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

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

nossas informacdes de producao.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Z Sao
6.%9 Lucas

/e Instituto

1.CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Sadde

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

Miristénio da Sadds (MS)

Sacrataria de Alengic Expecializada da Saide [SAES)

Departarnento de Reguiacho Assisiénca e Controle {DRAC)
Cromanacio-Caral de Gastio de Stenas de Informagses em Saide (CGSI)

Data:  08/11/2024

CNES: 2825260 Meme Fantasia: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CHPJ: —
Mome Empresanal. PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE Matureza juridica: ADMINISTRACAD PUBLICA
Logradowre:  RUA VINICIUS DE MORAES Momera: 380 Complementa: -

Bairmo: JARDIM MACARENKO Municipso: 355240 - SUMARE UF: 5P

CEP: 13171-817 Telefone: (19) 3309-6100 Dependéncia: MANTIDA Req de Sadde: 207

Tipo de Estabelecimento; PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA Gestao: MUNICIFAL

Duretor ClinlcodGerente/Administrador:  INGRID NUNES DE BARROS

Cadastrado em:  05/11/2003 Atuslizagso na base local: 3001002023 Mima atualizagdo Nacional:  07/11/2024

Hordrio de Funclonamenta:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagio

Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING 1244 - MUNICIFIO
Infraestrutura

Menhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Mivel de atencdo Gestio

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUMICIPAL

Esta & uma copia impressa da documento oficial. As informagtes cficas i =ite do CHES (it datmsus gow br). Pag. 1de 76

Atrvidade Mivel de stencio Gestso
HOAFTTALAM MEDA, COMFLE KIDARDE MUTIICE= AL
Atendimento
Tipo de atendiments Cormvénio

MTERNACAQ 5US

SADT sUS

URGENCIA 5US

Fluxo de chentela

00 - ATEMDIMENTD DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Menhum resultado para & consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal

o1 - ASSISTENCIA A SALIDE 007 - ASSISTENCLA A EMERGENCIAS

Grupo = Atividade Secundéria

M - ASSISTEMCIL & BAUDE > 001 - COMSULTA AMBULATORLAL

M - ASSISTENCLL A SAUDE > 00F - AFDID DUGHOSTION

™ - ASSISTEMCIA A BAUDE > 008 - ENTREGADISPEMSACAD DE MEDICAMENTOS

Esls & uma e wrpress &0 ofvasl As ok [T 1 m-.ﬁ&tﬂﬂ-l:.‘.\:n&hm-mnu Pag. 2 de 76
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Classificacio Estabelecimentio Salde

008 - FRONTO ATENDIMENTO

Informacoes Gerais
Instalactes fisicas para assistiéncia

Instalacao Crde /Consultdrio Leitos/Equipamentas
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIS MEDICOS 12 [i]
ODONTOLOGIA 1 1]
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 0
SALA DE ATEMDIMENTO INDIFEREMCIADD 1 [i]
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVD 1 1
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE HIGIEMIZACAD 2 [i]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - FEMINING 1 ]
SALA REPOUSOHOBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 1
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - MASCLULING 1 ]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 8
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITIOONSALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBLILATORIAL
Eils & umi chpe ampiescs &0 docusanio oiasl. As ol i e o (NS (il i Sk s gon. bi ) Fag 3de 75
SALA DE IMUNIZAGAD | 1 | 1
Sanagos de
Sarigo Caracteristica
AMBLULANCIA PROPRIO
CEMTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERILA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
HUTRICAD E DIETETICA {SN.D.) PROPRIO
S AME. OU 5.PP.(Senigo de Prontuano de Pacents) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIFAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Saragos especielzados
Ambulatorial Hospitalar
Cidigo Servipn Caracteristica sUs MEo SUS 5us MEo 5US
174 IMUNIZACAD PROPRID EIM NAD NAD NAD
114 SERVICO DE ATENCAC EM SAUDE BUCAL PROPRID EIM NAD NAD: HAD:
145 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABDRATORIO CLINICO TERCEIRIZADO EIM NAD NAD! NAD
121 SERVICD DE DIAGNOSTICD FOR IMAGEM PROPRID EIM NAD NAD HAD:
12 SERVICO DE DIAGNOSTICD FOR IMAGEM TERCEIRIZADO EIM NAD! NAD! NAD
Eula i um o argiuscas 0 cheaal A Sihaan alsiadis sl ok no ah G CRES ke Sk gov i Pag. 4 e 75
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122 SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO EIM HAD HAD HAD
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAD NAD NAD
148 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERLAIS BIOLOGICOS PROPRIO EIM HAD HAD HAD
Comisades e
Descriglo
Servgos & Classificagio
Cédigo Servign Classificacao Terceinn CMES
114 - 005 SERVICO DE ATEMCAD EM SALIDE BUCAL CFLIRGLA BUCOIMAXILOFACIAL MAD MO INFORMADD
144 - 00 SERVICO FOSTD DE COLETA DE MATERIUS BIDLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABDRATORIAL MAD MAD INFORMADO
140 - D04 SERVICO DE URGENCIA E EMERISENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOUGRAVE EM SALA DE ESTABILZ MAD MO INFORMADD
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METOOOS GRAFICOS DINAMICDS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO [Tu] MAD INFORMADO
145 . 001 SERVICO DE DIAGHOSTICD DE LABORATORID CLIMNICD EXAMES BIDOUIMICOS SIM TTIITEE
145 - 004 SERVICO DE MAGNOSTICO DE LABORATORID CLINICD EXAMES COPROLOGICOS SIM TT3IITEE
145 - 005 SERVICO DE DIAGHOISTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES DE LURCAMALISE 5IM TrIITE
145 -010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORID CLINICD EXAMES EM QUTROS LIOUIDDSE BIDLOGICOS SIM TrIITZE
145 - 00z SERVICO DE DILGHOSTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA L] TrIITE
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORID CLINICD EXAMES HORMOMAIS SIM TrIITZE
145 - 013 SERVICO DE DIAGHOISTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES IMUNOHEMAT OLOGICOS 5IM TrIITE
145 .. 008 SERVICO DE MAGNOSTICO DE LABORATORID CLINICD EXAMES MICROBIOLODGICOS SIM TT3IITEE
145 - 003 SERVICO DE DIAGHOISTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES SDROLOGICOS E IMUNOLDGICOS 5IM TrIITE
Enls d uma cfizea orgrese S caal As ofvaars ubosairadas enlie Su e s m-hmcrﬂwuz;.manupuu Pag. 5de 75
145 - Q0= SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORID CLNICD EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORLZACAD TERAPEUTICA SIM Tr31TEE
174 - 001 BIUNIZACAD MNONIDUOS EM GERAL MAD [NAD INFORMADO
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERSEMCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICD MAD BAC INFORMADD
140 - 005 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO MAD [NAD INFORMADO
140-011 SERVICO DE URGENCIA E EMERSENCIA PRONTO ATENDIMENTO QDONTOLOSICD MAD BAO INFORMADD
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGEMNCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO MAD [NAD INFORMADO
140 -016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO MAD [NAD INFORMADO
124 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR BAASER RADHOLOAGLA SiM T
12 - 002 SERVICO DE DMAGHOSTICO POR BAGEM UL TRASONOGRAFLA MAD [NAD INFORMADO
Outros
Mivel de hierarguia Tipo de unidade Tumao de atendiments
PRONTO ATENDIMENTD :;mgg“c CONTINUD DE 24 HORAS/DIA (FLANTAQUNCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliade segundo o NBAH do MS
WA
Equipamentos/Rejeitos
Exquipamentos
Equipamento Existente Em usa sus
EQUIPAMENTOS DE DIAGROSTICO POR IMAGEM
Ralo X Dentaria 1 1 SiM
Raio X ate 100 mA 2 2 S
Esls & uma ciiz rrg s S0 ofraal. s e o L Linz m--mcrﬂuﬂ:.ﬁum-ﬂmuu Pag Gde 75
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Ralo X de 100 a 500 mA 1 1 Sin
Ralo X mals de S00mA 1 1 SiM
Uttrassom Doppler Colorido 1 1 S
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Geradar 1 1 SiM
Usina de Oxigenic 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alta Rotacan 4 4 SiM
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 Sin
Compressor Odontologico 1 1 S
Equipo Odontologico 1 1 SiM
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD DA VIDA
Bomiba de Infusss 8 9 Sin
Desfibritador 2 2 Sin
Monitor de ECG 2 2 Sl
Monitor de Pressao Mao-Invasio 2 2 Sin
Reanimador Pulmonan AMBU 10 10 SiM
Respiradon’entiador 2 1 SiM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 I SiM
Bl o Uil it v S deussarils Sfaal. As ofeauma ak i i ORISR v Sk g | Pag T deT5
Residuoa/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeitn
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resultado para & consulta realizada.
Dialise
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
Descrigio Leitns Existentes Lestos SUS
ESPEC - CLINICO
Esili d i evgn e i el A S 4l as Salies SRPOY S hO Wl S0 GRS (NI O, Sl s, ger i | Pag Bde 7B
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Descricao Leitos Existentes Ledtos SUS
CLINICA GERAL 20 20
Mantenedora
Mome CHPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Murmero Complementa CEP Municipio uF
CENTRO 1303 13170000 SUMARE SP
Telefone Regido de Sadde Apencia Conta Commente
19-38732000 207 0003 Ta0246
Profissionais
Vinculags Portari | CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada cBO Descrigho sus = Tipo Subtipo 2134 | Ouwo | Amb. | Hosp. Taotal
CONTRATADG|
TEMPORARID
ADCLECIA VENTLRA INTERMEDIAD | S5 PR rana SE
Frpr—ry TOG20002TBE0EES 122705 TECNICD DE ENFERMASEM SN |y PRAZOTEMP |, 0o [} & [} &
DETERMINAD
[a]
CONTRATADG|
TEMPORARID
(CONTROLADOR DE ENTRADA E inTERMEDIAD | 0o PR rin0 SE
ADILSON GOMES DA SILVA TOG00SE53BEFE43 |15 EIM PRAZLVTEMF a4 o o -
SAIDA o A APLICA
DETERMINAD
[u]
CONTRATADO|
ADRLANA APARECIDA INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAQ SE
RBEIRG TOETOS5T5E15015 122705 TECNICD DE ENFERMASEM s [ i FOR Preptey o & o &
PRAZTVTEMF
Fals & Lma chra rrprese o sl As = T w50 R (. Er, Satasir v D], Pag 9 0% 75
Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS | Dt Entrada | CBO l Descncan | 5us = Tipo Subtipo a134 | ouwo - | Hosp. Taotal
[5]
DETERMIMAD
[a]
CONTRATADG)
TEMPORULRID
U POR
ADRIANA CRISTINA DOS TECNICD DE BOELIZACAD INTERMEDIAD MAD SE
SANTOE 50016294324 128 A2EE05 ORTCREDICA s [ PRAZOTENS [ ] 30 o k]
DETERMINAD
[s]
CORTRAT AL
TEMPORALRID
ADUALDE QLIWVEIRA TO0S02903376391 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL Zip NTERMEDIAD mwm Frtiry a4 o o &
FERRERAL ] a APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADG)|
TEMPORARID
ADEIAMA FERRERAL DCS THZ2040THZIG414 411010 ASSISTENTE ADMBNISTRATIVO Zip NTERMEDIAD mwm Frtiry 5 o o *®
AMIDS ] a APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADG)|
TEMPORARID
ADRLANA SOARES LOPES INTERMEDIAD | To PO MAO SE
DOS BANTOS TOSO05665195052 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL M|y Ema:nm prophey a4 o o &
DETERMINAD
[u]
CONTRATADG)
TEMPORARID
U POR
ADRIANE FERMANDES DE INTERMEDIAD MAO SE
ey TOZIOTIBIMEL14 513205 (CODMHERD GERAL L :‘mm-rm Priviry - o o ®
DETERMINAD
[5]
CONTRATADG)|
INTERMEDIAD | TEMPORARID [MAQ SE
WLTON FERREIRA SA0016296104035 32E05 TECNICD DE ENFERMASEM s[5 o POR ABLICA ] 4 o &
PRAZOTEMF
Fln & uma chyas rrpres o Shaal s = T wha S0 (P (A VT S SIS e B Pag 0o 75
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Ponar | GH | €H | eH
u134|0ul'n|.lmh.lHanp.|Tm‘

| Mome | CNS | Dt Entrada | cBO ‘ Descrigao |_~=,u5[""""’;J"“"f‘n | Tipa Subtipo
[=]

DETERMINAD
o

CONTRATADD
TEMPORARID

WA SE
[APLICA

MEDICO GMECOLOGISTAE M
OBETETRA

AL AR SRR NIA TOA50TI1 2355113 225750 :;"'EHHEEILAD

TECHICD EM RUTRICAD E

INTERMEDLAD AT SE
(BLETHEA NOWAES TOO100922201416 az2sz10 CETETICA, EM o

[APLICA

(ALEXANDRE MULLER TOE2095T S2EET 211010 ASSISTEMTE ADMMISTRATIVD EIM ngEHHEEILAD PRAZOITEMF AF'IJEE: 40 a a &0

[ALINE AMDRADE DA DOSTA TOOS09TEE1T4E5S 223505 [ENFERMEIRD EIM ::TER'EDM PRAZOTEMF AF'IJI:E: a o o -~

[=]
DETERMINAD
o

CONTRAT,
TEMPORARID

[MAT SE

INTERMEDIAD
o (APLICA

[ALINE LINMA DE OLVEIRA TO7 10331 DESRER0 223405 FARMACEUTICO EIM PRAZOITEMF

DETERMIMAD
o

CONTRATADC)
INTERMEDIAD | TEMPORARID |WAD SE
o OU POR [APLICA
PRAZOITEMP

ALINGRIDY D COSTA

(CANALCAMTI BSB003a28857T0R 223505 ENFERMEIRD EIM

Fals & uma tho srgresss a0 sl An = o wh n CRES (I = Pag 118875

Mome CNS D1Entrada ceo Descrigao sug | Vinculagd | g sustipa | DU | e | Amb. | Hogp, | ToH

NAO SE

INTERMEDLAD!
o (BPLICA

[ALLINE CRISTINA DAS NEVES TOBAOTT 14074552 3205 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM

MEDICO GIMECOLDGISTA E

INTERMEDLAD MAC SE
AMANDA DAMNTAS SILYA TOA501 IDLEETITS 225250 OBSTETRA L

(AFPLICA

MAC SE
BFLICA

(AMANDA DE ALBUCLERDUE

INTERME DLAD!
(VERIS S o

TO2808500624121 225125 MEDICT CLINICO EIM

(AMANDA WAL SACILOTTO WECIC T GINECOLDGISTA E INTERMEDLAD! NAC SE
e TOOS0844221 4550 225250 ETrn SIM a ;H.AM'TB-F APLICA 1] 12 1] 1z

A CAROLBEL € SOREZA 0430151548253 22125 [MEDICOCLNICO s [NTERMEDIAD {pp o s [MAD SE [ 12 [ 12
Libaa o o 4PLICA

A CARDILIMNE MOURA DE INTERME DIAD | TEMPORARID |NAO SE
LTEVEDD TOA202781 B 1EE0 211010 ASSIETENTE ADRMISTRATVD EIM o U POR BPLICA 40 o o a0

Bl b Ui cxpti rnpriesiced o decussanto olkaal. s = =t mnmmmﬂm-‘-puH Pag 1ZdeTE
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Porari | CH | CH | cH
a134|0uln|hm.|Hmp.|Tm|

Mome CNS |Dt.En|mda| CBO I Descrigo |sus “'"""'ﬂ‘“'!"l Tipa Subtipa
[2]

RS CLALIDIA EFRUNELLL (MEDICT GINECTOLDGISTA E INTERMEDIAD MAD SE
TosaTo TOAG02550411785 225750 [OBSTETRA EIM o PRAZOVTEME BPLIGA o 12 a 1z

MAD SE

AlA CRISTING BERALDD DOS| INTERMEDIAD
EAHTOS TOOO0G084 37T TS02 32205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o BELICA

MAT SE
BPLICA

A LALIRA, WG ER 7081 095655 PR (MEDICT GINECOLDGISTA E

INTERMEDIAD
(CARDOS0 [OBSTETRA o

EM

INTERMEDIAD MNAD SE
o

[(AFA LUCIA DO SANTOS
(OLIVEIRS, TOE1065TE0T45ES 514330 [FANINEIRTI EIM BELICA

AlA PALILE DA SILWA INTERMEDIAD MNAD SE
5 TOG402451 3300 3225 (BLXILIAR EM SALDE BUCAL EM o APLICA

INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAD SE

[(AlA PALILA DE LUCENA
BOCHA TOEI0aTITEOTE 1S 223505 [ENFERMEIRD EM o POR BELICA o e a &

Fils G L Cpta arqrec 50 Sa. fa = T w0 CHES TR Bi}. Pag. 1308 75

Mome CNS Dt Enfrada cBo Descriglo sug | Vinculsea | qp, subtpo | DTS | oune | Amb. | Hosp. | 7O

MNAD SE
BPLICA

ANA PALLA DE OUVEIRA

INTERMEDIAD
GUALBERTD TOS00930080756ET AZTF05 TECHICD DE ENFERMAGEM EiM o

:;l'I'EHF-EI:II.AD MAO SE a ™ a m

A PALILE, MORESRA SILVA TOZB0562 3454565 AZTF05 TECHICD DE ENFERMAGEM EiM BELICA

ANDERSOM LUIS DE MORAES INTERMEDIAD MNAD SE
SELLOOI TOSG0061 5851674 223505 ENFERMEIRD EiM o PRAZCTERF BELICA a L a =

O POR

PRAZOTENS [MAC SE

BPLICA

ANDRE RICARDD OZINHD DE
ERITO

TOOS07TZO11635S 177205 | TECNICD DE ENFERMAGEM =M :;‘rE“"Em"'D

[=]
DETERMINAD
[=]

TEMPORARID

OU POR
AHDREA BAREXCEA BE TOOO01 300 TEES0E AZTF05 TECHICD DE ENFERMAGEM EiM :;"-EHF'EDMD PRAZCTERFE mgf a 36 a »

(OLIVEIRS o
DETERMIFAD
o

CONTRATADD)
TECHICD CE BMCEILIZACAD g |WTERMEDIAD | TEMPORARID (MAQ SE a ™ a m
ORTOPEDICA o OU POR BPLICA
PRAZOTERE

ANDREIA PEREIRA DE
e TOTSO0TO923TITS AZE05

Fola & uma chpis arpes 5 haal s BT o 0 RS (AT i Salasars e B Pag 140875
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Porari | CH | CH | cH
a13-l|0uln|.ﬂ.mh.lHﬂap.|Tm|

Mome CNS | Dt.Entrada | cBo l Descrigio |3u5[“"“0"9“| Tipa: Subtipa
]

DETERMINAD
[u]

CONTRATADCH
TEMPORARID
Ol POR

PRAZOTEMF FA SE

(AMDREIA SDARES LOPES TOSG0561 2573572 513425 [COPERD EIM :;ITEH"EDIAD BPLICA

[=]
DETERMINAD

(=]
CONTRATADD
TEMPORARID
O POR

PRAZOTEME [NAD SE

(BPLICA

(AME CARDUINE DOS SANTOS

INTERMEDIAD
(COSTA o

TOB0038458T TSRS f ] [TECHNICD DE ENFERMAGEM EIM
=]
DETERMINAD

[=]
CONTRATADCH
TEMPORARID
O POR

:‘mmmmmmmsm 70000097 A5T2408 205 TECHICO DE ENFERMAGEM EIM '[:TEH"EDW PRAZCTEMS AF" UD;E ] L Q had

[=]
DETERMINAD

o
CON TR T AL
TEMPOSARKD
APRRECIIA BOA BANTOS 7000085333403 514320 FANEIRD g |INTERMEDIAD %ztﬂm MOEE 35 a o £
Bl o o aPLICA

DETERMINAD
(=]

CONTRATADL]
TEMPORARID
oL POR

PRAZOVTEMF

[NAD SE
(BPLICA

(AREL| CARWALHD DE

INTERMEDIAD
[OLIVEIRA, CLINHA, o

TOSG0SET 1 7004 TS Errali) [RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM

[=]
DETERMINAD
o
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|5 RODRIGUES
APLICA

[CEMAR INTERMEDLAD
VANDERLE| o

TOE207EET110841 3ZFI05 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o 45 a a5

[CIRURGIAD DENTISTA CLINICO INTERMEDIAD MAQ SE
DS80808047 7508
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o
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o
DETERMINAD
o
ELISANGELA MARIETE TECNICD DE IMOBILIZACAG [t SERVIDOR
== 2077055670004 e (TECMICDCE S M ;II’HEGA‘I’EI EsTATUTARID| SERTES o 30 o n
CONTRATADG|
ELISANGELA MARSEID INTERMEDIAD | TEMPORARID |WAG SE
MARDILES FRANCD TR TTETE G Tl | ENPERMERD =} oU POR APLICA . ha . “
PRAZOVTEME
Tils 6 U iy arprec 0 E=ryry v = T wha S0 LT ik 0 o, Sk s geve i) Pag. 22 08 75

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




~  Sao
Relatdrio de Gestao S 5 Outubro/2024
J/&/ Lucas elatorio ae westao >umare QUtupro

A Instituto

Mome CNS | Ot Entrada | cBO l Descrican |3|..IB

'\J"lﬂl:!;hﬂ | Tipa Subtipo
a

DETERMINAD
=]

CONTRATADDH
TEMPORARID

Friris una sE

(BPLICA

ELIZANDRA PEREIRA DE

INTERMEDLAD
MCILRA TDG007IDETIEINZ 3205 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o

N SE
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POR (AFLICA
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DETERMIMNAD
o
CONTRATADD)
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SANTOS o APLICA
CETERMINAD
o
COHTRAT AL|
TEMPORARID
INTERMEDLAD |2Y POR wag SE
WILLLAM FALL MAJAROWSKY | TO7805018210371 25175 [MEDICOCLINICO e PRAZOTEMS o 12 o 1z
o o APLICA
CETERMINAD
o
CONTRATAD)
TEMPCRARID
MEDICO GHECOLDGISTA E INTERMEDIAD |5 POR MAG SE
VASMB SILVA E SOUSA TO25037ATTESED e |HENCOCH am (M prazoTems R0 5E o 12 o 1z
DETERMINAD
CONTRATAD]
VEMARES NOGUEIRA INTERMEDIAD | TEMPORARIC [Maa SE
i TOTBOTGEEMISTT 05 |TECNICD DE ENFERMAGEM am M s Fritey o & o M
PRAZOTEME
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Nome NS Dt Entrada cBO Descricao sus | Vineueed | i, Subtpo | Porar | CH | CH Hi"p_ Total
2]
DETERMINAD
gonm.qmnu
TEMPORARID
INTERMEDIAD |7 POR WAO SE
ZELIA ROCHA DE S0UZA THOIBTO0SZESS 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Mo Eﬂm’rmp proyt o L o o
DETERMINAD
Dcd'ﬁ‘l'ﬂimnu
TEMPORARID
INTERMEDIAD | - POR WAO SE
ZILDA DE ALMEIDA SANTOS TO340524 1223911 AZPI05 RECEPCIONIETA, EM GERAL Moo ;ﬂ.m'rsnp ABLICA 4 ] [ -
DETERMINAD
o
Habilitagtes
Nenhum resultade para a consulla realizada.
Habilitagdes - Histdrico
Competéncta Portana Orperacho
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Leiins
2801 CUIDADODS INTERMEDARIS NACIOMAL 07E003 nar200a PT GM 0000 DBCEVZ00E 623/12 3:33 AM Desabiliiada 24
2801 CUIDADODS INTERMEDNARIOS MACIOMAL 0TE003 nar200a PT GM 0000 D80E09 452 3:33 AM Desabiiiaga 1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 07E003 narz00a PT GM 0000 DBCEVZN0E 4720611 3:34 AM Desabiiiado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0TE003 nar2009 PT GM 0000 DEOSE0 61813 3:33 AM Desabiiiaga M
2801 CUIDADODS INTERMEDARIOS NACIONAL 07E003 0252009 PT GM 0000 DBCEZ00E BAB/A1 3:33 AM Desabiliada 24
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Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Fiinal MOmern Data Drata Tipo Ledins
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07003 nEr2008 PT (5M 0000 DACEVZ00S 10(156/13 3:34 AN Desabiitada 4
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07003 nar2008 PT GM 0000 DBCNZ009 1221113 3:34 AN Desabditads 1
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIDS ACIONAL 072003 092009 PT GM £000 DBCENZ0D 1024112 3:34 AN Desabiditads 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07003 nar2008 PT GM 0000 DBCNZ009 B7i13 3:33 AM Desabditads 1
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIOMNAL 072003 0gr2009 PT 5M £000 DBCENZ0D 064114 3:32 A Desabiditads 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07003 nar2008 PT GM 0000 DBCNZ009 BA16/13 3:33 AM Desabditads 1
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIOMAL 0700 nar200a PT M C000 DBCENZO0D 114 3:33 AM Desabditads M
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07003 nEr2008 PT (5M 0000 DACEVZ00S 1172 3:33 AM Desabiitada 4
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07003 nar2008 PT GM 0000 DBCNZ009 12012 3:33 AN Desabditads 1
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 082008 PT 5M £000 DBCENZ0E 122111 3:33 AN Desabiilada 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07003 nar2008 PT GM 0000 DBCNZ009 2511 3:33 AM Desabditads 1
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIDS ACIOMAL 072003 nar200a PT 5M £000 DBCENZ0D BG4 3:32 AM Desabiditads 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07003 nEr2008 PT (5M 0000 DACEVZ00S BiE14 3:33 AM Desabiitada 4
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIDS ACIOMAL 072003 nar200a PT 5M £000 DBCENZ0D NS4 3:33 AM Desabiditads 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIINAL 07003 nEr2008 PT (5M 0000 DACEVZ00S Bi15(13 3:33 AM Desabiitada 4
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIDS ACIOMAL 072003 nar200a PT 5M £000 DBCENZ0D 141111 3:33 AN Desabiditads 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIDS NACIONAL 072003 nar2003 PT 5M £000 DBCENZ0D B4 3:33 AM Desabiditads 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIDS ACIONAL 07003 082008 FT GM 0000 DACI008 U211 3:33 AN Desabiitads ]
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIDS NACIONAL 072003 nar2003 PT 5M £000 DBCENZ0D BI11194 3:33 AM Desabiditads 24
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Competéncia Portaria Operagho
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mimern Data Data Tipo Ledtos
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS RLACIOMAL 07 2003 022009 PT G 0000 DaDS2008 BEMZE:14 AM Desabdiiado 24
280 (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MLACIOMAL 07200 092003 PT Gk D000 DECRZ00E THOMZ 3:33 AN Desabdiiado 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MLACIOMAL 07200 092003 PT Gk D000 DECRZ00E Bi214 3:33 AM Desabdiiado 4
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07200 092003 PT G 0000 DaOR200D 11213 3:33 AW Desabdiiads 24
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MUACIOMAL 07200 092003 PT Gk 0000 DaOR200D BMZMZ 3:33 AM Desabdiiads 24
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS RLACIOMAL 07 2003 022009 PT G 0000 DaDS2008 12312 3:33 AW Desabdiiado 24
2801 (CUINADOS INTERMEDIARIOS. BLACIINAL 07 E00E 092009 PTG 0000 DACEVEO0S AMSMZ 3:38 AN Desabilitada 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MLACIOMAL 07200 092003 PT Gk D000 DECRZ00E E/29M13 3:.33 AN Desabdiiado 4
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07200 092003 PT G 0000 DaDR200D THAMA 3:33 AM Desabdiiads 24
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07200 092003 PT G 0000 DaOR200D ATAMZ 3:33 A Desabdiiads 24
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS RLACIOMAL 07 2003 022009 PT G 0000 DaDS2008 EA0M4 3:33 AM Desabdiiado 24
280 (CUINADOS INTERMEDIARIOS. BLACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 T3 233 AN Desabiitado -
280 (CUIDADCE INTERMEDNARIOS MLACIOMAL O7 200 092003 PT Gk D000 ] B34 3:33 A Desabdiiado 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MLACIOMAL 07200 092003 PT Gk D000 DECRZ00E EZ1M3 3:33 AW Desabdiiado 4
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07200 092003 PT G 0000 DaOR200D 122713 3:34 AW Desabdiiads 24
28M (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MUACIOMAL 07200 092003 PT Gk 0000 DaOR200D B/Z5M3 3:33 A Desabdiiads 24
280 (CUINADOS INTERMEDIARIOS. BLACIONAL 072003 092009 PT GM 0000 08092009 171114 3:38 AN Desabiitado -
2801 (CUINADOS INTERMEDIARIOS. BLACIINAL 07 E00E 092009 PTG 0000 DACEVEO0S RMA 333 AM Desabilitada 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARIOS MLACIOMAL 07200 092003 PT Gk D000 DECRZ00E 2004 3.34 AN Desabdiiado 4
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Competéncia Portaria Operagho
Cadigo Descricio Origam Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Letins
280 CUIDADDE INTERMEDIARIOE ACIOMAL 072003 092008 PT GM D000 DECEI00E 174 3:33 AN Desabdiiads 24
280 CUIDADDE INTERMEDIARIOE ACIOMAL 072003 092008 PT GM D000 DECEI00E AN 3:33 AW Desabdiiads 24
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOE ACIOMAL 07003 092009 PT GM 0000 ] 12/26M2 3:33 AM Desabdiiads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BLACKINAL 07003 092009 PT GM 0000 DRVEVE0E B34 3:33 A0 Desabilitada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMNAL 072003 092009 PT GM 0000 DBON2009 S22 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMNAL 072003 092009 PT GM 0000 DBON2009 TIEM3 3:38 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOE ACIOMAL 07003 092009 PT GM D000 ] BZT4 3:33 AN Desabdiiads 24
2801 CUIDADDSE INTERMEDIARIOE BACIOMAL 07003 032008 PT GM 0000 ] 4514 3:33 AN Desabdiiado 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BLACIOMNAL 072003 092009 PT GM 0000 D8ONR00R E24MZ 3:33 A Desabiitads - ]
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BLACKINAL 07003 092009 PT GM 0000 DRVEVE0E HIEMZ 3:33 4 Desabilitada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMNAL 072003 092009 PT GM 0000 DBON2009 1122013 3:34 AW Desabiitads 4
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOE ACIOMAL 07003 092009 PT GM D000 ] 4MTM3 3:33 A Desabdiiads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BLACKINAL 07003 092009 PT GM 0000 DRVEVE0E BiB/13 3:33 AN Desabilitada 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BLACKINAL 07003 092009 PT GM 0000 DRVEVE0E 1211011 3:33 A Desabilitada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMNAL 072003 092009 PT GM 0000 DBON2009 12114113 3:33 AW Desabiitads 4
280 CUIDADDE INTERMEDIARIOE ACIOMAL 072003 092008 PT GM D000 DECEI00E B4 3:33 AN Desabdiiads 24
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOE ACIOMAL 07003 092009 PT GM 0000 ] 1062113 3:33 AN Desabdiiads 24
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOE ACIOMAL 07003 092009 PT GM 0000 ] M2 3:33 AN Desabdiiads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS BLACKINAL 07003 092009 PT GM 0000 DRVEVE0E SPGB 3:34 AN Desabilitada 4
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Competénca Portaria Ohperacho
Cadigo Descricio Origern Inicial Final Mdmern Data Data Tipo Leiios
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOS BLACIONAL 72003 092009 FT GM 0000 0802009 SNEMT 3:33 AN Desabdiiado 4
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOIMAL 072003 02009 PT Gk D000 DaDR200D 1H313 3:30 AW Desabdiiads 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIIMAL 072003 092009 PT Gk D000 DaOR200D E23M1 3:33 AW Desabdiiads 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL 072003 022009 PT G4 D000 DaDS2008 SIEMZ 3:33 AM De=sabdiiado 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL 072003 022009 PT G4 D000 DaDS2008 BMEMT 3:34 AM De=sabdiiado 24
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOS BLACIONAL 72003 092009 FT GM 0000 0802009 34 3:33 A Desabdiiado 4
2801 CUIOADDE INTERMEDIARITE MACIOMAL 072003 02009 PT Gk D000 DECRZ00E EMTM3 3:33 AN Desabdiiado 4
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOIMAL 072003 02009 PT Gk D000 DaOE200D TTHI 340 AN Desabdiiads 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIIMAL 072003 02003 PT Gk D000 DaOR200D EZ3MZ 3:33 AM Desabdiiado 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL 072003 022009 PT G4 D000 DaDS2008 A2GH2 3:33 AN De=sabdiiado 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL 072003 022009 PT G4 D000 DaDS2008 BMAMT 3:33 AM De=sabdiiado 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARITE MACIOMAL 072003 02009 PT Gk D000 DECRZ00E 11114712 3:33 AW Desabdiiado 4
2801 CUIOADDE INTERMEDIARITE MACIOMAL 072003 02009 PT Gk D000 DECRZ00E 11110098 3:32 AW Desabdiiado 4
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOIMAL 072003 02009 PT Gk D000 DaDR200D 112748 3:32 AW Desabdiiads 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOIMAL 072003 02009 PT Gk D000 DaOR200D SZEMZ 3:33 AM Desabdiiado 24
2801 CUIOADDE INTERMEDIARIOE MACIOMAL 072003 022009 PT G4 D000 DaDS2008 GHMEMZ 3:33 AM De=sabdiiado 24
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOS BLACIONAL 72003 092009 FT GM 0000 0802009 111 3:33 aM Desabdiiado 4
2801 CUIOADDE INTERMEDIARITE MACIOMAL 072003 02009 PT Gk D000 DECRZ00E 12115912 3:33 AW Desabdiiado 4
2801 CUIOADDE INTERMEDIARITE MACIOMAL 072003 02009 PT Gk D000 DECRZ00E T4 3:33 AN Desabdiiado 4
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Competéncia Portaris Operacis
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mimero Data Drata Tipo Leitos
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS BLACIOMAL OF 2003 092008 FT GM 0000 D8R0 172 3:33 AN Desabditads 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARICE (LACITMAL OF 00 oa200a PT GM 0000 DENDE00 EMEMT 3:33 AW De=sabiiads 4
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS FLACIOMAL OF 003 oaz2003 FT GM 0000 DBV M3 3:33 AW Desabiliiado 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARICE (LACITMAL OF 00 oa200a PT GM 0000 DENDE00 2042 3:33 AW De=sabiiads 4
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS FLACIOMAL OF 003 oaz2003 FT GM 0000 DBV B2 3:34 AW Desabiliiado 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARICE (LACITMAL OF 00 oa200a PT GM 0000 DENDE00 4ME/4 3:33 AW De=sabiiads 4
2801 (CUIDADCE INTERMEDIARIOE (LTI AL OF 200 oa200a PT GM 0000 DEDE00 EMEMZ 3:33 AM Duesabiiiads 4
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS BLACIOMAL OF 2003 092008 FT GM 0000 D8R0 TIBM4 3:33 AW Desabditads 4
2801 (CUIDADCE INTERMEDIARIOE (LTI AL OF 200 oa200a PT GM 0000 DEDE00 10920411 3:33 AM Duesabiiiads 4
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS BLACIOMAL OF 2003 092008 FT GM 0000 D8R0 TITH33:33 AW Desabditads 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARICE (LACITMAL OF 00 oa200a PT GM 0000 DENDE00 BTl 3:33 A De=sabiiads 4
2801 (CUIDADCE INTERMEDIARIOE (LTI AL OF 200 oa200a PT GM 0000 DEDE00 10407790 3:33 AM Duesabiiiads 4
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS BLACIOMAL OF 2003 092008 FT GM 0000 D8R0 172290 3:33 ANy Desabditads 4
2801 (CUIDADCE INTERMEDIARIOE (LTI AL OF 200 oa200a PT GM 0000 DEDE00 TN 333 A Duesabiiiads 4
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS BLACIOMAL OF 2003 092008 FT GM 0000 D8R0 IS0 12000 AN Desabditads 4
2801 (CUIDADCE INTERMEDIARIOE (LTI AL OF 200 oa200a PT GM 0000 DEDE00 HEMT 3:33 AN Duesabiiiads 4
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS FLACIOMAL OF 003 oaz2003 FT GM 0000 DBV SZ00 10 3:33 AW Desabiliiado 4
280 (CUIDADCE INTERMEDIARICE (LACITMAL OF 00 oa200a PT GM 0000 DENDE00 THTHE 333 AW De=sabiiads 4
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS FLACIOMAL OF 003 oaz2003 FT GM 0000 DBV 12740 3:33 AN Desabiliiado 4
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Competénca Partaria Operacho
Cadigo Descricao Origem Inicial Final Mdmero Data Data Tipo Letins
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACHINAL 0712003 oar2008 PT GM 0000 patazooe  |i12ooonazaam|  Desabitade 71
2801 (CUIDADCOS INTERMEDIARICS BACROMAL OTE003 oar2009 PT GM 000 DACEZ005 1120090 3:33 AM Desabditado Y
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 gaTeZ0e | 7Tizea 1zooam|  Desabiitade -
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 patezoe | 7Tizenazooam|  Desabiitade m
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 patazoe | 7Tizeazooam|  Desabiitade m
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0772003 oar2008 PT GM 0000 patazooe | 7oemdizooam | Desabinade PN
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 0712003 oar2008 PT GM 0000 patazooe | 7moemdizooam | Desabitade 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL o72003 oa2009 PT GM 0000 0802000 TIZBM4 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL o72003 oa2009 PT GM 0000 0802000 TIZBM4 12:00 AM Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 gaTezoe | 7Tizea tzooam|  Desabiitade P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 gaTazoe | 7Tizea 1zooam|  Desabiitade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 DATAZDOS | TA4r14 12:00 AN Desabiitado m
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0g PT GM 0000 e e -1
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 oarzo0a FT GM 0000 s IR — P
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL o72003 oa2009 PT GM 0000 0802000 TR A TE00 A Desabditads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL o72003 oa2009 PT GM 0000 0802000 TR S 00 A Desabditads 24
2801 [CUIDADCES INTERMEDIARIOS NACIIMAL 072003 oar2009 PT GM 0000 0802008 AT A TE00 Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 el e P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarz008 PT GM 0000 pamazoog  |MIESAMIZNOAML e obiade P
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Competénca Portaria Operacio
Cadigo Descricao Origem Inicial Fiinal Mdamern Data Data Tipo Leitos
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 Dar2008 AT GM o000 pacmpmog  |TIESAIIZO0AMI e cbditads 1
2801 (CUIDADOS INTE RMEDIARICES AT AL 072003 082008 PT GM o000 DACEZ00S TrZEA3 12:00 AM Desabiditado Y
2801 (CUIDADCOS INTERMEDIARICS AT AL 072003 oa2008 PT GM o000 DACEZ00E TrZEA3 12:00 AM Desabiitado Y
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIS MACKINAL 072003 narzo08 T GM 0000 gacazooe  |MIEEAMIZDOAML  ncohiiade -
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narzo08 T GM 0000 gacazooe  |MIESAMIZNOAMI ncabiade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narzo08 T GM 0000 gacazooe  |MIESAMIZNOAMI ncabiade 2
2801 cUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 narz00s AT GM 0000 P IR E— P
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7E00 Dar2008 AT GM o000 prsm—— e T I— 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 Dar2008 AT GM 0000 pacmpoog  |TUESAIIZO0AML s obditads 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL 072003 022009 PT GM 0000 08022009 AR A TE00 A Desabditado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL 072003 022009 PT GM 0000 08022009 11/413 1.2:00 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narz008 T GM 0000 0ACRZO0S | 621113 1200 Desabiilado P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKOINAL 072003 narz008 T GM 0000 0ATSZO0S | B21i13 1Z00.aM Desabiiado P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIS MACKINAL 072003 narzo08 T GM 0000 0ACSZO0S | 621113 1Z:00.AM Desabiiado -
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narz008 PT GM 0000 pATAZONE | B21i3 12:00.AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narz008 PT GM 0000 pATAZONE | B21i3 12:00.AM Desabiitado 24
2801 cUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 narz00s AT GM 0000 IBCSTO0S | B3 12:00AM Desabiitado P
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL 072003 022009 PT GM 0000 08022009 B3 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL 072003 022009 PT GM 0000 08022009 B3 12:00 AM Desabditado 24
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Competéncia Portaria Operagho
Cadigo Descricio Origam Inicial Final Mdmero Diata Diata Tipo Ledtos
2801 CUINADDS INTERMEDARIOS MACKONAL o7zo0a pao0s FT GM D000 0RDEZ00S | B3 12:00 A6 Desabitiatn 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7/z003 na/z008 PT GM 0000 DATEZOS | BZ1M1312:00 AM Desabiiiads 24
2801 CUINADDS INTERMEDARIOS MACIONAL o7zo0a pazo0s FT GM D000 etz AT 12:00 AN Desabitiagn N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKONAL o7/z003 uarzo08 PT GM 0000 DATEZOm ATH3 12:00 AM Desabitiado N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700z uaz008 PT G 0000 DaTazom ATH3 12:00 AM Desabiiiads 24
2801 CUINADDS INTERMEDARIOS MACKONAL o7zo0a pao0s FT GM D000 oaDazme A3 12:00 A Desabitiatn 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 na/z008 PT GM 0000 DaTeZom ATH3 12:00 AM Desabiiiads 24
2801 CLINADDS INTERMEDARIOS MACKINAL o7zo0a pazo0s FT GM D000 oanazme AT 12:00 A Desabitiatn N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKONAL o7/z003 uarzo08 PT GM 0000 DATEZOm ATH3 12:00 AM Desabitiado N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700z uaz008 PT G 0000 DaTazom ATH3 12:00 AM Desabiiiads 24
2801 CUINADDS INTERMEDARIOS MACKONAL o7zo0a pao0s FT GM D000 oaDazme A3 12:00 A Desabitiatn 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 na/z008 PT GM 0000 DaTeZom ATH3 12:00 AM Desabiiiads 24
2801 CLINADDS INTERMEDARIOS MACKINAL o7zo0a pazo0s FT GM D000 pr—— R — N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKONAL o7/z003 uarzo08 PT GM 0000 patazoos | IDVIBNZIZ00AMI b ornade N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7/z003 na/z008 PT GM 0000 patazogs  |TDVIEAZIZ00AMI b ooriade 24
2801 CUINADDS INTERMEDARIOS MACKONAL o7zo0a pao0s FT GM D000 pavazooe  |'DVIBAZIZ00AMI o ohinann 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 na/z008 PT GM 0000 prs—— T I— 24
2801 CLINADDS INTERMEDARIOS MACKINAL o7zo0a pazo0s FT GM D000 pr—— R — N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKONAL o7/z003 uarzo08 PT GM 0000 DATEZOOS | BADMIZ 12:00 AM Desabitiado N
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Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Ledios
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 parz008 PT GM D000 0ATAZONG | BAIDAZ 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL o700 pazo0a BT GM D000 pATSZO0G | BA1OAZ 12:00 AW Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BACKINAL o7/z003 parzo0s PT GM D000 DATAZODS | BAIDAZ 12:00 AM Desabiilado H
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL o703 parzo08 PT GM D000 0ATAZONG | BAIDAZ 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 paz008 PT GM D000 0ATAZODG | BAEMZ 12:00 AW Desabiitads -
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS BLACKINAL o7rz003 parzn0a PT G 0000 pRTRZODE | BA1anZ 12:00 A Desabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BACKINAL 0772003 parzo0s PT GM D000 DATRZODS | 12/EA11 12:00 AW Desabiilade Hn
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL o703 parzo08 PT GM D000 0ATAZONG | 12/EA1Y 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 paz008 PT GM D000 0ATAZODG | 121 12:00 AM Desabiitads -
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 parzo0s PT GM D000 DATRZODS | 12EM1112:00 AM Desabiilade F
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL o72003 parz008 PT GM D000 DATAZONG | 12/EA1Y 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL o72003 parzo08 PT GM D000 DATAZOND | 12/EA1Y 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 paz008 PT GM D000 0ATAZODG | 121 12:00 AM Desabiitads -
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL o7/z003 parzo0s PT GM D000 DATAZODS | 12EA1112:00 AM Desabiilado F
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL o7z003 parz008 PT GM D000 DATAZONG | 12/EA1Y 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7z003 pazo0s PT GM D000 0ATAZODG | 121 12:00 AW Desabiitads -
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKIMAL g7zom parzo0s FT GM 000D paTazone | 12t 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL o7/z003 parzo0s T GM D000 DATRZODS | 12EA1112:00 AM Desabiilade F
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL o77z2003 parz008 PT GM D000 0ATAZOND | 12/EM1Y 12:00 AM Desabiitads 24
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Competéncia Portania Operacio
Cadigo Descricio Origem Inicial Finad Mdmern Diata Diata Tipo Ledins.

2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIINAL 072003 oar2008 FT GM 0000 pRCRZ00s | Eri1 12:00 AM Desabditade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL 072003 oar2008 BT GM 0000 DRCRZO0S | B4 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 na/2008 PT GM 0000 DACRZO0S | BAMY 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACIINAL o703 oar2008 FT GM 0000 DRORZOOS | BMf11 12:00 AM Desablitado 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIINAL 072003 oar2008 FT GM 0000 pRCRZ00s | Eri1 12:00 AM Desabditade 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 na/2008 PT GM 0000 DACRZO0S | BAMY 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 na/2008 PT GM 0000 DACRZO0S | BAMY 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICIS MACIINAL o703 nar2008 FT GM 0000 DROBZOOS | B4 12:00 AM Desabditado 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICIS MACIINAL 072003 oar2008 BT GM 0000 DRCRZO0S | Eri1 12:00 AM Desabditade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 oaz008 BT GM 0000 paCeZ0s | Bri1 12:00 AM Desabditade 24
28 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 narz00a PT GM 0000 pacazoos  |1EMAMIZI0AMI g bitade N
280 CUIDADDS INTEFRMEDIARIOS MACIONAL o700 naz00a PT GM 0000 e e 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICIS MACIINAL o703 nar2008 FT GM 0000 s T REECTT I— 4
2001 CLIDADOS INTERMEDIARICIE MACIINAL 072003 oa2008 BT GM 0000 pacegoop  ['ZMADIZODAME  puokitade 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 na/2008 PT GM 0000 patezooy  [TEMAMIZODAME  pooabditade 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACIINAL arz003 oarz008 FT GM 0000 oacazoos  ['ZMAMIZODAME  peoohditade 4
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACIINAL o703 nar2008 FT GM 0000 P T REECT R—— 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL 072003 oar2008 BT GM 0000 pacegoop  ['IMADIZODAME  pookaitade 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 na/2008 PT GM 0000 patezooy  [TEMAMIZODAME  peookdiiade 24

Esla & uma thpaa arpresss o0 Aa 0w o0 GRS (A = Pag 710878

Competéncia Portans Orperacio

Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmenn Data Diata Tipo Leiins
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL o703 Da/z009 PT GM 0000 pacezooy  |TEMANDIZOOAMT o andiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00E Daz008 BT GM 0000 paoegoop  |1ZMANDIZDOAMIE o anaiado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKINAL ] Daz008 BT GM 0000 pavegoop  |1ZANDIZDOAMTE o cneiado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL uTE00a Daz008 BT GM 0000 pavegoop  |1ZANDIZDOAMI o aneiado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a Da2008 BT GM 0000 DBOSZ008 | 21BN 1200 AM Desabiiads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a Da2008 BT GM 0000 DBOSZ008 | 21BN 1200 AM Desabiiads 2
801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACHINAL o7E00a paz00a BT GM 0000 DAOSZ00S | 2A1GA10 1200 AN Desabiiiada N
801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL oTE00a parz00a BT GM 0000 DAOSZ00S | 2A1S10 1200 AM Desabiiiada E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a paz00a BT GM 0000 DAOSZ00S | 2A1GA10 1200 AM Desabdiiada N
801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a paz00a BT GM 0000 DAOSZ00S | 2A1GA1D 1200 AM Mterads N
801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a paz00a BT GM 0000 DAOSZ00S | 2A1GA1D 1200 AM Mterads N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL 07003 Da/z009 PT GM 0000 DOOSZO0S | 2ANGNID1Z:00 AM - 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07003 Da/z009 T GM 0000 DOOSZO0S | 2SO 1200 AM - 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07003 Da/z009 T GM 0000 DOCRZO0S | DS 12:00 AM Mterads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL o703 Da/z009 PT GM 0000 DACRZO0S | DS 12:00 AM Mterads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL o703 Da/z009 PT GM 0000 DACRZO0S | DS 12:00 AM Mterads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00E Daz008 BT GM 0000 0B0SZ009 | EDS 12:00.AM - 2
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKINAL ] Daz008 BT GM 0000 0BUSZ009 | EDS 12:00 AN Desabiiads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL uTE00a Daz008 BT GM 0000 20072009 | B4/ 12:00 AM Desabiiiads 2

Esla b uma chizas rmpresces S0 ohasl. As = = mnmuﬂwg.'.mm“-gwnu Pagy T2deTE

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 5 Outubro/2024
J/&/ Lucas elatorio ae westao >umare QUtupro

e Instituto

Competéncia Portaria Operagso
Cadigo Descrigio Origerm Inicial Final Mimern Data Diata Tipo Lefios
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICOS: NACIINAL 072003 Ba/9939 FT GM (000 2ROTIES BiiDG 12:00 AM Desabiilada 4
Regras Contratuais
Compaténcia Competéncia Data Lestos Diata da
Cadiga N Cxlgeen Inicial Final Sl Portaria SUS Atualizagao
ESTABELE CIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREDITO NA ;
T4 AL T COMPLEXIDADE HOSPITALAR LOCAL 102015 9999 PT GM 1638 O1MZIE DZoazo18
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREDITO "
T4 TOTAL BNCLUSIVE FAED - PRONTO ATEMDIMENTD HAC DAL oarzo14 9999 GM 1T4T 200aZ04 DS 12003
Regras Contratuais - Histdrico
Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Bdmern Data Drata Tipo Letins
ESTABELE GIMENTO DE GAUDE SEM GERACAD
T4 DE CREDITD Ma ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 10015 RER R PT GM 1539 DIMOEINS BZMB 12:00 AM Habilitada
HOSPITALAR
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM EEFMQAD
T4 DE CREDITD TOTAL, INCLUSIVE FAEC - MACIIMAL DBED14 B3/9930 G 1747 TR0 TIZRM4 12:00 A6 Habilitada
PRONTO ATENDIMENTO

Confrato Gestao

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Confrato Gestao - Histdrico

Menhum resultedoe para a consulta realizada.

Esla & uma coiges empres 9o docus ) TE w0 NS () gev bt Pag 7T3ce 75
Incentivos
Compaténcia Competéncia Data Ledtos Data da
Gédiga Li Inicial Final S Portaria 8US Atualizacao
2203 JUALIFICACAD UPA Z4H NOWA OPCAT VI 102015 1272026 21 GOVGANES osMAI023 oxoazie
H243 UIP& 24H NOWE OPCAD VI o014 9579999 GM 1T4T Z00aM4 DEM1R2003

Incentivos - Histdrico

Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Lefins
2203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA OPCAD VI MACIONAL 102015 0172023 PT GM 51 O901/20E0 11320 12:00 AN Alterado
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWVA OPCAO VI MACIONAL 102015 1202026 Faloile Bt 051122023 1278423 12:00 AMY Alterado
203 QUALIFICACAL UPA 24H NOWA DPCAT VI MACKOMAL 102015 122023 DG payzope  [12MISEZ 1200 AM Atzrade
8203 (QUALIFICACAD LIPA 24H NOVA OPCAG WIIl MACIONAL 10015 samaga PT GM 1639 oS Bi2HB 12:00 AM Habiltada
243 P, 24H NOWA OPCAG VIl MACIONAL oRE4 samaga M T4T w4 TI2814 12:00 AM Habiltada
Equipes
Menhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Menhum resultado para & consulta realizada.
Geréncia’Administracio Terceiro/Interveniente
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CHEJ MName Data inicial Data final Atualizado Tipo contrabe
7005130001 24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESEATE A VIDA 130082017 23/01/2020 04018
BENSES000 B INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAQ LUCAS 011082023 11082025 2S00
'm&giﬂzmmm BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCISL E HOSFITALAR - EM RECUPERACAD OBE016 \EOSE0T P——

Base Descentralizada

Menhum resultado para a consulta realzada.

SAMU 192

MNenhum resultado para a consulta realzada.

Homologaghes

Menhum resultads para a consulta realizada.

Homologagbes - Histdrico

Menhum resultads para a consulta realizada.

Dala desafvagds: - Motive desaivagdo: -
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DoctorlD - UPA Macarenko Clinica
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EI-!‘ F| Liidan 191 || Janta jfn E 57 || Sy .

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova *

www.institutosocialsaolucas.com.br

Arenapolis * CEP: 78420-000
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o ped s tH S oY IO B T EH 2 SE W0 MG P E b S0P el B i b 3T JHin P e 208 e ey =

Doctorl D .\

DoctorlD - UPA Macarenko Emergéncia

outubro 2024

Sep Ter Qua Qul Sax
1 z 3
|_'.|"—15 |EM | LueF... —1'5 | E%A] Lucis.. | I_?—'IQ | EWY| Gova.. ?—15 | EMY| BEME.. ?—1i Erd| D .,

@M F-140 | EA] Weval., |||7-18 | B8] Feles, | #-18 | EM] Warin ?—15 (1Y} hlmad
58 6 e [ e m T
15T | (0] Sem

19=7 |EM | Helbes. | [18=7 | EWl| Luiz F.. I 15T [Ird] THO,. I

Jn .

7 B 9 10 11 13
[=19 |EM | Luiz F...]|[7-19 | EM) Lucia.. ||[7-19 | EM| Giowa._ || 7-10 | EM] BEHE._ || [7-19 |EM| Ezeq_ | N | EEEEE |
[7=13 |EM| Marin._ | [7-18 | EM| Moval_. | [7-19 | EM| Heles.. || [7=19 | EM] Marin_.|| (718 |EM| Hial._ | 5 L7012 |EM | M. |
[13-19 JEM ) Hele.. | [18-7 | E] rles. | [18-7 | EM| EUGE.. ) [18-7 [EM) Ludia.. | [19-7 |Be] ezeq.. N
|'IB-'.|' |EM | Hizhas. . [18-7 | EMA| Luiz F... | |18<7 | EMI| Heles.. | |1g-‘.|' | Erd | Mival.. | [19-T | EM | Gabin.. . |'I!-?' EM | Luiz F.. |
[18-F |£04 | Raph..

14 15 16 17 18 149 20

[7-19 |EM| Luix F.. | [7-19 | E6| Lucia., | [7-15 |EM | Ciaei .. || 710 | EM] BEWE.. || [T-98 |EM) Liaia.. | [7-19 | E6] BENE. ][3'.15 | EMA| baair.. |
[7-13 |EM| Marin..| [7-18 | E6] Hival._. |['.r-15 EMi| Giowa... '."-‘l!IEM| Marin... '.|'-‘I!|Eh'| Hoal . H?-ﬂ- EM| Miwad.. ||[7-13 |EM | Mo, . ]
57 1EW) ) 1'II-'.I'|EM|n|u.-nL 11-_'.r|iM|a.m 1in.:r|m|r-.m| 19—?|Lu Rann.. 9-1 ER1) Hival, !—?lE“l Zain _

.'-!1 22 B 14
[7-19 [EM | LuirF.. -1'!|E'|’|| Lucia.. | [7-18 | EM| Giova. | -1 | EM| BEME.. '.|'-‘l!|EM Luia_. | [F-19 | 22) eeE.. | [7-19 [EW) BERE..
[7-13 |50 | Marin,. | [F-10 | EM| Hival., | [7-1B | EM| Heles., | 7-00 | EWI] Warin.,| ?—1D|Eh'| Hraal ][E-w EM| Hread,. || 719 JEM | M.,
[12-15 [EM | Hele... | [18-7 | E)) Heles..||[19-7 |EM] EUGE.. | [18-7 | EM] Lucia.. [13-7 [EM) Hread... | [19-7 |EM | LuizF... |

[13-7 | B Luizr...| [78-7 (0| Mival,, | [19-7 [ EM] vieo . IB—.'u'lEl.'l Aonn... | [(8-7 [E&] Sem ., | [18-7 |E%] tiwal., |
[18-7 |£M ] Feaph.. |

28 29 30 n
[P<13 |EM| Luiz F... | [7-19 | M| Lucia.. ||[7=19 | EM| Gowva.. | [7-19 | EM| BEME.. |
[7=13 |£R | Marin._ | [7-19 | EM| Mival_. | [7-19 |EM| Heles.. || 7-19 | EM| Marin..| [7=19 |EM) Hrsal.. ||[7-13 |EM | Hival.. |
[13-15 |EM | Hele. | [18-7 | EM) Heles | [18-7 |EM) BUGE.. | [18-7 | Ead| ELSG.. .| 8- | Eid] bdari, | [18-7 JEM | Heles... |
157 |0 | Hews,, | 187 0] Luic b | (787 [EM] ThC.. || [88-7 | EW) Lucia., || @57 [EW] Ronn.. | [19=7 JEM) Wil | 187 [EM | Lz F. |

19=7 |EM | Raph..

|| EEITTE T | S|

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

1

DoctorID - UPA Macarenko Enfermaria

outubro 2024

Seg Ter Qua Qui S5ex Sab Dom

1 2 3 4 5 (]
7-18 | Enl| Rana... | [7-19 |Eaf| Rean., | [7-19 |Enf| Rean.. | [7-19 |Enf| Roarc. ||[7-19 |Enf) Ezen.. | [7-19 |Eaf] Math.., | [7-15 |Enf| Ezeq
15-19 |Enf| Sami_

7 B 9 14 11 12 13
7-19 |Enf| Rann... ||[7=18 | Enf| Rearn... ||[7-19 | Enf| Bean.. ||[7-19 |Enf| Roar. | [7=19 |Enf| Ronn.. | [7-49 |Enf] Ezeq_ | [7-19 |Enf| Math...]

14 15 16 17 18 19 20
7-19 |Enf| Rann... |||7-19 |Enf| Renn. | [7-19 |Enf| Reoane. |(7-19 |Enf| Ronre. | [7-19 |Enf| Ronn_ | |[7=19 |Enf| Ronn_ ||[7-19 |Enf| Sem ...

21 22 23 24 25 26 27
7-19 |Enf| Reare. | |[7-13 |Enf| Roarc. || [7-19 [Enf| Remr | [7-19 [Enf| Ronn | =18 Enr) matn.. ) [F=19 [Eor| sem. |

28 29 30 3
7-18 | Enil| Rana... | [7-19 |Eaf| Rean., | |7-19 |Enf| Rean.. | [7-19 |Enl| Roare. ||[7-19 |Enf) Ezen.. | [7-19 1Enf] 3em.., | [7-19 |Enf| 5em .., |

#-19 |Enf| Rane... ||[7-19 |Enf] Benn.. | |[7-49 |Enf | Bonn.. | 7-19 |Enf| Romin, | [7-19 |Enf| Bonne. | [7-99 |Enf) ingri,,. | [7-18 |Enf] ingri.,. |

@ 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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Docior] D,

|
DoctorID - UPA Macarenko GO
outubro 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sdb Dom

1 2 3 < 5 6
718 || Luciana...] 7-19 |- Sandra .. | [7-19 || Suelen L] (7-18 |- Ludano .| (7-19 |-| DANILG | [7-19 || Ana Paula) [7-18 -] FABIO D.)

|19.;r|. paRo. | [19-7 |-| MARCIA .| [18=7 |-] VIKICIU... ||[19-7 |-] DANILD _| [19-7 |-| MARCIA | [19-7 |-| Suslen L...| I19—T|-|FAB||:| ol

7 & 9 10 1" 12 13

7-18 |-| Liana,.. ] 7-19 |-| Sardra .. | [7-19 |-| Suelen L] 719 |-| Luea Ba..| (7-19 1-| DaNILG = [f=19 -] Lucians ]|'.r-1g -| FARICI ...
[18-7 |- marcis ] (197 [-| maRCIA ] [19-7 || viNICID_ ] [19-7 -] CAmiie | [19-7 |- Maacis ] [19-7 |-| Suelen L) 157 |-| FABIO 0.

14 15 16 17 18 19 20

I'.L'IE |- Iu.:lar'-:l...l 7-19 |-| sandra .. |||7-19 |-| Suelen L. |[7-19 |-] Ludana .|| [7-19 |-| DAMILD | [7-19 |-| DARILD .. I'.F-1i NN |

[18-7 |-| maRciA .| 197 [-| MaRCIA .| [19=7 |- Famio .. | [19-7 -] Cemiio | [19-7 |- Maacis | [19-7 [-| oanilo ] [15=7 |-| FABIO D)

21 22 23 24 25 26 27
F1030 || Luia.] 7-19 |-| Sandra .., | [7-19 |-| Suelen L 7-19 |-| DANILD .| [7-19 |- Amanda... | Luima B... |

3019 |-| Ana...| [19-7 |- MARCIA .| [18-7 |-| VINICIL. | [19-7 || DANILO | [19-7 || DANILD...] [19-7 |- Suelen L. [13-19 |- | Luiza ... ]

19=T |« | MARCLA ...

28 28 30 3

7-19 |-| Suely Ar...| [7-19 | -| Sandra .. | [7-19 || Suelen L. [7-19 |-] Lutiana .| [7-18 |-| Luciano.. | [7-19 | -] &na Paula | [7-19 |- | Mathali...
[19-7 |- | MARCIA ...] [18=7 || MARCIA .| [18=7 |- VINICILL. | [19=7 |-| DANILO ] [18-7 |-| Mathali__ | [19-7 |-| Suelen L...] [18-7 | -| Nathali...

@ 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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DoctorlD - UPA Macarenko Ortopedia

outubro 2024

Seg Ter Qua Qui SBY Sib Dom

1 2 4 5 ]

[7-19 |-] GUSTAY... | [7-13 |-| GIALHE... | [7-13 |-| Luiz Gall. || 7-19 |-| Luiz Gall| [7-19 |-| 040 BR...| -39 -] 1080 B || 7-19 |-| Fernand_

[18-7 || jOAGUL_ ] [13-19 || Regs a_.) [13-19 || Sem pr...| [7=18 |-| Mathew...] (=19 || Luiz Gall_] 197 - j0a0 B_. | [19-7 |-| Luiz Gal_)
[19-7 |- Jzagu,,, || [18=7 |- | sempr... ||[19-7 |-| MaRCEL..| [19-7 |-| GLILHE... |

7 B g 10 11 12 13

[7-19 || GUSTAV... | [7-13 |- | GUELHE... | [7-93 |-| Luiz GalL.| | 7-98 |-| Luiz GalL_||[7-18 |-| |OW0 BR...||[7-19 |-| CARLOS... ||[7-19 |-| MARCEL.,

187 || Jang 1319 |-| Regm A 1319 || Sem pr...| [7-19 | -| Regis A... ||[7=19 || Luiz Gall_| 197 |-| CARLOS.. | |1g-'.|I |-| Luiz Gal_|
[s-7 - Joagui.. | [19-7 |- GusTar_ | (19-7 |-| MARCEL.. | 197 |-| Jowo R,

14 15 16 17 18 19 20

19 |-| Repis A | [7=13 |- GIALHE... | [7-13 |-| Luiz Gall.||[7-19 |-| Mathey,. ] [7-19 |-| j0A0 BR...]|7-18 |-| CARLDS... || 7-19 || Fermand_.

19-7 |-| Sem pr... | [13-19 |-| Regis AL [12-18 |-| Rafaell.. 7-19 |- R [19-7 |-| CarLOS., | [19-7 |-| MARCEL.. |
[19-7 |-| joagui... | [19-7 | -| Fernan 9-7 |-| MARCEL.] [19-7 |-| GUILHE...

21 22 23 24 25 26 27

7-19 |-| GUSTAV... | [7-13 |-| GUSLHE._. ||[7-43 || Luiz Gall.| 799 |-| Luiz Gall_||[7-19 |-] Joso BR..| -39 |- | Iow0 B ||(7-19 |-| Repis & |

[19-7 || jangul_ | [13-19 |-| Regs o) [13-19 -] Semp.. ] [-19 -] Sempr.. | (7=19 || Luiz Gall_] f19-7 |- | joe0 B | [19-7 |-| Luiz Gal_]
oAU, | [19-7 |- | GLETAY.. | [19-7 |-| MARCEL...||[19-7 |-| I0wD ER.. |

28 29 30 N

[7-19 |-] GUSTAY... | [7-13 |-| GIWLHE... | [7-13 |-| Luiz Gall. || 7-19 |-| Luiz Gall| [7-19 |-| JOA0 BR...||7-19 |-| CARLOS.. || 7-19 |-| Fermand

19-7 |- JOAGUL. | [13-19 |-| Regss A |[13-39 |-| Rafanll. | [7-19 |-| Sempr.. | [7-19 |-| Luiz Gall.| [19-7 |-| CARLOS. | [18-7 |- Luiz Gal_]
[18-7 |- joanul... | [19-7 |- | GUETAY_||[19-7 |-| MARCEL...] [18-7 |-| GUILHE... |

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Doctorl D\

DoctorlD - UPA Macarenko Pediatria

outubro 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 z E] 4 5 5]
[7-19 |7| Comia. | [7-19 | P | Dewi Ga||[F-18 | P| Comia .|| 718 | P Camita . | [F=19 ] Kaize ., E-ﬂ: [P Lucsan_ ) 318 1P Ariane
[P-1% |#| Marcia -19 | F| Sam pr.. ||| 718 | P| Lucianno., | #-18 |P| MEUS. . [R-18 | F) Marda ] [7-15 || Marcia T-19 || Mharcia .. |
197 |#) Lo S, | [18-7 | P| Camia | [197 | F] Arane .. ) [G8-7 [ F) Karise . | 197 |F) Davi .. ] ie7 | P Dawi G- ) I15-r || Ariane 1
[15=7 17| Camila... ] 157 | 7| Luden.. | [19-7 |F) Dovi .. ) 197 |F) Scoba L) [13-7 | P karize.... | [19-7 [F| Sempr.. | 13- |F| Larena ..
¥ B 4 10 1 12 13

[P-1% |P| Carviila. ﬁ.ﬁ |F| Caarks. 7-10 || Camia .. | 7-18 | P| Camik ..

718 | P| Cauber.. | [F213 | P arane )| [7-18 [P arane ]

[7-19 |P| Marcia . | [7-19 |P| Clanibssv . |

7-19 | P | Luciani._.|

F-18 | F| MELUAA...

[15=7 |®| Camila._ | [19-7 |P| Camia ...
[18-7 |F| Lucian._ | 197 |7| Lucian..

19-7 |P| Arcary, I

19=T |P| Ariane .. I

19-7 [Pl Dwn 5.,
19=T | P|| Sciba L.

7-19 | P| Marda .. | [7-19 |F| Marcia .|

T-1% |F| Mbarcia _. |

18-F [¢) Arane | [18-7 |P| Arane
19-T |P I:aaﬂ:':..l I'I‘E-J' | P | Dizee G._

19-7 [P | Ariane
19-7 |F| Lo ...

14 15

[7-1% |P| Camiila. E.ﬁ i=- Clube_.

16

17

=10 [P Camia .. | [7-18 | F| Camila .,

18 14

20

7-18 |F| Cauber.. | [F19 | P) Caartos_)| [7-18 [P arune ]

[7=1%9 |P| Marcia .- | [7-19 |P| Lucian.. || [7=19 | P| Luciano... || [7-19 | F| NELSAS_.| [3-19 |P| Marcia . | [7-19 |F| Marcia . | 719 |F| Marcia _.

19=T |F| Camila._ | |[19=F |P| Baiy I... =T &) srane ,, T | P) [Dew G, -7 |F| Camia . |1-§-! |I-'| [ew G, ||'I!L? F'| El.lh-er..l
||_ =

Fg-'.' P'| Lugian | [19=F | P | Camia... =7 [Pl Charks =7 | P Saciba g -7 | P Daen G [IB-? P| Sempr.. | (19-7 |F| Lorzna ...

21 22 23 24 25 26 27

719 || Camila._ | (¥=19 |P| Clauber_| [7=19 |F| Campa .|| 7=19 | F| Camia __| [7-19 |F| Qauber_| [f=19 | ¥| Cawlm.) [7-18 [P | Omi 5

(719 |7 Marcia . | [7-19 | P| DeviGa.| [7-18 |P| Luciano..| 7-18 [F| RELsS | [F=10 || Martia,, ] |[7-19 |F| Marce . | [3-18 | P| Sem pr..|
—_— — —————
[18=F |7 Lo te,. | [18-7 | P| ety £ | 18- |P| srane . | 197 |F] Leadan.., | [18-7 |F) Das G-, ||[18-7 | F| Fabio Fik] [19-F [F] Guilkher
[19-7 [P Carvila .| [AB-7 [F| Camia .| 157 |F| Davi G ) 157 1P Scibar] [19-7 1P| Fabic Fib] (187 |F) Locan_ ) @8- (P Lorena . ]
28 29 30 3
[7-19 |7| Camila_ | [7=19 |7| Lube,, | [7=18 || Campa | =18 | F| Camia _.| (7-19 |F| Oauber._||[F=79 | F| Casrkos..) [7-19 | P| Fabia FiE]
F_w P Goarst e ] [7-19 | P | O G (718 | P | Lociano. | [F=19 | P) Claube,. | [7-19 17| Marcia,.]|7-1% |F| Marca .. || 7-1% |F| Marca ., |
= —_— —————— e —
19-F |8 Cante,, | [18-F | P| ey £, | 157 |P| Arane . | [19-7 |P] Ledan_. | 187 [F) Camia .| [18-7 | P| Caarbes. | [19-F [P] Guiker, |
[19-7 |7 Camila | [18-7 | F| Camia .| [19-7 |P| Davi .. | [18=7 |P) Scka L] [19-7 |P| Dawi . ||[18-7 | P| Fabio Fik] [13=7 [F| Larena .|

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
Tadifene (1) 330095700

E-fdail
USIDADE PRESTADORA:
M UNIDEDE DE PRONTO ATENDIMEN T MACAREMKC LIPS, 245 CHEE: ZHIS280
Enderepx  RLE VIMICIE DE MORAEE, WF 350 - JARDIK MACSRENKD
T E-biai Diang: 08 2034
RELATORID DE PROCEDIMERNTOR FPOR CBO [FAA + FAD = MOY. MAMLIAL)
Paricdo do 01034 el 111034, 4

2825260 IMNIDADE DE FRONTO ATEMDIMENTD MACARENKD LPA 244
CAO: 281608 ASSISTENTE SOCIAL

Procedimenic Cascricic dic Prooed imenio Cramrlidads
(-0 <1000 BOO8 S TA DE PROF1SS (ORAES DE WWVEL SUPERICR: KA ATIRC 4D ESFEOALLTANS JINCETO I [

Ioisl de Frocedrmenics por LEL: K1)

8O- 27006 CINURGIAD DENTISTA - CLIMIGO GERAL
Procedimeis Dascrigiz g2 Procdimenio Camnlidade
[T 73010 AL S50 & POLFA DUNTARLA & MEDL ACAL [FOR DERTE
D01 -08-006-1_|ATENDIMENTO DE URGENCLA DM ATEMCAD) ESPECIALIEADH
I3-00-03-000 5 JOLIATIVE D DEMORA © DU 5) FREPARD BIWDCARICD
Do 090058 JENCEAD DO LESAD B0 SITURA CE FERMENTD Dé PILE ANEACS [ MUCCEA
Bi-14-030138 JEADDOMTIA DE DERTE PERMAREHTE
DA1040104 | RCISAD E DREMAGEW DI ADSCESSD 1

= =S |

Total de Procdmantos por CBO: 28]

CBO- 21eE  CIRURGIAG DERTISTA - TRALMA TOLOGISTA BUCOMAR L OF AG1AL
Procedimmmis Cascricic de Prooed imenio

[T5-0r] JB8-CE5-1 |ATERDMERTO OE URGERSCLA R ATEHCAD E5FE CLbL 80wk
[ d13-00T-3  JOURETAGER FERLAFITAL
OFE ki Gk OE ABSOES 50
EACEAD DE LES&D BV SUTURS, DE FIRBICHTD DA PILE AREADS C RILCTESA
D0 90058 JEACELD LU SUTIURA SIPLE S DE PEOUDNAS LESOES | FERREWTOES OE FELL ) ARENOS £ M
3-14-13-01 3 [ERDOOHTIA OE CERTE PEREAKENTE
8-1-03-014-8  JENDOOETIA MULTIPLA 06 ALVEDL DPLASTLA POR SEXTARTE
D] 901 0 JIRNCESAD E DREMAGEM O MBS CESSD
Dbl A3 < JPONDR TR T DS AT A 1 o LE-CTiOAL, | TLVREL L TAD A
O-DT2-T-0  |PLPOTORE, DEMTARLS
- - 930155 JRETIAADH OF PORTCS OF CIRPLAAS (POR FADINTE
D303 [ TRATAMERTO DE ALYEDLITE

CBO: 215388 ENFERMEIRD

Procedimmmis Cascricis de Prooedimenin
00801 18 JACDLPIMENTD CDM CLASSF CALAD DG FS00

T 3000011 -= | ACKANES TRACAL) D MEDIC AMERTOS MA, ATERCAD ESPECIALIZATA,

T30l S0 JAFERICAD O PRE S50 ARTERIAL

CADASTR D SEAYADDS DE TERAFIL FERAL SLBSTITLTIA

COLLTA D MATILFAAL PARS, LAAME LABCFATDRIAL

-] 3900 -5 POUREITWD RN O Dl 5" DEERIDALE K TO

21409001 -5 JLLICEMLA TP sR

Tolal da Frocsdrmenlos pos CHLE 18E8E)

Figr 1 dal Cermaties peor: Foscus Cessrvalvirmanio Ja Sammas LUeds - Selsrs Seeks Veraie Shesi- 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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Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

PREFEITURA MUNICIF AL DE SUNARE
Talefone (19) 3359-5700

E-fdail

UHIDADE PREETADDRA:

Kome: UNIDADE DE FRONTO ATENDIMEN TO MACARERMEC LIPS, 2464

Endenege: RLE VINICIUS DE MORAEE, WF 230 - JARDIM MACAREMED

T

E-kiaid
RELATORKD DE PROCEDIMENTOS POR CBO [FAA + FAD = MOY. MANLAL)

CHEE: ZH3S280

Data: 08N 12034

Paricdo de DMLY ath 11102024, 7.4
ZH2E260 UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENKD LIPA 244

CH0: 223908 ENFERNEIRD
Procedi menls: Cascricis de Prooed imenio Dumnlidade
-0 - B30 01 DIRALAC D ¢ REBLUL LTACA D £
F-14-39-00E-0 JTESTE AP DD PR, DETEDC A DE HEPATTTE O 1
-14-31EE- JTESTE RAP DD PRRA DETECCAD DF IRWFE CCAD PELD HES 3
14310183 TESTE RAP DO FAR DETECCAD DE SARS-00R0-3 40
O-14-39-007T4  JTESTE AP DD AR, SFILs 3

1ol Sm Frocsdrmenlios por CELE 18513

CHBO: 21908 WEDICO SURCD

Procedi menbz

Cascrigis de Prooed imesio

Cumrlidada

0-Lr] -0 1B

JACDL FMEMTD: CDR) CLASSIFIC ACAD DE RS00

H

C0-Lr] <L

-0l -5 RATERINMERTC DE URGERCLA &) DESSERACAD ATE 24 ISDAAS ERl ATEHCHD ESPECHLEAD

IATERDRAERTO WiE D0 ER URIDADE DE PRORTO ATENDIRENTD

5T

0-Lr] 2480 0D

IATERDRERTO DETOF DO D 00 I OB ILEEACAD PR SORA

OG-0 330081

COLETA DR MATERIAL FARA ELAME LABORNTORIAL

DL} <3900 -2

DURATTD GRALNE O DS DEBFIDALE WTO

0] - S3-00-

DURMITVD HRPLES

-1 1433 -N05-E.

ELETROC ARTH DG FLARLE,

1424
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Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

PREFEITURA WUNICIF AL DE SUNARE
Takefone (19) 3309-5700

E-fdail

UHIDADE PREESTADDRA:

Home: UNIDADE OE FRONTO ATENDIMENTO MACAREMEC LIPS, 2484

Enderafx RLA VINIDIUS DE MORAEE, W 220 - JARDCHM MACAREMKD

CHEE: 2825280

Talefona E-kiad Diata: 081 12034
RELATORID DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD = MOY. MANLIAL)
Paricdn do DIMODI2Y et I 4
2026260 UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENED LIPA 24H
CHO0: 225070 MEDICO ORTOPEDISTA B TRALMAR TOLOGISTS
PFrocedi menls: Cascrigis ds Prooed imesio Cizmrlidade
LD I TRATARMERTS CORSERVADDR DE PRATUAS DU MELESD FFCRIOR C Okl REDOLLTATAD 28
O-LE-FHET-T  ITRATARERTO CONSERVADDR OE FRATLUASA EM NMEMIFD SUFER DR COR ROBLILTAC LD 3
il da Feooderarios por LELE B31T
80 225128 MEDICD MEOLETEA
Procedi menbs: Dascricis ds FProoed imenio Cuanlidada
-0 -HEE-E BATEHDAENTO OE URSERCLA O DESEFWACAD ATE 4 HOAAS Cl ATEMNCAT ESPECRLITADS It
-0 -O0E-E QATERDRAEFITO i 400 O URIDEDE O PRORTD ATEMNLENTD Ep
QLA 3940 -5 POURETWD GAAL B O Dl &' DEERIDAEE R TO 3
O2-11-03-000-E  JELETROC ARTEIG AL, T
-0 J9-00E-E JENDEAD OF LES&T B0 SUTURS OE FERBRCRTD Cok PILE SHENCS E RILICCESA 4
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

PREFEITURA MUMICIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3390-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADDRA:

Nomea: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CHWES: 2825280

Endarego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 08/11/2024

Tealafona: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA{O)s)
Periodo: De 01111072024 até 31M10/2024. N"16.8
DATA CLINICA FPEMATRIA ORTOFEDNA | GIMECOLOGIA MEDICAMENTD | EMERGENMCIA SINDROME TESTE DO RETORMO oatoreoia | TOTAL
MEDNCA GERAL GRIFAL AGUDA SISTEMA ORTOPEDIA | EMERGEMGCIA
01/10/2024 415 127 45 26 2 10 i) 0 o i) 4 629
02102024 385 116 20 26 2 22 8] 0 1] 8] 3 574
0aM 2024 359 a3 44 18 i} 13 i 0 o 49 3 586
041002024 356 75 az 15 3] 21 4] 0 o a8 3 546
05/10/2024 274 71 36 21 a 29 4] 1] o 4] 0 439
0EM02024 254 a5 a0 11 [} 18 a [1] o a o 405
OTH02024 502 144 45 28 2 16 2 1] o 4] 1 740
0aM 2024 407 ar 48 23 4 21 1 a o a o 601
012024 381 a5 43 27 3 26 0 0 1] 0 1 576
10M 02024 358 103 54 26 4 21 i) 0 o ar 2 605
1102024 Jaz 67 46 17 2 16 4] 0 o 22 1 503
121002024 218 T3 48 26 5 21 il 0 o il 3 394
1aM02024 72 a5 44 12 5 17 a 0 o a 3 448
1411002024 419 127 29 30 0 18 4] 1] o 4] 2 625
1502024 403 a 43 38 1 28 a [1] o a 1 E05
16102024 a5 126 36 25 2 23 4] 1] o 4] 3 610
1T7110/2024 385 106 42 3 a 30 i) 0 o 55 3 661
1811002024 M2 az 40 17 2 21 8] 0 1] 43 2 559
182024 Z78 53 23 17 12 13 i 0 o a 1] 402
2001002024 230 77 24 22 5 21 8] 0 o 1 3 383
2111002024 464 116 &0 30 ] 18 2 1] o 4] 0 E86
2211002024 403 17 41 16 4 17 1 0 o 1 o 600
202024 364 &0 a 23 1 13 4] 1] o 4] 4 516
2411002024 366 73 19 25 3 22 1 [1] o 42 o 551
2EM02024 339 63 a5 20 4 10 il 0 o 46 3 520
261002024 266 73 20 23 a 18 a 0 o a 3 411
2702024 256 72 a0 15 ] 17 4] 1] o 4] o 396
Pdg: 1 del Gerado por: Focus Desernvalviments de Sistemas Lida - Sislema Sadde Versdo Alual: 2.1.7 28-A
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PREFEITURA MUMICIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3398-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CHES: 2825280
Enderago: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/11/2024
Talefona: E-Mail:

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

Periodo: De 01110/2024 até 31/10/2024. N° 16.8
DATA CLBMICA PEDATRIA ORTOFEDIA | GIMECOLOGLA MEDICAMENTD | EMERGENCIA SINDROME TESTE OO RETORMO ortoPenia | TOTAL
MEDICA GERAL GRIPAL AGUDA SISTEMA ORTOPEDIA | EMERGEMCIA

281002024 432 110 47 30 T 13 0 0 o 0 1 640
2811002024 383 100 44 25 3 27 1 0 1] 0 3 586
30102024 380 a4 40 a7 2 17 1 a o 0 4 555
302024 I67 a2 23 k] 2 28 0 0 o 68 1] 589

TOTAL 10985 2889 1152 TiD 132 (1111 L) 1] 1] 402 56 16941

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONMTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 08/11/2024
Talefona: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO {LISTANDO TODAS FAA{O)s)
Periodo: De 01/10/2024 até 3111072024, N° 168
DATA DENTETA TOTAL
0110/2024 9 9
D2M11v2024 13 13
031052024 a 8
04/10/2024 10 10
051052024 15 15
06102024 5 5
07102024 17 17
081052024 11 11
D91v2024 8 ]
10/10v2024 19 19
111072024 12 12
12112024 ] 6
13102024 T T
1471002024 12 12
15102024 13 13
16/10/2024 4 4
172024 11 11
1810/2024 14 14
19102024 10 10
20010/2024 10 10
211052024 15 15
2211 V2024 18 19
231052024 17 17
2411V2024 10 10
251002024 16 16
26M10/2024 11 11
271102024 B 11
Pag: 1 de2 Gearada par: Focus Deservalvimenta de Sistemas Lida - Sislema Salde Versdo Alsal: 2.1.7. 28-A
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Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

CMES: 2825280
Endarego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKD

Emissdo: 08/11/2024
Talefona: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[O)s)
Periodo: De 0111072024 até 31M10/2024.

N° 16.8
DATA DENTETA TOTAL
281002024 11 1
291002024 18 18
31002024 B ]
302024 16 186
TOTAL 361 381

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
www.institutosocialsaolucas.com.br
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6. METAS QUANTITATIVAS UPAMACARENKO

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Meta
Metas quantitativas o . OUTUBRO %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 16.941
)
Numero classificagdes de risco 18.600 30.500 16.511 86%
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 361
Horas médicas 7.514 6.925,5 92%

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 doengas e da Regulagao Municipal que referencia pacientes.

No mes de outubro observa-se que a meta teve 86% 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 esta em
estudo aimplementac¢ado do sistema.

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

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

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/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
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8. TEMPO DE ESPERA CR MACARENKO

Periodo de 01/10/2024 00:00:01 até 31/10/2024 23:59:59 N° Rel: 16.7.2
i : . y Porcentagem
CLASSIFICAGAO 30 min. 30 a0 min. | 1ha1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. de Espera (%)

VERMELHO 136 2 1 1 1 0,85
AMARELO 3018 611 168 34 34 23,41
VERDE 5856 2315 1238 662 611 64,7
AZUL 819 422 266 170 131 10,95
SEM AVALIAGAO DE RISCO 14 0 0 0 1 0,09
Total de Atendimentos: 16511.
Prevalece a Classificagio VERDE.

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

sistema informatizado.

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

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

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

Média de
Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Saida Média de

Més Més Permanéncia
Saidas Clinica Médica

144 121 10,98
Saidas pediatria

18 18 0,14

162 139 11,12

Total

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

Comissoes Obrigatoérias
Comissao Praz_o '.je~ Responsavel pela Gestao e Implantagao
Constituicao
Comisséao Sie_ Prontuario 30 dias Implantada
Médico
Comissao de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comisséao de prevencao de 20 Em processo de implantacao
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comissao de
Humanizagao (Grupo de .
Trabalho em 30 dias Implantada
Humanizacdo GTH)
Comissao de Etica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar .
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infecgdo)
Comisséao deISeguranga 30 dias Implantada
do Paciente
Comissao SAU 30 dias Implantada
Comissédo NEP 30 dias Implantada
Comissao Farmacia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatoérias
Comissio Data da Data I’J!t~ima Ata de Reuniao
Constituicio reuniao em anexo
Revisédo de Prontuario Médico 01/10/2023 29/10/2024 01
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 10/10/2024 01
Comisséo de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 31/10/2024 01
Trabalho em Humanizagdo GTH)
Seguranga do Paciente 01/10/2023 29/10/2024 01
Comiss&o de Etica de enfermagem 01/10/2023 20/10/2024 01
Revisdo de Obitos 01/10/2023 29/10/2024 01
Comissao SAU 01/10/2023 29/10/2024 01
Comissao Farmacia 01/10/2023 07/10/2024 01
Comissao NEP 01/10/2023 29/10/2024 01

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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11. ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO

ATA
Séo COMISSAO DE PRONTUARIO
UPA MACARENTO SUMANE PO R A
A Al futs HUA VIMOIS D MO, 183 - SLWVARE - CIP SILTLELY « SULANEE S8
Fone: (13)339%-6100

ATA n® 102024 da Sessso Drandns @ Extordnana, realizada no dia vinte &
nove de outubro de 2024, na sale da Supernvisdo de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumans-SP siluada na Rua Vinicus de Morais. n. 350, Na data de
hoje fol realizado conferéncia dos prontudncs da Clinca Medica, Ortopedas,
Ginecologla, Pedistra, Enfermaria & Emesgéncia pela Enfermeira Larnissa
¢ Cekcna Campos Campelo, COREN 366301, onde foi confendo aos seguntes
I prontuanos:
1 Prontuario IClinica médica Data do atendimento. 14102024 Nome: LV RC.
% ldade: 15 ancs.
10 Prontudrio /Ortopedia Data do atendimento: 1410V2024 Nome 5 A L. idade:
1L 29 anos,
12 Prontudrio/Pediatria Data do atendimento: 01/10/2024 Nome: | Y V V. idades
13 anos Nome da Mae. TV.F.
14 Prontudric/Emergéncia Dala do atendimento: 2001072024 Nome:G.CAA .

NS O

1% |dade 47 snos
16 Prontudrioentista Data do stendimento: 141072024 Nome: AO.S. ldade: 38
17 anos

12 Prontubric/Ginecologla Data do atendimento: 15102024 Nome: Y.G.SN.
12 ldade 22 anos
20 Concluiv-e8 qua medidas de orentagbes devem ser realzadas para & equipe de
21 enfermagem, equipe médica @ para a equipe da recepcdo. Diante disso, fol
22 proposto apdes de melhorias coma (1) Realizar o acollwmento de enfarmgen
>3 com letra leglvel, onde conste os medicamentos de uso continuo do paciens,
24 bem como os amecedentes pessoas o saja preenchida 8 classificacdo de risco
2% po prontudno. (2) Oentsr os médicos & realizarem 88 anclacies de forma
£ legivel, onde contenha dados ds anamnese, axame Bco, prescrigao médca @
T & hipblese diagnéstica. (3) Orientar 8 equipe da recepcio sobre a Imponancia
2 g6 mander o8 dades Mualizades de packnte, contendo enderego completo e
23 elelons de contato, bem como SORCHAT a0 pacienie cu responsavel pam assinar
10 & fcha de atendimento.(4) Crientar a enfarmagem para ndo colar eliquetas de
11 exames de forma que atapaine a leitura do promtudno, solicitar que colem as
12 etiquetas no verso do pronfudno. {5) Orientar a equipe médica a carimbar e
11 assnaro prontuano de forma legived @ arentar a equipe de enfermagem a checar
14 a5 medicagles realzadas, contende carmbo, hordno e assinatura do
15 profissional que realzou, (5) As onentagfes serdo realzadas com impeessc
16 contendo assinatura do profissional que recebed a orientagdo.
37 Diante das mformagtes exposias, realzo o enceramento da presante ATA
1% Enfermera Larssa Celecina Campos Campelo- COREN 386301 Sumare. 23 de

10  outubro de 2024, Sabew s et
o 1o B Dr. Weleson
MWL ; astro
0NN 302 v’ (D e e aite Sy 54 i
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[ 7 0 COEMLLY: 33 rren
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12. ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE

' ATA
} & Sao COMISSAO SEGURANCA DO PACTENTE
Lucas UPR MACARENKO SUMARE VUirs
A natituto MU VIS OF MORETS 380 « SUBAARE -~ CFF S3071- 817~ SUANEE -
Fone: (19)339%-8100

1 ATA n? 1272024 ds Sessdo Ondndna » Extraordinana, realizada no dia wime e
nove de outulxo de 2024, ns sala da Supenvisiio do Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumans-SP. stuada na Rua Vinkius de Moras, n. 380, A Comssdo
4 de Seguranca do Pacente. sob a lideranga do RT Robson Ferreira de Brito,
reslizou orentaches 4 equipe de endermagem com o objptivo de reforgar a
£ importincia da organizacdo nos setores e da peacisBo nas nformagtes dos
7 pacenies intemados em nosso servico As orenlagdes abordaram a
i necessdade de garantir a comrela dentificacdo dos keilos, com dadas compliens
S dos pacientes, contendo nome., idade, data de nascimento & 6 nome do médico
10 responsdvel pela internacdo. Essas praticas nio apenas conlibuem pars a
11 gestio edciente do ambiente haspiialar, mas também promaove 8 Segurancs dos
12 petenies. As Instnugbes foram direcionadas aos enfermeios, lcnicos de
11 enfermagem @ ds funciondrias de ala. Por conseguints, também i ressalads a
11 necassidade de atualzar os prontuarios regularmente, com especial Slencio &
15 aquipe da recepcao, para assegurar que 0s dados dos pacentes eslejam sempre
16 cometos e acessivels desde a sua entrada na Unidade abé sua alla medica.
17 Diante das informagbes apresentadas. for encerada 8 predenis ATA palos
16 mambros da comssio, o S¢. Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da
1% Unidace, COREN 399281 & @ Sa. Sarda Siva dos Santos, enfermera e
20 peasidents desta Comessdo Sumand, vinle @ nove de cutubro de 2024,

LN}

[

W
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13. ATA COMISSAO DE OBITO
ATA
E Sao cOMISSAO DE OBITO
Lucas UFA MACARENED FUMARE s R S
S it RO VISECIUS DE MO, 380 - SUMARE ~ OFP LITL-E17 - SUaMef &
Fome: (19113996100

ATA n® 122024 da Sesedo Orginana @ Extraordinidng, realizada no dia vave &
nove de outubro, na ssla ds Supervsao de Enfermagem da UPA Macarenko-
Sumard-SP, stuada na Rus Vinickus oo Morsis, n. 380 Na data de hoje, 8
erfermeira Lanssa Celecina Canpos Campelo, COREN - 398301, realizou 8
conteréncia dos prontudrios de 4bilo ¢a Clirca Médica. Durante a revisdo fol
conferdo o prontudrios dos pacientes’ MARIA FERREIRA ( D.O n 38277249
0), ERCILIA RODRIGUES CORNELIO (D.O n, 37860253-5) & RITA DE CASSA
= NABUCO BAZAN ( D.0 n. 37880250}, fr avaliaco os prontudrics, justaments
4 com as deciaracdes de tbto, Consegunie, fol apkcada o instrumenio de révisio
19 de obdo conforme as diretnzes do Programa Braslewo de Segurangs do
11 Paciente. Este instrumento abrange questdes, intiindo se o caso refere-se &
{2 um pacients tarminal, 3a a morte foi especada ou por complcactes, se foram
17 tomadas medidas para eviiar o 4bilo. & delaihes sobre a declarsgio de Obito,
14  como Causa basica, consequencal @ terminal. akkm de oulras nfarmagles
1% redavantes. Apds a revisio compieta do prontudnio & 8 andlse da Declaracdo te
14 Obito, fol constatado que 06 prontudnos estao em conformidade com cs padrbes
17 de qualdade = pralicas recomendacas O preenchimanto fol feito de maneira
16 adequada e precisa. refletindo o compromsso ¢a equipe com a precedo &
19 Integrdade dos registros. Diante das informagdes expostas, for realizado o
20 encermsmemo da prasente ATA pelos membiros desta Comissao, a Sra. Larssa
1 Celecing Campos Campelo. Enfermeira- COREN 366301 e o Sr. Robson
27 Fereim de Brito, Responsdvel Técnico da Unidade, COREN 366281 Sumare,
3
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
Nome ERCILIA RODRIGUES CORNELIO | IDADE: 81 ANOS

N PRONT 23660 | LOCALORIGEM: |, UPA | LOCE.
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14. ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO)

ATA ]
COMISSAO GTH

UPA MACARENNO SUMARE
SUA VOIS DE MORA, 182 - SUMARE - CEr 1571810 - SUANRE. &
Fose: (18)3395-6100

= upr

i ATA N® 12/2024 da Sessdo Owdngna & Exinardnana realizada no dia Minta e

um da outubro de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem do UPA
5 Macarerko-Sumans-SP, stusds na Rua Vinicuss de Morais. n 380, No més de
s setembro, a Unidade de Pronto Alendmento (UPA Macarenko) realizou um
5 ovmwomamiummwm.mowpma
& Mammwwmamwmamnmedomm
7 precocs do cancer dé mama Ourante © evento, foram oferecidas onentsgies
8 sobmaamnhn.n&ndoocbnwbdntpmmqlodauﬂdocpmnq‘o
9 dedmnguoohmdoomaﬁtdnmnhﬂmchlpamnmummdlm
i Aum.nndmmooﬂo&mmﬂoéum.bimawlchdo
1L cuidado integral & saide, Incluindo & reakzacdo do axame papanicolau,
12 wmm&‘smm.w«moamﬂodemmdo
13 vida sauddveis Ademais, também foram abordadas ofientagbes sobre o cancer
14 de mama masculno, com foco Na conscentizagho sobre of fiscos @ a
15 mmmammm.mmmmﬂmmw
16 exposio, declaramos encerrada & prasente ATA peks membros ¢a comissiic, 0
11 Sr. Robson Fereira de Brito, Respansavel Tecnico da Unidade, COREN 398231,
(& ® 8 Ses, Larissa Celecng Campos Campeto, COREN 386301, Sumare, wninta e
19  umds catubeo de 2024

20 Larissa Celecina Campos Campelo / Enfermeira’ COREN 386301
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Quebra de rotina

Almogo especial com a implementagdo de mini pizza.
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Dia do chd da tarde para os acompanhantes e pacientes que aguardam atendimento e todos 0s acompanhantes da
unidade

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

Conscientizacio da importincia do diagnostico precoce com historia de vida de mulheres que passaram pelo
momento do cancer de mama ¢ em conjunto em alus3o ao outubro rosa ¢ 0 novembro azul, um lindo brunch
com devocional da capelania do hospital estadual.
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15. ATA COMISSAO NEP

& Lucas s UPA24h
UFPA MACARENED SRARE p- AL A, R
— \ntitto BLIA VINICILIS € MORAS, 360 - SUMARE ~ CEF 11173317 - SUAVIAT- 5 ”
Forw ' (1933996100

I ATA n* 132024 da Sessdo Ondindra e Exiraordindria, realizads no da vinle o
2 nove de outlibro de 2024, na sals ds Supervisio de Enfermagem da UPA
Macaranko-Sumard-8F stusda na Rua Vincius de Morais, n, 380, O Nicleo de
1 Educagdo Permanente (NEP) da UPA Macarenko Sumané, 5ob a supervisao do
enfermeiro Responsavel Teonico Robson Ferrers de Brito, desempenha papel
£ essencial na formaglo continug @ alualizacio dos profissionas de saide da

7 Uncade Em conjunto com o projeto “Boas Praticas em Sadde” do SUS, o NEP

0 Qrgamzou um treinamento a distincia (EAD) drecionado a capactagdo dos

4 enfemekos. com oo em peotocolos instituckonas, O conteddo aboedou o
10 reconhecimento dos Sinais @ sintomas do AVC, enfatizando a importdnca do
1L branspone rapkio para hospitas especisizados, ském de onentacées detalhadas
1z scbre o profocolo de dor loracics, COM um PAsss 8 passo para a identificagdo
13 dessa condigdo. O treinamento visou aprmorar 8 qualidade do stendimento & a
14 segurancs dos pacientes, promovendo a excelncia no cukdado, Diante des
15 informaghes apresentadas. o presente ATA fol encerada pelos membros da
L6 comssdo, 0 Sr Robson Femeira de Brto, Responsavel Téonioo da Unklade @
L7 membeo da Comissfo. COREN 198281, e a Sra. Larissa Celacing Campos
18 Campelb, anfermein COREN 386301, Sumaré, vinde & nove de cutubro da 2024

n

L9 Larsga Celeana Campos Campelo / Enfermeirs/ COREN 386301
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3 Tucas NE

Nucleo de Educacao Permanente

Ambulanaa ‘ E
cC \

UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO

CIDADE: SUMARE - Sp

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

DIRETOR TECNICO: DR. HELESSON DE CASTRO - CRM

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO COREN SP 644084

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educagio Permanente, por mermédio do Servigo de Educa-
¢Bo Connmuada, tem como um de seus objetivos oportanizar acs colaborndores a participacio
em programas cducativos com enfoque na correspansabilizacio, a fim de qualificar ssa aaaglo
ma institecdo, ¢ consequestensente, promover senclo & salde resolutiva e de qualidade. A odu-
caglo permanente, como pritica de casino-apeendizngens tem como finabidade produzir conhe-
cimentos no cotbdano das instauigdes de sadde 2 partir da realidade vivida pelos atores cavol
vidos, tendo, como base de imterrogagio ¢ mudanga, oo problemas enfremtados 2o dis-a-da do
mbalho ¢ as expendncias desses mores (CEOCIM, FERLA, 2009). Neste coatexto, o Servigo
de Educacho Permamente do ISSSL vem desenvolvendo suss agdes 4 parter das necessidades
dos servigus, desenvolvendo, para tamto, oficinas de identificacdo dessas necessadades janto aos
coordenadores, colaboradores em atividade no bospital.
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AT

TERA: SCAPACITAC A0 FLUXO DE ATENDIMENTO ANTIREARICOS
Dhartm: 5001002024 Beparse Diditico: Capacimgo presencial

Infcio: | 9000000 / Térmimen: 15:50: 00080 | Todal de Hiormso04: 30000 POR PLAMTAG
Medindor MEP: Enf. Robzon Ferein de Brino

Pabestramte: End. Luiz Henrique Ransos

OBRJETIVIO ASSUNTO ABROR DAIR:
“Levar conhecimseny do fluxe de arendimente sgirmbics com as principais suslidedss do

e ghordedo ™

Instituto Social de Sadde Sao Lucas °
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ANEXO 1 - LISTA DE PRESENCA:

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO .W

o ASENATLIA

“Fo I

Sl
: s
5 4% Wl Jo |
e LT Y | fadinn

200005048

| 31 5 A

‘M“j‘ 5"' L Gornmn e ' " '-..l‘ |
E‘A&-&—" o filitle. | AL kb 2 el |
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Atendimento
Antirrabico
Humano

VIEP Sumareé

F atendimen ribui

0 servico de salide que realizou o primeiro atendimento, seja

UBS/USF ou PA devem:

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

v’ Apés 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
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16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR)

| ATA
| Sio COMISSAO DE CONTROLE DE
Lucas INFECGAO HOSPITALAR UFA
sa—nstRuto UPA MACARENKO SUMARE
AU VASCIS DF MORAZ, 303 - SUMARL ~ CEP 33171817 — SUANEL. 5
Fose: (1343395-6100

1 ATA Af 122024 da Sessdo Ordindna # Extrmordnana, realizada no dia dez de
2 oulubeo de 2024, na sala da Supervis3o de Enfarmagem da UPA Macarenko
3 Sumase-SP._situada na Rua Viniciss dé Morats n. 280. A Comissio de Controle
{  os Infecghio Hospralar da Unidade de Pronte Atlendmento (UPA Macaranka)
5 conduziu odentacdes ossenciais para & equipe o8 enfermagem, inchindo
i enfermeiros @ Wenicos, com o objetvo de reforgar a mporidnca  do
amazenamenlo adequaco dos materals nos saloreés, bem como a coreta

i ocalzacdo dos descarpscks, lixo infectante e do Exo comMuM. contendo a
o densficacdo adequada @ onentando os funcicnanios scbre o cometo descarte
(0 dos residuos, dos maleras conaminados e pedfurccortantes, Durante @ visita
|1 aos cfersnies setores da Unidade, a comissdo realzou uma inspecao detalhada
12 no estoque de equipamentos, verificando desde o scondicionamento aié a data
10 de validade de tens e23enCas, COMO bacas, papagaids, comadres, bandejas,
14 ambus, fios guias @ oulros materials dsponiveis. Ests 8030 visou garantir a
|5 seguranca dos pacienas ¢ & efickincia dos processos, assegurando que todos
16 o3 malersis esiejam em condigbes apropeisdes para usa o dewcamenie
17 oiganizados., minimizando riscos ce contaminagdo e oulros problamas
14 relacionados A gestio ¢8 matedals @ residucs. Diame das informactes
14  apresentadas. » presante ATA foi encermada dia dez de cutubre de 2024, pelos
membros da comissio. o Sr. Robson Femeira de Brito, Responsdvel Técnico da
21  Unidade, COREN 389281, @ a Sra_Larssa Celecina Campos Campalko, COREN
22 366301. Sumare, 10 de outubro de 2024

Lopun (oupele
cen) &Mﬂr A=

ro

BLPERVEORA W
PO ATM2 14

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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17. ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

ATA
COMISSAO SAU
s“| UPA MACARENKQO SUMARE |
Y (naltulo RUA VINICIUS DE MORAIS. 380 - SUMARE - CeP ! A X
13171-817 - SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100 1 |

Alg n ¥ 122024 ¢a Sessho Ordindeia ¢ Extracedinddia realizada no dia vinle ¢

Ve 08 ouubeD oo 20024 na sala d@ Supecviiao g8 Enfeamagem da UPA

3 Macarerio-Sumand-SP, siluads ra Run Vinkcius do Mogis, 1 380 A Comissho

{ oo Servigo de Alengi0 a0 Usuano (SAU) desempenha um papel fundamental na

L paranbs ca efickncia e gualidade dos servicos oferecidos na Unidade de Pronio

& MAsencmento (UPA Macarenko). No més da outudro, a comissao, Mderada pela

I coandenadora administrativa Ingrid Nunes de Baros @ pelo responsaval 14cnico

% Robson Ferrewa da Brlo, reakzaram uma escuta #iva dosd pacientes e

% acompanhanies gua estiveram na Unidade, a fim de obler feedback sobre 08

10 servos prestados. Alem disso, fol realzada a anaise das sugesides registradas

11 na caixs de sugesites localizada na recepcdo, com © objetive de coktar

12 informacdes para a eRDOracho de um pland de SCA0 que visa aprimona o

11 pontes destacades pela popuacao alendda. Ademais, 8 Comissdo também o8

L4 dedicou a compreander o Txo da Unidade, pars oimizar ¢ atendmento !

15 gasantic uma experdnca mas satsfatdna acs pacentes. £55as agdes reforcam

16 ocompromisso, ampatia, respaiio, humanzacdo e a qualidade nos atendimentos

L7 preslacos ace usudnos. Diante disso, com base nas nformacdes apresentadas.

18 & presante ATA i encerada pela Sra Ingnd Nunes de Barros- Cocrdenadora
15  da Unidade. Sumaré 28 de cutubro de 2024

O, Heleson
W Nt oo ee N f:“":m

Lenrsec Crpeciina ere ARnan
59 ./é- » :‘é_{.*) - a3 tm:;«-m ¢ Gortstrie
4 CORMISP 1P
o GO
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
OUTUBRO 2024.

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

SAU - PESQUISA DE SATISFAGCAD AO ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

RECEPCAO |[EXECELENTE EOM REGULAR RUIM
15 6 5 4

ENFERMAGEM | EXCELENTE EOM REGULAR RUIM
15 8 5 2

ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
MEDICO
15 4 5 3 3
HIGIENE/LIMPEZA | EXCELENTE | BEOM REGULAR |[RUIM
15 5 B 4
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR RUIM
SERVIGOS
15 2 7 5 1
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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[OBS: APESQUISA FOI AVALIADA POR 15 PACIENTES.

1 = VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSS0S SERVICOS OU
RECOMENDARIA?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
SIM - (13)

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

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAD DEPARTAMENTO DATA
Tec.
1 |Mayara Enfermagem Enfarmagam 2910
RT de
2 |Robson enfarmasgem Enfarmagam 0410
3 [Willena g Barbara Cozinheiras Ciozinha 1710
4 | Cleli Higiane Higiene 31110
5
3]
T
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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3 -ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAD DATA ELOGIO

0210
Mao informado Gostai do atendimeanio

O | o | e | Cad |

4 - SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

- tivermos um total de 01 reclamacdes relatadas pelo nosso canal de
comunicacio em maio.

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

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

SEQ.

RECLAMANTE

DATA

RECLAMACAD

1 | Mao informado

0810

M&o fui bem tralado palo médico.

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

) <
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18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

ATA
- - |
s3o0 COMISSAO DE ETICA DE
& Lucas ENFERMAGEM UPA24h

A W AT S
UPA MACARENXOD IJUNMARR

AUA VNI OF NORAIS, S0 - SUMARE - CIF 13370817 - SUavmt. 5
b Fose: (1513395-6100

1 ATA n.* 132024 da Sessdo Ordnana @ Extracedindria. reafizads no o vinle de
7 outubro de 2024 na sala da Supervsdo de Endammagem da UPA Macarenko
3 Sumare-SP. situacs na Rua Vinicus de Morais. n. 380. A Comissao de Etica da
¢ UPA Macarenko esld aguardando a nomeagdo oficial de seus membros para
5 Inicigr suss atividades. O Conselho Regional de Enfarmagem (COREN) solkcitou
£ s documentacdo e a atuaizagldo das cartedras do Wendicagdo dos integrantes
7 dacomissdo, a fim de realizar a conferdincia necessaria ames do inicio de suas
&  operagles. A nomeaglo dos Membros & ¢ cumprimenlo das exigéncias do
% COREN =30 etapas fundamentais para garants que a Comissio de Elica atue
10 de acordo com os padroes reguiatdnos & 4ucos esladelecidos. A documentacio
atuslizada & a regulanzaco das cadeiras de Ventificacho sBo cruciais pars
sssegurar gque todos os membros esigjam cevidamente credenciados e
CApSGtados pary exercer suas fungdes com responsablidade e conformidace
L4 Assm, aguardamos 3 resposta do COREN para conclur essas elapas & dar
15 wicio formal s stivdades da Comissao de Eaca de nossa unidade. Diante das
L6 informagdes apresentadas. esta ATA fol encerrada pefos membros da comssao
17 &r Robson Ferrera de Brito, Responsdvel Técnico da Unidade, COREN 366281,

o e

12 e Sra. Larssa Ceolecina Campos Campelo, Enfermers, COREN 3566301
15 Sumaré, vinde de outubro de 2024
)
Loy 00 wpele A
toven 59693 Dr, Heleson A, o
Mowre o Sadde Pisiia ey
: Dorcatts se Wy asaan
ke amrred "
oo
Bmo
woi) PG \/
TRATAY
REOINH
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19. ATA COMISSAO FARMACIA

ATA '|
Sio : |
i COMISSAO DE FARMACIA

nstiRuto UFA MACARENYO SUMARE A 8 O ATNIRET
RUA VIO OF MORAS. 550 < SUNMART - CEP LI17141) - SUAMEE & |
o2 Fone (19)339%6300 )
ATA n® 14/2024 da Sessdo Ordndria e Extraordinana, realizada no dia 07 de
OUTUBRO de 2024, &= dez horas da manha, na sala da Educagdo Continuada

da Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumar&/SP, situada na rua

Vinicius de Moraes, nomero 380, barre Jardim Macarenko, Ao, otavo dia de

outubro, s cez horas da manhd, a Comissdo de Farmacia, Reuniu-se os
seguntes membros, Sra. Débora -~ Responsdvel Técnica de Farmdcia. Sma

Ingrid, Sea. Heloise, Sr. Robson - Responsavel Técrico de Enfermagem, Sr.

Emily, Dr. Heleson, para discutikmos sobre as auditorias que a farmdcia faz nas
Enfermarias, todos foram informados sobre 08 @xcessos de maberiais que sio

10 retirados dos sedores. sdo informacdos também scbre os frascos de

11 medcamentos multidoses sem ientificagio de abertura e validade, (08 frascos

12 sdo dispensados pela farmacia com as etiquetas para quam abrir cologue data

13 de abertura e validade)

14 Em concorddncia de todos os ervolvidos, o Sra. Débora, agradecau a presenca

15 defodos @ deu por encermadcs & sessio

o

M DE ) e

v @

[0 i bARRE
SUPERVITORS WNSTRATIVG
B 20 WA
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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UPAMATAO

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

O Relatorio de Atividades de outubro/2024 foi elaborado tomando como base as diretrizes
estabelecidas do contrato assistencial 006/2023. Apresentamos nossas informacgdes de

producao.

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

Ficha de Estabelecimento identfcagdo

M 0 aade (VG|

e e Al B bk Al A 3b abie (aRe s
Dopataretc oo Smpun i Aueirce o Copoe |JRAZ]
G0 mais e (IS

Dutx Q8112024

ONES: TERETS Nome Fantasls: LPA MATAD owl -

Mome Erpressts: P A MATAO LUK DALSEN Matusera juritics:  ADVINSTRAGAD POBLICA

Logratoess:  AVEMDA ENILIO BOSCO Noress 1630 Complements: ~

Baina: SANTA CLARA Nuncipe: XEM0 - SUNARE 5P

CEP. 13180000 Telekrs: 193064 1934 Depercilecs: MANTIOA Fag de Saice: —

TpodeE PRONTO AT o Saepa UPA Geatic: MUNICIPAL

et ChncnGeremm Acrinesdsr DALLC APARICIDA VADWADO NASCIVENTD
Cadmtraco e 10015010 Asakiachs ra bane oot JO0R224 Ul sbusiizacio Nacorad 01942004
Moo de Furcoramentc SEMPRE ABERTO

Caracterizagio

ensinopesquisa | juridica

(UNIDADE SEM ATVDACE O€ ENSIND 1244 - NUNCPO

Infraestrutura

para a
Alividade

Advidace Nivel de aten;o

AVDULATORAL [MECUA COMP L CDADT

INUNCFA

i & v Coas It 06 St CACM Ak P et CACi BLACAL o S0 SArwrad 10 ot 00 DT 5 G Gt g ]

Pag 1o dl

Tipo de atendmernto

(00 - ATENDINENTO OE DENANDA ESPONTANEA £ REFERENCADA

Enderego Complementar

Classificagio Estabelecimento

Advidade Principal
01 - ASSETENCIA A SAUDE 007 - ASISTENCIA A CMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundana

01 - ASSETENCIA A SAUDE » 001 - CONSULTA AMDLLATORIAL

01 - ASSETENCIA A SAUDE » 002 - APOID DIRGNOSTCO

01 - ASSETINCIA A SAUDE » 004 - ENTREGADISPENSACAD OE NEDICAMENTOS

Classificacho Estabelecimento Sadde

008 - PRONTO ATENDIVENTD

Informagées Gerais

Tala & Uira CHgus IGresis 06 SICAranic CRGM Ak FIRARS CRoi SLAMCALS 00 SASMTred 10 U8 03 LIRS P0p Gl CEm §on 3]

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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MNSLARCOCS THhCas DA dmssionca

[URGENCIA E EMERGENCIA
(CONSULTORIOS MEDICOS 0
(COONTOLOGIA 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 0
SALA DE CURATNVO 0
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - INDIFERENCIADO 4
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRIMCOVSALA DE ESTABILIZACAD 1
\TORIAL
OUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS 0
SALA DE MUNZACAD 0
Serviges de
Servigo Carackerisica
ANBULANCIA TERCERIZADO
(CENTRAL DE ESTERLIZACAD DE MATERIAIS FROPRIO
FARMACIA FROPRIO
LAVANDERIA TERCERIZADO
INECROTERID FROPRIO
Tiia ¢ s Cous s O S aic CACM A POk, A FLAACAd M S0 SAGGe v 10 406 0 LI T P00 "o S §on 3 Pag Jcedl
SERWVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCERIZADO
SERVICO SOCIAL FROPRIO
Servios especalzaces
Ambelatorial Hospitalar
Cosgo Servigo Caracteristica sus Nio SUS sus Nio SUS
174 MUNZACAD PROPRIO M NAO NO who
110 SERVIOO DE ATENCAD A SAUCE REPROOUTIVA PROPRIO M NAO NO wo
" SERVICO DE ATENCAO AD PACIENTE COM TUBEROLOSE PROPRIO =M NAO NO who
122 SERVICO DE DIAGNCSTICO POR METOOOS GRAFICOS DINANICOS PROPRIO =M NAO O who
140 SERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA PROPRIO M O NAD wo
1 SERVICO DE VIGILANCIA EM SALDE PROPRIO =M NAO NO who
Comissdes ¢
[ Duscriglo ]
Serviges @ Classiicagdo
Codigo Servigo Tercoro CNES
10-002 SERVICO DE ATENCAD A SAUCE REPRODUTIVA CONTRACEPCAD CLINICA NAD INAD INFORMADO
111-004 SERVICO DE ATENCAD AD PACENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO € TRATAMENTO WA INAC INFORMADO
140 - 304 SERVICO DE LRGENGA £ EVERGENCA ESTAIILIZACAD OE PACIENTE CRITICOGRAVE DN SALACE ESTABLIZ  [WAO [NAD INFORMADD
132 -003 SERVICO DE CLAGNOSTICO POR NETODOS GRARCOS DINAVICOS EXAVE ELETROCARDIOGRAFICO NAD INAD INFORMADO
174 - 001 NUNTZACAO INDIVIDUOS EM GERAL WA INAC INFORMADO
Taia & v cagua o o Al = vy 0 St 06 CED g Gt Gt §on 7 Pag Ace a1

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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140 - 008 SERVICO D€ URGENCA £ EVERGENCA [PRONTO ATENDIMENTD CQUNKCD NAD NAD INFORMADO
40 -007 SERVICO D€ URCENCA £ EVERGENCA PRONTO ATENDIMENTD PEDATRICOD NAD (NAD INFORMADC
1001 SERVICO DE VIGLANCIA IN SALDE (VIGILANC A EPDENIOLOGICA NAD INAD INFORMADD
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Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

CNPY Nome Data inicial Data final Atuakzado Tipo convrato
0235054000168 INSTITUTO SOCIAL OE SALDE SAD LUCAS 01/08/2023 002025 voaad
Q7300613000124 INSTITUTO SOCIAL SALDE RESGATE A VIDA 13082017 2300172020 242019
p—— lmomuumm:tmmmmw& SOCIAL & HOGPTTALAR - EN RECLPDRACAD 01092016 120052017 pr—
Base Descentralizada
. para a "
SAMU 192
h para a
Homologagdes
Nenhum resutado para a r d

Homologacdes - Hislérico
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2. OFiCIO CNES

ff" Sao
&% Lucas
Ay |nstituto Cotia, 28 outubro de 2024,

Oficio DPJUR n,° 1537/2024
Assunto: Atualizagso de Profissionals no Cadastro CNES

Prezado(a) Senhor(a),

owmﬁmwm,mopumm«nqueummnmm,mmwmoc«mmcmm
lmmn,mmmummldesﬁde%umeombbbde&md-Q,nmaﬁo,remmdopormﬁm
Litana Grasiela dos Santos Alves, vem spresentar a relagio atualizada dos prestadores de servigos da unidade, devidamente acompanhado
de suas respectivas fichas cadastrals, e documentagdo pertinente, com vistas & atualizacio do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salide — CNES, desse municipio (anexo).

INFORMAGOES PARA CADASTRO CNES — INCLUSAO
NOME FUNCAO COREN/ CRM | UNIDADE CPF
BEATRIZ RODRIGUE ROCHA RECEPCIONISTA PA MATAO 466,875,168-50
KAILLANE SOUZA LOBATO RECEPCIONISTA PAMATAO | 506,886.178-24
VERONICA PINHEIRO CHAVES AUXILIAR ADMINISTRATIVO PA MATAD 601.294.143-05
LARISSA MOREIRA DE OLIVEIRA ENFERMEIRA 621.639 PAMATAD | 396,122.408-09
LUCIANO FRANCISCO DA CRUZ ENFERMEIRO 818.692 PAMATAO |  268.148.999-92
MIDHAT MUYKANOVIC JUNIOR ENFERMEIRO 601-412 PAMATAD | 428.095.918-81
ALANE SANTANA SANTOS TECNICA DE ENFERMAGEM 2.028.279 PA MATAO 046.723.985-03
BIANCA w TAMIRES NATALI TECNICA DE ENFERMAGEM 1.265.150 PA MATAO 387.947.736-62
SUELEN CRISTINA VALADARES TECNICA DE ENFERMAGEM 1.715.920 PA MATAO 328.355.628-85
TALITA VIEIRA GARCIA TECNICA DE ENFERMAGEM 1.706.365 PA MATAO 508.744.408-31
ALINE GADALHA MAIA MEDICO CLINICO 240,296 PA MATAO 778.468.182-87
ANA CLARA ORTEGA FERNANDO MEDICO QJNICO 250.735 PA MATAO 34.056.441.863
RHAINA LEANORO CARRETRA ~ MEDICO QLINICO 235.159 PAMATAO | 445.710.038-12
RUI I FRANCISCO GOMES MEDICO CLINICO 246.879 PAMATAO | 024.685.425-17
VITORIA APARECIDA DE SOUZA BAZAN DENTISTA CLINICO 145.7207 PA MATAOQ 485.042.948-38
INFORMAGOES PARA CADASTRO CNES — EXCLUSAD
NOME FUNGAO COREN/ CRM | UNIDADE CPF
ELAINE APARECIDA CORREA TECNICA DE ENFERMAGEM 1,393,023 PAMATAO |  182.008.768-95
P ——— TECNICA DE ENFERMAGEM 991,904 PA MATAD 116.488.658-44
1ARA DA SILVA SOUSA DFERERA 741.307 PAMATAO |  614.106.793-06
VIVIAN SRR CRBRITO ENFERMEIRA .52 PAMATAO |  324.806.698-90

Na oportunidade, renovamos votos de elevada estima e consideragio, 20 mesmo tempo em que nos dispomos a quaisquer providéncias.

Atenciosamente, LITANA GRASIELA  Assinado de forma digital

LITANA GRASIELA DOS
DOS SANTOS rpiil
ALVES:07367322680 ALvES07367322080 ©
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS & W\
Ao Timo. Sr. Bruno Reina .ﬁf P

Sumaré, Sdo Paulo ,ap
Secretaria Municipal de Saide

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
www.institutosocialsaolucas.com.br
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3. ESCALA MEDICA

CLiNICA MEDICA ADULTO

0511172024, 09:40 Doctord
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3
[739 || Fernanda Gomes. ] [7-19 |P] Fermanda Gomes ) [7-19 |P| Fernanca Gomes )| [7-19 [P Lucca Merzian | [7-19 |P| Biarca Osacda | 7-19 |P| Fernanda Lima Fr... | 7-19 |P| Ana Evaristo
719 | P| Lucas Aud |[7-19 | P| Fernanda Lima Fr... | 7-19 |P| Giukana Gallana | 7-19 |P| Thais Froes ‘ 7-19 | P| Rafaela Seraphim
7-19 |P| Lucca Merzian | (7-19 | P| Mathews jordao | 7-19 |P| Matheus jordao  ||7-19 |P| Thamires de Melo | [7-19 |P| Thamires de Melo  7-19 | P| Thais Froes 719 P s«n_'pf_o“m's_m‘a

7-19 |Reta | Mayara Nerys  ||[7-19 |Rru| M;yara Nerys 7-19 |hu| Higor Meneses | [7-19 |Reta | Mayara Nerys 7-19 |Reta| Jowo Pedro Bu.. | [7-19 |Reta| Fernanda Go.. | [7-19 |Reta rid Batista

(19-7 1P| tudiano Luz | P | Ana Evaristo (18-7 121 Luciano Lz (157 1P} Ludiano Luz ) (15-7 17| Cavo Blazceo Bait. .
[19-7 P Paulo Turaci 1’-71le.uznnolulz 9-71P1Panb1’ur.|n ] 9-7L1Lucmol.uz (197 || Rafaels Seraphim | [19-7 [P] Sem profs 1) [19-7 | P| Lucno Luiz
h}g’lwmam_]&g—yg_;»w ) (19-7 |Reta umruem_-us J|[19-7 | Reta | Mayara Nerys | (197 [Ruta | Matheus Coel__ ) [19-7 | Reta| ingrid Batista_] [19-7 | Reta ] Jaso Pedo Bu.. |

2k

a 5 6 7 8 9 10
7-19 |P| Giukana Gatana | [7-15 ] Femanda Gomes ) 1317 ] Fernenca Gomes J|7-19 |P| Lucca Merzian | (7-19 | P| Blanca Osac 7-19 |P| Fernands Lima Fr... | 7-19 |P| Ana fvaristo |
(19 1P] Lucas jardim ) 7-19|P| Fernanda Lima Fr... | 7-19 |P| Glubans Gellana | 7-19 |P|_ Thats Froes ":E-n 1P| Lucas laram ) G35 1F] Matews Fatsareia |[1‘ﬂTFB-npmnaw ]
7-19 |P| Lucca Merzian |7-19 |P| Matheus jordso  7-19 |P| Jooo Pedro Bueno i-ﬁ(?]"ﬁ&nmdmm |/[7-19 | P| Thamires de Melo  7-19 | P| Thais Froes 19 |P| Sem peofissional

7-19|Rtuluapuuerys 5—19|llua| Mayara Nerys  7-19 |Rota | Higor Meneses || 7-19 [Reta | Mayara Nerys | 719 |Reta| Joao Pedro Bu.. E-l, Rets semgoﬁwo,. ' 7-19 | Reta N ]

157 |P| Cako Bazoto Bat_] [19-7 |7] Laura Angelra ] [19-7 |P| Ana Evaristo ) [19-7 |P| Luciano Luz J (197 1P| Fermands Gomes ] [19-7 |P| Luckano Lute | [19-7 | P| Luciano Luiz

19-7 | P| Tharmires de Melo ]| (19-7 | P| Luciano Lutz 1 [19-7 |P| Luciano Lutz J[F9-7 1P| Thamires de Melo ] [19-7 | P| Lucano Lue | F9-7 TP Sem profissional |!19—7|P| nmsumxml
£}

[19-7 |Reta| Mayara Nesys | (19-7 | Reta] Higor Meneses | (19-7 |Reta | Higor Meneses ||[19-7 |Reta | Mayars Nerys | ([3-7 [Reta] tucas i) (19-7 |t | Sem profissiceal] [19-7 | Rata | Joao Pedro

n 12 13 14 15 16 17
7-19 |P| Lucas Audi 7-19 | P| Fernanda Lima Fr... ;7-19|P|umMemm 7-19 |P| Blanca Osada 7-19 |P| Fernands Uma Fr... | 7-19 | P| Ana Evaristo
7-19 | P| Lucca Merzian 7-19 |P| Joao Pedro Bueno  7-19 |P| Giukana Gallana 7-19 |P| Thais Froes 7-19 |P| Thas Froes [77l§ 1] s«npru“sm_ ol
7-19 |P| Matheus jordao  7-19 |P| joao Pedro Bueno || 7-19 |P| Thamires de Melo || 7-19 |P| Thamires de Melo  [7-19 | Reta] Femanda Go... ) [7-19 | P[ Sem peofissional |
7-19 |Reta| Mayara Nerys | 7-19 |Reta] MayaraNerys 719 |Reta | Higor Meneses (719 | Rwta | Fernanda Go_._] (7-19 |Reta) Joao Pedro Bu... (7-13 |P| Ratasia Seraphim p;iﬂu’:fa]xmp?akiwuq
[T s buaristo__) (19-7 [P LucienoLute ) (19-7 |P] Luciano Lz J|[#5-7 1P| Ana Evaristo 157 7] Pado Turan ||3— 5 |P| Mateus Falsareia )
[19-7 1P| Luciano Luz ',’ (19-7 |P| PavloTurat ||[19-7 |P| Paudo Turaai | [19-7 | P| Rafaela Seraphim _| [19-7 |F| Sem profissional h9.7 |P| Pauko Turati |
[19-7 [ Reta | Mayars Nerys | [19-7 |Reta] Higor Meneses | [19-7 |Reta | Higor Maneses | 19-7 |Reta| Mayara Nerys ||w m| Lucas Auad ) [19-7 P Sem profissional J[|9-7|um|joaondvom

(187 TReta Sem profissiora]

18 19 20| 21 2 . 23| 24
7-19 |P| Giulana Galana | (7-19 |P| Fernanda Uma Fr...  7-19 |P| Giulana Gallana  1|7-19 |P| Lucca Merian1|(7-19 | P| Bianca Osads. 7-19 1P| Fernands Urma Fr., | 7-19 [P| Ana Bvariste
7-19 |P| Lucas Audi 7-19|P|]oaondmsum 715 |P|mn¢mm |7—19|P|Thmkoes © =19 7] cas v ) 719 | P| Mareus p-\’]?l&mwoﬁm«al J
7-19 |P| Lucca Merzlan ‘7-|9|P|Mnhanjo'd-o 7-19|P| wm;m;o |[7-19 |P| Thamires de Meko | |I‘L-‘9 P|m_a‘-!rg§_¢$.ﬁﬁlg_' 7-19 |P| Thais Froes -1!|P|Sunpm!lsslond
7-19 | Ruta | Mayara Nerys 'ii-)nnuq Mayara Norys | 7-19 |Reta | Higor Moneses | 7-19 |Reta| Mayara Nerys  ||[7-19 |Reta| Joao Pedro Bu.. | [7-19 | Reta| Fernanda Go... ) |[7=19 |Recal Sem profssio.. |
(19-7 1P| tudama Lz ) [19-7 |P| Lucanotuz ) [19-7 P tuciano Lz ) [19-7 1P| woanotu {197 [P Luclnotuz ) (197 | Arcaryo Jurvoe !l‘_tu"llwwlw
(19-7 |P| Paulo Turaci '7 L"’l’l Pado Turatl ) 197 7| Pavlo Turati | |[19-7 [P| Pado Turati | [15-7 |P] Pado Turael [19-7 |P| Luciano Lutz 19-7 |P| Paulo Turati
[19-7 |R:n| Mayara Nerys l19-7 | Reta| Higor Meneses | (197 |M| Higor Meneses | 19-7 |Reta| Mayara Nerys | | 19-7 |Reta| Lucas Aus l [19-7 | Reta] Sem p I[ﬁ&-uwﬂa“oaa Padro Bu...

hitps Darww doctond. oom bet#monthly 23
081172024, 0940 Dockrld
Seg T Qo Qui Sex ~ Séb Dom
25 26 2 28 29 30

749 |P| Giukana Galan ‘7’-\9‘1P|ouum@gA 719 |P| tucca Meraian | (719 [P Bianca Osada 719 [P LAna Evarista ] 7-19 |P| Ana Evaristo

749 [P Locas Ao |18 |P| Joso Pecro Buena | 719 [P Josa Pedro Butn | 719 |P| ThaisFrces | (719 7] Fornanda Gomes ) 7-19 [P Rafaela Seraphim | (713 [P Sem profsional |
749 [P) Lucca Marzian 1719 |P| Matheus jordso | 7+19 |P| Matheus Jordao | 7-19 | P| Thamives de Meks -19 || Sam profissional | [7-19 || Sem profissional |
719 |Reta) Mayara Nerys | 7-19 | Reta| Mayara Nerys | (7-19 |Reta | Higor Meneses | 7-19 | Reta| Mayara Nerys | 7-19 |Reta Joao Padro B,
(197 [P Locino Ltz 19-7 [P Wchno L) (19-7 [Pl LocnoLute ) (197 [P Lucnolutz ) 197 P| LocanoLiz 157 P| Lucmo Lz ]
-7 PP Toras ) 357 P PucoTras__) (8- P[Pk Tuat___) 97 [P PuoTurat ) 1-7 ] Rl Sraghin ) 18- | S profsonal ) -7 17 P Tras ]
(19-7 [fea] Magoraerys_J[19-7 | et iger Meneses ![ﬁﬂmlm'dmm-nmmmw ) 7 ot Cocas Ao (157 e Loc o) 17 ] o P .

415 [P| Gulana Galna | 7-19 [P) Fermanda Lima .. 7-19 [P Gharw Golana 7+18 [P| LoccaMersan | 719 [P| Blnca Osada ) 719 [ Rafacla eraghin
719 [P Lucas Audi 7419 [P Jovo Pedro Busno_| 719 [P Joxo Pk Bumra_ 719 [P ThsFroes (739 [P Fernard Gomes ) (719 [P Sem rofsional ) 7-1’|P|9mwofm| )
1-19 1P| Lo Merzion | 749 |P| Matheus ordao | 719 [P Mathisordao | 719 [P Thamiesde Melo | 7-19 [P Thamees e Melo 719 [F| haisFroes (319 19| Sem rofsons
7-191m|mymNu)x 749 |Reta| Magara Norys | 7-19 Ao Higer Mereses | 3-19 |Reta| MayoraNerys 719 (et Joso Peo Bu.. (719 Reta] Fernand Go.. ) [-19 [Reta| Fenands Ga..
197 |P| odwoLuz | (197 |P|LucnoLue | 19-7 [P Wcmolui 197 [P Lucwnolutz ) 19-7 [P Lucano iz ) [19-7 |P| Arconpjumior ) 19-7 |P| Lucano Lz _
197 1P| Paulo Turmti (19717 Pwdo T ) 197 P PadoTurai 497 [P s Tt 19-7 9| Rafoel Seraphim | 19-7 [P Sem profisional | 19:7 || Pauko Turati

(19-7 | Ruta| Mayara Nerys | 197 |Reta| Higor Meneses | 19-7 [Reta] Higor Meneses | (19-7 |Reta| Mayara Norys (1557 [Reta] Lucas Audi ) 19-7 [Reta] Sem profissional 197 [Reca joao Pedra Bue..

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Doctorl D) ‘,\/L

DoctorID - PA Matao Pediatria

08/11/2024, 0940 DoctorD
Seg Ter Qua Qui Sex Sdb Dom
1 2 3
119 [Ped] Laura i -19 [P Laura Abim | -19 P lauber Martin ) 7-19 Ped Lucas i) 719 [Pod] Loura Avim ) (119 [P Arane Aoreu ) [-19 [Ped] Davl Gaspari
19-7 [Ped| Lucas Audi | [19-7 [Pod| Ana Evarsto | 19-7 |Pe] Joao Pedro Bue..] 19-7 [Ped| Lucas Audt ) (197 [Pod FabloPll__ ] 19-7 |Pe) Arane Abreu | 19-7 |Pe| Blanca Osad
4 5 b 1 8 9
""'"‘" Lowa Ain_)7-19|Ped] Caubr Mt | 7-19 [P wcasudh | 7-19 e aura i) 39 e Lucas Ao (19 [Pe Rgro Gurma.
19-7 P Rogaio Guim..) 19-7 | Ped | Ana Earso 741&71"&!)0»%0%-"][19-71?0“Lucashudi ) (197 [Ped Ana Evarists. ) [19-7 [Ped] Lucas i ] 19-7 [ Ped| Blana Osade
1 12| 13 14 15 16 17

(719 [Ped] Sem profissonal ﬂjﬂvgﬁ@ﬂi’f 719 [Ped] Clavber st | 7-19 [Pod] Locas Al 7-19 [Ped] Loraim ) (519 e semprofissions (118 [Ped] Sem profssional
(9-7[Ped] Lucas o) 19-7 Ped| Ana varito ) (19-7 Ped] oo Pecro Bue..) -7 [Ped Lucas ki) (197 P Sem profisionl(19-7 [P e prfsional 17 [P e prfsioal)
|

18 T 20 21 2 3 2

(19 [Ped] Sem profsiona ) 7-19 [Ped] Laura Am | 719 [Ped| Claber Martn | 719 [Ped| Lucas udi | 719 Pod] LauraAm =19 [Ped] Cocas hudl ] 719 [Ped] Sem profisiona |
(19-7 |Ped| Lucas A} 19-7 |Ped| Ana varisto ) 19-7 P Joao Pedro Bue._) (197 [Pod Locas Audl ) [19-7 [Pod] Ana Evaristo Nm-umumw 19-7 [Ped| Barca Osads |

25| 26 27| 28 2| 30
19 Ped LauraAMm ] 7-19 [Ped| LauraAbim | 7-19 |Ped| Clauber Martins | 7-19 | Ped| Lucas Audi 719 [Pod | Laura AMm 17-19 | Ped Lucas Audi (7219|M|&m’ﬁraﬁ§foﬁj
19-7 | Ped| Paulo Turati

19-7|Ped) Luashudi 197 [ od] A it '|1ﬁs~7im[Joaopedmi_be...h'ho-y|Ped|'i'u‘n'm 1 [19-7 {Ped Sem profssonal 19-7 [ Ped) Bianca Osada

19 [Ped[ Loura Abim ] 7+19 Ped| LouraAim | 7-19 | Ped| Clauber Mrtins 17-19|Ped|masmdu 7-19 |Ped| LauraAMm  [7-19 |Ped| Lucas Audi | =19 | Ped] Sem profission

(19-7 |Ped) Lucas Audi | 19-7 |Pel| Ana Evaristo |[wummaope«o&u...jus-?|Pod|tucasnuu| ) (157 [ped] Sem profissiona] [19-7 |Pe] Lucas Au 119-7  Ped | Blanca Osada

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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4. PROCEDIMENTOS

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

E-Mai:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAOD CNES: 7832675
Enderega:  AVENIDA EMILKO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA
Tedesfone: E-Mail: Data: 081172024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)
Periodo de 011002024 afe 31/10v2024. 24
7892675 UPA MATAO
ICE0: 261205 ASIITENTE $OCIAL
Prooadimento Decoripdo do Procedimento Quantidade
0301010042 |CONSLLTA DE FROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESFECIALIZADA (EX 73
Totdl de Procedmentos por C2O: 73
ICE0: 223208 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
Prooadimenio Decoriplo do Procsdimento Quantidade
0307020010 |JACESE0 A POLPA DENTARIA E MEDICACAD FOR DENTE | 25
0301060118 JACOLHMENTO OOM CLASSIFICACAD DE RISCO
0301100039 |JAFERICAQ DE FRESSAO ARTERIAL 1
0301050037 |ATENDIMENTO DE URGENCIUA EM ATENCAO BASICA 10
0301050061 |ATENDIMENTO DE URGENCI EM ATENCAO ESFECIALIZADA 1
0301050056 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNDULDE DE FRONTO ATENDIMENTO 42
0301010042 |CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESFECIALIZADA (EX 197
0307020028 |CURATIVO DE DEMORA OV OU S§! FREFPARD BIOMECANICO 23
0301040075 |ESCUTA NICIAL | ORENTACAO (ACOUHIMENTO A DEMANDA ESFONT NEA) 31
0401010058 |[EXCISAO DE LESAQ ENU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOEA 1
01010066 |[EXCISAO ENU SUTURA SIMFLES DE FEQUENAS LESOES /| FERIMENTOS DE FELE / AN 2
0414020120 |[EXODONTA DE DENTE DECIDUO )
04134020138 IEXCD:N‘HA DE DENTE PERMANENTE o3
0414020200 |MARSIPULIZACAO DE CISTOS E FEEUDOCISTOS 1
0204010225 |RADIOGRAFIA FERWFICAL 12
0301100152 |[RETRADA DE FPONTOE DE CRURGILE (FOR FACENTE) 20

0101020050 |SELAMENTO FROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 2
0101050062 |SESSAO DE ARTETERAFIA 1
01010500895 |SESSAO DE MUSICOTERAFIA 1
1
1
1

02-14-010040 |TESTE RAFIDO PARA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE OU PAVFARCERD
0307030067 |TRATAMENTO DE GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDV (GUNA)
0307030083 |TRATAMENTO DE FERICORONARITE

Totl de Proced mentos por C20: 503

ICED: 223606 ENFERMEIRO

Prooadimento Decoripdo do Procedimento Quantidade

0301060118 [ACOUHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 11959
0301100012 JADMMNIETRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESFECIALIZADA 2529
0301100195 JADMMNISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 4667
0301100209 |ADMMNISTRACAOD DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 5139
0301-10021.7 [ADMPIS TRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 1160
0301100225 [ADMMNISTRACADO DE MEDICAMENTOS FPOR VA SLECUTANEA (SC) 55
0301100038 |AFERICAOD DE FRESSAO ARTERAL 2341
0301030021 |JATENDIMENTO PREHOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 192 SALVAMENTO E RESGATE |, 2
Q201020041 |OOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORML 2424

Total de Proced martos por CBO: 36276

Pag. 1ce3 Geraco por: Focus Deservolvimento de Sistemas L - Sistema Sadde Versdo Al 2 1.7 284
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A Instituto

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

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPAMATAO CNES: 7832675

Enderega: AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA

Tedesforne: E-Mail: Dasta: 08/11/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTO S POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)

Pariodo de 01/10/2024 st 3111002024, 24

7892675 UPA MATAO

ICED: 223606 ENFERMEIRO

Proocsdimento Decoripdo do Procedimento Quantidade
0301010032 |CONSULTA DE PROFISSIONAIE DE NIVEL SUFERIOR NA ATENGAD ESPECULIZADA (=) 3
0301-100252 |[CURATIVO SIMFLES 20
2
B

03011000938 |ENEMA

0301040075 [ESCUTA BICIAL | ORENTACAD (ACOLHMENTO A DEMANDA ESFONT NEA|

0213010015 |GUCEMIA CAFLAR 1577

0301100101 |INALACAO ! NEBULIZACAO 579
1
3
1

O10Z010430 |NEPECAD SANITAR DE SERVICDS DE TERAPVL RENAL SUBSTITUTIVA
0301-100152 |RE TIADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (FOR FPACENTE)

0301040150 |RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRAUTERING (O]

02-13-010120 |TESTE RAFIDO PARA DENGUE 1GGNGM 13
02-14-010163 |TESTE RAFIDO PARA DE TECCAD DE SARS-LOOVID-Z 1

Total de Froced mentos por CE0: 38497

ICE0: 226126 MEDICO CLINICO

Proosdimento Decoriplo do Proocedimento Quantidade
0301060112 |ACOLHMENTO COM CLASSFICACAD DE RIS00 E)
0301-100155 |ADMINIE TRACAD DE MEDICAMENTOS POR VA ENDOVENOSA 73
03-01-100209 [ADMBISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 23
03-01-10021-7 [ADMBISTRACAD DE MEDICAMENTOS FOR VIA ORAL 22
0301-100225 [ADMBNISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VA SUBCUTANEA (5C) 3
0301-100030 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERL
0301060020 |ATENDIMENTO DE URGENGIA G/ DESERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENGAD ESFECIAY 1531
0301060056 |ATENDIMENTO MELICO EM UNIDALE DE PRONTO ATENDIMENTO 10558
0301030021 [ATENDIMENTO PREHOSFITALAR MOVEL PELO SAMU 192 SALVAMENTO E RESGATE | 31
020102004-1 [COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORAL 47
0301100276 [CURATIVO ESFECIAL 1
0301-100252 |CURATIVO SIMFLES 5
(0211020056 [ELE TROCARDIOGUOWA 238
0401010052 [EXCIEA0 DE LESAD E/XOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCDSA 24
02-14-010015 [GUCEMIL CARPLAR 2

0301100101 |INALACAO ! NEBULIZACAO
02-14010120 |TESTE RAFIDO PARA DENGUE 1IGGWGM
02-13010163 |TESTE RAFIDO FARA DETECCAO DE SARS-OOVID2 16

Totadl e Procedmantos por C20: 12809

W |0

ICE0: 226124 MEDICO PEDIATRA

Proosdimento Decoripdo do Procedimento Quantidade
01050118 |ACOLHMENTO COM CLASSIRICACAO DE RISCO

0301100195 JADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VA ENDOVENOEA 7
0301-100205 |ADMBNIS TRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VIA INTRAMUSCULAR 12

Total ce Procedmantos por CBO: 26

Pag.2ce3 Geraco por- Focus Deservolvimento de Sistemas Lol - Sistema Sadde Versldo Al 2.1.7284
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 3333-5700

E-Mai:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAOD CNES: 7832675
Endereca:  AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA
Tedesfore: E-Mai: Dasta: 081172024
RELATORIO DE PROCEDIMENTO S POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)
Periodo de 011002024 ade 3111002024, 24
7892675 UPA MATAO
ICE0: 226124 MEDICO PEDIATRA
Prooadimento Decoripdo do Procedimento Quantidade
0301100217 [ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VA ORAL 2
0301050029 [ATENDIMENTO DE URGENCIA OV OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESFECIAY 65
0301050056 |[ATENDIMENTO MEDICD EM UNIDUDE DE PRONTO ATENDIMENTO 728
0301030021 |[ATENDIMENTO PREHOSFITALAR MOVEL FELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE |, 5
Q2010200441 |OOLETA DE MATERWL PARA EXAME LABORATORIAL 3
0211020036 [ELETROCARDIOGRAMA =
01010058 [EXCISAO DE LESAD ENU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOEA 5
03011001041 [INALACAD ! NEBULIZACAO 7
02-14010120 |TESTE RAFIDO PARA DENGUE 1GG9M 1
02-14010163 |TESTE RAFIDO PARA DETECCAQ DE SARS-LOOVID2 1
Total e Procod mantos por C20: 231

ICE0: 322206 TECNICO DE ENFERMAOGEM

Procadimento Decoripdo do Procedimento Quantidade

0301-10001-2 |ADMBMNISTRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESFECILIZADA 910
0301-100195 |ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VI ENDOVENOSA 2297
0301-100209 [ADMBISTRACAO OE MEDICAMENTOS FOR VIA INTRAMUSCULAR 2129
0301-10021.7 |ADMBNISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VI ORAL 356
0301100225 |ADMBIS TRACAO DE MEDICAMENTOS FOR VIA SUBCUTANEA (SC) 42
0301-100038 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERWL 174
030103002.1 [ATENDIMENTO FREHOSFITALAR MOVEL PELO SAMU 192 SALVAMENTO E RESGATE |, 17
020102004-1 [COLETA DE MATERWL PARA EXAME LABORATORML 635
0301-100224 [CURATIVO SIMFLES 25
0301100053 [ENEMA 1
02-14-010015 |GUICEMIA CAPLAR 33
0301100101 [INALACAD ! NEBULIZACAO 1010
0213010120 |TESTE RAFPIDO PARA DENGUE 1GGM 40
02-13010163 [TESTE RAFIDO PARA DETECCAD DE SARS-OOVID2 32

Tol de Procedmentos por C20: 7761

Total de Frocedmentos por Unidace: 60524

Total de Procedimentoc Oeral: 0524

Fag.3ce3 Goraco por: Focus Desaervolvimento de Sistemas Lidl - Sistema Saode Versdo Al 2.1.7284
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedeorne: (19) 33935700
E-Mal:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPAMATAO CNES: 7852675

Enderegn. AVENIDA EMILIO BOSCO, f 1620 - SANTA CLARA Emissia. 08112024
Tedesorns: E-Mal:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAL(O)s)
Pariodo: Da 01102024 até 31102024 N 168
DATA CLNKCA MDA POATRA ML ANNTO INRGNCA ALETONC S00AL moceentose | TOTAL
ENFERMAGEN

011024 W 102 1 7 2 0 45
(2102024 37 ] 0 12 1 0 4“2
03102024 ! 55 0 7 4 1 5]
041004 38 64 0 3 3 0 358
05/10:2024 %7 53 7 1 0 0 38
08102024 247 51 5 8 0 1 3
7no2me a 7} 1 3 5 0 ST
010204 m 7! 2 7 3 0 459
031102024 125 64 2 8 1 0 4
1010/2024 &) 5% 1 10 4 0 4459
11102024 M1 &5 1 9 3 0 41
121072024 m 5 4 8 0 2 Py
131072024 24 65 6 9 0 0 !
14102024 3% ] 0 7 5 0 S0
151072024 &) 75 0 9 3 0 478
18102024 351 # 0 7 2 0 adl
171072024 3 % 1 10 2 0 43
18102024 35 5 4 6 4 1

191072024 29 8 7 E 0 0 328
102024 24 82 5 4 0 1 n
211024 &7 103 2 5 4 0 $51
210204 K 4 1 7 4 0 45
231072024 3% 4 2 1 5 0 Ui
24102024 m 84 1 1 2 0 M
25102024 35 4 0 g 4 3 40
2102024 24 4 4 13 0 1 W0
20102024 254 5 4 7 0 1 39

Pagide2 Gorado por. Focws Deservolvimento d Sistemas Lhaa - Sistema Sa00e Versdo Al 2.1.7.284
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: ( 19) 3393-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAO CNES: 7832675
Enderega: AVENIDA EMILIO BOSCO, rf 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 08/11/2024
Tedesfore: E-Mai:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)g)
Pariodo: Ds 01/1002024 2ts 31/10v2024. N° 163
DATA MDA ANENTO TOTAL
ENFERMAGEN
281102024 418 74 8 14 4 2 518
29102024 304 % 4 10 8 0 512
30102024 355 0 2 5 3 0 445
31102024 320 84 2 El 3 0 38
TOTAL 10371 2135 ” ™ 13 12530
Pag.2ce2 Gorado por Focus Deservolvimento de Sistemas Ll - Sistema Sadce Versdo Al  21.7284
Instituto Social de Saude S&o Lucas
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

www.institutosocialsaolucas.com.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesforne: (19) 3393-5700
EMal:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAQ CNES: 7830675
Endereca. AVENIDA EMILKD BOSCO, f 1620 - SANTA CLARA Emissio: 06/11/2024
Tedesore E-Mal:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)4)
Pariodo: Da 011102024 ats 31100024, N 168
DATA v TOTAL
01102024 13 13
Q1024 A o
03102024 17 17
041072024 ] g
051072024 15 15
08102024 @
07102024 2 21
0310204 n B |
03102024 13 13
101072024 13 13
11072024 10 10
121072024 9
1310204 i 6|
141072024 16 18
151072024 .l il
161072024 13 13
171072024 15 15
181072024 10 10
110204 oo
10204 7 1
20102024 17 17
2010204 n B |
23102024 11 1
24102024 11 1
2510204 A T
210204 4 14
202024 7 7
Pag 1ce2 Gorado por. Focus Deservolvimento do Slstemas Lida - Slstema Sa0de Versdo Ab: 2.1.7.284
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfore: (19) 3333-5700
E-Mal:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPAMATAO CNES: 7832675

Enderegn: AVENIDA EMILIO BOSCO, rf” 1620 - SANTA CLARA

Emissia: 08/11/2024
Tedesforn:

E-Mal:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Pariodo: Da 011002024 ats 3111002024 N 168
DATA CENTETA TOTAL
28102024 21 21
23102024 8 6
30102024 9 9
31102024 10 10
TOTAL 412 412

Pig 2ce2 Goraco por Focus Deservolvimento de Sistemas Ldl - Sistema Saode Versdo Aba: 2.1.7284

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

Meta
Metas quantitativas Outubro %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 13342
Numero classificacdes de risco 18.600 30.500 12969 77%
Numero de atendimentos odontologicos
458 726 412
mensais
Horas médicas 2647 35%

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 Regulagcdo 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 aimplementacdo do sistema.

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

Instituto Social de Saltde Sao Lucas @
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7 METAS QUALITATIVAS UPA MATAO

INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

CNES Atualizado

100% dos profissionais registrados

Em anexo ultimo relatério 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 prontuarios anexada ao
relatorio de gestao

100% com preenchimento
adequado

Tempo medio de esperade
pacientes em classificacao 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 classificagdo de
risco amarelo

Auditoria analitica

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

Reclamacodes 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 horas na Unidade em
Anexo

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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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: 06/11/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIA(;[\O DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/10/2024 00:00:01 até 31/10/2024 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. Eg’EC:‘;‘;?gm
VERMELHO 24 2 0 0 2 0,22
AMARELO 1207 198 34 " 10 11,26

VERDE 3559 2319 613 182 56 51,89
AZUL 2038 1613 708 253 126 36,53
SEM AVALIACAO DE RISCO 9 1 2 1 1 0,11
Total de Atendimentos: 12969.
Prevalece a Classificacdo VERDE.

A andlise 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 @
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9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

MEDIA DE PERMANENCIA
Servigos hospitalares Paciente Més Saida Més Média de Permanéncia
Saidas Clinica Médica 209 197 7,05
Saidas pediatria 35 35 0,24
Total 244 232 7,29

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

COMISSOES E OBRIGACOES

Comissao Prazo de Constituicao Responsavel pela Gestao e Implantagao

Comissdo Implantada em 09/12/2023
Comissdo de Prontudrio Médico 30 dias Documentag¢ao Regularizada — CREMESP

Responsavel Dra Mayara Fabiola Lima

Comissdo Implantada em 09/12/2023

Documentag¢ao Regularizada — CREMESP

Comiss3o de Obito 30 dias
Responsavel Enfermeira Deise Clemente
Mendes
Comissdo de prevencgao de 90 dias (Acima de 20
N3ao temos colaboradores
acidentes (CIPA) colaboradores)
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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11. ATA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

ATA COMISSAO DE REVISAO DE
P
&sao OBITO
Lucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
ASEEEEW |nstituto AV EMILIO BOSCD, 1620 — IARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) - CEP 13179-180
~ SUMARE - 5P
Fone: (19)3864-1194

2 ATA n° 12/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia seis de
3 Novembro de 2024, as 15:30h. na sala da RT do UPA 24h Matdo, situado na
+ Avenida Emflio Bosco, n° 1620, Reuniu-se os seguintes membros: Dra Mayara
< Fablola Neys de Lima como Presidente da Comiss@o; Enfermeira Deise
s Clementz Msandes, comc Secretdria e Dra Giuliana Gallana como
7 Representante da Clinica Médica e Dr. Lucas Audi - Médico do Servigo da
s Pediatria. Dra Mayara iniciou 2 reunido agradecendo a presenca. Dra Mayara
5 informa que tivemos tot2! de 3 ébitos adultos no més de Qutubro de 2024,
10 sendo 3 (ird<) justificadas e 1 (um) ndo justificado. Sendo 1 (um) obito infantil
11 justificado. Em =ecuida, a Ora Mayara, agradeceu a presenga e deu por

12 encefrada a sessan A= 18h 00 min, da qual, para constar, eu, Deise,
13 Enferméira deslonads secratiria deste comitd, lavrei a presente ata que, serd
14 assinada por todos os presentes )

15

16 “ Sumaré, 06 de Novembro de 2024.

i pra Mayara F. L. Nekys de 5a
. Médka
18 CAM-SP 147 343

19

20 Dra Mayara Fablold Lima - Pr eblw

eC @50
= e 9
.J (o““rf
3 o ' 12 4 U \
24 N /“ w
25 Enf® Deise Clemente Mer des — Secretana
26
29

39

+1 Dra Giuliana Galana — Médico do Servigo de Clinica Médica

33
a4

a5 D. Lucas Audi - Médico do Servigo da Pediatria

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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



7 Sao
/ Relatdrio de Gestao S 2 Qutubro/2024
‘J/é Lucas elatorio ae GLestad >umare QuUutupro

e |nstituto

Relatério de Revis3o de Obitos
| : COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
' - . Z T [ A0 110 |24
= < - 3 A D ‘
mome:| Lsrdel dd o\wa V0 10 HIDADE: [Sm l :
v LOCAL [~ ) . )
N° ~ | Caner 7 " 1S5S0l ou Al Il /‘/U'
oront | 105224 LOCAL ORIGEM:| (/v ‘amo, 1
RESPOSTA Vi
- Y b’('—
v l | RPARA w0 RORA |
T i 'V\jJ
| |Trane-5a de imemagao para coaforto am cazo teeminal o o< 2 .
o |eraversivel? . i
| 02 |Amene foi devida 8 causa ou complicasdc esperaca? X 3 7 ;
| ’i
73 |Existem & estavam disponivels medidas pare eVitar a casa’? Ve - . 7 1
1 ' !
04  |As medides pars eviar a causa foram tomacas? v 5 8
05 |As medicas foram sdequadas @ omadas na hora cans? Dj\ 7 e
O paciente ou seu respansdvel qus que medidas Dars evitar
08 |2 causa fossam tomadas? (sim se nSo houver regkurs 5 & 7
expecifico N0 prontuano)
.y |Hé probabiidade que manfesiscies da causa pudessam ler 3 19
- $i50 reconhecidas antes? o
08 |Hé regislro no prontudnio de manfeslacdes ca causa? -}
As manifestacdes da causa foram
02 |moonhecidasicomunicadas como evidénca do 10 n
Jessrcaceamentio da mone?
., |Hé razodvel evidéncis de que ¢ diagnostico faio ou © 12 | -
"% |proniems idenificaco estavam de acOrSo COM 08 Achacas?
11 |Foi econhacica a presencs ¢a causa? o< 12 e
12 EO disgnéstico e ratave!? \ lr)\ 13 T
.
13 (O vatamento i efetusdo 96 1OMa © O BMPO CHNMeR? A r —_— l -
i R l
— Fé \
11 g OWJM[Q_G_Q._/ /f \
R it / \
“7  |Obito Inespecado, ,1'
"ATESTADO DE 0eiTo CONG T |
CAUSA BASICA | sk |
| CAUSA CONSEQUENCIAL [ ® |
{CAUSA TERMINAL e\ |
DATA OBITO lmzua [ )>24HR - . 9% |
| - )| N vlr
: i |
i Fonte; Programa Brasieiro M. rank: aoh:wni
=

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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| Relatério de Revisio de Obitos

COMODEREVIS‘ODEM“'W
INT: b
e T30 Miouel Vatricio ooe [ 80a ™ [0¥140(24

cd p LOCAL | SOLOw £/ MAZNCAQ
¥ 286380 LocAL ORwaeM:(CL 00y Tl U ok rakd lany |
I RESPOSTA =Y
| * I aw | ReRA| WO IRPARA
;‘ - ) I 1 4
b o Trats-se de imemacao pars conforts em caso terminal o !\ B ]
D imeersivel? ;
| |
|
02 |Amorte foi devida 3 causa cu compiicacho esperada? D'\ 3 7 |
03 |Exstem e estavam disponivels mecidas pars eviiar a causa? r)( 4 7
4 |As mecides para evitar a causs foram tomadas? :>\’ 5 &
0= |As mediias foram adequadss & lomadas na hora certa? X 7 2
O paciente cu seU redpensavel cuis que medidas pars aviar
08 |2 causa fossem tomacas? (sim s nbo houwer regsiro o 8 7
8pecifico no prontudric)
. Hé prodablidade que manifestacles da causa pudessem lar 8 . -
o7 mmmm" :,\(
Ce  |Hé rgisro o prontudrio de manifesiactes da causs” ' ° 11
As manfesiagies da causa foram .
08 |reconhecid como evidancia do 10 |
|desencadeaments da moria?
Ha razodvel evidancis da que o dagndatics feite cu o 12 -
i problems idantficado estavam o8 820rdo oom os achadee?
Fal reconhecida & presanss da causa? C\ 12 -
12 |0 degndstico era raldvei? X 13 e
} !
13 |0 ratamento foi efeluaco e forma & no BME ComMee? X "r
— - ‘--\.
~1" s |Obito Justificads. f
e — T
| = |Ouite Inssperado. '
A |
ATESTADO DE OBITO
|CAUSA BASICA
CALIEA CONSEQUENCIAL
CAUSA TERMINAL |
DATA C8ITO <24HR () >24 MR |

VAN
Fonte: Programa Brasileiro de SeFdrancs do Pacents|

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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Relatério de Revisio de Obitos

cOMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
Nd\d r Hﬂr‘ecldo Siquead [oae_[©5a |7 (06140l 24

= ﬂ.L‘f\-’__ T ™ !
m| A9 ‘)Eﬂ LOCAL ORIGEM: | [N o. et Ciereioy Yralol
RESPOSTA ; o
" ‘ oSS
| I ™ 1R PARA W0 | ReaR
1 ’ |
o1 |Trate-s2 de inemagBo para ceaforo am case terminal D( o 2
U lrreversivel?
[ |
0z  |Amona fol devida a causa ou compiicacdc esparada? 3 7 |
|
|
03 |Existern & sstavam Gsponivels madidas pars &Viar § Causs? 4 7 i
|
04  |As medidas para eviiar a causa foram tomacas? 5 -]
05 |As medidas foram adequadas e tomadss na hora cena? 7 -
O paciente ou seu respanidvel qus que medidas Dars evitar
08 |acausa fossem tomadas? (sim se nBo houver régisro r 7
especifico no prontudrc)
2 |Ha probabiidede que manife ches da causs p ter 8 "
| lm reconhecidas anles?
05 |Hé registro no prontudnio de menifestagbes da cousa? ) 1"
As manbestacdes da causa foram |
08 |recomhecdasicomunicadas como evidéncia do \ 10 n
cesercadeamento ¢a more? i
| jo |H& razodvel avidincia da que o disgnisico fato ou o - =
|prebiema dentificado estavam dé SCordo com o achacos?
11 |Foi reconhacida a presanga de causa? 12 A
| |
12 |O dmgndstico era tratdve’? 13 e
12 O rataments fol efetuaco ce forms & no WMEo cormen? “ -
,}/ 7~ Obito Jut W’” ,éx‘éf, é’ M) -A/‘@’ k / AR\ |
1 7 |Obito Inesperado.
‘ —ATESTADO DE 0BITO
CALSA BASICA «ﬁ
CALSA CONSEQUENCIAL af\
CAIJSA TERMINAL < 1 W [
DATA CBITO €24 HR [ )>24HR |

Fonte: Programa M_g e Segarance do Dmcntc]
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Relatério de Revisao de Obitos
! COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO
[Mome: [ “(TTon + Liohs ) Noraus joace: | SO [PTWR31A01 4
N " 2 1 LOCAL | = . G
peowr| 413 25 LooA.omat| Cano, Sada Eringenouon
w REBPOSTA Pn
SN | meaRa O wew | alou
A A2
g1 |Trete-se 02 inemacso para coaforto em caso lerminal, o Aed A
irmeversivel? o 2
02 |Amore fol devida & causs ou complicasdo esparada? 3 o 7
03 |Exisliem e estavam disponiveis medidss para eviar a causa? 4 7
4 |AS mesdas pars evitar 3 causa foram lomacas? 5 8
05 |As medides foram e na hora osrta? 7 s
O pacienta 0u 36U responsdvel quis que medidas para avlar
06 |&causs fossem lomadas? (Sim 5@ N0 hoauver regsiro x r
especifico no prontuéeo)
oy [Hépreb que da Causa ter s )
500 reconhecidas antes? > "
08 M4 registro no prontuano de mariiestagtes da causa? 1] 1"
08 A% manfestapies ca causa foram reccnhecidssicomunicadas 1
COmo ovdAnold 40 desencadeamaento da more? 0 "
10 Ha de que O diagr felto ou o 12 -
probiema demficado estavam d9 0Ee com os achados?
1 Foi recontiGda & presenca da causa? 12 \ -
12 |O diagnostico era wardver? 13 s
13 |O tratamento §oi efeduado de forma e no tempo cometo? . E— = o
. / \
/
s |Obito Justificade. ,"'
B Y f T
| |Obho Inesporaga. . f \
. ATESTADO DE OBITO
CAUSA BASICA
CAUSA CONSEQUENCIAL
CAUSA TERMINAL
DATA OBTO % <24HR [ )» 24 HR
Fonte: Programa Beavleiro de Sepwanga do Packnte

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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12. ATA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

1
[ ATA COMISSAO DE REVISAO DE
@ Sao | PRONTUARIO
UNIDADE DE TENDIMENTO UPA 24H MATAO
SRS |nstituto AV EMIUO BOSCD, 1620 - MRDIMSANTAQMMNOVAVEN&A] - CEP 13175-180
~SUMARE - SP
Fone: (19)3864-1194

2 ATA n° 09/2024 da Sessao Ordiniria e Extraordindria, realizada no dia quatro
1de Novembro de 2024, as quatorze horas e vinte minutos, na sala da
+ Adminis.rativa do UPA 24h Matdo, situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620.
s Reuniu-se 0s seguintes membros Enfermeira Deise Clemente Mendes, como
s Representante da Divisdo de Enfermagem e Dra Mayara Fabiola Lima -
» Pracidente. A Enf® Delse iniciou a reunido agradecendo a presenga da médica.
s Sendo assim em discussdo anés andlise dos pronturios selecionados, foi
s mencionado algumas n&o conformidades encontradas na revisfio, tais como: -
10 Auséncia no resumo de alta médica; - Auséncia dos SSVV na triagem e sem
11 registro de antecadentes; - Auséncia da assinatura do acompanhante na FAA.
12 Esee més 10 2024 nctamos cue tivemos uma porcentagem de avaliagéo de
12 prontudrio com escore de 76 % menor em comparagéo ao més 09. 2024,
.4 cheaamos a conclus3s que pode ser ainda as questdes de novos médicos na
.5 escala e em fase de adaptacio do sistema no local. Em seguida, a Enfermeira
-« Deise agradecau a presenca da Dra Mayara e deu por encerrada a sesséo as
17 15:30h, da qua!, para constar, eu, Deise Clemente, Enfermeira, lavrei a presanta
12 ata oue, sera 2ssinada por todos os presentes.

19 Obs.: A gesto atusl ciente que astamos no Mo aguardo de documentagdes para atualizar dados médicos
2@ no CREMESP- oficio n® 03818/2023-SRE- amall amiado dia 28/08/2024,

26 : ae® Sumaré, 04 de Novembro de 2024.
27 (c “e“ NF
oe\’ lsv'v
A A
ﬁ\ } v Y ! 7( LA
Deise Clemenie Mendes — Representante da diviséo de enfermagem;

NeJ\s de 5%

FL
payers \
34 oo, W egee \
3 P13

Dra Mayara Fabiola Lima- Presidente Comissao de Prontuério

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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REVISAO DE PRONTUARIO
Codigo: FOR 098 Setor: SAME Revisao: 005 |Pagina: 1/1
Iniciais do Paciente: Data do ultimo atendimento: | N°® Prontuario: -
EXRBS & / l
Data da revisao: RWE@(‘:&& | Local do prontuario: {) Clinica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria
) ) ( ) Outro

od %\ A0 LA o°
Nome Complelo e Dala de Nawmen(o . AR [ JNAO ( INAGSEAPLICA |

R A el e sl EJE‘CWEN R e e s R
Hupo!ese dlagnésllca | ( \] ) SIM ( JNAO ( ) NAO SE APLICA ‘
Diagnostico definitivo: ( \/) SIM ( )NAO (Y NAD SE APLICA ‘
Data e hera: ( ) SIM { \V) NAC { ) NAO SE AFLICA ‘
Identificagao TN ) sim (T TINADC T YNADOSE APLICA
Historico de patologias pre-existente T SiM (\/)NAO (" YNAQC SE APLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) ( ) SIM (\/)NAO ( ) NAD SE APLICA
Exame fisico RV S {NAD T T NAD SE APLICA
Identificaglo profissional (~J)ysm ( YNAC () NAC SE APLICA

TR T re e PRESCRICAOMEDICA T AR e G MR
Data e hora [( )SIM (\ ) NAO () NAO SE APLICA ‘
EVOLUGAD MEDICA /

Oata e hora { )SIM (V) NAOC () NAG SE APLICA
Coeréncia { )SIM (\][) NAO ( ) NAO SE APLICA ‘
‘Organizagao h { [) SIM (~JTNAC {YNAD SE APLICA ‘
idenlificagdo profissional (N SM - YNAC { ) NAG SE APLICA
Bolelim cirdrgico LY  JNADS (V),NAD SE APLICA
Recuperacac anesiesica | liberagao ¢o Cemro cirurgico) L " YNAO W NAD SE APLICA
Coeréncia T Uy s8SIM T T T )NAD &) NAO SE APLICA™
§SW Y [ YNAD ) NAD SE APLICA
Identificagaio Profissional ( \/] SiM ( )NAC { YNAO SE APLICA
Exames complementares \/f SIM { YNAD { YNAD SEAPLICA
Balanga hidrico { M  JNAC {YNAQ SE APLICA |
Check-list de seguranga cirirgica EL ( )NAO m NAO SE APLICA
Recuperagao aneslésica (iberagac do centro cirdrgico) ) SIM {  YNAOD WNAO SEAPLICAT
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) { )SIM ( )NAO V) NAO SE APLICA
NuUmero Ge nac conformidades ( NGmero de marcagoes ) (jL} ‘
Total de prontudrios avaliados - S . | Nimero AR l T % ' ?— TN i
Conduta.
( Prontuario conforme
(\/) Acdes de melhorias

- Agoss: s Ousimcoy dw 59w tmaguy o |
/WW\/UQA/VTWOUJ MM/\U;\/ U
\

\

< e L}UUUWY‘(.AZVU me;

Instituto Social de Saude Sao Lucas
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ALGORITIMO PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL

Nome do Paciente: ¥ i 4 L aAA0D

Hermu oT\Q 7 Adoudro ok

N° do mmma’:d. NN\ A D s Analisado: Clinica:
Analise Médica Analise da Enfermagem
Itens Admissido |/ Internacgio s A e . 7Y Itens Requisitos o -
01. |Letra Legivel dos Enfermeiros 7 v 4
01. |Tipo de Procedimento realizado adequado a patologia? 4 o1. —quw Legivel dos técnicos de enfermagem 7 vV
02. JHipoteses Diagnésticas de entrada coerentes com Anamnese ¢ Exame Fisico 7 V4 02. —xb&ﬁbao anotago de Enfermagem? v
03. —mxm..:oe solicitados compativeis com as Hipot Diagnasti de entrada ? v 03. Toﬂﬁ:&o 0s Sinais Vitais 7 /\
04. —_:ﬁao:o_..n.ua e condutas registradas em evolugdo clinica legivel com data e hora? /\ 04. —Qsooao:. das medicagies? /\
05. —ma_.m Prescrigio legivel, com data e hora, no minimo didria, em horario oportuno ? / /\ 06. —mi!ao do profisss ico de enfermagem? v\
08. JAssinatura e ou carimbo médico? \/ 08. |Carmbo do profissional Enfermeiro? N
08. |Se identificado doencas de notificago compulsénia, foi rotificada?
Avaliacido Geral
[ Deis# C. Z_oqwammm Avaliagdo Geral
- ISP 59005 2D \»CBH\Q
N \dentificagidio do(a) 1° Avaliador(a) Data

Deise C. Méndes
COREN/ 050 - ENF S
N J_u) \H

1dentifcagio do(a) Avakiador(a) Dal
SAME
AVALIACAO DO PRONTUARIO ttens Requisitos m_ !za.a._
ESCORE AVALIACAO
90 A 100 [] ExCELENTE 01. |Cadastro do paciente esta completo? Nome, CNES, Idade, Endereco? "
70A8 3G \@\ 8OM 02. |A FAA foi assinada pelo pacients/acompanhante? J,
60 A 69 [] razoAveL 03. |A FAA foi assinada pelo Médico? \4
Gt [ nsurciEnTE ><s..8.mo e
NN
| P9 _AQ 4,
NOTA=PONTUAGAO OBTIDA * 100 / 17 Identificagao do(a) Avaliador(a) Data
N/A = Niio se aplica C = Conforme N/C = Nio Conforme

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Sao
Luca

%, PR

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO I
e nstituto
- REVISAO DE PRONTUARIO ]
~ Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisao: 005 | Pagina: 1/

Iniciais do Paciente: | Data do ultimo atendimento:

W& S o

N° Prontuario:

NOAAA b

Data da revisao:

25\10 \olfi\

{ ) Outro

l
Local do prontuino‘){aellmca Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria

SR

Nome Complem ) Dala de Nascmenlo ) NAD ) NAD SE APLICA

2 )'_::}“W. ‘.4 = ,\,_‘_c‘ 3.;. P, 0 T .',~ fc :_;:a(:aw JF‘\-‘ = S
pré&ese dnagnbsuca ( \/ ) SIM ( JNAO () NAO SE APLICA
{STagnostico definitivo: SVAELL [ TNAD {"YNAO SE APLICA
Daia e hora: EVAEL T NAD {YNAG SE APLICA
Identificacio T T VW) sim {TINAG T ( JNAGSEAPLICAT
Histdrico de patologias pre-existente ( \/’) Sim { )NAO ( ) NAD SE APLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) L ( )NAO M NAO SE APLICA
Exame fisico VALY { JNAD {YNAD SE APLICA
identficagao profissional BV, EL { JNAC () NAO SE APLICA

‘ Rl T TTTTPRESCRIGAC MEDICA TR = R R e
Data ¢ hora ( \/1 Sim { )NAO () NAO SE APLICA
EVOLUQIT\FHEDWT

Data & hora VL T JNAC {YNAO SE APLICA
Coerbnga SV/ELE [ TNAD [ TNAG SEAPLICA |
Organzaco RVAEL [ TNADS { YNAG SEAPLICA |
identicacao profiesional A s T YNAG (Y NAD SE ABLICA
Bolelim cirGrgico L [ JNAO 5 NAG SEAPLICA
Recuperagao anaslés-caﬂ'ﬁracéo do Centro cirurgice) R EL { YNAC (V) NAO SE APLICA |
Ceeréncia e ——e—— T J5IM “UTYNAD [ AO SE APLICA™
SSW [ EL  JYNAD (JNAD SEAPLICA |
“dentificacho Profssional L [ YNAD N\JNAG SEAPLICA
‘Exames complemeniares BV EL  JNAD “{ JNAO SE APLICA |
Gaianga hidrico RV [ YNAD (TNAG SEAPLICA
Check-list de seguranga cirdrgica L ( JNAOD (\1 NAo SE APLICA |
Reécuperagao aneslesica (iberagac do centro cirargico) U Y SIM { YNAD VNAO SE APLICA
Resumo de alla (conforme sumario de alta da unidade) )sm ( \/l) NAO ( YNAO SE APLICA
Nimero de niio conformidades | numero de marcagoes ) (6 )
Total de prontuarios avaliados “Ndmero, Rysi ] 0 G‘[_}ﬁzﬂ T e

Conduta.

{ /) Prentuario conforme
) Agdes de melhorias
- Agoes.

Q/M'\/Q o lov

o Quntrorou WWFAA P

?‘aa‘m/

(AMC

1

Instituto Social de Saude Sao Lucas

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



ALGORITIMO PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

Sao

7,

=~ Lucas

A Instituto

%,

Nome do Paciente:\ ) ot 1 (COvevvCL UNEN A S/ rflf\ C 0 A P )
N° do Registro: SCY/{ A2 ). (| Mes Analisado: A L\G” Clinica: 1Y Y2 oL CO
Analise Médica Analise da Enfermagem
Itens Admissdo / Internagio e Itens Requisitos = ﬂen -
01. |Letra Legivel dos Enfermeiros ? V4
01. |Tipo de Procedimento realizado adequado a patologia? v 01. [Letra Legivel dos técnicos de enfermagem 7 V4
02. |Hipéteses Diagnosticas de entrada coerentes com Anamnese e Exame Fisico 7 v 02. _Dot.nuno anotagiio de Enfermagem? V4
03. |Exames solicitados compativeis com as Hipoteses Diagnésticas de entrada ? Vv 03. [Registrado os Sinais Vitais ? V.
04. __:.maoa:o_mw e condutas registradas em evolugio clinica legivel com data e hora? v 04. JChegagem das medicacdes? /\~
05. _mwsw Prescri¢io legivel, com data @ hora, no minimo diiria, em hordrio oportuno ? /\\ 05. |Carimbo do profissional tecnico de enfermagem? \J
06. |Assinatura e ou carimbo médico? NG 06. JCarimbo do profissional Enfermeiro? v
08. |Se identificado doencas de notificacdo compulsdria, fol notficada? Vv
o Avaliagdo Geral
R
A .
o eAvaliacio Geral
.17 N e 099.&«
220,V
POAr &o::aov&o do(a) 1° Avaliador(a) Data s
. o | 1O /
Soaanmoww do(a) Avaliador(a) Data
SAME
e ] ) Preenchi
AVALIACAO DO PRONTUARIO Hons Requisitos T a.z._
ESCORE , AVAUIACAO J
90 A 100 Q4 % EXCELENTE 01. |Cadastro do paciente esta completo? Nome, CNES, ade, Endarego? )
70 A 89 ] som ” 02. |A FAA foi assinada pelo paciente/acompanhante? IV
. - . <
60 A 69 [ RrAzoAVEL 03, |A FAA foi assinada pelo Médico?
<59 Avaliacdo Geral
[0 insuricienTe ©
90 4%
o , < _
aovnvo
0\ N0 (o
NOTA=PONTUAGCAO OBTIDA * 100 / 17 O% 1emificagao do(a) Avaliador(a) Data

N/A = Nio se aplica C = Conforme N/C = Nao Conforme

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

www.institutosocialsaolucas.com.br
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(T Institut

UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REVISAO DE PRONTUARIO
Codigo: FOR 098 Setor: SAME l Revisdo: 005 |Pagina: 111
Iniciais do Paciente: Data do Gltimo atendimento: N°® Prontuario: o
EMS 5012345

Data da revisao:

an)\ ﬂO \Q/@g‘a\

-~
Local do prontuérimmca Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria

( ) Outro

],,. e Sy

1Dl

N R o e,

Nome Complelo ebata de Nascumemo

B e T LA B A A

T 7NAD ) NAG SE APLICA

sk

: l VI
T ANAMNESE CONTENDD Y, 72 oo vimipstia e TR e

|
|

H.pa&se Jlagnbstica: AL [ JNAD () NAO SE APLICA i
Diagnostice definitive: (\V)SIM ( YNAO { ) NAO SE APLICA ‘
Data e hora: () S { JNAD T YNAO SE APLICA |
Identificagdo S l'( \/) SiM (YNRG T ( JNADSEAPLICAT
Historico de patologas pré-existente [{ \/ ) SIM ( JNAOD {YNAO SE APLICA ‘
Uso de medicamentos (Abrasamento) (\/ ) SIM ( )NAO ( ) NAO SE APLICA
Exame fisico ( \[l) SIiM { YNAC { Y NAD SE AFLICA
identificago profissional (J)sm { JNAO () NAG SE APLICA ‘
Data e hora (V)ysm { )NAO ( )NAOSE APLICA |
Data e hora ( SIM ( JNAC { Y NAD SE APLICA
Coeréncia T~ SM { )NAQC { ) NAD SE APLICA ‘
‘Organizagao { \71) SN T YNAO 0 )th‘
\dentificagao profissional ( J)SIM { YNAO ( )LNAO SE APLICA ‘
Boletim cirdrgico { JSIM { JNAD (JINAO‘S?T\EHCA—
Recuperacac anesigsica ( lberagao do Ceniro Cifurgico) R EL (T IJNAD A NAC SE APLICA™
Coednca " [U );Si)'.i' o { YNAD NAG SE APLICA™
SSW { N SIM { YNAO ()Y NAO SE APLICA
“Identificagio Profissional ( '\JI) SiM { 1NAC { ) NAO SE APLICA
Exames complemeniares \J 1 SIM  YNAC (YNAO SE APDCT\""‘
Balanga hidrco WAEL . U YNAD ( )1 NAO SE APLICA ‘
Check-list de seguranga cirdrgica  )SIM ( JNAO (\4 NAO SE APLICA
Recuperagac anesiésica (Iberagao do centro Cirurgico) L { }.NKO 1JI NAO SE APLIC___A_
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) ( )SIM { \J) NAO { ) NAO SE AFLICA
‘Nimero de nac conformidades ( numerc de marcagdes ) | 7= ‘
Total de prontuanos avaiiados ‘Nomero l O qq R T N ‘

Conduta.

Prontuario conforme
() Agdes de melhorias

- Agoes!

%wmmﬁmmw L\\u

\&"\ﬁnu

3oy DO D IX.

x‘\m}% 31& U\V '\\'h\\r\ \U'\
|

\
s Oabnoio wmw Fh- | YJM\,m,ww\ }
|

|

|

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro Vila Nova * Arendpolis

www.institutosocialsaolucas.com.br

+ CEP:78420-000



ALGORITIMO PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL

Nome do Paciente: oy
N° do Registro: 504123

A&.?f/\ Y OUIA N ALY So TN/

\és Analisado: g» A

Clinica J)J@Q\S

Analise Médica

Analise nmlmF._a::maoB

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

a0

Lucas

S

r
c’/!/
A Instituto

[[]  INSURICIENTE

NOTA=PONTUAGAO OBTIDA * 100 /17

Identificagio do(a) Avaliador(a)

Itens Admissao / Internagio = = 3 T ltens Requisitos = Pn
01. JLetra Legivel dos Enfermeiros ? Vv
01. [Tipo de Procedimento realizado adequado a patologia? N 01. ﬂo:n Legivel dos ¥cnicos de enfermagem ? A4
02, |Hipéteses Diagnosticas de enirada coerentes com Anamnese e Exame Fisico ? v 02. —xolunno anotag@o de Enfermagem? V4
03, hmxo:..oo solicitados compativeis com as Hipd Diagnd de entrada ? vV 03, —xiwaooom.aﬂﬁuwo \/
04, __..882.6:0_3 e condutas registradas em evolugdo clinica legivel com data e hora? 04, ﬁ:ouoo!: das medicagbes? v
05. Lﬂnxn Prescricio leglivel, com data e hora, no minimo didria, em hordrio oportuno ? 05, wﬁ...q:vo do profissional tecnico de enfermagem? vV
06. |Assinatura e ou carimbo médico? Vv 06. [Carimbo do profissional Enfermeira? “\/
08. |Se identificado doengas de notificaglio compulséria, foi motificada?
Avaliacédo Geral
S
L
e ae®™ R e®
o ¥k Avaliagio Geral
W
X\ - = K OJ
0L 22,10 24 R
o ' |dentificacio do(a) 1° Avaliador(a) D O@o, N
® i V)
\Udentificagao do(a) Avaliador(a) Datg
SAME
' Preenchin|
AVALIACAO DO PRONTUARIO Itens Requisitos T
ESCORE ><>C>g0 /\
90 A 100 ,,Qﬁ). v & EXCELENTE 01. |Cadastro do paciente esta completo? Nome, CNES, Idate, Enderego? 5
70 A 89 _ [] eom 02, |A FAA fol assinada pelo pacikentalacompanhante? 7
60 A 69 ‘ 03. |A FAA foi assinada pelo Médico? \4
<59 ] i Avaliagao Geral
’

2D 10 /2

Dala

N7A = Nito se aplica

C = Conforme

NIC = Ndo Conforme

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



‘-,/sao Relatério de Gestao Sumaré
‘4/ Lucas elatorio de Gestao Sumaré Outubro/2024

/e Instituto

%7 Sido ©
?’;‘9 Luca l!PAm24h

S Institut

REVISAO DE PRONTUARIO ‘
Codigo: FOR 098 Setor: SAME Revisao: 005 |Pégina: 11 ‘
Iniciais do Paciente: | Data do ultimo atendimento: N° Prontuario: ‘
L&S | 54295
Data da revisio: Revis&gﬁf‘\ﬁ Local do prontuérinmca Médica { ) Emergéncia ( ) Pediatria
)2}?)\/\0‘&& QN { ) Outro

: viinlae
‘..-..

Nome Compieis ¢ Dl de Nascimento: . ' ‘ SYAEL [ JNAD [ JNAO SEAPLICA |
B ."'*"-ﬁf?mkéfﬁ*?%‘ﬁ?wmﬁ??ﬂ“ s A oo TR G o
Hipatese diagnéstica: ( \/) SIM ( )NAO (") NAOC SE APLICA ‘
Diagndstico cefinitvo: ( \/) SIM { YNAO () NAO SE APLICA ‘
Data e hora: V2L {TNAC { ) NAOD SE APLICA™ “‘
{dentficagio o =N SM TTTUTYNADTT () NADSEAPLICA T
Historico de patologias pré-existents /5 s [ YNAD [ YNAG SEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) AR { )NRO { ) NAO SE APLICA ‘
‘Exame fisico AR { JNAD [ JNAGSEAPLICA |
identificagdo profissional (V’ )y SiM ( ) NAO ( YNAGSEAPLICA |
T T) T e R eI rrwEP ‘WA e T oo ':-ﬁu‘:.-.;v:m‘\?s’f_gz SR
‘Data e hora [ \/I ) SIM { INAO ) NAD SE APLICA |
Data e hora TT~JIoM [ JNAD Ty NAO SE APLICA
Coerdncia . EVARL { T JNAC (INAOSEAPLICA |
Organizagao \/ YSIM T  JNAOD { ) NAO SEAPLICA ‘
[dentificagao profssional { \[ Y Si T JNAD ( JNAC SEAPLICA |
. Boletim cirdrgice ) SIM { JNAO V) NAD SE APLICA |
) Recuperacho anestasica | Iberagac do Centro Cirurgico) { JoM ™ {~ YNAO 'WG—S'E_A’PDCR ' ‘
_Coeréncia - e UTYSIMT T T ( INAD T YNAOSE APLICA ‘
§SW L [ YNAO Y] NAG SEAPLICA |
“Identificagao Profissional ( i YSIM { YNAD (\}) NAO SE APLICA ‘
Exames complementares w 1) S  JNAD { YNAO SE APLICA |
Balanga hiarico V) SIM { JNAD { )JNAO SE APLICA “
Check-list de seguranga cirdrgica EL ( JNAO ~ )VAO SEAPLICA |
Recuperacao anesiesica (HDeragao do centro Cirrgico) { ) SiM T YNAD ™) NAO SE APLICA ‘
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) W) §|M ( JNAO () NAO SE APLICA ‘
Nimero de nac conformidades ( numero de marcagdes ) (g ) ‘
“Total de prontudrios avaliados RTT e 2 o o JANUMeND, e Q/ ey £y 4;( S |
Conduta:
Prontuario conforme
) Agdes ce honas
— AU O rnaluroy FRA W ack Jocerv-__|
W»m\ll
, |
|
\

Instituto Social de Saude Sao Lucas

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



Msao Relatério de Gestao Sumaré
‘4/ Lucas elatorio de Gestao Sumaré Outubro/2024

e |nstituto

%7 Sido ©
?’;‘9 Luca l!PAm24h

S Institut

REVISAO DE PRONTUARIO ‘
Codigo: FOR 098 Setor: SAME Revisao: 005 |Pégina: 11 ‘
Iniciais do Paciente: | Data do ultimo atendimento: N° Prontuario: ‘
L&S | 54295
Data da revisio: Revis&gﬁf‘\ﬁ Local do prontuérinmca Médica { ) Emergéncia ( ) Pediatria
)2}?)\/\0‘&& QN { ) Outro

: viinlae
‘..-..

Nome Compieis ¢ Dl de Nascimento: . ' ‘ SYAEL [ JNAD [ JNAO SEAPLICA |
B ."'*"-ﬁf?mkéfﬁ*?%‘ﬁ?wmﬁ??ﬂ“ s A oo TR G o
Hipatese diagnéstica: ( \/) SIM ( )NAO (") NAOC SE APLICA ‘
Diagndstico cefinitvo: ( \/) SIM { YNAO () NAO SE APLICA ‘
Data e hora: V2L {TNAC { ) NAOD SE APLICA™ “‘
{dentficagio o =N SM TTTUTYNADTT () NADSEAPLICA T
Historico de patologias pré-existents /5 s [ YNAD [ YNAG SEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) AR { )NRO { ) NAO SE APLICA ‘
‘Exame fisico AR { JNAD [ JNAGSEAPLICA |
identificagdo profissional (V’ )y SiM ( ) NAO ( YNAGSEAPLICA |
T T) T e R eI rrwEP ‘WA e T oo ':-ﬁu‘:.-.;v:m‘\?s’f_gz SR
‘Data e hora [ \/I ) SIM { INAO ) NAD SE APLICA |
Data e hora TT~JIoM [ JNAD Ty NAO SE APLICA
Coerdncia . EVARL { T JNAC (INAOSEAPLICA |
Organizagao \/ YSIM T  JNAOD { ) NAO SEAPLICA ‘
[dentificagao profssional { \[ Y Si T JNAD ( JNAC SEAPLICA |
. Boletim cirdrgice ) SIM { JNAO V) NAD SE APLICA |
) Recuperacho anestasica | Iberagac do Centro Cirurgico) { JoM ™ {~ YNAO 'WG—S'E_A’PDCR ' ‘
_Coeréncia - e UTYSIMT T T ( INAD T YNAOSE APLICA ‘
§SW L [ YNAO Y] NAG SEAPLICA |
“Identificagao Profissional ( i YSIM { YNAD (\}) NAO SE APLICA ‘
Exames complementares w 1) S  JNAD { YNAO SE APLICA |
Balanga hiarico V) SIM { JNAD { )JNAO SE APLICA “
Check-list de seguranga cirdrgica EL ( JNAO ~ )VAO SEAPLICA |
Recuperacao anesiesica (HDeragao do centro Cirrgico) { ) SiM T YNAD ™) NAO SE APLICA ‘
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) W) §|M ( JNAO () NAO SE APLICA ‘
Nimero de nac conformidades ( numero de marcagdes ) (g ) ‘
“Total de prontudrios avaliados RTT e 2 o o JANUMeND, e Q/ ey £y 4;( S |
Conduta:
Prontuario conforme
) Agdes ce honas
— AU O rnaluroy FRA W ack Jocerv-__|
W»m\ll
, |
|
\

Instituto Social de Saude Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
www.institutosocialsaolucas.com.br
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97 S3o
i;./? Luca

S Instituto

UPA4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 |Pagina: 11

Iniciais do Paclento: Data do ultimo atendimento: N° Prontuario: B
GN S 402440
Data da revisao: 1Roviwﬁ’_‘&?- Local do prontuério;)(@linica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria
50 ( ) Outro
20B\A0 lébq
G i = /_“‘ 1D 4 L e (. i ‘0— i

Nome Complelo e Data de Nasclmemo (AL { JNAO { J NAO SE APLICA

T A S s R P T o
Hipatese diagnostca: T 7/ y S ) NAD W
Diagnosiico gefmitve: \/) SIM T JNAD ) NAO SE APLICA
Data e hora: ( V] SIM { ) NAC { ) NAD SE APLICA
{dentficacao - . It \/{sm {7 YNAG 1 );\IAO"SE APLICA
Histonco de palologias pré-exisiente C JSM { JNAD { W/NAO SE APLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) ( L) SiM ( )NAOC (V) NAO SE APLICA
Exame fisico (\/I) SN { YNAD {YNAG SE APLICA
Identificagdo profissional (V)ysm ( yNAC () NAD SE APLICA

e -‘PRES'CRF:IO‘.EEUICA R Y i s Ni g

Data e hora (Vs  JNAOD {_ ) NAO SE APLICA
Date € hora T~/ SN T JNAD { YNAO SE APLICA
Coeréncia AV ELE { JNAD { YNAO SE APLICA
Organizagac (\I/') S T TNAO (T TNAD SEAPLICA
identificagao profissicnal WAEL { YNAD { )/ NAO SE APLICA
Bolelim cirlirgico ) SiM  YNAO /) NAD SE APLICA
Recuperagao aneslésicﬁﬁﬁerac&o do Ceniro otrurglco) L {TINAD JNED SE APLICA™
Coeréncia o - TSN T T NAD T "—TVYNA*?E‘KPLICA )
§SW V4 TS { YNAOD { YNAO SE APLICA
“Identificagac Profissicnal &V } SIM { YNAD — YNAG SE APLICA
Exames complementares ( \7) SIM { JTNAO { YNAO SE APLICA
Balanga hidrico V7 SIM { JNAO ( )/ NAC SE APLICA
Check-list de seguranga cirurgica T sSm { YNRO O/} NAO SE APLICA
Recuperagao anesiesica (Iberagac Go Cantro Cirurgico) T JSIM ( ),NI’\O_——_ EAPLICA™
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) NEL () NAO { ) NAO SE APLICA
Nimero de nao conformidades { numero de marcagbes ) (3.
Total Ge prontuarics avaliados Ndmero. x : l = Ty zg TR e
Conduta

Prontuario conforme
{ ) Acdes de melhorias A
- AGOES:

-
@A.me(wt NN LV mml

Instituto Social de Saude Sao Lucas

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Lucas

ALGORITIMO PARA AVALIAGAO DOS PRONTUARIOS MULTIPROFISSIONAL

Nome do Paciente: (i oo~ 4 U AT Ve A S <1 s , S
N° do Registro: £ EM\ 4 %O&. AT O SN Wy anatisado: S IA Y Clinica: Y YMANCA
Analise Médica Analise da Enfermagem
Y TTUTIOTY
Itens Admissdo / Internacio S 4 Requisitos s ...en
» etra Legivel dos Enfermexos ? \/
01. |Tipo de Procedimento realizado adequado a patologia? . |retra Leghvel dos ticnices de enfermagem ? vV
02. |Hip6teses Diagnésticas de entrada com A e Exame Fisico 7 /N . —xo-!no anotagdo de Enfermagem? v
03. |Exames soficitados compativeis com as Hipteses Diagndsticas de entrada ? N . [Registrado os Sinais Vitals ? /
04. |Intercorréncias e condutas registradas em evolugio clinica leglvel com data e hora? N . [chegagem das medicagles? V4
05. [Feita Prescrigao legivel, com data e hora, no minimo didria, em hordrio oportuno ? N . [Carimbo do profissional tecnico de enfermagem? v
08. |Assinatura e ou carimbo médico? N . |carimbo do profissional Enfermeiro? V4
. |Se dentificado doencas de notficagao compulséria, fol natificada?
Avaliagdo Geral
o o.ﬂwmm« Avaliacdo Geral
“OR e _..,,kw -Es 20\ Deisf endes
=7 1entificaciio do(a) 1° Avaliador(a) " Data CORE 050 - ENF B
) 22 A0
Identficagao do(a) Avaladon(a) s Dat;
SAME
AVAUACAO DO PRONTUARIO itans Requisitos Ma.za%_
ESCORE ><>C>QMO \
90 A 100" Cf. / . ,B EXCELENTE 01. |cadastro do paciente esta completo? Nome, CNES, iade, Enderego? ¥
70 A 89 ] eom 02. JA FAA foi assinada pelo paciente/acompanhante? V|
60 A 69 03 FAA foi assinada pelo Médico? A4
<59 m ”ﬂwm\.mwa ><u__8.uod¢a_
%m ndes |
C 590050 - ENF X
. . 221 A0
NOTA=PONTUAGAO OBTIDA * 100 / 17 Identificaco do(a) Avaliador(a) " Data |
NIA = Nao se apiica C = Conforme NIC = Nao Conforme

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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64.83%

70-83%

70-83%

7694%

BB94N

BB94%

RAZOAVEL/BOM

BOM/EXCELENTE

S0M EXCELENTE

S0M EXCELENTE

Aeslingia de registro de Gita a3 ficha de controle

S&o
REVISAO DE PRONTUARIO 2024 & Lucas
N Y R ST Y atituto
Mis ESCORE ENFERMAGEM DoCA SAME

[Ausinca de hora de registro de [Ausdngia de assinatura do packnte ¢/fou

Aslingia de registro de Sita ma icha decomtrole | L oL oo ; vl

JAusinda de exame fsico
an 64.83% | RAZ0AVEL/BOM JAusinca de solictacio de

exames

Prescrigho ikgivel, ausencia de
data ¢ hora

snca de hora o8 registro de

Aesiingia de norificagso

Asdngia 08 assinatura do packnte ¢fou
responsivel

sincia de soliGtagso de
exames

Prescricio ikgvel, ausencia de
data ¢ hora

JAusinca da prescrigio SF

Asdingia 08 assinatera do packnte &fou
résponsivel

(Checagem dos Processos de Enfem
Aeslingia da SF am B4

Asdngia da ientificacio do profissonal |carnimdo)

Faita de prescrigho mésica

Ausdingia 08 assinatera do packnte &fou
responsivel

(Chocagem dos Processos de Enfem

Aeslingia da entificacio do profissonal |carimdo)

Falta de prescricho mésica
(at3)

Asdingia de assinatura do packnte &fou
responsivel

Aesdingia da ientificaglo do profissional na
triagem

Raforgo de fechamento de Balango hidrico @
croposta de melhorias nas evolughes @

A ausdngia de data/hor No iNco das evokgles

(Checagem dos Processos de Enfem agem I

Falta de evolucio modca

Faita de evoluglo médica

JAusinga de resumo de alta @

Asdingia de assinatura do packnte ¢fou
responsavel

Acsdngia de assinatura do pacente afou
responsivel

Ausdingia de assinatura do packnte &fou
BEO4% SOM EXCELENTE
Ago dos enfermagem Evolugdes didrias responsivel
. A ausdncia de data/hora no imicio das evokgles JAusinda de resumo de alta ¢ .
sat | 76-94% | BOMEXCELENTE | Ll o om Eveiugbes didrias Sem registro
A IS de data/hora no isicio das b Ausdngia de resumo de alta ¢
Out 76-94% | BOM EXCELENTE Pw— EvolecSes Gdrias Sem registro
PLANO DE ACAD
55 0 orentaches dreconadas para profissionai.
ESCORE DAS AVALIACOES DE PRONTUARIO
L
® Fov
o=
e NMN A
.-
s
o
o N
76 oow) -
ou
- e
- ‘
o Trd% Doves Clawwene T

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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RELATORIO DE CUMPRIMENTO DAS ATIVIDADES DO OBJETO

| Periodo de Referéncia: 01 a 31 de outubro de 2.024 |

1-DENTIFICAGAO:

Prestador designado:  PA Matdo

Prefeitura Municipal de Sumaré
Contrato Gestdo- 178/2023

Enderego: Avenida Emillo Bosco. N° 1620- Jd Santa Clara
Tedefone: (19) 3864-1194
E-mal: gestoradm sumarematlo@institutosocialsdolucas.com.br

2. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: Maria Inés da Silva Azevedo

CPF: 969.077.468-91 RG: 9.007.590-0
Tedefone: (19) 99400-8957

CNPJ: 26.928.882/0001-43

E-mal: mariainesaz@outiook.com

CRESS/SP: 08686

[_3- DESCRICAO DO SERVICO:

3.10bjetivo Geral

0 objetavo € incentivar o usudrio, seus familiares ¢ a rede de apoio a se tornarem sujestos do processe  de promogio,
|protecdo, prevengdo, recuperacdo ¢ reabalstagio da satde.

3.2-8erviges Executados

Atender pacentes, familares ¢ acompanhantes;

Duscutr casos com equipe multiprofissional;

Onentar sobee os direstos socmis e de adadania;

Sensibihizar sobre aspectos que interferem no processo satde/doenga;
Articular com a rede de satide e demais servigos socoassistencians;

O 00 OO0 O0O0

comunitanos;
Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;
Registrar no prontuano do paciente as evolugdes socials;
Participar do plancjamento ¢ elaboragdo de normas e rotinas da umidade;
Apresentar estatisticas mensais dos atendimentos do Servigo Social;

OO 0O 00

Realwzar a triagem prionzando demandas sociais que impactam no tratamento ¢ na alta dos pacientes

Intervir em stuagdes de nisco ¢ vulnerabilidade socmal visando o fortalecimento dos vincubos famihiares ¢

UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 -~ Matio
/" Fone. (19) 386411

CEP 13179-180- Sumaré - SP

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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No imbito da saixde o assistente social faz uso continuo de algumas atividades, quais sejam: kevantamento de dados,
interpretagio de medidas ¢ agdes de cardter emergencial, procedimentos socioeducativos, informacio em saide,
desenvolvimento de atividades de cunbo pedagogico e técmco-politico. Sendo um trabalho de acolhsmento com as
familias, assim como aliviar a dor ¢ angistia do pacsente.

Visitar os lares dos pacientes; identificar as condscdes da familia ¢ elaborar relstonos; mobilizar recursos para o
tratamento; oferecer suporte ¢ onentagdes ao paciente sobre seus direitos ¢ deveres.

3.3- Procedimentos
Mapear a rede de servigos socioassastencians;
Identificar vinculos familiares € rede de aposo;

o

o

o Real bord jucativa a pacientes ¢/ou familiares para adesio 20 tratamento;

o Encamanhar pnnml: a equlpc multiprofissional da Unidade;

o \rcnhar a r:& i 1ada para d1 a0 pacsente;

o h para a rede soci 2al (1sengdo para segunda via de doc de

identificagdo, acolhsmento, beneficios sociass, tais como: Programa Bolsa Familia, Auxilio Funeral,
Beneficio de Prestagio Continuada, entre outros), direstos previdencaarios, trabathistas ¢ seguros socias ¢ a
propra rede de saidde, Centro de Atengdo Psicossocial -~ CAPS, Atengdo Basca, entre outros)

o Realizar encaminhamentos para orgdos de defesa de direitos (C lho Tutelar, Def 1a Pablica, Central
Judicial do Idoso, entre outros):

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

o Realizar visitas domsciliares ¢ institucionais;

o Acionar os servigos de aposo @ populagio em situagdo de rua;

o Participar junto com a equipe multiprofisssonal do processo de notificagio de casos de suspesta ou
confirmagio de violénca ¢ encammbhar 20s orglos respectivos, conft fluxo de d a violéncaa:

o Elborar relatonos ¢ parcceres sociass

3.4 - Pablico Alve:

DESCRI DOSUS NO P DO QUANTIDADE Tetal
Atendimentos
Outubre 2024
CRIANCAS (0-11 ANOSE || MESES) I 1
ADOLESCENTES (12-17 ANOS E 11 MESES) 06 08
IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS) 7 27
PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS AS IDADES) [ o
MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS) 135 15
HOMENS (ACIMA 18 ANOS) 17 17
TOTAL DE PESSOAS 80 £l

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 -~ Matio
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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HOMENS [ACIMA 18 ANCS)

MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS)

PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS AS
IDADES)

1DOSOS (ACIMA DE 60 ANOS)
ADOLESCENTES (12-17 ANOS E 11 MESES)

CRIANCAS (0-11 ANOS E 11 MESES)

13.5 - Areas de Abrangéncia dos Atendidos

O Municipio de Sumaré possui 6 regides, dividides per iirea de abrangéncia, onde
vizinhas. Os dados abaixe demonstram o grifico de atendimentos realizades no periodo.

Atendimento por Regido de Abrangéncia

Maria Antbnia
Centro

Nova Veneza
Area Cura
Campinas

Matdo

Atendimento por Faixa Etaria

atendimentos du Aren de Saade: Centro, Nova Veneza, Matdo, Area Cura, Maria Antinia, Picerno e demais cidades

15 20 5 30

sio distribuidos os

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

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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3.6- Impacto Soclal

lserviges de saide ¢ de m
foram aquel ltadas 20 1
Ipela equipe multiprofissional.

ded As

preventivas possivels de serem

do & ificacio

As respostas apontam para efeitos como

Contrbuir com o atendimento humanizado ¢ com o acesso dos usuanos do SUS aos servigos das UPAS, outros

dos pacentes remcidentes mais graves c/ou complexos a nivel socml, avalados

realzadas pelo Servaigo Social

13

b3

kresamento da madénca de &

g ldades de acesso a servigos
Ka ssiide mental, aumento do estresse e abuso de alcool ¢ oul

tras drogas.

3 15 1

Os dados apr

Ipopulacio, em situacdo de emergéncia.

Servigo Social da Unidade de Pronto Atendimento- UPA Matio

o esforgo de toda equipe para gamntir atendimento de qualidade aos
Jusuarios da rede piblica de saide. Todavia, os resultados apurados nio impediram a otimizagio dos fluxos ¢ implementagio
Ke agdes de melhoria dos profissiomis de saide, os quass ndo mediam esforgos para prestar o melhor atendimento possivel a

das d em saiide,
de saide, comprometimento

N* Ordem Setor de Atendimento Nimero de
Atendid
1 Atendimento do Serv. Social Setor de Emergéncia 10
2 Atendimento do Serv. Social Setor de Observacio 35
3 Atendimento do Serv. Social Setor de Pedsatna 15
Rl Atend do Serv. Social Setor D\ da Ambul d 10
5 Atendimento do Serv. Social Outras Demandas 10
Total Geral 80

Atendimento por Setor

35
15
10 I 10 10

Atendmento  Atendimento  Atendimento  Atendimento  Atendimento
do Serv. Social do Serv. Sodial do Serv. Socal do Serv. Sacial do Serv. Social
Setor de Se100 de Setor de Set0r Demands Outras
Emergénca OsServacso Pediatria Ambulatoral Demandas
UPA Matdo Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 ~ Matio

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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N&mgopuﬁ-nﬂt&vm&:ﬂdmuﬂm a pratica reflexiva possibalstando a0

usuario a analise ¢ desvendamento da sitmcd da pelo por maso de reflexdes estimuladas pelo assistente

social, de forma que o usuano consiga captar, na medida do possivel, o movimento da realidade social e, consequentemente,
scipar do de P io & ¥ dad ser histéri

L3 L ¥ e

O encaminhamento ¢ uma forma articulada para der as idades dos usuarnios, ofertando os servigos vigentes, ¢
inhando para outro profi | ou para outro setor onde a sua necessadade sera atendida.

o e

Portanto constata-se que € de fundamental importincia que a rede cumpra seu papel, absorvendo as demandas de
cusdados que lbes s3o destinadas, a fim de que ndo ocorma a sob ga da Umdade de Urgéncia ¢ Emergéncia 24h,
comprometendo a efetividade e resolutividade na linha de cuidado.

O resultado obtido neste més com relagio 20 acolhmmento social das demandas espontineas de forma centralizada na
Unidade de Pronto Atendimento teve uma evolugio consideravel  em decoméncia do aumento das familias insendas no
[luxo do UPA de acordo o quadro abaixo.

Encaminhamento para a Rede

S5 Previdenciano

Vigilincia em Saide

CS Bardo Geraldo Campinas
Ambulancia Branca

SCR

HES

Ambuitorio de Especiabidades
CT Campinas

DoM

Espago Crianga Campinas
Educacio

CAPS

Funeraria

DMF

CROSS

SEAS

SCO

Cras

CT Sumare

Creas

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 - Matio
CEP 13179-180- Sumaré: - SP / Fone. (19) 38641194

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

Instituto Social de Saude Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br



7 Sao
Relatdrio de Gestao S 5 Outubro/2024
J/&/ Lucas elatorio ae westao >umare QUtupro

e Instituto

UPﬂ24h : @ Lucas

wnecerioupomen  UPA — Matdo Luiz Dalben  ausmmw instituto

3.7- Instrumentos de Coleta dos Dades Estatisticos da Viokéncin do  Municipio na Regiio do UPA do Matio.

O acolhimento da pessoa em situacio de violéncin permeia todos os locais ¢ momentos do processo de
producio do cuidado, diferencinndo-se da tradicional tringem. O acolhimento representa u primeira etapa
io atendimento ¢ nele sio fundamentais: ética, privacidade, confidencinlidade e sigilo.

A vitima de violéncia tem atendimento priorizado, com garuntin de privacidade no atendimento e
estubelecimento de relagiio de confinnga ¢ respeito’. Recomenda-se focar no acolhimento com resposta positiva capaz
ﬁk minorar danes e sofrimentos iis pessoas em situngdo de violéncia'

Em recente atualizagio desta legislagia, em 2019, também determina que, se houver indicios ou confirmacio
violéncia contra a mulher nos servigos de snide, é obrigado comunicar i auteridade policial no praze de 24 horas,
as providéncias e fins estatisticos.

A Notificagiio é uma dimensio de linha de intervengiio do Assistente Social para a Atenciio Integral a
n em situngdo de Vieléncia que prevé também o Acolhimento, o atendimento, os cuidados profiliticos, o
tamento, o seguimento na rede de cuidado ¢ a protegdo social, além das acdes de Vigilincia e prevengio das
olencins ¢ promogdo da sadde ¢ da culturn da paz

e |Crdebas | CrdeTal2 Adedercente- Jovem 182 9 Adulto 303 59 Idene 60 +
‘ f 13217
' -
Fe
Agresdo Fivies 2
2
Abuse Sexual 1 1 1
Amenca de Morte 1
Tentutiva & 2 3 3 1
Auloexlersinio
Total 3 4 7 1 2

Legenda:- 4.2 Masculino e 2 Feminino-- Agressiio Fisica
2. 1 Masculino ¢ 2 Feminino— Abuso Sexual

9. 5 Feminino ¢ 4 Masculino- Autoexterminio

1- 1 Feminino- Ameaca de Morte

UPA Matio 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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Atendimento Social a Pessoa em situagao de
violéncia

Tentativa de Autoexterminio

Ameaga de Morte

Abuso Sexual

Agresslo Fisica

3.8-- Dins ¢ Horirios de Atendimento:
2%a & feim - Horano: 13.00 h as 19.000
3.9 - Relagiio dos Atendimentos ne periodo: UNIDADE 7892675- UPA Matio - 80
4.0 - Participagies da equipe em atividades de capacitaciio e reunibes no periodo.

Sim, com compartillamento de informagdes sobre a dindmaca do trabalbo desenvolvido pela Equipe da Unidade de
Atendimento.

5.0- MANIFESTACAO TECNICA:

Identificar os pacientes reincidentes mais graves tanto no que diz respeito 30 seu processo de satide/doenga, quanto a
cdo social ap tada. As demandas chegam até o Servigo Socml pela propna equipe multiprofisssonal, ou de acordo
com a avaligdo do Assistente Social que sdentifica o nivel de vulnembslsdade e nsco social, bem como os impactos diretos
para o processo de recuperacdo da saide.

. Gestdo do Servigo Socml pretende em conjunto com a equipe de educacdo permanente akcangar esse obgetivo atraves de
¢ trenamentos a area da swide. Propor o estimulo a realzagdo de capacitagdes voltadas para melborar a
1 em satde de forma a desenvolver capacidades para se conceber ¢ implantar imciativas de bumanizagio como

ida estratégica para melborar a qualidade ¢ a eficacia da atengdo dispensada aos usudnios

Sumare, Sio Paulo, 05 de novembro de 2.024.

Mara Inés da Silva Azevedo
Responsivel Técnico
Servigo Social
CRESS- B.666
\. A
UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 ~ Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP  / Fone. (19) 3864-1194
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

01 DE OUTUBRO A 31 DE OUTUBRO
DENGUE
N* DE NOTIFICACDES N’ DE RESULTADO DE N° DE NOTIFICACAO DE DENGUE
DENGUE/OUTUBRO DENGUE/OUTUBRO POR GENERO/OUTUBRO
20 18 10 12
10
10
15 4 4 8 8
8
6
10 . . 6
£
4
5
0 R — 0 o === —
DENGUE NEGATIVO qu REALIZADO FEMININO MASCULINO
N°DE NOTIFICACOES DENGUE POR FAIXA N* DE NOTIFICACOES DENGUE POR
ETARIA/OUTUBRO CIDADE/OUTUBRO
14 3 12
12 10
10 3
8 3 g
3 6
1 4
2
: R m -
0108 1019 2029 3039 4043 5059 0
ANOS ANDS ANOS  ANOS  ANOS  ANOS CAMPINAS HORTOLANDIA
N° DE NOTIFICACOES DENGUE DIA/OUTUBRO
315 3
3
25 2 2
2
Ls 1 111 11 1 1 1 11
1
05 Ioolll Iloolo uoolo'oooo oooll
0
- EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEREEERRE:
S888ssssscslSiiSsssssaNsNsNnNsREs
§89gggggsegggggggggeggggggggggseggss
IR EEEEEEEEEEEEEEEEEE R EEEEEEEEE:
Elane Granja
Enfermeira = Nicleo Epidemiolégico
Instituto Sooal de Sa(de Sao Lucas
L] P PreciceniViogn, 555 S + Bairro Waabin + Arssipah « CEMBQO000
® wwwinsttutosscilsaoiicas com br
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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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO
01 DE OUTUBRO A 31 DE OUTUBRO

N DE NOTIRCAGOES COVID-19 MES N* RESULTADOS COVID-19/MES N* DE NOTIFICACAO DE COVID-13
OUTUBRO OUTUBRO POR GENERO/OUTUBRO
120 m 120 70
103 2
100 100 0
S0 45
80
40
50
30
40 40 2
20 20 8 10
o , . — , .
COVID-19 POSITIVO NEGATIVO FEMININO MASCULINO
N* DE NOTIFICACOES COVID POR FAIXA N* DE NOTIFICACOES COVID-19 POR
ETARIA/OUTUBRO CIDADE/OUTUBRO
0 27 3 120 108
- 19 19 1%
0 &0
15 o
10 8 6 ?
; . l - N 40
0 — - . — 20 3
01.09 1019 2029 3039 4049 5059 6063 70.79 20.89 0
ANOS ANOS ANDOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS CAMPINAS SUMARE

N° DE NOTIFICACOES COVID-19/DIA OUTUBRO

1
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13. ATA COMISSAO NEP
ATA NUCLEO EDUCACAO
Z§/ PERMANENTE - NEP
z Lucas 7 UPA MATAO
AR |netituto Av. Emilio Bosco, 1620 Jd Morumbi. CEP 13175-680 Sumaré SP
elefone: (19 ) 3864-1194

2 ATA n.° 09/2024 da Sessé@o Crdindria e Extraordinaria, realizada no quarto dia
3 de Novembro de 2024, as dezesseis horas, via on-line, através da plataforma
« do Google Meet. Ao quarto dia do més de Novembro do ano de dois mil e vinte
s @ quatro, as dezesseis horas. Reuniu-se os seguintes membros: Sr* lasmin
& Aparecida dos Santos- Téc Enfermagem, Sr. Daniel Rebelato - Enf.
7 Assistencial, Sr. Carlos Antunes - Enf. Assistencial, e Sr* Deise Enfermeira
s representante do NEP, agradecendo a presenga dos membros. Em reunido foi
9 esclarecido que a equipe do NEP passara por algumas mudangas, devido
10 algumas solicitagbes intemas ca coordenagdo. Assim os representantes
11 conforme imagem abaixo:

Diurno | Diurno 11

Enf2 Deise Enf Daniel Rebelato

Noturno |l

Tec. lasmin

13

14 Esse més 1 acs representantes a adaptagao e integragao
15 de novos colaboradores na unidade. Tivemos também a implantagdo dos
16 Bundle de prev /C e check list de verificag@o de insergao de sonda
17 vesical de de e VD/SVA). Reforgando as questdes das novas
18 rotinas de sala de emer com nome de paciente inseridos no livro ata,
19 classificado & direcionaco 2o alendimento, fluxo de fichas de sala de
20 observacao, medicagao e sulura. Demos inicio na programacéo do protocolo
21 de rastreio in‘eccioso da unicade. £ para esse més de Novembro estamos no
22 aguardo da programacao do SAMU para treinamento.

23 Em seqguida, a Enf® ;,: se Clemente, agradeceu a presencga de todos e deu por
24 encerrada a sessao, da qual, para constarlasmin, Daniel,Carlos e Deise
25 Enfermeira representante desle comité, lavrei a presente ata que, se aprovada,
26 Sera assinada por todos os presentes.

Sumaré - SP, 04 de Novembro de 2024.

Sr* Deise Cémente M&ndos Enfermeira - NEP
S lasmin Aparecida- Tecnica Enfermagem
Sr. Daniel Rebelato- Enfermeiro Assistencial
Sr. Carlos Antunes- Enfermeiro Assistencial

Instituto Social de Satde Sao Lucas
Q@ Rua Presidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arenapolis * CEP: 78420-000 @
www.institutosocialsaolucas.com.br
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: BUNDLE PREVENCAO DE INFECCAO CVC E CHECKLIST VERIFICACAO DE INSERCAO DE CVD
Publico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICOS
Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento
» _Atualizaciio (Técnica, Diretrizes Organizacionais e/ou Processos)
Objetivo Estratégico relacionado
» Comunicagéo interna
Palestrante: Enfa Deise Clemente Formagdo: Graduagdo em Enfermagem
Local: in loco Més: 09/2024 Duragdo: 20 minutos
Participantes e
Nome Funcdo Assinatura
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RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: Realizagdo de ECG no aparelho com laudo e manuseio do pen drive, livro da emergéncia, checagem de
medicagdo, registro de EPIs, fluxo de fichas na sala de observacdio e organizagdo dos setores.

Piblico Alvo: ENFERMEIROS E TECNICOS : [
Fatores geradores de Treinamento/ Desenvolvimento g:“
» Atualizagdo (Técnica, Diretrizes Organizacionais /ou Processos) S
Objetivo Estratégico relacionado
» Comunicagdo interna
Palestrante: Enf2 Deise Clemente Formagdo: Graduagdo em Enfermagem
Local: in loco Més: 10/2024 Durag¢do: 20 Minutos
Participantes
Nome Funcdo Assinatura
1] . 5 )
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Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

de

Titulo: Orientagbes dos procedimentos em sala de sutura, do preparo do paciente para realizacdo do mesmo,

técnica, sinalizar médicos dos imentos e tal

dade.

Piblico Alvo: TECNICO EM ENFERMAGEM/ ENFERMEIROS

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

» Comunicacdo interna

Objetivo Estratégico relacionado

Palestrante: Enf2 Deise Clemente

Formag3o: Graduacdo em Enfermagem

Local: in loco Més: 10/2024 Duragdo: 20 minutos
Participantes
Nome Funcdo Assinatura
1
M Quay AQane v { Lol .dr'er'm.{};n jhl’J/
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UPA AREA CURA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE
OUTUBRO DE 2024

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

Apresentamos nossas informagdes de producgao.
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1.1 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO

1.2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFACAO DE RISCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Teiefone: (19) 3399-6700
E-Mait:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE MISTA SANTA JCANA
Endereco. LUCIANO RAMQOS AYALA, N* 580 -

Telafons:

JARDIM DENADAI
E-Mall:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAQ + MOV. MANUAL)

CNES: 4525183

Data: 05/11/2024

Periodo de 01/10,2024 até 31/1072024, 24
4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA
ICBO: 223505 ENFERMEIRO
Procedimento Descricao do Procedimento Quantidade
0301060118 |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1001¢
Total de Procedimentos par CBO: 10016
ICBO: 225125 MEDICO CLINICO
Procedimento Descri¢do do Procedimento Quantidade
03.01.06.002.8 |ATENDIMENTO DE u:tggycm C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS M ATENCAD ESPECIALIZADA 1085
03-01-06-008-8 |ATENDIMENTC MEDICO EM UN'DACE DE PRONTO ATENDMENTO 9442
Total de Procedimentos par CBO; 10507
ICBO: 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ]
Procedimento Descrigdo do Procedimento Quantidade
03.01-060006 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 104

Total de Procedimentos por CBO: 104

ICBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento

Descrigao do Procedimento

Quantidade

03-01-06-002.9

ATENOIMENTO DE URGENCIA C/ OSSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALZADA

6

33-01-05-009-6

ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

42

Total de Procedimentos por CBO: 48

'CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

| Procedimento Descricdo do Procedimento Quantidade
03-01-05-002-3 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OSSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAC ESPECIALIZADA 70
ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 420

03-01-065-008-3

Total ¢e Procedimentos por CBO: 490

Total do Procadimentos por Unidade: 21185

Total de Procedimentos Geral: 211455

Pog: ' del

Gorodo por: Focus Desenvolvimento de Sistemeas Lida - Sistorna Salxds VersSo Aluol: 2.1.7.28 A

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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PREFEITURA MUNIDIPAL DE SUMARE

=-Mall
UNIDADE PRESTADORA
Nome: UNIDADL MISTA SANTA JOANA CNES: 4526183
Erdettga LUSIANG RAMOS AYALA. 1" 580 - JAIDIV DENADA) Emisade. 0611200
Talokne: C-NMal
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAAIO)u!
Foriodo: De 01/10:2024 ath 301072024, N 168
oA GNIOLOG RGN ] asurrencasons | TOTAL
108 ® e ! o1 @
as 3 2 I 1 T
) 5 4 | 1 9%
o 1 R € | 1 s |
G I [ 3 | o | 247
57 ] p: 1 7% |
& 1 i = [ i
35 | 5 a “s
a2 1 3 1 < st
uz L] 0 | 3M™
87 * ! 1 | %7
5 1 2 [ [ ‘ ~ 0 | 2%
m , ] 1 2 |
7 TR W S
[T 7%
1 i 1 G i i i
£ 0 & 2 an
53 [} G 2 37
4 3 0 210
58 € | 4 0 251
R 14 ] 0 263
T 220028 ain m 7 3 N = ’11_
g 8 | 373
: % 3 1 i 325
[ 49 7 3 i 2 5
R02e 20 | i 1 £ 1 .2
TINOAAE 3 | 57 0 1 1 5§ i
o RE M Deradv 0 Focem Desarrotrrans on Oesrwes Lics  Suleree Snico vorba M M
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
E-Mall
UMIDADE PRESTADORA
Noma: UNIDADE MISTA SANTA JUANA CNES. 4525183
Enderoga: LUCIANO RAMOS AYALA, ' 580 - JARDAW DENADAI Emissdo  0511:202¢
Tehtone: E-vout
ATENDIMENTO POR TIPQ CLINICO [LISTANDO TODAS FAAIO)s)
Pariodo: De 017102024 ath 30102024, N 1068
] CUNOA NS mﬁf""l' © amecoLooa o | 10
s | | 18 5 1 45!
4 2 A B ] 3 > 1 a3
ace 89 n 3 [ 387 5
8401 2031 ' 208 s 15 16708 |
?‘:., 27 e g’ Sorm Owmanetvrranm Se Sisooms Ltia - Samens 5300 Versse Al £ -‘.’-T

1.3 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
* O atendimento odontoldgico ainda nao foi iniciado na Unidade

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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2. CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA

Cadasire Nacional de
Estabeledmento de Salde

CNES

CHES: 4525133 Mome Famasia UNIDADE MISTA SANTA JOANA

Nome Empresanal MUNICIFIO DE SUMARE

CHPJ: —
Natwreza juridica:  ADMINISTRAGAC PUBLICA

Logradours:  LUCIAND RAMCS AYALA NOomero: 580 Comglements: —

Sarro: JARDIM DENADAI Munikclple: 353240 - SUMARE UF. 5P

CEP: 13181-460 Telefong - Dapendencia MANTIDA Feq de Sanoe: -

Tipo de Estabalecimento:  CENTRO DE SADEUMID:

£ BASICA Subtipo: —

Diretor Clinico/Gareme/Administrador.  DANIEL CEZARIC DA SILVA

Cadastradvem:  DEAO4/2024 Afualzagdo na base local: 03082024 Uttima atualizagio Macional:

Horario de Funcionamente:  SEMPRE AGERTO

Caracterizaco

Ficha de Estabelecimento Identificagio

Gastdo: MUNICIPAL

12024

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

Mtinishanio da Sadde (WS}

Secretariy de AtengSo Expecalzads da Sa0de [SASS)

Departaments de Reguiagho Azzistincia & Controle (DRAC)
Coordenaglo-Geral de Gestlo de Sistemas de InformagBes em Sa

Cata: 0412024

Atividade ensino/pesguisa

Céhdigainatureza juridica

UMNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING

1244 - MUNICIPID

Infraestrutura

MNenhum resultads para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Mivel de atengdo

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Esta & uma ctipla Impressa do documento ofcial, Az intrmagias oficials stuatzadas estio dsponivets no site da CNES (hepaliones. datasas. gov.brl.

Atendimento

Pag. 108 28

Tipo de atendimento

Convénio

SADT

[
=
@

URGENCIA

[
=
@

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Menhum resultado para a consulta realizada.

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASGISTENCIA A SAUDE (007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupe > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE =001 - CONSULTA AMBULATORIAL

[1- ASSISTENCIA A ZAUDE » 002 - APDID DIAGNOSTICO

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

Classificagio Estabelecimento Salide

003 - PRONTO ATENDIMENTO

Eta # Uma copia Impressa do decumeno ofcial. As intormaches ofiais atusitzadas estho disponivels no site do CNES {hepiiones. datasus. gov b,
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Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

Informagdes Gerais
Instalagdes fisicas para assisténcia
Instalagio Qitde /Consultério Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 3 ]
ODONTOLOGIA 1 ]
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 1
SALA DE CURATIVO 1 ]
SALA REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADD 1 B
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAD 1 1
Servigos de
Serigo Caracteristica
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAQ DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
MUTRICAQ E DIETETICA (S.M.D.) TERCEIRIZADO
SAME.OUS.P.P[Serico de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCADQ DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
Esta & uma cipla Impressa do documents ofcal. As mormaghes oficials atualtzadas esto dspontveis no site do CHES (hepoiiones. datasus, gov.brl. Pag. 3de 28
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializades
Ambulatorial Hospitalar
Codigo Senvigo Caracteristica 5US N&o SUS 5US N&o 5U5
1l SERVICO DE ATENCAL AD PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIC M o NAD NAo
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIC M o NAD NAo
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIC M o NAD NAo
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRID SIM NAD NAO [0
Comissies &
Deserigio
Servigos & Classificagio
Codigo Servigo Classificagio Terceire CNES
111-00 SERVICO DE ATENCAD AD PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICD E TRATAMENTD MhD HAD INFORMADO
140 - D04 SERVICO DE URGEMCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOIGRAVE EM SALADE ESTABILZ  [MAD HAD INFORMADO
122-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICDS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO Ao HAD INFORMADO
140 - D06 SERVICO DE URGEMCIA E EMERGENCIA FROMTO ATENDIMENTO CLIMICO Ao HAD INFORMADO
140 -007 SERVICO DE URGEMCIA E EMERGENCIA FROMTO ATENDIMENTO PEDIATRICO Ao HAD INFORMADO
141-001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SALIDE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA Ao HAD INFORMADO
Ouiros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turna de atendimento
Esta & Uma ciipla IMpressa 9o documents ofdal. As ntrmaches oficals atualzadas estio dsponivels ne site do CNES (hepoiones.datass. gov.br). Pag. & de 28
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Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

ATENDIMENTO CONTINUC DE 24 HORAZ/DIA [PLANTAQ:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

FERIADOS)
Hospital avaliado segundoe o NBAH do M3
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existents Em uso sUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio ¥ Dentario 1 1 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 3 3 SIM
Canata de Alta Rotacao 3 3 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 3 3 SIM
Compressor Odontologico 1 SIM
Equipo Odontologico 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAQ DA VIDA
Bergo Aquecido 1 | 1 | SIM |
Esta & uma copla Impressa do documenta ofcial, As iwormaghes oficials atualizadas esto dsponivels no site do GNES (hép:/icnes. datasus gav b, Pag. 508 28
Bomba'Balao Intra-Aortico 10 10 SIM
Desfibriladar 2 2 SIM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Manitor de ECG 8 i SIM
Reanimador Pulmonar/ AMBU 8 8 SIM
RespiradorVentilador 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografe 2 | 2 | SIM |
EQUIPAMENTOS POR METODOS OFTICOS
OFTALMOSCOPIO 8 | i | SIM |
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resultade para a consulta realizada.
Dialise
Menhum resultado para a consulta realizada.
ESta & M3 copia Impressa do document ofcal. Az intormaghes oficias atualzadas estho dispontveis no ite 0o CNES (heplones datasus ga br). Pag G0e28
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Quimioterapia/Radioterapia
Hemoaterapia

Hospitalar - Leitos

Menhum resultado para a consulta realizada.

Menhum resultade para a consulta realizada.

Menhum resultado para a consulta realizada.

Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

Mantenedora
MNome CHPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Baimo Nimero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170000 SUMARE 3P
Telefone Regido de Salde Agéncia Conta Comente
18-38732000 07 02803 730248
Profissionais
= Vinculagd ) . Portari | CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigao SUS o Tipa Subtipa a1 | 0 Amb. | Hasp. Total
- e - |cowTRaTADD|,, . .
(ADAILTON DOS SANTOS T0E20E0E21E 1 23505 |ENFERMEIRO i [NTERMEDIAD | zeyngragio | HAC 52 0 44 0 4
GOMES 0 APLICA
oUPOR
Esta & uma coipls Impressa do documenio ofidal. As ru—a;ﬂ:: oficials stualtzadas extSa dsponbiels no site do CNES (hSpciones datasus gow bri. :;g. Tde2s
= ‘."inculagé ) . Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigao SUs o Tipa Subtipo 1% | 0 Amb. | Hosp. Total
FRAZOTEWR
o
DETERMINAD
0
CONTRATALY)
TEMPORARID
INTERMEDIAD | oo hap 52
(ADRIANA MARIA LUCIANO 0050857578155 32205 |TECNICO DE ENFERMAGEM |y PRAZOTTENR |, e 0 4 0 4
DETERMINAD
0
CONTRATALY)
TEMPORARID
ALEWALAVINA OLVEIRA DA | - 07 penasregana 23505 |ENFERMEIRO g | NTERMEDIAD griqu%?rsw NAD 52 0 4 0 u
SILVA SOUZA ! N o o o |ARLCA
DETERMINAD
0
TONTRETALY]
TEMPORARID
wrermeoian|CUPOR  naose
ALICIA BORGES DE OLIVEIRA | 702308123234512 2E2E [MEDICO CLINICO Mg PRAZOITEMP |40y 0 2 0 2
5 1
DETERMINAD
0
CONTRATALY
TEMPORARID
INTERMEDIAD | o - [NAD 3
M4 JULIA GARCIADEMELLD|  7D3B04067TSES 422405 |RECERCIOMISTA EM GERAL M|y PRAZOTTEM |, i 0 0 u
DETERMINAD
0
CONTRATALY)
TEMPORARID
ARTHUR CAMILO DO CARND | 7USTOSID1A4g887 s [TENCOEMSEGURANGADD | o INTERMEDID|C PR, IHo'SE a oo |«
! = S | TRABALHO Mo o APLICA -
DETERMINAD
0
- - |CONTRATADO
=3, 5
BATEARIA GASPAR TO4B0E5 4671840 23505 |ENFERMEIRO g |NTERVEDID | oy mamio | MA° 5B 0 4 0 u
MARTINAZZO 0 oUPOR | APLICA
Esta & uma chpla Impressa o documento el As informagBes oficals atualtzadas estSo dispantvels no site do CNES (hepchiones.datass gav b, Pag. 308 28
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Vinculag . — |Posi| ci | cH [ cH
0 Tipo | Sublipo | 4ot | Outro | Amb. | Hosp. | 1o

PRAZOITEMP
4]

Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigdo sus

DETERMINAD
[+]

CONTRATADO
TEMPORARIO
CU PCR

5105405634470 322905 |TECHICO DE ENFERMAGEM T g"TEH”ED"’C PRAZOTEMS [NAD SE 0 4 ] o

BIANCA MACIEL SOARES
AMANCIO APLICA

o
DETERMINAD

[+]
CONTRATADD
TEMPORARIO

- o |ouPom o
BANCAFAULADE OLIVEIRA | 103971065 23505 |ENFERMEIRQ g | NTERMEDIAD | oo anmeme [NACSE 0 a4 U 4
VERA 0 g APLICA

DETERMINAD
+]

CONTRATADD|
TEMPORARIO
QU POR

CAID SEABRA VIEIRA 7004024 33696540 2x528 MEDICO CLINICD Sl g‘TEH”EDIH: PRAZOITEMR :;‘TGDE

o
DETERMINAD

o
CONTRATADD
TEMPORARIC
wreruenian |20 o se

CAMILA ARIELY MARTING 704704799 176235 25124 |MEDICO PEDIATRA sm | % |prazomeme RA0 5 0 e 0 e

7 T

DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIC
wTermEDIAD (S POR  lhaose

CAMILA DA SILVA FORNI TO2E04585483423 42105 RECERCICNISTA, EM GERAL SIM o PRAZOTEMR PrTY 4 o a 4

DETERMINAD
4]

~ | CONTRATADD)
TO2E04562414965 411010 ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO Sl EITERI-'EDIF\- TEMPORARIO hAR SE 20 o a 4

ouroR  |MFLICA

CINTIA CREETINA MATEUS
HESPANHOL

Esta & uma ciply Impressa do documento ofcial. As InormagBes oficials atualtzmdas estio disponivels no site do GNES {hep-iones. datasus.gov.br). Pag 9de 28

Tipo Subtipo Total

-5 Vinculagd ) Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigdo sUs o 1% | o Amb. | Hasp.

PRAZOITEMA
4]

DETERMINAD
[+]

CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIA | Soy ey im [NAG SE

CLARA RAQUEL DE OLIVEIRA | 7DJ500343134352 325 |TECNICO DE ENFERMAGEM st |1 0|erazomens |NADSE 0 4 9 u

5 T

DETERMINAD
o
CONTRATADD)
TEMRORARID
ATENDENTE D FARMACIA iNTermEDian | QU POR  lnanse

CLARICE AZEVEDO TOTBlEE52955418 521130 EALCOMIETA EIM o BR.‘\ZD.TEI«':‘ APLiCA 44 1] 1] 4

DETERMINAD
[+]

CONTRATADD)|
TEMPORARIO
CU PCR

CLAUDIA FERNANDES — . N INTERMEDIAD NACSE
BALIET. TO8E0T7TIT20210 23524 |MEDICO PEDIATRA s (g PRAZOITES |2 i

DETERMINAD
4]
CONTRATADD)
TEMPORARIO
Ol POR

5001628550450 5 |ENFERMEIRD s [STERMEDIAD  erazomen VA0 5 0 4 0 4

DAIANE APARECIDA DOS
SANTOS CLIVEIRA

4]
DETERMINAD

[+]
CONTRATADO)
TEMPORARIO

- |ouror .
DANIEL CEZARIO DA SILVA T05400153643363 123105 |DIRETOR ADMINISTRATIVO SIM E‘TER”ED"“ PRAZOITEMP :;‘Téf I 0 0 u
o L

DETERMINAD
4]

- |conTraTaDl,, - -
TOREITITSET3E 23505 |ENFERMEIRD s |NTERMEDIAD | 2 ynpramio A9 52 0 4 9 u
o oupor  |APLCA

DANIELLA CRISTINA ELPIDIO
CRAY

Esta ¢ uma ciipia Impressa do documento ofcal. As inormaghes ofidals atualtzadas estio dispontvels no site do CNES (hpiiones. dakasas. gov.bri. Pag 10de 28
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Vlnc:laqa o Subfipa Portari | CH CH CH Total

Nome CHS Dt Entrada CBO Descrigio suUs a1 | O Amb. | Hosp.

PRAZOITEMP
[+]

DETERMINAD

Q

CONTRATADO

TEMPORARIC
INTERMEDIAD curoR NAD 3E

DAYANA DA MOTA MORAIS T0E003352629029 223505 ENFERMEIROQ Sl o = |[PRAZOITEMP e |5». o 4= L} 44

o
DETERMINAD
[+]

CONTRATADO
TEMPORARIC

QU POR NAD SE

PRAZOTEMP b 44 a L

DAYSE FERNANDES DEJESUS  703001805474075 235 |ewFERMERD sin | NTERNEDIAD ey

Q
DETERMINAD

Q
CONTRATADD]
TEMPORARIO
QU POR

DESLANDI FIGUEREDC DOS N - INTERMEDIAD NAD SE
seNTos N 7041031311653M1 322205 TECNICD DE ENFERMAGEM LT PRAZOITEM® (oo 0 44 Q 4

o
DETERMINAD

[+]

CONTRATADO|

TEMPORARIC
INTERMEDIAD cupoR NAD SE

DONIZETTI ANTONIO ROCHA TO0E0Z3TITTI5E 322308 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o = |[PRAZOITEMP prs IEA o 44 a L

[+]
DETERMINAD

Q
CONTRATADO
TEMPORARIC

QU POR NAD SE

PRAZOMTEMP 44 o L} 44
[+]

EDIVANI SANTOSZ DA COSTA TO5400459553984 422105 RECEPCICNISTA, EM GERAL Sl g{TEHNEDIh, ADLICA

DETERMINAD
Q

CONTRATADD
TEMPORARID |AC SE m 0 0 4

EDNA DAIANA SANCHES TO3DANERA43451E 4208 |RECEPCIGHISTA EM GERAL SIM
cupor  |APHICA

INTERMEDIAD
o

Esta ¢ uma copla Impressa do documenio ofcal. As inormaglies oficials atuaiizadas estho disponivels no site do CHES (higp-iiones. datasus.gov.br). Pag. 11 de 28

Vineulsgd |  TPotai | CH | CH | cH
0 Tpo | Subtpo | 134 | outro | Amb. | Hosp. | 1O

PRAZDITEMP
o

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigdo SUS

DETERMINAD
4]

CONTRATADD|
TEMPORARIO
OU POR

ELCINEIDE MAGALHAES PRAZOITEMP

VIANA

NADSE

7053204543512049 422108 RECEPCIONISTA, EM GERAL IM APLICA

NTERUEDD e | o 0|
)

DETERMNAD

0

CONTRATADD

TEMPCRARID

ELIANE VANESSA O ANALISTA OE RECURS0S wreruEDAD | P9 FOR |nanse

5 750735 E3405 5 o 4 [
VIORAES 705009105755738 252408 HUMANDS SIM 0 gﬂ*\ZD.TEh-' APLICA 0 0 ] 4

DETERMINAD
0

CONTRATALD
TEMPORARID
CUPRCR

ELIDA MIRANDIA SILVA TO30152558653 S |AURLARDEFATURAVENTD | S | erazomewe (e
4 1

DETERMINAD

4]
CONTRATADD|
TEMPORARIO
CUPOR

PRazoTENR [MADSE

ELZA ANTONIA ALVES 703403 17242400 3205 |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM E‘TER"'ED"‘C e
: L
DETERMNAD
0
CONTRATADD
TEMPCRARID
FABYANNE FERNANDES o |WTERMEDIAD [CYPOR_ lnanse

704 125 1 P % 0 5
PERERA 7010053336070 25125 |MEDICO CLINICO | gmzo.'rsu e 0 % 0 ®

DETERMINAD
4]

- | CONTRATADD) o
FELIPE OLIVEIRA ALVES 703606327T01064 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM IM ?TER”EDM' TEMPORARID NAD SE 0 44 0 4

oUPoR  |APLICA

Esta & uma chpia Impressa do documents ofidal. As inbrmaches oficials atusitmdas estho dispontvels no site do CNES. {hepiones. datasus gow br). Pag. 12de 28
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Nome CNS Ot Entrada CBO Descricdo SUs Tipo Subtipa Total

Vinculagd ) Portari | CH CH CH
o al1¥ | Outro | Amb. | Hosp.

PRAZDITEMP
[+]

DETERMINAD
4]

CONTRATADOD)
TEMPORARID
QU PCR

7D3005310531842 3205 |TECNICC DE ENFERMAGEM SN E"TEH"'ED"‘J FRAZOITEMP ﬁ‘i’gf 0 4 ] 4

FRANCINE MARIA DA SILVA
D0 NASCIMENTO

o
DETERMINAD
o

CONTRATADD
TEMPORARID
wrermenian| U FOR _ Inaose

706507353790057 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM S PRAZOMEMP 0 44 a 44
o o APLICA

DETERMINAD

GADRIELA MARTING
MASZENSINI DA SILVA

4]
CURTRATADG
TEMPORARID
QU PCR

GIOVANA DOS SANTOS - ’ INTERMEDIAD NADSE
RIBEIRD 162545201520003 223505 ENFERMEIRD LR PRAZOMEMF | oy ma

o
DETERMINAD
[4]
CONTRATADOD)
TEMPORARIO
Ol POR

GIOVANA SOUZA VILANOVA | 703DI3520283530 47105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM E"TEH” EDIAD |orazomeme ,J-H;CI'CSE i 0 [} 4

o
DETERMINAD
o

CONTRATADD|
TEMPORARID
wrermEDan|TU PO uagse

980016283623567 223508 ENFERMEIRD SIM o PRAZDITEMP AELICA 0 44 1 44
o L

GISLAINE CARVALHOD DA
SILVA DIAS

DETERMINAD
4]

o | CONTRATADD) o
7050043040145435 223405 FARMACEUTICO I E‘TEH”EDM‘ TEMPORARID AHS?E.E 0 44 1] 44
QU PCR -

GIZAEL APARECIDA DA SILVA
SOUZA

Esta & uma otpla Impressa do documento oficial. As informages ofidals atualtzadas estho dispontvels no site do CHES (hepchiones. datasus gov br). Pag.13de 26

MNome CNS Dt Entrada €BO Descrigio suS V'”C:la‘f“‘ i || (e || |G

= Sublipo | 434 | Qutro | Amb. | Hosp. | "o

PRAZOTEMP
1]

DETERMINAD
1]

CONTRATADO|
TEMPORARIC
GLEYCE KELLY OLIVEIRA DA - INTERMEDIAD Ou POR NAC SE

SILVA = SRR TO4E071 778272 273505 ENFERMEIRO SIM o = |FPRAZOTEMR ] 44 a 4z

3]
DETERMINAD

[+]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

QU POR HADSE

PRAZOTEMP Aovics b 44 a 4z

GRAYCE KELLY DA SILVA

PAIUA 3B0018251435315 325 [TECHICD DE ENFERMAGEM s [ITERMECIAD

[+]
DETERMINAD
2]

TEMPORARID
QU POR

GRAZIELI VITORIA FAUSTING PRAZOITEMP

SOARES TD0E0T4R06R2385 325 [TECNICD DE ENFERMAGEM m |TERVEDIAD

DETERMINAD

o
CORNTRATADD)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 20,208 [nan s
GUILHERVE DA SILVA 705004470035350 41315 |AUXILIAR DE FATURAMENTO s | ®|prazamens VA0S

o
DETERMINAD

Q
CONTRATADO)|
TEMPORARID

o o | QU POR
IGOR RODRIGUES PP . INTERMEDIAD MADSE
FERNANDES BELO T4E0T1 65400223 25125 MEDICT CLIMICC SiM o PRAZOITEMP

[+]
DETERMINAD
Q

CONTRATADD)
TEMPORARID |AC SE 0 4 1 4

ILMA LOPES 7900644652015 2305 |ENFERMEIRD M
ol FOR APLICA

INTERMEDIAD
o

Esta ¢ uma cpla Impres3a do documento ofdal. As informaclies oficlals atuallzdas estho dispanivels no site do CHES (hpchones.datasus.gov.br. Pag. 14 de 26
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Vlnc:laqa i Subtipo Portari | CH CH CH Total

Nome CNS Dt Entrada CBO Deserigao SUS 213 | 0 Amb. | Hosp.

PRAZOITEMP
o

DETERMINAD
4]

CONTRATADD
TEMPORARIC
INTERMEDIAD| S o A SE
IGABELADASIVABRAGA |  7DSDZ3S2155243 305 |TECNICO DE ENFERMAGEM am |1 2 prazoenm [NAD SE 0 m 0 u
DETERMINAD
o

CONTRATADD
TEMPORARID
irermenian|CUPOR | Inanse

of §25 5 ] 1 [
700504190183350 225128 MEDICC CLINICD SiIM o ERAZ&TEH srLica D 2 a 12

DETERMINAD
4]

ISABELA NASCIMENTO DOS
SANTOS

CUNTRATALO!
TEMPORARIO
QU POR

o 5
JESSICA DA SILVA SANTANA 700506151138053 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiIM EJTERN' EDiD PRAZOITEMP :;'olef
o L

DETERMINAD
4]
CONTRATADD)|
TEMPORARIO

N - |ouroR
JOAD PEDRO MANHANI B o113 |ATENDENTE DE FARMACIA o |NTERMEDIAD oo o2t o [NAD SE

FANTACCI BALCONISTA e 5 APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADD
TEMPORARIC
irermeDian| QL PO Inaose

75000061 806051 322208 TECHICO DE ENFERMAGEM IIM PRAZOITEMP D 44 a 44
o o APLICA

JOLE DAIANA ABREU
MARINHO

DETERMINAD
4]

nE 7 r | CONTRATADO) 5
%‘Eﬁ:‘gb‘gﬁ“ EORDERO TO5203027342060 225124 MEDICO PEDIATRA S EJTER”EDIA' TEMPORARID NAD3E D 12 a 12
3

oupor  [PPHCA

Esta & uma ciipla Impressa do documento ofcial. As informaches oficlals atualtmdas esto dispontvels no site do GNES (hpciones.datasus.gov.br. Pag 15de 26

Vg | potai | i | cH [ cH
0 Tpo | Subtpo | sos | Outro | Amb. | Hosp. | 12

PRAZOITEMR
0

Nome CNS Dt Enirada CBO Destricio SUS

DETERMINAD
0

CONTRATADD
TEMPORARID
Ol POR

KAREN CRETINAVIDOTO | 7pupegsaunsses T2M5  [TECNICO DE ENFERMAGEN 5N E"TER”ED”‘: PRAZOTENP

FALIVENE DE 50USA

NADSE
pLica
DETERMINAD
o
CONTRATADD
TEMPORARIO
wrermeoten |2V PR s se

KARINA TAVARES DA SILVA TN4308593631555 422108 |RECEPCICHISTA, EM GERAL ] 0 PRAZOITEM? ipLich 4 0 1 4
o L

DETERMINAD

o
TONTRATALD)
TEWRORARIO
U POR .

INTERMEDIAD NAD SE

e = o
LARSZARBERD 003 T05205453734877 322105 | TECNICD DE ENFERMAGEM SIM 0 PRAZOTEMP
o

SANTOS
DETERMINAD
o
CONTRATATD
TEMPORARIO
oU FOR

PrazoEmp [1A0S

LETICIA CAPITULIND 7I04D1084405625 sz |ATENDENTE DE FARMACIA o

INTERMEDIAD
CANGUSZU BALCONISTA 0

DETERMINAD
b
CONTRATATD
TEMPORARLO
wreREDien |28 PR naose

LETICIA RODRIGUES TORRES|  708009305428423 25125 |MEDICO CLINICD SIM 0 PRAZOTEMP LA 0 3 1 k]
o L

DETERMINAD
[t}

INTERMEDIAD [CONTRATADO

LDIA RODRIGUES CHAGAS |  TONEITfenI0g2 W5 [TECNICODEENFERWAGEM | S TEMRORARI [ I T B T
0 ouFR  [THCA
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Wi \nstituto

Vineulag | _  TPotari| CH | R | CH
0 Tpo | Subto | 4ay | ouro | Amb. | Hosp. | O

PRAZOITEMP
Q

Neme CNS Dt Entrada CBo Descricio SUs

DETERMINAD
[4]

CONTRATADD

TEMPORARID
INTERMEDIAD DU PR NAQ 5E

LUICAS PADOVAN LIRA 705001397618445 225125 MEDICD CLINICC i o - |PRAZOTEMRP e oy 0 12 1 12

DETERMINAD
[4]
CONTRATALD|
TEMPORARID

loupor .
700G 54 |MEDICO PEDIATRA o [NTERMEDIAD e i epe |40 52 O I R R
0

LLICIANA DE ALMEIDA
PACHECD o APLICA

DETERMINAD
Q

CORTRATADD]
TEMPORARID
QU POR

INTERMEDIAD NAQ 3E
o

LLICIANA PINHEIRD DE n—— P [ i
- 5 gﬂ.-\ZD.TEI.-'J APLICA L LN i “

oUZA T00304341047655 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM i
g

DETERMINAD
[+]
CONTRATADD
TEMPORARID

INTERMEDIAD QU PoR NAQ 5E

LIS AUGUSTO DOS SANTOS | 703900722076513 223405 FARMACEUTICO i o - |PRAZOTEMRP 0 s 1 &

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARID
wrermentan| 20 PO Inaose

c 3 o n n [ i
700200943335529 223505 ENFERMEIRD i o gﬂ.-\ZD.TEI.-' ApLice 0 4 i} &

DETERMINAD
4]

MARCELA HELENA DOS
SANTOS

INTERMEDIAD |SONTRATADD oy 52

THI0I7S2E3T304 3005 |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM TEwmoReRIo [0 I IV I N
o oUpoR  |PPUCA

MARCIA DIDS SANTOS
FERREIRA
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Nome CNS DtEntrada CcBO Descrigio SUS V'"cgl’?“ i FEimd | S || |

I Subbpo | 424 | Outro | Amb. | Hasp. | 1O

PRAZOTEMP
o

DETERMINAD
[+]

CONTRATADD)
TEMPORARIO
U POR

T0AS143IBITITE 42105 |RECEPCIONISTA EM GERAL SIM E‘TEH"'ED"D FRAZOITEMR :ﬁgf a 0 0 a

MARIA ELDITE DE SOUZA
FERNAMDEZ

o
DETERMINAD
[+]

CONTRATADD)|
TEMPORARIO

U POR NAG SE

MARIA LELIAN MINERVINA PRAZDTEMD 0 4 1 u
o

SILVEIRA TDOSIESSITERSS 32ME  |TECMICO DE ENFERMAGEM s |ITERVEDIAD

APLICA
DETERMINAD
o

CONTRATADLY
TEMPORARIO
Ol POR

MARIA TEREZA DA COSTAE - - = o INTERMEDIAD NAD SE
SANTOS TOGB06T01407123 322205 TECMICD DE ENFERMAGEM EL PRAZOMEMR |y jon

o
DETERMINAD
[+]

CONTRATADD
TEMPORARIC
INTERMEDIAD |2 PR NaosE
WARIANA MANCINI DA SILVA |  701401575312533 2365 |ENFERMERD sm ! |pRaznmens [MA0SE o a 0 u

o
DETERMINAD
[+]

CONTRATADD)
TEMPORARIO

U POR NAG SE

WATARA APARECIDA 700400441 175341 WS |ENFERMERD SIM PRAZDTEMP 0 a4 [ 4
)

INTERMEDIAD
CAMPOS e

APLICA
DETERMINAD
4]

CONTRATADO)
TEMPORARID |A° 5E 0 m 1 4

WICHELE HALEN DE ALMEIDA | 2072705955000 WIS |ENFERMEIRD SIM
ourQR  [PPHCA

INTERMEDIAD
o
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Hiiiii/a Instituto

Vlnc:lac;a T Subtipo Portari | CH CH CH Total

Nome CNS Dit Enrada CBO Descrigao SUS 214 | 0 Amb. | Hosp.

PRAZOTEMP
o

DETERMINAD
4]

CONTRATADD|
TEMPORARID
QU POR

MONICA DE FATIMA PRAZOMEMD

MOREIRA DE AQUIND

NAC SE

AEEEE INTERMEDIAD
TO3606084585530 223505 ENFERMEIRD IIM o APLICA

o
DETERMINAD

4]
CONTRATADD)|
TEMPORARIC

| QU POR o
TO4E06552530423 223405 FARMACEUTICO IIM E:TEH”EDI&' PRAZOTEMP m&f D 44 0 44
o L

DETERMINAD
4]

MONIQUE ERNICA PEREIRA
D05 SANTOS

LUNTRATALL
TEMPORARID
QU POR

o 5
NATALIA FERREIRADA SILVA | T4303572636455 322205 TECHICD DE ENFERMAGEM SIM g‘TER” EOIAD PRAZOTEMP :;’?EE D 44 ] o
o L

DETERMINAD
4]
CONTRATADD|
TEMPORARID
QU POR
PRAZOTEMP

NAC SE

NIELCE MARIA DE PAIVA TO2443EI053030 254 |MEDICO PEDIATRA sim | NTERMEDIAD b

o
DETERMINAD

4]
CONTRATADD)|
TEMPORARIC

| QU POR 5
PAMELA ISABELLA DE FARIA T03109200632030 322205 TECHICD DE ENFERMAGEM SIM ?TER”EDIA' PRAZOTEMP .’:;?;: D 44 ] o
o L

DETERMINAD
4]

| CONTRATADD) o
705102055006060 422108 RECEPCIONISTA, EM GERAL IIM E:TEH”EDI&' TEMPORARID NAD3E 4 0 0 44

ouRor  |PPLCA

PATRICIA CRIZTINA DE
SOUZA

Esta & uma cipla Impressa do decumento ofal. As Inormaches oficals atualtmdas estio disponivels no site do CNES (hipciiones. datasus.govbri. Pag. 19de 26

Vincug | [ Forari | cH | cH | cH
0 Tpo | Subfp0 | oy | Ouiro | Amb. | Hosp. | O

PRAZOITEMP
o

Nome CN3 Dt Entrada CBO Descrigio SUs

DETERMINAD
[+]

CONTRATADD|
TEMPORARIO
- |CUPOR

TL0T3TAREED 05 |TECNICO DE ENFERMAGEM SN g"TER”ED"“' PRAZOTEMR ;”S?Ea

PATRICIA DA SILVA GARRIDO
FARIAS

)
DETERMINAD
0

CONTRATADA]
TEMPORARID
mreruenien| VP07 Insose

PAULD HENRIQUE NORIEGA |  TDDS06738258153 322105 |TECWICO DE ENFERMAGEM SIM o "~ |PRAZOITENR apLcs 0 4 1 “
o L

DETERMINAD
o

CORTRATALT
TEMPORARIO
CUPOR

zRE) % SANTOS n o
EE‘I'J;‘R_;DN 005 SANToS 703501081650021 322105 |TECWICO DE ENFERMAGEM SIM g‘TER” EDiAD PRAZOITEMP NAD5E
o

DETERMINAD
0
CONTRATAD
TEMPORARID
OUFOR
PRAZOTEMR 1405

PR A NATAADO DA TORELTS203347 @05 ECEPCONSTAEMGERAL | S [NTERHEDIAD
DETERMINAD
0
CONTRATADO
TEMPORARID
RAFAEL DE FIGUEIREDD y MEDICO GINECOLOGISTAE mreruenien| VP07 Insose

5 P g [ g
TORRES CAIVAND 700007593270208 225050 CESTETAA SIM o gﬁ.-\ZD.TEk' apLcs 0 i i} kY

DETERMINAD
o

INTERMEDIAD | CONTRATADO

NAD 5
T04004322181363 225125 [MEDICOCLINICO SIM ~ | TEMPORARID 0 i 1 kY
0 ol POR APLICA

RAFAELA SANTANA
SERAPHIM
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Wi \nstituto

Vinculagd ) : Portari | CH CH CH
o 1= EET 3134 | Outro | Amb. | Hosp. =

PRAZOITEMP
o

Nome CNS Dt Enfrada CBO Descfigiu sUs

DETERMINAD
[+]

CONTRATADO|

TEMPORARID
INTERMEDIAD CuroR NAD SE

RAFAELA SOBRERA DA SILVA(  705803485091133 255125 MEDICD CLIMICO M o = [PRAZOITEMP e I\"‘..JA D 12 ] 12

o
DETERMINAD

4]

CONTRATADO
TEMPORARID
QU POR MAG SE

PRAZOITEMP D 12 a 2
o

RAMIRD SEMPERTEGUI 7005194320838 25125 |MEDICO CLINICO s [NTERMEDIAD e

DETERMINAD
4]

CONTRATADD]
TEMPORARIO
QU POR

INTERMEDIAD NAD SE
o

RAYANNE |ZASEL MACIEL DE
S0USA EF.'\Z&TEI-':‘ APLICA D 43 ] 43

THIONTI2I0TT2 255125 MEDICD CLIMICO M

DETERMINAD
4]

CONTRATADO
TEMPORARID
U POR

TOIEIS40R605TES 32005 |TECNICO DE ENFERMAGEM s NTERMEDIAD |razomens |WAD 55 0 s 0 u

RAYZIIA GONCALVES
FINOTELLI PIRES

o
DETERMINAD
[+]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

r | U POR 5
REJANE NOGUEIRA SOTELLO| 7450737718631 223505 ENFERMEIRD SIM ?TER”EDIA' PRAZOITEMP "N;’?gf D 44 [ 4
o L

DETERMINAD
[+]

REJANE SOARES DE PINHO . CONTRATADO|

= NAD SE
i 105 o ETA E
NOGUEIRA DE S0UZA TOI004053024200 422108 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM

TEMPORARIO 44 o a 4

INTERMEDIAD
o oUFQR  [APHICA
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Vineulagh |  JPotari| cH | oK | cH
0 Tpo | Subtpo | 4oy | Outro | Amb. | Hosp. | 1O

PRAZDITEMP
o

Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigiu SUS

DETERMINAD

o]
CONTRATADD)
TEMPORARID
CUPOR

RENAN ANDREY BARRUECO 700004140330802 251 MEDICO PEDIATRA SiM PRAZDTEMP :’;DSE 0 7 1 72

INTERMEDIAD
o

DETERMNAD
0
CONTRATADD
TEMPORARIO
wreruEDiaD| VPR Inapse

RENATA HELENA BASTOS 705005532813350 422108 RECEPCIOMISTA, EM GERAL SiM o PRAZDTEMP spLice i@ 0 1 &
o L

DETERMINAD
o

CORTRATADD
TEMPORARIO
CUPCR

RONNED LUCIO SILVA . ., INTERMEDIAD NAQSE P
RODRIGUES T03209178301545 205128 MEDICC CLINICD LU gﬁ.ﬂZDuTEH:‘ APLICA 0 2 1 12

DETERMINAD

o]
CONTRATADD)
TEMPORARIO
- INTERMEDIAD QuPoR NAC 5|
ROSANA ARALIO LIMA T01D%8TTTSITE3 205125 MEDICD CLINICO SiM o ~ |PRAZOMEMP

DETERMNAD
)

CONTRATADD
TEMPORARIO
wTeruEDAD| U PR Inapse

T04506354687210 32205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM PRAZDTEMP 0 4 1 4
o 0 APLICA

DETERMINAD
o]

ROSANGELA MARIA BARROS
FERRERA

|conTrarana],, - -
TR IS 325 |TECNICO DE ENFERMAGEN oy [NTERMEDAD e immamio A0 5 0| e | 0| a
o oUpoR  |HCA

ROZANGELA SOARES DOS
SANTCS
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/e Instituto

Vinculagd | Potsri| CH | cH | cH
o Tpo | Sublho | 43y | Guro | Amb. | Hosp. | O

PRAZOITENR
o

Nome CNS Dt Entrada CED Descrigdo SUs

DETERMINAD
4]

CONTRATADD
TEMPORARID
CUPCR

PRazoTENR |MA0 5B a4 | o |0 | 4

SANDRA MARCI DAS NEVES | 7OIGIT208671475 @i (ECTCONSTATMGERL | s [pTEETAD oS

o
DETERMINAD

4]
CONTRATADO)
TEMPORARID

CUPCR o
SHIRLEY AZEVEDD T00302323296852 422105 |RECEPCICNISTA, EM GERAL M IUNTERMEDIP.D PRAZOTEMR :;ﬁ;f a4 0 1 4
o

DETERMINAD
0

CORTRATALY|
TEMPORARID
CUPCR

SILVIAFELIX DOS ANJOZ INTERMEDIAD NAD SE
VEDINA T07403028212370 20305 |ENFERMEIRD B ERAZDFI'EMF APLICA ] 49 1 4

DETERMINAD
4]
CONTRATADD
TEMPORARID
CUPCR

NAD SE
PRAZOTEMR r ] 44 1 4

SIMNE PEDROSO TS IS |TECNICO DE ENFERMAGEN SIM Q‘TER”ED""”
DETERMMAD
0
CONTRATADA)
TEWPORARD

ouPGR
T0S005322834559 w5 [EowconzewRMAcEN | am |TEedAD|onuneye [MAOSE p| e | 0| 4
0

SIRLEIBATISTA DE S0UZA

PEREIRA 0 APLICA

DETERMINAD
4]

CONTRATADD
SOELI REGINA ANERAD JB001628563T016 322105 |TECMICO DE ENFERMAGEM M INTERWEDIAD TEMPORARID NAG 5E ] 44 1 4
0 U POR APLICA
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SLEL B PORTUMATS OF % —— - & x
AL TRARER W ORI et ||EwretmEmn | - APLICA c

TALITA JOCE DE ARLLD TRRERLES 1D et FARMACEUTICS =]

WALDINDA APARICIDA PEMA | PEZREISOMATIE X3S [TOSHICC DE ENFERMAGEN ma [BTEREAD o e (5052 £ “ B o

ALERA GALDNG TR TIBHE NI TECHO E EVERMAGEY g |NTEMERAD pnaznTEne [0 52 : “ . u

WANETTA NNIECION D8 , — " oy [PiTEESAG [ NA e i &
3 LSRR R s PRPTREAS w2 pazarue |0 z " 8 a

A
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1 sy EEi ] = P

WANETSA RPTEREA DF T RMFTIAT
o1 AWPIRA =

RS e a0 Lt CIPTOE A ST LR 0 Pl D L s mi darers e b g Sl D Lo AR b Pug Jd oe 28

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



f ~
!ﬂ Eagas Relatorio de Gestao Sumare Qutubro/2024

e \nstituto

s Vincula:;é . : Portari [ CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrican sUs Ti| Subt Taotal
B [ Fo o1 2134 | Outro | Amb. Hosp.
PRAZDITENR
o
DETERMINAD
[+]
CONTRATADD)|
TEMPORARID
INTERMEDIAD S, NAD SE
VANESSA DE AGUIAR T00509177836354 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM M| ~ |PRAZOITEM (o~ 0 4 [ 4
o L
DETERMINAD
[+]
CONTRATADO|
TEMPORARID
inTerRmEDIAD | SUFOR  lwao sE
VICTORIA CHAVES 700103344 733520 205125 |MEDICO CLINICD M| PRAZOMTENF |, o, oy 0 2 [ 24
DETERMINAD
[+]
CONTRATADD|
TEMPORARIO
MEDICO GINECOLOGISTA E iTERMEDIAD| Do PO NAD SE
VIVIAN HELENA MALA T05504364 324093 2550 |gmererRe S g " |PRAZOMEMR |, ooy 0 2 1 12
o L
DETERMINAD
[+]
CONTRATADD)|
TEMPORARID
WAGNER CASSIANC DO INTERMEDIAD S, o NAD SE
. 207275312250005 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM ~ |PRAZOTEMP by 0 44 [ u
AMARAL 0 o APLICA
DETERMINAD
[+]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
VALKIRIA ALVZIDA DE TO2605234648449 223505 |ENFERMEIRO sy |INTERMEDIAD géqu%;:rEw NAG 32 0 44 1 4
OLIVEIRA - y o o APLICA
DETERMINAD
[+]
| CONTRATADO)|
YASMINE MILLA DA SILVA T09207263414834 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEDIAD oy onemio VA0 55 0 44 0 u“
o ouFoR  [MPHICA
Esta & uma chipla Impressa do documenio ofidal. As r‘\ra;ﬂ!s oficlaks stuallzdas =stSa dsponbiets no site do CHES (hpoiiones. datasus. gov br. Pag, Edels
5 Vinculags ) ; Portari [ CH | CH | CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descrican SUs Ti Subt Total
= 0 ko PO | a1 | Outro | Amb. Haosp.
PRAZOMEMP
[+]
DETERMINAD
[}
Habilitages
Menhum resultads para a consulta realizada.
Habilitages - Historico
Menhum resultada para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestdo
Menhum resultads para a consulta realizada.
Contrato Gestdo - Histdrico
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Nenhum resultada para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultada para a consulta realizada.

Incentivos - Histdrico

Menhum resultado para a consulta realizada.

Equipes

Nenhum resultada para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administraco Terceiro/Interveniente
Menhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Menhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Esta & uma chpla Impressa do documents ofclal, As ioraghes oficlals atuallzadas estio disponivels no site do CNES (hep:iones datass gov brl. Pag.27de28
Menhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes

Menhum resultade para a consulta realizada.

Homologagdes - Histdrico

Menhum resultade para a consulta realizada.

Dats gesativagdy - Motvo desatvagio -
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A Instituto

2.1 LISTA DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERAGAO DO CNES

Cetia, 28 outubro de 2024,

Oficio DPJUR n.® 1538/2024
Assurto: Arvalizacio de Profissionals no Cadastro CHES

Prezads Senhor,
O Instituto Social de Satde S8o Lucas, ra oportunidade em que cumprimento Vessa Senhoria, tende em vista o
ontram Gestio n® 178/2023, frmaca entre Instituto Social de Sadde S3o Lucas & ¢ Municipio de Sumaré - SP, neste ato,

ropracentsco por sua Prasidenta, Litana Grasela dos Santos Alves, vam apresentar & relacso alualizada dos prestadores
5U3S resPeCTVEs fichas Cadastras, & documentaddo perthente,

& sOrvicos de unidade, devidamerts acompanhado ©

4
com viaas & stuslizacio do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde — CNES, desse municiplo
{anexo).
INFORMAGDES PARA CADASTRO CNES ~ INCLUSAO o
" NOME FUNGAD COREN/ UNIDADE CPF
CRM
1 AREA CURA
ANA LUCIA GOMES CIRCLEIRA NP CONETA | | = | J)v.i}‘.v;';&!r.‘"
o AREA TURA
RANGLA FERNANDES DASILVA AESETTNTE ADMINISTRATIVO 435042448837

Na oporturicade, renovamos volss de elevada estime e consideracio, a0 mesmo tempo em que nos dispemos 8 quaisquer

provigéncias

Atancsamants. LITANA GRASIELA Asunaco or forma agital
r & €L AYPI S o UTANA GRASELA D05
DOS SANTOS by ’

ALVES:U7367322680 ALvES-07367322680

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Graslela dos Santos Alves

Ao Ilimo. Sr. Bruno Reina
Sumaré, Sio Pauic
Secretaria Municipal de Sadde

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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3. TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE POR AVALIACAO DE RISCO

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (

E-Mail:

Enderego. LUCIANO RAMOS AYALA, n' 580 - JARDIM DENADA

Tealelone:

E-Mail:

19) 3392-5700

CNES: 4525183

Data: 05/11/2024

ZMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHZ#
Periodo de 01/10/2024 00:00:01 até 31/10/2024 23:59:59

N*. Rel: 16.7.2

CLASSIFICAGAO 30 min. 30260 min. | 1ha 1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. ::'E":‘;‘.“r‘gf;‘)_
VERMELHO 87 2 0 0 0 0,81
1030 + 0 o
VERDE 56 || 244 4 0o 2 ‘sis:é;f
AZUL 2168 122 0 0 0 20,91
SEM AVALIA(}AO DE RISCO 368 24 3 0 0 3,61
Total de Atendimentos: 10953, —
Prevalece a Classificagio VERDE .
Pag: ' de Gorado por: Focus Desenvolv mento de Sistomas Ltda - Sisloma Saude Versao Atual; 2.1.7.28-A
Instituto Social de Saude Sao Lucas
188
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4. COMISSOES

4.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

3 Sao EDUCAGAO PERMANENTE
“r

Fone: (9)38003800

ATA NS 0] /2024 da Sessdo Ordindria e Extraordinaria, i
dia vinte ¢ noy ¢ ouubro de 2024 a8 deZessers e guarenty
nu da Sug sndencia de Bnlermacem da [IPA DA AR
| RA situada : : eiano Avk S&0 !d Santa Joana
entrada do area interna . Reunimos  equipe de enfermagem

inloco nos setores correspondentes para reforgo ¢ orientagdo
referente a0 Fluxograma de violéncia sexual no municipio de
Sumaré. Junto com RT substituta Sra. Jullyana Dupas Alves.
A violencia sexual quando supeitada devemos aplicar uma escuta
ativa e acolhedora. encaminhar para sala da G.O, onde a mesma \
11 iré realizar relatorio encaminhar para os servigos de referencias ‘
CREAS, CRAS E CONSELHO TUTELAR. Caso scja menor de
idade realizar boletim de ocorrencia e entrar em contato com
i conselho tutelar, enviando também email com relatorio médico.
Caso seja adulto perguntar se tem a vontade de realizar boletim de
ocorrencia. Solitar exames para Afip ou realizar os testes rapidos
caso haja na unidade. Caso ndo tenha os testes rapidos encaminar
= para upa macarenko. Para profilaxia encaminhar paciente para
UPA MACARENKO para contra HIV e outras DST . Como
presidente enfermeira:Suellen Fortunato coren: 351620 e os
demais membro da equipe
Coordenadora Danicla Crisina, Enfermeira Marcela Helena
Santos Coren ; 591383 com concorddncia ¢ auxilio do
treinamento com estratégia de realizar um atendimento com
seguranga ao nosso paciente Jfeito. A leitura ¢ apresentacao do
¢ Regimento para seguimento dando por encerrada ¢ agradego a
7 presenga de todos .
Dado por encerrada e agradego a presenca de todos
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ATA DE COMISSAO DE NUCLEO DE
EDUCACAO PERMANENTE

v}.’é Lucas
tut
Fone: {9)38003800
ATA n 201 2024 da Sessdo Ordinaria ¢ Extraordingria, realizada
v dia vinte e oito de outubro de 2024 as  dezesseis € quarenta
minuto da Superintendencia de Enlermagem da PFA DA AREA
¢ CLURA situada 1 4 Rua Luciano Ayla " 380 Jd Santa Joana
v entrada d . Reunimos equipe de enfermagem

mlocn nos serores uwrrupondgmcs para reforgo ¢ atualizagdo no
protocolo de notificagdo e tratamento da FEBRE MACULOSA
BRASILEIRA junto com RT substituta Sra. Jullyana Dupas Alves.
A FAB ¢ uma doenca infecciosa febril aguda, transmitida pelo
carrapato infectado com a bacteria do genero Rickettsia, de
gravidade variavel. podendo se apresentar das formas leves,
atipticas e formas graves. Conforme atualizagdo do municipio
notificar somente em casos que tenham o sintoma de febre.
Orientar paciente a retornar ao servigo em caso de febre e mais
outros sintomas. Coletar a primeira amostra entre ¢ orientar a
sezunda amostra apos 14 dias na UBS de referéncia do bairro do
paciente. Orienta-lo a tomar a primeira dose da doxiciclina na
LJPA Macarenko ou UPA Matdo. Como presidente
enfermeira:Sucllen Fortunato coren: 351620 e os demais membro
da equipe

Coordenadora Daniela Crisina, Enfermeira Marcela Helena
Santos Coren : 591383 com concordancia ¢ auxilio do
treinamento com cstratégia de realizar um atendimento com
seguranga ao nosso pacicmc feito. A leitura e apresentagdo do
Regimento para seguimento dando por encerrada e agradego a
presenga de todos

Dado por encerrada ¢ agradego a presenga de todos
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4.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

'ATA COMISSAO DE CONTROLE DE

Sao INFECCAO HOSPITALAR (CCIH
<%~ Lucas CA ( )

- Instituto

| Fone: (19)38003800 | [ |

1 ATA nl 07 2024 da Sessao Ordingria e Extraordinaria, realizada ‘
2 ) vinte € un G S d¢ outubro )24 as deressel

3 ras a \H['».;H;, endénd de Enfermagen da LIPA DA ARI

4 LA situada Rua | uciano Ramos \va S840 Jd Santa Joana

5 a4 entrada ‘ dicag onde ¢ realizado

& Colaboradores d.: ulluaun foram orientados referente a

7 importancia da higienizagdo correta das mdos. As infecgdes

& relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) sdo consideradas um

g grave problema de saide pablica, pois sdo os eventos adversos

10 associados a assisténcia a saiude mais frequentes, com alta

11 morbidade e mortalidade, que repercutem dirctamente na

12 seguranga do paciente e por sua vez na qualidade dos servigos de
12 saide (ANVISA, 2016). A higienizagdo das maos ¢ reconhecida
14 como a pratica mais efetiva para reduzir as infec¢des relacionadas
15 a assisténcia a saide (IRAS). Nesse sentido, julga-sc a

16 higienizag¢@o das maos como parte integrante da seguranga do

7 paciente, definida como a redugdo, a um minimo aceitdvel, do

18 risco de dano desnecessdrio associado a aten¢do a saude. Enf:

19 Daniela Crosina Coren 705110 ocupa o cargo coordenadora do
20 nucleo os cuidados para diminuir 0 meio de bactérias
21 colaboradores da Instituto Sdo lucas estdo treinados a cuidar dos
22 pacientes, encerro todas as informagdes citadas e agradego a
23 todos os envolvidos enfermeira Suellen Fortunato coren 351620
24 e demais membro da equipe Coordenacio:Daniela Cristina em
25 concordancia do treinamento com estratégia : Jullvana Dupas
26 Alves — RT Enfermagem — 365.490.
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Horarie de inizio: Horario de término
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4.3 COMISSAO DE HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA

'ATA COMISSAO DE HUMANIZAGAO

Sdo DA ASSITENCIA
— Luqas

Fone: (1932003800
ATA n.° 06 2024 da Sessito Ordindris « rraordindria. realizad;
ta 30 de out ' e 2024 4% Ly I l min
ermtendenca ( il agenm di \ DAAL \ CLIKA
1 Ituada NOS Avdla Sdanta Joanyg
wla da are s nos Reunimos junto com a assistente
social Janice Silverio CREAS 52438 ¢ equipe de enfermagem
Com desenvolvimento  do outubro rosa com campanha da
conscientiza¢do sobre a importancia da prevengdo do cancer de
mama. .0 Instituto Sdo Lucas refor¢a a iniciativa em prol do
aumento do diagnostico precoce. Objetivo : E uma campanha de
conscientizagdo que tem como objetivo principal alertar as
mulheres ¢ a sociedade sobre a importancia da prevengdo e do
diagnostico precoce do cancer de mama e mais recentemente sobre
14 o cAncer de colo do atero. promovendo a conscientiza¢do sobre as
15 doencas, proporcionando maior acesso aos servigos de diagndstico
¢ contribuindo para @ redugdo da mortalidade. Realizado também
atividade laboral para nossos colaboradores:Duas vezes por
12 semana, sendo todas as terga ¢ quartas -feira, tivemos atividades de
expressdo corporal (ginastica laboral) com o seguranga do trabalho,
<o pensando na saidde dos funcionarios. Na data 30/10 as 16:00
21 tivemos uma palestra sobre: Fluxograma de Atendimento
Antirrdbico Humano Servigos de Urgéncia ¢ Emergéncia (PA ¢
23 Hospital) com Veterinario Luiz Henrique Ramos.
Em concordancia a todos pela apresentagdo através da Janice
Silverio Creas: 52438 com toda implantag¢io encerro com
presenga de todos os envolvidos. Sra Silvia Felix Medina - RT
de Enfermagem Coren : 408991 , Janice Silveiro CREAS 52438 ,
Jullyana Dupas Alves — RT nefermagem coren 365.490 (cobertura
de Férias da RT Silvia Felix ;Monica de Fatima Coren : 8145101,
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4.4 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

ATA COMISSAO DE Prontuario

Sao
=~ Lucas
. (nstituto v
- Fone:(19)38003800 !
ATA n.? 04,2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizado
dia trimta de outubro de 2024 as dezesseis horas ¢ quarents
uto - dSuperintendencia d¢ Enfermagem da UHEA ANARDA
UIRA a Rua Luciano Ramos Ayla n® 380 Id Santa Joana
5 ¢ntrada da arcd terna. Keunimos com a Sra. Jullvana Dupds
RTH ) )N It
l R € LM I \ Lrig
eV Coren: o iN Q. \Y a ’Li } DV faturamento membros dos
({1} 0 U0 pal C [ist i 1
IMLeT I 1 | ir regal

Foram classificados cinco prontudrios 121773, 730349, 285720,
210400, 17004. Mantendo todos os dados como telefone, cartdo
Sus. enderego atualizado classificagdo de risco, prescrigdo
médica, historico de enfermagem, anotagdo de enfermagem

1¢  paciente acima de 12 horas de internagdo deve ser inserido no
Cross ou paciente que necessita de atendimento complexo como
avaliacdo de especialidade como cardiologista. Prescrigoes

15 médicas para pacientes em internagdo ou observagdo na

o emergéncia realizadas via excel ou com letras legiveis. Sdo

prestados cuidados aos pacientes de acordo com a OMS,
seguindo o protocolo de seguranga ao paciente , atraveés desse
conjunto de informacdes multiprofissionais que prestam
atendimento na unidade Area Cura junto aos pacientes com
necessidades de cuidados de baixa, média e alta complexidade.
Agradego a participacdo de todos os envolvidos. Médico.

- Enfermeira , auxiliar de faturamento. Por encerrado Jullvana
Dupas Alves - RT - Coren 365.490.

o

{ vl e
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> Q : - wAO NAG 3T
DATA : 01/10/2024 PRONTUARIO : 121773 . CONFORME | coppcame | Apusca
FICHA DE ATENDISAENTD MEDICO "
MPRESSOS | EvDLL C |
MEDSCOS Fonras =
'..VF‘:V S
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——
MHETOS ) OE INFERMAGE M
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4.5 COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

ATA
COMISSAC NQSP

4.6 COMISSAO DE OBITO
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.

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

5. OFERTA DE HORAS MEDICAS (outubro)
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NOME DA
NOME DOS DOUTORES CRM EMPRESA UNIDADE ESPECIALIDADE HORAS
Arcanjo Felipe Junior 259.075 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 70
Camila A. Martins 192.940 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48
Claudia Fernandes Balista 118.331 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 72
Davi Gasparini Baraldi 190.370 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 24
Luciana de Almeida Pacheco 100.334 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 92
Luciano Braga 51.953 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 36
Nielce Maria de Paiva 59.531 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 60
Orlando Vedovello Neto 99.526 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 926
Ramiro Sempertegui 132.885 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
Rayanne Izabel Maciel de Sousa 252.831 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 156
Renan A. Barrueco 227.927 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 408
Alessandra dos Santos Lemos 257.761 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Alicia Borges de Oliveira 253.384 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Amanda Cristina Monteiro Pignata | 248.144 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 36
Anderson Gomes Gabriel 100.151 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 342:50:00
Antonio Carlos Fernandes JR 130.780 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Arcanjo Felipe Junior 259.075 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Arthur Belloni Perez Couto 226.133 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 214
Carolina de Marino Klein 258.839 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Claudia Fernandes Balista 118.331 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Davi Gasparini Baraldi 190.370 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 23:30
David Junior 259.837 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 36
Edgar Castro Blanco 244.416 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Elisa Souza Dezan 258.862 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 30
Elson Matos 257.710 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Enio Murilo Garcia Jorge 258.864 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Fabia Padovan Lira 219.179 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 36
Faicall Gamomar Faria 245.247 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Gabriel Hatamoto Bertolim 259.930 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Igor Rodrigues F. Belo 250.291 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 60
Ingrid Eloise T. Batista 214.648 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Isabela Cristina Moreira Santos 259.949 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Jaqueline Brito Silva 241.459 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Juliet Andressa Ribeiro 258.922 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Kaue do Amaral Debone 257.521 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 60
Leila Andrey Ferrando 258.935 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 36
Leticia Rodrigues Torres 249.910 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 60
Lucas Padovan Lira 250.417 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 180
Luciano Braga 51.953 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Marcelo V.E. Cruz 96.941 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 120
Marina Fabri Restum 170.378 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Maura de Castro Barros 34.253 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 144
Polyana Milani Guerra 250.571 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 156
Rafaela Santana Seraphim 251.499 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Rafaela Sobrera 253.657 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Ramiro Sempertegui 132.885 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 84
Rebeca de Carvalho Teixeira 259.002 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Sandoval de Castro Dourado 59.903 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Victoria Chaves 252.749 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Amanda Daolio 227.989 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
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Fabio R. Almeida 158.630 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
Giovanna Padovani Auricchio 214.210 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 24
Larissa Pregnolatto Camarota 227.095 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12

Luana Augusta S. Costa 223.843 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 24
Maira Borelli 227.623 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
Natalia Oliveira Passos 233.673 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 24
Nathalia N. Consorte 253.079 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
Rafael de F.T. Caivano 229.346 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 56:30:00
Suely Abrantes Araujo 256.803 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 24
Vivian Helena Maia 86.041 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 96

NOTA FISCAL DA COODERNAGAO MEDICA

Anderson Gomes Gabriel

100.151

MEDLIVE LTDA

UPA AREA CURA

Coodernador
medico
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6. ESCALAS MEDICAS
6.1 ESCALA CLINICA

Tag: Todas DEMADA - Clinica Médica
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6.2 ESCALA PEDIATRICA

Tag: Todas DEMADAL - Pediatria
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7. METAS QUANTITATIVAS

METAS QUANTITATIVAS
meta
Metas quantitativas B Total: %
q Meta Realizados | 5 tuBRO 0
Numero
de atendimentos médicos 262 360 11160 27,22%
(média por dia)
Numero
de classificacbes de risco 262 339 10509 1126
(média por dia)
Numero
de atendimentos 0 0 0 22,72%
odontoldgicos (média por dia)
] 3.960 3.769 -1,06%
Horas Médicas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
16.2 - GRAFICO - PRONTO ATENDIMENTOS DO PERIODO:

PERIODO: 01/102024 A 31/10/2024. '
Pag.: 1
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Total de Atendimentos: 1111

By: Focus Desenvolvimentos
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