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UPAMACARENKO

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

O Relatdrio de Atividades de novembro/2024 foi elaborado tomando como
base as diretrizes estabelecidas do contrato assistencial 006/2023.

Apresentamos nossas informacgdes de producao.
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1.CNES

CNES [E=iiiii.

Ficha de Estabelecimento dentificacio

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

elinsitinio di Sesce (WS)

haria du Al E alzars da Sahaw (SAES)

Owpartamenin du Ragalssic Assalbras « Controm |DRAC)
Coodunagio-Casl du Cuddo de Selemas o inkomeges am Saude [CGE1)

Data: 08132024

CMES: 2235260 Hiome Farfasiar UMIDADE CE PRONTO ATEMDIMENTD MACARENKD LIFA 24H CHRJ: -

Mome: Empresarial:  PREFEITURA MUNICIFAL DE SUBLRE

Naureza jwridica:  ADAIN kSTRN;.i.D PUBLICA

Logradoorn:  RUA VIMICIUS DE MORAES Fidmaro: 280 Complemenic:  —

Baimx JARDIM MACARENKD Mburioipin: 35540 - SUMARE UF: 5P

CEF: 13171817 Telelone: [1%) 33996100 Depandineia: MANTION Reg de Saide: 207

Tipo die Estabedscimenta:  FRONTO ATENDIMENTO Eubfipn: UPA Gesifio: MUBICFAL
Direfior Clirico/Genenie/Admirisrador: INGFID NUNES DE BARROS

Cadasirade sm: 06/ 12003 Ahmbzracio na bass iooal: 30102023 Uit alualizagds Maconal: 0701202024

Hordnio de Fundonamenis:  SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquiza

Ciédigadnatureza jurldica

UMIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINDG

1244 - MUNICIFIO

Infraestrutura
Menhum resultado para & consulta reslizada.
Atividade
Atwvidade Nivel de atencio Gestan
AMBLLATOSIAL MEDA COMPLEXIDADE MUMICIAL
il & umi cihipes ampiesces 50 documenio ofael. As ol m--mcrﬂoﬂ:.ﬁum-‘-puu Pag. 1de T4
Atrvidade Hivel de atencdo Gestao
HOSPITALAR MEDLA COMPLEXIDAOE MLRICIFAL
Atendimento
Tipo de atendimeants Convénio

NTERMACAD SUS

SADT SUS

URGENCIA SUS

Fluxo de clenteta

03 - ATEMDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANES E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Menhum resultado para & consulta realizada.

Classificacio Estabelecimento

Atiidade Frincipal

o - ASSISTENCIA A SALIDE 007 - ASSISTENCLA & EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundéria

0 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - COMEULTA AMBLLATCR 1AL

01 - ASSISTENCIA & SAUDE > 002 - APOI0 DIGNOSTICO

0 - ASSISTENCIA A SAUDE = 002 - ENTREGATHSPEMNSACAD DE MEDICAMENTOS

Fila & um chhpaa wrpuaces 20 . A ramn alaiad o e B0 RS (T v Saba i e 1] Pag. 2 de 74
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Classificacio Estabelecimenin Saide

008 - FRONTO ATENDIMENTO

Informactes Gerais
Instalaches fisicas para assabiéncla

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

Instatacao | Otde /Consultdrio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
COMSULTORIOS MEDICOS 12 1]
ODONTOLOGIA 1 1]
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 i}
SALA DE ATENDIMENTO INMDIFEREMCIADD 1 i}
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVG 1 1
SALA DE GESSO 1 i}
SALA DE HIGIENIZACAD 2 1]
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - FEMINING 1 -]
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADD 1 1
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - MASCULING 1 ]
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - PEDIATRICA 1 ]
SAlA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOVSALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBLULATORIAL
Eila & uma coipaa anpunca 0 ol A ofvaars a luiiadas vl 3 0 i S0 GRS (Al Cnis. Sakisir. gen bi). Pag 3da74
SALA DE IMUMIZAC A 1 1
Saragos de
Servigo Caracteristica
AMBLULANCIA PROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERLA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA (5.M.0) PROPRIO
S_AME. OU 5 PP [Senigo de Prontuano de Pacients) PROPRIO
SERVICD DE MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servigo Caracteristica Sus MBo SUS sus Mao SUS
114 ATENCAD ESPECIALIZAD A SAUDE BUCAL PROPRID EIM NAD NAD NAD
174 IMUNIZACAD PROPRID EIM NAD NAD NAD
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABDRATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EIM NAD NAD NAD
pFil SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR IMAGEM PROPRIO EIM HAD HAD A
pFil SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR IMAGEM TERCEIRIZADO EIM HAD HAD A
TFle & urm s arpress o0 rTY an O e o RS (Y e St e ] Pag 4ae74
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122 SERVICO DE DIVGNOSTICD FOR METODOS GRAFICOS DINAMICOS FROPRIO SIM MAD NAD MWD
140 SERVICO DE LURGENCIA E EMERGENCIA FPROPRIO SIM HAD HAD HAD
188 EERVICO POSTO DE COLETA DE MATERLMS BIOLOGICOS PROPRIO SIM HAD HAD HAD
Comissbes &
Descrigao
Senigos e Classificagso
Cadigo Senvico Classificacio Terceiro CHNES
144 - 005 ATENCAQ ESFECIALIZADA A SALIDE BLICAL (CETLIRGAS BUCOMAXILOFACLAL MAD AT INFORMADD
144 - 00 SERVICO FOSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIDLOGICOS (COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL MAD A INFORMADD
140 - D04 SERVICO DE URGENCIA E EMERIGEMCLA ESTABILIZACAC DE PACIEENTE CRITICO/GRANE EM SALA DE ESTABILIE MAD BAC INFORMADD
122 - 003 SERVICO DE CIAGHOSTICD POR METDDOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIDGRAFICO MAD AT INFORMADD
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES BIDOLIMICCS 51N TTIITIE
145 - D04 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES COPROLOGICOS 51N TraITIE
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES DE LURCAMALISE 5IM TTaITIE
145010 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES EM OUTROS LICUIDOSE BIOLOGICOS 51N TTIITIE
145 - D02 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASLL 51N TraITIE
145 - D05 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES HORMONAIS 5IM TTaITIE
145013 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 51N TraITE
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES MICROBIOLDGICOS 51N TraITIE
145 - 03 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 5IM TTaITIE
Esls & uma chioa mmpresc S olvasl As = [FTTY Jiez S sgu i o sl ﬂwg.‘.u_mum-pwuu Pag. 5de 74
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLIMICO EXAMES TOXICOLOGIOOS OU DE MONITORIZACAD TERAFELTICA 51N Tra1TIE
174 - o1 BB AC AL BIDVIDLOS EM GERAL MAD B INFORMADD:
140 - 05 SERVICO DE URGENCIA E EMERGEMCIA FRONTO ATENDIMEMTO CLINICD MAD BT INFORMADD:
140 - o0 SERVICO DE URGENCIA E EMERGEMNCLIA FRONTO ATEHMDIMENTO OB5TETRICO MAD A INFORMADD:
140- 011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGEMCIA FRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICD MAD BT INFORMADD:
140 - o7 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO FEDIATRICT MAD B INFORMADD:
140 - 015 SERVICO DE URGENCIA E EMERGEMNCLIA PRONTO S0CORRO TRALUMATD ORTOPEDICD MAD A INFORMADD:
121 - o1 SERVICO DE CRAGHOSTICD POR MAGEM RADIOLOGIA 51N TEEadE
121 - oz SERVICO DE DAAGHCOSTICD POR MAGEM UL TRASOMOGRAFLL MAD BT INFORMADD:
Outros
HMivel de hierarguia Tipo de unidade Tumo de atendimento
ATENDIMEMTO CONTIMUG DE 24 HORASIDIA (PLANTACLNCLUI SABADOS, DOMINGOS E |
PRONTO ATENDIMENTE FERIADOS) [
Hospital svallado segundo o NBAH do MS
NAD
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
[Equiparmento Existants Em uso Sus
EQUIFAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Ralo X Dentario 1 1 SIM
Ralo X ate 100 mA 2 2 SiM
Esla & uma iz ampresces 9o ohrasl As = [T g p—r T e nﬁuﬂ:.‘.\:_aum-mnu Pag 5 d=T4
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Raio X de 100 a 500 mA 1 1 Sina
Raio X mals de 500mA 1 1 SiM
Uttrassom Doppler Colorido 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SiM
Usina de Qxigenio 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alta Rotacao 4 4 Sina
Caneta de Balxa Rotscao 1 1 Sina
Compressor Odontologico 1 1 SiM
Equipo Odontologico 1 1 SiM
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Bomisa de Infusao 8 9 Sin
Desfibriador 2 2 SiM
Monitor de ECG 2 2 Sina
Monitor de Pressso Mao-Invasio 2 2 Sina
Reanmador Fulmonan'AMBU 10 10 Sina
Respiradon’entiador 2 1 SiM
EQUIFAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 SiM
i o i g siaiisicid i el oleil. As = i e Sy NS (Pl ik i ggere b . Pag Tde T4
Residuoa/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resultado para & consulta resizada.
Dialise
MNenhum resultads para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
MNenhum resultads para a consulta realizada.
Hemoterapia
MNenhum resultads para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
Descrican Ledins Existertes Ledtos SUS
ESPEC - CLINICO
Eils & umi ciypia snaiscss & ofesal. Ad ficain i b chi s sl Sragrnieirs fo il S0 CNES (Tl Erv Sk i ge. b Pag. 8 de 74
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Descrigio Leitos Existentes Leitos SUS
CLIMICA GERAL 20 20
Mantenedora
Nome CHPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairra Nimens Complemeanto CEF Municiplo uF
CENTRO 1303 1517000 SUMARE 5P
Telefone Regiao de Saide Apgéncia Conta Cormente
19-38732000 207 lnjel= vk Ta0246
Profissionais
WVinculags Pontan | CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigio 5us o Tipa Subtipo a134 | outo | Amb. p. Total
CONTRATADG|
TEMPORARK]
ADCLECIA VENTURA INTERMEDIAD |OU POR WA SE
Pty TO6200027 BE0RES 32205 |TECMICO DE ENFERMAGEM =M (d PRAZOTENE |Loiich ] M o -
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPOSARIO
CONTROLADOR. DE ENTRADA E INTERMEDIAD |2Y POR WA SE
ADILSOM GOMES D SILVA TOS005859857843 301115 =M PRAZOVTEMS I ] o i
SAIDA o o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADD)
ADFIANA APARECIDA. INTERMEDIAD | TEMPORARIO |MAD SE
SR TOSTOS5TEIS019 322205 |TEGMICO DE ENFERMAGEM sm (5 o PR AELICA, ] M [ -
PRAZOVTERT
Eils & ums chped rmpsesces &0 ohasl Ad ol i e 0 CRES (lpaY Bij. ngde?-‘l_
Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS | Dt Entrada | CBO ‘ Descrighio | S5us [ = Tipo Subtipo 2134 | ouws | Amb. p. Total
<]
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
OU POR
ADFLANA CRISTINA DOS TECNICO DE BOBILEACAD INTERMEDIAD a0 SE
P GB0016294324125 323605 QEOECIIch =g PRAZOITEN |0 o 30 o =0
DETERMINAD
o
CORTRAT AL
TEMPORARYD
ADEQAN. DE OLIWEIRA T00D02503375381 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL o |WTERMEDWDCDEER L (Ao sE “ [ o .u
FERRERA o o WPLICA.
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARKD
ADFANA FERREIRA DOS INTERMEDIAD | o POR a0 SE
T 20407HZ36414 11010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVD EM PRAZIVTEMS ] o o ®
AMJIDS o o WPLICA.
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
ADFMANE FERNANDES DE INTERMEDIAD |00 For a0 SE
CLIEET, TOZIOT1BIMEH14 513205 (COTMNHERD GERAL =m |J PRAZOITENS |, £ o o *®
DETERMINAD
=]
CONTRATADD|
TEMPORARI]
INTERMEDIAD | o POR A0 SE
AILTON FERREIRA 580016296 104035 322705 TECNICD DE ENFERMAGEM sm [ Ll eyl o & o -
(=]
DETERMINAD
o
CaNTRATADO|
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD | TEMPORARIO [N SE
ALAMS, SMANLA. TI4507312326113 225250 CGETETRA =m |5 o PO ABLICA 0 ] [ &
PRAZOTEMS
Fols & Uma thpia rrqeaca 20 sl Aa ey T e S (RS (TR TS, St G b1 Pag. 10074
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Ponan | CH | cH | cH
a134|oum|mm. Hasp. T‘m“‘

Nome CNS |I1Erlmdn| cBo ‘ Descrigo |sus “"";“'V‘l Tipo Subtipa
[=]

DETERMINAD
[=]

CONTRATADD
TEMPORARID

Ol POR
TECHICO EM NUTRICAD E INTERMEDIAD MAD SE
ALETHEA NOWAES TOO100922201416 Izszo CIETETICA EIM o PRAZOITEME APLICA 44 a a -

Is]
DETERMINAD
5]

CON TR AD|
TEMPORARID

Ol POR
PRAZOITEME

MAQ SE

APLICA

ALEXANDRE MULLER TOG2095TEIABET H1010 [ASSISTENTE ADMBISTRATIVG s [NTERMEDIAD

=]
DETERMINAD

o
CONTRATAD|
TEMPORARIO
Ol POR
PRAZOITEME

MAQ SE

INTERMEDIAD
o APLICA

ALIME AMORADE Dk COSTA TOOS0ATSE1T4E55 22ZB505 [ENFERMEIRD EIM
o
DETERMINAD
[=]

CONTRATADD|
TEMPORARID
POR

INTERMEDIAD Ky MAD SE
o

ALINGRIDY O& COSTA
PRAZOITEME APLICA

(CANALCAMT! BS8003Z2485TT02 223505 [ENFERMEIRD EIM -
DETERMINAD
(=]

CONTRATADD
TEMPORARID
I PR MAQ SE

PRAZOITEME APLICA a 42 a -

ALLINE CRISTING DAS NEVES| 7082077 18074852 IS5 [TECHICOD OE ENFERMAGEM EM '[':TE""EDW

=]
DETERMINAD
o

CONTRATADD
INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE o 12 o 1z
o O POR APLICA

PRAZOTEME

MEDICT GINECOLDGISTAE
AMANDA DAMTAS SILVA T0A501 3046277 225350 OBSTETRA EIM

Tl & U iz el S detamurts chaal. A == T i 0 R () =y Pag 11de74

Porari | GH | GH | cH
a13-l|0uln|.i|lm.lHonp.|Tm|

Mome CHS | Dt Entrada | 8O I Descrigio |su5 [ “""";'“!“ | Tipo Sublipa

AMANDA DE ALBUCUERDUE INTERMEDLAD MAT SE
VERISSE TO2408500624121 225125 MIEDICO CLIMICT SN PRAZOTENE (400 o 12 o 1z

ol
AMANDA MARLS SACILOTTO MEDICO GINECOLDGISTAE INTERMEDIAD MAD SE
mETOR TOO50844 2214550 225250 OEETETRA SN PRAZOTEME (40 o 12 o 1z

AP CARCH A BIE BoniTh 0430151843893 225125 [mEDIco cUMcD g | INTERMEDIAD [op, oyt [MAC SE [ 12 a 12
LI o o aPLICA

AR, CARDLINE NCURALDE 04202751 581680 1010 |ASSISTENTE ADMBISTRATVG | SIM Pror

INTERMEDIAD
ATENEDD o

MEDICD GINECOLDGISTAE INTERMEDIAD [NAO SE
AR CLALIDWA BRIUNELLI TOBG02550411T86 225750 EIM PRAZOITEMF a 12 =] 1z
OBSTETRA o (AFLICA

[=]
DETERMINAD
o

CONTRATADD]

ARA CRISTING BERALDD DOS INTERME DIAD | TEMPORARID [NAD 5E
EANTOS TOOODE094 377502 322205 TECHICD DE EMFERMAGER EM o o POR BPLICA a £l =] e
PRAZOTERF

Fals & Lma chpas arpress o0 sl As = T e 1 RS (I i S L1 G BT ] Pag. 12 o0& 14
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Mome CNS |I:I.En|mda| CBO I Deacrigzo |sus|""‘”";“ﬂ| Tipo Subtipo ml&lﬂlﬁp|7m|
[=]

CETERMINAD
=]

CONTRATADC]
TEMPORARID
NS LALIRA, WAGNER MEDICD GINECOLDGISTAE INTERMEDIAD cl [MAD EE

CARDOSO TDE1 08565546504 2IEFE0 OBSTETRA EIM o SHAZD'TEHP sPLICA =] 12 =] 1z

DETERMIMAD
=]

COHTRAT AL
TEMPORARID

AA LUCIA DOS SANTOS INTERMEDLAD MAT SE
OLIVEIRA TDE106576074539 514220 FANINEIRD EIM o PRAZOITERF BPLICA B a =] B

s]
DETERMINAD
L=}

CONTRATADD|
TEMPORARID

MAT SE

m (BPLICA

MMEILVA TD5S024851 3360 ITAE BLXILIAR EM SALIDE BUCAL EIM :;H'EHF-EDI.HD

DCETERMINAD
L=]

1A PALILA DE LUCENA TOADOATZTEITE3 E0s |ENSERMEIRD zm |TERMEDAD rAa SE

(BPLICA

A PALLL DE DLVEIRA INTERMEDLAD [MAC SE
GUALBERTD TO40093008020ET 3ZZ205 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOITERF AFLICA =] B =] =

s]
DETERMINAD
L=]

CONTRATADC]
INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
o OU POR (BPLICA
PRAZOITEMF

BB PALILE, MORESRA SILWA TOZB0562 3454556 k- TECHICD DE ENFERMAGEM EIM

Tl & Ui ChPtd ST G0 Gt el Al e T i 2 GRS Tl g bl Pag 13 0e74

Mome CNS Dt Entrada ceo Descrigao sug | Vinculsgd | oo subtpo | 15" | oo | Amb. | Hosp. | TO!

ANDERSOMN LUIS DE MORAES | INTERMEDLAD MAT SE
BSELLOOI TOOG00E61 5821674 22505 ENFERMEIRD LU PRAZOVTEM [.0) \ma 1] & a &

MAO SE

ANDRE RICARDD OZINHO DE INTERMEDIAD
BRITO TOO507 7281 16353 AZEROS TECHICD DE ENFERMAGEM M APLICA

ANDREA BARBOEA INTERMEDIAD MAD SE
OLIVEIRA TOO00 300TES500 3205 TECHICD DE ENFERMAGEM M| o APLICA

ANDREIA PEREIRA DE TOTE0TO9ZITITY zmE0S TECHICD DE BMIEILIZACAD

S INTERMEDLAD MAT SE
ARALLICH ORTOPEDICA o

[BPLICA
DETERMINAD

=]
(CONTRATADCY
TEMPORARID

INTERMEDIAD MAD SE
o PRAZOVTEMS Priniy k- a 1] k-]

(u}
DETERMINAD
(=]

ANDREIA SDARES LOPES TOOG0581 2673572 13425 COPERD EIM

COMTRATADD)

ANE CARDUNE DOS SANTDS INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
COSTA TOB0O03B45ET TSRS 32z205 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o o POR BPLICA ] 38 a »

PRAZOITEME

Tole & U Chipa arqarescs o0 sl A e ) o kS RS (THlk 2 e, Sabawars e B1] Pag. 14 0z 74
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home CNS Dt Entrada cao Descrigio sug | Vinculagd | g subtipa | LU | e | Amb. | Hosp

CETERMINAD
o

CONTRATADC
TEMPORARID
O POR

:‘mmmsrmmmmn TDOD0OSTAET2408 1205 [TECHICO DE ENFERMAGEM =M :;‘TEH"EDM PRAZOVTENE ',F" u:-: o 4 o e

=]
DETERMINAD
u]

COHT AT RL0|
TEMPORARK]
U POR

APARECIDA DOS SANTOS INTERMEDIAD MAD SE
SOLSA TOO0DE53IIEM0T 514320 FAXINEIRD LU P PRAZOVTENE |0 ea -] a a ®

=]
DETERMINAD

o
CONTRAT AL
TEMPORARIC
P s sE

AMREL| CARVALHD DE INTERMEDIAD
OLIVEIFLA CLMEA, TOOG08ET 1 TOO4 TS AZ05 RECEPCIONISTA, EM GERAL LU P PRAZOVTENE |0 ea 44 a a o

DETERMINAD
=]

CONTRATADD
TEMPORARID
O POR
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Menhum resultado para a consulla realizada.
Habilitagdes - Histdrico
Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descrigiio Origem Inicial Fimal Mdmero Data Drata Tipo Lefins
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL OFEE ar2008 FT G 000 et ] G232 3:33 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES HACIIMAL o7 oarz009 =T DBV 452 3:33 AN Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES HACIIMAL o7 oarz009 =T DBV BABAY 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL o7 oar2009 PT G 0000 DBV 123 3:34 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL o7 oar2009 PT G 0000 DBV 101513 3:34 AN Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL OFEE ar2008 FT G 000 et ] 2rIN14 3:34 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICHS ACIINAL OTE oarz009 FT G 0000 DBCEVEIOS S(1B13.3:33 AM Desabiilads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICHS ACIINAL OTiE oarz009 FT G 0000 DBCEVEIOS 02012 3:33 AM Desabiilads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES HACIIMAL o7 oarz009 =T DBV TIZAHA 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL o7 oar2009 PT G 0000 DBV 514 3:33 AN Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICHS MACIIMAL o7 oarz009 PT G 0000 DECRVES 104514 3:33 AM Desabditads 4
28m CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o703 oarzo09 FT GMoooo naTEIe 117112 3:33 AN Desatditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL OFEE ar2008 FT G 000 et ] 1210711 3:33 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES HACIIMAL o7 oarz009 =T DBV BA114.3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES HACIIMAL o7 oarz009 =T DBV BB 3:33 AN Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL o7 oar2009 PT G 0000 DBV AF0611 334 AN Desabiitads 4
El & umi cipai rmpiesces &0 documenio ofael. As ol T W 0 RS (R e b Pag. 60 de 74

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




7 3
‘,4 sao Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024
=~ Lucas
e Instituto

Competéncia Portaria Operacao

Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Diata Tipo Lefios
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIONAL 072003 052009 PT GMooo0 Da0sE00E 11711 3:33 Al Desabiitads 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIONAL 072003 052009 PT GMooo0 Da0sE00E 1221711 3:33 A Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL O7/Z003 0ar2009 PT GM 0000 DBOSVZ00E B4 2:33 A Desabiitads 24
2801 (CUIDADDE INTERMEDIARICS MACIONAL O7/E003 0952009 PT GM 0000 DBOSE00E 1064114 3:32 AM Desabiitads 24
2801 (CLIDADDE INTERMEDIARICS BACIONAL O7/Z003 02009 PT GM D000 DB/DEVZ00E 214 3:33 Al Desabiitade 24
2801 (CLIDADDE INTERMEDIARICS BACIONAL O7/Z003 02009 PT GM D000 DB/DEVZ00E BEMZ 614 Al Desabiitade 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIONAL 072003 052009 PT GMooo0 Da0sE00E BIZ5i11 3:33 AM Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL O7/Z003 0ar2009 PT GM D000 DBOSVZ00E EM3/14 3:33 AM Desabiitads 24
2801 (CUIDADDE INTERMEDIARICS MACIONAL O7/E003 0952009 PT GM 0000 DBOSE00E 12114113 2:33 A Desabiitads 24
2801 (CUIDADDE INTERMEDIARICS MACIONAL O7/E003 0952009 PT GM 0000 DBOSE00E SHBAZ 3:33 AM Desabiitads 24
2801 (CLIDADDE INTERMEDIARICS BACIONAL O7/Z003 02009 PT GM D000 DB/DEVZ00E 12H512 3:33 A Desabiitade 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIONAL 072003 052009 PT GMooo0 Da0sE00E T2 3:33 A Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 07/2003 0852008 PT GM 0000 DBOSZ00E THOAZ 3:33 AM Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 07/2003 0852008 PT GM 0000 DBOSZ00E BG4 3:32 Al Desabiitads 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL O7/Z003 02009 PT GM D000 DB/OEE00E 522111 3:33 AM Desabiitade 24
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07/2003 092009 PT GM D000 DI E23111 3:33 AM Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL O7/Z003 0ar2009 PT GM 0000 DBOSVZ00E 41514 2:33 A Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL O7/Z003 0ar2009 PT GM 0000 DBOSVZ00E BMZZ3:33 AM Desabiitads 24
2801 (CUIDADDE INTERMEDIARICS MACIONAL O7/E003 0952009 PT GM 0000 DBOSE00E EM3/14 3:33 AM Desabiitads 24
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Competéncia Portarnia Operacso

Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Diata Tipo Lefins
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E E/15(13 3:33 AN Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL oT/Eo0 052009 PT GM D000 DRSNS 1110¢44 3:32 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E 1112744 3:32 AM Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E 12412 3:34 AM Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E 31T 3:40 AN Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E HEM1 3:33 AM Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E 1113413 3:30 AN Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E M2 3:33 AN Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS BLACIONAL o700 0a2009 PT GM 0000 DBONZO0E B/ZI14 3:33 AM Desatditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E E/259(13 3:33 AM Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM 0000 DBONVZO0E 52812 3:33 AM Desabditads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS BLACIONAL o700 0a2009 PT GM 0000 DBONZO0E B 3:33 AN Desatditads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BLACIONAL o703 oarzo009 PT GM 0000 DBONZO0S 1172113 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACIONAL o700 052008 PT GM D000 DBONVZO0E E/24112 3:33 AN Desabiditads 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS BLACIONAL o700 0a2009 PT GM 0000 DBONZO0E A2 3:34 AN Desatditads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BLACIONAL o703 oarzo009 PT GM 0000 DBONZO0S 2(3/13 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BLACIONAL o703 oarzo009 PT GM 0000 DBONZO0S 11721711 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS BLACIONAL o700 0a2009 PT GM 0000 DBONZO0E TI14111 3:33 AN Desatditads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BLACIONAL o703 oarzo009 PT GM 0000 DBONZO0S A1112 3:33 AN Desabiitads 24
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Competéncia Portaria Operacio

Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Ndmero Diata Diata Tipo Lefios
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL o700 oa2008 PT (5M 000 DBOVZO0E B/T/13 3:33 AN Desabiitade 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL O7/E003 02008 PT (5M 000 DBONZO0E EZ1113 3:33 AM Desabiitade 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL o700 oa2008 PT (5M 000 DBOVZO0E S5 3:34 AM Desabiitade 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDARICS BACIIMAL 072003 02008 PT GM 0000 DBONZO0S 1212512 3:33 A Desabiitade EN
2801 (CUINADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL o703 0ar2009 PT (58 0000 DBOSVZOE EMEMZ 3:33 AM Desabiitade 4
2801 (CUIDADOS INTERMEDARICS BACIIMAL 072003 02008 PT GM 0000 DBONZO0S BIZ2(113:34 AM Desabiitade EN
2801 (CUINADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL o703 0ar2009 PT (58 0000 DBOSVZOE BB 3:33 AM Desabiitade 4
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BLACIIMAL O7/E003 oar2008 PT (58 000 DBOVZO0E 252 1:33 AM Desabiitads 4
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL O7/E003 092009 PT (5M 000 DBONZO0E 11122113 3:34 Al Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BLACIIMAL O7/E003 oar2008 PT (58 000 DBOVZO0E E/3014 31:33 AM Desabiitads 4
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL O7/E003 092009 PT (5M 000 DBONZO0E E/BM3 3:33 AM Desabiitads 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL O7/E003 092009 PT (5M 000 DBONZO0E 1114112 3:33 AW Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL o700 oa2008 PT (5M 000 DBOVZO0E 10F2113 3:33 AM Desabiitade 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL O7/E003 092009 PT (5M 000 DBONZO0E 1117114 2:33 AM Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BACHIMAL o700 oa2008 PT (5M 000 DBOVZO0E 523112 3:33 AM Desabiitade 24
2801 (CLIDADCS INTERMEDARICS BACIIMAL 072003 092009 PT (GM 000 DBONZO0E 121512 3:33 AM Desabiitade 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDARICS BACIIMAL 072003 02008 PT GM 0000 DBONZO0S 7513 2:34 AM Desabiitade EN
2801 (CLIDADCS INTERMEDARICS BACIIMAL 072003 092009 PT (GM 000 DBONZO0E E/4114 3:33 AN Desabiitade 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDARICS BACIIMAL 072003 02008 PT GM 0000 DBONZO0S TIT/13 3:33 AN Desabiitade EN
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Competéncia Portaris Operago

Cadigo Descrigiio Origern Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Lefins
280 (CUIDADDS INTERMEDIARICE BLACIIMAL OT/E003 0ar2009 FT GM 0000 DBCS/Z00E 1123112 3:33 AM Desabiitads 24
280 (CUIDADDS INTERMEDIARICE BLACIIMAL OT/E003 0ar2009 FT GM 0000 DBCS/Z00E 52612 3:33 AM Desabiitads 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BLACIIMAL OT/E003 0ar2009 FT GM 0000 DBCS/Z00E AMTIZ 3:33 AM Desabiitads 24
280 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OT/E003 02009 PT GM 0000 DBCS/Z00E 1THZ 3:33 AN Desabiitads 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OT/Z003 02009 PT GM 0000 DBCS/Z00E 320612 3:33 AM Desabiitade 4
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OT/Z003 02009 PT GM 0000 DBCS/Z00E EATI13 3:33 AM Desabiitade 4
2801 (CUIDADOS INTERMEDARIOS BLACIINAL OFE003 052009 FT GM 0000 DBOS/Z008 1121114 3:34 AM Desabiitade 24
280 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OTE003 0ar2009 FT GM 0000 DBCS/Z00E BI2TI14 3:33 AM Desabiitade 24
281 (CUIDADDS INTERMEDIARICS BLACKIMAL OF/E003 0ar2009 FT GM 0000 DBCS/Z00E T4 3:33 A Desabiitads 24
280 (CUIDADDS INTERMEDIARICE BLACIIMAL OT/E003 0ar2009 FT GM 0000 DBCS/Z00E 3513 3:33 AM Desabiitads 24
280 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OT/E003 02009 PT GM 0000 DBCS/Z00E 10T 3:33 Al Desabiitads 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OT/Z003 02009 PT GM 0000 DBCS/Z00E E/5/11 3:34 AM Desabiitade 4
2811 (CLIDADCS INTERMEDARIOS BLACHIMAL OT/E003 092009 PT GM 0000 DBOS/Z00E /17114 3:33 AM Desabiitads 24
2811 (CLIDADCS INTERMEDARIOS BLACHIMAL OT/E003 092009 PT GM 0000 DBOS/Z00E 12127113 2:34 Al Desabiitads 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDARIOS BLACIINAL OFE003 052009 FT GM 0000 DBOS/Z008 BI25i13 3:33 AM Desabiitade 24
280 (CUIDADDS INTERMEDIARICE BLACIIMAL OT/E003 0ar2009 FT GM 0000 DBCS/Z00E 3731114 3:33 AM Desabiitads 24
280 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OT/E003 02009 PT GM 0000 DBCS/Z00E 4514 3:33 AM Desabiitads 24
280 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OT/E003 02009 PT GM 0000 DBCS/Z00E S5 3:33 M Desabiitads 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARICS BLACHIMAL OT/Z003 02009 PT GM 0000 DBCS/Z00E BT 3:33 A Desabiitade 4
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Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigiio Origem Inicial Final Mdmero Diata Diata Tipo Letios
2801 CuIDADOS INTERMEDARIOS MACHIMAL ormons pazoog AT G Do0D oeteZoos | 902010 3:33 AN Desabinade N
2801 CUIDADOS INTERMEDARIOS MACHIMAL ormons pazoog T Gk 000D DROGZO0S | 10F1TII0 3:33 AN Desabintade m
2801 CuInADOS INTERMEDARIOS MACHINAL orzon naz00g T G D000 DRUGZO0G | 1420090 3:33 AN Desabiitade ™
2801 CuIDADOS INTERMEDIARIOE MACHIMAL orzooe pa200g T G 0000 DBUMZI0E | 12A17190 333 AM Desabiitade 71
2801 CuIDADOS INTERMEDIARIOE MACHIMAL orzoos D009 T G 0000 peOEzIon | 2fTH 3:33M Desabiitade 71
2801 CuIDADOS INTERMEDIARIOE MACHOMAL orzooe pa200g T G D000 ] 1B 3:33 AM Desabiitade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL 07003 paz009 PT GM 0000 DBUMZIDE | 12122090 3:33 AM Desabiitade 1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL o700 paz009 PT GM 0000 pevezoos | 3 3:33AM Desabiitade -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 pazo09 T GM D000 DBURVZIOE | 2M1BCID 12:00 AM Desabiilado m
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL o700 paz009 PT GM D000 DBURMZODE | 12020040 3:33 AM Desabiitade PN
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7/zo0s pazo09 T GM 0000 DBURVZIOE | TIZBI14 12:00 AM Desabiilado N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07008 pa/z009 T GM D000 DBURZOOE | TIZEM4 12:00 AM Desabiilado 1
2801 CuIDADOS INTERMEDARIOS MACHIMAL ormons pazoog AT G Do0D DROGZO0S | TIZRM4 12:00 AN Desabinade N
2801 CuIDADOS INTERMEDARIOS MACHIMAL 7m0 pazoog AT G Do0D DROGEI0S | TIZRM4 12:00 A6 Desabiiade N
2801 CuIDADOS INTERMEDARIOS MACHIMAL o7 o pazoog T Gk 000D DROGTO0S | TIZRM4 12:00 MM Desabiitade N
2801 cuIDADOS INTERMEDIARIOE MACHIMAL orzoos pa20og T G 0000 DBURZI0E | TIZBM4 12:00 AM Desabiitade 71
2801 CuIDADOS INTERMEDIARIOE MACHIMAL orzoos D009 T G 0000 DBORZI0E | TIZBA4 12:00 AM Desabiitade 71
2801 CuIDADOS INTERMEDIARIOE MACHIMAL o700 pa200g T G D000 DBUMZI0E | TIZBM4 12:00 AM Desabiitade PN
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL o700 paz009 PT GM D000 DBUMZODE | TIZBIY4 12:00 AM Desabiitade N
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Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmern Dsta Diata Tipo Ledios
2801 CUINADDS INTERMEDIARIOS MACHIMAL o7z003 parzoog FT G 0000 pROAEOOE | Tiaia 12:00 AM Desabinade 24
2801 CUINADDS INTERMEDIARIOS MACHIMAL o7z003 pazoog FT G 0000 pr—— TR E— 2
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIDS MACHIMAL g7z003 paoog PT GM 0000 peompoon | TIESAMIZDOAML b oaade 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACHIMAL 0772003 parzo0g PT &M 0000 paomzoos  |TVESAMIZDOAML b oraade 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL g7/z003 parzoog FT GM 0000 e T k] [N, 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07/z003 parzoog FT GM 0000 pevazoos  |VVESAMIZDOAML b oraade Y
2801 CUINADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL 072003 parzoog FT G 0000 peomzo  |T1ESAMIZ00AML o ohinane 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIDS MACHIMAL g7z003 paoog PT GM 0000 paompoon  |TVESAMIZDOAML b oriade 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACHIMAL 0772003 parzo0g PT &M 0000 p—— (L r— 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIIMAL 072003 parzo0g PT GM 0000 pavmzoos  |TIESAMIZDOAML b oanade 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07/z003 parzoog FT GM 0000 pevazoos  |VVRSAMIZDOML b obaiade 2
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS MACHIMAL g7z00a parzoog FT G 0000 peomzoos  |TIESAMIZ00ML o ohinane 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIDS MACHIMAL g7z003 paoog PT GM 0000 el e 2
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIDS MACHOMAL 072002 paoog PT GM 0000 paompoon  |TVESAMIZDOAML b obaade 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACHIMAL 072003 parzo0g PT GM 0000 pavmzoos | VIESAMIZDOAML b oranade 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07/z003 parzoog FT GM 0000 pevazoos  |VVRSAMIZDOML b oraade 2
2801 CUINADDS INTERMEDIARIOS MACHIMAL o7z003 parzoog FT G 0000 peoazoos  |TIESAMIZDOAML o ohanane 24
2801 CUINADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL g7z003 parzoog FT G 0000 P (CEEEEE L] I—— A
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIDS MACHIMAL g7z003 paoog PT GM 0000 0BUMZO0R | 114113 12:00 AM Desabiitade 2
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Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mimern Diata Data Tipo Ledios
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES MACIIMAL 0772003 D200 PT GM 0000 patmzooe | m21M312:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACHOMAL 07003 D200 PT GM 0000 peezI0s | E2NM3 12:00 A Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACHIMAL 07003 D200 PT GM 0000 pROSZI0S | E2NM3 12:00 A Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL g7z003 D200 PT GM 0000 peomzoos | m24M3 12:00 A Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL g7z003 D200 PT GM 0000 peomzoos | m24M3 12:00 A Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDARICS MACHIMAL 07003 pazo0g FT GM D000 oeoezos | mEara 12:00 A Desabiitado 24
2801 CUINADDES INTERMEDNARICES MACHINAL 07z003 paz00g PT GM D000 oRURZO0E | EENM3 12:00 A Desabiitado 7
2801 CUINADOS INTERMEDIARICES MACHINAL 07zo0a paz00g PT GM D000 oRUEEO0E | EENM3 12:00 A Desabiitado 7}
2801 CUINADOS INTERMEDIARICES MACHINAL 07zo0a paz00g PT GM D000 oRUEEO0E | EENM3 12:00 A Desabiitado 7}
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES MACIIMAL 071003 D200 BT GM 0000 peRZOE | B3 12:00 A Desabiilado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIIMAL 071003 D200 FT GM 0000 BTz 1T 1200 AM Desabdilado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDNARICS MACHIMAL 07003 pazoog FT GM D000 etz ATIE 1200 A8 Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDNARICS MACHIMAL 07003 pazo0g FT GM D000 etz ATIE 1200 AN Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07/z003 pazo08 FT GM 0000 DBTRVZIoS ATINE 12:00 AM Desabiilado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES MACIOMAL 07/z003 paz008 T GM 0000 ] ATIE 12:00 AM Desabiilado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BACIOMAL 07/z003 pazo0s T GM 0000 DBTEVZIDS T3 12:00 AM Desabiilado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07/z003 pazo08 T GM 0000 DBTRVZIoS AT 12:00 AM Desabiilado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL 07/z003 pazo08 FT GM 0000 DBTRVZIDS ATIE 12:00 AM Desabiilado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL 077003 parz008 FT GM 0000 ] ATIE 12:00 AM Desabiilado 2
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Competéncia Portaria Operacao

Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Diata Tipo Lefios
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7:z003 uaz008 PT GM 0000 DaTEVZIoS ATHE 12:00 AN Desablilado N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o700 ua2000 PT GM 0000 patmpoos  |TOIBAZIZ00AME  peokdiods F
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS MACIOIRAL 07003 naz009 PT G 0000 oammpoos  |TOIBAZIZNAME  puohdiadn ™
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 07003 naz008 FT GM o000 savazooe  |TFIRAZTIZ0OAMI o onaiado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z003 uaz008 PT GM 0000 el e N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIINAL o7z003 ua2000 PT GM 0000 oacepoos  |TOIBAZIZ0OAME peoraiods N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z003 na2000 PT GM 0000 pamepoos  |TOIBAZIZNAME b oraiads -
280 CUINADOS INTERMETNARIOS MACIOIRAL 072008 naz00g PT G 0000 oatEZI0E | BANZ12:00 AM Desabiitads 71
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 07003 naz008 FT GM o000 oaTEZE | BADNZ 12:00 AM Desablilaty 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 07003 naz009 PT GM 0000 oatEZIoe | BADNIZ 12:00 AM Desabiitads N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o700 na2000 PT GM 0000 oaTEZI08 | BADAZ 12:00 AM Desabiitads N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o700 na2000 PT GM 0000 gatezos | B2 12:00 AM Desabiitads 2
2801 CUIDADOS INTERMETARICS MACHIRAL o700 pazo0g FT GM 0000 oatezoos | BAaMz 12:00 A Desabiitann 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z003 nazo08 FT GM 0000 gaTEZIoR | BA13iZ 12:00 AM Desablilado P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 07003 naz000 PT GM 0000 gatEZIoR | 1201 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o700 ua2000 PT GM 0000 gatezI0n | 121 12:00 AM Desabiitads -7
280 CUINADOS INTERMETNARIOS MACIOIRAL 072008 naz00g PT G 0000 oaTEZI0E | 12001 12:00 AM Desabiitads 71
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z003 uaz008 PT GM 0000 gaTEZIOR | 12/Ei1112:00 AM Desablilado P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z003 naz009 PT GM 0000 oatEZIoR | 1201 12:00 AM Desabiitads 24
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Competénca Portaria Operacao

Cadigo Descriciio Origerm Inikcial Final Mmern Data Data Tipo Ledtog
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7z003 parz009 PT GM 0000 DeCEZO0E | 128011 12:00 AN Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 parz009 PT GM 0000 DeCEZO0E | 128011 12:00 AN Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 parz009 PT GM 0000 DBCEZO0E | 12811 12:00 AM Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7z003 parzo0s FT GM 0000 DEUEZIOE | 128011 12:00 AM Desabdilado 2
28m CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIONAL ar2003 092009 FT GM 0000 osv0s200m 1281 12000 AN Desabditado 24
28m CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIONAL ar2003 092009 FT GM 0000 osv0s200m 1281 12000 AN Desabditado 24
2801 CuInADOS INTERMEDARIOS MACIOINAL 07 z00a paz00a PT G 0000 ORCEZO0E | 121 12:00 A6 Desabiitade o
2801 cuIDaDoS INTERMEDIARIOS MACIIMAL o7zo0z paz000 PT GM 0000 pECEZO0E | 121 12:00 AN Desabiitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7z003 parz009 PT GM 0000 pemzooe | B 12:00 M Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7z003 parz009 PT GM 0000 peomzoos | B 12:00 M Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07z003 parzo08 PT GM 0000 geUEZOOS | B 12:008M Desabdilado 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIRRIOS NACIONAL 072003 pa/z009 FT GM 0000 peszoE | B 12:00am Desabdilade 2
28m CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIONAL ar2003 092009 FT GM 0000 osv0s200m BMMT 12000 AN Desabditado 24
28m CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIONAL ar2003 092009 FT GM 0000 osv0s200m BMMT 12000 AN Desabditado 24
2801 cuDapos INTERMEDARIOS MACIOMAL o7 zo0z paz000 PT GM 0000 peomzoos | B 12:00 M Desabiitade 2
2801 CuIDaDOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 parz009 PT GM 0000 pemzooe | B 12:00 M Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7z003 parz009 PT GM 0000 pemzooe | B 12:00 M Desabiitade 24
2801 CuIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7 z003 parz009 PT GM 0000 peomzooe | B 12:00 M Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL o7/z003 parzo08 FT GM 0000 — R ——— 2

Esls & sl copa Impsc &0 docus Ad O W 0 R geve bat H.ga-gug?q

Competncia Partaria Operagho

Cadigo Descrigio Origem Inicial Final MiEmErD Diata Drata Tipo Ledtog
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIIMAL g7z003 oaz00g PT G 0000 p—— L T -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7z003 oaoog PT G 0000 P (ETLEEE T [—— N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7z003 oaoog PT G 0000 paompoos | THMARIZDOMM o opaiag -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIIMAL g7z003 oaz00g PT G 0000 paompoog  |TEMAMIZOOMML b opsiad -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 gazo09 PT GM 0000 p— L T 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7/z003 oaz00g PT G 0000 paompoog | THMARIZDOMM b opaiage N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIIMAL g7z003 oao0g PT G 0000 paompoos | TEMARIZOOMML o opaiad 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 gazo09 PT GM 0000 paomzogg  |TEMARIZOOMML o opiad 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 gazo09 PT GM 0000 paazme | o AEIZDOAML o haitads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIIMAL o7z003 gazoog PT G 0000 paompoog | TEMARIZOOMML o opaiad P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0772003 oarz009 PT GM 0000 paomzogm  |TEMARIZOOMML o opiad 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0772003 oazo09 PT GM 0000 paomzoog  |TEMAMIZOOMML  opaiad 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 gazo09 PT GM 0000 peCmZO0E | ZH1SMD 12:00 AN Desabiitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0772003 oa/z009 PT GM 0000 peCmZOoe | 218D 12:00 AM Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0772003 oa/z009 PT GM 0000 pEUEZO0E | ZM1SAD 12:00 AM Desabiitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0772003 oa/z009 PT GM 0000 peUEZODE | ZH1SMD 12:00 AN Desabiitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07/z003 garzo0a FT GM 0000 pEURZIOS | 218D 12:00 AN Desabiiiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0772003 na/z009 PT GM 0000 peUmZO0E | 218D 12:00 AM Aterado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0772003 na/z009 PT GM 0000 pEUEZO0E | ZM1BMD 12:00 AN Aterado 24
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Competéncia Portans Operacio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Ndmero Diata Diata Tipo Ledtos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACIOMAL 072003 na/2009 PT GM 0000 DBAEVE009 MG 12:00 AM Alterada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS: BACIOMAL 073003 92009 PT GM 0000 DBAEVZ009 G0 12:00 AM Alterada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS. BLACIOMAL 073003 na/2009 PT GM 0000 DBAEVZ009 WEDG 12:00 AM Alterado 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS. BuACIOMAL 072003 nar2009 FT GM 0000 082009 WEDG 12:00 AM Alteraco 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMAL 072003 na/2009 PT GM 0000 DBAZ009 WEDG 12:00 AW Alteraco 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS: BACIOMAL 07 /B0 na/2009 PT GM 0000 DBAEVE009 HEDG 12:00 A Alterada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACIOMAL 072003 na/2009 PT GM 0000 DBAEVE009 WE/DG 12:00 AW Desablitads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS: BACIOMAL 073003 na/2009 PT &M 0000 20072009 B/4/0G 12:00 AM Desablitads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS: BACIOMAL 073003 5a/9939 PT &M 0000 20072009 B/4/0G 12:00 AM Desablitads 4
Regras Contratuais
Competéncia Competéncia Data Leitos Data da
Cad Deacrigio Owigam Portaria
Iga Inicial Final Portaria SUS Atualizagao
1 ESTABELECMENTO DE GALDE SEM GERACAD DE CREDITD MA, -
TI04 ALTA COMPLEN T, LOCAL 102015 Ga/nEaa PT GM 1638 DIHNZME D20eR018
ESTABELECIMENTO DE GAUDE SEM GERALAD DE CRECITO .
T114 TOTAL. BCLUERVE EAEE: - PEONTE ATERDMAERTO MACIONAL 082014 Sa/nEag GM 1747 OB D5/1U2003
Regras Contratuais - Histdrico
Competéncia Portana Operacio
Cddigo Descrigio Origam Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Leidtos
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD
TI04 DE CREDITD MA ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 10315 5a/maa9 PT GM 1639 D1MVE01S B/ZMB 12:00 AM Hahiltada
HOGFITALAR
Esla & uma chpes arproesces S0 ohasl As =i [T T m-hmchgwh".\m&hmlphll Pag. T1a274
Competéncia Portaria Operagho
Inicial Fiinal MEmern Diata Data Tipo Leitng
DE CREDITD TOTAL, INCLUSIVE FAEC - DEE14 Barmgag G 1T4T 2002014 TIZR14 12:00 AM Habiltada
IO
Confrato Gestao
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Histdrico
Nenhum resultado para a consulla realizada.
Incentivas
ncia Data Ledtos Data da
cad Competéncia Cormpsets
Iga Lizzimt inicial Final i Ponaria SUS Atuslizagao
B203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA OFCAD VI 102015 122025 Z1BOGAME 05M22023 D2MEZ018
B2&3 LIPA 24H MOWA OPCA VIl DE2014 G/nEaa GM 1747 PODE/4 D5H1U2003
Incentivos - Histdrico
Competéncia Portaria Operacho
Cadigo Descricio Origem Inicial Fiinal Ndmero Diata Data Tipo Leitos
203 QUALIFICACAD UPA 24H ROWA OPCAD VI BACIOMAL 1015 0172023 PT GM 51 DaA0Z0 120 12:00 AM Alteraca
203 QUALIFICACAD UFA Z4H NOVA OPCAG VIl NACIONAL 102015 122023 DB zaviznzz | 1EISEZ 1200 AM Aterado
B203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA OPCAD VIl BACIOMAL 10BS 122026 21B/GAMMNE 05122023 12823 12:00 AM Alterac
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Competéncia Portaria Operacho
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Diata Tipo Lefios
2203 OQUALIFICACAD UPA Z4H NOWA DPCAC VI BLACHINAL 10ENS 33/0595 PT GM 1633 MAWES B/Z1E 12:00 AN Habiltada
2243 LIPA ZaH MO OPCAD VI BLACHINAL DAE014 33/0595 G 14T 200814 TIZB4 12200 A8 Habiltada
Equipes
Menhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Menhum resultado para 8 consulta reslzada.
GerénciaAdministracao Terceiro/Interveniente
CHPJ Mome Diata inicial Data final Atualizado Tipo contrato
700513000124 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13ms201T 2300152020 24042015
BE295E540001ES INSTITUTO SOCIAL DE SALUDE 540 LUCAS 01082023 O 0ar2025 DA 202
T TSS;:EI:IL.DE ASEDCIACAD BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSFITALAR - EM RECUPERACAD 2016 120082017 P
Base Descentralizada
Menhum resultado para & consulta reslzada.
SAMU 182
Taln & sl chpls Wb a0 sl ha pr 2y T e TR (g Py Pag. 73 de T4
Menhum resultado para a consulta realizads.
Homologaghes
Menhum resultado para a consulta realizada.
Homologagtes - Histrico
Menhum resultads para a consulta realizada.
Dala desaivaglo: - Mitive desafvagdo: -
R O 0 CHES () = Pag 74 de 14
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2- OFiCIO CNES
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A Instituto
Cot, 25 aewersben de 2004,

Oficio DIFJUR n.* 16242024
Axrtn: Auakzache de Profissonss no Cadestro CNES
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NOME DO CPF CRM LOCAL DE TRABALHO
ICUA CARGUAN FARTO RAMOS ENFERMERA 503 063,128 21 20400 UPA MACARENKD
DAEA DE UMA ENFERMEIRA 21892437880 8112 UPA MACARENKO
FERNANDA DF MENEZES OLWERA ARMACELITICA 396745 43805 10720558 [UPA MACARENKD
FEANANDA D05 SANTOS MARTING CNICA DF ENFERMAGER 224,869, 74814 2113336 |UPA MACARENKD
INAE GASRIELY DF LIMA CABRAL TECNICA DE ENFERMAGETA 552,000 738 79 2101584 [UPA MACARENKD
BRIELE MARGIUES MOREIRA ENTERMERA 500 405,576 00 E23115 UPA MACARENKD
ANESSA LOPES DA COSTA BRITO [TECNICA DE ENFERMAGEM 317123 39558 1097076 JUPA MACARENKD
ALING FERRARETIO ELAS SQUERA_ [TECNICA DE ENFERMAGEM 331715 564-40 148307 [ATENCAG PRIMARIA - USF VIRGILIO ViEL
UAZA GARAVELLD ZANIRATO TECNICA OF [NFERMAGEM 492939 22976 2106848 [ATENGAD PR —cis
FUYDEYLANE UA ROCHA MARGILES  [RECEPCIONGTA 609455 893 60 ATENCAD ESPECIALIZADA - CAPS AD
NOME DO o [ LOCAL DE TRABALHO
| THAIANE FOGACA PLOROS0 NEERMEIRA UPA MACARENKO
TAIANY MENDES DOS SANTOS ENFERMIIRA UPA MACARENKO
ELA GABRELE (EMES DOS SANTOS | TECNICA DF ENFERMAGIE UPA MACARE KO
SUELEN MAJERL) OLVEWA RECIPCONSTA UPA MACARENKD
(ROSEMERT APASECIDA SILVA ICA DE ENFERAGEM UPA MACARINKD
RAFAELA LIMA DE MOLWA OF ACESSO PA MACARENYO
UPA MACARENKO
(UPA MACARENED
UPA MACARENKD
UPA MACARENXD
[UPA MACARENYD
[UPA MACARINKD
(UPA MACARENKD
(UFA MACARENKD
PR MACARENKD
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fr12 Py v | (T |P| Clber | [T-18 |P] Camita _ | [T-19 |P| Carmia _ |

B-T |P| Sicilia Li.

LS.

[P=1% |P| Wapa . |

T3¢ [P Falss 58
TE7 |F| L.
-

EE|F| Gedeer|
Fli—il'||'-|| Lareras . |

| =18 |F| Cluizer

r.r-l'l P Canriin |

(I | CEET T | T

=1 |P| Chineh
19 |P| Haria

[A-A9 | # Wara, |63 |P| Cowi Ga | 519 )71 Cwe | (7= ] HEURSS|
[B=7 7] Caiz Se_ ] i [P Camila _ | [18-7 |P] Ariana __ | [#4<7 | F) Fates Pt
[AF [P Covea | [19-7 7] Leciar_] 197 |7 Fowive_ | (17 [P) So0ma U

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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19 |F| Cowi ), || [T-19 || Marcia |

57 PlFm-:-l"-- 157 I-'|l.-.-c-a-'- IH-CI'IPI Guil*ar.
T-18 |P| Cheszar || P19 |F| Licin, | [J-19 |F| Caarics
713 17| Warca ) [7-13 |F| Sempe_ | [7-18 I
187 I F| Cauka | [15:7 [Pl o ] [1567 (K 43l
-7 |F| Do e [ [19=F |P| Sem o | 18T |P] Lavera._
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Don_r;l__Jl\f\
V\/

DoctorID - UPA Macarenko Clinica

Contato: Gestao MedCor - (19) 98157-3031

novembro 2024

0122024, 16:24 DoctorlD
Seg Ter Qua Qui Sex sab Dom
1 2 3
719 |P| Govan,.. | (7-19 |7 Gabrel. | (7-19 || MATELL | [7218 |F| Ingrid _. ] [7-19 [F| Maira 7., | 718 19| Amanc..] [F-12 1F] Amand... |
7-19 |F| Kaue d. | [7-19 |7 MATEUL. ||[7-19 |P| Marian.. | [7-19 |P| Marian,., | |[7-19 |P| Raciery . 7-19 | F| Thais M
7-19 |P| Wictor T7-19 |P| Marian... ||[7-19 |P| Victdria_. || 7-19 |P| Wiliarm ...||[7-19 |P| Wiliar ... [7-19 |P| Riciery —. | 7-19 | P wilkam ...
[7=13 [F| Amand_] [7-15 17| Willam .| [7-19 |F| Willam ...|[7=13 |#] victeria_.) [7=13 |7] Amand...] 719 |F| Thais k.
13-18 | P | Marin.. ||[137 1P juan ca.) [13-7 |F] catarin_] 5p 1 P| Som .. 13-19 |F| Garl..
(197 [P Catarin.) (18-7 17| Juan Pa-.) [15-7 7| Giovan-. ] [15.7 17 srcarg. ] (197 [P Catarin-.) (197 7 Dan..

18-7 |F| ovan__| 19-7 |7 Lucianc..| [18-7 | 7| igar Ro__| [18-7 |F| Giovar_] 19-7 |F| hanan...

18-7 |F| Lucian 19-7 |7 | Juan Ca.. ] [19-7 1P| Fabrizi [19-7 |P| Sem pr
- 5 6 7 8 El 10

[ 171 Amand_] [7-15 |7| Gabriel | [7=18 7] fmand_] [F=18 7] Can 0] (718 |P| Giowan.. | 718 1) Fabrin_ ] [F-38 1P| e ]

[7-18 [P| Gicwan... | [7-18 1P| MATEU_. | [7-19 |P| MATEL || 7-19 |P| Fernan... ||[7-19 |P| Maira P...] [-19 7| Gabriel ]| [7=19 |P| Fabric... )

{719 |P) Kave ... | [F-181F] Thar = ) [7-19 || Marian,.. | 719 |F| Maran,., | [7-19 |F| Roiery_ | [7-19 |F| Relery . | 7-18 |F| Thats m
13 |F| Marian,,, | [7-19 |P| Wiliam .||[7-19 |P| Wiliam ...| [7-19 |P| Wiliam ...| |7-19 |P| Wiliar ... [7-19 |P| Thais M_. | 7-19 |F| Wilkam ...

13-15 |P| Marin_. |[[19-7 |P| Arcanj... I 19-7 |P| Fernan... | [19-7 |P Ea(auin__l 19-7 |P| Catarin. |!9-'.r P| Fabrizi.., || [19-7 1P| Arcania.,

[18-7 |F| Catarin_| [18-7 |F| juan ca..) (19-7 7| Gicwan_] (19-7 |F| Giowan._ Eg-:r o) Larena._ ] [197 [P] Marcel...
10-7 |P| Giavan... | [13-7 |P[ Jusn Pa... | [15-7 |P| Warcel.. | [19-7 |P] Juan €a..) [19-7 |7 ] Maura . -7 |7| 5em pr.. || [19-7 7| Manian.,
|19—? F| Lisian.,, I

1 12 13 16
719 |7| Gabriel | [7-19 7| MATEU_ | (718 7| caioy ] [F-18 17 ] Amand ] [F18 17 Amane. ] (738 17 Amanc.
7-19 |P) Raved... ||[P-15 |P| MATELL. ||[7-15 |P| Marisn... | 7-19 |P| Fernan... | [7-19 |P] Caio ... W 7-19 |P| Fabrizi..
[7-13 |P| Marian... | (7=19 |F| Marian.. 7-19 |F| Marian... | (7-19 |F| Rciery .. | |[7=19 |P| Riciery _. | 719 |P| Thais M_
7-13 |F| Wilkam.,..] (7-19 || william .| [7-19 || wiliam ..| 7-19 [F| Witiam .| [7-19 |F| Wiliam .| [7-18 |F| Thais M. 7-18 | F| Wilkam

13-19 |F| Giowa. | [19=7 |P [ BREIDY. ] [19-7 1P| Fernar... | [19=7 |7 | Catarin..] [19-7 |F| Cotarin._ ) [19-7 |F| Cawin... | [19-7 |7 Davin..
1318 |P| Marin_ | [18-7 |P| Giovan... ] 18- [P] Juan Pa..) [18-7 [P Maara .| [18-7 |F] FaBiAk | [18-7 [P| Ingrid E..
[19-7 |F| Catarin,, | [18-7 |7 | Jusn Pa.,, ) [18-7 [F| Marcel._ ] ﬁ' 15-7 | 7| Mayse | [13-7 7] Wayse ] [19-7 17 Maura ..
19-7 |P| Ghovan... |

18 149 20 21 22 23 24

7-18 |F| MATELL. | [7-19 |F | Marian... | 7-19 |F| Fernan... | [T=18 |9 Cao 0. ) [f=39 17| Fabris.. | [7=18 |#] Co 0
7-19 | P| Kaue d... | [7-19 |P| Marian., 7-19 |F| Marian.., | [7-19 |P| Maisa P...| [7-19 |P| Luciano, w
[F-13 17| marian.. ] [F-19 1P| Thais .. ] [7-19 || vicwaria_. | 7-19 |P| Riciery ... ||[7-19 | P| Riciery . |
[F-33 [F wiliamn...] (718 |7 | Wiliam __| [7-19 |F| Willam _| | 7-19 |#| Wiliam .| (719 [F| Wiliam __| [7-18 | F| Thais b_| [7-19 |F| Thas M.
13-1% |P| Marin... | [15=7 [F [ arcan).. | [19-7 |F| Fernan... | [18=7 |F | arcany... | [19-7 |F| Catarin.. | [19-7 |P| Cataein... | [19-7 |7] Fabrin..
DTS | R

[18-7 |P| Catarin... | [19-7 |#] juan Pa.. I19—'i"|F'| Mur::l...l 18-7 |B| Sandw...l |19—'." o Marcel... HS—T ol Sulxm.l..l 18-7 |B| h-'a-a'l...l
18-7 | P| Giavan...

19-7 | P| Lucian..

25 26 27 28 29 30
[F-12 1P| Amand_] [F-10 [P] Arare.. ] [7-19 [#] MATEU_ | =19 [¥] Fernan... | [7-18 |F| Rciery . | [7-19 2] Arnand.. ] [7-19 | P] Amnand.. ]
719 |P| Kaus d,.. ||7-19 |P| Gabriel. | |7-19 |F| Marian,,, | [7-19 |P| Luclanc... | [7-19 |P| Wiliam .| [7=15 #| Daniell.. | [ 7-19 |F| Thais b
Eo3FLngro £ (719 17| MATELL | [7-18 |7 | Wiliam __| [7-19 |#| Marian... | [F233 |7 | Giovan_] [7-19 17| Litan C_) [F33 7| Gabriel
[F-13 1P| Marian...] [7-18 |9 | Marian... | [7-13 | P viceia.. ] 7-19 | F| Wiliam .. [7-33 | 7| Waira .. | [7-19 |P| Thais b||[7-13 |P| Wiliam..
13-1% |F | Marin. 19-F | F| ingrid 13=-19 [P | Thais _ | [19=F | ¢ | Catarir.. | [13=19 || Liban .| [18=7 |F| Catarin... | [13=19 |F| Lucas ..
197 |7 [ Juan Pa...| [19-T || Fernan.. Wl'ﬂ—li P| Mawa | 137 1P ] Wayse ] 1318 [F| Rcier
18-7 |P| catarin... | [19-7 |F| Mayse _ ] [19-7 [P | Marcel_]| [19-7 |7 | Juan Pa.)|[19-7 [P| Caterin.. | [19-7 17| Sem pr..]|[19-7 17 ] Jus Pa..

15-T | 2| Marcel.. 19-T |P| MATELL
19-7 |P| Lugian., 15-7 | P | Sandoy., 19-7 |P| Marian.. |

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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Dodorl | j} |

DoctorlD - UPA Macarenko Enfermaria

Contato; Gestan MedCor - (19 531 57-3031

novembro 2024

Seg Ter Qua Coul Sex Sib bam
1 z i
[A=1% | £l Fn |\ T-53 |Erf| Rarre.. | [T-4 |Enf | Rarn. | P-% |Erd | Aern. | [0 Een) oy [0 (Bl Save | [0=1 (End) Samn._ ]|

4 ] =] 7 & 9 1
[#-18 | Eaf] Fora_ | [ T-#9 |Erf| Raer . |[T-6 |Enf | Rzen | T-4 |Enf| Azen. || P-4 |En?] Bonn | [om (Be) g | E.ug e |

11 1z 13 14 15 i1 17
[#-18 | Eaf] Forw_ | [ 7-9 |Erf| Raen. || T- |Enf | Rz | T-% |Enf| Bz | 19 jEel] Essy | [2-08 B

By || (308 JEnd | s ||

18 1% 20 21 s i3 24
1% |Evd | Irgoi. || T-H3 |Erf| Rarre. | |7-H |Enf | Rarn. | P-% |Enf| Azrn. | P-18 |Enf| Benn. | [F09 | Er |-:--__|ri'.|i [TTET |

25 26 7 28 i) =
[F-1% (e | Azin. | {218 |l os | 213 | Eal) bomvs | [2-19 | £51] Rona | )[3-19 GEel) Eamy ] [F0 [Erd) imgei || [X- (End1agn. |

[F=1% jexd| igri . | F-1 |Enf| Raen. | |71 [Enf | Rann. | [3id ) gai) mons, | {309 jEer) siam_ ] [F<id ks

Gaber_ || 308 ot ) Ezey_ ||

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e
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QW20 PTUSOWCYKISFhyD T2+ NGETOOPy Zavkv 3 MSUD D)0 3N KLl TFA0EMh+ NBOPZSYLBOKNT +Huyz Sghlug==

Doctor] )

|'.I
[\
IlIiII |I

1

DoctorlD - UPA Macarenko Emergéncia

Contato: Gestao MedCor - (19) 98157-3031

novembro 2024

09/1272024, 16:29 DoctorlD

Seg Ter Qua Qui Sex sab Dom
1 2 3
7-19 |EM| Luiz F.. | [7-19 |EM| Lucia... | |[7-19 |EM| Giova... | [7-19 |EM| BEME... | [7-19 |EM| Giova... | [7-19 |EM| Math., | [F-19 |EM| Math.. |
7-13 |EM| Marin...| [7-19 [EM| Nival... | [7-19 |EM | Heles... | [7-19 |EM| Marin...| [7=19 [EM] Sem . ] [7-19 |EM| Nival.. | [7-19 |EM| Nival...
13-19 |EM| Hele,. | [19<7 |EM| Heles.. | [18-7 | EM| ELAGE. ]|19-?|Er.|| FL50., ] [19-7 [EM)] Erequ. [19-7 1Em| Math., ] [19-7 [EM] Luiz F.

[19-7 |EM| Heles... | [19-7 [EM] Luiz F...] [18=7 [EM] THO.. |/[19-7 |EM | Lucia... | [19-7 [EM] Ronn... | [19-7 |EM | Nival.. | [[9-7 [EM] Math...]
15-7 |EM| Raph...

4 = & 7 8 9 10
7-19 [EM| Luiz F... | [7=19 [EM| Lucia., ||7=19 |EM| Giova., | |[7=19 |EM| BEME... | |[7-19 |EM| Math.., | [7=19 [EM] BENE... | [7=19 [EM| Davi ... |
7=13 |EM| Marin... | [7=19 |EM| Mival... ||7=19 |EM| Heles... | [7=19 [EM | Marin.. | [7=13 [EM| Mival., | [7=19 [EM | Nival.. ||[7=19 |EM| Nival...

12-19 |EM| Hele... | [19-7 |EM| Heles... | [19-7 [EM| EUGE... | [19-7 |EM| Lucia... | [19-7 [EM| Ezequ...] [19-7 [EM| Nival.. | [19-7 [EM| Luiz F..
[18-7 | €8] Heles. | [19-7 [EM| Luiz .| [18-7 [EM] Heles_ | [19=7 |EM| Wival... ) [19-7 [EM] Ronn... | [19-7 |EM] Sem ... ) [19-7 [EM] Sem ... |
19-7 |EM| Raph...

11 12 13 14 15 16 17

7-19 |EM| LuizF...| [7=18 [EM| Ingri_. ) (7-19 |EM] Giova...| [7-19 [EM| BENE...| [7=19 [EM] Ingri.. ) [7=19 |EM] BENE...] [7-19 | EM] BENE..)
7-13 |EM| Marin...| (7-19 |EM| Lucia... | [7-19 [EM| Heles... | [7-19 | EM| Marin...| (7-19 [EM)| Lucia... | [7-18 [EM] Ingri.._ ] (7-19 |EM| Nival...
13-19 |EM| Hele... | [19-7 [EM| Heles... | [19-7 |EM]| EUGE.. | [19-7 | EM] EL50..] [19-7 [EM] Ezequ..
[i57 e E50.. ) (197 [EM| Luiz F..] [197 [EM) Feles. ) (19-7 |EM] Lucia... ) [19-7 |EM] Ronn... ) [19-7 |EM] Nival.. ) [19-7 [EM] Nival._)

18 19 20 21 22 23 24
7-19 |EM| Luiz F...| [7-19 [EM| Lucia... | [7-19 [EM] ELSD., ] [7-19 |EM| BENE... | [7-13 |EM| Lutia.. J 719 [EM | Math.. ]
7-13 |EM| Marin.., | [7-19 |EM| Nival., | [7-19 |EM| Giowa, | [7=19 |EM| Masin,, || [7=19 |EM| Nival., | [7-13 [E8] Nival,, ] [7=19 1EM| Nival..

13-12 |EM| Hele,. | [19-7 |EM| Heles.. | [19-7 |EM| EUGE... | [19-7 [EM| ELSD.. ] [19-7 |EM| Erequ.. ] [13-19 [EM] Mac., ] [19-7 [EM] Luiz F.
[19-7 |EM| Heles... |[19-=7 [EM| Luiz F...| [19-7 [EM| Giova..] [19-7 |EM| Lucia.. |/[19-7 |EM| Ronn... | [19-7 [EM] Davi .., | [19-7 |EM| Nival..

19-7 |EM| Ragh.. [19-7 [Em]| marh..
25 26 27 28 29 30

7-19 |EM| Luiz F... |?—19 EM h."lalth___l 7-19 |EM | Giova... |||7-19 |EM| BEMNE.. | |7-19 |EM| Ludia... |E—19 EM| BENE___I |T—19 EM| Math... I

7-13 |EM| Marin... | [7-19 [EM| Nival... | [7=19 |EM] Lucia... )| [7-19 |EM| Marin...| [7-19 |EM| Nival... | [7-19 [EM | Hival.. | [7-19 |EM| Nival...
13-19 [EM| Hele...| (197 |EM] Luria..) [19-7 [EM] EUGE.. | (19-7 |EM | Lucia... ] [19-7 |EM]| Ezequ..]) (187 [EM | ingri. ] (19-7 [EM] Luiz F.

15-7 |EM| Heles... | [19-7 |EM]| Nival.. | [15-7 |£M] Giova..) (19-7 |EM | Vitor ... [19-7 |EM| Rann... | [18=7 [£M] Math.. | [18-7 | EM] Nival... )
19-7 [EM| Raph..

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 MUNICIF AL DE SUMARE
Tidefone (18] Z300-5700

E-Mdail
LUHIDADE PREETADORA:
Mame: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACAREMHED LIPS, 245 CHEE: ZH2S260
Enderepx AL VIMICIE DE MORAEE, W° 330 - JARDIM MACSRENHD
T E-kiai Diata: 0EN 12024
RELATORID DE PROCEDIMERNTOS POR CBO [FAA + FAD = MOY. MANLIAL)
Fanodo doe DLMEIIE ate 310G, 24

ZH26260 UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENFD FA 24H
CBO:- 201508 ASSISTEMTE SOCIAL

Procedimenis Cascricic do Prooed imenio Dumrlidadae
(0D <3900k QOO S Th DE FROF S5 ORAE DE MWVEL SUPERIOR: Ké, ATERC &0 ESFDOALLTEDS JENCETO W) B2

Iolal da Frocedrmanios por CEU: B

CHO: 273208 CIRURGIAD DENTISTA - CLMNICO GERAL
Mucedimerls Dascrigic do Proodimenio Chamntidada
[ O-0003-001-0 JRCESS0 & FOLFA DONTARLA L MEDICACAD [POR DERTE)
(0| 38-(E-1  JATERDSMERTS DE LIRGERCLA ER ATEMCAD E5PECILLIEA
CHTA3-E0-e  JOURSTTVD D DEMORS, C OU 5 PROPSRD: BESUECARICD
(D 9P JEACEAD OF LESAD: B0 SUTLRA OE FERSICNTD D PELE AKEIDS C RILCOSA
(M- 14-03-0H1 3-8 JERDDONTIA DE CERTE PORBAKENTE

407 390104 [ RCEAD E CREMAGEW DE ABSCESSD 1|

el )

Total da Procedimentas por CBO: 5]

CBO: 223268 CIRLRGIAG DENTISTA - TRALWA TOLOGISTA BUCOMARILOF ACIAL
Procediments Daserigic dic Prooed imenio Cumrlidada
(] 3801 JATERDACITO DE WRGERCLA DR ATEMCAD E5PECLALIZADS
[0 03-Die JOUPRATTV! DG DERADRE, & DU 5 PREPARD BIOWECARILD
14020073 JOURETALIN PORLAPICAL

] 390001 |OPERAGEE D ABSOES S0

] 190 JEADEAD OE LESH BN SUTURE DE FERENTD D6 PILE AKENDS £ RUCCESA
] 190 JEADEAD BOL SUTURA SEPLES DE PEOUERAS LESOES | FERRERTOS 0E FELE ) ARENCES B 1
14120138 JEADDOMTIA OE DERTE PEFELAKENTE

=)= ]z

S E L]

-1 41301 48 JENTDIH TEY MUL TIPLA COb ALVEDLOP LASTLA PO SR XTANTE
elr] <1901 0 INC ESAD B DREMAGEMW O ADSCESS0

=1 413051 -6  FODONTOSECCAD ¢ FADILECTOMA ! TUKELLTATAD
DT 1300070 I POTORE DENT AL

(-0l - 3-H 23 JRETIRADS, DE FOWT O DE CIRLRTEAS (FOR PADICHTE
1403083 JTRATARENTO DD ALYEOUTE ]

= I 1 I

Tolsl Sa Procsdrmenlos pos 250 EEHI

CBO- 213988 ENFERMEIRD

Procedimonis Dascrigic do Prooed imenio Duantidada
[(TCoT08-011-8_[ACOUMMENTD COM CLASSE EACAD OE FSC0 Ta=
00 - 33-001 -5 QADEIKES TRADAD DE MEDIC ARERTDS MA ATERCAD ESFDTIALITADE, a4
00 - 33-0005-0  RAFERICAD OE PRESSAC ARTEFIAL 2REZ

e
CANASTRO OE SERADOS DE TERAFIA FERAL SUBSTITUTRA 1
CDOLETA OE WATERLAL FARA DAME LABORATORIAL EDE.

L] <1301

-] 194001 -5 JTURATTND GRAL I O D) &' DEBRIDARE KT
(2-14-19-00H -2

E
EET
Total S Procssrmeaniom pos CHLE 18881

Figr 1 dal G por: Foous Cessrvlvimasio 3 Sammas Lids - Seisms Seics Verds Shesl- 2 1.7 384,

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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PREFEITURA WUNICIF AL DE SUMARE
Talefone (1) Z300-5700

E-fdal
UNIDADE PREETADORA:
Wome: UNIDADE OE FRONTO ATEWDIMEN TO MACARENRKD LIPA, 24H CHEE: IBRZS26D
Endenegx RLA VINICIRS DE MORAEE, WF 331 - JARDIM MACARENKD
Toadidforii E-hiai Diata: 081 12024
RELATORID DE PROCEDIMENTOE POR CBO (FA&A + FAD + MOY. MAMILLAL)
Pariodo da DUMGBIE et 317072034, 54

ZH2EZED UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENED LFA 24H
CHO- 223508 ENFERNEIRD

FMucedimeris Dascrigis de Procediserio Cramrlidads
O0-EA - S3-CH -1 | IRALAC A0 ¢ RS LT AT A [
021411050 |TESTE RAPIDOD FARS DETECCAD DE HEPATITE © 1
OE-14-31EE- |TESTE RAPIDD FARA OETECCAS OE INFECCAD PELD HIY F
E-A4-33LHE-3 [TESTE RARIDD FARA DETECCAC D SARS-CIAID3 40
| 21404004 JTESTE RAPIDD BARA SIFILE F

1ol @ FrocsSrmenlios por CHLE 18513

CRBO: 19028 WEDICO UKD

Frocadimants Daracric e die Froced imanin e
IO 801 18 [AODLPIWENTD D08 CLA S5 ICACAD DRS00 g
--06-00-% | ATERDIMENTO O URGERCLS, T DESERACAD ATE 24 BORAS bl ATDMCAD ESPDCRLIEADA 1787
I3 108 063 £ |ATECHDEALFITO ki D00 DM LFIDADE DE PRoOFT O ATCHOREHTD: o7
IOH-08 0100 |ATEROMIRTO DFTOFCO D CObl B LTACAD PRI SO, ]
D01 230061 JOOLETA OE WATERIAL PARS, DLAME LABORHTDRIAL F
DIL1 23015 JCLFAaTeD CRAL § O O &= DEBPIDARE RTO T
IO I W04 JOLRATTVD HFLES ]
(211230008 _|ELETROC ARTHOGRARS, 4]
DAL 090 B | EACESAD DE LESAD: EXS) SLITURA.DE FERBJENTD Do PELE AREADS E RUCOSA ™
DiI a3 et |CACERD CT0 SN SMPLES OC FOOUCRAS LCS0ES | FERSIENTOE OE PELL | ARENCE b
DI 210104 JNCSAD E DRFEMAGEW OF AISCESSD 3
]

De-[e-0 -0 -0 JRETIRADH DE CCFEPD ESTRANHD DE DUAID0 | FARRGE ¢ LAFIRNGE ¢ AT

l'olsl da Frooedrmenios por LBEL: PeS

CH0: Z252s0 WMEDICO GINECOLOGSTA B DBSTETRS

Procedi menls: Cascricis de Prooed imenino Dusnlidade

00 - BATERDRMRTO D URGERCLE, & DESEFWACAD ATE 34 HODAAS: Bl ATEMCAD ESPECHRLIEADS 3

OO0 -G-E QATENDRMFTO WE D00 B _FIOADE OE PRORTD ATEMINEENTD frat ]
— —

E-0r] 433 08-1 JOOLETA OE MATERLAL PARS, ELAME LABRDRHTORIAL 3

2-11-0300-E JELETROCARTIDGRARLE, 1

Ioiml Su Frocsdrmenion poe SHLE 244

CHO: Z35270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMA TOLOGSISTA

Procedimenie Cascricie = Procedimenio Cuantidade

T3-01-08 000 & JATCHDILITG OE URGERCL, I DESER AAL ATE 24 OIS Dl ATCMCAD ESPCCWLIEADA o
IO 08 (£, JATEROSIIFTO ki DEC0 [ LFDADE DE PROATD ATCHOEENTD: g
03-0136-010-0_JATERCIMENTO DRTOFEDIC O COMIMOBILZACAD PROVISCRIA 171
DL 230015 JOURAITVD GRAL 8 O DL % DEBFIDAMERTO T
DL 290 8 JCACERAD DT LESAD EA0 SLUTURA.DE FERBJERNTD Do PELE ARCADS € RUCOSA F
DEI1 010104 | NCISAD E DREMAGEW OF AISCESSD ]

0-0r] -9 5= JRETIAADH DE PONTCS DE CIRURTAAS (PR PO ENTE

l'oisl da Frooedmenios por LBEL: 408

Pigr I da Cearncie peowr: P Cessrabvirmans da Samman s - Seisrs Seleks Verele G- 2 1.7 384
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Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

PREFEITURA MUNICIF AL DE SUMARE
Tadedsne (19) 33200-5700

E-fdal

UHIDADE PREETADDRA:

Heme UNIDADE OE FRONTO ATENDIMEN TO MACSREMHD LIPS, 24k

Enderegs RLA VINICIUS DE MORAEE, W 330 - JARDIM MACAREMKD

CHEE: ZH25280

T E-kiai Diatia: 08N 12034
RELATORID DE PROCEDINERNTOS POR CBO (FAA + FAD = MOY. MANLIAL)
Fancio de DI LS4 oS 310324, |
2026260 UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENED LIPA 24H
CAO: 225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRALMA TOLOGISTA
Procedi menbs Dascricis ds FProoed imenio Cuanlidada
(-D3-TE-GE-D  JTRAATARMERTO CIHSERNEDIA OE FRATURA EM MEWDR:D FFEFIDN C Ol BREO0 L LEACAD =8
-D3-FE-00-T  ITAATARMIRTO COWSE AR LIEA OE FRATURA M MEWRD SUPTR DR CO0R) [0 LT T 23

[oinl da Procedemenios por CBL: B30T

80 225124 MEDICD MEDLETHA

PFrocedimenls Dascriciz de Prooed imesin Cizmrlidada
-0 EHEE-E  BATERDRERTO OE URGERCLA O DESERWACAD ATE 4 HOAAS. Bl AT L'-!E.l. ESFECHL # It
OO R RATEHDEAERTO i 00 BN URIDADE OE PRORNTD: ATENDRENTD b
O 39001 -8  POURETTWE GAAL I O O &' DEER DAEE W TO 3
2-11-13-000-F JELETROC ARDHDGAARLE, T
OO - HEE-E JERDSAD OF LESAD EOL SUTURS OE FERBIERTD O PELE AHENCS B RILICCESA 4
OO 09-00S-E  JENDEAD COU SUTUAA SEPLES OE PECUCRAS LESOES | FERSMCHTOES. OE PELE * AFTWCES £ 1LY I
Q-0 3901 04 BINC BT E DREMAGEW DE i._I:I!A\:I::-EI I
Tolal Su Frocsdmanlon pos CUBLE £

80 122308 TECHICD DE ENMPEEMAGEM

Procedi menbs Dascricis ds FProoed imenio Cuanlidada
-0 -3 -3 BN HES TRACAD O MEDIC AMERT IS MA ATERCAD ESPECIALITADA, 14185
OO - 300000 QAFERCAD O PFAESEAS ARTERIE 3D

I .
-0 130041 FOOLUETA DE MATEFIAL PARA EOAME LABDEATORIAL FIET
O2-14-09-001-8 JOLICEVE, Taps s 1BEZ
OO -S0-0H -1 IR 8T | R LA M
14190120 JTESTE RSP DD PARE DERGUE Hoehl Gl E
E-14-1HHE-3 JTESTE RAPIDD PARS DETECCAD OF SARS-CICRAC-3 i3
214090074 [TESTE REP DD PR SIS 1
1ol Sa Frocedrmenios por B0 51515
l'olsl da Pecsdrmenios por Ursceder $3061]
| Total de Procedimenton Garat: 3040
—
Pagr J ] Cearnsic por: Foous Cessraoivimanio 38 Seeman Lids - Seisros Secds Vernio Sl 2 1.7 384,
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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:

Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CNES: 2825260

Enderega: RUA VINICILS DE MORAES, i 380 - JARDIM MACARENKD Emissao: 001 212004

Tedetone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAAJO)s)
Periodo: De 01/11/2024 até 30/ 1r2024. W 6.8
MEDICA GERAL GHIFAL AGLIDA GIETEMA O TOFEDA EEREEN A
0171112024 305 B2 20 26 13 27 1 o i a1 & 501
021112024 215 CE 2 21 ] 16 F] ] i 0 2 351
031172024 208 &7 ) 11 11 11 i ] i 0 1 328 |
0411 2004 364 an a5 EY] 3 18 ] o o 0 1 577
a1 10 344 85 % 7 F 20 ] o o 0 3 507
061112024 37T a6 T 26 5 15 1 7] i 0 1 545
0711 2024 356 Ba a1 21 4 12 i ] i 0 1 564
R 355 51 a0 = 2 24 ] ] b 35 B 535
01112024 250 53 3 12 11 21 ] ] 0 0 2 384
Tor11/2024 256 58 £ 16 ) = ] o o 1 z a0a
T 2024 218 2 51 6 a ] ] ] i 1 i [FH
121112024 360 ar 7] 31 1 19 i ] i 0 2 54z |
Tani /2024 347 CE ) 18 1 20 ] ] i 1 i B
A 02d 345 B8 13 Ex] ] 14 ] o 0 S8 2 555
811 /2024 226 58 2 3 F] 15 i 7] i 2B F 380 |
Ta/11/2024 287 8 3 16 7 20 1] ] i 0 i a13
I 202a 275 ] an 13 ] 19 i ] i 0 ] a7
TR 20 220 101 a4z 28 F] 29 o o o 0 1 623
Tor11 /2024 ara a9 35 Y] F] = ] o o 0 ] 535
FITERNFFE] 271 B4 ) 0 13 = 1 ] i 1 i a50
21112024 210 0 an =0 ] F F] ] i [ i 654
22011 f2004 303 &1 33 18 F] 18 1] ] b 6 3 557
PETE NPT 300 72 £ 20 17 7 1 o o 0 i 4T
pTTEENFIFT) 264 76 38 12 16 15 1 [ 0 0 3 451 |
251112024 a3z 114 ] 30 7 2 1 ] i 0 i 677
Za11 1202 230 08 an i 3 19 1 ] i 0 1 Baz
70 00 215 77 aa 78 ] 73 i o i 0 i El
=‘§g 1 e 2 Gerads por- Foous Desemohvimenio de Sisiemas Lida - Sisiema Sadde Versdo Afual: 2 1.7.28-4

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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PREFEITURA MUMICIPAL DE SUMARE
Tesefone: (19) 3309-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEMTO MACAREMKO UPA 24H CMNES: 2825250
Enderaga: RUA VINICIUS DE MORAES, n* 380 - JARDIM MACARENKO Emisafo: 08122024
Tedefone: E-Mail:
ATEMDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTAMDO TODAS FAA{O)s)
Periodo: De 01/11/2024 até 301 1/2024. N 168
D.lil. CLIC A FEDIATRIA ORTOFEDIA GIHECOLOGIA | MEDICAMENTD EMERGENCIA CIRLURSAD SanD OME TESTE DO RETORMO ORTOPEDIA TOTAL
MEDCA GERAL GiPAL AGLIDA BISTEMA R TOREDIA EMERGENCIA
281112024 360 B a7 F3l 3 12 i 0 1 54 1 563
2901172024 385 73 25 13 3 18 1 0 1] 28 [ 562
3071112034 207 36 3B 12 9 2 i 0 1] 0 3 416
TOTAL 10150 2355 1080 631 19 534 14 [/ [ k7] 45 15328
Instituto Social de Saude S&o Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e

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

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO MACAREMKD UPA 24H CMES: 2825280
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKD Emissio: 091272024
Telefona: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO {LISTANDO TODAS FAA[OQ)s)
Periodo: De 01/111/2024 até 30/11/2024. N 16.8
DATA DENTESTA TOTAL
011172024 17 17
021172024 18 16
031172024 T T
04/11r2024 18 18
051172024 B 8
061172024 11 11
07172024 13 13
081152024 11 11
081172024 13 13
101172024 B 8
111172024 12 12
121112024 14 14
131172024 12 12
141172024 i1 11
151172024 B 8
161172024 13 13
171172024 B 6
181172024 17 17
191172024 7 T
2001152024 5 5
291152024 10 10
221112024 3 3
231172024 17 17
241152024 5 5
251112024 10 10
261172024 a8 8
27112024 B 8
Pdg: 1 de2 Gerada por: Focus Deservalvimento de Sislemas Lida - Sislema Salde Versdo Alual: 2.1.7 28-A
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PREFEITURA MUMICIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3398-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADDRA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMES: 2825260
Enderego: RUA VINICILS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKD Emiss8o: 09/12/2024
Talafona: E-Mail:
ATEMDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/11/2024 até 30/11/2024. N" 168
DATA DENTETA TOTAL
281152024 3 3
2971112024 5 5
3112024 22 22
TOTAL e 38

Pag: 2 de 2 Gerada par: Focus Deservalvimenta de Sislemas Lida - Sislema Sadde Versdo Alsal: 2.1.7 28-A

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

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO
Meta
Metas quantitativas . . NOVEMBRO %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 15.329
[0)
Numero classificagdes de risco 18.600 30.500 14.464 75%
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 318
Horas médicas 7.514 6.837,5 91%

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

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

No mes de novembro observa-se que a meta teve 75% de cumprimento em relagéo a meta pactuada,
entretanto informamos que estavam disponiveis todos os recursos .
Materiais/Medicamentos/Pessoal/Equipe Médica ) e demais itens necessarios.

Informamos também que o Sistema de Tl atual, n&o supri as necessidades dos relatérios mensais e
esta em estudo a implementagéo do sistema.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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7. METAS QUALITATIVAS UPAMACARENKO

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

Indicadores qualitativas Metas Em anexo
. Relatério de gestdo com dados do CNES 100% dos profissionais registrados no
CNES Atualizado i g R N N ? P g Anexo 1
atualizada e listas de inclusdo e exclusao CNES
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no relatorio do Auséncia de ocorréncias
BPA-I e BPA-C SIA/SUS -
preenchimento adequado do Auditoria operativa de 05 prontuarios e
rontuérioq ATA dareunido de prontuarios anexada ao 100% com preenchimento adequado Anexo 2
P relatorio de gestdo
Tempo medio de espera de pacientes . . Usudrios atendidos no periodo analisado
s h Auditdria analitica . . .
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 o - . .
em classificagdo de risco verde com tempo médio de no maximo 120 min Sistema
Tempo medio de espera de pacientes o . Usudrios atendidos no periodo analisado
. . Auditdria analitica 1 . .
em classificagdo de risco amarelo com tempo médio de no maximo 60 min
Reclamagoes de atendimento L. . , ) Inicio em
. ) L Relatério da ouvidoria da SMS Sumaré Inferior a10 %
profissional registrados na ouvidoria Setembro
Anexar ao relatério de gestdo data, carga Inicio em
Educagdo Permanente horaria, tema, ministrante e a lista de Minimo de 2 horas na Unidade Setembro

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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!//; sao Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

8.TEMPO DE ESPERA CR MACARENKO

Periodo de 01/11/2024 00:00:01 até 30/11/2024 23:59:59 N° Rel: 16.7.2
i : . y Porcentagem
CLASSIFICAGAO 30 min. 30 a60 min. | 1ha1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. de Espera (%)

VERMELHO 27 1 1 0 7 0,25
AMARELO 2327 476 86 38 22 20,39
VERDE 5349 2188 1233 636 483 68,37
AZUL 781 284 198 139 175 10,9
SEM AVALIAGAO DE RISCO 6 1 1 0 5 0,09
Total de Atendimentos: 14464,
Prevalece a Classificago 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 Novembro/2024

Média de
Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Saida Média de
Meés Més Permanéncia
Saidas Clinica Médica
138 112 7,8
Saidas pediatria
20 0,2
20
Total 158 132 8

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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10. COMISSOES OBRIGATORIAS

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

Comissoes Obrigatorias

L Prazo de . = =
Comissao Constituicdo Responsavel pela Gestao e Implantagao
Comissao 'de_ Prontuario 30 dias Implantada
Médico
Comissé&o de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comisséo de prevengao de 20 Em processo de implantagao
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comisséao de
Humanizagao (Grupo de :
Trabalho em 30 dias Implantada
Humanizagdo GTH)
Comissao de Etica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comisséo de Controle de
Infecgao Hospitalar .
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infecgéo)
Comissao de.Seguran(;a 30 dias Implantada
do Paciente
Comissao SAU 30 dias Implantada
Comissao NEP 30 dias Implantada
Comissao Farmacia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatorias
Comissio Data da Data t’J!t~ima Ata de Reuniao
Constituicio reuniao em anexo
Revisao de Prontuario Médico 01/10/2023 29/11/2024 01
Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 11/11/2024 01
Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 24/11/2024 01
Trabalho em Humanizacado GTH)
Seguranga do Paciente 01/10/2023 20/11/2024 01
Comiss&o de Etica de enfermagem 01/10/2023 20/11/2024 01
Revis&o de Obitos 01/10/2023 11/11/2024 01
Comissao SAU 01/10/2023 15/11/2024 01
Comissao Farmacia 01/10/2023 14 /11/2024 01
Comissédo NEP 01/10/2023 10 /11/2024 01

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

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

’
|

T ATA
e Sd0 COMISSAO DE PRONTUARIO
Lucas UPA MACARENNO SUMANE KA B
R ) WA WIRCIIS DC MOANS, 180 - SUVAM - CIP 13171517 « Jusvef w
Fane: (15413996000

1 ATAn® 130004 da Sessho Osdhnies ¢ Extraordivgna, eazada ro dia vnla ¢
2 nove de novembro de 2024, ra sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
3 Macarenko-Sumané-SP siuada na Rua Vinicius de Motss n 380 Na dals de
4 hoje %ot realzado conferdnca dos promasdnas da Clnkca Médica, Ortopeda,
5 Gnewlogs, Pedisye, Enfermaria ¢ Emergéncia pels Enfarmeins Lansss
¢ Celecina Campos Campelo, COREN 308301, onde fol conferido os soguinies
7 prontudnos:

4 Prontadrio IClinlca midics Duts do stendimento: 23/11/2024 Nome: J.SO
9 Made 82 anos,
10 Prontudrio (Ortopedia Dats do aendimento: 22/11/2024 Nome: F.R.S idade
11 Téanos.

12 Pronbudric/Pedistria Dsta do alendiments 25/112024 Nome: MMAC
1) Kade7 anos. Nome da Mdx MM.SM.

14 Prontadrio/Emergdncis Data do sandmenio 25112024 Nome: H.O.P. Idade
H 25 anos.

16 Prontadrio/Dentista Data do alendimams 11102024 Nome: CMF M. dsde
17 Banos

1t Prontudrio/Ginecologia Data do atendmenta: 11/112024 Nome LS. S kade:
19 3 anos.

20 Concluirse que meddas de onentagies devem ser realizadas pars & 6guips de
Z1  enfamagem, exuipe médca ¢ para @ equipe da recepgdo. Dame disso. fol
11 proposto ashes de melhodies como (1) Realizw o scohimenio de enfermgem
23 com letrs lmghed, onde conste os medcamentos de uso continuo do packnta,
Z4  bemsn como os anlecedentes possods ¢ sofa preenchida a cassficacdo de nsco
25 no prostuddio, (2) Ofentar o6 midicos & malizaem as actigdes do foma
26 kgivel ends contenta dados ds anamneses, exame fsico, prescrigdo médics o
27 8 hipblese dognéstica. (3) Orientar 2 equpe da recepsdo scbre a importincia
it de manter 05 dados atualizados do pacients, contands andernaco compkic @
29 lekione de comalo, bam como soliclar 5o pacems ou responsdvel pars sssinse
10 8 fichs de stendimeno.(4) Orientar 3 enfeemagem para ndo colar efquetas de
3l cxames de forma que atapalhe a kitura 4o peontudeio, Solchar que colem as
2 etquatas no weeso 9o prontudna, (S) Orentar 8 sgqupe midica & catimbar o
13 sssinar 0 promudno de forma legivel e crentar a equipe de enfermagem a checar
34 s medcagdes realzadas, contendo canmbo, hordno @ assnatwa do
35 profissional que realaoy, (B) As aremagies sarfo realzedss com impresso
16 comendo assngkra do profissional que recebau 3 omentacdo. Diante das
37 wnimagies eopostas, realzo 0 encoramenio da presente ATA Enfesmeins
0 Lansea Celadina Camgos Campele- COREN 396301 Sumand, 79 de novembro
39 deRe

oS-

oW
R el LR Tl

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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12- ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE

—

! ATA
&ﬂo COMISSAO SECUSANCA DO PACIENTE
Lucas UPA MACASENKG SUMARE
™ B VIO OF NSNS, 80 - SUVWARE - 00 LIDILELT < SUMMREge | Moo e e
| Fore: 1903393 6100

2% 20 de novemino ¢ 2024,

Mgirey
Ry n

1 ATAN® 1472024 da Sessho Ovdnivia o Extrscndindna, realzaca no dia wiie de
2 novemieo de 2024, na saks da Supervsio de Enfermagem da UPA Macarenko-
31 Sumand-SP. siuada na Rua Vinichs de Morss n. 330, Forem realizades
1 coentagies § equipe de enfermagem em uma niciativa Iderads pslo S, Robson
5 Ferera de Beo, ccordenador da Comissdo de Seguranga do Packenis. em
& parcerm com os supenisoms de enfermagem. A aglo leve como cbjetivo
7 pencipal sedorgar prificas que geantam A SBQURNCR @ a qualidade do
4 shendmento acs pacientes, em conformidade com as dinetrizes da Comissdo de
9 Seguwwgs 0o Pacienie Entre as atvidodes malzadss, deslacou-se
10 Conforémcia do carrinho de emarginola, assegurando s prsenca @ a
11 dnconsidade de wdos Of Bens NEcessAnos para nlervenches rapdas,
12 indundo 2 assihaturs & © carmbo d0 enfemmero responsavel inspecdo do
13 desfibrilador, verfcando seu funcioramento sdequado €@ & assnata do
14 peofissionad que realzou @ confeséincl. Rewvisdo dos kits de intubagdo,
1S garantindo que 12d0s Ck Miskies astivessem dsponivels, em condighes de uso
16 @ dento do peszo e viidade. Conferdncia dos kits asterilizados na Central
17  de Material Esterilizado (CME), venficondo s wvaldade, o0 oomedo
13 condcomnamento dos materas ¢ o registo formal da inegecio por mek de
19 ossinsura dos responsives. Essas meddas refletem o compromisso da
20 Comissdo de Seguranga do Pacieme em implementar & mondors prficss que
21 minimizem rscos, promovam a afincia dos processos Issisienca s & reforcem
22 aculura de 3egwanca na unidade. Tais niciathvas evidenciam a mportinca da
I3 educagdo continuads 6 d8 indagracio anke as equpes para ycangar padrées
24 de seguranca o qualdade nos servicos de sedde. Dane das inkrmagles
2%  eaposlas, 1o encemada a presems ATA palos membess desta Comsslo, o S
26 Robion Farmein de Brio, Responsavel Téacnco de Unidade, COREN 309281, ¢
27 2 Sra Soris Siva dos Santos, orfermera & prosidens Ssia Comssho. Suman,

Upeoibds e b
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13- ATA COMISSAO DE OBITO

| ATA
Sao coMISSAO DE OBITO
Luegz UPA MACARENKO SUMARE 4R A ik,
W st FALA VMCIUS OF MORAIS, 382 - SURWAL « CEP L3171 817 - SUANEE 5
| Fone: (19]33934100

ATA n® 1312024 da Sessho Ordindria @ Extracedinaria, realizada no da um de
dezembro de 2024, na sala da Superdsao de Enfermagem da UPA Macarenko-
Sumare-SP, sitvada na Rua Vinicas de Moras, n. 380 Na dala de hoe, a
enfarmera Larssa Celecna Campos Campelo, COREN - 395301, realizou &
conferdncia dos prontudrios de dbifo da Clinica Médica Durante a revisao fol
conferido o prontudrios dos pacienies: PAULINA APARECIDA BARBOSA
VERZA, DO 33095665-9, IZALINA GONCALVES DE OLIVEIRA D.O 38086691.
8 & VALCIR ANTONIO MEIRA. S V.0. Diante disso, for avadiado os promudrios,

3 Jurtamente com a5 dedaracdes de b, Conseguinte, fol apicado o instrumento
10 de revisho de 6bito condorme as diretrizes do Programa Brasleiro de Seguranga
11 do Paciente. Esie instrumento abeangs quasides, incluindo $9 o caso refere-sa
12 B um paciente tamingd, se a monte %l esperada ou par complicactes, se faram
13 tomadas madidas para evitar o b0, @ detalhes sobre a declaragho de tbio.
14 como causa basica, consequencial e terminal, além de cutras informagdes
15 relevantes. Apds a revisho completa do pronfulro @ 8 andlse da Declaragho de
16 Obuo, fol constatado que esta em conformidade com os padrdas de qualdade e
17 priscas recomendadas. O preenchimento foi feilo de manera adequada @
18 precisa, refietindd O COMPromisso da GQURe COM & precsao ¢ integrdade dos
15 registros. Diante das informagdes expestas, foi realzado o enceramanto da
20 presanie ATA d4s onze horas do dia um de dezembro de 2024, pelos mambros
21 da comissao, @ Sra. Lanssa Celecna Campos Campelo, Enfermeira- COREN
22 386301 e o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsdvel Técnico da Unidade,
23 COREN 399281, Sumare, 01 de dazambro de 20024,

o s N

o

74  Larssa Celecina Campas Campelo / Endermaral COR

m_ Eip, Falzoe Anito
e
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14- ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO)

Sao
@ COMISSAO GTH

T Mestiteto

| ATA

UPA MACARENKO SUMARE
FUAVINIOUS D€ MORAZ, 380 - SUVAREL - C89 13278 817 - Susmnl-59
Fone: (19)3594-6100

AN B R TOM

W O® D MmN

I T ol i i Y Y
S W W - AW N~ O

ATA n.°® 14/2024 da Sessho Ordnana e Extracrdingeia, realzada no dia vinte @
quatro de novemnbeo de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumard-SP, situada na Rua Vinidius de Maras, n. 380. No més de
novembeo, & Unklade de Pronto Atandimanto (UPA Macarenko) realizou um

evento referente & campanha Novembro Azul, com foco na conscentizagio
sobre a sadde masculing, especialmente na prevengio & no diagnielico precocs
do cincer de prdstata, O avento foi dedicado aos funciondrios da UPA, como
forma de reconhecar sua dedicagio e lambém promoves o culdado com a salde

oe quam cuida da comunidade disriamente. Durante a inicativa, fol ofaracido um
calé da tarde femdtico, proporcionando um memento de acolhimento e
integraga0 entre os colaboradores. Além disso, ol destacando 8 conscientizagio
e ampartancia de consullas regulares @ exames preventives, fundamentais para
a detecgio pracoce de dosncas. Essa aclo reforga o compromisso da UPA
Macaranko am culdar ndo apenss da sadde da populagio, mas também do bem-
estar de seus profssionals, iIncentvando habtas saudavels @ promovendo um
ambienie de irabalho mais consdente @ valorizade. Diante das informactes
apresemadas, ol ancerada a prasants ATA pelos mambros da comizsdo, o St
Robson Femreira de Brio, Responadvel Técnico da Unidade, COREN 399281, ¢
a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 366301, Sumare, viie e
quatro de novembro de 2024

Ly (i C Qompe Brin
CORDA-53254.301 -EW 4
y
Dr. ¥ 1,
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Quebra de roting

Almogo especial com & implementacio de cachorro guente.
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Dia do chi da tarde para os acompanhantes @ pacientes que aguardam atendimento @ todaos os acampanhantes da
unidade

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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Qutubro rozz e novembro azul

ConscientizagZo da importanciz do diagndstico precocs com histdriz de vida de mulhere: que passaram palo
momento do cancer de mama e em conjunto em alusdo 3o outubro roz2 e o novembro azul, um lindo bnch
comda?ocioualdamuhospdmemm:l

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

r I ATA '
Sao NEP
Lucas UPA MACARENKO SUMARE - D G

S nstiuto FUA WSS 6 MORNS, 360 ~ SUMME ~ CF7 11173417 - SWARL-59
fone: 19033956109 J

ATA 02 132024 da Sessdio Ordindna e Exiraordindna, realzada no dez de
novembeo de 2024, na sala ¢a Supevisao de Enfermagem da UPA Macarenko
Sumaré-SP, situada na Rua Vinicus de Morals, n. 380. O Nickeo de Educagso
Parmanenie (NEP). sob a supervisdo do enfermeiro respansavel 16cnico (RT),
Robsan Ferreira da Brito, em colaboragdo com 05 supenvisores de enfermagem,
realzeu, no dia 07 de novemnbro de 2024, um treinamento direcionado a equipe
de enfermagem sobre o fluxo & o atendimento anteradico O frenamenta contou
com a particpagdo dos peofissionais de enfermagem e abordou onentages

9 detalhadas sobre 0 manejo dos casos de mordedural amanhadura de animass,
10 bem camo a mofiicacdo compusiria desses cascs, a digitalzacdo e o
11 encaminhamento das notificacdes ao e-mail da Vigitinga em Sadde. Além disso,
12 foi orientado os funciondrics a informar acs pacienies & procurar a Unidade
13 Basia de Sadde (UBS) de seu bairro para avaliagdo quanto 4 necessidade de
14 vacnacdo anlirdbica. Duante 8 capacka(3o, também foram realizadas
15 onenlagdes sobre curalivas & orientagies gerals, reforgando a impartancia de
16 um alendimeanto bhumanizado e aficienta, A iniciativa teve coma objelive capackar
17 a equipe para atuar de forma padronizada e dgil, garantindo & seguranga & o
19 bam-astar dos pacientes, alem de atender 4s direlrizes das politicas pebilcas de
19  sadde. Esse treramento reforga o compromsse da nsbbucdo com a8
‘ 20 qualificagdo continua de seus profissionals, promovendo excelncia no
21 atendimento e fonalecendo a rede de vigidnda epidemioiogica. Diante das
| 22 infarmagles apresentadas, foi encerrada a presente ATA pelos membros da
23 comiszd0, © Sr. Robson Femiraqe&no. Regponsdvel Téonico da Unidade ¢
24  membro da Comissdo, COREN 399281, & & Sra. Lanssa Celecina Campos
25  Campelo, enfannaira COREN 386301, Sumare, dez de novembro de 2024.
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UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO

CIDADE: SUMARE - SP

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

DIRETOR TECNICO: DR. HELESSON DE CASTRO - CRM

RT ENFERMAGEM: ROBESON FERREIRA DE BRITO COREN SP 644084

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educagdo Penmanents, por intermédio do Servigo de Educs-
¢do Continuada tem como um de seus objetivos oportunizar 20z colaboradores a participagdo
em programas educativos com enfoque ra cor responsabilizacdo, z fim de qualificar sua atuagdo
na instiniigdo, @ conzeguentements. promover atencio a sande resolutiva e de qualidade. A edu-
cag30 penmanente, como praticz de ensino-aprendizazem tem como finzlidade produzir conhe-
cimentos no cotidiano das mstitaigOes de sands a partir da realidade vivida pelos atoras envol-
vidoz, tendo, como base de interrogag3o e mudanga, oz problemas enfrentados no diz-a-dia do
trabalho e as experiéncias desse: atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, 0 Servigo
de EducagZo Permanente do ISSSL vem desenvolvendo suas agdes a partir das necessidades
dos servigos, desenvolvendo, para tanto, oficinas de identificag3o dessas neceszidades jumto 203
coordenadores, colaboradores em atividade no hospitzl.

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

TERIA: "CAPACTITACAD FLUXD DE ATENDIMENTO ANTIREABICO™
Diata: 07/11°2024 Recurso Didatico: Capacitagio prasancial

Infcio: 15:00:00 7 Termino: 19:30:00:00 / Total de Horas: (4:30:00 POR. PLANTAD
Mediador WEP: Enf. Faobison Ferreira ds Brito

Palestramta: Enf Luiz Hearique Farnes

OBJETIVO ASSUNTO ABOEDATN:

“Levar canhecimeants do fhooo de atendimento antimabico com as principais amalidades do
temz ahordado.™

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas °

www.institutosocialsaolucas.com.br
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ANEXOI-LISTA DE PRESENCA:
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Atendimento
Antirrabico
Humano

VIEP Sumaré

Flux ndimen ribui
ni ue realizaram o primei

atendimento

0 servigo de salide que realizou o primeiro atendimento, seja

UBS/USF ou PA devem:

v Digitalizar ou obter uma imagem da notificagao (frente e
verso) e encaminhar por email para a Vigilancia
Epidemioldgica (viepsumare@gmail.com) para que estas
tenham ciéncia do caso, digitar no SINAN, podendo
reavaliar ou orientar a condugao do caso.

v’ Apds avaliacdo e conduta do 1° atendimento ao agravo
antirrabico (UPA, PA, USF/UBS), o paciente devera ser
encaminhado a sua unidade de referéncia de moradia do
paciente, com encaminhamento padronizado (Anexo I).

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 e
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16- ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR)

B | ~ ATA
&m ] COMISSAO DE CONTROLE DE
Lucas INFECCAO HOSPITALAR
T | RS UPR MACAREMKO SUMARE fsa o
L BUAAMOUS D8 MORAS, 383 - SUMARE - 009 12271017 - Sussenl.or
| Faee: [15{1399-4100

ATA R * 122024 da Sessdo Oedindris & Extraondingnia. realzada no dis onze de
navembro ce 2024, na s¥a da Supenisao de Enfermagem da UPA Macamnko-
Sumaé-SP, shuada na Rua Vieicus de Morsis. n. 360. A equips da Comissdo
de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIM) da Unidada de Pronto Aterdimenio
(UPA Macarenko) realzou, recentemente, orientagbes a equipe dé endermagem
sobre as peaticas cometas de avalagho @ curativo da caleleres venosos centras
(CVC} @ panféricos em paclames intemados. A agdo foi pautada nas diretrizes
do Conselo Reglonal de Enfermagem de Sao Paub (CORENSP), que
preconizam a a30ca0 de medkdas beseadas em evddncas centificas para 8
10 reducho de riecos de infecsdo sEe0tiads & assistingia 4 sade (IRAS) Duranie
1 & orentagdes. foi enfelizada & importdnca de: Higiene rigorosa das maos
12 antes ¢ apis 0 manuseio do cateler, uliizando 4kcodl om gel ou lavagem com
13 &9us & 2abdo, conforme indicado, Avaliagdo sistemitica do local de insergdo
14 do cateter, obiarvando snals de infecgdo, como ertema, dor, edema cu
15 sacrecdo. Técnica asséptica na troca de curativos, com o uso de malenals
16  epsreis & solu@o anlsséptica adequada, como clorexicing  alcodlics
17 Monitoramento & registro adequado das condigbes do cateber, segunco
16 protocolos  estsbelecdos pela  nstiuiclo.  Educagdo conSinuada e
19  conscientizagdo da equipe de enfermagem, para garantic 8 padronizacdo das
20  praScas e 3 s8guranga dos pacientes. Essa nicigtva refoigs o compromisso da
21 UPA Macarenko em promover uma assistdnca segura & de quakdade, ainhada
2 s nofmas vigentes e As boas praficss de enferagem, O ¥enaments também
23 wvsou capaciar @ equpe para identficar peecocements  complicagbes
724 relaconadas a0 U0 da cateteres, contrbuindo para @ redugdo de taxas de
25  infecgBo & aprimorando o oudado prestado acs pacenies Diarte das
26 informaghas spresentadas, deciaramos encerada a presene ATA dia onze de
27 novembro de 2024, pelos membros da camissao, o Se, Rotson Femera de Brilo,
25 Responsavel Técnico da Unidade, COREN 359281, e a Sea. Larssa Celeting

W B WY -

w e d
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17- ATA COMISSAO SAU (SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

ATA
COMISSAD SAU
& Sdo UPA MACARENKO SUMARE U
< LUCAS g5 vINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE - CEP | Stittbtia |
12171817 < SUAMRE-SP
| Fone: (19)3359-6100

T E——

: | Alan® 132024 da Sessdo Ordindna & Extracrdnans realzada no dis Qunze de
novambio de 2024, na saks da Supervisao de Enfermagem da UPA Macarenko-
Sumaré-SF_ situada na Rua Vincius de Moras. n. 380 A Comissdo de Servico
e Alencio a0 Usudrio (SAU) desempenha um papel crucis! na promogdo da
efcéncia, qualdade e humanizacdo dos S8viKos prestadcs ns Unidade de
Pronto Atendimento (UPA Macarenko). Em nowveniteo, diversas agdes foram
realizadss s0b A coordenacao da adminstradors Ingnd Nunes de Barros e do
respontdvel ¥cnico (RT) da unidade, Robson Fetreira de Brito, com o cbjetivo
3 de apimorar o stendmento @ 85 condighes da unidade. Entre as nicativas,
10 destscouse 3 andlise das supesides daxadas pelos packanios na recspeao,
11 reforgando o compromisso com a escula alive @ & melhora conlinug dos
12 servigos A equpe também realizou uma auditons no sistema Focus, veriicando
12 sua condormidade com 08 shendimentos reaizados @ 8 funcionaldade dos
14 pandis de chamada, gaanindo que o Nuxo de atendimento fosse eficents 8
15 wansparents. Akm disso, 1ol realzada uma inspecdo das caderss de rodas @
16 dos lelos da Unidade, idenificando passiveis defestcs ou problemas de
17T Aeckeamanto, pam que reparos imedatos fossem peovdenciados, Essa agdo
1% vha assegurar o conforto e a seguranga dos pacentes durants o pericdo de
19  permandncia na unidade. Essas agbes refortam o compromisso da SAU com a
20 excelénda no cusdado 20 usudria, sinhando-es 08 principios da humanZacao
21 @ seguranga preconizados para o Sisterma Unico de Salde (SUS) A uvdo de
22 eshegos entre a gestdo sdminstraliva e tienica evidenca 8 buica por um
23 alendimento mais eficknte, confortivel & respeiloso para lodos 08 usudnos da
74 UPA Macarenko. Com base ras informacdes apresentsdas, a presente ATA fo
75  encerada pefa Sra Ingrid Nunes de Barros- C
Z6 15 de novembro de 2024 Dr. Heleson 2

- o oA e e
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
NOVEMBRO 2024.

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

SALU - PESOUISA DE SATISFACAD A ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

RECEPCAD |EXECELENTE BOM REGULAR RUIM
18 & B 4 1

ENFERMAGEM | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
15 7 7 i

ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
MEDICO
15 4 il & 1
HIGIEMELLIMPEZA |EXCELENTE | BOM REGULAR | UM
16 -] § 3 Fi
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR RUIM
SERVICOS
18 ] § § 2
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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| OBS: A PESCLNSA FOI AVALIADA POR 18 PACIENTES.

1 - VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSS0S SERVICOS OU
RECOMENDARIAT

RELATO DD PACIENTE/ACOMPANHANTE:
SIM = (10

MAD - [5)
2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU - SE NO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DD PACIENTEACOMPANHANTE:

SEC EUNCIOMARID FUNCAD DEFARTAMENTSO DT
1 Luciene ~eCepCionisia RECEpgar 1311
Conirolador de

P i ¥alpon] 11411
3 | Ingred Eloise Abdica 1M1
4 | Haoson K1 Erdermedro BT Enmlerrmagem 2011
5
6
I

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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3 = ELOGIOS

RELATD DD PACIENTEACOMPANMANTE:

EZ= FURCIDRARID FURCAL DA, ELCGEI0
1
L il Recepcionisia 1AM Receprdc exceksnie
Fazem o gue eskd ao
2 o informado 1111 abcance, Parabrs!
3 Cra. Ingrd Eloise Medica a1 Otirna médica
Lima pessoa misio boa,
4 Fiokeson. Enefermero BT 2011 me ajudou muko. .
Enfermeira
5 Thais Superdsora SuperviEora 2411 MuRo presiativa
Impressionada oom o
alendimenio rece bédo
peha Or. Gaiin, ennekenbe
Meds oD, SUsss alenoisn.
Mufio felz com esse
] O Caio Cuesada Fdiddbno 2511 aiend imemnio.
4= SUGESTOES

RELATC [0 PACIENTE/ AC OMPANHANTE:

« Thvemos um iodal de 02 reclamaghes relatadas pelo nosso canal de
COMUMICAED &M maio.

§ - RECLAMAGCOES
SEQ RECLAMANTE OATA RECLAMAGAD
1| Sivia Cavalcanie 1011 | Conduta do Dr. Mivaldo ndo gostel
2 | Carioes Manoed 2601 | Muita desnora no atendimentso.
3
&
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18- ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

] ATA
; S30 COMISSAO DE ETICA DE
Z& Lucas ENFERMAGEM UPR24h
S JnatRuio UPA MACNRENKD SURMARE oy

FUA VWIOUS D8 MORRS, 580 - Suadasf - CEF 13571-037 - BUANRL 5P
Fone: (19]3295-2100

ATA n.° 1302024 da Sessao Ordindria e Extracedinana, reaiizada no dia wite de
novembra de 2024, na sala da Supervisioe de Enfermagem da UPA Macarerko-

—

2
3 Sumaré-SP, shuada na Rua Vincis de Marais, n, 380. A Comissso de Etica da
4 UPA Macarenko aguerda a nomeacio de seus inlegrantes pam dar inkio as
5 suas atwidades. Além digso, 0 COREN solotou a decumentagdo e a atualizagdo
6 das careras de identificacdo dos mambros da comissito, com © cbjetivo de
7 realzar a conferénca necessdria para o iNiGo de suas athvidades, Com basa nas
#  informaghes apresentadas. @ prasente ATA foi encersda no dia vinde de
9 movembro de 2024. pekos membros da comissao: Se. Robson Fereira de Brito,
10 Responsivel Técnico da Unidads, COREN 356281, e Sra. Larissa Celecina
11 Campos Campelo, Enfermeira COREN 386301 ré. 20 de novernbro de
12 4.
e Dr. Heleson 1,
Vidre ove baade Pt Uergee w
Cazecuints oy 5N
Dooowbals ¢ &
ol Tex A
"-hv-—ue"- & Srivo
”
MGAE A
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o SSTERO
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19- ATA COMISSAO FARMACIA

ATA
&Siol COMISSAO DE FARMACIA
SRR Invtiuto UPA MACARENEO SOUMARE YA M, v
LA VAR SF MOANS, a8 - “CEP ASI7L81) - SRl

Fore: o0
ATA n° 152024 da Sess30 Ordnana @ Exireondindria, realzads no dis 14 de
NOVEMBRO de 2024, 45 dez horas da manha, na sals da Educagho Continuada
da Unidade de Pronto Aeedimento UPA Macarenko- Sumard/SP, stuada na na
Vincus de Morses, ndmero 380, bairo Jardim Macarenko. Ao ofiavo dia de
outubro, 48 de2 horas de manhd, 8 Comissdo de Famaca, Reunu-se 08
seguintes membros, Sa. Debora - Responsavel Técnica de Farmace, Sra
Ingrd, Sra Helolse, Sr, Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr.
Emily, Dr. Helason, para discutirmos sobre implantagdo de estigio de farmécia.
Em concorddncia de todos o5 envohidos, abrimos 3 vagas de estigio no plantio
dumo e 2 vagas no plantdc noturno. Os estagidnios vo scompanhar a rotina de
dispensacho, untanzacho, controle de estoque e recebimenio de matecal o
medicamantos. Sra Débora, agradeceu a presenca de 10006 @ deu por
encarrads 8 sessbo,

0 «d O AN B DD e

e e
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UPAMATAO

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

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

Apresentamos nossas informacdes de producao.

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

2 Minstirio da Sadde (MS)
CN ES skoNaconalde Secrutaria du Alingo Especiaizads & Sad (SAES)
stabelecimento de Salde Departiments de Regulagie Assitbreia « Control (DRAC)

Coordunirio-Garsl du Gustdo de Salumas S Informacdes em Saide {CGS1)

Ficha de Estabelecimento identificaco Data  04/1212024
CNES: 7850675 Nome Fantasia: UPA MATAD CNPJ:
Nome Empresarial: P A MATAO LULZ DALBEN Natureza juridica:  ADMINISTRAGAO PUBLICA
Logradowro:  AVENIDA EMILIO BOSCO Numero: 1620 Complemento:
Baimo: SANTA CLARA Municipio: 355240 - SUMARE UF: SP
CEP: 13180-000 Telefone: 193864 1194 Dependéncia: MANTIDA Reg de Sadde: -
Tipo de Estabelecimento:  PRONTO ATENDIMENTO Subapo: UPA Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Adminisrador.  ZULEIDE APARECIDA MACHADO NASCIMENTO
Cadastrado em:  %6/01/2016 Atualzacdo na base local:  30/09/2024 Uttima atualizagso Nackonal:  03/12/2024

Hordrio de Fundionamento:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagdo

Atividade ensino/pesquisa | Codigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICFI0

Infraestrutura

para a it
Atividade
Atividade Nivel de atengdo Gestao
[AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Tala G Uma Copta Frpesda 20 R, As Ik = o 0 e 20 CNES (Wi s, utasus gov br) Pag 10042
Atendimento
Tipo de atendimento Convénio

URGENCIA sUS
Fluxo de clentela
03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Classificagao Estabelecimento
Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS
Grupo > Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

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

Classifi Estabel » Sadde

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Informagdes Gerais

Tla G Ul cOpl Frpnssa 20 haal. Aa nk o Py 70 W G0 CNES (W Ices, Sutasis gov b Pag 20042
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I coes fisicas para :
Instalacao Qtde./Consultbrio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 4 0
OOONTOLOGIA 1 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 1
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 4
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1
AMBULATORIAL
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
SALA DE IMUNIZACAO 1 0
Servigos de
Servigo Caracteristica
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
(CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
ESla € uma chp mrpneasa &0 ol Aa ke i 70 W 20 CNES (W5 TCrea, Samasi gov b Pag 30042
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servigo Caracteristica SUS | NsoSUS| SUS | NaoSUS
174 IMUNIZACAD PROPRIO siM NAO NAO NAD
110 SERVICO DE ATENCAO A SALIDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM NAD NAD NAD
m SERVICO DE ATENCAO AD PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAD NAD NAD
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAD NAD NAD
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAD NAD NAD
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO SIM NAD NAD NAD
Comissdes e
Descrigio
Servigos e Classificagao
Cédigo Servico Classificacio Terceiro CNES
110002 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAD CLINICA NAO NAO INFORMADO
111.001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAD NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACEENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILZ  [NAO NAO INFORMADO
122003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAD NAO INFORMADO
174001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
il uma o g 0 Hcal Ra ik e s 70 e G0 CNES (W Tches. Satasiis gov b1} Pag. 4 ceaz
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140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAD NAO INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAOD NAO INFORMADO
141001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAD NAO INFORMADO
Qutros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Tumo de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO ?Emgﬂo CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avallado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
|Equipamento Edstente | Emuwso | sus |
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Ralo X Dentario T
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Amblental/Ar-condicionado Central 14 14 SiM
Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 13 13 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amaigamador 1 1 SIM
Caneta de Alta Rotacao 2 2 Sim
ESll € Uma chpia Tresas 20 hal R o i s 0 e @0 CRES (o1 e s Gon b1} Pag 5042
Caneta de Balxa Rotacao 1 1 Sim
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 2 2 NAO
Desfibrilador 1 1 Sim
Monitor de ECG 2 2 Sim
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 8 Sim
Respirador/Ventiador 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2| 2 | sm
Residuos/Reeitos
Coleta Seletiva de Rejelto
RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Mado para o
Esla & uma chipu frpnsss 0 cficul. As nk B ol 70 Wi G0 CNES (W crves, aasasus gon bi) Pag. 60e42
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Didlise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
Ilhnepglol cadasto Triagem hematolégica | Triagem dinica Coleta | Aférese
[ 1
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
[Processamento IPré.estoque [Estocue | Distribuicdo
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
[sorctogia Imuno Hememalologia Pre. jonai i |cantrole de quatidade |Biotogia motecutar Imuno fenatipagem
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
[ranstusso |seguimento do doador
Tola & uma Oy Trpnas & oy vy =y ey 70 Wit 20 CNES (Mg lcres. auasus gov bi) Pag 70042
ndl
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadelras reciciavels Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automético de Freezer Freezer Agitador de
null
Seladoras Irradiador Aglutinoscoplo Maq.de Aférese Refr. plguarda de Refr. p/guarda de amostra Cap fluxo laminar
ndl
Servigo de referéncia e manutencao
Servigo | Razao Social | CNPJ | Municipio
Formallzagao
Médico hemoterapeuta responsével
Nao Informado
Médico hematologista responsével
Nao Informado
Responsével técnico / sorologlsta
Nao Informado
Médico capacitado responsével
|Nao Informado
Hospitalar - Leitos
il & U chpua wrpresss & Ty e Al adus e Saorivs 10 wh %0 CNES (W1 Tces aatisas gov bi) Pag 800 a2
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— o "
Mantenadora
Nome ey Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairo Nimero Complemento Ccer Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE -1
Telefone Rogido ce Saode Agincia Conta Comente
19-38732000 207 09903 730246
Profissionais
Vincukaga Potai| G4 | CH | CH
Nome CNS DtEntrasa c80 Descrigdo sus o Teo Subtipo 2134 | Outro | Ame. | Hosp. Total
rEwPoRsm0
TOT40000453527) S0 [F AXNERD =M | owa ?uMZﬂYmP = 0 bl o &£
o6 CARVALMO o - APuCA
DETERVENAD
o
TEVPORARID
Y e NAO SE
ADRIANA SLVA DIAS 7063080483443 ;sus  fusoico cumeco s |2 prazoTEp [¥A0 5 ° 12 0 2
o
JOETERVINAD
4=
CONTRATADG)
e
ADRIAND ALONSO DE 0 NAO SE
TsECEASM wmes  [recwcoos sM ou PoR ° e 0 =
NENEZTS o o o e [AP0cA
12
T R P 7o [ e———yryy— D et Gt o 8] - Tag S 00
Vinculaga Poai] G4 | cH | CH
Nome I CNS |m.En-t| c80 | Descrigdo I“I ° Teo Subtipo 2134 | outro | Ame. | Hosp Total
SETENORGE
o
TN TR VA
TEVPORARID
R P MO 5T
ADRIELY CLUDIK DA SILVA TUEL0GI6A204) 122205 [TECHNCO OF ENFERMALEN ™ o IPRAZDTENP APLICA 1] 4 o -
o
o
3
CONTRATADCY
TEVMPORARIO
0U POR NAO SE
ALANE SANTANA SANTOS To0ece983170083 2205 |reckeco o eERwAGEDY sm [¥ PRAZOTENP o “ 0 “
0
JOETERVINAD
2
O TR VAL
TEVPORARID
oU POR
|CONTROLADOR D ENTRADA & WD WO ST
ALEX ANTONIO CLFTA TOO40852427 1200 nus DA M o ;“ZU’“" APLICA -~ e o -
o
| Ex—
CONTRATADCY
TEVPORARID
OU POR NAO SE
ALNE CREMASCO ROCHA Toceceanearaae? 2303 [ueoeco cumeco sm |2 prazomoup |60 5 ° 12 0 2
0
OETERVINAD
o
;:mn
nTeRvEouo [C8 o WO 5T
ALNE GADELMA MAA e 12540220837 2sus  [ueoico cumeco EV prazomoup (A0 = ° 12 0 2
o
oETERVENAD
12
CONTRATADC]
o
ALTIVD FIRRAZ ALVARENGA | 701108302 542380 20 |TROAAQDENTETA CLNEO | ga (X ?lou ron iy ° 12 0 12
PrAzOTEMP |APUCA
0
Taia 6 Liri CHgus IGresis 05 SIraric CRGM Ak ROt G SLAMCAL S I SADS vad 10 U0t 08 CHLS PBp Gl st §on ] Pag Woedd
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Vinculagd Portad | CH CH CH T
Nome I CNE | DtEntrada I 80 I Descrigdo I“I ° Teo Subtipo 2134 | outro | Ame. | Hosp. ol
o
TEWPORARID
PR L A Teena12055073 2sus  [ueoico cumeco s [NreRveonn (000 e [0 50 o 12 0 =
KACOCH v o - APLICA
TEVPORARID
nTERVEOKD [OU PO a0 &
[AMAMDA SEOUAS DE PAIVA Toe0n75 74 mms  [ewcmmno sm ¥ PRAZDITENP ° “ 0 “
o i
or
o
TEVPORARID
nTERVEDWKD [OU POR W0 5E
AMA ALICE DA MATA T TIA 786429320 e fasounn ow saute suca sm ¥ 2l vy ° ¢ 0 =
o
| E—
CONTRAT
TEVPORARID
nTERuEORD [SU PO A0 sE
A CARCUNA ESOAW Toes8123022171 mms  [ewcmmno su X prAzOTEMP (340 5 ° ¢ 0 =
o
DETERVMAD
TEVPORARID
AMA CARCUNA SANTIWGO NTERVEDWD [oe o A0 5T
ety 702307 130083811 2su0s  [uEoico cumeco sm ¥ prazomoue [E0 o 12 0 2
o
[con
TEVPORARID
AMA CARCUNA SANTOS [ — mine [RS8 HEMMOR P e F1 a0 58 - s N -
— EEm— PrAzoTENp [APUCA
o
ka6 e cage oy =y mw-m.’ ) ’q T
Vinculagd CH
Nome CNE DtEntada c80 Descrigio sus Tpo Total
o lis‘ Outro | Amb.
o
=
TEVPORARID
oU POR
AMA CLARA CRTEGA INTERVEOWD a0 &
e T0e000306458843 2sus  [eoico cumeco sm ¥ prazomoue [ER ° 12 0 2
or
TEWPORARID
ou POR
AMA LLISA CARREIRA DA INTERVEDWD a0 58
i 260004 11250013 2303 [ueoico cumeco E prszormoe [0 ° 12 0 @
TEVPORARID
nTERUEDKD [SU PO A0 5E
A LUISA SCURATO TESTA | Tocccrsseserans 2sus  [eoico cumeco sm X 2] preriry ° 12 0 2
o
| E—
CONTRAT)
TEVPORARID
ou POR
RSN S——— TOA0NE2347 08 4295 [RECEPCIONISTA, DN GERAL su [NTERVEDRD Lo romoup [0 55 » ° 0 »
Lucca o - APLICA
TEWPORARID
AMDREA APARECIOA NTERVEDAD [oe o a0 st
A o e Trescar2083%2% suas  fcoeoro wao |% prazomave [ x o 0 =
£
[conTmATADC)
o
e o ToeaTIoRaTA LT s [fracseno su [NTERVECRD loy pon iy x o 0 =
AT - PrAzOTEMP [APUCA
o
hata ¢ e cage oho s 0 At O PG i . g W) an TWoe i
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Portard | CH CH CH
mme | e foems] cwo | omewe  [us]"SM] e | owe [SR0]GE [ i [

(NAO SE

STEFWANE OE INTERVEDWAD
TUO40ARI1340
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Vinculagd Portard | CH CH CH
Nome CNS DtEntada c80 Descrigdo sus Tpo Subtipo Toml
o @134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERURGE
o
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A Instituto

2. OFiCIO CNES

@/ 7 Lucas

A Instituto
Cotia, 28 novembro de 2024,

Oficio DPJUR n.° 1637/2024
Assunto: Atualizagdo de Profissionals no Cadastro CNES

Prezada Senhora,

O Instituto Social de Saide Séo Lucas, na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhorlz, tendo em vista o
Contrato Gestdo n® 176/2023, firmado entre Instituto Social de Sadde S3o Lucas ¢ o Municipio de Sumaré - 5P, neste ato,
representado por sua Presidente, Litana Graslela dos Santos Alves, vem apresentar a relacdo atualizada dos prestadores
de servicos da unidade, devidamente acompanhado de suas respectivas fichas cadastrais, e documentagdo pertinente,
com vistas 3 atualizagdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES, desse municipio, com
incluso e exclusio, conforme anexo (anexo).

Na oportunidade, renovamos votos de elevada estima e consideragao, ao mesmo tempo em que nos dispomos a quaisquer
providéncias.
Atenclosamente, LITANA GRASIELA Assinado de forma digital por

DOS SANTOS LITANA GRASIELA DOS
ALVES:07367322680  SANTOS ALVES07367322680

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Ao Timo. Sr. Bruno Reina
Sumaré, 530 Paulo
Secretarla Municipal de Satde

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas e

www.institutosocialsaolucas.com.br
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3. ESCALA MEDICA

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

CLiNICA MEDICA ADULTO

041272024, 14:10 DeciorlD
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1

[7-13 [P Ghtana Gallens | [7-19 [P| oo Pedro Bueno | (7-19 [P] Giukana Gallana 718 l“ Luccs Merzian | [7-19 [P Biarca Osads _E-v 1P| Aenanda Araue ) [7-99 [P Isis Prates
[7-19 |P| Mameus)omau | fi_ﬁlmo.m P'dma.uno (7 19 |91 Thais Froes 719 |P| Fermanda Gomes -19 | P| Ana Evaristo ) | i L 080 ALgusIe
[7-19 |P| Lucca Merzian | [7-13 7] Fernands Gome= ) (7-19 |P| Matheus Jordao ;‘7-|9|P17hmvnﬂaMd6 1 [7-19 1P| Thais Froes [7-19 || Rataola Seraphim | [7-19 1P| Llian Costa
(7-19 [ Reta | Mayara Nerys | [7-13 |#ota | Maryara [7-19 |Reta| Higor Meneses | (7-19 | Reta] Mayara Nerys | 7-19 |Reta| Joso Pedro Bu... | [7-19 |Reta| Fernands Go. -19 | Rt | Mayara Nerys
19-7 |P] Luciano Lug ) 1P| Thamires de Melo] [19-7 |P ) (18-7 |P| Luciano Lul 19-7 |P| Luckano Lulz 1197 1F| anda(‘:gma 19- lPIAmEvaﬁsg
(19-7 |P| Paulo Turani ) [13-19 |Reta | Fermanda Go...) (197 |P| Paulo Turatl |19~7|P Paulo Turati [|9—7 P| Rafaela Seraphim | [19-7 |P| Ludano Luz J (19-7 |P| Ludano Luz

19-7 | Reta| Joan Pedro Bu..

\——
19-7 | P| Lucsano Lua
197 | P| Paudo Turats

19-7 |Reta | Hgor Meneses

[19-7 |Reta| Higor Meneses ) {19-7 [Rut| Mayara Nerys (197 [Reta] Lucas Audi___J (19-7 {Reta] tucas Audk |

7

6=
P19 |P| Thas Froes |
-19 | P| Thamires de Melo |
=19 |Reta) Cinthys Murs |

9-7 |P| ~tanglun: |

9.7 |P| Lilan Costa

6

4 5

7-19 |P| Ghlana Gallsna | [7-19 |P| Luccs Merzon | (7-19 [P| Banca Osada | 7-19 [P Rafasda Saraphim
[7-19 |P| Joao Pedro Buenc | 7-19 |P| Thaisfrees | [7-19|P| Giubas S
\7491?] Lucca Merzian |f7 219 |P| Matheus jordao | [7-19 1P| Matheus Jordoo | (7-19 |P| Thamires de Melo | (7-19 |P| Thamires de Melo |
(719 [Rwta| Magara Nerys | [7-19 [Reca] Mayora serys ) (7-19 |Reta| Higor Meneses ] [-19 [Recal Mayara Merys ) (7-19 |Reta] Joso Pedro Bu..
19-7 P Ana Evaristo [13-7 | P] Lugians Luiz J(19-7.1P| weiseo Lz} (19-7 |P] Lucano Lua ) (15-7 || Lucano Lui )

19-7 | P| Paudo Turati 19-7 |P| Paulo Turael 19-7 |P| Nachalia Sena | [19-7 |P| Thamires dé Melo

3

2
[f-!9|w sunmuin- |{7-|9 7| Femands Um

P Amencs Araio

- P| Lanssa Ceclio

-19 | P| Thamires de Meko |

-19 | Reta| Sem profissio...
—

(187 1P| Luciane Luiz

||$7 P| Paulo Turath

97 mu]»a,wmevys 157 | Reta] vigor Mersges ) (19-7 [Reta| Migor Mereses ) (19-7 | Rutal Mayars Herys ) (19-7 | Reta| Formanda Go—_ ) (19-7 LReta | Luciano Brags ] (19-7 [Seta] jowo Pedro Bu.. ]
9 10 1" 12 13 14 15
(7-19 |P| Gadisrs Gallana | (7-19 |F| Fernanda Lin 7-19 |P| Ghdiana Gallana ) 7-19 |P| Lucc Merzien | (=19 |P) Fernands Gomas ) [7-19 1P Gusiawo Furtado ) (7-19 [P| AnaEvaristo |
mp-w [P Jooo Pedro Busnc ) 7-19|P|JWPMBVE"L'W 7-15 || Lucs | =13 17| ton Costa | EDEREET
I-wlw LuccaMerzan | [7-19 || Matheus jordao | (7-13 | P| Matheus jordso 1P| Thamires ce Meko ][7-19|Puhamvndo Melo | [7-15 |P] Thamires de Meio : b_: Sabrina Cristina
[7-19 |Reta | Magara Nerys | [7-19 [Reta Mgrammi.d-—lsm | [7-19 |Reta| Mayara Nerys | (7-19 | Reta | joao Podeo Bu... | [7-15 | Rets| Fermanda Go.. Reta | Sem profissio...

9-7 |P| Luckano Luiz

[19-7 |P| ludano Luiz | 19-7 |P| Sem profissional | {197 | P| Pausio Turati

9—7|P Luckano Lutz ) [19-7 1P| Luciane Luiz ] [19-7 | P| Luciane Luiz ] [19-7 1P| Ludiano Lulz |
19-7 |P Pauio Turaty 19-7 |P| Paulo Turati l9—7 P| Paulo Turat | 197 |P| Paulo Turat l

19-7 | P| Ana Evaristo
19-7 |P| Ludiano Luz

(157 o  eggors ey ) (157 ] vigor waneses ) (15-7 [Re] Wayors ey ) (57 o] Lo ) (15-7 Lty e prots
16 17 18 19 20 21 22

7-19 1P| Gulana Galana__| (7-19 |P| Fernanda Lima Fr._ ] (7-19 |P| Gukans Galans | [7-19 |7 Lixcca Merzian | (7-19 |P| Biarxca Osada | [7-49 |P| Fernanda Uma Fr_. | [7=19 [P| Fernanda Lima Fr.

[7-19 | P| Lucas jardm 7-19 [P Jows Pecko Bueno | (7-15 [P] Jaso Pedro Buena | [7-19 |P| Thais froes | [7=19 1P| Leticia Torres =13 [P taateus Fasareis ) [7-19 || Matews Falsarells

[7-19 |P| LuccaMerian | (7-19 |P| Mathews jordao | (7-19 |v|mmosgoraii" [7-19 |P| Thamires de Melo_| (7-19 || Tharires de Melo lh—ls |P| ThaisFroes | |[7-19 |P| Thais Froes

[7-15 [Reca] Mayara Nerys ) (7-19 [Ruta| Mayara Nerys ) (7-19 [Reca] Figor Merases | (7-15 |Reta] Fernands Go ) (7-19 | Reta] Joao Pecro 8u... | (719 TRwta | Fernanda Go._J [7-19 |Reta Fernsnda Go.

79;7 P| Ana Evansto [19-1 |P| Luckano Lutz ) (19-7 [P| Ludiano Luiz J(19-7 |P| Luckno luiz ] (19-7 |P| Luciano Lulz | [19-7 |P| Ana Evaristo 197 |P| Luciano Luiz

(197 (Pl PosioTurati__) (19-7 |P| Pauko Twati___) [19-7 | P| Rafosla seraphim ] ([19-7 [P Thamires de Melo ) (13-7 [P Paulo Tursti ___|

15.7 |Reta] Higor Meneses ) (19-7 | Reca] Higor Meneses ) (19-7 | Reca] Figor Meneses  (19-7 |Recal Lucas Audi ] (19-7 |Reca] Sam p (197 [Reta] Jooo Pedro Bu.. |

041272024, 2410 DecirlD

Seg Ter Qua Qui Sex sab Dom

23 24 25
[7-19 | P| Fernands Lima Fr...) [7-19 [P Joao Podro Bueno

(7219 17| Locca Mersan | (119 [P oo Pedvo e _

27

P | Fernanda Gomes
P| Leticoa Torres

28

,5-19 P Barabara Nunes |
=19 | P| Semn profissional

29
7-19 | P| Ana Evaristo J

=19 |P| Barabara Nunes

26
[7-19 |P 7-19
1 G=13

7-19 |P| Lucca Mersan

=19 | P| Thak Froes

19-7

P| Ludiano Luiz

715 |P) Thais Froes

| [7-19 |Reta| Sem profissio.

=19 |P| Reran Barrueco

-19 | Reta| Paulo Turab

197 |F| Lucano Lulz

) (=13 [P| Sem profssional

17213 | P | Mateus Fakarela

[7-19 |P1 Sem prof ]

(7419 | P| Sem profissional

) [7-18 | Reta| Sem profissio..

|7<19 | Reta | joao Pedro Bu...

[7-13 | Reta | Fermands Go..

(7419 | Resa| Sem profiscoal|

9-7 P| Lucano Lulz

197 |P] Lucas Audi | 19-7 |P| Luckaino Lulz 19-7 | P| Ans Evaristo
19-7 |P| Paudo Turati 19.7 |P| Luckano Lulz 19-7 | P | Poulo Turat ]|I9-7171 Paulo Turati l 19-7 |P| Ludano Luk l|9-7|P|Suv\pfonssml
1[19-7 | Reta | Ingrid Banisea | [19-7 | Reta| Paclo Turaei | h'-‘l liuu Sem profissio... " 9-7 | Reta scmgomm | 19-7 | Retal Ingrid Batsta 59-7 | Reta| Sem profssion

19-7 |P| Luckano Lulz

19-7 |P| Sem Evd-ssoccl !
19-7 | Reta| Joso Pecko Bu..

30 3
218 [P] Sem profsions! (7-19 |P| Jodo Pedro Bueno ] [7-13 1P Ana Evaristo ) (113 1P Borabera Nures [7-19 |P| Banca Osada -19 | P| Barabara Nunes ] (7-19 |P| Ana Evaristo J
7-19 | P| Sem profissionsl P| Sem profisscnal [#-19 | P| Joso Pedro Bueno [7-19 |P) Sem profissiona 7-19 | P| Letica Torres [7-19 | P| Rafaela Seraphim 7-19 1P Arc of
719 1P| Sem i p afsscnal -19 | P] Likan Costa 18 Pl Sem profissionad -19 | P| Seen peofissionsd ) -19 |P| Barabara Nunes
[7-19 | Reta a N J J Reta] e 7.19 |Rees] Luciano Beags ) [7-19 | Reta| Sem profissio.. | [7-19 | Reta | jooo Pedro Bu... | 7-19 |Reta) remnaacom.,j [7-19 | Resa| Sem profesional|
19-7 |P| Lucano Lulz |&7_P Luciano Lulz n-..v fiarca Osads :1.:-“lv| Ingrid Batists 19-7 |F| Ludano Lul l 19-7 | P| Arc - - 9-; P|l.;1c;anoluu
19-7 1P| Sem profssionsl ) [19-7 (19-7 |P| Luciano Luie 19-7 |P| Luckano Luiz 19-7 | P| Satwina Cristina ) 19-7 1v15empmrmwl | 197 |P| Podo Turati

P| Marces Vidius
19-7 |Reta| Mayara Nerys | [19-7 | Rta ) Sem profissio... | [19-7 [Reca| Sem profissio.. ) [19-7 [Reta] Mayara Nerys  |[19-7 | Reta) Math

Coul... | [19-7 | Reta| Sem profssional (19-7 | Reta| Joso Pedko Bue

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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Doctorl D v\/&

DoctorlD - PA Matao Pediatria

0411272004, 14:08 Dockorld
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1
019 o] Loura Alin | 719 [Ped | Lra im | [1-19 [ Ped| Clauber Martins | 7-19 |Ped| Lucasudl | 719 [Pod | LauraAbim | =19 TPed Lucashud ] [1-19 | O Gasparn
19-7 [ Ped| Lxas Audi 19-7 |Ped| Ana Evaristo | [19+7 [Ped| Ana Evaristo | (19-7 |Ped| Lucas Audi ]h9-7 |Ped| Ana Bvaristo | 119-7 [Ped | Davi Gasparini [19-7 |Ped| Blanca Osds
3 4 5 b 1 8
18 [Pod) LawraAbim ] 7-19 [Ped] LivraAvin | (71 [ Ped] Clauber Martns ] 7-19 |Ped| LucasAudl | 7-19 | Ped | Laaivin | 1-19 P Sem profssiona |
10+7 | Ped| Lucas Audh | (19-7 |Ped | Ana arsto | (19+7 | e Jowo Pecro Bue..) (19-7 [Pe Lucashudi ] [19-7 [Pod Lucashudi | [19-7 [Pee Lucas udh ] 19-7 |Pod] Blanca Osada
14 15
,7-19 P Loura Ahi ”7-19 ped Bnc Osada ”1-19 Ped| Laura AN I'ﬁi'ol#é&ﬁ&asm J[7-19 [Ped] Bianca Osads ] =19 [Ped] Lucas hu ] 7-19 | Poc] Sem profisional |
19-7 |Pod | Lucas Audi 197 [Ped | Ana Earisto | [19-7 |Ped| Joao Padro Bue.. | [19-7 | Ped| Lucas Audi 19-7 |Ped | Pauko Turatl | [19-7 [ Ped] Sem profissional| {197 |Ped| Bianca Osads
16 17 18 19 2 2 2
119 [Pod] Lawra Avim ] 719 [Ped) LauraAvim | (719 {Ped] auber Martis ) 7-19 [Ped| Lucashudi | (7-19 |Ped] Lorsim | 119 [Ped] Lucas A Iv.w Ped Lucas Al !
19-7 [Ped| Lucas hudi ] (19-7 |Ped] Ana Baristo | (19-7 [Ped | Jowo Pecvo Bue..| (19-7 |Ped| ocas i J[19-7 |Ped [ Ama bvristo. ] 19-7 |Ped Lucas ot ] (197 |Pod| Blarca Osacia
2% 2 28 L

|Z =19 | Ped | Luas Audi H‘I 19 |Ped| Blanca Osads l 1-19 | Ped | Bianca Osada l9 |Ped | Lucas Audl {119 |ped | Banca Osada ] 719 Pe_uigr[\ptp(lsslonaIJIY-19|Peo|Semprpﬁ;sl‘onalj
19-7 |Ped | Lucas Audh 19-7 |Ped | Ana Biaristo__|{19-7 |Ped| Joaa Pecro Bue.. | [19-7 |Ped | Luas Audi 19-7 [Ped | Lucas Aud | [19-7 | Ped ] Sem profissional] (19-7 | Ped] Bianca Osads |

P19|Fedlm;uoﬁss-ond]=7-l9 P Bnca O ”7 119 o) Banca Osada ] 119 [P Somprfsional) (-1 o] Lowa b -19 [P S rfsion ) (119 [P S prfsiosl
|9-7|Ped[5emproﬁssmal| 197 Pe | Ana aristo ) (19-7 [P Joso P Bue..| 19-7 [P | Sem profissonal] [19-7 |Ped| Sem profissional| [19-7 |Ped| Sem profissonal | [19-7 |Ped| Bianca Osada

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. PROCEDIMENTOS

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 3333-5700

E-Mai:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAQ CNES: 7832675
Enderega:  AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA
Tedesfone: E-Mai: Dat: 08122024
RELATORIO DE PROCEDIMENTO S POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/11/2024 2t 30/11/2024. 24
7892675 UPA MATAC
CE0: 261205 A3313TENTE 30CIAL
Prosedimento | Detoripho do Procsdimento Quantidads
001010048 ]DJ‘SU.TIL DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR NA ATENCAO ESFECIALIZADA E)‘ =

Total de Procedmentos por C20: 64

ICEO: 223208 CIRUROGIAO DENTISTA - CLINICO OERAL

Proosdimenio

Decoriplo do Procsdimento

0307020010

ACESE0 A POLPA DENTARIA E MEDICACAO FOR DENTE|

0301100035

AFERICAQ DE PRESSAO ARTERWL

0307040154

AJUSTE OCLUSAL

0301060037

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA

0301050061

ATENDIMENTO DE URGENCH EM ATENCAO ESPECIALIZADA

0301050096

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO

0307010015

CAFEAMENTO PULFAR

03010100438

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR NA ATENCAO ESFECIALIZADA (EX

0307020025

CURATIVO DE DEMORA OV OU S! PFREPARD BIOMECANICO

0401010031

DRENAGEM DE ABSCESSO

0301040075 [ESCUTA BICIAL | ORENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESFPONT NEA)
0401010058 [EXCISAO DE LESAO ENOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

0401010066

EXCISAO ENOU SUTURA SIMFLES DE PEQUENAS LESOES /| FERIMENTOS DE PELE | AN

0413020120

EXODONTIA DE DENTE DECIDLO

0414020138

EXODONTIA DE DENTE FERMANENTE

0102010285

WNSFPECAO SANITARI DE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOS0S

0414020200

MARSUPWLIZACAO DE CISTOS E PSEUDOCISTOS

0203010225 |RADIOGRAFI, FERVFIGAL

0307010104

RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE VIDRO

0307010031

RESTAURACAD DE DENTE FERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA

0301100152

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGILE (POR PACEENTE|

0413020323

TRATAMENTO DE ALVEOLITE

0307030067

TRATAMENTO DE GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA (GUNA|

0307030023

TRATAMENTO DE FERICORONARITE

0307020037

TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDULO

Totad ce Proced maentos por C20: 56

1
1
1
2
5

ICED: 223606 ENFERMEIRO

Proocsdimanio Decoriplo do Proocsdimento Quantidade
03010601128 |ACOLHMENTO OOM CLASSIFICACAO DE RISCO 10705
0301-10001.2 |ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESFECIALIZADA 1009
0301-100195 |ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VIA ENDOVENOSA 291
0301-100209 |ADMBMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 224
0301-10021.7 JADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI ORAL 524
0301-100225 |ADMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VIA SUBCUTANEA (SC) o5

Total de Procedmantos por CB0: 18289

Pag 1ce3 Goraco por: Focus Deservolvimento de Sistemas Lida - Sistema Saoce Versdo Abal: 2 1.7284
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Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 33335700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPAMATAO

Enderega:  AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA
E-Mai: Dast: 081272024

Tedesfone:

RELATORIO DE PROCEDIMENTO S POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)

Periodo de 01/11/2024 ads 30V11/2024.

7892675 UPA MATAC

CNES: 7832675

24

ICEO: 223606 ENFERMEIRO

Prooadimenio

Decoriglo do Procadimento

0301100039

AFERICAO DE FRESSAO ARTERWL

0301040087

ATENDIMENTO EM GRUFO NA ATENCAO FRMARIA

0301030081

ATENDIMENTO FREHOSFITALAR MOVEL FELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE |

0201020033

COLETA DE MATERWL DO COLO DE UTERD PARA EXAME CITOPATOLOGICO

0201020041

COLETA DE MATERWL PARA EXAME LABORATORL

0301010043

CONSULTA DE FROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESFECIALIZADA (EX

0301100224

CURATIVO SIMPLES

0301040075

|ESCUTA NICIAL | CRENTACAD (ACOLHMENTO /A DEMANDY, ESPONT NEA]

0214010015

GUICEMIA CAFPLAR

0301-100101

NALACAO | NEBULIZACAO

0214010120

TESTE RAFIDO PARA DENGUE 1GGGM

0214010163

TESTE RAFIDO PARA DETECCAO DE SARS-OOVID-2

Total de Proced mentos

ICEO: 226126 MEDICO CLINICO

Proosdimenio

Decoripho do Prooadimenio

0301050118

ACOLHIMENTO COM CLASSFICACAO DE RISCO

0301100185

ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI ENDOVENOSA

0301-100205

ADMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI INTRAMUSCULAR

0301100217

ADMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI ORAL

0301100225

ADMBNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VA SUBCUTANEA (SC)

0301100039

AFERICAO DE FRESSAO ARTERWL

0301060025

ATENDIMENTO DE URGENCIA TV OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESFECIAY

0301060006

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO

0301030021

ATENDIMENTO FRE-HOSFITALAR MOVEL PELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE |

0201020041

COLETA DE MATERWL PARA EXAME LABORATORL

03011002765

CURATIVO ESFECIAL

0301100224

CURATIVO SIMPLES

0211020036

ELETROCARDIOGRAMA

0401010053

EXCISAO DE LESAO ENOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA

0213010015

GUICEMI CAFLAR

0214010120

TESTE RAFIDO PARA DENGUE 1GGGM

0214010163

TESTE RAFIDO PARA DETECCAO DE SARS-OOVID-2

Total de Proced mentos

por C2O: 11985

ICEO: 226124 MEDICO PEDIATRA

Proosdimenio

Decoripho do Prooadimenio

03010501138

ACOLHIMENTO COM CLASSFICACAO DE RISCO

0301100185

ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI ENDOVENOSA

0301-100205

ADMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI INTRAMUSCULAR

Total de Proced mentos por C20: 14

Pag 2ce3

Gerado por Focus Deservolvimento de Sistemas Ll - Sistema Sadce Versdo Aval

217280
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Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 3333-5700
E-Mai:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPAMATAO

Enderega:  AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA
E-Mai: Datx: 081122024

Tedesfone:

RELATORIO DE PROCEDIMENTO S POR CBO (FAA + FAOD + MOV. MANUAL)

Periodo de 01/11/2024 ade 30v11/2024.

7892675 UPA MATAQ

CNES: 7892675

24

ICEO: 226124 MEDICO PEDIATRA

Proosdimenio

Decoriplo do Procedimanto

0301060029

ATENDIMENTO DE URGENCIA OV OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESFECIAY

0301060096

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE FRONTO ATENDIMENTO

0301030081

ATENDIMENTO PREHOSFITALAR MOVEL FELO SAMU 192 SALVAMENTO E RESGATE |

0301100224

CURATIVO SIMPLES

0211020036

ELETROCARDIOGRAMA

01010058 |EXCISAD DE LESAD E/0U SUTURA DE FERMENTO DA PELE ANEXDS E MOCOSA,

0301100101

NALACAO ! NEBULIZACAO

0213010163

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-OCOVID-2

Total e Procedmentos por C20

ICEO: 322206 TECNICO DE ENFERMAGEM

Prooadimenio

Decoriglo do Proosdimento

0301100012

ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESFECIALIZADA

0301-100195

ADMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI ENDOVENOSA

0301100209

ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI INTRAMUSCULAR

0301100217

ADMMNIS TRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI ORAL

0301100225

ADMMNIS TRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VI SUBCUTANEA (SC)

0301100039

AFERICAO DE PRESSAO ARTERWL

0301030021

ATENDIMENTO FRE-HOSFITALAR MOVEL PELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE |

02010200441

COLETA DE MATERWL PARA EXAME LABORATORL

0301100224

CURATIVO SIMFPLES

0301-100098 |ENEMA

0213010015

GUICEMIA CAFLAR

0301100101

NALACAO ! NEBULIZACAO

0102020116

INSFECAD SANITARIA EM SAUCE DO TRABALHADOR PARA INVESTIGACAO DE SURTOY

0301100152

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACEENTE|

0214010120

TESTE RAFIDO PARA DENGUE 1IGGYM

0214010163

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2

27

Total de Procedmantos por C20: 12107

Totl de Proced mentos por Unidade: 56159

Tofal de Procedimenioc Qeral: 55159

Pag 3ce3 Goraco por- Focus Dasaervolvimento oo Sistemas Lida - Sistema Saoce Versdo Al 2.1.7284
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 2233-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIQ BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emiss3o: 06/12/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/11/2024 até 30/11/2024. N*16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA MEDICAMENTO EMERGENCIA ASMITENCIA SOCL | PrOcEDMENTODE | TOTAL
ENFERMAGEM

01/11/2024 308 59 6 12 3 { 388
02/11/2024 202 58 7 10 0 3 278
03/11/2024 194 4 6 8 0 1 255
04/11/2024 292 87 3 8 3 0 433
05/11/2024 351 24 0 - 1 0 40
08/11/2024 14 91 1 4 3 0 433
07/11/2024 305 g2 1 14 4 0 386
08/11/2024 2 4 0 5 2 0 359
03/11/2024 248 48 0 10 0 2 306
10/11/2024 232 4 3 13 0 1 295
11/11/2024 421 9 3 6 3 1 527
12/11/2024 391 78 0 4 2 0 413
13/11/2024 32 g2 0 8 3 1 406
14/11/2024 3% 43 3 4 3 0 395
15/11/2024 195 47 g 8 0 0 256
16/11/2024 263 52 2 - 0 1 3
17/11/2024 220 50 2 5 0 0 "7
18/11/2024 418 87 1 5 5 0 314
19/11/2024 U7 &7 0 5 4 1 42
2011/2024 275 44 3 8 0 2 332
21/11/2024 87 78 0 10 4 2 43
2211172024 248 57 2 - - 0 413
231172024 252 i) 3 8 0 2 355
24/11/2024 254 47 3 9 0 2 5
2511172024 484 92 0 9 7 0 512
26/11/2024 87 82 0 10 2 0 481
2771172024 23 &0 1 13 : 0 467

Py 1 de2 Gerado por: Foous Deservavimento de Sisternas Lids - Sisterna Sadde Versio At 2.1.728-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 2398-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892875
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1820 - SANTA CLARA Emiss3o: 08/12/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/11/2024 até 30/11/2024. N*16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA MEDICAMENTO EMEROGENCIA ASHITENCIA $OCIAL PROCEDIMENTO DE TOTAL
ENFERMAGEM

28/11/2024 337 52 2 17 5 0 413
259/11/2024 328 56 1 4 4 1 392
20/11/2024 248 51 8 9 0 2 318

TOTAL 9552 1871 67 238 66 22 11816

Pig 2 da2 Geraddo por: Foous Deservalvimeno de Sisternas Lids - Sistena Sadde Versio Atudd: 21.728A
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3258-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7852875
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emiss3o: 08/12/2024
Telzfone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/11/2024 ate 30/11/2024. N’ 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/11/2024 13 13
02/11/2024 12 12
02/11/2024 5 S
04/11/2024 17 17
05/11/2024 8 8
06/11/2024 18 18
07/11/2024 1 1"
08/11/2024 12 12
08/11/2024 13 13
10/11/2024 12 12
11/11/2024 19 19
12/11/2024 19 19
12/11/2024 18 18
14/11/2024 18 18
15/11/2024 3 9
18/11/2024 15 15
17/11/2024 5 5
18/11/2024 24 24
19/11/2024 14 14
20011/2024 e 9
21/11/2024 21 21
22/11/2024 12 13
23/11/2024 11 1"
24/11/2024 8 8
25/11/2024 16 16
26/11/2024 15 15
2771172024 9 9
Piag 1 de2 Geraxdo por: Foous Deservalvimentio de Sisternas Lids - Sisterna Sadde Versio Atusl: 21.728A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (13) 3393-5700
E-Mazil:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UFPA MATAD
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

CNES: 7892675

Emiss3o: 08/12/2024

Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/11/2024 até 30/11/2024. N 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/11/2024 23 23
28/11/2024 8 8
30/11/2024 18 18
TOTAL 413 413
Pag 2 de2 Gerado por: Foous Deservalvimenio de Sisternas Lids - Sisterna Sadde Versso Aud: 21.728A
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

Meta
Metas quantitativas novembro %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 11816
Numero classificagdes de risco 18.600 30.500 11861 72%
Numero de atendimentos odontolégicos
458 726 413
mensais
Horas médicas 2.340 31%

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 Regulacdao Municipal que referencia pacientes.

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

e demais itens necessarios.

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

estudo a implementacdo do sistema.

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

Instituto Social de Saltde Sao Lucas @

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

INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

CNES Atualizado

Em anexo ultimo relatério

100% dos profissionais registrados

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

BPA-1 e BPA-C

relatorio do SIA/SUS

ocorrencias

Preenchimento adequado do
prontuario

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

100% com preenchimento
adequado

Tempo medio de esperade
pacientes em classificagao de risco

Auditoria analitica

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

Tempo medio de espera de
pacientes em classificagao de
risco verde

Auditoria analitica

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

Tempo medio de esperade
pacientes em classificacao de
risco amarelo

Auditoria analitica

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

Reclamagdes de atendimento
profissional registrados na ouvidoria

Relatorio daouvidoriada
SMS Sumaré - Nao ha
relatdrio de reclamacoes
desta unidade

Inferiora 10 %

Educacao
Permanente

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

Minimo de 2 horasna Unidade em
Anexo

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

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

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 06/12/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/11/2024 00:00:01 até 30/11/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
TOTEM
Tempo de Permanéncia da Pré Consulta até a Consulta Médica.
CLASSIFICACAO 30min. [30a60min. | 1ha1:30n | 1:30a2h > 2hrs. 53’5:;2?3%’3
VERMELHO 36 2 1 0 0 0,33
AMARELO 1241 179 32 5 6 12,33
VERDE 3537 2139 494 121 53 53,49
AZUL 2051 1292 385 150 101 33,55
SEM AVALIA(;AO DE RISCO 18 8 7 2 1 0,3
Total de Atendimentos: 11861.
Prevalece a Classificacdo VERDE.

A andlise do tempo de espera para classificar o paciente estd sendo implementada através do sistema

informatizado.

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

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

Média de Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Més Saida Més Média de Permanéncia
Saidas Clinica Médica 209 197 3,16
Saidas pediatria 35 35 2,4
Total 244 232 5,2
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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10. COMISSOES OBRIGATORIAS

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

Comissoes e Obrigacoes

Comissao

Prazo de Constituicao

Responsavel pela Gestdo e Implantagdo

Comissdo de Prontuario

Comissdo Implantada em 09/12/2023

30 dias Documentacdo Regularizada — CREMESP Responsavel
Médico
Dra Mayara Fabiola Lima
Comissdo Implantada em 09/12/2023 Documentacdo
Comiss3o de Obito 30 dias Regularizada — CREMESP Responsavel Enfermeira

Deise Clemente Mendes

Comissdo de prevencdo de

acidentes (CIPA)

90 dias (Acima de 20

colaboradores)

N3o temos colaboradores

Instituto Social de Saltde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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11- ATA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

-

ATA COMISSAO DE REVISAO DE

— -~ ’
Yf Sao OBITO
/ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
SN Instituto AV EMILIO BOSCO, 1620 - JARDIM SANTA CLARA [NOVA VENEZA) = CEP 13179-180
= SUMARE - 5P

Fone: (19)3864-1194
2 ATA n.° 12/2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinana, realizada no dia cinco

3 de Dezembro de 2024, as 15:30h, na sala da administrativa do UPA 24h Matao,
4 situado na Avenida Emilio Bosco, n° 1620. Reuniu-se os seguintes membros:
s Dra Mayara Fabiola Neys de Lima como Presidente da Comissao; Enfermeira

« Deise Clemente Mendes, como Secretaria e Dra Giuliana Gallana como
7 Representante da Clinica Médica e Dr. Lucas Audi - Médico do Servigo da
# Pediatria. Dra Mayara iniciou a reunido agradecendo a presenca. Dra Mayara
¢ informa que tivemos total de 4(quatro) obitos adultos no més de Novembro de
10 2024, sendo 2 (dois) justificados e 2 (dois) ndo justificados. Sendo que ndo
11 tivemos 6bito no més de Novembro.. Em seqguida, a Dra Mayara, agradeceu a
12 presenga e deu por encerrada a sessao as 16h 00 min, da qual, para constar,
13 eu, Deise, Enfermeira designada secretaria deste comité, lavrei a presente ata
14 que, seré"'éssinada por todos os presentes.

15

16

Sumaré, 05 de Dezembro de 2024.

\ de S
17 a hayara F L. NS
Medica |
18 ,RMQNYJ‘S

19
20 Dra. Mayara Fablola Lima - Presidente:
21 b \

22

23

28 Ent“ Deise Clemente Mana\ea - Secretaria
6 \J

NOoNN
-

29
30
31 Dra Giuliana Galana — Médico do Servigo de Clinica Médica

32

33
34

35 Dr. Lucas Audi - Médico do Servigo da Pediatria

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

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

Nome: | Ole oy _du Q,E/W\ELVO(/CXM:

[ &4

rNDTINT l 2 \‘44l.¢lq

e !K@’\mﬁim@mnomm j\am,_wjm Salaw B

RESPOSTA Y

Lt e RPARA ¥AO IRARA
o1 Trata-se de venaglo para conforio em caso termingl, o K 2
rravarsival?
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12- ATA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

% PRONTUARIO
% Lucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
DS Instituto AV EMILIO BOSCO, 1620 - JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) - CEP 13179-180
- SUMARE - 5p

ATA COMISSAO DE REVISAO DE

Fone: (19)3864-1194

2 ATA n.® 10/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia quatro
isde Novembro de 2024, as quatorze horas e vinte minutos, na sala da
4 Administrativa do UPA 24h Matao, situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620.
s Reuniu-se os seguintes membros, Enfermeira Deise Clemente Mendes, como
&« Representante da Divisdo de Enfermagem e Dra Mayara Fabiola Lima -
7 Presidente. A Enf* Deise iniciou a reunido agradecendo a presenga da médica.
& Sendo assim em discussdo apos andlise dos prontuarios selecionados, foi
s mencionado algumas ndo conformidades encontradas na revisao, tais como: -
10 Auséncia de evolugdo médica, resumo de alta médica; - Auséncia da
11 assinatura do acompanhante na FAA, mas j& discutido com coordenadores
12 devido a implantagdo das fichas via sistema por hora ndo havera assinaturas.
12 Em seguida, a Enfermeira Deise agradeceu a presenga da Dra Mayara e deu
14 por encerrada a sessado as 15:30h, da qual, para constar, eu, Deise Clemente,

1s Enfermeira,lavrei a presente ata que, sera assinada por todos os presentes.

16
17
18
19
20
21
22 Sumaré, 04 de Dezembro de 2024,
23
24
25

26 " o
f Xc ;
27 I = \
28 Deise Clenﬁenl te Mendes - Repgﬁmanle da divisao de enfermagem;
29 \ /
- ‘ af L NG »
£ '3“ Y Medic2 N\
32 \ w2 & N
33 \ \
34 Dra Mayara Famola Ll!ha‘ Presidente Comissao de Prontuario
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4 RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO OBJETO )
[ Periodo de Referéncia: 01 a 30 de Novembro de 2.024 |

1-IDENTIFICAGAO:

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

Endereco: 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: ]

3.1-Objetivo Geral

O objetivo ¢ incentivar o usudrio, seus familiares e a rede de apoio a se tornarem sujeitos do
processo  de promogdo, protegdo, prevengdo, recuperacio e reabilitagdo da satdde.

3.2-Servigos Executados
o Realizar a triagem prionizando demandas sociais que impactam no tratamento ¢ na alta dos pacientes;
Atender pacientes, familiares ¢ acompanhantes:
Discutir casos com equipe multiprofissional;
Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;
Sensibilizar sobre aspectos que interferem no processo saide/doenca:
Articular com a rede de salide ¢ demais servigcos socioassistenciais;
Intervir em situagdes de risco e vulnerabilidade social visando o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios;
Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;
Registrar no prontudrio do paciente as evolugdes sociais;
Participar do planejamento ¢ elaboracido de normas e rotinas da unidade:
Apresentar estatisticas mensais dos atendimentos do Servigo Social:

0O 00O0O0O

00 0O

No ambito da saide o assistente social faz uso continuo de algumas atividades, quais sejam: levantamento de
dados, iterpretaciio de medidas e a¢des de cariter emergencial, procedimentos socioeducativos, informacio

UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matdo
CEP 13179-180- Sumaré —SP  / Fone. (19) 3864-1194
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(" em salde, desenvolvimento de atividades de cunho pedagogico ¢ téenico-politico. Sendo um trabalho de
acolhimento com as familias, assim como aliviar a dor e angtstia do paciente.
Visitar os lares dos pacientes: identificar as condigdes da familia e elaborar relatérios; mobilizar recursos
para o tratamento; oferecer suporte ¢ orientagdes ao paciente sobre seus direitos e deveres.

3.3- Procedimentos

Mapear a rede de servigos socioassistenciais;

Identificar vinculos familiares e rede de apoio;

Realizar abordagem socioeducativa a pacientes ¢/ou familiares para adesdo ao tratamento;

Encaminhar paciente a equipe multiprofissional da Umdade:

Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente:

Realizar encaminhamentos para a rede socioassistencial (isengdo para segunda via de documentos

de identificagio, acolhimento, beneficios sociais, tais como: Programa Bolsa Familia, Auxilio

Funeral, Beneficio de Prestacio Continuada, entre outros), direitos previdencidrios, trabalhistas ¢

seguros sociais ¢ a propria rede de saide, Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, Atencio

Basica, entre outros);

o Realizar encaminhamentos para 6rgios 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 ¢ institucionais;

o Acionar os servigos de apoio a populacio em situagio de rua;

o Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificagdio de casos de suspeita ou
confirmacio de violéncia ¢ encaminhar aos drgios respectivos, conforme fluxo de atendimento a
violéncia;

o Elaborar relatdrios ¢ pareceres sociais

00 O0O0O0O

3.4 - Pablico Alvo:

DESCRICAO DOS USUARIOS NO PERIODO QUANTIDADE Total
Atendimentos
Novembro 2024
CRIANCAS (0-11 ANOS E 11 MESES) 2 2
ADOLESCENTES (12-17 ANOS E 11 MESES) + 4
IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS) 20 20
PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS ASIDADES) | 0 0
MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS) 17 17
HOMENS (ACIMA 18 ANOS) 20 20
TOTAL DE PESSOAS 63 63
. J

UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matdo
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Faixa Etaria dos Atendidos

HOMENS (ACRA 18 ANCS)

MULHERES (ACMA DE 18 ANOS)

PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS AS
IDADES)

1DOS0OS (ACIMA DE 60 ANOS)
ADOLESCENTLS (12-17 ANCS £ 11 MLSLS)

CRIANCAS (D-11 ANOS £ 11 MESES)

3.5 - Areas de Abrangéncia dos Atendidos

O Municipio de Sumaré¢ possui 6 regides, divididos por drea de abrangéncia, onde sio distribuidos os
latendimentos da Area de Saiide: Centro, Nova Veneza, Matdo, Area Cura, Maria Antonia, Picerno ¢ demais
cidades vizinhas. Os dados abaixo demonstram o grifico de atendimentos realizados no periodo.

Area de Abrangéncia

Centro

Nova Wneza
Marka Amonia
Area Cura
Campinas

Matho

3.6- Numero de Atendimento por género.

Atendimento por género

Femining Masculing

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumar¢ - SP / Fone. (19) 3864-1194
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3.7- Impacto Social )

Contribuir com o atendimento humanizado e com o acesso dos usuarios do SUS aos servigos das
UPAS, outros servicos de saide e sistema de garantia de direitos. As condutas preventivas possiveis de
serem realizadas pelo Servico 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 saiide, crescimento da incidéncia de doengas cronicas, dificuldades de acesso a servigos de satde,
comprometimento da satde mental, aumento do estresse e abuso de dlcool e outras drogas.

Os dados apresentados também demonstram o esfor¢o do Assistente Social e toda a equipe no
atendimento de qualidade aos usudrios da rede publica de saide. Todavia, os resultados apurados ndo
impediram a otimizag¢do dos fluxos e implementacdo de acdes de melhoria dos profissionais de satde, os
quais nio mediram esforcos para prestar o melhor atendimento possivel a populacdo, em situacdo de
emergéncia.

Servigo Social da Unidade de Pronto Atendimento- UPA  Matio

N° Ordem Setor de Atendimento Nimero de
Atendidos
Atendimento do Serv. Social Setor de Emergéncia 10
Atendimento do Serv. Social Setor de Observacio 38
Atendimento do Serv. Social Setor de Pediatria 03
Atendimento do Serv. Social Setor Demanda
Ambulatorial

5 Atendimento do Serv. Social Outras Demandas 06
Total Geral 63

SN EPR [V

06

Atendimento por Setor
40 38

30
25

20
o 10
0 6 6
: . . H BN
0 |
Atendimento do Atendimento do Atendimento do Atendimento do Atendimento do

Serv, Social Setor Serv. Social Setor Sery, Soaal Setor Serv, Social Setor Serv, Social

de Emergéncia  de Observagio de Pediatria Demanda Outras

Ambulatorial Demandas
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Nesta perspectiva, o profissional de Servigco Social deve utilizar, a pratica reflexiva possibilitando
|ao usuario a andlise e desvendamento da situagdo vivenciada pelo mesmo por meio de reflexdes
estimuladas pelo assistente social, de forma que o usudrio consiga captar, na medida do possivel, o
movimento da realidade social e, consequentemente, participar do processo de transformacdo dessa
realidade enquanto ser historico.

Portanto constata-se que é de fundamental importincia 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

LY

escuta que se faz o acolhimento”. “A intervencdo do profissional de Servico Social ocorre através do
lacolhimento™. A escuta “é uma ferramenta fundamental no exercicio da profissdo™, juntamente com o
Codigo de Etica profissional, para a realiza¢do do acolhimento com respeito e sigilo profissional.

Portanto, os usudrios serdo atendidos pelos profissionais da equipe onde ha a maior producio de
vinculo, de acordo com as suas necessidades de saide. Essa ¢ uma aposta que pode incentivar a
integralidade da aten¢do e a formacdo de vinculos, pois, com o passar do tempo, os profissionais terdo
construidas as historias de vida das familias e poderdo identificar suas necessidades, fortalecendo
relagdes com os usudrios.

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

O resultado obtido neste més com relacdo ao acolhimento social das demandas espontaneas 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.

3.8- Encaminhamento para a Rede Socioassistencial

. O encaminhamento para a rede socioassistencial € uma forma de atender as necessidades dos
usudrios, 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 piblicas, disque deniincias ou
ainda a procura espontinea realizada pela populagdo.

J
UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumaré¢ —SP  / Fone. (19) 3864-1194
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Encaminhamento Rede
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3.7- Instrumentos de Coleta dos Dados Estatisticos da Violéncia do Municipio na Regido do UPA
|do Matio.

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

A vitima de violéncia tem atendimento prionzado, com garantia de privacidade no atendimento ¢
estabelecimento de relagio de confianca e respeito’. Recomenda-se focar no acolhimento com resposta positiva
capaz de minorar danos e sofrimentos ds pessoas em situacio de violéncia

Em recente atualizagiio desta legislacdo, em 2019, também determina que, se houver indicios ou
confirmacio de violéncia contra a mulher nos servigos de salde, é obrigado comunicar a autoridade policial no
prazo de 24 horas, para as providéncias e fins estatisticos.

UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matdo
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A Notificaciio ¢ uma dimensdo de linha de intervencdo do Assistente Social para a Atengdio Integral &
pessoa em situagdo de Violéncia que prevé também o Acolhimento, o atendimento, os cuidados profilaticos, o
tratamento, o seguimento na rede de cuidado ¢ a proteciio social, além das agdes de Vigilincia e prevengio das
violéncias e promogdo da salide e da cultura da paz.
e w | Crdedaé | CrdeTall Adolescente- Jovem 182 29 Adulto 302 59 Idoso 60 +
Ei 13217
3
*
Agressho Fisica 4 1
Abuseo Sexual 1
Ameaga de Morte
Tentativa de 1
Autoexterminio
Total 1 5 1
Legenda:- 5-3 Masculino e 2 Feminino— Agressio Fisica
1- 1 Feminino-- Abuso Sexual
1- 1 Masculino— Autoexterminio
UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matdo
CEP 13179-180- Sumar¢ —~SP  / Fonc. (19) 3864-1194
Instituto Social de Satde S&o Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



Tf Sao
Relatdrio de Gestao S 5N bro/2024
‘J/é/ Lucas elatorio ae Westao >umare Novemoro

/e Instituto

UPR2h B £a2as

oo ot erontoarenomeno UPA — Matdo Luiz Dalben e nstituto

- ™~

Atendimento Social a Pessoa em situagao de
Violéncia

Tentativa de Autoexterminio

Suspeita de Abuso Sexual

Agressao fisica

0 1 2 3

i~
v
o

3.8— Dias e Hordirios de Atendimento:

2%a 6" feira - Hordrio: 13.00 h as 19.00h

3.9 — Relagiio dos Atendimentos no periodo: UNIDADE 7892675- UPA Matio — 63 atendimentos
4.0 - Participacdes da equipe em atividades de capacitacgiio ¢ reunides no periodo.

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

4.1 -Supervisio de estigio no periodo

Contribui¢do para a aproximacio dos estagidrios ao trabalho da Instituigdo, no ambito das politicas pablicas
de satde do SUS.
Estagidria: Angela Maria de Andrade:- Hordrio:-17.00 as 19.00 -02h

e  Orientar ¢ supervisionar as atividades do estagiario

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

o Elaborar ¢ enviar o Relatério de Atividades de Estigio do Supervisor

e Dar vistas ao Relatdrio de Atividades de Estagio do Estagidrio

e Assinar todos os relatérios e documentos relativos ao estagio

e Prestar informagoes ¢ orientar a empresa, os estudantes e as instituigdes de ensino

e Acompanhar, orientar ¢ avaliar o estagidrio no campo de estagio

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

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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5.0- MANIFESTACAO TECNICA:

Identificar os pacientes reincidentes mais graves tanto no que diz respeito ao seu processo de saide/doenca,
quanto a situacdo social apresentada. As demandas chegam até o Servio Social pela propria equipe
multiprofissional, ou de acordo com a avaliacio do Assistente Social que identifica o nivel de vulnerabilidade ¢
risco social, bem como os impactos diretos para o processo de recuperacdo da salde.

Sumaré, Sdo Paulo, 05 de dezembro de 2.024.

Maria Inés da Silva Azevedo
Responsavel Téenico
Servigo Social

CRESS- 8.666

UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumaré —SP  / Fone. (19) 3864-1194

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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Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

5 5ae
Zz Lucas
SSSSSMW |nstituto UNIDADE DE PRONT) ATENDIMENTD
Planilha de Controle de Atendimentos- UNIDADE 7892675- UPA Matao - Més de Novembro/2024
ASSISTENTE SOCIAL
N® | Cédigo Nome Enderego Dia Avaliac8o Clinica Procedimento Encaminhado S Parecer
Social
1 481949 Yasmin Av Emdio 01/11/2024 Paciente trazida Ma3e relata que no CID- G40.1 Acolhimento
Victoria Bosco n® pela mae com primeiro episddio, hoje Epllepsia e Social
Pereira Mol 3300- Jardum relato de crse apresentou vomito Sindrome
ler das Estancias convulsiva, crianca | logo apds a Epllético
apresenta-se muito | medicacdo ficou no
DN- sonolenta UPA
15/04/2021
idade- 3
anos e 6
meses
2 | 92919 Newton Rua Sa&o JoZo | 01/11/2024 Paciente com dor CID J17.0 Pneumonia | Acolhimento Contato com
Pereira Evangelista, n® no corpo. Tosse em doengas Social familiar para alta
25- com secrecio bacterianas /Onentagdo médica. Mas
classficadas e outras | Social precisa ser
DN- Condominio sanguinolenta, 203.0 Observacgao por onentados sobre
21/08/1975 Coronel cansago a 7 dias. suspeita de o3 procedimento
Tuberculose. do tratamento
idade-49 sobre suspeita de
anos 18
3 | 108156 Manio Perewra | Rua Um, n® 01/11/2024 Paciente refere Paciente trazida por Perda de forga do | Acolhimento
de Olwveira 465 cefalela, perda de familiares que hoje lado esquerdo. Soclal
BL J Ap 13- forga motora em pela manha, por voita
DN- Condominio lado esquerdo das Ths paciente Paclente ainda
12/01/1850 Lindota Iniciou o quadro de Internado desde
fala enrolada (SIC) 30/10/2024-
Idade:- 74 confusdo mental Aguardando Vaga
anos CROSS.
4 | 301775 Francinido Rua Sao 04/11/2024 Paciente retorma Paciente fazia Acolhimento Contato com
Monteiro da | Tomé, n® 144- para avalacho de hemodialise desde Social Ambulatério de
Siva Parque exames solicitados | 2019- 3x por semana Especialidades
General ontem Edema nas pemas e Solicitado para encaixe. Ver
DN- Oséro dor intensa ha meses | agendamento o Angela
13/02/1974 Neurologista
idade- 50
anos
5 | 87506 Cicero dos Rua Benedto | 04/11/2024 Paciente trazido Paciente sequelado de | Acolhimento Encaminhamento
Santos Matheus, n° peda irma por AVC, nessitando de Social para SAD -
Nascimento | 41- Jd Santa meios préprios dieta Servico de
Terezinha com tosse secretiva Ac b t
DN- e mal estar Geral. ompa
16/03/1044 o Domiciliar.
Rua Jaciro
idade- 80 Boldiot, 350-
anos Planalto do Sol
Horario - 8 as
17hs.
6 | 111202 Edmison da | Avenida Sao 05/11/2024 Paciente vindo via | Encontrado pelo Acolhimento Contato por e-
Silva Lucas SAMU, com relato | SAMU em estadode | Social mall e por

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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Evangelista , de pos ictel. convulsdo com Tentativas sem telefone (19)-
N- n® 32- General Realizado palavras desconexas sucesso para a 2214-8574-
282051970 Osério medicacio e esta localizagao da SEAS fazera
internado na familia abordagem do
idade- 54 observacao caso.
anos Visita ao local-
UPA Matso ,
técnicos faro
visita domiciliar
para localizar a
familia.
7 | 324542 Hello Pena Rua Benedtto 05/11/2024 Paciente deitado Dor toraxica Acolhimento Contato feito pela
Fonseca Nogueira de com dor toréxica . Social familia vir fatar
Almeida n® cardiopata desde com
DN- 318- Jardim 2003, CA- Linfoma 0 médico.
25/10/1980 Nova Terra e é etiista. Irma Dona
Carmem fol
idade- 64 notificada sobre a
anos situacao do
irm3o.
Fone:- 98811-
0686
8 128499 Waltencir Rua do 05/11/2024 Paciente redata dor | CID- J15.9 — Acolhimento Paciente teve
Ribeiro de Parque Casa em regido do Pneumonia Bacteriana | Social alta
Oliveira 05-121- Via térax, nao especificada.
Flora apresentando
DN- sangue de 4 dias).
01/03/1959 Passou pelo
Hospital de
idade- 65 Paulinia_
anos
9 | 523379 Isadora Ruth | Rua Prefeito 06/11/2024 Paciente relata dor | CID-10.3 - Dor Acolhimento Atendimento com
Barbosa de Celso Daniel . intensa na regiao localizada em outras Social onentacio social
Oliveira n® 132- San pélvica ha mais de | partes do abddmen paciente nervosa
Coelho Martins- uma semana. inferior. em companhia da
Campinas mae aguardando
DN- resultado de
04/07/2024 exames
idade- 18
anos
10 | 97241 Vera Lucia Rua Santo 06/11/2024 Paciente relata que | CID- J18.9- Acolhimento Atendida com
Minnel Inineu , n® 671 ficou internada na | Pneumonia n&o Social Famdiar onentacdo social
Santa Unidade ha 7 dias | especificado sobre o8
DN- Terezinha de derrame pleural programas/projeto
11/09v2024 e velo ao UPA S @ Servigos para
para retomo e assisténcia o
Idade- 65 saber como esta idoso.
anos com_esta fi
11 | 525816 Francisco Rua Luis 06/11/2024 Paciente retorna CID- J18.0 - Acolhimento Paciente continua
Luiz Gomes | Ricardo de para avallar Broncopneumonia ndo | Social - Paclente | em observacgio
de Oliveira Oliveira n°® exames trazido especificada interno em
50- Vila San pela sobrinha, hospedagem para
DN- Martins- devido desmaio Idosos- Casa de
06/07/1941 Campinas. em dinica de repouso Jardim
Repouso . Refere Guanabara-
Idade- 83 estar com o peito Campinas a trés
anos chelo, tosse ha anos
aproximadamente a Fone- 0183235~
1 semana 8069
12 | 87500 Cicero dos Rua Benedto | 07/11/2024 Paciente trazido Paciente HAS, DM, Acolhimento Encaminhamento
Santos Matheus, n® peda irma por acamado por AVC Social para SAD -
Nascimento | 41- Jd Santa meios préprios Servico de
Terezinha com tosse secretiva | Retorna para Acompanhament
DN- e mal estar Geral. | atendimento
16/03/1044 o Domiciliar.
Rua Jaciro
idade- 80 Boldiot, 350-
anos Planalto do Sol
Horario - 8 as
17hs.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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Foi realizado
pelo SAD a visita
para a inclusdo
do atendimento
domiciliar mas o
paciente tinha
retornado parao
UPA- Orientado
aretornar a
solicitagdo do
atendimento
domiciliar quanto
tiver alta médica.

13| 301775 Franciniido Rua Sao 07/11/2024 Paciente retoma Acolhimento Visita domiciiar
Monteiro da | Tomé, n® 144- para avalacgio de Social no endereco para
Silva Pque General exames solicitados entregar o
Osbrio ontem Solicitado agendamento-
DN- agendamento Dia 14/11/2024-
13/02/1974 Neurologista as 8.30h medico:
Thomaz Rinco
idade- 50
anos
14 | 36895 Maria Luz Rua Préxima 07/11/2024 Paciente Paciente redata dor de | Acolhimento Mae da paciente
Apolinano linha do trem- compareceu trazido | barriga, vomito, Social atendida com
dos Santos | Rua 15- Hs pela mae que desmailo. onentacdo soclal.
08- Area refere desmalo no
DN- Verde Sao momento, paciente | Inserida no CROSS Teve alta
09/09/2019 Judas esta desconexa e médica
com olhar vago.
kdade 5
anos
15 | 225005 Manio Rua Jose 07/11/2024 Paciente agitado, | Paciente em suto Acolhimento Paclente recusa
Olivelra dos | Vielra da Silva familia relata que & | psicético Soclal ficar em
Santos esquizofrénico e observagio e
N°380- Jardim n&o estd tomando recusa a
das Estinclas medicagdo medicagao, Fol
DN- onentado mas
11112/1058 evadiu-se.
ldade 65 BO- Guarda
anos Municipal-
Protocolo
85.663
08/11/2024 Faz acompanhamento
com o Assistente Acolhimento
Soclal -José do Soclal com imao
CAPS - Gilberto e a
Retornano UPA dia | irma. Famika
08/11/2024 para assinara termo
atendimento e de compromisso
Internado na durante a sua
observaglo para intemacso . 00/11/2024-
medicacdo e Paclente
avalagio médica- Dr | 08/11/2024 s avallado e
Jodo Pedro 18.26 contato encaminhado
com DRAlusio ( | para Intermagio
Psiquiatra CAPS) | na Fazenda
medico que Palmeiras na
acompanha o presenca de
caso dele. acompanhante.
Confirmou por
telefone (ZAP) o
atendimento no
sdbado de
manha.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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16 | 513088 Valdenira Rua S&o 07/11/2024 Paciente relata Notificada a agress3o | Acolhimento Atendida com
Alves dos Timéteo, n® agredida pelo fisica e enviada para | Social onentacdo social
Santos 54- Jardm esposo, relata que | Vigilancia em Sadde. para a familia

Santa Olivia o mesmo bateu Abordagem e
DN- Sumaré com sua cabeca no onentada a
30/01/1983 chao, relata dor procurar a DOM
sem MMISS | para as devidas
idade- 31 cefaleia providencias.
anos

17 | 158527 Mana Rua 08/11/2024 Paciente refere Encontro paciente em | Acolhimento Atendida com
Aparecida Washington cansaco, falta de leito de observacdo Social orientago social,
Sanches Aparecido dos ar, tosse seca desacompanhado, familia

Santos LUZ, febre dor nas acordada , calma , para atam
n® 121- costas ha 2 dias. | colaborativa e relata com relac3o aos
DN- Jardim Nowva Paciente entrou dor toraxica beneficios
08/12/1955 Terra peia Emergéncia Assistenciais para
o idoso.
idade- 68
anos
18 | 95634 Isabel Bordin | Rua Francisco | 11/11/2024 Paciente da Paciente acamada a | Acolhimento Atendida com
Rampazo Cardoso Filho, entrada pela sala trés meses, hipertensa | Social orientag3o social
n® 150- de Emetgéncm e cardiopata, trazida afamilia com
DN- Parque trazida por familiar por famdiares com
08/02024 Yolanda que relata relato de mal relag3o aos
desinteria h4 uma | estar,astenia hiporexia beneficios
idade- 91 semana ha mais de uma assistenciais ao
anos semana idoso.

19 | 731141 Valdemar Rua Jodo 11/11/2024 Paciente trazido Refere uso de aicool @ | Acolhimento Orientado a
Araljo dos Nanomi, pelo SAMU , relata | espancamento ontem, | Social. Usudrnio procurar o CRAS
Santos n*5829- Padre uso de alcool, pouco contctante n&o reside em Mat3o para

Anchieta - pediu sjuda, refere | /confuso Sumaré.
Campinas solicitar
DN- dor de cabeca e transporte para
11/06/1982 dor no peito. voltar a sua
42 residéncia.
anos

20 | 106944 Luiz Miguel Rua Sao Jo&o | 12/11/2024 Pacdiente trazido em | Recebido contato Contato com | Recebido copias
Garconi dos | Evangelista, n® 01/11/2024 — Ficha | vindo do Forum pela | Servigo Sodial do | 4os documentos
Santos 367- Emergéncia F AA- | escrevente HES Que | o oiregue para

Condominio 574133 pela responsével pelo caso | informou que o €gue pa
DN- Coronel viatura de do adolescente em adolescente teve | @ 8est30. Dona
02/01/2009 Bombeiros, devido | questao para obter ata no dia | Zuleide que
ferimento por arma | informacgdes sobre o 12/11/2024 no | tomaria as
Idade- 15 de fogo em lesdo caso. - Adolescente periodo da | medidas
anos de entrada na Infrator acolhido na manha e fol | necessarias que
regido toraco- Fundacao Casa. escoltado par se 0 caso requer
abdominal |ateral Reunido realizada com | apresentar no 1° .
esquerda, orificio Gestora do UPA para | DP.
de salda em regido | passaro caso. Pols Em contato com | Apés este
dorsal direita. nao foi localizada a a Assistente | processo serd
X959- Agressao FA do paciente Soclal - | arquivada na
por meio de Dados retirados da Francineide -Fone | gocymentacio
disparo de outra ficha de regulacio 3.883.8900 do paciente
arma de fogo. Estadual CROSS Informou que .
Dados clinicos as | com a transferéncia coplas dos
111/2024- as autorzada para o documentos  do
02.57.53 -Médica Hospital Estadual- as | atendimento  no
Dr Mayara Fabiola | 3.03.08 UPA Matao
Lima Nerys de Sa. estavam 14 que
podera pegar a
copla até  as
17.00h

21| 143599 Jose Alves Ru Jose 12/11/2024 Paciente QEQ Acolhimento Paciente

Bezerra Maria Vieira proveniente do Soclal continua

da Silva, n® SAMU, refere algia
DN- 380- Jardim em MMl Mgt S
08/04/1952 | das Estancias observagdo.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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BLA AP 12
Idade 72
anos

2| 15731 Lucinela Rua 12/11/2024 Paciente da Surto Psicético Acolhimento Contato com a
Oliveira Constantino entrada em Soclal familia (19)
Cavalcante Abreu Aradjo, Unidade via SAMU. 997.0403566 ¢/

n*221- Parque Equipe alega que a )
DN- Yolanda mesma teve um Jeferson.
15/06/1882 surto psicotico em
UBS da Nova Paciente com
Terra, onde tentou alta, médica quer
Idade- 42 agredir paciente. falar com a
anos familia.

2| 731141 Valdemar Rua Jodo 13/11/2024 Paciente trazido Refere uso de aicool e | Acolhimento Orientado a

Aradjo dos Nanomi, pelo SAMU , relata | espancamento ontem, | Social.
Santos n*5820- Padre uso de alcool, 2;:::‘::: RAS
DN- Acrx[':?;s Preenchimento solicitar
11/06/1882 Notificacdo para transporte para
Vigilancia em salde. voltar a sua
idade- 42 residéncia.
anos Paciente
residente em
Campinas.

23 | 720207 Espedita Rua Eza 13/11/2024 Paciente refere Paciente refere que a | Acolhimento Paciente
Pereira Monerat, n® coceira no corpo, | 10 dias Iniciou com Social residente no
Deimondes 1005 - Vita cefalela, ictericia amarelamento de municipio de

San Martim- h& 12 dias escleras e prurido
DN- Campinas difuso. Refere que Campinas.
17/02/1969 urina ficou mais Aguardando
escurecida, nega resultado de
Idade: 55 acola fecal exames
anos
CID- Ictericia nBo
especificada
24 | 224758 Gildesio da Rua Santa 14/11/2024 Paciente refere dor | Paciente relata dor Acolhimento Familia atendida
Silva Ferreira | Terezinha do em costela (D) nas costelas devido Social com orientacdo
on menino Jesus trauma a 3 dias sockl sobre 05
150211944 | N°36- beneficios
Complemento assistenciais para
Idade- 80 B- Nova idoso.
anos Aurora-
Sumare
25 | 303882 Kelly Cristina | Rua Manoel 14/11/2024 Paciente retomou Paciente retorna para | Acolhimento Caso
Becari de Cardoso, n° para mostrar exames. Estava Social encaminhado
Almeida 1389- Pque exames. Pacente Internada pela manha
Yolanda também teve no UPA, teve alta para o CRAS do
DN- queixa de conflitos | médica e retornou Matdo por se
20/,03/1982 familiar esta para trazer resutados tratar de conflito
chorosa e pediu de exames a pedido familiar.
Idade- 42 ajuda médico. Encaminhado
anos para o Servico
Social
26 | 472179 Emersonda | Rua Amélia 18/11/2024 Paciente deu Paciente deu entrada | Notficagao Acolhimento
Siva Furianeto entrada na Sala de | em sala de encaminhada Sacial- Contato
Gongalves Santos, n° 99- Emergéncia trazido | emergéncia por medos | para vigildncia em telefénico com a
Parque por familiar, refere | proprios com salde
DN- Regina ter sido agredido | espancamento as 3hs familla para ver
00/01/1087 por volta das 3 da manha Nega situacdo satde
horas da perda de consciéncia, atual.
idade- 37 madrugada de nega vomito e nega
anos hoje, apresenta vertigem- tinha
FCC, na regéio hematoma por todo o
occipital frontal e corpo.
temporal(D)
hematoma na
reqi3o das costas
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27 | 201267 Valtair Rua Jodo 18/11/2024 Paciente trazido Les3o em MID- & Acolhimento Orientagdo social
Capeletti Bento de pelo SAMU, acompanhado pelo Social afamilia com
Almeida, n® acompanhada pela | UBS- MIE amputado.
DN- 103- Parque cuidadora Eva que reiacio a skuaclio
04/08/2024 | Bandeirantes refere sincope hd | Paclente convive do idoso.
pouco. Nega com a esposa de 62
Idade:-74 Ing anos de idade.
anos AP/DM/Has/AVC Cuidadora relata que
prévio/acamado- ela ndo consegue
Relata que ao olhar | cuidar dede nos finais
para trés estava de semana. Abordar 8
caindo da cadeira e | famia (fihos) com
quando SAMU relagdo a essa
chegou estava quelxa.
hipotenso- (7x5)

28 | 512376 Kaique Rua Valentin 18/11/2024 Paciente refere EGG consta alterago | Acolhimento Atendido com
Matias da Biffe, n® 29- cefalela, aperto no | Bradicardia Soclal orientagbes sobre
Silva Jardim peito e faltade ar. os procedimentos

Mirassol -
DN- Campinas do UPA_ Paciente
15/11/2004 residente em
outro municipio.
idade- 20
anos

29 | 731261 Ariadna Rua Olimpio 18/11/2024 Paciente em Adolescente com dor | Acolhimento Fazer contato
Vitoria dos de Lima questdo menor de | de dente compareceu | Social com | com o Contato
Santos Gongalo idade sozinha sem | para atendimento e onentacio sobre Tutelar de

n®428- Parque documentac3o, pegar atestado o atendimento e Camol
DN- Cidade- procurou o UPA- médico protocolo do UPA- mpinas para
30/09/2012 | Campinas Matao para passar n3o poderd ser | PaSsaro caso.
no dentista e atendida sem a
idade- 12 pegar atestado presenca da mae.
anos médico.

30 | 170888 Daniel Rua Jorge 19/11/2024 Paciente trazido Paciente CID-T.200 Acolhimento

Santos Hoffman, n® pedo SAMU, em acompanhado pela Esquizofrenia Social
companhia da m3e. | m&e com historia de Paranoide

Novais 334- Baimro amesma relata que | alucinagdes auditiva, Atendimento

Junior Ideal o fiho faz irma alega que Paciente soclal
acompanhamento paciente ficou acompanhado Aguardando

DN- no CAPS, vem agressivo com os pelo X

22/04/1999 apresentando familiares Dr_Aluisio(Psiquia | V283 CROSS.
agressividade tra) Onentacdo

idade- 25 discurso lusério e

anos desconexo

31105173 Lucélia Rua Flozino 19/11/2024 Paciente refere dor | Paciente refere dor Acolhimento Paciente teve
Martins da Rodrigues da interna no epigastnca de Inicio social alta médica.
Silva Mata- n° 445- estomago ha 1dia | hoje, por volta das 7

Fdos - Jardim horas da manha

Sao Luiz CID- R.7.04 dor Nega comorbidades
tordxica ndo prévias e uso contnuo
especificada. de medicacio.

32 | 246789 Erica Dias Rua Sebastiio | 19/11/2024 Paciente procurou Paciente avaliada Acolhimento Caso
Batista Teixeira, n® o Servigo Scclal | pelo médico DR Social encaminhado a0
Antunes 428 - Parque do UPA para Luciano -UPA — Matao Conselho Tutelar

Residencial solictar onde fol constatada a
DN- Pavan | atendimento para agressao fiska. E para medidas
1710712024 orientagdes e feita a Notificacio protetivas paraa
providencias com | para a Vigilancia e filha que ficou
idade-40 relagio a agressio | Salde no comnvivio do
anos flmadosdnda pelo pai agressor , com
marido em
0111112024 copias do doc e
relatério

33 | 187576 Jose Rua Golania 19/11/2024 Paciente trazido Paciente trazido por Acolhimento Contato com
Ribamar n®200- jardim por colegas de terceiro devido Social esposa Marcia-
Sousa Sales | Con trabalho refere episddio de Convulsao Fone S8134.0866

Nova Veneza queda pés Ictal na empresa onde -
DN- trabaha. No momento para solicitagdo
14/01/1085 o paciente deu sinal de informagdes
pds-ictal. Relato dos sobre medicagdo
idade- 39 colegas que 0 memo de uso do
anos | possul crises paciente.
convulsivas e faz
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uso continuo de
medicacdo.
34| 731290 Maeison Rua Antdnio 21/11/2024 Paciente relata Queimadura mao e pé | Acolhimento Paciente
Lopes de Padua queda de dleo Soclal continua
Batista Palhares, n® quente no pé e 2°e 3° graus internado na
21-Mila na mao( Esquerda | (com dkeo quente ) Contato com
DN- Esperancga- e direito) refere irmao - Fone- | Observacio.
05/03/1992 Campinas. queimadura em (19)983.607593.
dedos da mao (EO0
refere que estava Esta
Idade;- 32 cozinhando em sua acompanhando
anos residéncia.
35| 120129 Alberto Rua 20, 101- | 21/11/2024 Paciente refere Paciente trazido pelo | Acolhimento Paciente
Gongalves Jardm Maria dorméncia em SAMU devido relato Social com | continua em
da Silva Antdnia MSD e Cefalela de sincope, mal estar | onentacio social observaco
Intensa a 2 horas apés almogo .Refere )
DN- ter apresentado
08/04/1973 cefalela e parestesia
no MSD no momento
Idade- 51
anos
36 | 309302 Martinho Rua Jose 21/11/2024 Paciente procurou | Paciente ainda Acolhimento Paciente foi
Lima da Silva | Vieira da Siva, o Servigo Social continua tomando Soclal atendido pelo
n*465- Jardm medicacdo didria par S.Social e
DN - das Estncias dor na UPA apresentou o
27/03/1963 resultado dos
Trouxe resultado | exames
Idade- 61 Fone: de realzados.
anos 987096190- Exame: US
DOPPLER Médico orientou
CPF (Zap) VENOSO quanto ao laudo
2166201881 MEMBROS do INSS para
9 INFERIORES requerer o
beneficio
previdencirio e
afimou que ele
esta na lista de
espera para a
drurgia.

37 | 182648 Gilson Rua Antdnio 22/11/2024 Paciente refere Paciente com Acolhimento Paciente j4 deu
Doeles Soares insdnia e crise alteragbes pressdricas | Social entrada no plano
Lopes Barros, n® 45- hipertensiva e Dispneia e

M . o de de aposentadoria,
DN- Matgo sufocamento , |a cumpriuo
02/01/1962 palpitagdes e ansioso tempo de
contribuigdo
Idade- 62 CID-'H 1 .QhDoenca necessaria para o
anos cardlaca, hipertensiva INSS. S6 esta
z: I;”"m aguardando a
) decisdo judicial.

38 | 211957 Gilmar Rua Tres , n® | 22/11/2024 Paciente refere Paciente com quadro | Acolhimento Paciente recebe
Gongalves 170- Jardim tosse, dispneia , de dispneia e tosse. Social BPC idoso, mora
da Sdva Paraiso II- massano pumao

Matao esquerdo , estava | CID-J 43.9 Enfisema com esposa que
DN- interado nao especificado também recebe
10/11/1954 recentemente. BPC. Orientados
a procurar o
Idade- 70 CRAs Matdo
anos para atualizagio
cadastral.

39 | 182685 Giulia Matos | Rua Itaipu, n® | 22/11/2024 Paciente deu Paciente com Acolhimento Atendida com

Ferrera 140- Bairmo entrada na Sala de | diagnéstico de Social orientagdo social
Residencial Emergéncia, epilepsia ha 3 anos £ contato com a
DN- Guaira proveniente de fami
04/01/2005 Ambulancia, apés amilia para alta
Fone:- apresentar uma médica.
idade- 19 (19)98808.346 crise convulsiva
anos 2 hole no trabalho

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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40 | 1435874 Marcos Rua Seis . n® |22/11/2024 Paciente Paclente trazido pelo | Acolhimento Atendido com
Almeida 308- Jd proveniente do SAMU com odor Social orientagdo para
Teixeira Fantinatti SAMU, refere ter etllico{ Alcool) refere procurar ajuda no
apresentado uma ter tido 2 convulsdes "
DN- crise convulsiva. hole pela manha. CAPS Alcool e
20/11/195%4 Drogas para
Mas nega ingestio de acompanhament
idade- 20 dlcool o
anos
41 | 158403 Jadison de Rua Elo 25/11/2024 Paciente retormou Retorno Exame por Acolhimento Atendido
Oliveira Macedo de para exame ITU ( infecgao dotrato | Social familiar paciente com
Matos Resende, n® urindrio) , urina abordagem, pois
489- Jardim CID- N17.8 outro escurecida .Paciente ’
DN- Dall *Orto tipo de encaminhado a estava anslaso.
1611211977 insuficiéncia Renal. | observagao para Estavase
avalar possibilidade sentindo sozinho,
Idade- 46 de intemacao. pais faleceram a
anos dois meses.
42 | 163112 Maria Rua Jose 25/11/2024 Paciente trazido Intemada a 10 dias Acolhimento Familia informou
Aparecida Justino da pedo 192, com no HES, carta para Social. a Equipe de
Alves Silva, n® 401- relato de dispnela retorno se enfermagem
Zuqueto Jardim Nova em uso de TAC, necessario.
Terra acamada, escara sobre os cuidados
DN- em regi#o sacral | Estd no isolamento- com o contagio.
25/1001954 pegou bactéria na Utilizar
dltima internagao. equipamentos de
idade-60 (Bactéria contagiosa) seguranga
anos adequados.
43 | 250629 Lucrécia Rua Adnano 25/11/2024 Paciente com Paciente internada na | Acolhimento Paciente teve
Silva Leao Santos Dias, quedada propria | observaclo por 6 Social alta médica.
n*172- Altura. Paciente horas fol suturada +
DN- Camanducaia- atendido por curativos Idosa recebe
20/12/1935 Parque Pavan consulta manual pensao
| FCC na cabega almentica do !°
Esposo- Casada
pela Segunda vez
é o esposo é
aposentado
44 | 6956 Reginaldo Rua 11, 27 25/11/2024 Paciente refere ter | Paciente trazido por Atendimento Aguardando vaga
Aparecido de | Jardim tomado 01 cartela | esposa que refere que | Multidisciplinar CROSS
Oliveira Minesota de Fenobarbital e 0 mesmo esteve
Diazepan ha uma internado a 1 no Acolhimento
DN- hor., devido a0 abuso de Social / Avallagio
18/08/1983 Faz tratamentono | Alcool @ Drogas Psiquitrica e
CAPS Médica
idade-41 Bordon/Alcool e
anos Drogas
45 | 141287 Lucas Nunes | Rua Carolina | 25/11/2024 Paciente em surto | Surto Psicético Acolhimento Agendado para
Costa Augusta de psicético no Social atendimento
Moraes, n® momento, mae
DN- 358- Jardim responsével pelo com o Os ekl
03/06/1994 Eunica paciente relata que no UPA as 17hs
encontra-se
idade- 30 agitado e em crise.
anos
46 | 97241 Vera Luda Rua Santo 25/11/2024 Paciente relata falta | Paciente refere que a | Acolhimento Agendamento
Mininel de Inineu n® 671- de ar, fraqueza ha | 2 dias inkiou com Social com
Lacerda BL 5 Ap 22 2 dias dispnela os reforgos Pneumologista
Santa com piora hoje.
DN- Terezinha CID- 06.0 Dispneia no Ambulatirio
11/09/1959 de
Especialidades.
Idade- 65
anos
47 | 75877 Simao Rua Donizete | 25/11/2024 Faltadear a Dispneda, nega tosse Acolhimento Solicitacdo xerox
Correla da Maciel Goes, dois(2) das ha 1 da, Usa Soclal dos relatérios
Siiva n® 86- Pque medicamentos anteriores dos
Progresso psiquiatnicos, tabagista atendimentos no
DN- de longa data.
10/09/1985 HES

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000
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CID-R.06.0 Dispneia
laace-58 Dra Mayara.
anos Quadro G 40- Eplepsia
43 | 97241 Vera Lucia Rua Santo 27111/2024 Paciente refere que a | Acolhimento Agendamento
Minnel de Inneu n® 671- CID- 06.0 Dispnela | 2 dias iniciou com Soclal para 09/01/2025-
Lacerda gL 5 Ap22 dispnela os reforcos Médico DRa
anta com piora hoje. endamento
DN- Terezinha ::m Bruna Cristina
11/09/1959 Pneumologista % S
no  Ambulatério mzs ullatMo -
idade- 65
anos de Especialidades Nidades,
49 | 107854 Mana Alves Rua Amélia 27/11/2024 Refere a fraqueza | Deu entrada na UPA Acolhimento Paciente
da Siva Furianetto dos ha muito tempo trazido pelo SAMU Soclal continua
Santos, n® com relato de PEG, Atendida com | ieernada
DN- 378- Parque Hipotermia e febre . onentacio
15/08/1049 Regina Paclente acamado,
orentada e
idade- 75 comunicativa.
anos
50 | 98946 Julio Cesar Rua Sao 27111/2024 Recebido paciente | Paciente pouco Acolhimento Contato com a
de Olveira | Lucas pelo SAMU com comunicativo , Social familia para
Evangelista n° quadro pés-ictal encontrado pds ictal , comparecer a
DN- 48- Parque crise convulsiva. UPA
17031977 General Familiares relatam que para
Osbrio 0 mesmo & eplético conversar com
idade- 47 médico DR.Higor
anos sobre a situacio
do paciente.
51| 1031838 Maria Rua Benedtto | 27/11/2024 Paciente velo o Paciente relata que Acolhimento Paciente serd
Aparecida Matheus n* UPA, ficou machucou o dedo do | Social atendida com
Rodrigues de | 498- Santa Intemada das 15hs | pé esquerdo. Inchado medicagdo todos
Oliveira Terezinha & roxo.
0s dias no UPA
a1.40 hs do dia
DN- 27T11/2024. incluida na
23/03/1985 Paciente tem
Orientada a Neuropatia Diabética. Vagn ChOGS.
Idade- 59 procurar o Servigo
anos Sodial
52 | S04664 Flavia Alice | Avenida Emilio | 27/11/2024 Paciente deu Paciente deu entrada | Acolhimento Paciente com
Lidiana Silva | Bosco n®1745 entrada na na Unidade pela Soclal - suspeita | aia médica.
Matao Unidade pela emergéncia trazida por | de Assédio sexual
DN- Emergéncia, familiares comrelato | ha4 anos atrés .
07/02/2011 trazida por de queda de press3o | Encaminhamento
Fone:- famikares com na escola.Na social e | Caso serd
903.47 4300 relato de queda de | unidade apresentou agendamento acompanhado
idade- 13 Irma Jane pressao, palidez e | tremores e espasmos | psicoterapla para | pelo S.Social.
anos ficou apresenta e relato de ansledade | 11/12/2024 as
responsavel ansiedade. com crises préwia , 11hs com Dra.
por ela. sem segmento Jessica
ambulatorial (Psictioga)

53 | 116628 Margarida Rua Daniel 2711172024 Paciente relata dor | Paciente Acolhimento Atendimento
Pereira de Marques na pema esquerda | apresentando Okcera Social realizado com
Oliveira Ceelho, n"85- apbés apresentar em regdo do Enfermagem acolhimento e
DN- Jd Fantnatti, queda da propria calcanhar direito, aclonou o
02/091945 altura estendendo-se atéo | S.Social pois o | Orientagdes

tergo médio da marido  estava | sociais e
Idade- 79 . panturrilha, com questionando que | orientagdo sobre
anos CID- L9884 ULcera | presenca de secrecio | queria que 3 | g protocolo do
purulenta, esposa fosse | ypa.
encaminhada a atendida mais
dinica particular com | répido. Wnclusive por ser
solicitagso de idoso foi
avallaglo cirdrgica , orientado quanto
falha terapéutica do asua
uso de Cefriaxona por permanéncia no
7 dias . local.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




Yf Sao
Relatdrio de Gestao S 5N bro/2024
J/&/ Lucas elatorio ae Westao >umare Novemoro

A Instituto

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

www.institutosocialsaolucas.com.br

54 | 372283 Marna Jose | Rua Thiago de | 28/11/2024 Paciente deu Avaliacdo FCC frontal | TCE leve Acolhimento

Indclo Reis | Castro entrada pelo sem necessidade de social Paciente é

Ferreira, n® SAMU pela sala de | sutura. TCE ha um pensionista do
DN- 373 Fantinatti emergéncia, hora, refere oscllagao
10/11/2024 alegando queda da | da consciéncia e INSS e recebe
propria altura na tontura sm

idade- 72 regido Frontal. Orientacio a

anos familia quanto
a0s beneficios
assistenciais para
0 idoso.

55| 117700 Vanderied Rua jose 28/11/2024 Paciente refere Paciente refere mal Acolhimento Teve alta médica
Marini Vieira da Silva Inapeténcia, estar ha 5 dias em Soclal ., paciente

n®310- Jd das néusea, vomito dor | tratamento CA do em estado
DN- Estncias Intensa em regido | figado e reto. paliativo,
01/05/1983 sacral, devido a0 acompanhado
CA peda esposa.
Atendida com
Idade- 61 onentacio e
anos apoio- familiar.

56 | 159403 Jadson de Rua Elo 28/11/2024 Retorno para CID N17.8 — Outro tipo | Acolhimento Paciente de alta
Oliveira Macedo de Exames e fol de insuficéncia Renal | Social. médica e no
Matos Resende, n® encaminhada para | aguda 40 do

489 - Jd o Servigo Social
DN- Dall"Orto Para agendamento | Retorno de exame Contato agendamento.
16/12/1977 com Nefrologista para ITU em uso Ambulatédo  de | Contato
Nutrofurantoina D4, Especialidades telefénico da
Idade- 46 Urina escurecida e para prima Cintia -
anos disura, nega alergiae | agendamento 9.9365.02.49
nega comorbidades. com Nefrologista para vir k
no UPAo
agendamento.

57 | 111576 Kelly Bruna Avenida Emilio | 28/11/2024 Paciente deu Astenia, hipotensao, Acolhimento Paciente com
Dias Morewra | Bosco, n® entrada pelo sincope Soclal alta médica
dos Santos 2005- Bloco SAMU com quadro

26 Ap- 31- de hipotensao SAMU- trouxe

DN- Cond Emilio filha da paciente
05/10/1989 | Bosco de 4 anos, pois
se encontra

Idade- 35 sozinha com a
anos mae. Crianga
acolhida pelo

Servigo Social

que contactou a

familar para vir

buscar a_crianga.

58 | 500885 Carlos Rua Sao 28/11/2024 Paciente trazido Tentatva de Acolhimento Paciente
Eduardo Matias n®113- por familiares apds | autoexterminio/ Soclal dafamilia | continua em
Soares da Condominio Ingestao de 15 Intoxicacdo exdgena Mae orientada " c3o
Siiva Coronel unidades de quanto a situaclo

medicacao sendo:d do filho e sobre os
DN- compnimidos de senigos-rede
27/07/1087 Cefalexina 24 socioassistencial.
comprimidos de
Idade- 37 Sulbutamina 2 02
anos de Diazepam

59 | 524416 Sebastiana Rua Jose 28/11/2024 Fiho da paciente Paciente Acolhimento Paciente ndo
Aparecida Cleber da relata que a mae deambulando, Social recebe Beneficio
Vaz Palma Silva apresentou descompensada e Assistencial

hipoglicemia de dificuldade familia orie
DN- N°® 1720- 547 mg - Faz respiratona. Paciente amilia
15/021953 | Jardim acompanhamento internada na | quanto ao
Campinas- na PUCC e esta Observagao. atendimento da
Idade- 71 Campinas acamada Rede
anos socioassistencial
para o idoso
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60 | 560548 Marta Peron | Rua Prefeito 29/11/2024 Paciente refere dor | Paciente refere Acolhimento Paciente
Celso Daniel, em regido do térax | intensificagao da Soclal aposentada por
DN- n® 1030- San subindo para o vertigem e pontada invalidez. Mora
03/08/1951 Martins - pescogo e vertigem | precordial intermitente
Campinas a1 da no momento com os filhos.
idade- 73 CID- RO7.2 dor Atendimento
anos precordial com orientac3o
social sobre os
beneficios
assistenciais para
o0 idoso.

61 | 288152 Jessica Rua Jose 29/11/2024 Paciente Paciente vitima de Acolhimento Preenchimento
Blanca Vieirada Silva compareceu para | viokincia pelo cdnjuge | Social da Notificag3o
Batista Lino | n® 465- Jd das Atendimento no com sintomas de de Violéncia

Estancias UPA de 36 anos embriagues.
DN- refere-se que Interpessoal e
01/06/2024 sofreu agress3o Data da ocoméncia envio ao Setor
fisica e psicoldgica | 28/11/2024 - Fato de Vigildncia em
Idade:- 36 Moral pelo ocomdo outras Sadde.
anos cdnjuge, vezes.
apresentando
cortes pequenos na
regido do nariz e
arranhdes nas
costas

62 | 309302 Martinho Rua Jose 29/11/2024 Contato com a Enviar laudo médico Acolhimento

Lima da Silva | Vieira da Siva, Assistente Social pelo Zap para Social

n*465- Jardim Leda - proceder o pedido Agendado Visita
DN - das Estancias do Benefico BPC domiciliar para o
27031963 INSS paciente para

Previdencia

Kade-61 | Fone: avaliagdo Social.
anos 987096190-
CPF (Zap)
2166201881
9

63 | 7892675 Genirton Rua Jose 29/11/2024 Paciente com QeQ + desidratagdo Acolhimento Paciente sem
Serafin de Vieira da Siv QeQ, episddios de Social acompanhante
Souza n® 440- vomito, fraqueza para a noite.

Condominio muscular, Fiz contato com
DN- Caxambd inapeténcia ha 1 a filha
2711211950 dia, Pico (19088410111)
hipertensivo no Informou que
Idade-73 momento vird a sobrinha
anos Luana.
Avisado a equipe
de enfermagem. |

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
/ Relatdrio de Gestao S 5N bro/2024
.J/é Lucas elatorio ae Westao >umare Novemoro

A Instituto
% Lucas UF A24'I l
A Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

01 DE NOVEMBRO A 30 DE NOVEMBRO

N' DE NOTIFICAGOES DENGUE/NOVEMBRO N* DE RESULTADO DE DENGUE/NOVEMEBRO N' DE NOTIFICACAO DE DENGUE POR
GENERO/NOVEMBRO
40 30
34 25 25 23
a5 2
30 20
e 20
15
20 15 11
15 10 s 10
10 .
s S 1
0 o == 0
DENGUE POSITIVO  NEGATIVO NAO REALIZADO FEMININO MASCULINO
N° DE NOTIFICACDES DENGUE POR FAIXA N° DE NOTIFICACOES DENGUE POR
ETARIA/NOVEMBRO
) CIDADE/NOVEMBRO
1
N y 30 2
6 . 25
6 20
4
. l 2 z 2 : 9
2 10
mEEEEEEE .
0109 1019 20-29 3039 4049 50-59 60-69 6069 0 —_—
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS CAMPINAS SUMARE

N° DE NOTIFICACOES DENGUE DIA/NOVEMBRO

6 5 5

B 8

4 3 3 3

B 2 2

2 1 1 1 1 1 |1 1

1 9 0 0 o 0 0 0 o 0 0 o 0 0 0 l lo

0 [ o °0°"ESEEN"EEREEE
T € €W 9 9w 9 € 9@ 9 9@ € 9@ 9@ 9@ € 9@ 9@ 9@ €@ 9@ 9@ 9@ 9@ 9@ 9@ 9@ 9@ 9@ 9 9
g 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 88 88 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 88 8 8 8
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN
333 agagaddagaaigaagaz
TR ST R E R T IFT T I ANT AR FS AN AE RS S
© 0 O O O 0O 0O 0O O = ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ oo NN N N N N N N N NM™m

Elane Granja

Enfermeira - Nicleo Epidemiolégico

Instituto Socal de Satde Sao Lucas
L Rua Presidentd/agas, BES S « Balno Wia bt « Acendpolls « CEFBLQ0-000
) www.institulosocial saolucas com.br

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
Relatdrio de Gestao S 5N bro/2024
‘J/é/ Lucas elatorio ae Westao >umare Novemoro

M Instituto

@ Lucas UP4h @

A |nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

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

N° DE NOTIFICACOES COVID-19 N° RESULTADOS COVID-19/MES N*DE N%T:':"C:g“ DE ;‘:"f‘g” POR
MES NOVEMBRO NOVEMBRO o=
40
70 64 70 35
62 35
60 } 60 29
30
50 )
50 25
40 ! 40 20
30 ! 30 15
20 ) 20 10
0 I———— 0 — 0
COvVID-19 POSITIVO NEGATIVO FEMININO MASCULINO
N°* DE NOTIFICACOES COVID POR FAIXA N° DE NOTIFICACOES COVID-19 POR
ETARIA/NOVEMBRO CIDADE/NOVEMBRO
15 70 62
60
10 50
40
5 30
, m 10 2
01-09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 0
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS CAMPINAS SUMARE

N° DE NOTIFICAGOES COVID-19/DIA NOVEMBRO

10
8
5 5 5
6 a a
4 3 3 3
z 1 1 1 z 1 z 1 z 1 z 1 1 z 1
2
0o 0o o0 l . 0 o I 0
0 . - = = . = . = . j== . = = ' -
< - < - < - - - - - T ot - ot - et < - < - - - T - T < T < - -
~N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~
(=] S (=] S L= S S S = S = S = S = S o S = S o S = S = (=] = L= = S
~N ~ ~N ~ ~N ~ ~N ~ ~N ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~N ~ ~N ~ ~N ~ ~N ~ ~N ~N ~ ~N ~ ~N
~ -~ ~ -~ -~ -~ ~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ ~ -~ -~ -~ ~
- - - - - el - el - - - - - - - — - — - — - — - — - — - — - —
- - - - - - - - - el -4 - - - - - - - - - - - - - -4 - -4 - - -
- ~ ~ ~ ~ ~ -~ ~ -~ ~ ~ -~ ~ ~ ~ ~ -~ ~ ~ -~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -~ ~ ~ ~
8 8 8 3 8 8 B 8 8 8 4 84 0 2 9 8 0 8 8 R A AR I X @ R/ /A »
Elane Granja
Enfermeira - Nucleo Epidemiolégico
Instituto Socdal de Satde Sao Lucas
9 Rua Presdent?Vagas, 865 S + Balrro Viiatda « Arenapolls « CEFRBLQ0-000
@ www.institutosocialsaolucas.com.br
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
/ Relatdrio de Gestao S 5N bro/2024
.J/é Lucas elatorio ae Westao >umare Novemoro

A Instituto

5. UPRX4h @

Ay |\nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

N° DE NOTIFICACOES ANTI-RABICA 2024 N* DE NOTIFICACOES VIOLENCIA INTERPESSOAL 2024
14 12 13 30 2
12 10 25
0 8 w 22 19 g 9 1 19
8 6 L 14 13
5 5 15 11 5
g I e 3 10
: FERE : -
A EEEEREEE
O & O & O L L O O OO € O & & O PP OO PP
FFHFFIFIFTFFFSFHS FFFFFFHFT P& &S
P S S N SR G S P & & ¥ & & ol
¥ & § v &S eo\\‘v $ & + ¥ ‘_"4 06@ Qo"‘“'
N° DE NOTIFICACOES INTOXICACAO EXOGENA 2024 N* DE NOTIFlCACOES ANIMAIS PECONHENTOS 2024
25 2 20

15

20 16 16 15
15 g 101 2 7 ° 0
10 8 7 s 6
Hala - lll
0 — - B - == = == == = - - - -

O O & o &o%o > © O P© O &£ &

4" v"

S O O O O O O &
FHFFTFT IV &E S "
S ) (€ ) &S
S A & ®
N" DE NOTIFICACOES ACIDENTES DE TRABALHO/2024 N° DE NOT! IFlCACOES FEBRE MACULOSA/2024
19
20 i 16 6 5
15 { 13 1 y 18 13 5 4
10 g g . 10 4 | 33
10 ' J ‘ ‘ { 3 I

- ) | 2 1 1

COERRERRRER ... aBall]

O O O & © 0 O O L O L0 8] > O O O O O L o

FF LTI LE LS & & F & & §F e §FFF
& & F e LSS & & ® § ¥ & F S

Ko @‘" o ‘,z &S ‘\04&« ¥ c{o é’* = ‘,ée, &S ‘\04«.
N° DE NOTIFDCACOES CAXUMBA/2024 N° DE NOTIFICACOES LEPTOSPIROSE/2024
12 1 12 1
1 1
0,8 08
0,6 0,6
0,4 04
02 0 0 0 0 0 o 0 o0 0 o 02 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 = 0 —

O O O & O 0 PO O L L © -

FF HFFFFEeFFF L L &L & L P EP L P
Rl T T A R & & & F & & F
¥ & Vo 500' N ‘\0&"‘ ¥ @3‘3 & ¥ T w ‘_}'\‘V‘ &

Elane Granja
Enfermeira - Nucleo Epidemiolégico
Instituto Socal de Salde Sao Lucas
L Rua Presidentd/agas, BES S « Balno Wia bt « Acendpolls « CEFBLQ0-000
) www.institulosocial saolucas com.br
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



Lucas

M Instituto

5. UPR2Ah

[ Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

!/// sao Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

N° DE NOTIFICAGOES COQUELUCHE/2024

o000 -

OB N
(=]
o
(-]
(=]
o
(-]
(=]
o
(-]
(=]

> -

Elane Granja
Enfermeira - Nucleo Epidemiolégico

Instituto Sogal de Saﬁde Sao Lucas

@ Rua Presidentavagas, BES S « Balno Via e + Asendpolls « CEFPBL0-000

& www.institulosocial saotucas.com.br

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
/ Relatdrio de Gestao S 5N bro/2024
.J/é Lucas elatorio ae Westao >umare Novemoro

A Instituto

i UPRXYN

A nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

OBITOS - NOVEMBRO
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14- ATA COMISSAO NEP

ATA NUCLEO EDUCAGAO

% Sdo PERMANENTE - NEP
% Lucas UPA MATAO

3 sti
MY instituto Av. Emilio Bosco, 1620 Jd Morumbi. CEP 13175-680 Sumaré SP
Telefone: (19 ) 3864-1194

> ATA n.° 10/2024 da Sessdo Ordindria e Extraordinaria, realizada no quinto dia
sdia de Dezembro de 2024, as dezesseis horas, via on-line, através da
« plataforma do Google Meet. Ao quinto dia do més de Dezembro do ano de dois
5 mil e vinte e quatro, as dezesseis horas. Reuniu-se 0s seguintes membros: Sr*
¢ lasmin Aparecida dos Santos- Téc Enfermagem, Sr. Daniel Rebelato - Enf.
; Assistencial, Sr. Carlos Antunes - Enf. Assistencial, e Sr* Deise Enfermeira
s representante do NEP, agradecendo a presenca dos membros. Em reunido
9 compartilhamos os feedbacks da equipe dos ultimos treinamentos, onde
10 abordamos o tema: PCR na pratica do entendimento o Suporte Basico (SBV) e
11 Avangado (SAV) pelo SAMU X Atendimento Intra Hospitalar UPA ainda dentro
12 do més abordamos o tema de Manuseio de Ventilador mecanico, Anotagao de
13 enfermagem, evolugdo do enfermeiros e verificagdo das fichas na medicagéo e
14 suas classificagdes. Ainda no treinamento da PCR tivemos 67 profissionais da
15 saide, sendo eles : técnicos e enfermeiros das unidades de pronto
16 atendimento do Matao, Denadai e Maria Antonia.
17 Os préximos temas ainda a definir em conjunto com o grupo do NEP.

18 Em seguida, a Enf* Deise Clemente, agradeceu a presenca de todos e deu por
15 encerrada a sessdo, da qual, para constarlasmin, Daniel,Carlos e Deise
20 Enfermeira representante deste comité, lavrei a presente ata que, se aprovada,
21 sera assinada por todos os presentes.
22 Sumaré - SP, 05 de Dezembro de 2024.

44 Sr Deise Clemente Mendes - Enfermeira - NEP
45 Sr* lasmin Aparecida- Tecnica Enfermagem
46 Sr. Daniel Rebelato- Enfermeiro Assistencial
47 Sr. Carlos Antunes- Enfermeiro Assistencial

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

Titulo: PCR na prética do entendimento do Suporte Basico (SBV) e Avangado (SAV) pelo SAMU X
Atendimento Intra Hospitalar UPA.
Publico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICOS
Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
Atualizagdo (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)
Objetivo Estratégico relacionado
Comunicagdo interna
Orientadores: Instrutores do SAMU___ Formagéo: Graduacdo e Técnico de Enfermagem
Local: Sala de Conferéncia - Sumaré Més: 26/11/2024 Duragdo: 8 horas
Participantes
Nome Funcdo Assinatura
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: ANOTACAO DE ENFERMAGEM EVOLUCAO DE ENFERMEIROS E VERIFICACAO DE FICHAS NA MEDICACAO.
Publico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICOS
Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
» _Atualizag3o (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos) &
/[ =
Objetivo Estratégico relacionado .
¥» Comunicacdo interna
F il
Orientador: Enf Carlos Formacdo: Enfermagem
Local: in loco Més: 11/2024 Duracéo: 15 minutos
Participantes
Nome Funcdo Assinatura
1 // . A ; {_; \ Mldha uyk
{ ¢ ; i ,‘ |‘f ({—"-L“\fb,}'r—s-k~ Vo }\_-— 1 A ;, A7 A2 /. rmeiro

2 ' i ! L/ o

3
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7

8

9

10

B 3 —

05 Anlung
A
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Enrermeir:)i’gf Representante NEP

~
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'Data: 15/10-15/11/2024 Unidade: UPA MATAO
ENFERMEIRO - MIDHAT MUYKANOVIC JUNIOR COREN 601412

ORIENTACOES:

- APRESENTAGCAO DA UPA

-ORIENTAGCOES SOBRE NORMA E ROTINA

-ORIENTAGCOES SOBRE IMPRESSOS GERAIS

-ORINTAGOES SOBRE CLASSIFICACAO DE RISCO

-ORIENTACAO SOBRE SALA DE EMERGENCIA ROTINAS E PROTOCOLO
-ORIENTACAO GERAL SOBRE SALA DE OBSERVAGAO ROTINA

- ORIENTACOES SOBRE SALA DE MEDICAGAO / EXPURGO/ CME
-ORIENTACOES SOBRE ELETROCARDIOGRAMA E SISTEMA
-ORIETACOES SOBRE GRUPOS DA UPA

-APRESENTAGAO A TODA EQUIPE

-ORIENTAGCOES SOBRE TODOS OS FLUXOS DA UNIDADE 1
-ORIENTACOES SOBRE TRANSFERENCIA VIA CROSS E TRANFERENCIA ENTRE UPAS
-ORIETACOES SOBRE ABORDAGEM DE EVASAO

-ORIENTAGCOES SOBRE SISTEMA E OXIGENIO DA UNIDADE

-ORIENTACOES SOBRE PASSAGEM DE PLANTAO

-ORIENTACOES OS SOBRE CHECAGEM DE MATERIAL E VALIDADE

-ORIENTAGOES SOBRE VENTILADOR MECANICO

- ORIENTO QUE ESTOU SEMPRE A DISPOSICAO PARA TODA AS DUVIDA

enfermeiros responsaveis: CARLOS ANTUNES DE OLIVEIRA NETO COREN 276914 l

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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Titulo: MANUSEIO DE VENTILADOR MECANICO
Contetdo Programatico: PARAMETROS VENTILATORIOS
Pblico Alvo: TECNICOS/ENFERMEIROS
Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvlmen?,\ o
» _Atualizagdo (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos) \ &
) | &
Objetivo Estratégico relacionado . ‘g‘{:,
» _Comunicacdo interna - 4
Palestrante: REPRESENTANTES NEP Formacdo: Enfermeiros/ Técnicos
Local: IN LOCO _ _Data: NOVEMBRO 2024 Durago 00:20
- Particlpantes
Nome ) | RH Setor
1T Mo Sedena Soda I
2 o Aiwe ol G olbocti ,b,z, e
3 T1aieay V-1 W- Mol L. brfovacin
4 < by e 4.,\_4.
5 V¥ ) ﬁ ) “HANNAT
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11 )
12 |
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14
15
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17
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19 o
20 - I
21 )
22
23 -
24
26 ]
27 . w
28
29 7
30 . |
Instituto Sogal de Sadde Sio Lucas
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: Orientagdes dos procedimentos em sala de sutura, do preparo do paciente para realizacdo do mesmo,
delegacBes a equipe técnica, sinalizar médicos dos procedimentos e tal gravidade.

Publico Alvo: TECNICO EM ENFERMAGEM/ ENFERMEIROS

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

» Comunicagdo interna

Objetivo Estratégico relacionado

Palestrante: Enf2 Deise Clemente

Formag8o: Graduacdo em Enfermagem

Local: in loco Més: 10/2024 Duragdo: 20 minutos
Participantes
Nome Fungdo Assinatura
1
.‘/-Q"nalu.) /D_A’llt(ﬁ 12¢ C“)f'!’/‘f'ha{\/:ﬂl ‘p%/

2 \ = . ARy

L% N N N Aol Vw7
3
4
5

Instlt\.‘ LV UU LIVl U UUuUuU L UUU muUuLvuUuu

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

www.institutosocialsaolucas.com.br

\ Enf2 Deise Clemente Mendes
Representante NEP/ Comissdes.
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PCR na prética do entendimento (%) 152

Suporte Basico (SBV) e Avancado (SAV)
X atendimento intra-hospitalar-UPA
Urgeéncias e Emergéncias

NEP - UPA MATAO

Na quinta-feira, 21/11,
mais um importante
treinamento foi
realizado envolvendo
colaboradores da UPA
Matao, Denadai e PA
Maria Antonia.

Instrutores da equipe do
SAMU de Sumare P

tremamento da equipe.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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Para atender todos os plantdes,
foi realizado treinamento
também dia 26/11. Enfermeiros
e técnicos de enfermagem
participaram do encontro que
contou com um delicioso
coffee break, sendo um
momento de aprendizado
impar.

Ao oferecer este treinamento,
reafirmamos o nosso

no atendimento g.ee
valorizacaedos profissionais.

rThais uma oportunidade de
aprendizado pratico e tedrico
que salvara vidas.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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PHTLS (Prehospital Trauma Life

Support) € um dos treinamentos
mais reconhecidos e respeitados
no mundo quando o assunto é
atendimento pré-hospitalar o
trauma. O curso ofereceu aos
profissionais ferramentas
fundamentais para salvar vidas
em situacoes criticas,
preparando-os para lidar com
vitimas de traumas de forma
rapida, precisa e eflclente

eguro e ef1c1en () promovendo
maior confianca da comunidade
nos servicos de emergéncia

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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GRUPO DE TRABALHO HUMANIZADO

NOVEMBRO AZUL.
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HOL IEM
TAMBEM SE
CUIDA!

>

ﬁc.
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UPA AREA CURA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE
NOVEMBRO DE 2024

O Relatério de A vidades de novembro/2024 foi elaborado
tomando como base as diretrizes estabelecidas no contrato
assistencial 006/2023.

Apresentamos nossas informagoes de produgao.

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 188
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1. PRODUCAO
1.1 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO

1.2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFACAO DE RISCO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE MISTA SANTA JOAMNA CMES: 4525183
Endereco: LUCIAMO RAMOS AYALA, N® 530 - JARDIM DEMNADAI
Telefone: E-Mail: Data: 05M 212024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO {FAA + FAQ + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/11/2024 ate 30/11/2024. 24

4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA

CBO: 223505 ENFERMEIRD

Procedimento Descrigdo do Procedimento Guantidade
02-01-06011-8  |ACOLHIMENTO COM CLASEIFICACAD DE RISCO BR1E

Total de Procedimentos por CBO: 8815

CBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigdo do Procedimento Guantidade
02-01-D6-002-9  |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 111
02-01-06-0055 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO B221

Total de Procedimentos por CBO: 8332

CBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigio do Procedimento GQuantidade
02-01-06-0055 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO 4

Total de Procedimentos por CBO: 4

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descrigio do Procedimento GQuantidade
02-01-D6-002-9  |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 154
03-01-D6-005-5  |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO it T

Total de Procedimentos por CBO: 761

Total de Procedimentos por Unidade: 18912

Total de Procedimentos Geral: 12912
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1.3 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19} 3389-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CMES: 4525183
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DEMADAI Emissdo: 051272024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(D)s)
Periodo: De 01/11/2024 até 30/11/2024. N® 16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRLL GINECOLOGLA EMERGENCILA ASSISTENCI: s0ciaL | TOTAL
0141172024 280 42 13 5 3 352
02M11/2024 176 39 5 <] 0 226
031172024 178 34 0 1 0 213
0441172024 7 68 10 2 0 397
05M11/2024 259 74 0 1 0 374
0611172024 286 55 10 10 1 362
0711172024 269 55 14 6 0 344
081172024 287 28 10 11 2 338
0841172024 196 37 8 2 0 243
1001172024 199 50 4 10 1 264
11172024 361 a0 1 3 2 447
1211172024 304 67 0 8 0 379
13172024 274 o6 12 3 0 5
1441172024 225 54 =] 1 0 290
1501172024 170 4 6 1 0 218
1601172024 204 40 8 4 0 256
1711172024 194 43 0 1 0 238
181172024 345 1 12 9 0 458
19411/2024 311 51 0 3 0 375
2001172024 208 39 5 3 0 255
211172024 357 67 12 4 2 442
2212024 351 57 0 1 0 409
23112024 230 53 0 1 0 284
24172024 188 51 4 5 0 248
251172024 356 100 11 3 0 470
2611172024 313 72 10 7 0 402
2711712024 320 68 10 6 0 404
Gerada por: Foous Deservavirmesio de Sisternas Lida - Sisterna Sadde VersSo Awal: 2.1.728-A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3355-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DENADAI Emiszdo: 051272024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/11/2024 até 30/111/2024. N® 16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA GINECOLOGIA EMERGENCLA ASSISTENCIA s0cL | TOTAL
28011/2024 282 63 ] 4 2 359
2911/2024 N7 54 5 3 1 380
300 1/2024 226 47 4 7 0 284
TOTAL 8037 1686 188 13 14 10056
ODONTOLOGICO

* O atendimento odontoldgico ainda nado foi iniciado na Unidade
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2. CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA

CNES [remss

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

Waranbing 2a Saide (V5]
Sacnbusia (b Ao | apaciaknaca S i (51 5]

Depanamen 0 Repuacao Assauinna & Conrol (IRAL)
Uaorisragio-Cural S Cabath S Stnoun b Inkvrmachin arm Sadds [[5]

Ficha de Estabeleciments Identificaco Cuma: (52004

CHES 4375783 Home Fanlasia: UNIDADE MISTA SANTA JOAMA CHPL =
Merrs Ergeeansal  MUKICIP DF ELIMARE Wansera poridien:  ADMINETRACAD PUSLICA
Logeadoun: LUCBAND RAMIES AYALA Nimer: 580 Complements. =
Baimy, JARTEM DEMADAI Migrecipss. 355240 - SUIMARE UF. 5F
CEP 1381480 Tilaleng: — Dspasnatbrein: WANTIDA Riag oa Salele —
Tiga s Eambalscimantsr  CENTRO DE FALDEAMIDADE AASICA Fabips ~ iy MRBCIPAL
Drirsesr Clinksa anraaiasiriara s ALEXAMDRE MULLER
Cadastade e DRS04 Absalowcho ra base ocal  (RFT1ETS Ui sbualraldo Naconal:  [VEZT024
Herisa o Fussisnamasney  SEMPRE ARFRTO
Caractenzagao
Amvidade ensinoipesquisa Cadigoinatureza juridica
LIKIDADEE SEM ATTIVIDADE DE ENSING T2 = RUMICIPI
Infraesirutura

Nenhum ressullindo para o consulla realizada

Renhum resuftado para a consulia realizada.
Alividade

Ahvidada Mivel de stancio Gestd
AMBLLATORMAL MEDW COMPLEXIDADE MUNICIPAL
iy £ uma oipia Improssa 4o dooumanto ofindl. As informagiios ofinars ohualzodes oot disponiveiz no site do CNEE (hipobanes. tobores gov el Pag.1de28

Atendimento
Tipo de atendimené Convénio
SADT SUS
URGEMCLA cUs
|F|mmiunh

!':G - ATENDIMENTO DE DIEMADA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Nenhum resultado para 2 consulfa realzada.
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Classificao Estabelecimento

Alpvidende Pringipal
(11« ASSESTENCIA A SAUDE (07 - ASSISTENCIA A EMERGERCIAS

Grupo > Alhidade § -

(1 - ASSESTENGIA A SAUDE » (01 - GOMSULTA AWBULATORIAL

(1 - ASSISTENCIA A SAUDE D12 - APOH) DIAGHOSTICD

{H . KRRETENCIA A RAINE » (08 . ENTREGATISPENSACAN [F MERICAMENTOS

Classificagao Estabelecimentn Salde

(108 - PROKTO ATERCIMENTD

Esta é uma obpa mpretsa do dooumenta cboal As nbormagtes ofnas stakzadas pstda dsponives ra sio 80 CHES [hepiiones donisus govir) Pag Zde 3
Informagdes Gerais
Instalagdes fisicas para assisténcia
Instalagio Qtde /Consultdrio Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 1
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 6
SALA REPOUSO/OBSERVACAQD - PEDIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1
Servicos de
Senigo Caracterlstica
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA (SN.D.) TERCEIRIZADO
S.AME. OU S.PP(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
Exta # uma cdpia impressa do documents oficial. As informagtes oficiais ahsalizadas £5t3o disponiveis o she do CNES (hitp:ficnes. catasus.gav. br). Pag 3 e 28
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|SERVIGO S0CIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Sarvico Caracteristica SUS | NaoBUS | SUS | NdoSUS
111 SERVICO DE ATENCAQ AQ PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIC SM NAG NAD NAD
12 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIC SM NAG NAD NAD
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIC SM NAQ NAD NAD
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SALDE PROPRIC SM NAG NAD NAD
Comissdes e
Descricio
Servigos e Classificagdo
Cddigo Servigo Classificacio Tercairo CNES
111001 SERVICO DE ATENCAQ AQ PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAG NAQ INFORMADO
140- 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAQ DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALADE ESTABILIZ  [NAD NAQ INFORMADO
122-003 SERVICO DE DIAGNGSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAG NAQ INFORMADO
140- 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTC ATENDIMENTO CLINICO NAG NAQ INFORMADO
140 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTC ATENDIMENTO PEDIATRICO NAG NAQ INFORMADO
141001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SALDE VIGILANCIA EPIDEMICOLOGICA NAG NAQ INFORMADO
Qutros
Nivel de hierarguia Tipo de unidade Tume de atendimento
Esia & uma o do documnents aficial. As oficis estio d no sfe do CHES [Hfp: . dakasues. o b . Pag 4 de 28

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA ATEMDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAD:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS)
Hospital avaliado sequndo o NBAH do M3
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 5iM
Raio X de 100 a 500 m#& 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 3 3 SIM
Caneta de Alta Rotacao 3 3 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 3 3 SiM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAOQ DA VIDA
Berco Aquecido 1 1 SIM
Exia & ma copia impressa do documento chcial As Inoemagtes chcias 0 5t 80 CHES (Ml cnes, Gatasus g ). Fag & de 28
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Bomba/Balao Intra-Aortico

10 10 SiM

Duesfibrilador

2 2 S

Marcapasso Temporario

—ry

SiM

Manitor de ECG

& SIM

Reanimador Pulmaonar/AMBLU

SiM

Respirador/Ventilador

= || e
o

4 SiM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo

2 | 2 |SIM|

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

OFTALMOSCOPIO

§ | 6 |SIM|

Reslducs/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dilise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esia ¢ umac tes oficias

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Name

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Bairro Nimero
CENTRO 1303
Telefone Regido de Salide
19-38732000 207 09903

Profissionais

Agéncia

'weis 10 sie do CNES (itp:ficnes. datarsus. o br).

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

CNPJ

Complemento

730246

Conta Cormente

Fag 6 de 28

Logradoura

RUA DOM BARRETO
CEP Municipio UF
13170800 SUMARE sp

Nome CNS DtEntrada CBO

Descrigdo

8US

\.ﬂna:aga . Portari [ CH CH CH Total

Tipo | Sublipo | 424 | Outro | Amb. | Hosp.

ADAILTON DOS SANTOS

GOMES TOB20BE3E216841 223505

ENFERMEIRD

CONTRATADO|
INTERMEDIAD NAD SE
SIM ) TEMPORARIC APLICA 1] 44 0 44

QU POR

Exta & uma copia impressa do documento ofcial. As informag tes oficiais atualizadas estic cisponiveis no ste do CMES (mitp:fcnes. datasus. gov. br).

Pag. 7 de 28
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Vinculaga — Potar] CH | CH | cH

0 Tipo | SWbpo | 4as | Outro | Amb. | Hesp.
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
1]

Nome CNS DtEntrada CBO Descrigdo SUs Total

CONTRATADO)]
TEMPORARID
INTERMEDIAD auUroR NAD SE
ADRIANA MARIA LUCIAND TO0S08575TA1ES 32205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o PRAZOITEMP 0 44 0 44
4]

DETERMINAD
0

TONTRATADO)
TEMPORARIO
rermeDiaD |22 PR |nan e
ALEXANDRE MULLER T02G5TSAEET 12305 |DIRETOR ADMINSTRATIVO Mg PRAZOEMP |05 5 4 0 0 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR
T07A003576887S 223505 |ENFERMEIRD s :;"TER"‘ED"“D PRAZOITEMP
0
DETERMINAD
o

ALEXIA LAVINIA OLIVEIRA DA
SILVA SOUZA

NAD SE
APLICA

CONTRATADO)
TEMPORARID
INTERMEDIAD ouPoR NAD SE
ALICIA BORGES DE OLIVEIRA | 7D230B133234519 225125 MEDICO CLINICD SIM o PRAZOITEMP 0 24 0 |
4]

DETERMINAD

0
CONTRATADO
TEMPORARID

COUPOR
AMA JULIA GARCIA DE MELLD|  70BB04D67756504 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM :;‘TERMEDIAD PRAZDITEMP :;.IDDS: 44 0 0 44
0

DETERMINAD
0

CONTRATADO)]
ARTHUR CAMILO DO CARMOD TOET09101449887 351605 TECNICO EMSEGIRANCA LG L INTERMEDIAD TEMPORARIO NA 5B 44 0 0 44
TRABALHD 0 GUPBR APLICA

Esta & uma odpla impressa do documento ofcial. As e oficias =1 no sie do CHES [hetp:ficnes. datasus. gov br). Pag Ede28

Total

ie
i

ai3d | Ouira

ISARAARA GASPAR - INTERMEDIAD RAD S &
WARTIRAZZD TOES0SEZ4ET 1340 ZEDE ENFERMEIRD EN 3 PRAZOTELR APLICA £ o o o

SLANCA WACIEL SOARES . - - INTERMEDLAD! KAD SE -
AALANCI TIGIIS405EET 125 TECMICO DE ENFERMAGEM N B FRAZOITEWF APLCA, 0 o 1] L]

ELANCA FALLA DE OLIVERA - RAD SE -
IR TOOG045G8T4 1965 25505 ENFERMERD N R FRAZOITEWF APLCA, 0 o 1] L]

'CHIO SEARRA VEIRA TDOSI24336065641 25125 MEDICO CLIRICD N FRAZOITEWF ] 3 1] 2

FCANILA ARIEL'Y MARTING TOWTM T2E T2 XS Bz MEDNC PEDATRA oN PRAZOMEMF @ LH o L]

PCAMILA D SILVA FORMI TG4 EESEMII 422105 RECEPCIOMESTA, EMl GERAL N TEMPORARID o ] 1] L]

st & s oo s da docarmanis oficsl. Aa rformag s dhomn shsbosses e Sapontea 5 ko do CHES, (Hicioo. detea gox b Pag Sde 2
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Portari | CH CH CH

a134 | Outro | Amb. | Hoep. | T02I

Nome NS DiEntada |  CBO Descrigio sus | VPURR | 1o | subtpo

FRALNTEMF

Q
DETERMINAD
]
CONTRATADO
TEMPORARID
OU POR

(CINTIA CRISTINA MATELIS TOZAN4EE2414968 411010 (ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SiM INTERMEDIAD PRAZOITEMP NAD SE 40 0 0 a0
(4]

HESPANHOL 4] APLICA
DETERMINAD
3]

CONTRATADO
TEMPORARID
INTERMEDIAD apasyd NACHSE
(CLARA RAQUEL DE OLIVEIRA TO0500349134952 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sl a PRAZOITEMP APLICA 1] 44 0 44
Q

DETERMINAD
o]

CONTRATADO
TEMPORARID

OU POR
[ATENDENTE DE FARMALCIA S INTERMEDIAD PRAZOITEMP NAD SE

BALCONISTA a o APLICA

DETERMINAD
3]

CONTRATADO
TEMPORARID
(CLAUDLA FERNANDES INTERMEDIAD D EOR NADH BE

BALISTA TOBROTTTIT20210 225124 MEDICO PEDIATRA Sl a ZRAZD.'TEMP APLICA 1] 12 ] 12

DETERMINAD

(CLARICE AZEVEDD T07306652059816 521130 44 0 0 44

3]
CONTRATADO
TEMPORARID
0OU POR
DAIANE APARECIDA DOS INTERMEDIAD NAD SE

SANTOS COLIVEIRA BB0016295504804 223505 ENFERMEIRD Sl ) ZRAZDJTEMP APLICA 1] a4 ] 44

DETERMINAD
4]

CONTRATADO
DAMIELLA CRISTINA ELP1DIO TOBAOTTTSET A2 223505 ENFERMEIRC SiM INTERMEDIAD TEMPORARID NAD SE ] dd 0 44
CRAY 4] ol POR AFLICA

Exta & uma cdpia impressa do documento oficial. Az oficias no sie do CNES (htp: . datasus. gov. b Pag. 10 de 28

Vinculaga — TPortari| CH | CH | CH
0 Tpo | Sublipo | 4ny | Ouro | Amb. | Hosp.
FRAZOITEMP

[}
DETERMINAD
4]

Nome CNS Dt.Entrada CBO Deserigdo SUs Total

CONTRATADO)
TEMPORARID
INTERMEDIAD U FoR NAD SE

DAYANA DA MOTA MORAIS T0B003332629029 223505 ENFERMEIROD SIM ) PRAZOITEMP APLICA 0 44 0 44
a

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARID
INTERMEDIAD oU FoR NAD SE
DAYSE FERMANDES DE JESL! T03001806474076 223505 ENFERMEIROD L a PRAZOITEMP APLICA 0 4 0 44
)

DETERMINAD
4]

CONTRATADO)
TEMPORARID
DESLANDI FIGUEREDOD DOS INTERMEDIAD DU PoR NAD SE
SANTOS 704103131185371 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM ) ZRAZD."IEMP APLICA
DETERMINAD
4]

CONTRATADO)
TEMPORARID
0OU POR
PRAZOITEMP
)
DETERMINAD

DONIZETTI ANTONIO ROCHA 70060297977 3661 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM :;‘TERMEDIAD

NAD SE
APLICA

Q
CONTRATADD
TEMPORARID

0OU POR
EDIVANI SANTOS DA COSTA TO5400499663904 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM :;“TERMEDI&D FRAZDITEMP xﬁé’: L] 0 0 44
Q

DETERMINAD
4]

CONTRATADO),
EDNA DAIANA SANCHES TOB000BS4434516 422105 RECEFCIONISTA, EM GERAL 3IM INTERMEDIAD TEMPORARID ML) S 44 0 0 44
o OUPOR AFLICA

Exsta & uma copia imgpressa do documento oficial. Js informagtes oficias ahualizadas estio dispaniveis no site do CNES [hitp:iicnes. datasus. pov br). Pag.11de28
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Vinculaga — TPortari| CH | CH | CH
0 Tipo | Sublipo | 424 | Outro | Amb. | Hosp.

PRAZOITEMP

Nome CNS DtEntrada CBO Descrigio 5Us Total

o}
DETERMINAD
Q
CONTRATADO
TEMPORARID
OU POR

ELOINEINE MAGALHAES TDE20464861 2349 42105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SlM INTERMEDIAD PRAZOITEMP NAQ 52
VIANA a APLICA

a 4 1] 1] i4

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMFORARID
OU POR
ELIANE VANESSA DE [ANALISTA DE RECURS0S INTERMEDIAD NAD BE
MORAES 70308 105759736 252405 HUMANDS Sim 0 ;RAZD."IEMP APLICA
DETERMINAD
o]
CONTRATADO
TEMPORARID
OU POR

NAD SE
FPRAZDITEMP AFLICA 40 0 0 40

40 0 1] 40

ELIDA MIRANDA SILVA 7032012656859 3115 |ADLWRDEFATURAMENTO | s [ATERMEDIAD
DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARID
INTERMEDIAD | Do/ 0% NAD 5
ELZA ANTONIA ALVES 7030361724240 52205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | PRAZOTEMP |00 = o | w | o | m

0
DETERMINAD

[¢]
CONTRATADO|
TEMFORARID

OU POR
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0 OU POR AFLICA
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o
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o

CONTRATADO
ey APARECIDADASIVAL - 705004304014885 22105 |FARMACEUTICO s |STERMEDIAD rEmpoRARID A0 5 0 a4 o a4
Sou a Ou POR
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0
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0
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]
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Q
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PRAZOTTENP
0

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
KAREN CRISTINA VIDOTO INTERMEDIAD | JUFOR | INAD SE
EALVENE BE SOLSA T04209253405585 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sM | ZRAZDJTEMP ey [ " 0 "
DETERMINAD
o

Total

CONTRATADG
TEMPORARID
iermeDiaD[O2FOR  nan se
KARINA TAVARES DASILVA |  7D430B503651605 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL M| PRAZOITENP (10 4 0 0 M
o

DETERMINAD
0

CONTRATADQ
TEMPORARID
LARISSA RIBEIRD DOS INTERMEDIAD | Qo i _ - |naD 5E
oS TOSI05453T4ETT 321205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sm g ;marrzup APLC
DETERMINAD
0

CONTRATALQ
TEMPORARIO
LETICIA CAPITULIND (ATENDENTE DE FARMAGIA INTERMEDIAD|O2TOR _ INAQ SE

CANGUSSU T02401084405625 521130 BALCONISTA SIM a ;RAZDJTEMP APLICA 44 0 0 44

DETERMINAD

]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

OUPOR
LETICIA RODRIGUES TORRES|  7DB0D305429823 223125 MEDICO CLINICO SIM ::I:ITERMEDIAD PRAZDITEMP xgé: 1] 36 0 3
Q

DETERMINAD
Q

CONTRATADO|
LIDIA RODRIGUES CHAGAS TO0B0TE16000362 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM INTERMEDIAD TEMPORARIO AR S 1] 44 0 44
0 OUPOR APLICA
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0
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Q
DETERMINAD
Q
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LUCIANA DE ALMEIDA INTERMEDIAD NAD SE
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DETERMINAD
Q

CONTRATADO
TEMPORARIC
QOUPOR
PRAZOTEMP
a
DETERMINAD
4]

NAD SE

LUCIANA PINHEIRD DE
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INTERMEDIAD
Q

CONTRATADO
TEMPORARIC
INTERMEDIAD ouroR NAD SE
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DETERMINAD

a
CONTRATADO)]
TEMPORARIC

QOUPCR
MARCELA HELENA DOS INTERMEDIAD NAD SE
SANTOS TO0200843385529 223505 ENFERMEIRD SIM ) ;RAZOJTEMP APLICA 1] 44 0 44

DETERMINAD
4]

SANT CONTRATADO)
MARCIADOS 03 TODO00TS223 7804 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM INTERMEDIAD TEMPORARIC NAD SE 1] 44 0 44
FERREIRA Q AU POR APLICA
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EETEM
o
Habilitagies
Misnibum resuliado para a consulla reakzasa
Hahilitaghes - Histinon
Menhum reculiado para a congulla reakizads
Regras Contratuals
Misnibum resuliado para a consulla reakzasa
Ragras Contrafuats - Hisbirien
Mo resulado para 8 consulls roakzeda
Confrato Gestio
Misnibum resuliado para a consulla reakzasa
Coriratn Gestio - Histfnicn
Latm ¢ ura népa mpreana da Socarmenic dhoml Sy rfoTagicn choma shaknases cT daponiyon o w de CME (e forea. Ssbes gov B Pag. 20 de
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Inceninng
Nenhum resultads pam & consula reaizads
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Ienhum resultads pars a contults realanda,
Rinsidbneia Terapdub
Nenfum 1BsUada para A Consuits reairada.
GeréncialAdminisiragao Tereivinterveniente
Nesnbum tesultada para 3 conduts realizsds,
Base Descentraizada
Nesnibum tecultada pars 3 condults realzads.
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Menhum resultado para a consulta realizada.

Homologages

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dala desalivago: - Motive desativagdo: -
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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:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DENADAI
Telefone: E-Mail: Data: 05/12/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/11/2024 00:00:01 ate 30/11/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
TOTEM AREA CURA
Tempo de Permanéncia da Emissdo da Senha até a Recepedo.

CLASSIFICACAO 0 min. |30a60min. | that:30h | 1:30a2h | > 2hrs, Sg'gfgfgfﬂﬂ
VERMELHO 92 0 0 0 0 0,94
AMARELO 948 1 0 0 0 9,67

VERDE 6312 1 0 0 h 64,4
AZUL 2148 0 0 0 0 219
SEM AVALIACAO DE RISCO 303 0 0 0 0 3,09

Total de Atendimentos: 9810.
Prevalece a Classificagdo VERDE.
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4. COMISSOES
4.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

[ATA DE COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCAGAO ‘
‘ \

PERMANENTE
‘ .’;& sLSgas |  UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos
W (nstituto Ayala,580 Jardim Denadai
) Fone: (9)38003800 ‘ -
ATA n.° 08 /2024 da Sessdo Ordinaria ¢ Extraordindria, realizada no dia
vinte ¢ oito  de Novembro de 2024 as dezesseis e quarenta minuto da
3 Superintendencia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA situada a rua
4 a Rus Luciano Ayla n® 580 Jd Santa Joana . na entrada da area intemna .

5 Reunimos em sala de emergéneia junto com RT, para orientacio de

& Seguranga do Paciente: prevengdo de quedas para equipe de enfermagem.
‘ 7 A queda ¢ definida como um evento adverso ela pode ocorrer indesajavél

& o estudo indicam em cada 1.000paciente /dia de 3 a 5 sofre quedas .Aonde
‘ 9 o impacto leva a tempo em internagio hospitalar Jhoje a identificagdo

10 precoce de risco de queda ¢ realizada no momento da admisso do paciente
pelo enfermeiro com a escala de Morse de acordo com a classificagdo do
risco descrito em protocolo , deve buscar presenga de fatores que podem
contribuir para o agravamento como aumento de fratura retirar : 0 excesso
de equiamento mobiliario ,assegurar uma iluminagdio adequada , Mantér o
chdo seco , mantér o objetivo proximo para uso ajustar as camas sempre
deixar baixa mantér grade elevada , os risco podem ser sinalizado através de
: pulseira para identifigdo de risco para queda , placa de identificagdo no
15 leito alerta no prontudrio , atentar as medicagdo , formalizar na passagem
19 de plantdo .Muitas das vezes o paciente niio tem acompanhante devido a
20 agitaglo e confusdo deve ter em prescri¢io contenglo mecinica . Fatores
21 de risco sfio trés
22 Demografico : criangas menor de 5 anos ¢ idoso maior 65 anos
23 Condigoes de saude ¢ presenga de doenga cronicas; acidente vascular
24 encefalico prévio , hipotensdo , tontura ¢ demais .
25 Funcionalidade : fraqueza muscular , dificuldade na marcha .
z&  Compromentimento sensorial: visdo ,audi¢do , Equilibrio corporal por uso
27 de medicamentos ;: mediante a todas ao orientagdo o tecnico de
28 enfermagem deve ter um olhar e alguns deveres para prevenir quedas de
% paciente como supervisonar o paciente . manter a campainha ao alcance do
paciente , acompanhar & sair do leito.

31 agradego a presidente enfermeira Suellen Fortunato coren: 351620e demais
32 equipe do membro .Coordenagio Daniela Crisina em concordancia do
i3 treinamento com estrategica de prevenir o risco de quedas do paciente feito
34 aleitura e apresentagdo do Regimento para seguimento dando por encerrada
35 e agradego a presenga de todos .
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4.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

ATA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO

2 sS3o HOSPITALAR (CCIH)
s~ Lucas UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos
S Instituto Ayala S80 Jardim Denadai

| Fone: (19)38003800 |
ATA n.° 08 /2024 da Sess#io Ordinaria e Extraordinaria, realizada
oem vinte e oito de novembro de 2024 as dezessels horns a
Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA
situada Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana . Na
entrada da area de medicacho onde é realizado.
Colaboradores da enfermagem foram orientados referente a
infeccfio hospitalar :
A Infecgfo Hospitalar e definida como (Aquela adquirida apés
admissfio do paciente e que se manifesta apoés a internagio ou
10 a alta a manifestagao clinica da infecg#io apresenta a partir de
11 72 horas apés a admissfo (internacao do paciente) quando e
12 relacionada com a internacfio ou procedimento hospitalar
13 (como uma passagem de sonda vesical demora). A densidade de
14 incidéncia de Iinfecg&o por microrganismo por procedimentos
15 inadequados é grande. Hoje a incidéncia de infecc#io esta o
16 trato urinario, pneumonias por broncoaspiracio infecciio
17 tegumentar por lesfio, estas condigdes estio também
18 associadas a higiene Iintima ITU, pneumonias pacientes
19 acamadas e lesfio devido o mal-cuidado limpeza e outros.
20 Podendo ser considerados a lavagem das maos.
21 Devido a esta discussao implantamos na Unidade Area Cura
22 CARTILHA DE ORIENTACAO SUTURAS: aonde o paciente e
23 orientado ao cuidados e sinais de alarme: febre, dor excessiva
24 no local , vermelhidfio , calor , secreciho amarela .,
25 Checklist de verificag#io segura de Insergfo Segura de Cateter
26 Vesical de Demora contém os cuidado; motive da insercfio o
27 Agao Preventiva ,BUDLE DE PREVENGAO DE INFECGAO DE
28 CATETER VENOSO CENTRAL ; como dispositivo de longa
29 permanéncia e Acgéio Preventiva , mediante a todos os
30 cuidados implantacio de controle de infecgio com
a antibiéticos .Enf: Daniela Crosina Coren 705110 ocupa o cargo
32 coord dora do nacl os cuidados para diminuir o melo de
33 bactérias colaboradores da Instituto S&o lucas estio treinados
34 o culdar dos pacientes, ro tod as Iinformagdes citadas
35 e agradeco a todos os envolvidos enfermeira Suellen Fortunato
36 coren 351620 e demais membro da equipe Coordoenacho:Danicla
37  Cristina em concordancia do treinaments com estratégia :
38 Silvia Felix Medina - RT Enfermagem - 408991
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22/312/24 & 30/33/24a
A-implantaciio de: Pravenclio corrente sanguinen associads & um cateter venoso suntral
ZoCartiiha de orfentaclio suturas cuidados Ao curative
3-Checklist de verificaciio das praticas de Inserclio segura de cateter vesical de Demora

4-Ficha de controle de infeccio
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4.3 COMISSAO DE HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA

‘ ATA COMISSAO DE HUMANIZACAO DA ,
| | Yf Sao /ASSITENCIA
| ‘ <% Lucas UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos
\ s (nstituto Avala, 580 Jardim Denadai
 Fone: (19)38003800 |
ATA n.° 10/2024 da Sessdo Ordinaria ¢ Extraordinaria. realizada no de vinte
e nove de Novembro de 2024 as treze horas ¢ trinta minutos
Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA situada na
Rua Luciano Ramos Ayala n® 5380 Jd Santa Joana na entrada da drea interna
nos Reunimos junto com a assistente social Janice Silverio CREAS 52438
¢ equipe de enfermagem .Apresentando de forma clara e objetiva o
desempenho das atividades, demonstrando os resultados alcangados
no meées de novembro de 2024, frente dos objetivos e metas contratuais
pactuadas na instituicdo de salde 24 horas. O acolhimento com
10 classificagao de risco visa atender ao paciente de forma humana,
11 priorizando sua gravidade, tornando o processo mais célere e
12 oferecendo uma escuta qualificada capaz de responder de melhor
13 forma e de acordo com a necessidade de cada
J 14 usuario/cliente(paciente). A UPA AREA CURA, faz parte da rede de
‘ 15 urgéncia e emergéncia 24 horas do Estado de Sdo Paulo. Em seu
| 16 funcionamento, trabalha através de protocolo de Classifica¢ao de

DENOVLIEWN -

17  Risco e acolhimento em seu perfil assistencial, com atendimento de
18 acolhimento escuta referéncia e contrarreferéncia a Rede de apoio e
19 protegdo, parcerias com CRAS, Saude Mental, Caps, Caps AD UBS,
20 Conselho Tutelar etc., em participagdes de reunides intersetoriais e
21 discussobes de caso. Além de possuir um escopo profissional equipe de
22 assistente social, com especialidades médicas, sendo elas: clinica
23 medica, pediatra, ginecologista e emergéncias, o usuario conta
24 também com equipe multidisciplinar composta de: enfermeiro, técnico
25 em enfermagem, auxiliar de radiologia. A unidade oferece atividades
26 motivacionais e produtivas aos funcionarios e pacientes durante todo
27 més. Tivemos a divulgacdo na unidade, “novembro Azul “~ Homem

29 importancia de a prevencado ao cancer de prostata incentivar a
30 conscientizagédo o autocuidado com a saude masculina. Estimular os
31 homens a realizarem exames preventivos. Através de mensagens
32 inspiradoras, passar que a prevencao e a informagdo que ajudam a
33 educar e conscientizar sobre o cancer de prostata e a importancia da
34 deteccao precoce. (prevenir € o melhor remédio Avaliagcdo de
1 35 Satisfagéo do usuario Em concordincia a todos pela apresentagio através
36 da Janice Silverio Creas: 52438 com toda implantagdo encerro com presenga
37 detodos os envolvidos. Sra Silvia Felix Medina - RT de Enfermagem Coren
: 408991 , Janice Silveiro CREAS Ménica de Fatima Coren : 8145101,
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4.4 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

ATA COMISSAO DE Revisido de

é/ Prontuario ‘
Lucas |UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos 5

S instituto %quln,sec Jardim Denadai ’
| Fone: (19)38003800 1
: 1 ATA n.° 02 /2024 da Sessdo Ordinaria ¢ Extraordinaria, realizado
2 nodia 27 de Novembro 2024 as dezesseis horas
3 Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA
4 localizada Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana , na
5 entrada da drea interna. Reunimos com a Silvia Felix Dos Anjos
6 Medina Coren: 408991 Diretor Alexandre Muller Dra: Vivian
7 Helena CRM: 86041 enfermeira Gleyce Kelly coren: 812483, Elida
8 Miranda Silva faturamento todos membros da comissdo de
| 8 prontudrio, para realizar interecorréncia em prontudrio a fim de
‘ 10 realizar corregdo como cadastro do paciente com registro
11 residencial completo . Foram classificado 05 prontudrios:
12 numero78372,5758467,119839, 5761340 e136556.Mantendo
13 todos os dados como telefone cartdo SUS endereco atualizado ,
14 classifica¢do de risco , Histérico de enfermagem completo ,
15 paciente acima de 12 horas realizado transferéncia para unidade
16 Upa Macarenko ou transferéncia Cross, mediante a todos os
17 fatos evolu¢do médica concluido carimbo .Temos assisténcia
18 social com auxilio ao apoio familiar para cuidados residencial
19, paciente acamado e uso de dispositivo, familiar e orientado a
20 suporte pelo municipio Nesse momento estamos sem prontudrio
21 eletrénico aonde ¢ realizado manual com letra legivel,prescrigdo
22 médica, historico de enfermagem, anota¢do de enfermagem e,
23 evolugdo médica , na instituigdo upa 24 horas. Porém temos tudo
24 para anecessidade e para um atendimento humanizado.Aonde e
25 realizado cuidados assistencial ¢ qualidade no atendimento com
26 protocolo de seguranga da OMS. Através do conjunto de
27 informacdio & assisténcia prestada a saude do paciente a, equipe
28 muliprofissonal Médico, enfermeiro e auxiliar de faturamento a
29 continiudade prestada e importincia de prontudrios com
30 todos os dados solicitados. Nada a mais ser tratado todos = .
31 dentro de acordo pela decisdo agradeco a participagio de todos
32 por encerrado Silvia Felix Dos Anjos Medina RT - Coren o5
33 408991. ¢
Instituto Social de Satde S&o Lucas
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¥
Renovada e Forte.
S Py )
DATA : 30/11/2024 : NAo NAo se
/11/202 PRONTUARIO : 5758467 CONFORME | 000
| FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO X
IMPRESSOS EVOLUCAO MEDICA
MEDICOS PRESCRICAO MEDICA
TRANSFERENCIA
CROSS X
HISTORICO DE ENFERMAGEM X
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM x
IMPRESSOS DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM X
ENFERMAGEM ANOTAGAO DE ENFERMAGEM X
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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4525183 - UNIDADE MISTA SANTA JOANA

LUCIANO RAMOS AYALA n®. 580 - JARDIM DENADAI
F.A.A. - FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Tipo Clinica: EMERGENCIA DATA/HORA DA RECEPCAO: 08/11/2024 - 16:06:15
Atend. na Recepcdo:  ELCINEIDE MAGALHAES VIANA DATA/HORA DA PRE-CONSULTA: 08/11/2024 - 16:06:10
Nome Social: N° F.A.A.5758467
Nome: 242779 - ELIZANGELA RODRIGUES DE SOUSA CNS: 70860552414718.
DN: 10/11/1978 Idade: 45Ancs, 11 Mesese 29 Dias.  Sexo: F Raga/Cor: PARDA Etnia: RG: 353451575
CPF:  331.915.808-24 Mie: SINFOROSA DEUSDETE RODRIGUES DE SOUSA Pai: EDMAR VIANA DE SOUSA

ProfissSo:
Enderego: RUA ANTONIO CARLOS DOS SANTOS - 145 Complemento: Bairro: JARDIM CALECAR]
Craace: SUMARE UF: SP CEP: 13.181-700 Telcfone{s): (19) 971454037, (19) 99357-2708
Convéno: Tipo Plana:
DADOS DA RECEPCAO .
SohomdcBes s Paciente Compareceu: ( )Sim ( ) N&o

PADOS DA TRE CONSULTA  CLASSIFICACAO DE RISCO: (X ) VERMELMO =y

Informagles da pré-consuita:

Paci inhado direto para a Consulta Médica @/LLLLWV v ‘Lt vy tu.(. L L’Wh'“‘*!- \

Medicamentos em uso!

Has . ( )Sim( X ) Nlo Diabetes: ( X ) Sim( ) NBo Pneumopatia:  ( ) Sim ( X ) Ndo
Alergia: () Sim () NSo Quais:
Outros: () Sim (X ) NBcQuas

. A d Is: 1AM HA 1 MES
PA (o X " mmHg Temperstura: C Sat02: LS SAT Puiso 22 3 G
Peso: Xg Altura: cm Glicemia Capilar: 4 232 MG/DL

Freq. Rospiratbria:
Prof. Resp. pré-consulta:

mooscn.tmcos: Voo, O U ALK A S OG TvmaiCos — [ g
o LW e e R TR O Y=g (PSR . € P S
Lo WQlugore Tgp f ol WA TIVELVL AT da -
‘ . 1 ~ \ »
ncmaoio!mm S 2 e torwiha Uy O Uatlaal o miden, A OOLE I
) . CAY ™ R e O N [ e o ‘ _L_&A e € '-'1‘! e L\ YYWwAAaS L Vs AT f
EXAMES : | | AL L L A ys AATYG L el @

; »&#1;
B = 3 & =,
HIPOTESE DE DIAGNOSTICO: | cIo:
s (,{L,\\ Qo a e \\_r.",c\ L~ ved Qs -

LY A PSS

‘116‘,- -

PRESCRICAO! i ‘ !
4) (Lo g inAs A o~ (o \:‘:’V) - ié,{ andel A g & Y-
2 Lo ,ij::_t M arnp (D) A XA
"
{ ) Internaclo
DATA E HORA: / " O R Y S
Leticia Rodrigues Torres
c' 33810
ELIZANGELA RODRIGUES DE SOUSA Assinatura @ Caritnbo do Profissional
Usudnic que imprimiu: | ELCINEIDE VIANA Usudrio que reimprimiu:  ELCINEIDE.VIANA
D4ai e ra 4 Madain A8
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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CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
CATEGORIA | IMPRESSOS
DATA : 30/11/2024 PRONTUARIO : 5761340 conronme | NAO_ | Ao se
' T | FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO o o — e —
IMPRESSOS TEVOLUGAO MEDICA X ———— =
MEDICOS “PRESCRICAO MEDICA x | o
TRANSFERENCIA N
CROSS = o x
“HISTORICO DE ENFERMAGEM
EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM B o
IMPRESSOS DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM —
ENFERMAGEM ANOTACAO DE ENFERMAGEM -
. - e
> B
\ <o
NSy

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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4525183 - UNIDADE MISTA SANTA JOANA

LUCIANO RAMOS AYALA n® 580 - JARDIM DENADAI
F.A.A. - FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Tipe Clinica: !MG_RGRNCIA DATA/HORA DA RECEPCAO: 10/11/2024 - 20:24:45
Atend. na Recepclio:  GIOVANA SOUZA VILA NOVA DATA/HORA DA PRE-CONSULTA: 10/11/2024 - 20:24:49
Nome Social: N° F.A.A. 5761340
Nome: 313685 - ZILMA APARECIDA DE PAULA CNS: 70900788962221¢
DN: 29/08/1973 ldade: 51 Anos, 2 Meses e 12 Dias. Sexo: F Raga/Cor: PARDA Etnia: RG: 397667153
coF 412.934.398-00 M3e: HELIA AUGUSTA DE JESUS DE PAULA Pal: SEBASTIAC GALDIND DE PAULA

Profissio:
Endereso: RUA EZEQUIEL ALVES DE SOUZA - 453 Complemento: Bairro: PARQUE BANDEIRANTES
Cigage: SUMARE UF: SP  CEP: 13.181.77% Telefone(s): (19) 98708-56699
Convénio: Tipo Plano:
DADOS DA RECEPCAO %
e - : Paciente Compareceu: ( ) Sim ( ) No

DADOS DA PRE CONSULTA >
. Soeisuguhs s CLASSIFICACAQ DE RISCO: ( ) VERMELHO( ) AMARELO ( ) VERDE( JAZUL
Paciente ancaminhado direto para a Consulta Médica

SR O Q@W

Medicamentos em uso:

Has: () Sim( X )Ndo Davetes: ( ) Sim ( X ) NSoPneumcpatis: ( ) Sim ( ) NSo
Aerga: () Sim ( ) NdoQ
Outros: () Sim ( ) N30 Quais

px[("\_)x(Ommﬂq remmmso’-c saz 02 | é SAT Puiso )6'}“ ALERGICA DIFIRONAS Sossscliencse
cm Glcemia Capilar: MG/DL
mn Resn‘ntem
Prof. Resp. pré-consulta:
DADOS cLiNICOS : £ A
CC"'{,( [ ’.\E/'—(-’L =
REGISTROS DE ENFERMAGEM — 5 —~ : Asser R 28 ‘
o A peemD 4 pe O  CLelo

EXAMES : ’ ik s P .'\-/(..
v =

nmnuuoucnésuco{(&zz’ Z A cm:/r
mmc*z},’f ) SFACO o 4 eSTPP 7369')/;‘1" A TRAMI_,,
A »,/.L'«_«'- L £ ACEEmI P ‘,//Mg) 2V sl

( ‘)\.‘ Lo P\ (‘arg—‘(‘ (c,C(_
QS PoGie Agle Fon” m

A

_/' s\ o
’ ;szg-‘\
/ A "
4 e ¢ May, C
' AN~ 1 ¥ricie g :
ZILMA APARECIDA DE PAULA N DO Profissional

Usshnio que imprimiu:  GIOVANA PEIXOTO /" Usufio que relmprimiu:  GIOVANA PEIXOTO

( /

Dan ' Aa Memstala A0

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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. FProefeitwurca do g
R.ﬂovada - Forte.
CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
CATEGORIA | IMPRESSOS
- - NAO NAO SE
hDATA :30/11/2024 PRONTUARIO : 78372 CONFORME | o e | aptica
FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO X
IMPRESSOS EVOLUGCAO MEDICA X
MEDICOS 'PRESCRICAO MEDICA X
TRANSFERENCIA X
CROSS A X
HISTéRlCO DE ENFERMAGEM -
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM =
IMIPRESSOS.0R PRESCRICAO DE ENFERMAGEM B B
ENFERMAGEM ANOTACAO DE ENFERMAGEM i == il
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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Teiefone: (19) 3398-5700

E-Mail.
UNIDADE PRESTADORA:

Noma UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183
Enderego LUCIANO RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DENADAI .

Ta'sfone E-Mail: Data: 16/11/2024
Cod, Prof: 5337 Prof. Médico.: LEILA AUDREY FERRANDO Senha: PADD135
Noma Social Cartdo SUS:

=rort - Paciente: 78372 - AGHATA CRISTI SANTOS MONTEIRO Pront. Local:

Oata Nagc.: 18/02/2005 Idade Pac.: 19 Ancs, S Meses e 0 Dias. CPF: RG:

Teigtone: Celular: (1§) 987354248 Raga/Cor: PARDA Ocupagdo:

Engereco: RUA - COSME JOSE SEVERINO N*: 303 Escolaridade’ Seoxo: F
Sairro: DENADAI Municipio: SUMARE CEP: 13.170-001
Nome ¢a Mae: EDCICLEIDE SANTOS DE JESUS

Data e Hora da Recepgio: 16/11/2024 15:48 N° da Ficha: 5775536 N° do Atendimento: 1° Atendimento

cekrsBa L 3Sm (%) NS0 Dabetes: ( JSm (x)NSo  classwereackooerisco: ¢ x)veror [N
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
rpo de Clinica.: CLINICA MEDICA
D4I0% O2 FRE CONSULTA Data: 18/11/2024 15:51:25
crotissional da Pre-Consulta: 4962 - DAYANA DA MOTA MORAIS COREN:COREN 7872
Fluxograma: Descriminador:
132 X 78 mmMg Peso: _______Kg Temperatura: 36,4°C Estatura: cm  Per. Cafdics:
S:t G2 98 FC:77 FR:O

Per. Tordcico: Gucerna: marol

Informagdes da Pré-Consulta:

REFERE DOR ABDOMINAL, DIARREIA E VOMITO HA 1 DIA
Morbidades:
LERGLA: HISTAMIN
Informactes Médicas:

Sinais Vitais do Atendimento

L L — Kg Temperaturd: _____°C ERatura: _____cm Per, Cefélico: _____ Per, Tordcico: Ghcoméa: mg/o

TR S -4 S < 3 S
20/ HPMA / ISDA / ANTEC / EXAME FISICO:
18/11/2024 18:25:38 5327 - LEILA AUDREY FERRANDO
&P DIARREIA, DESCONFORTO ABDOMINAL HA 1 DIA
FHPMA. PACIENTE COMPARECE A ESSA UNIDADE COM QUEIXA DE DIARREIA (+ DE 3X) SEM SANGUE OU MUCO,
ESCONFORTO ABDOMINAL, SEGUIDO DE UM EPISODIO DE VOMITO, REFLUXO. NEGA ALIMENTOS DIVERSOS Dt
HABITUAL NEGA FEBRE, NAUSEAS, DiSPNElA EXANTEMAS, LESOES DE PELE E QUTROS SINTOMAS
f- ouO"lADOS
URESE PRESERVADA
ur’ NEGA COMORBIDADES.
~LERGIA MECICAMENTOSA: HISTAMIN. NEGA USO DE MEDICAMENTOS CONTINUOS. NEGA CIRURGIAS
EREGRESSAS
DUM 1171124
EXAME FISICO
BEC CHAAA LOTE. CONTACTUANTE, EUPNEICA EM AA.
AC BRNF 2T SEM SOPROS AUDIVE!S.
AR MURMURIO VESICULAR + DIFUSAMENTE AUDIVEL, S/ RA
ABD FLACIDO, RHA +, INDOLOR, NORMOTENSO, DB( NEG), GIORDANO (NEG), MURPHY (NEG)
MMl S/ EDEMA OU SINAIS DE TVP. TEC < 3 SEG.
NEURO: S/ DEFICITS FOCAIS OU SINAIS MENINGEOS - FORCA MUSCULAR PRESERVADA

AGHATACR!STI SANTOS MONTEIRO
Dra. Lake?) rn Ferrando

\(M’uc
O AEEOLL
LEILA AUDREY FERRANDO CRM: 258935
-:u;. 1002 Gerado por Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Versio Atual 2.1 7.28-A Mocelo PA
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Renowvada o Forte.

CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
CATEGORIA | IMPRESSOS

DATA : 30/11/2024  PRONTUARIO : 119839 conrorme | NAC | NAose
FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO x

IMPRESSOS " EVOLUGAO MEDICA =

MEDICOS PRESCRICAO MEDICA - o
TRANSFERENCIA x

" CROSS x

HISTORICO DE ENFERMAGEM
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM
IMPRESSOS DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
ENFERMAGEM ANOTACAO DE ENFERMAGEM

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5709
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA

Enderego: LUCIANO RAMOS AYALA, n° 580 - JARDIM DENADAI

CNES: 4525183

Telefone: E-Mail: Data: 09/11/2024
Cod. Prof: 777 Prof. Médico.: MAURA DE CASTRO BARROS Senha: PA00153
Nome Social Cartio SUS: 706204096973663
Pront. - Paciente: 119838 - DANIELE MARIA DOS SANTOS BARBOSA Pront. Local:

Data Nasc.: 31/03/1977 Idade Pac.: 47 Anos, 7 Meses e 8 Dias. CPF:251.967.288-99 RG: 305060648
Telefone: Ceolular: (19) 98371-2128 Raga/Cor: PARDA Ocupagao:

Enderego: RUA - LUIZ VENTRICHE N°: 350 Escolaridade: Sexo: F
Bairro: PARQUE BANDEIRANTES Municiplo: SUMARE CEP: 13.181-761
Nome da Mae: MARIA EMILIA DOS SANTOS

Data ¢ Hora da Recepgéio: 09/11/2024 17:19 N° da Ficha: 5759926 N°do Atendimento: 1° Atendimento

HipertensSo: ( ) Sim (X ) Nso Disbetes: ( )Sim (X )NSe CLASSIFICACAO DE RISCO: ( X ) AZUL . _
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
Tipo de Clinica.: CLINICA MEDICA
Data: 09/11/2024 17:26:56

DADOS DA PRE CONSULTA
Profissional da Pré Consulta: 5010 - MAYARA APARECIDA CAMPOS COREN: COREN 7160¢
Fluxograma: Descriminador:
P.A.: 138 X 82 mmMg Peso: Kg Temperatura: 36,8°C Estatura: em  Per. Cefflico:
S5at02: 99 FC:86 FR: O

Per. Torécico: Glicemia: mg/di

Informagdes da Pré-Consulta:
IELATA ESTA COM DOR PARA URINAR, DOR EM BAIXO VENTRE

- Informacdes Médicas:
Sinais Vitais do Atendimento

P.A.: X mmHg  Peso:
sO2: ____ FC:____ FR: -
Informag&es do Atendimento da Consulta: e

Medicamentos em Uso do atendimento da Consulta: /

QD / HPMA / ISDA / ANTEC / EXAME FiSICO:
08/11/2024 17:46'52 777 - MAURA DE CASTROB)BQ{S

cm Per. Cefdlico:~ Per. Tordcico Glicamia: ma/dl

Kg Temperatura: ______°C Estatura:

- CiDs:
C.1.D. 1°: 2000 Descrigcéio do CID:Z EXAME MEDICO GERAL
C.1.D. 2°; Descricao do CID:
C.1.D. 3°: Descricéo do CIp?
e
‘/
DANIELE MARIA DOS SANTOS BARBOSA
MAURA DE CASTRO BARROS : CRM 34253
Pag 1 det Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sistema Saude Vers3o Atual: 2.1.7.28.A Modelo PA
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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CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
CATEGORIA | IMPRESSOS
= g NAO NAO SE
DATA : 30/11/2024 PRONTUARIO : 136556 CONFORME | ~ Ol ME | APLIC
FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO x
IMPRESSOS _EVOLUCAQ MEDICA x
MEDICOS PRESCRICAO MEDICA x
TRANSFERENCIA N x
CROSS x
X _HISTORICO DE ENFERMAGEM x
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM x
IMPRESSOS DE PRESCRICAO DE ENFERMAGEM X
SREERIsAGEN  ANOTACAO DE ENFERMAGEM X
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arenapolis + CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

’ E-Mail:
Y= PRESTADORA:
UNIDADE MISTA SANTA JOANA CNES: 4525183

Snceraco: LUCIANOG RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DENADAI
Telefone E-Mail: Data: 13/11/2024
Cod. Prof: 5000 Prof. Médico.: ALICIA BORGES DE OLIVEIRA Senha: PA00082
Nome Social Cartao SUS:
Pront. - Paciente: 138556 - VITORIA LINO RODRIGUES BARBOSA Pront. Local:
Data Nasc.: 23/07/1962 Idade Pac.: 62 Anos, 3 Meses e 21 Dias. CPF:618.047.036-72 RG: 38.541.449-3
Talelune Celular; (19) 98877-6313 Raga/Cor: PRETA Ocupacio:

DeraGo: RUA - ANTONIO CARLOS DOS SANTOS N°: 1246 Escolaridade: Sexo: F

0!V CALEGARI Municipio: SUMARE CEP: 13.170-001
2o Mie: JANUARIA RODRIGUES MONTEIRO

L aza 2 Hora da Recepc@o: 13/11/2024 09:27 N°® da Ficha: 5768873 NP° do Atendimento: 1° Atendimento

‘ootens¥ol () Sim (X ) NBo Disbetes: ( )Sim (X )NSc  CLASSIFICAGAO DE RISCO:( X ) AZUL - TR AR
DADOS GERAIS DA CONSULTA MEDICA
Tipo de Clinica.: CLINICA MEDICA

DADOS DA PRE CONSULTA Data: 13/11/2024 09:58:33
Profissional da Pré-Consulta: 4960 - MONICA DE FATIMA MOREIRA DE AQUINO COREN:COREN 1317
~luzograma: Descriminador:

18 X 73 mmHg Pesa:
27 FC:76 FR:0

Kg Temperatura: 36,3°C Estatura: cm Per. Cefdlico: _____ Per. Tordcico: _____ Glcemia: ma/di

“formacdes da Pré-Consulta:

T=FERE CEFALEIA +DOR NA NUCA A 4 DIAS
'rformacbes Médicas:

Sinals Vitals do Atendimento

X -—\mng Peso: Kg Temperatura: _____°C Estature:

cm  Par, Cefdlico: Per, Tordcico: Glicemia: mg/al

Sa: O2

QD / HPMA / ISDA ! ANTEC { EXAME FiSICO:
137/11/2024 10:47:31 5000 - ALICIA BORGES DE OLIVEIRA
CIENTE REFERE CEFALEIA DE INICIO HA 5 DIAS. NEGA DEMAIS QUEIXAS.

= TROMBOSE
~LERGIA NEGA

EXAME FISICO

3EG, CORADA, HIDRATADA, ANICTERICA, ACIANOTICA E AFEBRIL

ACV: BRNF EM 2T SEM SOPROS

AR MVUA SEM RA

ABD! RHA +, INDOLOR A PALPACAQO, AUSENCIA DE MASSAS E VISCEROMEGALIAS

CONDUTA:

PRESCREVO

OFRIENTO SINAIS DE ALARME E RETORNO SE NECESSARIO
- CIDs:

J.D. 1% G442 Descricdo do CID:G44 2 CEFALEIA TENSIONAL
C.1.D. 2°: Descricao do CID:
C.L.D. 3% Descri¢éo do CID:

VITORIA LINO RODRIGUES BARBOSA

ALICIA BORGES DE OLIVEIRA CRM: CRM 253384

é3. 1 de 2 Gerado por. Focus Desenvolvimento de Sistemas Ltda - Sisterna Saude Versdo Atual 2.1,7 28-A Modelo PA
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
Te. Sao COMISSAO NQSP |
'&3 Lucas UPA Area Cura SUMARE
Y instituto RUA Luciano Ayia Ne5S80 id Santa joana — SUMARE ~ CEP 13181460 - SUMARE WOASE §1 MRONTC ATIRONWVINTD

e
o ,.‘ ) i Fone: (19)38003800 P | S
ATA n.° 03/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e

nove de Novembro de 2024, as vinte horas, na sala da Supervisao de
3 Enfermagem da UPA Area Cura-Sumaré-SP, situada na Rua Luciano Ayla
1 NYS80-JD Santa Joana Realizada a 2* reunifio . da Comisséo do Nuacleo de

do Trabalho Arthur Camilo do Carmo e Gestor da Unidade Alexandre Muller ficou
definido que serd aplicado um TREINAMENTO RISCO DE QUEDA AO
PACIENTE , descrita por protocolos junto coma equipe de enfermagem declaro
mediante a mim Silvia Felix Medina Sra. Rt Enfermagem — coren 408991
agradego a presencga de todos e deu por encerrada a sessido dia dois de
Dezembro . Lavrel a presente ala e que aprovada sera assinada pelos presentes

Qualidade e seguranga do Paciente. Reuniu-se os membros: Tecnico Seguranca ’

12 SUMARE — SP, 29 de Dezembro 2024 ’

4.6 COMISSAO DE OBITO
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.

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

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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5. OFERTA DE HORAS MEDICAS (NOVEMBRO)

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

Arcanjo Folipe Junios 250.075 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA
Camila A. Martins 192.940 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA Pedistna
Claudia Fernandes Balista 118.331 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA Podiatria
Davl Gasparini Baraldi 190.370 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA Pediatria
Luciana de Almeida Pacheco 100.334 | MEDUVE LTDA | UPA ARCA CURA Pediatria
Luciano Braga 51.953 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA Pediatria
Nielce Maria de Palva 59.531 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA Pediatria
Orlando Vedovello Neto 99.526 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA Pediatria
Ramico Semp 132.885 | MEDLUIVE LTDA | UPA AREA CURA Pediatra
Rayanne 1zabel Maciel de S 252 831 | MEDLUIVE LTDA | UPA AREA CURA Podiatria
Renan A Barrueco 227927 | MEDLUIVE LTDA | UPA AREA CURA Pedistria
Alessandra dos Santos Lemos 257.761 | MEDUIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Alicia Borges de Oliveira 253.384 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Amanda Cristina Monteiro Pignata | 248.144 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Anderson Gomes Gabriel 100.151 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Antonio Carlos Fernandes JR 130.780 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Arcanjo Felipe junior 259.07S | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Arthur Bellonl Perez Couto 226.133 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Carolina de Marino Klein 258839 | MEDLUIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Claudia Fernandes Ballsta 118.331 | MEDLIVE LTOA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Davi Gasparini Baraldi 190370 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CLIRA | Clinica Medica
David Junior 259837 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Edgar Castro Blanco 244.416 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Elisa Souza Dezan 258.862 | MEDUIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Elson Matos 257.710 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Meadica
Enio Murilo Garcia Jorge 258864 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Fabia Padovan Ura 215.179 M_EDLIVE LTOA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Faicall Gamomar Faria 245.247 | MEDUVE LTOA | UPA AREA CURA | Cinica Medica
Gabriel Hatamoto Bertolim 259.930 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
F. Belo 250.291 | MEDUIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Ingrid Eloise T. Batista 214,648 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medics
isabela Cristina Morelra Santos 259.849 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Jagueline Brito Sitva 241.459 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Juliet Andressa Ribeiro 258.922 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Kaue do Amaral Debone 257.521 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Leila Andrey Ferrando 258935 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica

Leticia Rodrigues Torres 249.910 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Cinica Medica
Lucas Padovan Lira 250.417 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Luciano Braga 51.953 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Marcelo V.E. Cruz 96.941 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Marina Fabrl Restum 170.378 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Maura de Castro Barros 34.253 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Polyana Milani Guerra 250.571 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Hafaela Santana Seraphim 251.499 | MEDLIVE LTDA | UFA AREA CURA | Clinica Medica
Rafaola Sobrera 253.657 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Cinica Medica
Ramiro Sempertegul 132,885 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Rebeca de Carvalho Teixeira 259.002 | MEDLUIVE LYOA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Sandoval de Castro Dourado 59.903 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Victoria Chaves 252.749 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Clinica Medica
Amanda Daolio 227.989 | MEDUIVE LTDA | UPA AREA CURA | Ginecologista
Fabio R. Almeida 158.630 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Ginecologista
Giovanna Padovani Auricchio 214.210 | MEDUIVE LTDA | UPA AREA CURA | Ginecologis
Latissa Pregnolatto Camarota 227,095 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | G ogista
Luana Au, S Costa 223 843 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Gi
Maira Borelli 227,623 | MEDUIVE LTDA | UPA AREA CURA | Gi
Natalia Oliveira Passos 233.673 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Gi
Nathalia N. Consorte 253,079 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Gi
Rafael de F.7. Calvano 229.346 | MEDUVE LTDA | UPA AREA CURA | Gii
Suely Abrantes Araujo 256.803 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Gi
Vivian Helena Maia 86.041 | MEDLIVE LTDA | UPA AREA CURA | Gi
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6. ESCALAS MEDICAS
6.1 ESCALA CLINICA
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6.3 ESCALA G.O
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7. METAS QUANTITATIVAS

Relatorio de Gestao Sumaré Novembro/2024

METAS QUANTITATIVAS
meta Total :
Metas quanti ati as Meta | Realizados %
NOVEMBRO|
Numero 262 | 336 10056
de atendimentos médicos 28.00%
(média por dia)
Numero 262 | 333 9989
de classific ¢des de risco
(média por dia)
27,00%
Ndmero
de atendimentos| O 0
odontoldgicos (média por dia)
Horas Médicas 3.960 3.631 -1.00%
9
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[E Grafico de Pronto Atendimentos Realizados x
LTE L _ GRAFICO - PRONTO ATENDIMENTOS DO PERIODO:
Dia Més Total | A RECEPCAO - Totem: TOTEM AREA CURA - UNIDADE MISTA SANTA JOANA
1 352 PERIODO: 01/11/2024 A 30/111/2024.

2 11 226

3 1 213

4 1 396

5 1 374

6 1 362

7 11 343 . '

8 1 338

3 1 242

10 11 264

i1 11 446

» 11 373

13 1 345

14 1 290 1711

15 1 218

1811

16 1 255

7 11 238

18 1 458

19 1 375

0 1 196

£ >

Total de Atendimentos: 9989
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