradores estdo
utilizando adornos de forma exagerada, apesar das orientagbes aqtenﬁi.?saas
Reforgamos que a colaboragao de todos & essencial para o cumprme
normas.

A falta de ades#io as orientagbes podera resultar em medidas disciplinares.

Atenciosamente,

wancha Setans de Fulva

lvete JosédaCosta OREN.5P T82832
Enfermnagent
Emilte Bogoo, 1880
‘y / e
MWW
: (3] @sssh.ofical

lnstiloto Sodal d¢  Trabalhamos com humanizacio e qualicdade

e Siotuce: (RGN

Goraldo José Sivirlo
Gestor Administrative
AG: 9.574.818-2

Avenida Emilio Bosco, n? 1620, - Matdo - Sumaré - 5P
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@ omARe B

l.ll:m; DE FRONTO ATENDIMENTD s 4 PARA TODOS Instituto

ATA DE REUNIAO DE ENFERMEIROS

Data: 28/03/25
Local: ON LINE meet.google.com/cgs-xhva-uch
Participantes: Enfermeiros

1. Comissdes (NEP, Etica, NSP, Vig. epidemiolégica)
o Discussdo sobre as comissdes de NEP (Nicleo de Educagio
Permanente), Etica e NSP (Nicleo de Seguranca do Paciente).

Definido que as comissfes precisam de mais engajamento das equipes para
melhores resultados nas areas de educacgdo e seguranca.

2. Anotacio de Enfermagem/Evolugdo
= Reforcado a importancia da correta anotacdo de enfermagem,
garantindo que as evolugdes sejam claras e objetivas, conforme o
protocolo da instituigdo.
o
3. Plano de Contingéncia Dengue
o Atualizagdo sobre o Plano de Contingéncia Dengue: foi solicitado que
todos os enfermeiros revisem as praticas adotadas, especialmente os
procedimentos de triagem e manejo.
0
4. Orientacbes Gerais e Boas Praticas
s Orientagdes reforgadas sobre o cumprimento das boas praticas, com
énfase na higiene das maos, prevengdo de infecgbes e organizacdo do
ambiente de trabalho.
(=}
5. Justificagio de Pontos
o Esclarecimentos sobre como justificar pontos de faltas ou atrasos, com
a necessidade de manter a transparéncia e seguir os procedimentos
estabelecidos pela instituigdo.
Q
6. Classificagio de Risco Conforme Protocolo
o Reforco sobre a aplicacio correta da classificagio de risco para
pacientes, seguindo o protocolo de triagem e priorizacdo.
o
7. Novos Protocolos
= Apresentacio dos novos protocolos que serdo implementados na
instituicio, com foco em seguranca do paciente e eficacia no
atendimento.

]

8. Hordrio de Entrada

Avenida Emilio Bosco, n® 1620, - Matdo - Sumaré - 5P

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 e
www.institutosocialsaolucas.com.br
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o Lembrete para os enfermeiros sobre a pontualidade nos horarios de
entrada para os turnos, a fim de garantir a continuidade do
atendimento e o bom funcionamento das equipes.

&}

9. Feedback para a Equipe

o Discussdo sobre a importancia do feedback continuo para as equipes de
enfermagem, com o objetivo de promover a melhoria constante e o
fortalecimento da equipe.

o

10. Avaliagdo Semestral dos Colaboradores

o Defini¢do do cronograma para a avaliagio semestral de todos os
colaboradores, com base em desempenho, atitudes e aderéncia aos
protocolos estabelecidos.

(=]

11. Exames - Falta |dentificacdo / DN / Letra Legivel / Amostra / Realizar a
Conferéncia Antes dos Exames Serem Enviados

o Reforgo sobre a importancia da identificacdo correta dos exames, com a
necessidade de garantir que todas as informacdes estejam corretas
antes do envio, incluindo a legibilidade das anotacdes.

o

12. Conferéncia Didria dos Setores (Emergéncia/Observacdo)

o A conferéncia diaria nos setores de emergéncia e observagdo foi
destacada como essencial para garantir a organizacio e o cuidado
adequado aos pacientes.

2

13. Passagem de Piant3o Beira Leito

o A passagem de plantdo deve ser realizada 3 beira do leito, de forma
clara e detalhada, para garantir que todas as informactes relevantes
sejam compartilhadas entre os turnos.

14, Organizacdo do Setor — Observagio Organizar os Prontudrios, Medicacio,
Conferir Identificagdo de Leito, Equipo, Soro, etc.

o Enfatizou-se a organizac3o do setor, com a responsabilidade de garantir
que todos os prontudrios e materiais de medicacdo estejam
devidamente organizados e prontos para o atendimento.

o

15. Farmadcia - Fita do Paciente Estd Voltando Lacrada com Todas as Medicacbes

o Fol comunicado que a farmdcia estd devolvendo a fita do paciente
lacrada, com todas as medicagdes listadas, para maior seguranca e
controle,

o Usa incorreto dos abocath (retirando as tampinhas para usar na
torneira)

[ =]

16. Trabalho Entre a Equipe

o Alimportancia do trabalho em equipe foi discutida, com énfase em
melhorar a comunicagdo entre os profissionais para otimizar os
cuidados aos pacientes.

Avenida Emillo Bosco, n® 1620, - Matao - Sumaré - 5P
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Q
17. Postura do Enfermeiro Perante ao Técnico
o O comportamento e a postura do enfermeiro em relagiio aos técnicos
de enfermagem foram abordados, destacando a necessidade de
respeito, lideranga e colaboragdo mutua para garantir o bom
desempenho da equipe.

18 Uso de Uniforme:

o Foi reiterado que o uso de uniforme é obrigatbrio para todos os
colaboradores durante o expediente. O uniforme devera ser utilizado de
forma correta, conforme os padrdes da empresa, a fim de garantir a
seguranca e a identidade visual do ambiente de trabalho.

19.Cracha:

o A utilizaglio do crachd também é obrigatéria para todos os
funciondrios. Este deve ser visivel em todos os momentos dentro das
dependéncias da empresa.

o Caso algum colaborador niio possua o crachd, devera solicita-lo
imediatamente ao setor de Recursos Humanos (RH).

20.Proibigiio do Uso de Adornos:

o Foi reforgada a proibigio de uso de adornos, conforme a norma NR 32,
que regula a seguranga no trabalho em servigos de saiide. O uso de anéis,
brincos, colares ou qualquer outro tipo de adorno esté estritamente
proibido, a fim de garantir a seguranga dos colaboradores e evitar riscos
de contaminacfo ou acidentes.

Encerramento:
A reunido foi encerrada. Todos os itens da pauta foram discutidos e os profissionais se
comprometeram a seguir as orientacfes apresentadas

Att.

Ivete José da Costa

Ay Emilio Bosco, 168D
Jd Savie Olers, Sumaerd, 5P
(19) 38641104

4
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Relatorio de Gestao Sumare Marco/2025

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titule: Reunido Mensal dos Enfermeiros

Publico Alvo: Enfermeiros

Fatores geradores de Trelnamento/ Desenvolvimento
» Atualizacio (Técnica, Diretrizes Organizacionals e/ou Processos)

Objetivo Estratégico relacionado
¥ Comunicagio interna
Participantes "
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32. Tempo de Atendimento por avaliacdo de risco

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3388-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CMES: TBR26T5
Endereco: AVEMIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA,
Telefone: E-Mail: Data: 08/04/2025
TEMPO DE ATENDIMENTO ACQ PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/03/2025 00:00:01 até 31/03/2025 23:59:59 N®. Rel: 16.7.2
TOTEM
Tempo de Permanéncia da Emissdo da Senha até a Recepgdo.
CLASSIFICACAD 30 min. | 30a60min. | 1ha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. ::E::::&T&E
VERMELHO 5 o Q Q o 0,04
664 0 0 0 0 1229
VERDE &911 0 0 0 1 50,45
AZUL 5100 o o a a ar.22
SEM AVALIACAD DE RISC 1 0 0 0 0 0.01
Total de Atendimentos: 13702,
Prevalece a Classificagdo VERDE.
PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE
i
|
UNIDADE PRESTADORA:
Mame: LUPA MATAG CHES: 7892575
Enderego: AVENIDA EMILID BOSCD, n® 1520 - SANTA CLARA
Telefona: E-Mai- Data: DBADAI2025
RELATORIO DE ATENDIMENTOS DA PRE CONSULTA - UNIDADE | AVALIAGAD DE RISCO - SINTETICO

Periodo de 010025 00:00:01 ate JU0A2025 23:509:59, N Rel; 16.7.4
Pacienles com Alendimento de pré-consullaEnviados direlo para a C ia Medicali 1 ]

Legendas: * T.M - Tempo Médio

|unigage: LRamaTAD
Clinica | Avaliscso Risco EII-II- Obd Pac T.M" Tokal
1 | (4] | Sl Ol (i} AR i) a ki ] 38 iR (8] 1] (5 iR i 0
I | 1] R0 0 o (LA 1 L] i 0 D A0 [ (s et} 1]
n | = OODOU0 | 1A | 000148 | 5405 | Doooir | 4038 | ooooas 1 oo 5
! Q gy afie ) ] L] [akwadin] [ ] ekl ] e 00 Q1S (=] (e i ] i
n 20 b ki i ] 25 Lkl i 0 kil il iT 0 D 7 000 O 0
L 4] R A0 i LAk ] ral g ] e LI e ] o (e Latian] 1]
I 1] (R0 0 411 [ ARy & 5 0018 457 D O 16 o (e acinan] 1]
I 5] R 6 aea il Fe) ki ] 1 148 1 01 i 0 (TR ] 1 o
Tetsizssdo da Unldeds 25 [N} irrz I B ] L1 F-i] I 3 ¥} 15871
Totalizacho das Unidades
Unidade | &valisglio Risco Tokal
DROiEE | S | 00w 13871
(¥} 13T
. . . ~
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33. Fotos de Eventos

8 de marco — Dia da Mulher

€% Uma data para lembrar da forga, da dedicagdio e da importancia de cada uma de nés. Que sigamos inspirando e
sendo inspiradas todos os dias!

UPS24h

LRSS B PRONTC AFF R RTD

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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21 de Marco - Dia Internacional pela Eliminacio da Discriminacao Racial

UP&24h
LINIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

No Dia Internacional
pela Eliminagao da
Discriminacao Racial,
reafirmamos nosso
compromisso com a
igualdade, o respeito ¢ a
construcao de um

mundo mais justo para
todos. ®#®®

Sendo assim, finalizo este relatorio, elaborado por mim Co-Gerente Douglas Henrique para fomalizagao das
informagdes aqui apresentadas.

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @
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UPA AREA CURA

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

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

informacdes de producao.

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

1.1 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO

Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (18) 33825700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UMIDADE MISTA SANTA JOANA

Endereco: LUCIAND RAMOS AYALA N® 580 - JARDIM DENADA

CMES: 4525182

Tel=fone: E-Mail: Data: 01/0472025
RELATORID DE PROCEMMENTOS POR CBO [FAS « FAD + MOV, MANUAL)
Periodo da 01032025 ate 31/03/2025. FILTRAMDO POR TODOS OF CONVEMIOS - SUS 24
4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA
jCB0: 2516805 ASSISTEMTE S0OCLAL
Procadimento Descrigao do Procedimento | Guantidads

23-04-01-004-8

COMZULTA DE PROFISZIONAIZ DE NIVEL BUPERICR NA ATENCAD EIFECIALIZADA (EXCETO ME

| -

Total de Procedimenios por CEO: 2

jCB0: 22350% ENFERMEIRO

Procadimento

Descrizio do Procedimento

@uantidada

o3-04-05-011-8

ACOLHIMENTS COM CLAZ3IFICACAD DE REBCD

Bl

B3-04-10-001-2

ADMIMIZETRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD EEPECIALIZADA.

E-0A-10-013-5

ADMINIZETRACAD DE MEDICAMENTOE FOR VIA ENDOVENOSA

OO -10-000-5

ADMINIBTRACAD DE MEDICAMENTOE FOR VIA INTRAMUSCULAR

O3-04-10-021-7

ADMINIETRACAD DE MEDICAMENTOS FOR WIA ORAL

oE-04-10-0032-3

AFERICAC DE PRE22A0 ARTERIAL

-0 -0 200~

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATOR AL

02-14-01-001-5

GLICEMLA CAFIILAR

O3-04-10-010-1

RALACAD | NEBULIZNC AL

C-14-01-00-0

TEETE RAPIDD PARA DETECCAD DE HEFATITE C

E-13-01-015-3

TESTE RAPIDD PARA DETECCAD DE 3ARS-COYVID-2

02-14-01-007-4

TEETE RAFIDD PARA SIFILIE

Todal de Procadimento

& por CBO: 1781

jCBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procadimento

Descrigio do Procedimento

@uantidada

C-0-06-002-3

ATENDIMENTC DE URGENCIA & OB3ERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD EZPECIALIZADA

53

03-04-05-005-5

ATENDIMENTS MIEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

50

2-11-02-003-5

ELETROCARDIOGERAMA

14

0404010056

EXCIZAD EMNOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LEZDES / FERIMENTOS DE PELE / ANEXDOZ E M

1

Tatal de Procadiment

o5 por CHO: 30E

jCB00 225124 MEDICO PEDIATRA

Procadimento

Descrigao do Procedimeanto

Guantidada

B304 -D5-002-5

ATEMDIMENTS DE URGENCIA & DBIERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD EZPECIALIZADA

B3-01-05-005-5

ATEMDIMENTS MEDICT EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1

OE-11-02-0032-6

ELETROCARDIOGERAMA

O =01 006

EXCIEAD EXOU EUTURA SIMFLES DE PEQUENAZ LESOES /| FERIMENTOE DE FELE J ANEXOEZ E M

Total de Procedimenios par CHO:

1
1
70

ICB0: 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM

Procadimento Descrigao do Precedimento ‘Quantidads

E-0A-10-001-2 JADMINIZETRACAD DE MEDICAMENTOS MA ATENCAD EEFECIALIZADA 380
E-OA-10-015-5  |ADMINIZETRACAD DE MEDICAMENTO2 FOR VIA ENDOVENOSA 17|
O3-04-10-030-3  JADMINIETRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 75

Total de Procedimentos por CBO: 552

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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1.2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFACAO DE RISCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19} 3399-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Home: UNIDADE MISTA SANTA JOANA

Endereco: LUCIANGD RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DENADAI
Telefone: E-Mail: Data: O07/04/2025
RELATORIO DE ATENDIMENTOS DA PRE CONSULTA - AVALIM;ED DE RISCO - SINTETICO

CHES: 4525183

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

Periodo de 01/03/2025 00:00:00 até 31/03/2025 23:59:59, N®, Rel: 16.9.1
Somente Pacientes com Atendimento de pré-consulta informatizada
Totem: TOTEM AREA CURA Clinica:  ASSISTENCLA SOCIAL
Data i/ Tipe Avallagdo Risco VERMELHO AMARELD VERDE AZUL i INFORM. Total
i (el a a 1 a a 1
Totallzagio oo Totem ] ] 1 ] ] 1
Totsm: TOTEM AREA CURA CHnica:  CLIMICAMEDICA
Data i/ Tipe Avallagio Risco VERMELHO AMARELD VERDE AZUL R INFORM. Total
010372025 1 2 163 75 a 268
it (e 1 ] 135 7 ] 203
03032025 a € ] i 205 a 32
04032025 a s 152 142 ] 7
05032025 2 18 167 207 a 384
it (e 2 . ] 158 175 ] 411
ki (e a 53 214 a4 a 361
0A032025 a 25 117 Ll a 243
(A03R0R5 a n 158 &4 ] 265
104032025 a 80 215 1 a 356
114032025 1 1] 47 74 ] 358
12032025 a 46 283 =) a 358
13032025 a 1] 185 181 ] 67
140372025 a a2 2452 5 a 345
15032025 a 19 128 128 ] s
16025 1 1 200 el a 258
17A032025 a 2 210 184 a 423
18032025 1 3 27 7 ] o7
19032025 a 1 17 2 a 32
200325 a s 183 7 ] 213
210372025 a ] 247 a9 a 343
i (] a 53 27 & ] 258
ZA0VAI5 1 14 135 =] a 240
240372025 a H 330 13 a 43
2500325 a ] 304 74 a 404
26032025 a w7 i 23 a 32
b (e a 25 M ] ] 414
28032025 1 £3 355 & a 405
23032025 a 25 215 ] ] 268
AA0VA5 a 24 243 [ a 7
AO32025 1 M 30 3 a 208
Totallzagio do Totem 12 =T -1+ e ] 108657

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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2. CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA

i Ministéno da Saode (MS)
[Cadastro Nacional de
CN ES Estabelecimento de Salde ‘Sacretaria de Afengdo Especializada 3 Salds (SAED)

Ficha de Estabelecimento Identificacdo Data: 2702025
CMES: 4525183 Nome Fantasia: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNPJ: —
Mome Empresarial: MUNICIPIO DE SUMARE Natureza juridica: ADMINISTRA@.SD PUBLICA
Logradouro:  LUCIANO RAMCS AYALA Nimero: 580 Complemento: -
Bairo:  JARDIM DENADAI Municipio: 355240 - SUMARE UF: SP
CEP: 13181460 Telefone: — Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: —
Tipo de Estabelecimento:  CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA Subfipor - Gestio: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador:  DANIEL CEZARIO DA SILVA
Cadastrado em:  DB/04/2024 Atusiizagio na base local: 2400272025 Uttima atualizagio Nacional: 25032025
Horario de Funcionamenta:  SEMPRE ABERTO
Caracterizac3o
Atividade ensino/pesquisa Codigoinatureza juridica
UNIDADE SEM ATMIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
Infraestrutura
Nenh para a lizad
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestio
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
53 £ UMa Copia IMDIessa 00 GoCUmenta ONCIA. AS IMONTaGhes CRCias JLAIZa03s S5ia0 QISPOnives N0 BU2 00 CHES | My /ones daEsts 00w on). Pag. 1de 30
Actarsdirmanho
Tijuos clor abenSimmnio Cemmhnic
SADT s
RCHINCIA B
Flune de clerneln
00+ ATINDSVTRTO DI DHTGAKD, ESPOMTANTA [ ROFTRTHCIATA
Enderego Complementar
Manhum resultads para a A3 reakzad
Classhicagdo Estabalaciments
Alividade Princgal
01 = ASISTENCIA A SALODE D07 - ASSTSTENCIA A EMERGENCIAT
Crups = Atividade Seounddnia
01 - ASSISTEMCIA & SALIDE = 001 - COMSLLTA AMBLLATORLAL
B - ASEIITEHCA A SAUDE - D32 - APDID DIAGHCITICD
&1 - ASSIITENCA A SAUDE ~ D0B - ENTREDSATEIFENIACAD DE MEDICANENTSS
Classitzng Bo Emabstsciments Tolds
858 - PRONTS ATERDBAENTD
TS B LR A PeLs 8 e G A i st s o s AT [, AR e B Tag T 00

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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Hiiiii/a Instituto

Informagdes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagio Qtde fConsultorio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 1
SALA DE CURATIVG 1 0
SALA REPOUSCOIOBSERVACAQ - INDIFERENCIADC 1 [
SALA REPOUSOYOBSERVACAQ - PEDIATRICA 1 1
SAlA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAD 1 1
Servigos de
Servigo Caracteristica
AMBULAMNCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAC DE MATERIAIS PROPRIC
FARMACIA PROPRICO
LAYVANDERIA TERCEIRIZADO
MECROTERIO PROPRIC
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO
5.AME. OU 5. PP.(Semvigo de Prontuanio de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
Eeta & uma copla Impressa do documenio oicial. As Informagdes ofcials ahualizadas estio disponivels no stz do CNES (hap:icnes. datasus.gav.or). Fag. 3 de 30
|SER‘JICO S0OCIAL FPROPRIC
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Codigo Senvigo Caracteristica sSuUs Nao SUS Sus Néo SUS
111 SERVICO DE ATENCAO AD PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SiM MAD MAD MAD
122 SERWICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO! SIM MAD MAD MAD
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FROFRIC SIM MAD MAD MAD
141 SERVICO DE VIGILANCLA EM SAUDE PROPRIC SIM MED MAD MAD
Comissdes e
Descrigdo
Senvigos e Classificacio
Cadigo Servigo Clazsificagdo Terceiro CNES
111-001 SERVICO DE ATEMCAOD AD PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO MO NAD INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOIGRAVE EM SALA DE ESTABILIZ MEO NAD INFORMADO
122 -003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO MNAG MAD INFORMADO
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAG MNAD INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAG MNAD INFORMADO
141 - 001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SALDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAQ MNAD INFORMADO
Qutros
Nivel de higrarquia Tipo de unidade Tumo de atendimento
E5ia £ U3 Copla IMDIesea 00 G0CUMEnto ONCLEL AG INOTapies CRCiSs JILSIZI0:: Seu0 GISpOnveis N0 Si2 00 CNES [NipJ/enes AalssLE QovDr) Fag. 4 de 20

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

CENTRO DE SAUDEAMDLDE BASICA

ATERDIMENTO CONTINUG DE 24 RORATDHA (PLANTADIHNOLUN SARADDS DOMINGOS E
FERLADO |

ot il do o HBAH do M3

HAL

EquapameniosFepmbos
Equipamenins

Equipamente

ECANPAMENTOS DE DWEHOSTICN POR IMAGEM

Faio X Denlario

i 1 S

Faio X de 100 a 500 mA

i 1 SIM

ECANPAMENTOS DE INFRA ESTRUTURA

g Gsnador

COLSAME T TS OE QOOHTOLOGA

Amakpanmadon

L]

Canests 98 ARN HitaLa0
Canests 98 Dl HORMCED
‘Compresaor Coniniogien
Equips Odomsiogien
Fosepalimesizador

bl

3 3
3 3 bl
3 3
i 1 ]

i 1 ]

ECAUIPAMENTOIS PARA MANLITENCAC DA VDA

Berga Aquecida

F U O P 30 A

T e TR

Bomba/Balao Intra-Aortico

10 10 SiM

Desfibrilador

Marcapasso Temporario

-
-
w
=

Monitor de ECG

Reanimador Pulmonar/AMBU

Respirador/entilador

[ [ @
Blo @
0
=

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

OFTALMOSCORIO

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

MNenhum resultade para a consulta realizada.

Estagéumac cumenio oficial ocials

‘st disponiveis o &te 00 CNES |NEpuicnes dalasUE. govon). Pag. Gde 30

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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Quimioterapia/Radioterapia
Menhum resultade para a consulta realizada.

Hemoterapia

Menhum resultade para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora

Nome CHNPJ Logradouro

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO

Bairmo Namero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170300 SUMARE SpP
Telefone Regido de Salde Agéncia Conta Comrente

19-36732000 207 09303 730246

Profissionais

== Vinculaca . Pertari | CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descricao 5Us - Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
CONTRATADD|, .
ADAILTON DOS SANTOS T08208528216041 23505 |ENFERMEIRO sin | NTERMEDIAD | ey orario | HAC SE 0 a8 o "
GOMES ) Pl APLICA
E53 & UMa copla IMpressa 4o G0cUMenD oMcial. As Informagdes ofcias AlLalzadas estio dsponivels o Ste 0o CNES (NEDicnes. dalasus.gov.or),. Pag. 7 de 30
- = Vinculagd q Portari | CH CH CH
MNome CNS Dt Entrada CBO Descricao SuUs z Tipo Subtipo 2124 | Outro | Amb. | Heosp. Total
PREZOITENF
5
DETERMINAD
0
CONTRATADO)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [ POR NAD SE
ADRIANA MARIA LUCIANO 7005005757815 2205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sM (3 PRAZOTEMP | NA0 r 0 4 0 4
DETERMINAD
o
CONTRATADC]
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [ O POR NAD SE
ALEXANDRE MULLER TOR208575284667 123105 |DIRETOR ADMINISTRATIVO sm (D PRAZOTEMP | NA5 25 o 0 0 ”
3
DETERMINAD
0
CONTRATADD
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O PO NAD SE
ALICIABORGES DE OLIVEIRA | 702308192234619 25125 |MEDICO CLNICO sm (B PRAZOTEMP | RA0 E 0 24 0 24
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ou POR
ANA CELIA DOS SANTOS I . . INTERMEDIAD NAD SE
LA TO05017 1441005 2305 |ENFERMEIRO sm (D F'GRAZD"I'EMP it 0 4 0 ”
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O PO NAD SE
ANA JULIA GARCIA DE MELLO|  700804067756524 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm (B PRAZOTEMP | RA0 E 4 0 0 4
o
DETERMINAD
o
. CONTRATADO| 0 o
ARTHUR CAMILODO CARMO | T08708101448887 teps  |TECHICE EMSEGURANCA DO s |NTERMEDIAD | teyporamio | WaD S5 4 0 0 ”
ou POR
Exia € uma copla Impressa do documenio oficld As Informagies ofclals alualizadas estio disponive’s no ste do CHES [hinicnes datasws.gov or). Pag. & de 30
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Mome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigao

sUs

Winculaga
[}

Tipo

Subiipo

Peortari
ald

CH
Qutro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

PRAZGITEMP

aQ
DETERMINAD
(4]

BARBARA GASPAR
MARTIMAZZD

T043DE524871840

EMFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
8]

NAD SE
APLICA

BEATRIZ VIEIRA VARINI

TO0502781873552

223505

ENFERMEIRO

Sim

INTERMEDIAD
o

DETERMINAD
0

NAD SE
APLICA

BIAMCA MACIEL SOARES
AMANCIOD

TOS 105405824470

2205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
8]

CONTRATADT]
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP

DETERMINAD

NAD SE
APLICA

BIAMCA PALILA DE OLIVEIRA
WVIEIRA

TOOB04220741055

223505

ENFERMEIRO

Sim

INTERMEDIAD
o]

[4]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

0
DETERMINAD

NAD SE
APLICA

CAID SEABRA VIEIRA

7004024 22306640

MEDICO CLINICO

EIM

INTERMEDIAD
8]

Q
COMNTRATADO
TEMPORARIO

0OU POR
PRAZOITEMP
DETERMINAD
(4]

NAD SE
APLICA

CAMILA ARIELY MARTINS

TOETO4TER1TEZAS

225124

MEDICO PEDIATRA

Sim

INTERMEDIAD
u]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
QU POR

NAD SE
APLICA

48

E513 £ UMa copia IMpressa 40 OOCLMENTD DNCIEL AS IMDNTIaGhes ORCiaks JILEIZacas S50a0 (ISPONIEiS N0 S8 00 CNES |NaDJ/Ches GaReLE gov o).

Pag. Bde 30

Mome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigao

sUs

Vinculacd
o

Tipo

Subtipo

Portari
a 134

CH
QOutro

CH

Amb.

CH

Hesp.

Total

PRAZGITENMF
8]
DETERMINAD
8]

CAMILA DA SILVA FORN

TOA0045E54823422

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD | 92 PR
o

CONTRATADO
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
[+
DETERMINAD

NAD SE
APLICA

CINTIA CRISTINA MATEUS
HESPANHOL

TO2A045624 14068

411010

(ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

3iM

INTERMEDIAD
4]

4]
CONTRATADD
TEMPORARID
QU POR
PRAZOITEMP

&)
DETERMINAD
[#]

NAD SE
APLICA

CLARA RAQUEL DE OLIVEIRA

TO0S003421 34052

32TN5

TECMICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO)
TEMPORARID
0U POR

PRAZOITEMP

8]
DETERMINAD
8]

NAQ SE
APLICA

CLARICE AZEVEDQ

TO7308652058816

521124

(ATENDENTE DE FARMACIA
BALCOMISTA

SiM

INTERMEDIAD
]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP

&)
DETERMINAD
4]

NAD SE
APLICA

CLAUDIA FERNANDES
BALIZTA

T0A30TTT 720210

2251M

MEDICO PEDIATRA

3iM

INTERMEDIAD | J4 POR
o

CONTRATADO]
TEMPORARID

PRAZOITEMP
&)
DETERMINAD
Q

NAD SE
APLICA

DALANE APARECIDA DOS
SANTOS OLIVEIRA

BE00M 6225504604

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
]

CONTRATADO]
TEMPORARIO
QU POR

NAD SE
APLICA

a

E&ta & uma copia IMDressa 4o documento oficlal As mﬂgo‘dﬁmmﬁﬁ disponivels No Ste o CNES [REpLicres datasUE gov.or).
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Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigio sus | VINCUIAEE | g, Subtipo | Pora) CH | O I—E::p Total

PRAZOMENF
Q
DETERMINAD
4]

CONTRATADO
TEMPORARIO

ol POR -
DANIEL CEZARIC DA SILVA TOB4D0153343658 142105  |GERENTE ADMINISTRATIVO sm |NTERVEDIAD |oo s someme | Ha S 4 0 0 a0
)

DETERMIMAD

a
CONTRATADT
TEMPORARIO
o mam . INTERMEDIAD | 24 POR NAD SE

DANIELE MENDES DA SILVA | 708707124837654 32205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sm |D PRAZOTENP | A S5 0 4 0 o

Q
DETERMINAD
Q

CONTRATADC|
TEMPORARIO
QU POR

DANIELLA CRISTINA ELPIDIO PRAZOTEMP

- 3 . INTERMEDIAD NAD SE
CRAY TOG80TTTSETIED 223505 ENFERMEIRO SiM o APLICA

DETERMINAD

Q
CONTRATADO|
TEMPORARIO

QU POR -
DAYANA DA MOTA MORAIS TOAD0ZIEIRIONZD 223605  |ENFERMEIRO s | NTERVEDIAD Bpayomene |WA0 35 0 a o o

Q
DETERMINAD
4]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
) INTERMEDIAD | 94 POR NAO SE

DAYSE FERNANDES DEJESUS  702001806474076 23505 |ENFERMEIRO sm | FRAZOTENP |L50CE 0 a4 0 o

DETERMINAD
4]

CONTRATADC] 111
70083024280 14287 23505 |ENFERMEIRO sim | NTERMEDIAD repspomario | o0 55
ou PoR

53 £ Uma copia IMpPIEssa 00 G0cUmenio TG, AS IMONMaghes CRcias ALAlzatas oo QIsponives 10 SIe 00 CNES |THpJicnes. Gais0s. gav ). Pag. 11de 30

DEMILSA FLAUSINA SOARES
CAMPOS a 44 o 4

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigio sus | VNEUIaEE | 7o Subtipo | Fora O O H‘;;'p Total

PRAZCITENF
Q
DETERMINAD
Q

COMTRATADOY
TEMPORARIO

ol POR -
704103131185371 2205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |RTERVEDIAD ety 0 44 0 o

DESLANDI FIGUEREDO DOS
SANTOS PRAZOITEMP

Q
DETERMINAD

Q
COMTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR -
DOMIZETTI ANTONIGROCHA | T0080287E773661 207205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD | opazomene |NA0 S5 0 1 0 u

]
DETERMINAD
]

CONTRATADO
TEMPORARIO
N . INTERMEDIAD | OU POR NAD SE

EDIVANI SANTOS DACOSTA | 70540D400863004 472105 |RECEPCICONISTA, EM GERAL sm |D PRazoEMP [NAD SE a 0 o "

Q
DETERMINAD
Q

Ol
EDIVANIA ALVES MARTINS -, s = INTERMEDIAD NAD SE
DE BRITO T01 2421177 22705 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o APLICA

]
DETERMINAD
Q

COMTRATADOY
TEMPORARIO

OU POR -
EDNA DAIANA SANCHES T08000854434518 402105  |RECEPGIONISTA, EM GERAL s |NTERMEDIAD | opazomene |NA0 S5 o 0 0 u

]
DETERMINAD
]

CONTRATADO)
EDNA GREGORIO SATELOS 11 1 = INTERMEDIAD NAD SE
DE GODOY TOA20121 119403 223505 ENFERMEIRD SIM |5 TEMPORARIO | oy [+] 44 a 4

QU POR
Esta & uma copla IMpressa do documenio oficia. As Inform ofclals ahalzadas Slsponilvess N Ste 00 CNES (hinp.iones. datas0e. gov o). Pag 12 de 30
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MNome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigio

sSuUs

Vinculaga
[}

Tipo Subiipo

Portari
a134

Outro

CH

Amb.

CH

CH

Total

PRAZOITEMP
&)
DETERMINAD
[#]

ELCINEIDE MAGALHAES
WIANA

TOA204648312842

422105

RECEPCIOINISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD
o}

CONTRATADO|
TEMPORARIOD
QU POR
PRAZONTEMP

DETERMINAD
4]
CONTRATADD|

NAQ SE
APLICA

ELIANE WVAMESSA DE
MORAES

T0G000105750726

252405

[ANALISTA DE RECURSOS
HUMANCS:

EiM

TEMPCRARID
oU POR
ITERMEDIAD | R a70TEMP

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

ELIDA MIRANDA SILVA

TO3201626588503

413115

(AUXILLAR DE FATURAMENTO

SIM

oU PoR
INTERMEDIAD | R azoimemP

COMTRATADD|
TEMPORARID

DETERMINAD
Q

NAD SE
APLICA

ELSANDRA NERIS SILVA
FEREIRA

TO2000266738584

322005

TECNICO DE ENFERMAGEM

EiM

CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
INTERMEDIAD |\ BRazoTEMR

[+]
CETERMINAD
4]

NAD SE
APLICA

ELZA ANTONIA ALVES

TOE03617242400

TECHNICO DE ENFERMAGEM

SIM

oU POR
INTERMEDIAD | R azoimemP

CONTRATADO
TEMPORARIO

[+
DETERMINAD
[4]

NAD SE
APLICA

FABYANNE FERNANDES
PEREIRA

TO1005838307024

225125

MEDICO CLUNICO

SiM

CONTRATADC]
ITERMEDIAD | TEMEGRARID
oU PCR

NAD SE
APLICA

Adtign 2*

36

E5i3 € U2 COpia IMDTEEEa 00 OOCUMENTD CNCi. A5 IMONTSGoes CRCiais JIUAIZI0aE S50 DISPONIVE'E N 512 0 CNES [Mag./Cnes. daEsE. 0oV,
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Mome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigdo

Sus

Vinculaga
o

Tipo Sublipo

Portari
al134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hesp.

Total

FRAZOITENF
Q
DETERMINAD
a

FELIPE OLIVEIRA ALVES

TOAGDE52T701084

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD | O+
o

CONTRATADO|

TEMPORARIO
POR

NAD SE

EHAZDTEMF" APLICA

DETERMINAD

FRANCINE MARLA DA SILVA
DO NASCIMENTO

TOB0058 10501042

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
4]

a
CONTRATADD|
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP | NAQ SE

o APLICA
DETERMINAD

GABRIELA MARTINS
MASSENSINI DA SILVA

TOG507IBET0000T

327705

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD | O+
o

Q
CONTRATADD|
TEMPORARID
POR
MAD SE
PRAZOITEMP | uoyjoa

a
DETERMINAD
Q

GIOVAMNA DOS SANTOS
RIEEIRD

16254840192000%

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOTEMP HAG SE

a APLICA
DETERMINAD
Q

GIOVAMNA SOUZA VILA NOWA

7003520233530

472105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
aU POR

PRAZOTEMP | MAC SE

a APLICA
DETERMINAD
o]

GISLAINE CARMALHO DA
SILVA DIAS

BB001628382358T

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
TEMPORARID
o POR

NAD SE
APLICA

a4

E5ta & UMa COPIa IMpressa 30 aocumemo ofcla. As mﬂﬁu‘dmmmﬁﬁ clsponitvels nd St2 00 CNES (MEp.icnes. datasUEe gov.or).

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

www.institutosocialsaolucas.com.br

Fag

14 de 30
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‘.,/‘9 Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

/e Instituto

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigio sus Total

Vinculagd — [rotari| cH | cH | cH
o RE Subtipo | 2434 | outro | Amb. | Hosp.

PRAZIGITEMP
Qa
DETERMINAD
4]

CONTRATADD
TEMPORARID
QU POR

PRAZOMEMP [NAD SE

GIZAEL APARECIDA DA SILVA = ~ -
SOUZA TOG0043040 14645 223405 FARMACEUTICO SiMm APLICA

INTERMEDIAD
o

DETERMINAD

o]
CONTRATADD
TEMPORARID

ou -
SLENCEKELLY OLVERADA | ypse07 177022722 223505  |ENFERMEIRQ sin [TERVEDIAD NAD SE

PR
PRAZOMEMP | uoy o

Q
DETERMINAD
Q

CONTRATADO|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD |24 NAG SE
0

PR
PRAZOMEMP | uoy o

CRATCEKELLY DASILVA 0016281430015 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM SIM

Q
DETERMINAD
o]

CONTRATADO|
TEMPORARID
QU POR

GRAZIELI VITORIA FAUSTING PRAZOITEMP

SOARES

MNAD SE

e - - INTERMEDIAD
700307420832085 222205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm |5 Pty

Q
DETERMINAD
o]

CONTRATADO|
TEMPORARID

INTERMEDIAD | OY NAD SE
0

POR
PRAZOITEMP APLICA

GUILHERME DA SILVA TOE0044 70036650 413115 ALXILLAR DE FATURAMENTO SiMm
Qa
DETERMINAD
4]

CONTRATADD|
TEMPORARID
QU POR

GOR RODRIGUES
FERNANDES BELD

NAD SE

_ e - - INTERMEDIAD
T04507186400225 225125 MEDICO CLINICO sm |5 Pty

o 12 4] 12
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Mome

CNS

Ot Entrada

CBO

Descrigio

sSus

Vinculaga
o Tipo

Subiipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amib.

CH
Hosp.

Total

FRAZOIMEMF
(8]
DETERMINAD
L8]

LMA LOPES

T0O006E44062015

ENFERMEIRD

SiM

CONTRATADO)
TEMPORARID

ol POR
ITERMEDIAD | R ZGITEMP
o

DETERMINAD

NAD SE
APLICA

ISABELA DA SILVA BRAGA

TOB002352155243

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

o]
CONTRATADT|
TEMPORARIO

oU POR
INTERMEDIAD | pazoimeme
o

DETERMINAD

NAD SE
APLICA

ISABELA NASCIMENTO DOS
SANTOS

T00504100183350

25125

MEDICO CLINICO

SiM

Q
CONTRATADC
TEMPORARIO
QU POR

INTERVEDIAD | epazomemp

(8]
DETERMINAD
L8]

NAD SE
APLICA

JESSICA DA SILVA SANTANA

T00508151180053

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

CONTRATADG]
TEMPORARID
ol POR

ITERMEDIAD | Rz GITEMP

C
DETERMINAD
8]

NAD SE
APLICA

JOLE DAIANA ABREU
MARINHO

TO500D0E 1806051

jesitatad 3

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

CONTRATADG]
TEMPORARID
oU POR

INTERMEDIAD | pazoimeme

DETERMINAD
L8]

NAD SE
APLICA

JOSE MILTON CORDEIRD
RODRIGUES

T0G203027042080

25124

MEDICO PEDIATRA

SiM

CONTRATADO)
TEMPORARID

INTERMEDIAD
o oU POR

NAD SE
APLICA

12
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Nome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigéo

sSuUs

Vinculaga

o =

Subiipo

Portari
a134

CH
Qutro

CH

Amb.

CH

Hosp.

Total

PRAZGITEMF
&)
DETERMINAD
4]

JULLA ALVES DE OLIVEIRA

TO200127E021084

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

CONTRATADO|
TEMPORARIO

ol POR
INTERNEDIAD | pRazomEmMP

DETERMINAD

NAD SE
APLICA

KAREN CRISTINA VIDOTO
FALIVEME DE SOUSA

TO4200250400586

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

0

CORTRATADS

TEMPORARIO

oU POR

INTERNEDIAD | pRazoimemP
o

DETERMINAD
4]

MAD SE
APLICA

LARISSA RIBEIRO DOS
SANTOS

TO5205453784E7T

22206

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

CONTRATADD|
TEMPORARIO

oU POR
INTERNEDIAD | prazomeme
o

DETERMINAD
4]

MAD SE
APLICA

LETICIA CAPITULING
CANGUSSU

TO2401084405625

521120

[ATENDEMTE DE FARMACIA
BALCOMISTA

SiM

CONTRATADD]
TEMPORARIC
ol FoR

ITERMEDIAD | PRazomEmE

9]
DETERMINAD
4]

MAD SE
APLICA

LETICIA RODRIGUES TORRES

7030003054 20822

25125

MEDICO CLINICO

SIM

CONTRATADD]

TEMPORARIC

ol FOR

ITERMEDIAD | PRAZOTEMP
o

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

LIDIA RODRIGUES CHAGAS

T00307216000382

322206

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

CONTRATADO
TEMPORARIO

INTERMEDIAD
o oU POR

MAD SE
APLICA

E5i3 £ U3 COpia IMDIEEEa 00 OOCUMENTD ONCi. AS IMONTagies OTCIas JILEIZ303E S5La0 OISPONIVEIS N0 SI2 00 GNES (Nap. e, GalEsUs. DOV,
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Home

CNS

Di Entrada

CBO

Descrigio

sSuUs

Vinculaga
o

Subiipo

Portari
ali4

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

LUCAS DOS SANTOS
SAMPAID

TOON028377MEB16

223506

ENFERMEIRO

SIM

oU P
INTERMEDIAD | prazomemp

a
DETERMINAD

NAD SE
APLICA

LUCAS PADOVAN LIRA

TOG001287016446

MEDICO CLINICO

SiM

Q
CONTHATADT
TEMPORARIO

QU POR
INTERMEDIAD
o ER.'\ZD.'TEMP APLICA

DETERMINAD
Q

NAD SE

LUCIAMA DE ALMEIDA
PACHECD

TO02074605007T22

2514

MEDICO PEDIATRA

EiM

COMTHATADD|

TEMPORARIO

QU POR

IEI;JTEHNEDU'\D PRAZOTEMP
a

DETERMINAD
Q

NAD SE
APLICA

LUIS AUGUSTO DOS SANTOS

T0A8007TXNTEE 19

223405

FARMACEUTICO

SIM

oU POR
INTERMEDIAD | erazomemp

CONTRATADC
TEMPORARIO

(8]
DETERMINAD
Q

NAD SE
APLICA

MARCELA HELENA DOS
SANTOS

TO02008423395529

ENFERMEIRO

SIM

ol POR
INTERMEDIAD | prazomemp

CONTRATADO|
TEMPORARIO

a
DETERMINAD
Q

NAD SE
APLICA

MARCLA DOS SANTOS
FERREIRA

TOO00DT S22 37004

A2XN5

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
8]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
QU POR

NADQ SE
APLICA

4

E&ta & UMa copla IMpressa do aocumento oficlal. As mﬁ TCias Azt e5t0 disponivess No &te 00 CHES |NHpUicnss. datasus. gov o).

Fag 1642 30

Mome

CNS

Di.Entrada

CBO

Descrigao

suUs

Vinculagd
o

Tipo Subiipo

Paortari
a 134

CH
Outro

CH

Amb.

CH

Hosp.

Total

PRAZOITENMP
&
DETERMINAD

MARIA ELDITE DE SOUZA
FERNANDES

TOB504 238373178

422106

RECEPCICNISTA, EM GERAL

Sim

INTERMED 14D | 24 POR
o

Q
CONTRATADO|
TEMPORARIO

NAD SE
PRAZOTEMP | ooy 1o

DETERMINAD

MARIA LELIAN MINERVINA
SILVEIRA

TO0S0GEE370E00E

32205

TECNICO DE ENFERMAGEM

Sim

INTERMEDIAD
o

Q
CONTRATAD
TEMPORARIO
QU POR

MAD SE
SRAZDJTEMP APLICA

DETERMINAD
[#]

MARIA TEREZA DA COSTAE
SANTOS

TOO306701407125

TECNICO DE ENFERMAGEM

Sim

INTERMEDIAD | 24 POR
0

CONTRATADC
TEMPORARIO
MAD SE
ZRAZD.'TEMP APLICA

DETERMINAD
4]

MARLANA MAMNCINI DA SILVA

TO1£016753 12633

223505

ENFERMEIRD

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
0U POR

PRAZOTEMP |NAD SE

o APLICA
DETERMINAD
4]

MARYLEN MOORE BOSCOLO
MORALES

TOA2041 72011347

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD | 2Y POR
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
MAD SE

PRAZOITEMP APLICA

[+
DETERMINAD
4]

MAYARA APARECIDA
CAMPCOS

TOO040044 1170041

223505

ENFERMEIRC

SiM

INTERMEDIAD
]

CONTRATADG]
TEMFORARIC | hAD 5E
ol POR

A4

E&ta & UMa cOpia IMpressa 9o documena oficlal. As mﬁo‘dmaﬂamaﬁ dispOnvESs Md Ste 8o CNES (hEpicnes datasUs. goviory.
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MNome

CN5

Dt Entrada

CBO

Descrigio

sSuUs

Vinculaga
o

Tipo

Subfipo

Portari
a 134

CH
Qutro

CH
Amb.

CH
Hesp.

Total

PRAZCTENMF
Q
DETERMINAD
Q

MICHELE HALEN DE ALMEIDA

207 270552850000

223506

ENFERMEIRD

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOTEMP

a
DETERMINAD
0]
CONTRATADD|

AP

NAD SE

LICA

MOMNICA DE FATIMA
MOREIRA DE AQUING

TO3B0GE405620

ENFERMEIRT

SIM

TEMPORARIO

ouU POR
ITERMEDIAD | ppazGTEmP
o

DETERMINAD

AP

NAD SE

LICA

MONICUE ERNICA PEREIRA
DOS SANTOS

TO=006EEZ000422

223406

FARMACEUTICO

SiM

INTERMEDIAD
o

a
CONTRATADD|
TEMPORARIO
Ou POR
PRAZONTEMP

a
DETERMINAD
0]

AP

NAD SE

LICA

NATALIA FERREIRA DA SILVA

TO430357 2030405

TECHNICO DE ENFERMAGEM

EiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADC
TEMPORARIO

0uU POR
PRAZOTEMP
a
DETERMINAD

AP

NAD SE

LICA

NIELCE MARIA DE PAIVA

TO24D4352083020

25124

MEDICO PEDIATRA

SIM

4]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

ol POR
ITERMEDIAD | ppazGTEMP

Q
DETERMINAD
a

NAD SE
APLICA

PAMELA ISABELLA DE FARIA

T0O100200632030

322205

TECHNICO DE ENFERMAGEM

EiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD
TEMPORARIO
OuU POR

NAD SE
APLICA

a4

Esta & Uma copda IMpressa do documeno oficlal. As mﬁ OACiaE Azt ot disponiveds Mo ste oo CNES |Wepiicnes datasus gov.or).
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Nome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigio

suUs

Vinculaga
o

Tipo

Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH

Amb.

CH
Hosp.

Total

PRAZOITENMP
&)
DETERMINAD
4]

PATRICIA CRISTIMNA DE
SOUZA

706 102055006060

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD | OY P
o

&)
DETERMINAD

NAD SE

APLICA

PATRICIA DA SILVA GARRIDO
FARIAS

TO200337 8350680

32205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

9]
CONTRATADD|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

o]
DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

PAULD CESAR DOS SANTOS
FERREIRA

SO0 B2E2135481

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
]

CONTRATADO
TEMPORARIO
QU POR
PRAZOITEMP
&)

DETERMINAD
9]

NAD SE
APLICA

PAULO HENRIGUE NORIEGA

TOOS06T 38280153

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD | 24 POR
o

COMNTRATADO|
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
9]
DETERMINAD
4]

NAD SE
APLICA

PETERSON DOS SANTOS
SILVA

T0930108 1080021

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
QU POR

PRAZOITEMP

&)
DETERMINAD
4]

NAD SE
APLICA

PRISCILA DE CASEIA NIERD

TOOS042647 31057

420125

SUPERVISOR DE
RECEPCIONISTAS

SIM

INTERMEDIAD
]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
QU POR

NAD SE
APLICA

44
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Mome

CN3

Dt Entrada

CBO

Descrigio

suUs

Vinculaga
[

Subiipo

Portari
aii4

CH
Outro

CH
Amb.

CH 1 Jotal

PRISCILA MACHADO DA
COSTA

TO2601752093847

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiMm

OU P
INTERNEDIAD | pRazoimeme
o

MWAQ SE
APLICA

RAFAEL DE FIGUEIREDD
TORRES CANAND

0000753270208

225250

MEDICO GINECOLOGISTAE
BSTETRA

SIM

INTERMEDIAD | OY 7
o

DETERMINAD
4]

MNAD SE
APLICA

RAFAELA SANTANA
SERAPHIM

TOA004322181059

MEDICO CLINICO

SiMm

oU POR
INTERNEDIAD | pRazoimeme

CONTRATADC
TEMPORARIO

o
DETERMINAD
[¢]

MWAQ SE
APLICA

RAFAELA SOBRERA DA SILVA

T05305485001138

25125

MEDICO CLINICO

SiMm

QU POR

INTERMEDIAD | prazoimeme

CONTRATADD
TEMPORARIO

&)
DETERMINAD
4]

MAQ SE
APLICA

RAMIRC SEMPERTEGUA

T00301243208384

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o]

CONTRATADC
TEMPORARIO

OU POR
PRAZOMEMP
4]
DETERMINAD
[4]

NAD SE
APLICA

RAQUEL DA SILVA

TO140567 3537637

223505

ENFERMEIRO

SiMm

INTERVEDIAD | repipomanio

MAQ SE
APLICA

44 o &4

E5i3 £ U3 COpia IMDIeEEa 0 GOCUMENTD DNCiE. AS IMONTISGUEE DICiaks AILAIZ305E S5030 QISPONIVE'S N §12 00 CNES |Nup enes, 3IEELE 0OV,
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Mome

CNS

Ot Entrada

CBO

Drescrigio

suUs

Vinculaga
o

Tipo

Subiipo

Portari
ai34

CH
Outro

CH
Amb.

CH

Hosp. Iz

PRAZOITENP
Q
DETERMINAD

FAYAMNE IZASEL MACIEL DE
SOUSA

TO2101173210772

MEDICO CLMNICO

Sim

INTERMEDIAD
o]

o]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OuU POR
PRAZONTEMP

DETERMINAD

NAD SE
APLICA

RAYSEA GONCALVES
FINOTELLI PIRES

TO0B054 02805768

2N

TECHICO DE ENFERMAGEM

Sim

INTERMEDIAD | Prazoimeme

4]
CONTRATADD
TEMPORARIO
OU POR

DETERMINAD
Q

NAD SE
APLICA

REGINA SANTI

T00302481870787

FARMACEUTICO

Sim

INTERMEDIAD | Prazoimeme

CONTRATADD
TEMPORARIO
QU POR

DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

REJANE NOGUEIRA SOTELLOD

TOe50T277186316

223505

ENFERMEIRO

Sim

INTERMEDIAD | 24 POR
o

CONTRATADOY
TEMPORARID

PRAZOTEMP
[+
DETERMINAD
4]

NAD SE
APLICA

REJANE S0ARES DE PINHO
MNOGUEIRA DE SOUZA

TOOO040EE024 200

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

Sim

INTERMEDIAD | 24 POR
o

CONTRATADOY
TEMPORARID

PRAZOTEMP
8]
DETERMINAD
o]

NAD SE
APLICA

REMAN ANDREY BARRUECO

T00004140380802

225124

MEDICO PEDHATRA

Sim

INTERMEDIAD
o]

CONTRATADO)
TEMPORARIO

QU POR

NAD SE
APLICA

T2 o 72
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Mome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigdo

sUs

Vinculagd
o

Subfipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH

Amb.

CH
Hesp.

Total

RENATA HELENA BASTOS

TO5005632813350

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

0U POR
MAD SE
PRAZOITEMP APLICA,

DETERMINAD
4]
CONTRATADT|

ROMNED LUCIO SILVA
RODRIGUES

TE8200178301546

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD | 2+ FOR
o

TEMPORARIO
MAD SE
PRAZOMEMP | 1oy o

DETERMINAD
o]

ROSANA ARALIO LIMA

TO1000ETTTSaTE3

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADC|
TEMPORARIO
OU POR

MAD SE
PRAZOITEMP APLICA

DETERMINAD
4]

ROSANGELA MARIA BARRCS
FERREIRA

TO4506254087210

TECHICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD | 9 FOF
0

CONTRATADO]
TEMPORARIO
NAD SE

PRAZOTEMP APLICA

&)
DETERMINAD
4]

48

ROSILAME BATISTA MIRANDA
DA SILVA

T0G8062740 18627

FARMACELUTICO

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
MAD SE
PRAZOITEMP APLICA

o]
DETERMINAD
4]

ROZAMGELA SOARES DOS
SANTOS

TO2&0253TI62I6

32T

TECMICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
#]

CONTRATADO
TEMPORARIO
QU POR

MNAD SE
APLICA

4
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Mome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigdo

suUs

Winculacd
o

Tipo Subtipo

Paortari
a 134

CH
Qutro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

FPRAZCITENF
[+
DETERMINAD
4]

SANDRA MARCIA DAS NEVES

T018072068714TS

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

oU POR
INTERMEDIAD | pazomemp

CONTRATADO|
TEMPORARIO

[+
DETERMINAD
Q
CONTRATADD|

NAD SE
APLICA

SHIRLEY AZEVEDOD

T00502323208852

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

EiM

TEMPCRARID
oU POR

ITERMEDIAD | a0 mEMP
o

DETERMINAD
4]

NAD SE
APLICA

SILENE DA SILVA

BE00162TIEI53ES

223505

ENFERMEIRO

SIM

CONTRATADD
TEMPORARIO
oU POR

INTERMEDIAD | pazomemp

[+
DETERMINAD
4]

NAD SE
APLICA

SILVIA FELIX DOS ANJOS
MEDINA

TOT£0302E2188TD

ENFERMEIRO

SIM

ou P
INTERMEDIAD | pazomemp

NAD SE
APLICA

SIMONE PEDROSO

4101158415272

J22H5

TECHNICO DE ENFERMAGEM

SiM

o
ITERMEDIAD | Raz0TEMP
o

NAD SE
APLICA

SIRLE] BATISTA DE SOUZA
PEREIRA

TOS005622934 558

e it

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD | TemPoR2RIO

NAD SE
APLICA

ad

Esta & UMa cOpia IMpressa 90 documenno ofclal AS mﬁvd&aﬂamaﬁ disponiveds nio Bt 80 CHES (hepLicnes. datlasus. govior).

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

www.institutosocialsaolucas.com.br

Fag 0= 30




‘.,/‘// Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Hiiiii/a Instituto

Vinculaga — JPorari| cH | cH | cH
o Tipo Subfipe | 334 | ouiro | Amb. | Hosp.

PRAZOITEMF

Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigio sUs Tatal

o]
DETERMINAD

o]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
0OU POR
PRAZONTEMP

MNAD SE

INTERMEDIAD
o APLICA

SOEL REGINA ANERAD BEOM 6286357016 270G TECHICO DE ENFERMAGEM SIM
DETERMINAD

0
CONTRATADG
TEMPORARIO
SUELEN FORTUMATO DE - ou PoR NAD SE

T0AT0RS26311210 2305 |ENFERMERO SIM PRAZOITEMP | MA2 = o " o a

INTERMEDIAD
CARVALHO TANNER o

Q
DETERMINAD
Q

CONTRATADT]
TEMPORARIO

TALITA DE ARALIO INTERMEDIAD | OU POR NAG SE
0

CARRICOMDO TOO206426481120 223405 FARMACEUTICO SIM

EH.'\ZQ'TEMP APLICA 0 44 4] 44
DETERMINAD
Q

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
INTERVEDIAD | Razormeme

NAD SE

WVALERIA GALDIND TOO00Z17 1804501 32705 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM APLICA

o]
DETERMINAD
Q

CONTRATADO|
TEMPORARIO

NAD SE

VANESSA APARECIDA DE - INTERMEDIAD
ABREL TO4800836140323 223505 ENFERMEIRO SIM o APLICA

QU POR
PRAZOTEMP
Qo
DETERMINAD
Q

- CONTRATADG] 11 =
VANESSA BESERRADE T00506324522851 23505 |ENFERMERQ s | NTERMEDIAD | reypoapo | HAC SE 0 44 0 "
OLIVEIRA o TEMPORARIO| aprica
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Nome CNS DtEntrada CBO Deserigio sus | Vineulagd | g Sustipo | Porer | o Hg;'p Total

o
PRAZONTEMF

Q
DETERMINAD

Q
CONTRATADO
TEMPORARIO

QU POR
NAD SE
PRAZOTEMP | 1oy jma 0 44 ] 44

INTERMEDIAD
o o
DETERMINAD

VANESSA DE AGUAR T00500177308058 322005 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM

Q
CONTRATADD|
TEMPORARIO

inTERMEDIAD | OU POR
0

FRAZOTEMP |NAC SE
0

VICTORIA CHAVES TO0103244703020 225135 MEDICO CLINICO SiMm APLICA

DETERMINAD
8]

CONTRATADD|
TEMPORARIO

OU POR
= MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD NAD SE 1
WIVIAN HELEMA MALA TOE504354324 003 225250 OBSTETRA SiMm o ERAZD. EMP APLICA a 2 o 12

DETERMINAD

Q
CONTRATADD
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | O PORL NAG SE
)

PRAZOTEMP |y 1ms, 0 44 1] 44

WAGNER CASSIANG DO 207275312250005 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM M

Q
DETERMINAD
Q

WALKIRIA ALMEIDA DE NAD SE
1 PRAZOTEMP | uoy 1o, ] 44 1] 44

INTERMEDIAD
OLIVEIRA o

TORB00234840440 205 ENFERMEIRD SiMm
DETERMINAD
Q

CONTRATADL o o
TEMPORARIC | apy 1o 0 44 0 44
ouU POR
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YASMINE MILLA DA SILVA T092072684 14538 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s [TERVEDIAD
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Porarl | CH | CH | CH
- oo |ommal oo | mews  [es[Wem] ve | sewo o] D] 20 [0 [ |
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E.-'LFMIH.I
o
Halwldag Ges
Fimtinam reserlady Dara A conmilla reasklada
Heabuldtas Sas - Hratdnoo
Pisnfaa PednflnnG DN B COnsullA reakrida
Reqgraes Condratizans
P Pednlad BOra 3 conula reaksada
Reegras Contriatuars - Histdrioo
FREnnum resunog pard B DOTEBURE redicin
Cantratt Goestio
P et (ArN i CONSUA reakTada
Cantrato GestSo - Histdnon
T e e e T e e e e S e T Al
Menhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos
Menhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos - Histdrico
Menhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Menhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
MNenhum resultado para a consulta realizada.
GeréncialAdministrac3o Terceiro/Intervenients
Menhum resultado para a consulta realizada.
Base Descentralizada
MNenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
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Cotia, 28 de margo de 2025.

Oficio DPJUR n.? 0460/2025
Assunto: Inclusao e Exclusiao do CNES

lHustrissimo Secretdrio Municipal,

O INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, doravante denominado ISSSL, instituigio responsavel pela gestio
e execucao das atividades ¢ servigos de saude publica do municipio de Sumaré/SP, em conformidade com o
Contrato de Gestio n. 178/2023, neste ato, por sua Presidente, Litana Grasiela dos Santos Alves, vem,
respeitosamente, solicitar a atualizagao dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, com base
nas informagoes contidas nas planilhas que seguem acostadas,

Sem mais para ¢ momento, apresentamos votos de elevada estima e considerag¢ao, ao passo em que nos colocamos
adisposicao para sanar eventuais duvidas.

Atenciosamente,
LITANA GRASIELA  Assinado deforma
gital por
A GRASIELA DOS SANTOS
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves
R L
Ao llmo. Sr. y ~/ c
Rafael Virginelli 04 04 25
Secretario Municipal de Satude ~\ P
Sumaré, Sao Paulo
. e /\ \ A
Instituto Soaal de SaGde S0 Lucas \
Q St agas 845 5 » Bilero AL RS « Arinasols - CTFTRQ0 020

o www.institutosociatsaolycas.com.br

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumaré Marco/2025

Wi \nstituto

2.1 LISTA DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERAGCAO DO CNES

INCLUSAO
NOME DO FUNCIONARIO FUN(;ﬂO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
DAMNIEL CEZARIO GESTOR ADMINISTRATIVO 073.673.226-80 UPA AREA CURA
EXCLUSAO
NOME DO FUNCIONARIO FUN(;.EO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
ALEXANDRE MILLER GESTOR ADMINISTRATIVO 1590.384.208.-54 UPA AREA CURA
ALTERACAO
NOME DO FUNCIONARIO FUN(;.EO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Oficio DPJUR n.* 0449,2025
Assunto: Atualizagio dos dados do CNES

Prezado(a) Senhor(a),

Relatorio de Gestao Sumare Marco/2025

Cotia, 27 de margo de 2025,

O INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS, doravante denominado [SSSL, instituigho responsavel pela gestio
€ execugdo das atividades e servicos de saude publica do municipio de Sumart/SP, em conformidade com o
Contrato de Gestio n. 178/2023, neste ato, por sua Presidente, Litana Grasicla dos Santos Alves, vem,
respeitosamente, solicitar a atualizacdo dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde, com base
nas informacdes contidas nas planilhas que seguem acostaclas.

Sem mals para 0 momento, apresentamos votos de elevada estima ¢ consideracdo, 40 passo em que nos colocamos

i disposiciio para sanar eventuals dividas.

Atenciosamente,
LITANA GRASIELA Assinado de forma
digital por UTANA
P8 SANTGS GRASIELA DOS SANTOS
ALVES:07367322680 ALVESD767322680
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SA0 LUCAS
Litana Grasicla dos Santos Alves
.
Ao llmo. Sr,
Rafael Virginelli
Secretirio Municipal de Saide
Sumaré, Sao Paulo
Instituto Socal de SaGde Sio Lucas
@ S0 Pty 95 5 - Babro Flatie + Avmapcbe «CEFRQN OO0

= wvinst futosocal el uces com. br

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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INCLUSAO
NOME DO FUNCIONARIO FUNgﬂO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
PATRICIA REGINA SANTANNA DOMINGUES TECNICA DE ENFERMAGEM |351.011.408-64 SANTA JOANA
ANNA JULIA GONCALVES SCOBIN TECNICA DE ENFERMAGEMN |456.307.018-19 SANTA JOAMA
SUELEN ANDRADE DO MASCIMENTCQ HONQRIO TECNICA DE ENFERMAGEMN |403.344.868-31 SANTA JOAMNA
MYCAELE DO CARMO DE SOUZA RECEPCIONISTA 034.214.662-97 SANTA JOANA
LILIAN CRISTINA FERRARI LIDER RECEP(;JKO 272.016.248-57 SANTA JOANA
JULIAMA CRISTINA DE SOUZA RECEPCIONISTA 095.051.696-12 SANTA JOAMNA
EXCLUSAO
NOME DO FUNCIONARIO FUNQEO CPF COREN;“ CRM LOCAL DE TRABALHO
SUELEN FORTUMATO DE CARVALHO TANNER ENFERMEIRA 337.996.068-18 SANTA JOANA
CAMILA DA SILVA FORNI RECEPCIONISTA 454,720.358-05 SANTA JOAMNA
REJAMNE SOARES DE PINHO NOGUEIRA DE SOUZA RECEPCIONISTA 819.779.483-91 SANTA JOAMNA
PRISCILA DE CASSIA NIERD LIDER RECEP(;}NB.O 369.620.288-8 SANTA JOANA

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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3. TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE POR AVALIAGAO DE RISCO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CMNES: 4525183
Enderego: LUCIANO RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DEMNADAI
Telefone: E-Mail: Data: 01/04/2025
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/03/2025 00:00:01 até 31/03/2025 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
TOTEM AREA CURA
Tempo de Permanéncia da Emissdo da Senha até a Recepcio.
CLASSIFICACAO 30 min. |30a60min. | 1Tha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. 52’;:;;?;?&
VERMELHO 195 0 0 0 0 1,41
VERDE 8623 19 1 0 2 62,44
AZUL 3116 b 0 0 0 22,55
SEM AVALIACAO DE RISCO 714 0 0 0 0 5,16
Total de Atendimentos: 13845.
Prevalece a Classificagdo VERDE.
ESTAS INFORMAGOES FORAM RETIRADAS DO SISTEMA FOCUS NO TOPICO “16.7.2 “.
E NAO SAO EXATAS, PODENDO HAVER ALGUNS ERROS.
Instituto Social de Sadde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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4. COMISSOES
4.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

ATA COMISSAO DE
% sa NUCLEO DE EDUCAGAO
-&.9 Lucas PERMANENTE

SN nstitute

N

Rua Luciano Ramos Ayls SBD -SUMARE~SP
Fone: (19) 38003800
ATA n°3, do dia 02/03/2025 ao segundo dia de margo de dois milvinte e
cinco, a8s 15:30 horas, no Pronto Atendimento UPA CURA, na sala de reuniao, foi
realizada a reunido para tratar do remodelamento e implantagdo da Comissao
do Nucleo de Educagao Permanente, tendo como membros: Daniela Crisina
enfermeira representante do noturno lL. Daniel Wagner Silva representante da
geréncias/ Gabriela Martins Coren técnica de enfermagem diurno U, Maria
Lelian Coren 1058664 técnicade enfermagem representante do diurno |, Raisa
Gongcalves Coren 1968276 técnica de enfermagem representante do plantio
noturno UL, e Paulo Cesar dos Santos Ferreira RT de enfermagem da unidade , :
Vanessa Aparecida de Abreu representante do plantao diurno le Arcanjo Junior
representante dos servigos médicos , apos leitura do regimento interno, ficou
estabelecida por meio de Indicagaoc para coordenagao Daniela Crisina
Vanessa Aparecida de Abreu vice-coordenagao a secretaria Gabriela Martins
foram discutido agdes para melhorar a qualificagcao do dos profissionais em
servigo nessa unidade, caminhos para melhorar parceira com a8 SMS temas
para desenvolvimento de capacitac@o, para esse més iremos falar sobre
dengue

Em seguida, a Sr” Paulo Cesar ¢ 0 St Daniel Wagner Silva . agradeceram a presenga de
todos e deu por encerrada a sessio, da qual, para constar, cu. Gabriela Martins
lavrei a presente ata que, se aprovada, serd assinada por todos os presentes,

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @
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4.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

ATA COidI SSAO DECONTROLE DE

s Sdo INFECGAO HOSPITALAR AREA
} ’ %= Lucas CURA
S (nstituto

Rua Luciano Ramos Ayla 580 -SUMARE=SP l
} Fone: (19) 38003800
1 ATAN.%03 28 /03/2025 da Sessao Ordinaria e Extraordindria, realizada
¢ No dia vinte e oito de marco de 2025 , as dez horas , na sala da
3 Superintendencia de Enfermagem da UPA AREA CURA-SUMARE -SpP
¢ situadaa Rua Luciano Ramos Ayla,580 Jd Santa Joana Aos vigéssimo
3 segundo dia do més de margo, realizou a terceira reunido da CCIH de
€ 2025 para discutirmos e avaliarmos a formacgao do nulleo de vigilancia
7 dessa unidade que vai trabalhar junto a CCI Reuniu-se 0s seguintes
! membros, Sr3 Paulo César Ferreira RT de enfermagem Coren SP RT
9, Presidente do Nucleo a enf Lucas presidente dessa comissdo membro
10 Daniel Cesario Silva representante da gerérencia, Monique
11 repesentante da farmacovigilancia, Aranjo Junior representante dos
12 servigos médicos, Em concordancia de todos os membros e aceite feito
’ 13 leitura da ata anterior
1 . :

4 =m seguida, a Sr Lucas e o0 Sr° Danigl agradeceram a pre

encerrada a sessao, da qual, para constar

este comite, lavrel a presente ata que, se
todos

18 SUMARE- SP, 28 de marco de 2025.

4 2
SN ¢ i STS.
5 < f:','!."

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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4.3 COMISSAO DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

Relatorio de Gestao Sumare Marco/2025

‘1_&/”'

ATA COMISSAO DE HUMANIZACAO A
Sio ASSISTENCIA A SAUDE
Lucas Upa AreaCura
Instituto RUA Luciano Ramos Ayala,580 Jardim
Denadai
Fone: (19)38003800
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ATA n.© 03 /2025 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no
mes de margo de 2025 as sete horas e trinta minutos
Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA situada na
Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana na entrada da area
interna nos Reunimos junto com a assistente social Janice Silverio
CREAS 52438 e equipe de enfermagem RELATORIO ASSISTENCIAL
MENSAL UPA AREA CURA (DENADAI)Este Relatério foi elaborado pela
Assistente social Janice Silvério, CRESS 52438, apresento de forma
clara e objetiva o desempenho das atividades, demonstrando o0s
resultados alcancados no més de setembro de 2024, frente aos
objetivos e metas contratuais pactuadas na instituicdc de salide 24
horas. A UPA AREA CURA, faz parte da rede de urgéncia e emergéncia
24 horas do Estado de S3o Paulo. Além de possuir em seu escopo
profissional equipe de assistente social, possui especialidades médicas,
sendo elas: clinica médica, pediatra e emergencista, o usuario conta
também com equipe multidisciplinar composta de: enfermeiro, técnico
em RX, técnico em enfermagem,.

e A unidade oferece atividades motivacionais e produtivas e
confraternizacdo dos aniversariantes do més aos funciondrios e
pacientes durante todo més.

* O servico social da unidade, sempre com um olhar minucioso a
assisténcia social, atendeu com um olhar atencioso, com escuta
qualificada, acolhimentoc em um ambiente propicio, com
referenciamento e contra referenciamento a Rede tanto aos pacientes
quanto aos funclondrios da unidade.

+ Como forma de homenagear e parabenizar as funcionérias, tivemos
na unidade um café da tarde contemplando os dois turnos de
funcionarios em comemoracdo ao dia das mulheres.

» Tivemos um momento de divulgacao/ humanizacdo, a "Campanha
Respeito

Sim, Preconcelto N3o”, em defesa e conscientizacdo dos funciondrios.
» Avaliagao de Satisfacdo do usudrio:

No balcdo da recepcdo da Unidade, temos a caixinha de criticas e
sugestdes para os pacientes, acompahantes e usudrios do servigo, dar
suas opinidces e sugestbes e se expressarem livremente sobre os
servigos prestados pela UPA.

Neste més tivemos feedback de alguns pacientes com mensagens de
agradecimento a toda equipe. Familiares e pacientes elogiaram o
servico em gearal, taic como a limpeza, higiene, alimentag3o e o
acolhimento da equipe de profissionais.

A instituicdo UPA AREA CURA, esta se aperfeicoando e se capacitando
para cada vez mais para desempenhar melhor seu trabalho com
exceléncia e eficacia.

Desta forma, trabalhamos para elevar ainda mais a qualidade da
assisténcia fornecida.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



&.,/l/ Sao Relatori 3 2
‘4/ Lucas elatorio de Gestao Sumare Marco/2025

e Instituto

17 Avaliacdo de Satisfagdo do usudrio: Neste més tivemos feedback de
15 alguns pacientes com mensagens de agradecimento a toda equipe.
14 Familiares de pacientes elogiaram o servigo em geral. A instituicdo UPA
50  AREA CURA, estd se aperfeicoando e se capacitando para cada vez mais

1 desempenhar melhor seu trabalho com exceléncia e eficacia. Desta
52 forma, trabalhamos para elevar ainda mais a qualidade da assisténcia
531 fornecida. Agradeco a presenca e todos os envolvidos . Sra Paulo
54 César Ferreira - RT de Enfermagem, Janice Silveiro CREAS 52438 ,
55 Mdnica de Fatima

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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aréi' suportar
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4.4 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

%% Sdo | ATA COMISSAO DE PRONTUARIOS

“&2 Lucas Rua Luciano Ramos Ayla 580 ~SUMARE=SP
SSSSI Instituto } Fone: (19) 38003800
1 ATA n.©03 22/ 03/2025 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada
2 no dia vinte e dois de margo de 2025 , ds quinze horas , na sala da
3 Superintendencia de Enfermagem da UPA AREA CURA-SUMARE -Sp
4 situadaa Rua Luciano Ramos Ayla,580 Jd Santa Joana Aos vigéssimo

segundo dia do més de margo, realizoua terceira reunido da comissao
de prontuario da Upa da Area Cura de 2025 foram escolhido S
prontuarios aleatorios da clinica pediatrica todas apresensentando
especificagbes necessariaspara avaliagédo dos prontudrios copia anexa
Reuniu-se os seguintes membros, Sr@ Paulo César Ferreira RT de
10 enfermagem , Presidente do Nucleo a Enf Adailton Santos Gomes
11 membro Daniel Cesdrio Silva representante da gerérencia, Monique
12 repesentante da farmacovigilancia, Aranjo Junior representante dos
13 servigos médicos, Lilian representante representante da recepgao,
14  Em concordancia de todos os membros e aceite feito leitura da ata
15 anterior

o X0 4

16 Em seguida, a Sr paulo César e o Sr© Daniel , agradeceram a
17  presenca de todos € deu por encerrada a sessdo, da qual, para constar,
18 eu, Adailton Gomes, presidente deste comite, lavrei a presente ata

18 que, se aprovada, sera assinada por todos os presentes.

20 SUMARE- SP, 22 de marco de 2025.

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

Paciente:EVSS Prantudrio 396761 HD Dor Abdominal Data 06/04/2025
Paciente:LAFS Prontudirio 2781 HD Cefaleis Data 06/04/2025

Paciente: DKN Prontudrio 13782 HD Dor Garganta Data 06/04/2025
Paciente : AHBS Prontudrio 46158 HD CefaleiTosse Data 05/04/2025

Paciente: LGS Prontuério 380335 HD Dor Abdominal Data 05/04/2025

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
- Takefone: {19) 3390-5700
E-Mat:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4825163
Endereco: LUCIAND RAMOS AYALA, n° 580 - JARDIM DENADAI .

Telefone: E-Mait Data: 08/04/202¢
Cod, Prof; 3907 Prof. Recepgiio,: MARIA ELDITE DE SOUZA FERNANDES Senha: PADD2ES
Nome Social Cartio SUS: 708106089338260
Pront - Paciente: 380335 - LORENA CAVALCANTE SILVEIRA Pront. Local:

Data Nasc.: 020172020 Idade Pac.: 5 Anos, 3 Masss e 3 Dias. CPF: 520,834 658-44 RG:

Tolofona: {19) 2373-1084 Colular. RagaiCor: BRANCA Ocupasio:

Endereca: MUA -372 N80 Becolasidede: Sexon F
Tairra; SANTO ANTONIO Manicipio: SUMAFE CEP- 13 18150
Nome da MBSs:  DANIELE CAVALCANTE DA SILVA

Comwnie: Planc:

Data e Hora da Recepgdo: 050412025 21:38 N°da Ficha: £123401 N*do Atendimento: 1° Atendimerta
Moertaralo: | )Sen (X)NSo Dlabetes: (X )Sm{ )Mo CLASSIFICAGAD OF RISCO: { X ) VERDE

DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
Tipo de Chnica.: PEDIATRIA
DADOS DA PRE CONSULTA Data: 08/04202521:41:5
Profissional da Pré-Consulta: 5134 - VANESSA BESERRA DE OUVEIRA COREN: COREN 780
Fluxograma: Descriminador:
FAL X T Pemcc BBKY  Tenserstarn: 38,1°C Deatun __ om  Per, Cottico — Par. Tordoon: _____ Glcemie —T

SGro90 FCi8 Fh 0

Infermagoos da Pré-Consulta:

TEFERE DOR ABDOMINAL £ DOR DE GWRGANTA, INICIOU HOSE

- Inlormagbes Mddicas:

Sinsis Vitaks @0 Atendimento

pa: X — T Peszc X Tempersturs: —C ttatuw __ om Per. Caf$io! —___ Per. Tordcont Py !

(L RN 1 SES U
<’:o:mufmimscfmm
0500472025 21:52.36 5537 - LUDYMILLA LACERDA DE MELO, CBO: 225424 - MEDICO PEDIATRA
m0m1mmrmnsoomwommonoeememveemnmrmsswmos
INTOMAS.
REFERE CONSTIPAGAD INTESTINAL
HPE: NEGA ALERGIA ! NEGA USO DE MEDC CONTROLADO

EXFISIC
ABD. DOR A PALPACAD EM FIE

CD SOCIC RX DE ABDOMEN + REAVALIO

HD: CONSTIPAGAD
- ClDs: /
C.LD. 1*: Zooo Descrigho do CID:Z00.0 EXAME MEDICO GERAL
CLD. 2 Descrigio do CID:
C1D, 3% Descriglio do CID:
- Informacées De Exames:
Codigo SUS Descrigho .
WWALCI:NTE SILVEIRA
.k A -
A L. -
LUDYMILLA ' MELO CRM 13571
Pig\ a7 Gaaends por Focus Deservotvimenio g Sealerrucs Ladn - Sisterma Sade Vendo Alugr 2 77 63 Wodeis PA
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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S PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
i B
E-Mail
_LDADE PRESTADORA: .
ome UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES 4528183
Ingerucs. LUCIAND RAMOS AYALA, n* 580 - JARDIM DENADAI :
==lane: E-Mal Data  OS\042028
Sof. Prof: 4952 Prof. Recepcdo.: SANDRA MARCIA DAS NEVES Seaha: PADOZES
V Social Cartdo SUS: B380(4534523006
oot - Paciente: 45158 - ANA HELENA BALLONI SILVA Pront, Local:
Do Moo 002072 Idade Pac.: 12 As, 7 Maisk # 27 Das. CPF: 437.985408.70  RG: 58 523 6a3-8
T x'one Celular: |10) 253350217 Roga'Cor: BRANCA Ocupagdo.
I~dersgac RUA - NERCEDES TIAGO N 180 Crcaiaridyde: Sexo: F
Beirmz VLA VISTA PAISAGEM Municiple: SUNARE CEP: 13 181201
a7 da Whe! AUDREY BALLONI CARENA
A Plano:
_; 2:z @ Hora da Recepedo: 050420258 23:10 N° da Ficha: 8123453 N® do Atendimento: 1° Asndimenic
wredel ()%, (X)No Oabetes: ( )Sen {X)Mks  CLASSEFICACAO DE RISCO: ( X ) VEROE
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA

':w da Clinkca.: PEDIATRIA
ADCE D4 PRE CONSULTA Data: 0504020202332 03

mmw«mcaum 5184 - VANESSA BESERRA DE OLIVEIRA COREN:COREN 78021
-I:.gognma_ Descriminador:
A ¥ mmty Peso: S8 Temperatira: 36,2°C Dtstury o e, Ceflics

Q297 FC195 FR: 21

Per, Torssoos: Gwene maidd

Lermecdes da Pre-Consulta:
IZLATA DOR DE QUVIDO DIREITO CEFALEWA TOSSE

- miormagdes Médicas:
Zinsls Vit do Atwadimenmo

BAL__ N i dees:

kg Temperdtura: ____"C Betasyra N PMer. Celidco: ____ Per. Torkcico Chcernia: ____mgid

MO ____ PC___ FR
) am.ustmfumsc:sxmemloo
UR0A2025 231328 5580 - BIANCA EDUARDA CAVINAGUI. CBO: 225125 - MEDICO CLINICO

FLTE ACOMPANHADA DA MAE, COM ODINOFAGIA, OTALGIA E TOSSE HA 3 DIAS
NEGA FEBRE REFERE MIALGIA E DOR LOMBAR

SEFERE ASTENW ASSOCIADA

AEFERE MANUTENCAO DE HBITOS ALIMENTARES E HIDRICOS

NEGA CONTATO COM SINTOMATICOS

MAE RELATA GUE ELA E A FILHA TEM DIFICULDADE EM APRESENTAR PICOS FEBRIS

VILC - NEGA
ALERGIAS - NEGA ¢
COMORE - NEGA

BEG LOTE CHAARE o
MV = S/ RA
ORO: AUSENCI DE SINTOMAS
10 AUSENCIA DE SINAIS FLOGISTICOS

co
SCUCITO TESTE COVID E LABS PARA DENGUE

BIANCA EDUAROA CAVINAGUI CRM. 264584
g 1 el Garago por: Focus Desermachimantc de Sktemas Lidd - Siters Shace Vernto Al 217 81 Madeio PA

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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 PREFEITURA MUNICIPAL Ut SUMARE
Teledone: (16) 3393-5700

E-Mat
T FAZSTADORA:
ZADE MISTA SANTA JOANA CNES. 4525183
LTIAND RANMOS AYALA n® 580 - JARDIM DENADAI
3 EMaid Data: 05042022
2 5134 Prof. Recepolio.: ELCINEIDE MAGALHAES VIANA Senha: PACLOSE
- 3::‘1! Cartdo SUS: 7064051 74385785
- Fzrciente: 13782 - DAJANE KELLI NOGUEIRA Pront. Localk:
3o ‘OM0T/16094 Idade Pac.: 0 AN, SMeses 0 27 Das CPF; 450.030.55€.4C RG; 453155565
' Catuler: (1) 96710-5157 RagaCer: PARDA Orupagho:
5. RUA -PAULC CONRADO DE LIMA W Escolyridade’ Sena F
INADAL Nunicipio: SUMANE c2p- 15 121001
s n Wser WARIL APARECIDA DA BILVA
3 Plano
-'"l ¢a Recopcdo: 06042025 11:27 N* da Ficha: 6124018 N°® do Atendimento: 17 Alsndimentc

YOS CNB0 Deoetes (X)SM( )M CLASSIFICACAO DF RISCO: [ X ) VEROE
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
= za Cinica.: CLINKCA MEDICA

15 J4 PRE CONSULTA Daga: D6OA2020 14 5128
= "sslonail da PréConsulta: 5565 - EDNA GREGORID SATELOS DE GOOOY COREN:COREN 378
“Rograma Descriminador:

43X 03 mmg MNese ) Temperatra: 36,6°C Fstatury: ____om Jar, Caldicn: ____ Per.Torkexs: ___ Qcomaa: ___ mg's
8 FC 74 FR-1D

“asdes da Pri-Corauita:

TG PARA ACONPANMAR PLAOUETAS
~zamantos em Uso:

XETING

rmashes Mbdicas:
» Viiath do Merdimento

mmig  Pesa: ¥ Terpersura: T Budatura: om  Per. Catibcs: Per, Tordda S

- rc FAL
“TNA (ISDA T ANTEC { EXAME FISICO:
S GAORS 120454 5324 < ARCANJO FELIPE JUNIOR . CBO: 225125 - MEDICO CLINICO
2 ZIENTE REFERE RETORNO COM EXAMES
‘ZEERE FEBRE, MIALGIA, CEFALEIA E DOR DE GARGANTA,
AQUSTAS 378
L ERGIAS™ NEGA
LIAT FISICO
ST ESTADD GERAL, LUCIOO E ORIENTADO EM TEMPO E ESPACO, CORADO,
SRATADD
ZTERICO. AGIANOTICO, AFEBRIL
- _RO. GLASGOW 15 PUPILAS ISOFOTOREAGENTES . SEM DESVIO DE RIMA
C . SNAIS DE DEFICITS FOCAIS OU IRRITACAC MENINGEA
SOTESE DIAGNOSTICA SINTOMAS VIRAIS { AMKGDALITE
2 \d.) A\
ZESTREVO SINTOMATICOS

oA A

ESCAREVO DIPIRONA 01 AMPOLA EV + BUSCOPAM COMPCSTO EV « SORO F 100 ML
TIENTACOES GERAIS
SFLULOQUADRO E SANO DUVIDAS

ZESCREVO BENZETACIL 01 AMPOL AlM —

DAIANE KELLI NOGUEIRA
ARCANJO FELIPE JUNIOR CRM, 258075
ve ] Gerado por. Focys Deseronimento oe Ssiemas Lise - Sesna Seoce Versde Audl 21783 Medets P4

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

! | TN

e Telkfone {19) 33935700
E-Mal
"VIDADE PRESTADORA:
wwne UNIDADE MISTA SANTA JOANS CNES® 452514:
Zngececs LUCIANG RAMOS AYALA, 0 580 - JARDIM DENAOAS ;
aclang E-Mail Data: 03047202
Zoc. Prof: 5134 Prof, Recepclio.: ELCINEIDE MAGALHAES VIANA Senha: PARDLES
>me Soclal Cartiio SUS: 398001262438572
“ront. - Pacleate: 2781 - LUCIANA ARAUJO FERREIRA DOS SANTOS PronL Locak:
Zeix Nasc.: 080111882 idade Pac.: 41 Ancs. & Meses » O Cins. CPF; 2263673550 RG:
“elafene: Celular: {19) 959715-0083 MagalSor: BRANCA Oupagde
=rizarasc: MLA - NARCOS DUTRA PERSIRA N' 1006 Escolardade: Sexo: F
Serme: PAROUE SANDERANTES Nunicipto: SUMARE GEP: 13161920
“oms sa Mie ROSA MARLE OE ARALUD SANTCS
“onvinio! Plano:
2tz @ Hora da Recepciio: 050042028 1112 N* da Ficha: £123366 N° do Atendimento: 1 Atancimant
sartavale [Sm 1 ¥ 1M Dubetss: ( |Sm [ X) KB CLASSIFICACAO DE RISCO: { X ) VERDE
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
Tiac de Climica.: CLINICA MEDICA
SADOS DA MR CONSULTA Deata: 06042025 11:314
Profissional da Pré~Consulta: 5565 - EONA GREGORIO SATELOS DE GODOY COREN:COREN 27
Fluxograma: Descriminador:
AL X ad mrrhp Peso; K Tempiretuen: 36,3°C Bstatutal 0N Per, Celiao: _ der, Tordoos — e e

Se02:99 FC 90 FR:18

farnagdes de Pré-Consulta:
AEFERE DOR NA CABCA. DOR NA FACE. OSSTRUGAD NASAL

- rlarmacoes Medicas:
Sisats Vasis do Atendimasts

P % __ wnt; Peo: —g TempetE ST Sutaturs: (v Per. Cefddes: _ Per. Taedckn: Ccermes. -~

S201: ___ FCa__ FRi____
= | HPMA | 1504 ] ANTEC | EXAME PISICO:
05/04/2025 11.42:34 5192 - KAUE DO AMARAL DEBONE, CBD' 225125 - MEDICO CLINICSO
PACIENTE RELATA COR EM SEIOS DA FACE. CEFALEIA CONGESTAD NASAL DE INICIO HA 2 DIAS. NEGA OUTRZ
GJEIXAS, NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES
AC EF BEG CHAAA LOTE
DOR APALPACAD EM SEIOS DA FACE
AP CV: RCRZT ENF SEM SOPROS
AP RESP MVUA SEM RA
AP Gl ABD LIVRE, AUSENCIA DE MASSAS, INDOLOR A PALPACAO
MM PANTURRILHAS LIVRES, ALSSENCIA DE SINAIS DE TVP
GO SINJOMATICOS E ORIENTO
SF « DEXAMETASONA EV -

-CiDs!

CA.D. 1% J018 Descricio do CID:J01 8 OUTRAS SINUSITES AGUDAS

Cil. 3% Destrigio do CID:

CLD. 3= Descrigdo do CID:

Py R
LUCIANA ARAUJO SANTODS
D Kaud
KAUE DO AMARA E CRM 2573521

AR Gerado 0r Focus Desdtvirmerats on Sasiemns Lo - SEI0ma SIU08 Usrae Al 2 1735 Wodeh PA
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telofone: (16) 33866700

E-Msl

_N.DADE PRESTADORA:

zma UNIDADE MESTA SANTA JOANA CNES; 4525163
“mmrmpa: LUCIAND RAMOS AYALA, n* 880 - JARDIM DERADA!
“38'ong E-Msi) Dste: 0804R0EE
Joc. Prof: 3997 Prot. Recopgdo.: MARIA ELDITE DE SOUZA FERNANDES Senha; PADCZSZ |

e Sockal Cartdo SUS: 700402537545724
oot - Paciente; 395761 - ELOAH VITORIA SOUZA DA SILVA Pront. Local:
“ite Nasc.: 31/07/2020 Idade Pac.; 4 Ancs, § Meses » 6 Diss.  CPF; 507.354680.74 RG;

“yaione Cotular; |15) S5200.7145 RagaCor PARDA Doupagdo:
Srdeeegdt RUA - VYWUMA WEIRA CARDOSC N LET Escolwridacn: Sexa: 7
3o JAROM DENADAY Municipio: SUNMARE CEP 13 18060
somw de Be: GISLAINE DE SOUZA NEDEROS
Zastnis Planec

_»ix o Hora da Recepcho: 0SN04/2025 23 32 N* da Ficha: 5123477 N*do Atendimento: 2* Alendmento

veredy, {150 (X INS Dubetes: ( Jum [ X)Mis CLASSIFICACAD DE RISCO: { X ) VERDE
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
Tipo de Clinica.: PEDIATRIA

DADOS DA PRE CONSULTA Data: 06042025 254308
“rofiasional da Pré-Consulta: 5194 - VANESSA BESERRA DE OLIVEIRA COREN: COREN 78025
“lLxograma: Deoscriminador:

AT X ___mmig Pesor 22Xp Temperstira: J68'C Emstuyr o Per Cefteo  Per Tordooo:  Gwemis gt

MUl rLiles A1

nformagoes da PréCansulta:
SEATA COR ABDONE E VOMITD INCIADO AS 21H
informagles Medicas:
Fans Vitais do Atendimeats ,.--’
X meely Moo Ny Temparstrs: - Steabirs: +u- Per. Caflles: ___ Per.Towdoen: _ Gesmia, o
ac-km:mamc»mvm ;
J504/2025 001546 5580 - BIANCA EDUARDA CAV|_ |, CBO 225125 - MEDICO CUNICO

PACIENTE COM PRESENGA DE GASES EM.
PRESENGA EM PGN QUANTIDADE DE F

PRESCREVD SINTOMATICOS
ORIENTAGOES GERAIS

ORIENTO SINAIS DE ALARME
ORIENTO RETORNOG IMEDIARTO,SE NECESSARIO

.od'go Descricio Qud.  Apresentsgho Vis, Adm, Frequencia
BUTILBROMETO HE ESCOPOLAVING + (NRRONA SV oM 18 ML L ALORA
" ACORA

E

1842 DNDASETROMA ¢ NG 1N e

farme A ;Ll:‘lvo o '; %@_,'

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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4.5 COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

ATA COMISSAO DE NUCLEO DE

‘9; Sao QUALIDADE E
~ Lucas | SEGURANCADOPACIENTE

Rua Luciano Ramos Ayla S80 ~SUMARE=SP
_Fone: (19) 38003800
ATA n.°03 22/ 03/2025 da Sessao Orcmér.a e Extraordinaria, realizada
no dia vinte e dois de marco de 2025 , as nove horas , na sala da

S5 Instituto ‘

[

3 Superintendencia de Enfermagem da llPA AREA CURA-SUMARE -SP
4 sjtuada a Rua Luciano Ramos Ayla, 580 Jd Santa Joana Aos vigéssimo
5 segundo dia do més de margo, realizou a tercelra reunido do Nucleo
§ de Qualidade e Seguranca do Paciente de 2025 para discutirmos e

avaliarmos os resultados das atividades realizada com o protocolo para
Identificacdo dos Pacientes, bem como a2 o0 remodelamento dessa
9 comisdo apos saida de alguns menbros como atividade realizaremos
10 pequenos videos que difulgaremos no grupo de enfermagem, projeto
11 deldentificacdo a partir da recepcdo Reuniu-se 0s sequintes membros,
2 Sr® Paulo César Ferreira RT de enfermagem Coren SP RT , Presidente
3 do Nucleo a Enf Adailton Santos Gomes membro Daniel Cesario Silva
4 representante da gerérencia, Monique repesentante da
5 farmacovigildncia, Aranjo Junior representante dos servicos médicos,
5 Lilian representante representante da recepgdo, Em concordé@ncia de
7 todos os membros e aceite feito leitura da ata anterior

1
1
18 Em seguida, a Sr paulo César e o Sr® Daniel , agradeceram a
1

ia constar
P o lavrel a presente ata
21 que, se aprovada, serda ass por todos 0s presentes

22 SUMARE- SP, 22 de marco de 2025.

12 presenca de todos e deu por e I.L';:'x'j;'ifi 3 SBSSa0, da quai, |

N BC

20 eu, Adallton Go S, presi

%‘" Aduitonds Sontos Glncy
S kmt"spwwww
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4.6 COMISSAO DE OBITO
% S3o ATA COMISSAO DE OBITO
<% Lucas ,
NSy Instituto Rua Luciano Ramos Ayia 580 J¢ Densdai

Fone: (19) 38003200

ATA n.° 01/2025 da Sessao Ordinaria ¢ Extraordindria, realizada
no dia Dezesseis de marco de dois mil ¢ vinte e cinco, 4s quinze
3 horas . na sala da Superintendencia de Enfermagem da UPA DA
s  AEREA CURA-SUMARE -SP situada a Rua Luciano Ayla n® 580

5 Id Santa Joana . —Sumaré-SP  Aos dezesseis dias do més de
€ margo, realizou a primeira reunido da Comissio de Obito dessa
7 unidade de SAUDE do ano de dois mil ¢ vinte e cinco para

:  discutirmos a formagdo da Comissdo de  6bito.Reuniu-se os
s seguintes membros apos elei¢do, Sr Paulo César Ferreira RT de

10 enfermagem Sr, Presidente da comissdo Arcaml Junior,
11 representante dos servigos médicoas membro Daniel Wagner da
1z Silva representante da gerérencia, Monique repesentante da
13 farmacovigilancia, Fabyanne Fernandes Coordenadora Médica.,
14 m seguida, a St Arcanj Junior, agradeceram a presenca de todos
15 ¢ deu porencerrada a sessao, da qual, para constar, eu. Paulo César
16 IVECE @ preésente ata que, se aprovada. sera assinada por todos o
17 present

18 A P, £ L nal 1 ZUZ

4.7 COMISSAO DE ETICA MEDICA E ENFERMAGEM

ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.
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5. OFERTA DE HORAS MEDICAS (MES MARGO 2025)

NOME DOS DOUTORES CRM NOME DA EMPRESA UNIDADE ESPECIALIDADE HORAS
Arcanjo Felipe Junior 259.075 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 120
Camila A. Martins 192.940 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 60
Claudia Fernandes Balista 118.331 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Eduarda B. Barbosa 264.007 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Fabyanne Fernandes 223,211 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 176
Gabriel Ronetto Espindola 263.623 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Gabriela Cateb Ramos 264.069 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 72
Lilian de Oliveira Ribeiro 261.251 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 144
Ludymilla L. de Melo 13.571 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 24
Luiz Guilherme Moranza 264.897 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 72
Renan A. Barrueco 227.927 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 324
Amanda C. Monteiro Pignata 245.144 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 78
Arcanjo Felipe Junior 259.075 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 192
Bianca E. Cavinagui 264.564 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 186
Caio Quesada Gongalves 258.699 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica S0
Diego Caud Lopes Cardoso 261.161 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Eduarda B. Barbosa 264.007 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Enio Murilo Garcia Jorge 258.864 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Fernanda Gomes da Conceigdo 245.504 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Giulia Maria T. Sigueira 239.540 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 36
Igor Rodrigues F. Belo 250.291 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Ingrid Eloise 214.648 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 84
Isabela Cristina Moreira Santos 259.949 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 162
Joao Vinicius 0. Belo 264.794 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 186
Kaue do Amaral Debone 257.521 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 132
Leila Andrey Ferrando 258.935 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Leticia Rodrigues Torres 249,910 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Lucas Cardoso Santos 258.214 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Lucas Merzian 238.481 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Lucas F. Audi 245.713 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Lucas Padovan Lira 250.417 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 96
Manuela Marinho 8.754 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 156
Marcelo de Carvalho 254.580 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Marcos Vinicius de Morais 263.728 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 60
Mauricio Marcolino Filho 240.171 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 132
Matheus M. Coelho 151.318 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Matalia Binotti 263.749 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Pedro Henrigue Saraiva Andricla | 258.996 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica &0
Polyana Milani Guerra 250.571 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 78
Rafaela Sobrera 253.657 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica| 109:30:00
Ramiro Sempertegui 132,885 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 192
Renan A. Barrueco 227.927 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 1)
Rui Il Francisco Gomes 246.879 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Rui Il Francisco Gomes 246.879 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 132
Thainara Lopes sa Teles 257.156 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Thais Ferreira de Oliveira 259.014 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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6. ESCALAS MEDICAS
6.1 ESCALA CLINICA CINDERELA
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6.2 ESCALA CLINICA
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6.3 ESCALA PEDIATRICA
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7. METAS QUANTITATIVAS
METAS QUANTITATIVAS
meta
Met —-— TOTAL: %
etas quantitativas ' MARCO 6
Meta Realizados
Numero de atendimentos médicos (média 262 377 12.989 144,00%
por dia)
Numero declassificacdes de 262 367 10.657 1126
risco (média por dia)
Numero,dt.e atendllm.entos . 0 0 0 140,00%
odontoldgicos (média por dia)
Horas Médicas 3.960 3.873 98,00%
Instituto Social de Saude Sao Lucas
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8. GRAFICO DE ATENDIMENTO MES DE MARGO
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