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

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

nossas informacdes de producao.
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1. CNES

siro Maconal de
Esiabelecimento de Salde

CNES

Ficha de Estabelecimento Mentificacdo

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024

Minslirio di Siida (W)

Sacrutaria du Al Especiaized s g Seise (SAES)

[+ e Fagu g e Controle (DRAC)
Coodunsoio-Oarsl da Gestdo da Snlemes S inkormegtes em Saide (G081

Data  0&M102024

CMES: ZEISIE0
Bome Empresariat PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMMAE
Logradourn:  RUA VINICIUS DE MORAES

Baimor JARDIM MACARENKD
CEF: 13171817

Tipa de Estsbeiecimenta:  PRONTO ATENDIMENTO
Diretor CliniooGerentetAdministador.  INGRID MUNES DE BARROS

Cadasirado em: 05112003
Hordna de Fundichamena.  SEMPRE ABERTO

Caracterizagao

Nome Fartasiac UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD MACARENKD LIFA 24H
Matwreza jwidica:  ADMINISTRACAD PUBLICA,
Msmero: 3500

Telelone: [19) 33996100  Dependénoia: MANTIDA
Subdipn: UPA

Almizacdo na hase ooal: 301102023

CHPRJ: -

Complemento: -

Munioipio: 355240 - SUMARE UF: 5P

Reg de Sadde: 207
Gesifia: MUMICPAL

i alual eagss Madonal: A 0L2024

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

www.institutosocialsaolucas.com.br

Atividade ensino/pesquisa Cédigoinatureza juridica
UMIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING 1244 - MUMICEFIO
Infragstrutura
Menhum resultado pera a consulta realzada.
Atividade
Attvidade Nivel de atengio Gestio
AMBLLATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUBICIR AL
Tilh & Ui Chpia arpr 20 A ha Tha aliea T S o G (i v, S s e 1] Pag 10875
Atrvidade Mivel de stengio Gestso
HOAFTTAL M. MEDRA, COMMLE XIDRDE ML AL
Atendimento
Tipo de atendiments Cormvénio
MTERHACAG 5US
SADT 5US
URGENCIA SUS
Fluxo de clientela
03 - ATEMDIMENTD DE DEMANDA ESPONTANES E REFERENCIADA
Endereco Complementar
Menhum resultado para a consulta realizada.
Classificacio Estabelecimento
Atividade Principal
01 - ASSISTEMCIA A SALIDE 007 - ASSISTENCIA & EMERGENCIAS
Grupo = Atividade Secundéria
0 - ASSISTENCIA & SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL
01 - ASSISTEMCIA & SAUDE > 002 - AFDID DIAGNOSTION
0 - ASSISTEMCIA & SAUDE > 008 - ENTREGATHSPENSACAD DE MEDICAMENTOS
Tl & i Pkl 47 Ams 0 Gotumils Saal. Al e T e 20 LR (I civia, SasLin. G b} Pag zoe it
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Classificasao Estabelecimento Salde

008 - FRONTO ATENDIMENTO

Informagbes Gerais
Instalsgdes fisicas para asststéncia

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024

Instalacao Crde /Consultdrio Leitos/Equipamentas
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 12 1]
ODONTOLOGLA 1 1]
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 1]
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADD 1 1]
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVO 1 1
SALA DE GESSO 1 1]
SALA DE HIGIEMIZACAD 2 1]
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - FEMINING 1 ]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - INDIFERENCIADD 1 1
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - MASCLULING 1 -]
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 ]
SAlA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOVSALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBLLATORIAL
Bl & i ek wrpesaes 8 sl fa SHIars o I EArias Salies SIRpOrrsih 6 W S0 LR [ e Sl s e b Pag 30e 5
SALA DE IMUNIZACAD 1 | 1
Sanagos de
Senvigo Caracteristica
AMBLULANCIA PROPRIO
CEMTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS FROPRIO
FARMALCIA PROPRIO
LAVANDERLA TERCEIRIZADO
NECROTERIO FROPRIO
HUTRICAD E DIETETICA {SN.D.) FROPRIO
S AME. OU 5.PP.(Senigo de Prontuano de Pacents) PROPRIO
SERVICO DE MANUTEMNCAD DE EQUIFAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL FPROPRIO
Saragos especielzados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servigo Caracteristica sus Mao SUS sus Mo SUS
174 IMUNIZACAD PROPAID M NAD NAD NAD
14 SERVICO DE ATENCAD EM SALIDE BUCAL PROPRIC EIM NAD: NAD: NAD:
145 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICD TERCEIRIZADO £ HAD: NAD: HAD:
12 SERVICO DE DIAGHOSTICD FOR IMAGEM PROPRIC EIM NAD: NAD: NAD:
12 SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR IMAGEM TERCEIRIZADO L HAD NAD: HAD:
Bl U i wrpresces o == ST o I e 405 STRPOIYiE 0 W 0 R (R T, S s e b ] Pag 4 ce 15
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122 SERVICD DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAD NAD NAD
140 SERVICT DE URGENCLA E EMERGENCIA PROPRIO T HAD NAD HAD
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIMS BIOLOGICOS PROPRIO SIM NAD NAD NAD
Comissdes &
Descrigao
Saragos & Classificagao
Cadigo Servign Classificagio Taroeirs CHES
114 - 006 SERVICO DE ATEMCAQ EM SALIDE BUCAL CIURGLA BUCOMAXILOFACIAL MAD MG INFORMADD
144 - 001 SERVICO POSTD DE COLETA DE MATERIAS BIDLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABOSRATORMAL MAD MO INFORMADD
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOUGRAVE EM SALA DE ESTABILIZ MAD MG INFORMADD
122 - 003 SERVICO DE DIWGHOSTICD POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIDGRAFICO Y] RO INFORMADD
145 - 001 SERVICO DE DIAGHOISTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES BIDOUIMICTS L TTIITE
145 - D04 SERVICO DE DIAGHOISTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES COPROLOGICOS 5IM TrIITE
145 - 005 SERVICO DE DIWGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES DE URDANALISE 5iM TrIITEE
145 - 010 SERVICO DE DIAGHOISTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES EM OUTROS LIOUIDDS BIOLOGICAS 5IM TrIITE
145 - 002 SERVICO DE DIWGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 5iM TrIITEE
145 - 008 SERVICO DE DIWGHOSTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES HORMOMAIS 5 TTIITES
145013 SERVICO DE DIWGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS L TT31TEs
145 - 009 SERVICO DE DIAGHOISTICD DE LABORATORID CLINICD EXAMES MICROBIILOGICOS 5IM TrIITE
145 - 003 SERVICO DE DIWGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICD EXAMES SDROLOGICOS E IMUNOLOGICOS 5iM TrIITEE
Tl & U Chris w50 Ootusinto sl fa T T W 0 RS (Tl Vi, S s G B Pag 50875
145 - 008 SERVICO DE DIMGHOSTICO DE LABORATORID CLINICD: EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAD TERAPEUTICA ETT TTIITEE
174 - 001 BIUNLZACAD BIONIDUOS EM GERAL MAD BAC INFORMADD
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO CLINICD MAD BAC INFORMADD
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERSEMCIA PRONTO ATENDIMENTO QBSTETRICH MAD BAC INFORMADD
140-011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICD MAD BAC INFORMADD
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO FEDIATRICO MAD B4 INFORMADD
140- 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERSEMCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATD ORTOPEDICD MAD BAC INFORMADD
121 - 001 SERVICO DE DILGNOSTICO POR BAAGEM RADNOLOGLA =T T
124 - 02 SERVICO DE DIAGHOISTICD POR BAAGER UL TRASOMOGRAFLA MAD BAC INFORMADD
Outros
Mivel de hierarguia Tipo de unidade Tumo de atendiments
PRONTO ATENDIMENTO ?E%EETTG CONTINUD DE 24 HORAS/DIA (PLANTADCINCLUI SABADDS, DOMINGOS E
Hospital avaliade segundo o NBAH do M5
NAC
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente Em uso 5us
EQUIFAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 S
Raio X ate 100 m& 2 2 SiM
Fils & uma chipla srpmsi &0 gots A o e o0 CRES () gore b Pag 60676
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Ralo X de 100 a 500 mA 1 1 Sim
Raio X mais de 500mA 1 1 Sin
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SiM
EQUIFAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SiM
Usina de Oxigenio 1 1 Sin
EQUIFAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alta Rotacao 4 4 5iM
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 Sim
Compressor Odorntologico 1 1 SiM
Equipo Odentologico 1 1 SiM
Fotopolimerizador 1 1 Sin
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAS DA VIDA
Bornba de Infusss 8 9 SiM
Desfibrilsdor 2 2 SiM
Monitor de ECG 2 2 Sina
Monitor de Pressao Nao-Invasvo 2 2 Sin
Reanimador Pulmonan AMBU 10 10 S
Respirador’entiador 2 1 SiM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Elatrocardiografo 1 1 SiM
Bl il s g 0 decusanta olical. Ad et il el 1 RIS (Pl v il i e ) Pag 7de 75

Residucs/Rejetos

Coleta Selstiva de Rejeltn

RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Menhum resultado para 8 consulta realzada.
Didlise
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Menhum resultado para a consulta realizeda.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Deacriglio Leitns Existentes Leitos SUS

ESPEC - CLINICO

Bl b i e afpaiesce & el Ax Sfhaies alosiiFack s g ftwi f e o CRES (hifkeaVorve dabasui g bi) Pag &de 75
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Descrigio Lesios Existentes Lestas SUS
CLIMICA GERAL 20 20
Mantenadora
Nome CHNEJ Legradouro
PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairra MNurmero Complemento CEP Municiplo UF
CENTRO 1303 1317000 SUMARE 5P
Telefone Regiao de Salde Agéncia Conta Comente
19-33732000 207 0B803 730246
Praofissionais
Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Diescrican sus 5 Tipa Subtipo ai34 | Ouro | Amb. | Hosp. Taotal
CONTRATADD|
TEMPORARID
(ADCALECA WENTI fFch TOG200027BE0EES 05 TECNICO DE ENFERMAGER g [INTERMEDID mwm MAEE o 4 o -
SILVERA o o APLICA
DETERMIMAD
[s]
CONTRATADD)|
TEMPORARID
CONTROLADOR DE ENTRADA E iwTeRmeDnD |20 POR BADSE
ADILSOM GOMES DA SILVA TOG005853852843 IS SAIDA L PRAZOVTEMP |0 o “ a o 14
[=]
DETERMINAD
[e]
CONTRATADG]
(ADFLANA APARE CIDW INTERMEDIAD | TEMPORARKD | WA SE
mnenn TOETOS5TSE1S019 05 TECNICO DE ENFERMAGER sm | e o ABLICA [ 4 [ -
PRAZOTEMS
Ela & ura chras arqremce 20 has. A F e o e o0 RS (ATl i Salasirs geve bi| Pag. 908 75
Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS | D Entrada | cBO I Descricao |3LIS[ - | Tipa Subtipo a134|0ulu|l .IHnap.le|
5]
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
OU POR
ADRLANA CRISTING DOS TECHICO DE IMOBILIZACAD INTERMEDIAD M0 SE
SANTOS SB0016284324128 IzE05 OETOPEDICA sm | ;mm’rm Prévytiny o 0 o 0
DETERMINAD
o
CONTRAT AL
TEMPORARIO
ADFRANA DE CUVEIRA INTERMEDIAD | O PR ao sE
FErRERUL TOOS0280337E3E 47105 RECEPCIONISTA, EM GERAL LT Py ;mm-rm ABLICA 4 a o -
DETERMINAD
CONTRATADY|
TEMPORARID
ADFAANA FERREIRA DOS INTERMEDIAD | O PR ao sE
TO120407AZIS 14 411010 ASSISTENTE ADMIMISTRATIVG T PRAZOVTEMS 35 a o ®
ANIOS o o APLICA
DETERMINAD
CONTRATADD)|
TEMPORARID
ADALANA SOARES LOPES INTERMEDIAD | Do o M0 SE
BO% BANTOS TOSDO5665 195052 47105 RECEPCIONISTA, EM GERAL LT Py ;mm-rm ABLICA 4 a o -
DETERMINAD
CONTRATADO)]
TEMPORARID
ADALAKE FERNANDES DE INTERMEDIAD | S5 PR B0 SE
L VERR TO2I0TIBIMSS 513205 COTMHERD GERAL L ;mm"rm Frivhey 35 a o ®
DETERMINAD
o
CONTRATADO]
INTERMEDIAD | TEMPORARKD (AT SE
AILTON FERAEIRA SB0016296104035 EFi] TECNICO DE ENFERMAGEM LN 5 FOR ABLICA o ] o -
PRAZOVTEME
Tila & urmis Ch arpwaces 20 Sl fa ha T T i S CRE (T Cimin, SubaaLs e i) Pag 10 08 75
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Ponar | ©H | ¢ | o
a13-l|0um|.ﬂmh.ll-hap.|.rm|

Mome CNS | Dt Entrada | cBo l Descrigan |sus| “"";‘W"l Tipa: Subtipa
[=]

CETERMINAD
o]

CONTRATADD)
TEMPORARID
OU POR

PRAZOTERF MDA
s]

BPLICA

(MEDICO GINE COLDGISTA E
ALANA SAMNLA TOAEOTI2IME113 225750 (OBSTETRA EM

INTERMEDIAD
o
DETERMINAD
L=}
CONTRATADD
TEMPORARID
OU POR
PRAZOVTERF
=]

MNAD SE

BPLICA

ALETHEA NOVAES TOO00922201416 amzig  |JEERICS EMNUTRICACE s |NTERMEDIAD

[DEETET!
DETERMINAD

Lw]
CONTRATADO)
TEMPORARID

ALEXANDRE MULLER TOE2095TSEEET 11010 (ASSISTENTE ADMBNISTRATIVD EIM ::':TEH"EDMD PRAZOTEMF AFIJI.'.EAE 40 o 1] &
L=}

INTERMEDIAD MAD SE

ALINE AMDRADE DUl DOSTA TOOSOIT S5 1T4E55 23505 [ENFERMEIRT EIM o APLICA

INTERMEDIAD | 24 A SE
o

ALINE LIMA DE OLIVEIRA TOT 103310653520 223405 [FARMACEUTICO EM BPLICA

ALINGRIDY DA COSTA BOADOINZAEETTOR 223505 ENFERMEIRD S

INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE o &0 o
CANALCANTI o

OU POR BPLICA

Fils & s chiraa wrpaas & sl = T o S 0 RS (e i, S e b, Pag 110e

Mome CNS Dt Entrada () Desaiggo sug | Vinculaga | o, subtipo | " | oo | Amb. | Hasp

MAD EE

INTERMEDIAD
o APLICA

ALLINE CRISTINA DAE MEVES TOBSOTT 18074552 3205 TECHICD DE ENFERMAGEM SIM

MEDICO GINECOLDGISTAE

INTERMEDNAD AT EE
OBSTETRA o

AMANDA DAMTAS S0LVA TDE501 3386877 225250 BPLICA

AMANDA DE ALELUOUERDUE INTERMEDIAD MAD EE
VERISSRA0 TO2408500624 121 235125 MEDNCO CLIKICO EIM o PRAZOVTEMF APLICA a 12 a 1z

TEMPORARID

AMANDA MAFLA, SACILOTTO MEDICO GINECOLDGISTAE INTERMEDNAD AT EE
TOOS08442214850 225250 EM PRAZOTEMF a 12 a 1z
DETONI OBSTETRA o APLICA

[=]
DETERMINAD

[5]
CONTRAT AL
TEMPORARID

AT SE

ANA CARDUBMA DE S0OUZA INTERMEDHAD
LIME TO4301 51 BasEray 235125 MEDNCO CLIKICO EIM o PRAZOVTEMF BPLICA

DETERMINAD
o

CONTRATADG|
INTERMEDIAD | TEMPORARIC [MAD SE
o o POR APLICA A o e “
PRAZOVTEMP

AN& CARDUME MOURA DE

ATEVEDD TOH202791 51680 1m0 ASSISTENTE ADMBMISTRATIVD SIM

Fols & Uma chyw rrpsess & haal s By T e S RS (AT VT4, Sl L1 (e D], Pag 12 0n 76
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Mome CNS | Dt Entrada | cBO ‘ Descrigao |3u5| “”":'“ﬂl Tipa: Sublipa
[=]

CETERMINAD
=]

(CONTRATADCH
TEMPORARIC
AN CLALIDIA BRUNELLI MEDICO GINECOLDGISTA E INTERMEHAD BT SE

TOEATO TOBG025504117T56 2I5FE0 OBSTETRA EIM o PRAZCVTEMF BPLICA a 12 o 1z

A1A CRISTINA BERALDO DOS)  rppopsogasrrsoe IZTF5  |TECHICD OE ENFERMAGEM = praphey

INTERMEDHAD
SANTOS o

ANA LAURA WAGMER MEDICO GMECOLDGISTA E INTERMEDIAD o 5B
CARDASO TR XA |oESTETRA e ) o APLICA

[MAD SE
(APLICA

AMA LUCIA DOE SANTOS

INTERMEDAD
OLIVEIRA TOE1065TE0T4905 514330 FAXINEIRD EIM o

[NAD SE
(APLICA

AMA PALILA D, SILVA
EANTOS

TOS4024851 33554 IZBIS  [AUXILIAR EM SAUDE BUCAL £ '[':TEH"EDW

e o oA B LLCEnA TOASOITITEOTEN3 27305 [ENFERMEIRD £

INTERMEDIAD | TEMPORARICD [NAD SE
o POR (APLICA . el L “

Eils & ums ciipu Impsesc S0 ofvasl. Ad ol o e S NS (g P br) Pa3 13ae 78

Mome CNS Dt Entrada ceo Descrigo sus | Vinculsga | o, subtip | 15 | auto | Amb. | Hosp

MAD EE
APLICA

[APR PALILA DE OUIVEIRA

INTERMEDIAD
(GUALEERTD TOSDII30080CET 322205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOITEMFE

AREA PALILA MOREIRA SILWA TOZBO5E 2340555 3205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM ::TEHEDW PRAZOITEMF mEEAE a a4 a &~

(ANDERSDOM LUIS DE MORAES INTERMEDIAD MAD EE
BELLODY TOSE006 15851674 223505 [ENFERMEIRD EIM o PRAZOITEMF BPLICA a a4 a &~

MAD EE
APLICA

(ANDRE RICARDO OZINHO DE
BRITO

TOOS0TT28 118358 3ZF5  [TECNICD DE ENFERMAGEM s '[:TE""E""“D

AT SE

ANDFEA BASBOSA DE TDOO01 300TES503 3205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM ::TEHEDW PRAZOITEMF APLICA

(OLIVEIRS, o
DETERMINAD
L=]

CONTRATADC|
TECHICO DE MCEILIZACAD INTERMEDIAD | TEMPORARYD |AG SE

Rl U POR APLICA . 4 . =
PRAZOTEME

AHOREIA PEREIRA DE
aRALLIO TOTAOTOAZISTITS 32TE05 (ORTOPEDICA

s fa s T e o0 R (A0 T Sl SIS gy 1] Pag 140875

Esls & ums cipea srpsescs an
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Mome CNS |nu=_|m| RO I Descrigan |aus “"""'D"'F"l Tipa: Subitipa
[=]

MAD SE

ANDREIA SOARES LOPES TD9B056125TI5T2 sMzs  |cOPERD s | TERMEDIAD APLICA

HAD SE
APLICA

ANE CARDUME D05 SANTDS

INTERMEDIAD
COSTA o

TOB003B458T TS 3205 TECHICD DE ENFERMAGEM EM

MAD SE
BPLICA

ANGELS CRISTIMA DA COSTA INTERMEDLAD
=INTO TOOD00ITAGT 2408 2205 TECHICD DE ENFERMAGEM L )

MAD SE
APLICA

APARECION DOS SANTOE
SOUISA

TOOD0B5AIIEMS 54370 |FANNEIRO =M '[';TE"“ED"“D

TEMPORARID

ARELI CARVALHO DE INTERMEDLAD MAD SE
(OLIVEIRLA CLBEA TOGG0SET1 TOM TS 422105 FRECEFCIONISTA, EM GERAL EM o o APLICA

DETERMIMAD
(s]

CONTRATADD)

BAREARA MAIERL DOS ALIXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
EANTOS TOGA03 188144257 513505 ALIMEHTACAD EM o O POR BPLICA = o o =
PRAZOITEMF

Fals & uma chra arqowss oo sl As = T w0 R (T VT S SIS gy ] Pag. 1508 75

Nome CNS |I1Em-ada| cBO l Descrigan |3us|'“"""'f9"| Tipo Subtipo m”locu':ol':'*‘ml'rm‘

BEATRIZ CARVALHO BORGES) TDE208064 1 TE255 225125 (MECACO CLIMICD EIM ::TEHHEDMD PRAZOTEMF A.F'IJI:E: ] L] ] &

MAD SE

INTERMEDIAD
o BPLICA

BEATRIZ FICATD OUEMTAL TO860105380E550 235125 MECHCO CLIKICD EIM

MAD SE

INTERMEDIAD
o BPLICA
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CONTRAT AL
TEMPORARID
INTERMEDIAD | 24 POR mac SE
JOSE MACHADO DE S0UZA T05001073518851 41010 |ASSISTENTE ADMNISTRATIVO LT P PRazOTEME [0 =S 42 o o )
o
DETERMINAD
o
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Lucas

A Instituto

Mome CNS Dt Entrads cBO Descrigao sug | Vinouaga | g, subtipo | S | b | Amb. | Hosp. | TOE!

CONTRATADD
TEMPORARID

JOSIANE OE FATIMA CUZIM TO240B084054124 223505 [ENFERMEIRD EIM :._':TEHH'EDMD PRAZOITEMF AF'IJI.'.E!E a 4 a -

{u]
DETERMINAD
(=]

CONTRATADD
TEMPORARID

MAC EE

PRAZOTENE WPLICA

JUCELENE DA SILVA FEREIRA|  T0O5096399055T1 32Z05  |TEGNIGO DE ENFERMAGEM s [(HTERMEDIAD
o
DETERMINAD

(=]
CONTRATADC]
TEMPORARID

MAC EE

INTERMEDIAD
o PRAZOTENE WPLICA

JULLA DE OLIVERRA ARRLIDA TOGTOTSATIZMAE 225125 [MEDHCO CLIMICD SiM
DETERMINAD
(=]

CONTRATADCH
TEMPORARID
OU POR

PRAZOTENE 5B

INTERMEDIAD
o (BPLICA

AL LETE TOE20970T 191457 225125 [MEDHCO CLIMICD SiM
RSN HA o
DETERMIMAD

CONTRATADCH
TEMPORARID

o
:;“-EHF'EDMD PRAZOITEMF MAD SE =] 12 ] 1z

HAMILLA FERRERA DE
TO200630 1 DEE08s 225125 [MEDICO CLIMICD EIM aPLICA

(s
CETERMIMAD
(o]

CONTRAT AL
TEMPORAAID

INTERMEDIAD |OF,
o

AT SE
(BPLICA

HARINA APARECIDA PINTO
D FONSECA

TOT 108364113020 AZET05 [ TECHICD: DE ENFERMAGEM EIM PRAZOITEMF

CETERMIMAD
(=]

Fila & Uma Chpta argesce 50 =TT e T 20 RS (I = Pag. 310875

Mome CNS Dt Entrada 8o Descrigao gug | Vineulaga Tipo subtips | Soret | SR L Hoep. | Tt

MAD SE
APLICA

BLALLY GOMES DOS SEANTOS

INTERMEDLAD
41 BUCUEROLE TOAS09103117EE0 411010 [ASSISTENTE ADMMISTRATIVD EIM o

KEILA AFARECION SANCHES TOOS0L53055T4EE AZEHS [TECHNICD DE ENFERMAGEM EIM :;‘TEH'EDHD PRAZOTEME AF'IJI:EﬁE a 42 a &~

MNAD SE

[KEILA CRISTIANE DE SOUZA TDETO019EISETSE 521130 [ATENDENTE DE FARMACIA, EM gITEHHEEILﬂD Privyiny

[FANSEANT [BALCOMISTA

MAD SE

INTERMEDLAD PRAZCVTEMS
o & APLICA

LARISSA ALVES TAMETI TO2S020994FTOET 235125 (MECICO CLIMICD EIM
(=]
DETERMINAD

=]

CONTRAT,
TEMPDRARID
OU POR
PRAZOTEMS

MAD SE
APLICA

ILARISEA AMANDA

INTERMEDLAD
[CANTORANI BISPO o

7080018861 TE52T AZEHS [TECHNICD DE ENFERMAGEM EIM

{u]
DETERMINAD
=]

[CONTRATADC|
TEMPORARID
U POR

PRAZOTENE et

APLICA

(MECICO ORTOFEDISTA E

INTERMEDLAD
LARISSA BARBOSA DLIVEIRA TO3&0572T545600 225zT0 TRALMATOLOGISTA EM o

DETERMINAD
a]
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e Instituto

Mome CNS Dt Entrada cBo Descrigio qug | Vinculaca Tipa: Subtipe | FOrEd | =H ) Hosp. | Tot

CONTRATADD
TEMPORARID

LARISEA CELECINSA CAMPOS INTERMEDLAD MAD SE
CAMPELC TO2001BA04THES 223505 ENFERMEIRD EM o PRAZOTERF APLICA a B o -~

o
DETERMINAD

(=]
CONTRATADD)
TEMPORARID

LARISSA MACANDSS0 INTERMEDIAD MNAD SE
MCISCARDING TOA2046050EET9 225125 MEDICO CLINICO EM o PRAZOTERF BPLICA a ] o &

o
DETERMINAD
[=]

CONTRATADD
TEMPORARID
MNAD SE

m APLICA

LARISSA ROCHA RODRIGUES|  700004845857509 IS |TECHICO DE ENFERMASEM M :;'TE““E"""D

o
DETERMINAD
o

CORTRAT D]
TEMPORARID

MAD SE
APLICA

LAYLA ARICLA OUERDZ DE

INTERMEDLAD
OLIVEIRS, TO3001 858054577 215 MECICT CLINICO EiIM o PRAZOVTERF

o
DETERMINAD
o

CONTRAT
TEMPORARIO
LAYLLY DY ANE FERREIRA TOBBDSTTEEITEI0 27305 |ENFERMEIRO s |NTERMEDIAD |pg aryene (WOC 5E o a4 o o
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO

ou PaR
LECMILDA VALERIO RICARDO | 880016278177183 IZMI5 | AUGILIAR EM SAUDE BUCAL s |NTERMEDIAD |pg aryene (WOC 5E o a4 o o

DETERMINAD
o

sl Tea o whe 50 CRES (i) [ Pag 33 de 75

Esl & s cxhpi arvipadeics. oo

Mome CNS Dt Enfrada CBO Descrigao sug | Vinoulaga | p subtipo | VS | qebe | Amb. | Hasp

LESLI DOE SANTOS TOO505402505TE0 322305 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM ::TEHHEDMD PRAZCTEMF AFI.II:E: [1] 4 [1] &

[EMPREGADD [\ nr;
LETICUA PIRES BAGALHAES TO0B0BIAABS 1684 22125 MIEDICO CLIMICO s |NTERMEDIAD oy g popy .e-.=|.||:EAE 0 & 0 &

MAD SE

INTERMEDIAD
o APLICA

LNDALWA CERDUEIRA TOE300700000919 A2Z205 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM

LOREMA MAROUES PEREIRA | 706104551625580 226125 |MEDICO CLINICO s | TERMEDIAD lpparomene (RO0 5E 0 12 0 [P
o

LORENA VIARA MAGRI TOBLDTSTZETIES 226125 |MEDICO CLIMICO mm |NTERMEDIAD lppy royrenes (ROC BE o 12 o 2

LLMARS GABRIELLE LUCENA INTERMEDIAD MAD SE
TOO504TE8 124852 225125 MEDNCO CLIMICO EIM
(D05 SANTDS o APLICA

e TARECDABEIERRA | pyannzntarasns BI305  |COZMEERD GERAL sIM

INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
o OU POR APLICA - o . ™=
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Potari| €H | cH | eH
n134|0um|Nm.|Haap.|Tm|

Mome CNS | Dt Enfrada | ceo I Descriglo |3us[ “”";"ﬂl Tipo Subtipo
[=]

DETERMINAD
o

(CONTRATADD)
TEMPORARID
OU POR

PRAZOVTERE A B

INTERMEDIAD
o APLICA

LLACIANA, DE JESLS TDG00TI26339M5 3205 TECHNICD DE ENFERMAGEM SiM
(u}
DETERMIMAD

(]
CONTRATADD
TEMPORARID
O POR

DOS SANTOS INTERMEDIAD MAD SE
MCORAES SILVA TDE205093829163 514320 [FAXINEIRD EIM o PRAZOVTERF APLICA -] a a 3

(]
DETE RMIMNAD

=]

(CONTRATADD
TEMPORARIO
LLECIANA, POAMPED DE INTERMEDIAD (G PO AT SE

ALME |04 FRANCO TOOO0T 380254000 32705 TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOVTERF BPLICA a L a &~

U POR ac
LLACIAND BRAGA. SE001E2ETARE0Y 225125 MEDICO CLIMICO EIM ::TEHEDMD PRAZOVTERF AFIJI:EiE =] 12 a 1z

LUCILENE DOS SANTOS

(=1
INTERMEDIAD AT SE
DO TDOODES 16025 102 AZF105 RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM o

APLICA

LUCIMARIA PEREIRA GOMES | 700504004808552 az0s  |TECNICO DE ENFERMAGEM s [(NTERMEDIAD | TEVPORARID (R0 o

O POR APLICA

Tila 6 U Chita arpwe S dotusnils Shoal. A = T i 50 GRED (TG0, e b} Pag. 35 0e 75

Mome CNS Dt Enfrada cBo Descrigo sug | Vinculaga | g sustipo | TS | oowe | Amb. | Hosp. | T

MAD SE
APLICA

LLACIELS MARIAND

INTERMEDIAD
ZAERROLI O DEETIN 5550 322305 TECHICD DE ENFERMAGEM ML

MAD SE
APLICA

LLAE ALEERTD NARCISO

INTERMEDIAD
SOCRIGLES TO2504308ITEEE0 322305 TECHICD DE ENFERMAGEM ML

MAD SE
APLICA

LLIZEMIRUA DAMTAS SILVA OE INTERMEDIAD
CARVALHO TOEODEB11TI1162 322305 TECHICD DE ENFERMAGEM M|

HAT SE
APLICA

MAIRA DD FATROCINIC
FADILHA

TO80008 16001525 225125 MEDICO CLIKICT EIM ngEHHEEII.AD

HAD SE
APLICA

WA NOELS CRISTING TOTH

INTERMEDIAD
DA SILWA TOO303906 HEIE3 A11010 ASSISTEMTE ADMBISTRATIVD EIM o

DETERMINAD
o

CONTRATADCY
INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
o OU POR APLICA
PRAZOTEMF

MARCELA CRISTINA D& SILVA TOTOOGBSEOTOTEE AZF105 RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM
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Mome CNS Dt.Entrada cBO Descrigao sug | Vinoulagd | g subtipo | 152’ | cuwo | Amb. | Hoep. | TO!

WWRCELA PEREIRA TO200838753TSET 22505 ENFERMEIRD SIM ::'I'EHH.EEIIAD PRAZOTEME AFIJI:E: o & o o

MAD EE

INTERMEDILAD
o BPLICA

WAFICLA APARECIDA WIERRA TOO200928TITER 22505 ENFERMEIRD SIM

MAARCIA FELIX OA SILVA TOA202297 129780 AX105 RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM ::TEHEDW PRAZOTERSE AF'IJEE: 44 a =] =

:;I'I'EHF-EDI.AD HAD SE o a8 o &

WWRCIA FERREIRA SANTOS TDO508 1 56851554 AZEF0S TECHICD DE ENFERMAGEM EIM APLICA

HAD SE
APLICA

AR HELEMA CARDOSD

INTERMEDILAD!
e e TOOOO1 842 35TE05 225125 MEDNCO CLIKICO EIM o

WAARCLA REGEG, DA SILVA 7020850604240 521130 ATEMDEMNTE DE FARMACLA, M

INTERMEDIAD | TEMPORARICD |MAD SE
SOBRES BALCOMISTA o

O POR BPLICA
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Portari

Mome CNS |m=_m| cBO ] Descrigan |3us|“'1"‘;“'9‘| Tipo Subtipo Ms‘lﬂnlﬂlﬂpl'rm|

MAD SE
BPLICA

(MARCO AMTOMID RIBEIRD

INTERMEDLAD
JUNIOR o

TOS00829664555T 2I05 FARMACEUTICD EIM

(MARIA DE LOURDES DO

INTERMEDLADI MAD SE
[MASCIMENTO ALVES LEITE o

SR001G296 36255 AZFI05 TECHICO DE ENFERMAGEM EIM BPLICA

(MARIA DE LOURDES GOMES TO23I01 166631611 IZEI05 TECHICO DE ENFERMAGEM EIM :;ITEHF‘EDW PRAZOTERF AFIJI:EAE o ] =] e

(WIRCLILD
(MARIA DE LOURDES GOMES 207 ITO5E5350003 7E0s TECHICO DE IO BEILIZAC AT s |EeREGATIC! | ESTATUTARO| ‘SERVIDOR

SILN, ORTOPEDICA FROPRID

CONTRATADCY
TEMPDRARID
Ol POR

(RARIA EDLARDW BARBOSA INTERMEDLADI MAD SE
HECD TOGSD0184T54551 223505 ENFERMEIRD SiM o PRAZOTERE BPLICA o ] =] L

[=]
DETERMINAD
(=]

CONTRATADD]
TEMPORARIKD

O POR
RARIA PALILA SOMRES MAD SE
PRAZOTENE |0 oa

INTERMEDLAD
[FAVERD o

TO4 305535050451 225125 MEDICO CLINICD EIM

=]
DETERMINAD
o
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Mome CNS Dt Entrada RO Descrigao sUS “”"':’F" Tipa: suvtpo [ I | qoke | Amb. | Hoep
CONTRATADD

A RIANA MAMNC NI DA SIVA THA01ETSI1 2533 2205 ENFERMIEIRD EIM ::TEHMEDMD PRAZDTEMF AFIJI:EluE [1] & [:] &

MAT SE
APLICA

MARIANE CODOGHATD

TO4B01 570453541 225125 MEDICO CLINICO SIM :;‘TEH“EU'-“D

AT SE

INTERMEDIAD
o APLICA

WA RILIA CAMARA SEBER TOG000386554440 225125 MEDICO CLINICO EIM

o A
MRS RINEIDE DLIVEIRA LOPES TDOO01 209575706 427105 RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM ETEHMEDIAD PRAZOVTERF AF'IJEEiE ES a o e

AT SE
APLICA

MARINES ALVES SANTAMS,

INTERMEDIAD
BOREES TO2E005T 1 TAZEET A0 TECHICD DE ENFERMAGEM M|

MAD SE
APLICA

CONTROLADOR DE ENTRADA E

MR RIO SERGID ALVES TOE2031433285043 IS SAIDA EIM ::TEHMEDIAD

Fola & uma chyaa Trpreme oo T T w0 RS (W Vs Sab s e i) Pag. 3@ 08 15

Mome CNS Dt Entrada cBo Descrigao sUS “""";'W‘“ Tipo subtipo | TS | o | Amb. | Hosp

(BLIXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDHAD MNAD SE
WIRRIZETE RAMOS D& CRUZ TO=106107385571 513505 4L IMENTACAD M o PRAZCVTEME BPLICA 3 a ] k-

MNAD SE

BPLICA

WA TELS GRAVADE OUVERA|  TI7602201774754 25175 [MEDICO CLIMICD mm [HTERMEDIAD

MNAD SE
BPLICA

AR THELFS FERFEIRA

INTERMEDMAD
ROCRIGUES o

TOO508816810353 225125 [MEECACT CLIMICD EM

CRURGIAD DENTISTA ou PaR
MALRICIO ATUATI TO0&09453853045 27768 |TRAUMATOLOGISTA s |INTERMEDIAD e
AL o APLICA

a8 AR, CRISTINA SANTOS INTERMENAD NAD SE
(OLIVEIRA 7660853397010 3zz205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM M o PRAZCVTEME APLICA ] =0 ] &0

(ut] naac
[W8RYRA DA SILVA AFFONSO TOELD662057 1654 3zz205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM M ngEHMEEILtID SE

BPLICA
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Descrigio
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Subtipo

a4

Ouro

Total

MICAELA GRANDO

TOGO0T 33330548

225125

(MEDICO CLIKICO

EIM

INTERMEDIAD
o

[NAC SE
(BPLICA

]

MILENA AL BUOUERDUE
BARROS DA SILVA

SB001628TIXNEE

[TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDNAD
o

MAT SE
(APLICA

MILENE RICARDO FERREIR&
DE FREITAS

TOTG03258551 894

[ TECHICD DE ENFERMAGEM

EM

INTERMEDHAD
o

AT SE
(APLICA

MIRIAM APARECIDN ALVES
DOS SANTOS

TDOB01 807446084

|[EMFERMIEIRD

INTERMEDHAD
o

MAD SE
(BPLICA

MIRLAN PEREIRA DE ARALLIO

TOSB0S06545T04-1

[ TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDHAD
o

MAD SE
(BPLICA

DETERMINAD

(]
[CONTRATADD|

MIRIAN VITAL VEIT

TOA203590746051

411010

(ASSISTENTE ACMNISTRATIND

EIM

INTERMEDIAD
o

TEMPORARID

o MAD SE

o (APLICA
DETERMINAD
(]

E sl & ik i v i desanto oleaal. As

T i 0 GRS (T Vv, Slasdis geve b}

Fag 410e 75

CNS

Descnigan

Vinculacs

Subtipa

8134

Outro

Total

[MLRILO CRUZ FERREIRA

TOE201 262120639

135

ALXILIAR DE FATURRAMENTO

EIM

INTERMEDILAD
o

HAT SE
BPLICA

(MIRILD S0UZA DA COSTA

TOI001 BASHETTO

WIECACT CLINICD

EIM

INTERMEDLAD
o

MAT EE
BPLICA

BATALLA DA SILVA SANTOE

TOOS05966 742550

TECHICD OE ENFERMAGEM

EIM

:_:TEH"ED""D PRAZOTERS

HAT SE
APLICA

[MATALIA FORNI PEREIRA DO
(COUTO

TOETOS2ITEER1S

WIECACT CLINICD

EIM

INTERMEDLAD
o

MAD EE
APLICA

MATALLA XAVIER ARAHHA

TOO507T 152338057

TECHICD OE ENFERMAGEM

:;TEHF'EDM PRAZOITERS

HAT SE
BPLICA

MATANAEL RODRIGUES
[BACOHC AL

TO420574I53S0ET

IS

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

EIM

BTERMEDIAD |y rovTene

MAD EE
BPLICA
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Winculacs
Mome CNS Dt Entrada ceo Descrigio 5U8 . Tipa Subtipe | ‘i34 | ouwo | Amb. | Hosp. | TOE!
CONTRATADO)

MATHALLS EDUARDA INTERMEDLAD MAD SE
ANTOMIO DOS SANTOS TOODOBA0T 21 Ta0sE 211010 ASSISTENTE ADMBMISTRATWVD EIM o EHADJ.'TEHP BPLICA 44 a o -

[MAYARSA DE OLIWVERA ARECO

INTERMEDLAD MAD SE
=1L v, TO4E03E55IE04ET AZEH05 TECHICD DE ENFERMAGEM L Py PRAZIVTEME |0 e o & o -

MzUSA SOARES MACEDO TOS000BS5ETETSD 22105 |RECEPCIONISTA EM GERAL s | NTERMEDAD foga aoyrene (0N o " ' o m

[MELIZA MOREIRA DE LA, INTERMEDLAD MAD SE
D05 SANTOS TOTA080048535T1 223505 ENFERMEIRD LU P PRAZOVTEME |0 e o & o -

(OOETE FELIX MARQUES DA INTERMEDLAD AT SE
TDOS00939 197855 514320 FAXINEIRD EM PRAZOTENE -] a o E -
SILYA o APLICA

[OSVALDO RAKOS TOTEOTZT4851Ta2 I}Ns SA.IDEH R DE E EM gl'I'EHFEEIIAD PRAZOTENE -ﬂ.F'IJEEﬁE 44 a o e

il & ura Chp arpre S el A e T e S LR (i) =) Pag. 43 on 76

Mome CNS O1.Entrada cBO Descrigao sug | Vinculsc | g subtipo | TS | ome | b, | Hosp

ou
TECHNICO DE BROBRLIZACAD INTERMEDIAD AT EE
FALOMA MACEDD CORDEIRD TOM402661 762135 AZzE05 ORTOPEDICA EIM o PRAZOTEMF APLICA o £l o

AT SE

APLICA

FATRICIA MACEDD ROCHA TO2006B08065455 2z3505 ENFERMEIRG M :;‘TE“"E”“"D

L=}
DETERMINAD
Le]

CONTRATADD

FATRICIA RODRIGUES INTERMEDIAD MAD EE
TOE509306622TSE 32205 TECHICO DE ENFERMAGEM EIM a ;H.AM'TEHP privpiey o A5 o &5

EATRICIA SALUSTIAND TOA001832TEIETS 2305 [enrEmMEiRG i |TERMEDAD fop o mene (300 5F o a8 o u

L=}
DETERMINAD
L=}

FALILA SIOUEIRA RODSA

INTERMEDIAD MAD EE
=TI SB0016004ZTETTS 32205 TECHICO DE ENFERMAGEM Mg PRAZOVTEME (0 e o a8 o o

[u]
DETERMINAD
L=]

CONTRATADO|
TEMPORARID

O POR e
FALLD ALBERTO DE ARALID BEB00SE11IT1635 223505 ENFERMEIRD EIM ngEHFEEIIAD PRAZOTEMF AF'IJEEﬁE o £l o =

DETERMINAD
L=]
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Dt Entrada

Descricio

Winculacs

Tipo Subtipo

a134d

Total

FALLD BRITO REIS ROES!

TDE20401 TOZ3eEs

225125

MECICO CLINICO

=M

INTERMEDLAD
o

CONTRATADD]
TEMPDRARID

MAC EE

PRAZOTERFE BPLICA

=]
DETERMINAD

12

FALLD FEDROS0 SILVEIRA
JUNIOR

TO8G6035382531 55

MEDICO ORTOFEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

EIM

INTERMEDLAD
o

(=]

CONTRATADD
TEMPORARID
MAD EE

i BPLICA

=]
DETERMINALD
o

FALLD ROBERTO DIFE

TOATOS1 13024004

CIRURGIA0 DENTISTA CLIMICO
GERAL

o

INTERMEDLAD i

CONTRATADD)
TEMPORARID
PRAZCVTEMES MAC SE
: APLICA

o
DETERMINALD
[=]

FALILD ROBERTO DIFE

TOATOS1 13024084

(CIRURGIAL DENTISTA
TRAUMATOLOGISETA
BUCOMAXILOFACIAL

INTERMEDILAD!
o

CONTRAT AL
TEMPORARID

AT SE

=
RAZOTEME (pica

[=]
DETERMINAD
[=]

FEDRD MACHTIGALL
SANCHES

TOA205684 12T

WECHCO CLINICD

SIM

INTERMEDILAD
o

CONTRAT)
TEMPORARID

BAT SE

PRAZOVTENE |0l 1ea

DETERMINAD

FRACHEL SILVA SOUZA

TOOG05961 TEs3ET

TECHICD CE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDLAD
o

[=]
CONTRATADD
TEMPORARID

MAD EE

PRAZOTEMF |5 oa

DETERMINALD
o
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2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT (GM 0000 DRCEVE0E 1041513 3:34 AN Desabditads 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07200 092008 FT (GM 000 DRCNE0E 12721113 3:34 AN Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL 07200 02008 PT (GM D00 DBCENZOIE V24112 3:38 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07200 092008 FT (GM 000 DRCNE0E BiT/13 3:33 AN Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07 /2003 02008 PT (5M D00 DRCENZO0E 10¢4144 3:32 Al Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07200 092008 FT (GM 000 DRCNE0E BHEM3 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07200 092008 FT (GM 000 DRCNE0E 51114 3:33 AN Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT (GM 0000 DRCEVE0E 1117112 3:33 AN Desabditads 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07200 092008 FT (GM 000 DRCNE0E 1020612 3:33 AN Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072008 092008 FT (5M D00 DBCENZO0E 1221111 3:33 AM Desabiitads -
2801 CLIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL 07200 092008 FT (GM 000 DRCNE0E B/Z5M1 3:33 A Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL 072003 092008 PT (5M D00 DBCENZO0E G4 3:32 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT (GM 0000 DRCEVE0E BiE(14 3:33 AN Desabditads 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL 072003 092008 PT (5M D00 DBCENZO0E 10114 3:33 A Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT (GM 0000 DRCEVE0E B3 31:33 4 Desabditads 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIINAL 072003 092008 PT (5M D00 DBCENZO0E 111111 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 02008 PT (5M D00 DBCENZO0E 614 3:33 AN Desabiitads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BACIONAL 072003 092008 FT (M 000 DRCENENE TIZAM1 3:33 A0 Desabditads 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 072003 02008 PT (5M D00 DBCENZO0E BH1M4 2:33 AM Desabiitads 24
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Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmern Data Drata Tipo Letins
2801 (CLIDADOS INTERMEDARIOS BACIONAL 072003 na/2009 PT GM 0000 08092009 BIEMZE:14 AN Desabiitado N
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS MACHIMAL 0700 02009 PT (5M 0000 080009 THOAZ 3:33 AW Desabiitado 24
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS MACKIMAL 0700 02009 PT (5M 0000 080009 B/294 3:33 AM Desabiitado 4
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS BLACHOMAL 0700 0972009 PT (5M 0000 DB0SE009 1112113 3:33 A Desabiitado ]
2801 [CLIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMAL 0700 na/z009 PT GM 0000 08092009 BMZAZ 3:33 AN Desabiitado 4
2801 (CLIDADOS INTERMEDARIOS BACIONAL 072003 na/2009 PT GM 0000 08092009 112312 3:33 Al Desabiitado N
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS MACHIMAL 0700 02009 PT (5M 0000 080009 AMB1Z 3:38 AW Desabiitado 24
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS MACHIMAL 0700 02009 PT (5M 0000 080009 E25(12 3:33 AW Desabiitado 24
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS BLACHOMAL 0700 0972009 PT (5M 0000 DB0SE009 THAMT 2:33 A6 Desabiitado ]
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS BLACHOMAL 0700 0972009 PT (5M 0000 DB0SE009 4112 3:33 AW Desabiitado ]
2801 (CLIDADOS INTERMEDARIOS BACIONAL 072003 na/2009 PT GM 0000 08092009 E/30(14 3:33 Al Desabiitado N
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS BUACHINAL 07z oa/2009 PT (5M 0000 D80SE00S T2 3:33 A Desabiitada 4
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIOMAL 070 02009 PT (GM 0000 DA0SE00S EM314.3:33 AW Desabiitado 4
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS MACKIMAL 0700 02009 PT (5M 0000 080009 EZ112 3:33 AW Desabiitado 4
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS BLACHOMAL 0700 0972009 PT (5M 0000 DB0SE009 1227113 3:34 AM Desabiitado ]
2801 [CLIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMAL 0700 na/z009 PT GM 0000 08092009 BI25/12 3:33 AN Desabiitado 4
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS BUACHINAL 07z oa/2009 PT (5M 0000 D80SE00S 1121114 3:38 AW Desabiitada 4
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS MACHIMAL 0700 02009 PT (5M 0000 080009 B4 3:33 AN Desabiitado 24
2801 (CLIDADOS INTERMEDIARICS MACHIMAL 0700 02009 PT (5M 0000 080009 2020114 3:34 AW Desabiitado 24
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2801 CUIDADGS INTERMEDIARIOS BLACHIMAL 07003 oar2009 PT 5M 0000 DEOE00N 1117114 3:33 A Desabiitads 4
2801 CUIDADGS INTERMEDIARIOS BLACHIMAL 07003 oar2009 PT 5M 0000 DEOE00N 2(313.3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMAL 07003 92009 PT GM 0000 DBON009 1225/12 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACKIMAL 07003 02009 PT (M 0000 DBOZ009 B34 3:33 AN Desabditads 4
2801 CUIDADGS INTERMEDIARIOS BLACHIMAL 07003 oar2009 PT 5M 0000 DEOE00N SN 3:33 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADGS INTERMEDIARIOS BLACHIMAL 07003 oar2009 PT 5M 0000 DEOE00N 753 3:34 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACHINAL 07003 nar2009 PT GM 0000 0802009 BIZTI14 3:33 A Desabiitads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BIACKOMAL 07003 09r2008 PT (5M 0000 DBDSVZ009 41514 3:33 AM Desabiitads E
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACKIMAL 07003 02009 PT (5M 0000 DBDZ009 524112 3:33 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACKIMAL 07003 02009 PT (5M 0000 DBDZ009 2512 3:33 AN Desabiitads 24
2801 CUIDADGS INTERMEDIARIOS BLACHIMAL 07003 oar2009 PT 5M 0000 DEOE00N 11722113 3:34 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACHIMAL 07003 92009 PT GM 0000 DBON009 41712 3:33 AN Desabiitads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACKIMAL 07003 02009 PT (M 0000 DBDZ009 E/B133:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACKIMAL 07003 02009 PT (M 0000 DBDZ009 1201 3:33 AN Desabditads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACHIMAL 07003 02009 PT (5M 0000 DBDSZ009 12114113 3:33 AW Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACHINAL 07003 nar2009 PT GM 0000 0802009 /414 3:33 AM Desabiitads 4
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BIACKOMAL 07003 09r2008 PT (5M 0000 DBDSVZ009 106213 3:33 AN Desabiitads E
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BIACKOMAL 07003 09r2008 PT (5M 0000 DBDSVZ009 31212 3:33 AM Desabiitads E
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS BACKIMAL 07003 02009 PT (5M 0000 DBDZ009 SIS 3:34 AN Desabiitads 24
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2801 CUIDADDS INTERMEMARICS BLACIINAL 072003 oaz008 PT GM oo DACEVEDDS SEM1 3:33 AM Desabditade 21
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BUACIIMAL 072003 092003 PT GM o DBCEVEO0S 111313 3:30 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDE INTERMEMARICS BLACIIMAL 072003 oaz00a PT G 000 DRCE/E009 E23M1 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMENARICS BUACIOMAL 072003 092008 PT GM 0o DRCS/Z009 SIEMZ 3:33 AM Desabiitats 4
28m1 CUIDADOS INTERMEDARICIS BLACIOINAL 072003 092008 PT GM 0000 DACE/Z009 EAE1 3:34 AN Desabditats 4
2801 CUIDADOS INTERMEDARICS BLACIONAL 072003 oaz008 PT GM 0000 DACE/EO0S 314 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BUACIIMAL 072003 092003 PT GM 0o DACEVZO0S EATHI 3:33 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BUACIOIMAL 0720 092003 PT GM oo DBCEVEO0S WZTHI 2:40 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDE INTERMEMARICS BLACIIMAL 072003 oaz00a PT G 000 DRCE/E009 EZ3M2 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMENARICS BUACIOMAL 072003 092008 PT GM 0o DRCS/Z009 121512 3:33 A Desabiitats 4
28m1 CUIDADOS INTERMEDARICIS BLACIOINAL 072003 092008 PT GM 0000 DACE/Z009 B 3:33 AN Desabditats 4
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BUACIIMAL 072003 092003 PT GM oo DACEVEO0S 111412 3:33 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BUACIIMAL 072003 092003 PT GM 0o DACEVZO0S 11H0/84 3:32 AN Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BUACIIMAL 072003 092003 PT GM o DBCEVEO0S 11727184 3:32 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEMARICES BLACIIMAL 0720 02008 PT G o0 DRCE/Z009 S2RMZ 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMENARICS BUACIOMAL 072003 092008 PT GM 0o DRCS/Z009 S1EMZ 3:33 AM Desabiitats 4
2801 CUIDADDS INTERMEMARICS BLACIINAL 072003 oaz008 PT GM oo DACEVEDDS 11111 3:33 AM Desabditade 21
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BUACIIMAL 072003 092003 PT GM oo DACEVEO0S 1215012 3:33 AM Desabditads 24
2801 CUIDADDS INTERMEARICS BUACIIMAL 072003 092003 PT GM 0o DACEVZO0S T4 3:33 AM Desabditads 24
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Competéncia Portaris Operacis

Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mimero Data Drata Tipo Leitos
2801 (CUI0ADOS INTERMEDIARICIS BunCIOIMAL 07 s oa2008 FT GM 0000 DACE/E00E 1/7112 3:33 AN Dessabiitas 4
2801 (CUI0ADOS INTERMEDIARICIS BunCIOIMAL 07 s oa2008 FT GM 0000 DACE/E00E EAET 3:33 M Dessabiitas 4
2801 (CLIOADCS INTERMEDIARICES ACIOMAL o7 02009 PT GM 0000 DECEVZ00E B3 3:33 AM Dessabiitads 24
2801 (CUI0ADOS INTERMEDIARICIS BunCIOIMAL 07 s oa2008 FT GM 0000 DACE/E00E AFHIZ 3:33 AN Dessabiitas 4
2801 (CLIOADCS INTERMEDIARICES ACIOMAL o7 02009 PT GM 0000 DECEVZ00E E22i11 3:34 AM Dessabiitads 24
2801 (CUI0ADOS INTERMEDIARICIS BunCIOIMAL 07 s oa2008 FT GM 0000 DACE/E00E 41514 3:33 AN Dessabiitas 4
2801 (CLIOADCE INTERMEDIARICIS BLACIOMAL 07 02008 FT GM 0000 DECEV RO EMEMZ 3:33 AM Dessabiitads 4
2801 (CLIOADOS INTERMEIARICIS BLCIaMAL 07 oaz008 FT GM 0000 DECEVEO0R TiB14 3:33 AM Desabiliads 1
2801 (CLIOADCE INTERMEDIARICIS BLACIOMAL 07 02008 FT GM 0000 DECEV RO 10520011 3:33 AM Dessabiitads 4
2801 (CLIOADOS INTERMEIARICIS BLCIaMAL 07 oaz008 FT GM 0000 DECEVEO0R TITH3 3:33 AM Desabiliads 1
2801 (CLIOADCE INTERMEDIARICIS BLACIOMAL 07 02008 FT GM 0000 DECEV RO BiTHDE:33 AM Dessabiitads 4
2801 (CLIOADCS INTERMEDIARICES ACIOMAL o7 02009 PT GM 0000 DECEVZ00E 10177140 3:33 AM Dessabiitads 24
2801 (CUI0ADOS INTERMEDIARICIS BunCIOIMAL 07 s oa2008 FT GM 0000 DACE/E00E 12722140 3:33 AN Dessabiitas 4
2801 (CLIOADCE INTERMEDIARICIS BLACIOMAL 07 02008 FT GM 0000 DECEV RO 2T 3:33 AN Dessabiitads 4
2801 (CLIOADOS INTERMEIARICIS BLCIaMAL 07 oaz008 FT GM 0000 DECEVEO0R S0 12200 AM Desabiliads 1
2801 (CLIOADCE INTERMEDIARICIS BLACIOMAL 07 02008 FT GM 0000 DECEV RO 1HEH1 3:33 AM Dessabiitads 4
2801 (CLIOADCS INTERMEDIARICES ACIOMAL o7 02009 PT GM 0000 DECEVZ00E SN0 3:33 AM Dessabiitads 24
2801 (CUI0ADOS INTERMEDIARICIS BunCIOIMAL 07 s oa2008 FT GM 0000 DACE/E00E T 3:33 M Dessabiitas 4
2801 (CLIOADCS INTERMEDIARICES ACIOMAL o7 02009 PT GM 0000 DECEVZ00E 1217140 3:33 AM Dessabiitads 24
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Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Lefins
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 gatazoe  |1zzoomaziam|  Desabiitade m
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 narz00a PT GM 0000 patazoe  |1izoonazaam|  Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 0772003 oar2008 PT GM 0000 patazooe | 7moemdizooam |  Desabitade -1
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACHINAL 0712003 oar2008 PT GM 0000 patazooe | 7Toemd1zooam | Desabitade 71
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 0712003 oar2008 PT GM 0000 patazooe | 7moemdizooam | Desabitade 71
2801 (CUIDADCOS INTERMEDIARICS BACROMAL OTE003 oar2009 PT GM 000 DACEZ005 TiZEM4 12:00 AM Desabditado Y
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 gaTaz0e | 7Tizea 1zooam|  Desabiitade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 patezoe | 7Tizenazooam|  Desabiitade m
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 patezoe | 7Tizenazooam|  Desabiitade m
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 0712003 oar2008 PT GM 0000 I L L R — PN
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07/z003 oar2008 PT GM 0000 patazooe | 7moemdizooam|  Desabinade -
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 0712003 oar2008 PT GM 0000 DATAZO0D | 744 12:00 AN Desabiitads 71
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS. ACIOMAL o72003 oa2009 PT GM 0000 0802000 THEEEA TN A Desabditads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 el e P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 gamazoog  |TIESAMIZNOAML nobiade I
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0a PT GM 0000 gamazoog  |MIESAMIZNOAML e obiade 34
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 0772003 oarzo0g PT GM 0000 pamazong  |MIESAMIZNOAML  pobiade -1
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 oarz009 FT GM 0000 prs—— IR — PN
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 oarzo09 FT GM 0000 prs—— TR [— N
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Competéncia Portaria Operacio
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2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narzo08 T GM 0000 gacazooe  |MIESAMIZDOAMI  necobaiade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS [e—— 072003 narz008 PT GM 0000 prs—— S EE T — 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narz008 PT GM 0000 pres—— U EEE T E— 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07z003 naz008 AT GM 0000 macamooe  |TIEEAMIZNOAME pobiads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07z003 narzo0s AT GM 0000 macamoog  |MIESAMIZNOAME pobiads 71
2801 CLIDADCS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 Dar2008 AT GM o000 pacmpmog  |TIESAIIZO0AMI e cbditads 1
2801 (CUIDADCOS INTERMEDIARICS AT AL 072003 oa2008 PT GM o000 DACEZ00E TrZEA3 12:00 AM Desabiitado 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 0ACSZO0S | 113 1200 M Desabiilado 2
2801 cUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 072003 narz00s AT GM 0000 IBCSTO0S | B3 12:00AM Desabiitado P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIINAL 07zo03 narzo0s FT GM 0000 mACATO0e | E2iE 12:00aM Desabiitado N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07z003 naz008 AT GM 0000 paCaToe | E2iE 12:00aM Desabiitado 2
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
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narz008 T GM 0000 0ACRZO0S | 621113 1200 Desabiilado P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 narz008 T GM 0000 0ACSZO0S | B21i13 1Z:00.AM Desabiilado P
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIS MACKINAL 072003 narzo08 T GM 0000 0ACSZO0S | 621113 1Z:00.AM Desabiiado -
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Competéncia Portaria Operagho
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmern Data Data Tipo Leitos
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 o7/z003 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 o7/z003 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 o700z uaz008 PT G 0000 patazoos  |TOVIAZI00AMI b okiiade 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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Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Ledios
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 paz008 PT GM D000 0BTAZODG | BAIDAZ 12:00 AM Desabiitads -
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS BLACKINAL o7rz003 parzn0a PT Gl 0000 DRTRZOOE | BADAZ 12:00 A Desabiitada 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 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL o7/z003 parzo0a PT GM D000 DATAZONS | BA13M1Z 12:00 AM Desabiilado F
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 parzo0s PT GM D000 DATAZONG | 12/EAY 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 parz008 PT GM D000 0ATAZODG | 12/EMY 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 072003 parzo08 PT GM D000 DATAZOND | 12/EA1Y 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o700 parzo0s PT GM D000 0BTSZODG | 121 12:00 AW Desabiitads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKIMAL g7zom parzo0s FT GM 000D paTazone | 12t 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL o7/z003 parzo0s PT GM D000 DATAZODS | 12EA1112:00 AM Desabiilado F
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKINAL o72003 parz008 PT GM D000 0ATAZOND | 12/EA1Y 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIOMAL o7z003 pazo0s PT GM D000 0ATAZODG | 121 12:00 AW Desabiitads -
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL o700 pazo0a AT GM D000 paTeZODG | 12iEi1 12:00 A Desabiitads N
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
Fola & Uma thira T 0 sl A wars alo Latlan wal T e S NS ik VT ren, S e b Pag 700= 75
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Competéncia Portarnia Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Finad Mdmern Diata Drata Tipo Ledins

2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 oaz008 BT GM 0000 paCeZ0s | Bri1 12:00 AM Desabditade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICIS MACINAL 072003 oar2008 BT GM 0000 DRCRZO0S | Eri1 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
2001 CLIDADOS INTERMEDIARICIS MACIINAL 072003 oar2008 BT GM 0000 DRCSZO0S | EMA1 12:00 AM Desabiitade 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 na/2008 PT GM 0000 DACRZO0S | BAMY 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARICS MACIINAL arz003 oarz008 FT GM 0000 oacazoos  ['ZMAMIZODAME  peoohditade 4
28 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 narz009 FT (5M 0000 pacazoos  |TEMAMIZI0OAM o itade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICIS MACINAL 072003 oar2008 BT GM 0000 s T REECT I— 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 na/2008 PT GM 0000 patezoog  [THMAIZODAME  pookdiiade 24
28 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o700 narz00a PT GM 0000 pacazoos  |1EMAMIZI0AMI g bitade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICE MACIONAL orz003 oar2008 FT GM 0000 pacezoos  [IHMAMIZODAME  poogbgitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICE MACIONAL o7z003 oa/2008 FT GM 0000 P T REE T R— 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICIS MACIINAL 072003 oar2008 BT GM 0000 pacegoop  ['IMADIZODAME  puokaitade 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACKINAL 072003 na/2008 PT GM 0000 patezooy  [TEMAMIZODAME  peookdiiade 24

Fols & ura chma tgema & R D Sl 20 ChES (M) =y ) Pag 710875

Competéncia Portana Operacio

Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmenn Data Data Tipo Leiins
801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a paz00a BT GM 0000 paceoos  |1ZMARIZIOAMT e onsiado N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07003 Da/z009 PT GM 0000 pacezoog  |TEMANDIZ0OAMTE o andiado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07003 Da/z009 T GM 0000 pacezoog  |TEMANDIZOOAMTE o andiado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07003 Da/z009 T GM 0000 patezoog  |TEANDIZOOAMT s andiado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL o703 Da/z009 PT GM 0000 DOOSZO0S | 2SO 1200 AM Desabiiiads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL o703 Da/z009 PT GM 0000 DOOSZO0S | 2SO 1200 AM Desabiiiads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00E Daz008 BT GM 0000 DOOSZ008 | 2A1ENI012:00 AM Desabiiiads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDNARIOS MACKINAL ] Daz008 BT GM 0000 DBOSZ008 | 2SI 1200 AM Desabiiads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL uTE00a Daz008 BT GM 0000 DBOSZ008 | 2SI 1200 AM Desabiiiads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a Da2008 BT GM 0000 DBOSZ008 | 21BN 1200 AM Aterads 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a Da2008 BT GM 0000 DBOSZ008 | 21BN 1200 AM Aterads 2
801 CUInADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL oTE00a Daz00a FT GM 0000 DBOSZ00S | 21SD 1200 AN - N
801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACHINAL oTE00a parz00a BT GM 0000 DAOSZ00S | 2A1S10 1200 AM Mterads E
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a paz00a BT GM 0000 DAORZ00S | DS 12:00.AM Mterads N
801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a paz00a BT GM 0000 DAOSZ00S | DS 12:00 AN Mterads N
801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACKINAL oTE00a paz00a BT GM 0000 DAOSZ00S | DS 12:00 AN Mterads N
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07003 Da/z009 PT GM 0000 DOCRZO0S | DS 12:00 AM - 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07003 Da/z009 T GM 0000 DOCRZO0S | DS 12:00 AM Desabiiiads 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS MACKINAL 07003 Da/z009 T GM 0000 20072008 | B/ 12:00 AM Desabiiiads 24
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Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Mamero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS. ACIINAL 07003 53/9939 PT G 0000 2A0T/E0S BIdiDG 12:00 AM Desabiitada 4
Regras Contratuais
Competéncia Competéncia Data Ledtos Diata da
Gadiga Eromins ks Inicial Final S Portaria SUS Atualizagao
ESTABELE CIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREDITO NA .
T4 ALTA COMPLEGDADE HOSHTALAR LOCAL 102015 LEHEEE) PT GM 1639 O1MNES DHDAZ018
EETABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREDITD .
T114 TOTAL BNCLUEIVE EAEL: - BRONTE ATCHOMWERTO NACIOMAL 082014 LEHEEE) GM 1747 AT DS1U2003
Regras Contratuais - Histdrico
Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mdmero Data Drata Tipo Letfins
ESTABELE CIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD
T DE CREDITD Ma ALTA COMPLEXIDADE LOCAL 10E15 Ba/9939 FT GM 1539 DIMOENS B/ZMB 12:00 AM Habilitada
HOGPITALAR
ESTABELE CIMENTO DE SAUDE SEM GERAGAD
T4 DE CREDITD TOTAL, INCLUSIVE FAEC - NACIIMNAL DBED14 RER R G 1747 20TEZ04 TIZBA4 12:00 AW Habilitada
FRONTO ATENDIMENTO

Confrato Gestao

Menhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestao - Histérico

Menhum resultade para a consulta realizada.

Tols & U thos arqresc oo sl A ETT T T e S LN (4 e Satasis e i) Pag 730 75
Incentivos
Competéncia Competéncia Data Lestos Data da
i Liem e inicial Final i Portaria 5US Atualizagao
B203 (QUALIFICACAL LIFA 24H NOWA OPCAG VIl 102015 1272026 21 E0EMMS osM2E0E3 [T ]
8243 P, 24H NOVA OPCAT VI DER014 LSRR GM 1747 200814 D5/112003

Incentivos - Histdrico

Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final MbGmero Data Drata Tipo Lefios.
203 QUALIFICACAC UPA 28 NOVA OPCAG VI | NACIOMAL 1z015 o1z0z3 BT GM 1 p@OlTOED | 113020 12:00 A6 -
B QUALIFICACAD LIPS J4H NOVA OPCAG VI [MACIONAL 10z015 122028 TS 05MZZOZE | 1223 12:00 AN Mterado
203 QUALIFICACAD UIPA 28 NOVA OPCAG VI | NACIONAL 10z015 122023 spezcaMS z3npozz  [12A1SE21200AM Aterado
203 QUALIFICACAD UIPA 244 NOVA OPCAG VI |NACIONAL 1z015 gamg9n PT GM 1639 smozots | eene 120 am Habiitado
23 LIPS, 24H NOWA GRCAD VI MACIONAL oazo1s ga/mg9n 74T 04 TIZEI4 12:00 A Habiitado

Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residéncia Terapéutica

Menhwum resultado para a consulta realzada.

Geréncia’/Administracio Terceiro/interveniente
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CNPJ Nome Data inicial Data final Atualizads Tipo contrate
07 B0008S 1 30001 24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 1300852017 2300152020 04015
BE2ISESH000NES INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SA0 LUGAS 01/08/2023 01/08s2025 RO
P—— Eﬁfzﬁmmm 016 12052017 p——

Base Descentralizada

Menhum resultado para & consulta realzada.

SAMU 182

Menhum resultado para a consulta reslzada.

Homologagbes

Nenhum resultatdo para a consulta realizada.

Homologagbes - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dala desaivaglo: - Moiive desaivagio: -
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2. OFiCIO CNES
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Cotia, 26 setembro de 2024.
Oficio DPIUR n.° 1401/2024

Assunto; Atualizacio de Profissionals no Cadastro CNES
Prezada Senhora,

omm«nmmm,mmm”umpmmmmmMo
thratoGesﬂoM178[2073,ﬂmadomﬁelmmdemslowaseommdcmé-sp,mm,
mwmmmmwﬁmmﬁnamamwmm
mmdauMMGmnw&mmmm&emm
mmamnmwmmam — CNES, desse municipio

(anexo).
: PARA CNES ~
NOME ~ FUNcko CRM |  UNIDADE CPF
MURILO CRUZ FERREIRA AUXILIAR DE FATURAMENTO UPA MACARENKD | 484.375.298-32
TALIA OHRISTINA GONGALVES TECNICA DE ENFERMAGEM UPA MACARENKD | 498.111.728-00
PATRICIA RODRIGUES BARBOSA TECNICA DE ENFERMAGEM UPA MACARENKD | 318.846.898-92
JANAINA FERREIRA LMA AUXILIAR ODONTOLOGICO UPA MACARENKD | 462.825.408-93
EDUARDA FERNANDA RIBEIRO RECEPCIONISTA UPA MACARENKO | 488.702.358-82
DAMARIS RODRIGUES VANDERLE| TECNICA DE ENFERMAGEM UPA MACARENKO | 402.160.368-71
KAUA GOMES DOS SANTOS APRENDIZ AUX ADMINISTRATIVO UPA MACARENKD | 560.956.468-58
ALBUQUERQUE
LUCIMARA PEREIRA GOMES TECNICA DE ENFERMAGEM UPA MACARENKD | 226.925.298-55
MARLENE PEREIRA SILVA AUXILIAR DE SERVICOS GERAS ATENGAD PRIMARIA - | 308.831578-10
USF YPIRANGA
JUSSARA DOS SANTOS SILVA ENFERMEIRA ATENGAO 360.838.028-06
ESPECIALIZADA - CTEA
MARIA EDUARDA PIERINA AUXIUAR ADMINISTRATIVO ATENGAO 591.016.228-46
ESPECIALIZADA - CAPS
1
CLAUDIA CABRAL DOS SANTOS ENFERMEIRA ATENGAO 127.181.406-40
ESPECIALIZADA - CAPS
A
MARIA DO CARMO CONCEICAO RECEPCIONISTA ATENGAD 155.054 618-08
ESPECIALIZADA - CAPS
AD
JAQUELINE MICHELE FERREIRA AECEPCIONISTA 326.076.708-88 UPA MACARENKO
MARIA LUZA GUIDINHO ENFERMEIRA 430.691.338-43 UPA MACARENKO
WILSON MACHADO DA SILVA 227.096.608-22 ATENGAD PRIMARIA
ENFERMERO - LISF SANTA CLARA
REC EBIDO EM'

ELIANA AP. DE MEIRA
Matricula - 18558
Sacretaria Municipal de Sadde

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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INFORMAGOES PARA CADASTRO CNES — ALTERACAO
ROSANA MARIA DA SLVA ATENCAD 149.889.318-03
DevEQul ESPECIALIZADA -
CAPS A
EDUCADOR SOCIAL

MWMMWQMMeW,memmmMauw

“ ov% ‘m‘ .
forma digital
Atenciosamente, LITANA GRASIELA  Assinado de
DOS SANTOS it
ALVES:07367322680 ALVES07367322680
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves
Ao Ilmo. Sr. Rafael Virginelli
Sumaré, Sho Paulo
Secretaria Municipal de Saide

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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FUNGAO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
AUXILIAR DE FATURAMENTO 484.375.298-32 UPA MACARENKO
TECNICA DE ENFERMAGEM 498.111.728-03 UPA MACARENKO
TECNICA DE ENFERMAGEM 318.846.898-92 UPA MACARENKO
AUXILIAR ODONTOLOGICO 462.829.408-93 UPA MACARENKO
RECEPCIONISTA 488.702.358-82 UPA MACARENKO
TECNICA DE ENFERMAGEM 402.160.968-71 UPA MACARENKO
APRENDIZ AUX ADMINISTRATIVO 560.956.468-98 UPA MACARENKO
[TECNICA DE ENFERMAGEM 226.,925.298-55 UPA MACARENKO
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 308.831.578-10 ATENCAO PRIMARIA - USF YPIRANGA
ENFERMEIRA 360.838.028-06 ATENGAO ESPECIALIZADA - CTEA
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 591.016.228-46 ATENCM ESPECIALIZADA - CAPS |
ENFERMEIRA 127.181.406-40 ATENGAO ESPECIALIZADA - CAPS A
RECEPCIONISTA 155.054.618-08 ATENCAO ESPECIALIZADA - CAPS AD
[
~ EXCLUSAO
| FUNCAO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
IRECEPCIONISTA 326.076.708-88 UPA MACARENKO
]ENFERMEIRA 430.691.338-43 UPA MACARENKO
|ENFERMEIRO 227.096.608-22 ATENCAO PRIMARIA - USF SANTA CLARA
FUNCAO CPF COREN/ CRM LOCAL DE TRABALHO
EDUCADOR SOCIAL 149.889.318-03 ATENCAO ESPECIALIZADA - CAPS A

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

Doctorl D )

DoctorlD - UPA Macarenko Clinica

setembro 2024

Seg Ter Qua Cui SEx =% ) Dom
1
7-19 || Arthar .. | 19| F] Gabriel.. | 7-19 |P| #ATEL. | [ F) Fernan_ ] [@19] F] At ] [f=13 |F] Amera. ] [7=19 [F] Cain g
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19-7 | P| Lucrana
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T8 F| Gabriel..| (7-19 |[P| MATELL 719 || Giwan O |F| Amar.. g |F| Amare..
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Doctorl D,

L
I

DoctorlID - UPA Macarenko Emergéncia

setembro 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Séb Dom
1
[7=13 | EM| LuizF... | 7=19 |EM| Lucia... | F=19 |EM| Giava...| [F=19 |EM] BEHE... | [F19 [Eh | Ereg | [F=15 | Ehi] BEE..] [f19 | Er] Ereg.. ]
[F=T3 |EM| Marin,.. | =19 [EM] Mival.,, || F=19 |EM| Hales.. | (719 |EM| Marin.. | &19 |ER| Hival,. ||[F=18 |EM| Hival, 15 m Mival.. |
[13-19 | EM| Hele | 197 |EM| Heles... | [19-7 [EM | EUGE... | [197 [EM] Lucia.. ] [197 [EM] E2eq ] [197 [En] Davi ] [19-7 [EM] Luiz F.
[19-7 | Ed| Heles... | 197 |EM] Luic F._| [197 |ER | THO._ | fIS<F [EM ] Vitar ... | (197 |EM| konn. | (157 |EM| Kival... | [18-7 [EM] Sem ]
157 |EM| Rembi. |
2 3 4 5 & 7 g
[F=13 |EM| LuizF,,, | T=19 |EM] Lucia.,, | [7=18 [EM]| Fern |?-15|F!.'I| EEME,.. | 18 |EM| Lucia I?.1g|hr,.1| HE"IE...' [7=15 | En| Ezeq...
[7-13 | EM| Marin... ?—‘IB|EM| Mival... | [7=13 [EM| Liscia,. | F=19 [EM| Marin._| 319 [EM] Nival. | =190 [EM| Mival.. | [F=19 |EM] Ferna..
[13=19 | 24| Hele 13-1g|w_| ive )| [15=7 [ER] Ml Fg.? EM| Ezeg. =r19-?|sm|r~--ml.. | [19=7 [ Heles..
18-7 | EM| Heles | 5—?|EH| Luiz F._| [19-7 |EM EB—?|EM|"HI:W 187 |E| fionn. | S<7 [Em] sem . | [19-7 [ EM] Luiz 7. |
157 |EM| Ragh | Tom7 EME
9 0 n 12 13 14 15
[7=19 |End| Luiz 7., | 7=19 |EM] Luda,, | =19 [EM | Giova,.. =19 |EM| BEME,. | [F=19 e ] Daw ... | =19 |Er] B25E... ] ] ﬂ Hival... |
[7=T5 |EM| Marin...| =19 |EM| Mival... | =19 |EM | Heles . | <19 [EM| Marin.| 7=19 |EM| Hival.. | 7=13 |EM| Kival. 13 | EM| Ereq
[13=19 | e8] el | 197 |EM] Heles. | [19=7 |EM| Déni . | 197 [EM] Luoa. | [19<7 B8] Ereg_ FEI-?'EM'DEH ”13-1 0| £ Luic
197 |E] Heles. | A9=7 [FR] Luiz F_| (157 |EW | Heles . | [1S=7 [Em] Mival... | [18=7 1EM] Ronn | [15=7 [EM] Rival 19=7 | EM | Heles.,
|57 |EMI| Ramb. | [159=7 | M| Lz F... |
16 17 18 19 20 21 22
=10 [E| LuizF.. | 7=19 |EM[ Lucia.. | F=19 |EW | Gigva.. | F=19 [EM] BEME.. | =19 |EM| Hival | [F=19 [Eri] BE8E, ] 19 |F] Joao
[7=T3 |EM| Marn,..| =19 [EM] Mival.., || =19 |EM | Heles.. | [F19 |EM| Marin.. | [F19 |EM | S=m . ||[F=13 |EM| Hival., 13 |=r.'| Davi _
——] 1
[13-19 | 29| Bele | 097 |EM] Heles. | [18=7 [FM] Gava | [IS=7 [ER] GRva. ] [18=7 EED ﬁ9-?|Fr.1| Davi... | ‘|3-15||n1| Sam,,
[19<7 | ErA] Heles... | [AS7 [EM] Loz F_| (197 JEW | THO. | [A9WT |EM) Luoa.. | [19<7 [ER ] Gabei.. ] (197 [EM] Rival... | [19a7 | £0] Heles...
157 |EM| Resibi. | 197 | 84| Luic F...
23 24 25 2B 27 28 29
[7=19 |eni| LuizF.., | 7=189 |EM] Luda.., | [F=19 |EM | Giova... | =19 |ER| BEME... | [7=19 |EM ] joao .. 19 | ER| BEME... | [F=19 | EM] Davi
. — — 9
[7=T3 |EM| Marn..| 7-19 |EM| Mival.. | 719 |EM| Heles .| [7=19 EM] caic ] [R13 ] Sova ] [&19 JEM] Luoa ] (19 ] Gabr ]
(1319 | £0| Hele_.| (197 |EM] Helex..] 187 JEM| EUGE.. ) 157 |EM) Giova ] 1315 JEr) ser] 197 JEna) o ] (197 |EM] Luie&...
[Te-7 [eM] hiles... | 187 [eM] i £ | (157 [eta] ThE. | 157 [EM] joas - | 197 [0t | teeq | 57 |20 som | 87 [E] Gem |
e 1
ST |ERA| Raah G 7 |ERA| Ao,
30
[7-19 | EM| LuizF... | 7-19 |EM| Lucia., | 719 |EM| Siova.. | P19 |EM] BEME... | [F19 [Er | Daw .. | [Z19 [Er] Math.. |E|5_|m|_gﬁ_|
[7=T3 | E8| Barrn...| 719 [ER Mival. | 719 |EM | Heles | (719 [ER| Marin_| =18 |ER| Hival_ | 7=¥3 |EM| Kival . | [7=19 [ £24] Fogeal...
[13=19 | £t | Hemle | (197 |EM| Heles. | 197 |EM | EUGE... | [19-7 [EM] Mival... hg.',r EM| Ereg_ ||Jg.',r|[r.1| u.,:|1_,|| 7 | EMA | Lusiz Fan.
67 [ER] Helos.. | [@S=7 [EM] toi F_| [T8=7 [EM] THew. ) [18=7 [EM] Zem ... | (187 [EM] Ronn | (157 [EM] Kival | [¥8=7 [Em] Hival.. |
|57 |EM| Rah. |

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Doctor
DoctorlID - UPA Macarenko Enfermaria
setembro 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

1
7-19 |Enf] Renn... | 719 |Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ronn... | (7=19 | Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ronn... | (719 |Enf| Sem ... |

2 3 4 5 G 7 8
=13 eni) sem . | =13 |Eni| Gabei ) [7=19 | Enf] Serm .. | 7=19 |Enf| Roon... | 7=19 |Enf| Ronn.. | 7=19 |Enf| Ronn...

9 10 11 12 13 14 15

7=19 | Enf| Ronn... | 7=19 |Enf] Ronn... 7=19 |Enf| Roan._. | F=19 | Enf| Ronn... | 7=19 |Enf| Ronn..
16 17 18 19 20 21 22

7=19 |Enf| Renn.., | 7=19 |Enf| Renn... 718 |Enf| Ronn.. 7-19 |Eni| Ronn...
23 24 25 26 27 28 29

7-19 | Enf| Renn... | 7=19 |Enf| Renn.. | [7<19 |Enf] Gabn...| 7=19 [Enf| Ronn... | =19 |Enf| Ronn.. | [7=19 |Enf| Sem ... | [7=19 | Enf] Ronn_.. |

30

7-19 |Enf| Renn... | 2-19 |Enf| Renn... | ?-19 |Enf| Rann... | 7-19 |Enf| Ronn... | [719 | Enf] Ezeq.., | [=19 |Enf] Bene . | [7=15 | Enf] Ezeq... |
15=19 | Enf| Sem..

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 a
www.institutosocialsaolucas.com.br
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I I
Doctorl 1) |
DoctorlD - UPA Macarenko GO
Seg Ter Qua Qui Sen Sdb Diom
1
P19 | -] fomand.. | (719 -] Sandra | [T=19 -] Soelen L | P19 ] -] Luciano. | [F190] -] Gl | P19 ] -] DamILC.. 19 | -] Beatric ...
] —_——— e ————————— ————
157 | -] mnAClo, | [19=7 -] MARCIA.] [15=7 [-] WsICIU... | [19=7 |-] Damiid.. | (157 [-] meacle.. | (197 |-] ComiLo.. | 157 | -] fna Pau..
2 3 4 = & 7 8
T=19 || Sardra ... | =19 || Suelen L. [f=19]-] Lucana .. =19 -] 0aNILD | (F=13 | -] dna Paula 718 |- | Suelen .
e ———
197 |- | MARCIA | [187 || Lwia 51, | (197 |- SISICIL, | AT [-] CAMILS . [18-7 |- MARCIA .| [19-7 |- Suelen L) [18-7 | -] &na Pau
9 10 11 12 13 14 15
I?_-‘IQ |- E-lpl,'.ﬁr...l 7-13 |- Sandra .. | [7=19 |- Luciana, | 719 || Luiza Ba. | 719 |- DAsILD L [=19 | Aruna .. | [#=19]-] suslan . |
[197 |- ] MARCIA ] 19T [-] Luiza A, ] (197 |-| VINICIL.. | (197 || CANILD .| [197 |-] MAARCIA -] f9-F [-] Suelen | [19-7 |- Livia s ]
16 17 18 19 20 21 22
a3 |- | Lutiane...| T=l19 |-] Sardra ... | (&1 | -] Suelen L. [F=19 ] -] Lociara . =19 -] D0NILD | TS| -] DANILD =19 | -] Carolin.

(197 [-] MaRcis | [18=T ] Layne L] (197 [-[ VINICIL.. | 197 [-] Canie | (187 |- MaRcls | (197 [-[ Danie ] [19-7 |- Mathalia

23 24 25 26 27 28 29
(=19 || Livia s | |7=19 |-] Sardra .| |7=19 |-] Swelen . | [7=19 | Faria B | [=19 -| Lusciana... | ?-19'- Amand... | =19 -] Suelen . |
N5-F || MARCEA | [15-7 |- Suelen | [15-7 |-] MIHICIL 57 -] Luciano | a7 || MARCIA | (ST |-| Suelen TET || Suely A )
30
A9 | -] Lugiana,,, | 7=19 |-] Sandra .. | F=19 -] Suelen L. [F&19] -] Ludiana ) R -] DANILD | [F=13 | -] &na Paula 719 | -] FAEID D

fie=7 [ mancl. ) 19=7 [ Rt [9e7 [ VINCI... | 097 -] DANILE ] [18e7 |- | MARCI .| [18=7 -] Suelen L 187 |-] FAEID 0]

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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Doctorl D |

(|

DoctorlID - UPA Macarenko Ortopedia

setembro 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1
F=19 |-| GUSTAY... | 713 |-| GUILHE... | |F=13 |-| Luiz Gall..| 719 |-| Luiz Gall.. [7=19 |- joA0 BR... [F-18 || JOAD EB.. | [7=120 |-] Fermand...

197 |-| |0AGUL.. | [13=19 |-| Regis A...| [13=19 -] Sem p... ) [7=10 || Regia A | (719 |-| Luiz Gall| [19<7 |-] JOAD B... | [19=7 |-| GUILHE
[8=7 -] Luiz Gal_] 397 |-| GUsTAV.., | 187 |-| bARCEL.. | [18=7 |-] GUILHE... |

2 3 4 5 6 7 &
=19 |-| GUSTAY.. | =13 |- GUILHE... |[3=13 |-] Sem pr. | [=19 |- Fred e ] (719 |-| J0AC 8R...| (718 | -] CARLOS... | [7=19) |-] MARCEL..
057 [-] [Bagul.. | 1318 |-| Regs A, (B=13 |-| Sem pr, | F=13 |- Luiz Gall., [7=19 |-] Luiz Gall.| [19=7 |- CARLOS,,, | [19=7 [-| MaRCEL,,

[157 |- Joacu_ | [19=7 || GUSTAY... | [19=7 |-| MARCEL...] (157 |-| GLILHE... |

9 10 11 12 13 14 15
=19 |-| GUATAY.. | F=13[-] GUILHE,, | [7=13 || Luiz Gall,,| 7=19 |-| Luiz Gall...| (713 |-| J0A0 BR,,. [7=18 |- CARLOS,., | [F=13 [ Fernan...
18-7 |- Joscul. | B9 |- semp | 13218 || jeac vi.) [F219 |- vor For.. )| [7=19 |- Luiz Gall 13-19 |- | wictor ...

157 |-| Luiz Gal... | [15=7 | -] GUSTAY... | [15=7 |-| MARCEL...| [15=7 |-| |0A0 BA... 157 |- MARCEL...
16 17 18 19 20 21 22

719 |-| GUSTAV...| 7-13 -] GUILHE... | (713 || Luiz Gall..] 719 |-] Luiz Gall..) [[18 |- 110a0 6., ) =18 11 080 B... | [7-19 || Regis ...

157 |-| Luiz Gal.. ]| [13-19 || Regis A [T3=19 |- | Sermn pe... hEﬁ -| ¥uri Par,.| (718 | -] Luiz Gall_ | [1S-7 | j040 B... | [19-7 || Luiz Gal... ]
o7 |-| Luiz Gal. ) [5=7 |-| GLETAY...| 15=7 || MarcEL..| 157 [-]/0A0 B... |

23 24 25 26 27 28 29

F=18 || GUSTAY... | F=13 [-] GUILHE... || 7=13 |-| Luiz Gall...| F=1 |-| Luiz Gall..| [7=18 |-| JOAD BR... =18 [-] CARLOS... | [7=18 [-| GUILHE

187 |-| Joaqul. | 1319 |-| Regis A [13-19 || #afaell..] [F13 1] fegs A ] (719 |-] Luiz Gall| 197 |- carLos.. | [197 |- Luiz Gal. )
FE5-7 1 Loz cal) (15=7 |- GusTey...| (318 -] semp..

[15-7 || Matheu..

30
F=18 |-| GUSTAY... | 7«13 |-| GUILHE... | |F=13 |- Luiz Gall..| 718 |- Luiz Gall..| (718 |-| j0A0 BA..| [f=10 ) JOAO B [7=19 |-] Fermand...

987 |-[ Joacdl.. | [13-19 |-| Regis &, (=19 |-| Sem pr.. | 718 || Luiz Gall..| [197 | 10A0 B... | 197 [] uiz Gall._]
[15-7 -1 joagun | [19=7 |-| sem pr... | 187 |-] M&RCEL.] [18-7 |-| GUILHE.., |

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

DoctorlD - UPA Macarenko Pediatria

sete

mbro 2024

Seg Ter Qua Qui Sen Sab Dom
1
F=1 |F| Camila ... | [7=19 |P| Claube | &9 |F| Camila .. (&9 |F| Camila | [713 | F| Camila .| [7=13 | P| Cassia .. | [=13|F| drcanjo_]
F=1 |P| Marcia T=19 |F| Do Ga... | [7=19 |F| Maarcia | =19 | F| MEUMA | =18 |F| Clauber,,, | =18 |P| Marcia T=19 | 7| Marcia,
[15-7 | P| £aioSe | 197 [P Berty 2., | (197 |P| Betty 2., | (197 |P| Caarlos.] [19=7 [P Artane . ] 197 [P arcan). ] (19-7 |#] Guilher... |
[19-7 |P| Camila .. 97 [F] Camia ...] (19«7 [F| Nicet f.. | 197 |F | Karize ... | 9T [F] Cur G | 197 |P] Cassio .| [18=7 |#] Larena |
2 3 < 5 & 7 g
7=1 |P| Camila .. | [7-18 |P] Osute ]| 713 |F| Camila .. | 719 |F| Camila . | [719 )P Claube. | [[=19 | P| Do G | (19 | P Dava ). ]
7=1 || Marcia =19 |F| Do Ga. | [7=13 [P] Arane .. | =19 |F] MELMA SE] |F| Weder | 7=1 |P| Marcia T=19 | 7| Marcia .
— L
[197 [F] Cain 5e_ | A7 [Pl Camia .| [13=19 [F] Licla, m 57 |F| Luciar ) [[B=Z [F] Ariare ] (187 [#] Larena |
[19=7 [P] Camila .| [18=7 [F] Lucian... | (19=7 |F| Botty 2... | [18e7 [F| Weoer | 187 [F] Lociar | [18=7 [F] Lucian_ | [18=7 [F| lutan.. |
I"IEI—T" Pl Weder I
9 10 11 12 13 14 1%
P=B |P| Camila . | [7<19 |P| Qaute . | 719 [F| Camila . [F19 |F| Camila . | 718 |F| Clauner... | 719 [Pl Eliete 4| =19 [P] Ariare |
7=1 |P| Marcia T=19 |F| Do Ga, | [7=19 |F| Barcia ] F19|F [ MEUsA . 219 | F| Maroa .. | [T=13 [F] Marcia T=19 | P| Marcia
e ———— ]
(157 | F| CaioSe | 197 [P Camida .| (1967 |P| Betty 2., | froe7 [P] arane ] [19-7 [P Ariane ] 197 [P] ariars ] (1927 | 2] Guilher. |
[19-7 [P| Camila .. [18<7 [F] Lucian.. | [18=7 [F] Eliete &) [12=7 [F] Giclia L] 19T [F] Eliete a_] 157 [F] Fliete &_] [18=7 | #] Larena |
16 17 18 19 20 21 22
=19 | P| Camila .. | [7=19 [P] Claukes I =19 |F| Camila ... I?—"IB |P| Claubse.. I =19 |F| Clavzer... A9 | P Caarles... S|P Luciar..
— 1
7= |F| Marcia =19 |F| Do Ga | [7=19 [F] Marcia .| 719 |F] MELMA G || Do G, G |F| Caa . | | 7=19 | P] Marcia
1 B
hg.:r |F' Caar]os | |'19-'.|‘ |F| Bty 3] 19-7 |F| Berry 2. | IS-7 |F| Ariani a7 |F| Ariane o7 |F| D G 19-7 | #] Gudher..
157 |F| Camnila ... | 157 [F| Camila .. | [18=7 [F] 5em pr.. | [18=7 [F] =ickia L] [18=7 [F| Caarlos. ] {87 [F] Locian ] [19=7 [7] Larena |
23 24 25 26 27 28 25
7=8 | 7| camila ... | [7=19 |F[ Qeute_ | [F=19 [F] Caarko=_] [F=18 [F] Cloube. | [F=19F] Marca ] =19 [F] Caarles. | [=13 [F] Davi o ]
e 1
7-B |P| Marcia | 7-19 |P| Do Ga., | 719 || Camila . =19 |F | MELMA A2 |F| Camila .| 719 |F| Marcia | [7-18 | P Marcia
-
[137 |P| Caio 5= | AS=T |F| Betty ... | [10=7 [P Arane .. | 157 |P] Arane .., 3.1511'- D . | 127 [P Ariane | [19=7 | #| Guiher...]
[18=7 [F[ camila | AS=7 [F] camia .| [15=7 |#| camila...) [12=7 [F] Siclia .| [19=7 [F| Caarles.. | 127 [F] Luzian. | [B<7 [F| togen.. |
e ———]
O |F| Do G,
30
—12 | P Camila . | 719 |F] Do Gas, | 719 [Pl Camila L 719 | F| Camila 19 |F| Karize .. | [F=18 ] F| Lusan | [F19]F [ srare |
7=1 || Marcia _ | [7-19 |P| Sem E. I 19 | P| Luciara... [&=19 |P| MEUMA_ a|p | 7= | P Marcia | [7=19 | 2| Marcia .
157 |P| Caio e | (157 |F| Camila .. | [15<7 [P] Arene . :I]Q-THP Earize .. IED-? Qa7 |F| Do G | 157 |F| drigoes
— — 1
19-7 | 7| Camila .| 18=7 17| Lucian... | [189=F |F] Dawi G... AS-F |P| Sempr.., | 197 | 7] Lar

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 2399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADDRA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CMES: 2825260
Enderega: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKD
Tedafoni: E-Mail: Diata: 081002024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV, MANUAL)
Periodo de 01/00 2024 até 300002024, 2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CHO: 281608 ASSISTENTE SOCLAL

Procedimenta Descricio do Procedimento I Quantidade
03-03-00-004-8  JOCORSULTA DE PROFISSIONAS DE MIVEL SUPERIOR N&A ATENCAD ESPECIALLIZADA ([EXCETD hEI £ |

Total de Procedimentos por CBO: :aa|

CEO: 223208 CIRURGLAD DENTISTA - CLIMICO GERAL

Procedimenta Descrigio do Procedimento Cuantidade
03-07-03001<0 [ACESSD & POLFA DENTARL E MEDICACAD (POR DENTE|

03-07-04-015-1 JAJUSTE OCLUSAL

03-08.-06-005-1 [ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAD ESPEC LALLTADA

03.07.024002.8 JCURATING DE DEMORA & Ol 5! PREPARD BIOMECANICT

D&-0.0003-1 |DREMAGEM DE AB5CESS0

0&.04-04-005-8  JEXCISAT OE LESAD ENDLU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUDOEA

D8 0rl) -0 L0055 IE:':EIEAD EMU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTOS DE PELE § AMEXOS E M)
0804020120 IEII:EIJhTI.ﬁ.I:E DENTE DECIDUD

D4-14-02013-8  [EXDDONTIA DE DENTE FERMANENTE

Da.0.04010-8 [NCISAT E DREMAGEM DE ABSCESSD

02-04-024021-8  JODONTOEECCAD | RADILECTOMIA | TUNELIZACAD

03-04.40-0152 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

03-07-03-007-5 |TRATAMENTO DE LESOES Dk MLICOSA ORAL

L]

4

=
o
=

-
=jrajra)efoejm) ol

=
=]

Talal de Procedimenios por CBO: 130

CEO: 223268 CIRURGIAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

Procedimanto Descricio do Procedimento Cuantidade
03-07-0300140 JACESSD & POLFA DENTARL E MEDICACAD (POR DENTE |

03-08-06-005-1 [ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAD ESPEC LALLTADA

03-07-04-013-5 JCIMENTACAD DE PROTESE DENTARILA

03-07-03002-8 |CURATIVD DE DEMORA CF DU 5 PREPARD BIOMECANICT

02-14-02007-3 JCURETAGEM PERLAFICAL

D8-00-04003-1 JDREMAGEM DE ABSCESS0

04-0-00-005-8  JEXCISAT OE LESAD ENDLU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOEA
D8 -0r -0 D056 IEIEIEAD ECU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTOS DE PELE / AMEXOS E MY
D4.14-02013-8 [EXDDONTLA DE DENTE FERMANENTE

DE-0-0010-8  IINCISAD E DRENAGEM DE ABSCESSD

D&.48-03021-8  |ODONTOSECEAD | RADILECTOMIA | TUNELIZACAD

03-07-02-007-0  JPFULPOTOMLA DENTARLS

03-04-10-015-2 |RETIRADA DE FONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

03-07-02005-1 |TRATAMENTO EMDOCONTICD DE DENTE FERMANENTE UNIRRADICOULAR

......,..E..-u-u....u.n..ﬁ.n

Total de Procedimenios por CBO: B7

CBO: 223808 ENFERMEIRD
Procediments | Descricio da Procedimento | ouantidade
Total de Procedimentos par CBC: O

Pag 1 ded Gerado por. Focus Deserwobdimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Al 2.1.7.28-A
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PREFEITURA MUMICIPAL DE SUMARE
Telafone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO MACARENKO UFPA 24H CHES: 2825260
Enderega: RUA VINICILS DE MORAES, MN° 380 - JARDIM MACARENKD
Tedefone: E-kail: Diata: 08M1N2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV, MANUAL)
Pericdo de 01002024 até J00G0r2024. 2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CRO: 221808 ENFERMEIRD

Procedimenta Descricio da Procedimento Cuantidade
03-0-06-011-8 A HIMENTO COM CLASSIFICRCAD DE RISCD o |
03-0-10u001-2 |ADMIMISTRACAD DE MEDICAMENTS MO ATENCAD ESPECIALLZADE, 21':5'
03-0-10-003-9 | AFERICAD DE PREESAD ARTERIAL E-\EEI
010040028 L)AL LA CAT ANTROPODMETRICA 1|
02-0r1-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PaRa EXAME LABCRATORIAL S.EI
08-0-0r4001-5 [CURATINVD GRALU 1l & OU 5 DEERIDAMENTD '|'|
02-14-04-001-5 | GLICEMIA CAFILAR E-B]I
03-04-10-010-1 | IMALACAD § MERBLILIZACAT EI
02-43-01401240 | TESTE RAFIDD PARA DENGLE IGE1GM EI
02-13-011-002.0 | TESTE RAFIDD PARSA DETECCAD DE HEPATITE © 3
02-14-04-005-8 | TESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE INFECCAD PELD HIRV -1'
02-14-0140156-3 | TESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE SARS-COVID.Z SEI
02-13-0M007-8 | TESTE RAFIDD PARM SIFILIS ]-I

Total de Procedimentos por CBO: 18173

CRO: 235228 MEDICO CIRURGLAD GERAL

Procedimenta Descricho do Procedimanto Cuiantidade
03-0-DE-00ELE  |ATENDIMENTD MEDICO EM UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO 'II

Total de Procedimentas por CBOx 'II

CRO: 225128 MEDICO CLIMICO

Procedimenta Descricho do Procedimanto Cuiantidade
03-04-06-011-8 |ACOLHIMENTO COM OLASSIFICACAD DE RISCD il |
03-0r-10-003-9 | AFERICAD DE PREESAD ARTERIAL d
03-0r4-06-002-3 | ATENDIMENTD DE URGENCIA G OBEERVACAD ATE 24 HORAS EM ATEMCAD ESFECIALLIADN, 1-5?1:'
03-0r-DE-00ELE | ATENDIMENTD MEDICO EM UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO EIEI-H:I
03-0-06-010-0  |ATENDIMENTD ORTOPEDICD OOM IMORILLZACAD PROVIS DR LY Sl
01-02-04-055-0 | ALDITORLAS INTERMAS REALIZAING MO DEFARTAMENT O RESPOMSANEL FELAS ATIVIDADES Df ]I
01-0304027.T |CADASTRO OE INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCILA FARA IDOS0S5 'II
02-0-02004-1 [ COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABDRATORIAL 1]'
0a-0-04001-5 [CURATIVD GRAL 1l &7 OU 5 DEERIDAMENTD EI
03-04-10-028-8 | CURATIVD SIMPLES ]I
02-11-030035 |ELETROCARDIOERAMA 1EI
0800 J05-8 IEIEIEM DE LESAD BEMOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCCESA 13'
D2-0-01-0055 |EXCISAD EN SUTLURA SIMPLES DE PECQUENAS LESOES | FERIMENTOS DE FELE | ANEXDS E M| E'I
02-14-04-001-5 | GLICEMIA CAFILAR 'II
048-0r-0-010-4 | IMCIS0 E DRENAGEM DE ABSCESSD 'II
Oa-0d-04011.2 IRETIR.M:IA DE CORFO ESTRANHD SLUBCUTANED 'II
03-04-10-015-2 IHETIRAI:IA OE FONTOS DE CIRURGLIAS (PFOR PACIENTE) 1|
02-14-04-015-3 ITESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2 ]I

Total de Procedimentas por CBO: 8825

Pag: 2 de 4 Gerado por. Foous Deserpobvimento de Sistemas Lida - Sislema Sadde Versho 2sal: 2.1.728-4
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PREFEITURA MUMNICIPAL DE SUMARE
Telafone: (19) 3309-5700

E-Mail:

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

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N* 3B0 - JARDIM MACAREMNKD

CN

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024

ES: 2825260

Tedefone: E-Mail: Data: 081002024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Pericdo de 01/08/2024 até 00002024, 2.4
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO LUPA 24H
CEO: 228128 MEDICO CLINICO
Procedimenta Descricio do Procedimento Ouantidade
03-03-05-020-0 | TRATAMENTO COMSERVADDR DE FRATURA EM MEMERO INFERIOR COM IMOBILLIZACAD gl |
03-03-08-022-7T |TRATAMENTO COMSERVADDOR DE FRATURA EM MENMERO SUPERIOR COM IMOBILIZACAD II
Total de Procedimentos por CBO: 6828]
CHEO: 228142 MEDICO D& ESTRATEGLA DE SALUDE D FAMILIA
Procedimenta Descricio do Procedimento Duantidade
03-0-06-008-6 |ATENDIMENTD MEDICT EM UNIOADE OE PRONTD ATENDBENTO 411

Total de Procedimenios por CBO: 41

CHEO: 228250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigio do Procedimento Ouantidade
03-04-10-003-9 | AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL |
03-0-06-00-6 || ATENDIMENTD MEDICT EM UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO 2—1-[!'
02-04-02-004-1 | COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABDRATORIAL 'II

Talal de Procedimenl

ns por CBO: 243

CEO: 228270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Procedimenta Descricio do Procedimento Ouantidade
03-0-06-002-8 |ATERDIMENTD DE URGENCIA G OESERVACAD ATE 24 HORAS EM ATEMCAD ESFECIALIZADG e |
03-0r-06-0Cr2-6 || ATERDIMENTD MEDICO EM UNIDADE DE PRONTD ATENDINMENTO F.E‘I
03-04-06-010-0 |ATENDIMENTD ORTOPEDICD COOM IMOSILIZACAT PROVSOR LA 1ﬂ|
02.04-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME | ABDRATORIAL 'II
04-04-0-001-5 |CURATINVG GRAL 1| CF OU 5/ DEERIOAMENTD !E-I
02-11-02-003-6 |ELETROCARDIOGRAMA 'II
0&-0-0rl -010-4 INL'.IE-AU E DREMALGEM DE ABESCESS0 'II
03-00-10-015-2 |RETIRADA DE FONTOS DE CIRURGIAS tPOR PACIENTE]) 1|
03-03-05-020-0 | TRATAMENTO COMSERNVADDS DE FRATURA EM MEMERD INFERIOR COM IMOBILLIZACAD HI
03-03-05-022-7 |TRATAMENTO COMSERNADDR DE FRATIURA EM MERMERO SUPERIOR COM IMOBILIZACAD E-TI

Tobal de Procedimenba

s par CBO: 1304]

CHO: 228124 MEDICO PEDIATRA

Procedimenta Descricio do Procedimento Cuantidade
03-04-06-002-8  [ATENDIMENTD OE URGENCIA Cf OESERVACAD ATE 24 HORAS EM ATEMCAD ESFECIALITADGA =0
03-04-06-005-6 [ ATENDIMENTD MEDICO EM UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO =
02-04-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 1|
04-00-01001-5 [CURATIVG GRAL I & OU 5/ DEBRIDAMENTD |
02-11-02-003-6 | ELE TROCARDIOGRAMA 5|
04-00-0 -005-8 |EXCISA0 DE LESAD EIDU SUTURA DE FERIMENTO D& PELE ANEXDS E MUCCEA 4|
02-44-01-001-5 |GLICEMLA CAFILAR 1]

Talal de Procedimenl

os par CBO: 918
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Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3309-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE DE PROMNTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H

Enderega: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 360 - JARDIM MACARENKD

CMES: 3825260

Tedafone: E-Mail: Diata: 08M10/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV, MANUAL)
Periodo de 01/0%/2024 até 3002024, 2.4
2825260 UNMIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENKD UPA Z4H
CRO: 322208 TECHICO DE ENFERMAGEM

Procedimenta Descricio do Procedimento Cuantidade
03-0r-10-001-2  |ADMNISTRACAD DE MEDICAMEMNTE Na ATENCAD ESPECIAL LZADE. 14411)
03-0-10u003-8 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 19?3'
02-0r1-02-004-1 JCOLETA DE MATERIAL PaRA EXAME LABDRATORIAL 2!‘-&'}'
02-14-0r1-001-5 | GLICEMIA CAFILAR 15':6'
030 A0u090.1 [ INALACAD J NEBLILIEACAD EIEI
02-14-0r-012-0 | TESTE RAFIDD PARA DEMELUE 1GE1GM EI
02-14-0r-005.0 | TESTE RAFIDO PARA DETECCAD DE HEFATITE C 'II
02.14-0r4005-8 | TESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE INFECCAD PELD HIV 'II
02-14-0-016-3 |TEETE RAFIDD PARA DETECCAD DE SARS-COWVID-Z 13-'
02-14-0r 0074 I TESTE RAFIDO PARA SIFILIS 1|
Total de Procedimentos por CBO: E'I:Itt?!l

Talal de Procedimenios por Unidade: SI:IZESEI
| Total de Procedimentos Geral: 50272
Pag 4 ded Gorado por. Foous Deserpsobsimenio e Sisiemas Lida - Sistema Sadde Verso Ahaal: 2 1.7 28-4
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

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

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/10/2024

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/09/2024 até 30/09/2024. N®16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA ORTOPEDIA OGIA iTO ] TESTE DO RETORNO orToPEDiA | TOTAL
MEDICA GERAL GRIPAL AGUDA OF
01/09/2024 am 113 28 18 7 26 0 1] ] 0 4 497
02/09/2024 AT76 184 49 33 4 28 1 0 0 0 1 776
03/09/2024 470 157 38 11 3 21 0 0 0 0 5 705
04/09/2024 446 135 22 30 3 32 0 0 0 0 1 669
05/09/2024 399 110 39 26 3 13 1 0 0 42 1 634
06/09/2024 365 114 29 18 1 21 0 0 0 41 4 593
07/09/2024 3o7 106 34 13 5 28 0 1] 0 0 3 496
08/09/2024 318 118 43 13 8 23 0 0 0 0 2 525
09/09/2024 541 192 40 30 5 20 0 0 0 0 1 829
10/09/2024 486 140 23 27 3 13 0 0 0 0 1] 692
11/09/2024 457 163 52 20 3 21 0 0 0 0 5 721
12/08/2024 448 147 52 34 4 22 0 1] 0 54 2 763
13/09/2024 392 119 48 25 4 28 0 1] 0 39 4 659
14/09/2024 328 109 24 23 5 15 0 0 [ 0 1 505
15/09/2024 297 110 3 21 8 16 0 0 0 1 0 487
16/09/2024 467 151 39 29 1 15 0 0 0 0 2 704
17/09/2024 420 132 40 29 3 12 1 0 0 0 0 637
18/09/2024 437 162 30 27 4 14 0 1] 0 0 0 674
19/08/2024 436 114 40 23 5 19 1 0 0 47 2 687
20/09/2024 363 123 33 28 2 29 0 0 0 44 2 624
21/09/2024 297 79 24 19 14 20 0 0 0 0 1 454
22/09/2024 314 79 38 19 13 19 0 0 0 0 3 485
23/09/2024 484 152 56 29 8 24 0 "] 0 0 1 754
24/09/2024 446 126 3z 20 2 18 0 1] 0 0 2 647
25/09/2024 453 141 36 25 2 20 0 1] 0 2 3 682
26/09/2024 412 118 42 20 & 25 0 0 0 46 3 672
27/09/2024 3rm a1 32 27 3 32 1 0 0 35 3 595
Pag: 1 de 2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Atual: 2.1.7.28-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3309-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

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

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/M10/2024

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/09/2024 até 30/09/2024. N°® 16.8
DATA CLINICA PEDIATRIA ORTOPEDIA | GINECOLOGIA MEDICAMENTO | EMERGENCIA | CIRURGIAD SINDROME TESTE DO RETORNO orTorEnia | TOTAL
MEDICA GERAL GRIPAL AGUDA |  SISTEMA ORTOPEDIA  EMERGENCIA
28/09/2024 281 a0 26 18 8 20 0 1] 0 0 2 425
29/09/2024 287 a1 30 24 11 18 0 1] 0 0 3 444
30/09/2024 488 122 46 20 5 25 0 1] 0 0 0 T06
TOTAL 11947 3788 1099 €99 153 638 5 0 0 351 61 18741
Pag: 2 de 2 Garado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Vers&o Atual: 2.1.7 28-A
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKOD Emissao: 08M0/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/09/2024 até 30/09/2024. N*16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/09/2024 [ 8
0202024 13 13
0302024 13 13
04/09/2024 T 7
05092024 10 10
D6/ 2024 11 11
07082024 K] 3
0802024 7 7
09/ 02024 15 15
10/0902024 8 8
11/0902024 15 15
12/0902024 9 9
13/09/2024 [ B
1410902024 10 10
15/09/2024 5 5
16/09/2024 11 11
1710902024 10 10
18/0902024 17 17
19/09/2024 13 13
20/09/2024 15 15
210912024 9 9
22/08/2024 1 1
23/09/2024 22 2
2410912024 14 14
250802024 11 11
26/09/2024 1 11
27092024 8 8
Pag: 1 de2 Gerade por. Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.7.26-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3388-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CNES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/10/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Pariodo: De 01/09/2024 até 30/09/2024. N° 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/09/2024 4 4
26/08/2024 1 1
30/09/2024 15 15
TOTAL 304 304
Pag: 2 de 2 Gerado por: Foeus Desenwolvimenio de Sisiemas Lida - Sisterna Sadde VersSo Atual: 2.1.7 26-A
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Relatorio de Gestao Sumareé Setembro/2024

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO
Meta
Metas quantitativas i i SETEMBRO %
Minimo | Maximo

Numero de atendimentos médicos mensais| 18.600 31.000 18.741
88%

Numero classificagOes de risco 18.600 30.500 18.235

Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 304

Horas médicas 7.514 6.650,0 88%

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 espontéanea, da

sazonalidade das doencas e da Regulacdo Municipal que referencia pacientes.

No més de setembro observa-se que a meta teve 88% de cumprimento em relagdao 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 aimplementacdo do sistema.

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

Relatorio de Gestao Sumareé Setembro/2024

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

Indicadores qualitativas Metas Em anexo
. Relatério de gestdo com dados do CNES 100% dos profissionais registrados no
CNES Atualizado X g R - - ° P g Anexo 1
atualizada e listas de inclusdo e exclusdo CNES
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no relatorio do Auséncia de ocorréncias
BPA-| e BPA-C SIA/SUS -
preenchimento adequado do Auditoria operativa de 05 prontuarios e
rontuérioq ATA da reunido de prontuarios anexada ao 100% com preenchimento adequado Anexo 2
P relatorio de gestdo
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado
N ) Auditdria analitica . L .
em classificagdo de risco com tempo médio de no maximo 30 min
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios 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 L . Usuarios atendidos no periodo analisado
. . Auditdria analitica 1 (s .
em classificagdo de risco amarelo com tempo médio de no maximo 60 min
Reclamagdes de atendimento L. . , . Inicioem
. . . Relatério da ouvidoria da SMS Sumaré Inferior a 10 %
profissional registrados na ouvidoria Setembro
Anexar ao relatério de gestdo data, carga L
~ ‘. - . e . Inicioem
Educagdo Permanente horaéria, 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

TOTEN UPA MACARENKO
Tempo de Permanéncia da Pré Consulta até a Consulta Médica.
h - ) ] Ii'nrcentagem
CLASSIFICAGAO 30 min. 30 a60 min. | 1ha1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. de Espera (%)

VERMELHO 323 (5] 1 0 3 1,83
AMARELO 3207 957 258 46 53 24,79
VERDE 5445 2841 1823 953 1139 66,91
AZUL 561 215 121 101 126 6,16
SEM AVALIAGAO DE RISCO 47 3 0 0 6 0,31
Total de Atendimentos: 18235.

A anadlise 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
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9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Média de Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Més Saida Més Média de Permanéncia
Saidas Clinica Médica 151 138 12,44
Saidas pediatria 15 15 0,06
Total 166 153 12,5
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 a
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10.COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes Obrigatdrias
Comissao Praz_o (.je_ Responsavel pela Gestao e Implantagao
Constituicao
Comisséao gg Prontuario 30 dias Implantada
Médico
Comiss&o de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comissao de prevencgao de 20 Em processo de implantagao
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comissao de
Humanizacéo (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
Comisséao de Controle de
Infeccao Hospitalar .
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infeccdo)
Comisséao de_Seguranga 30 dias Implantada
do Paciente
Comissao SAU 30 dias Implantada
Comissao NEP 30 dias Implantada
Comissdo Farmacia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatérias
Comissio Data da Data l]!t~ima Ata de Reuniao
Constituicio reuniao em anexo
Reviséao de Prontuario Médico 01/10/2023 29/09/2024 01
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 11/09/2024 01
Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 29/09/2024 01
Trabalho em Humanizagdo GTH)
Seguranga do Paciente 01/10/2023 28/09/2024 01
Comissao de Etica de enfermagem 01/10/2023 29/09/2024 01
Revis&o de Obitos 01/10/2023 29/09/2024 01
Comissao SAU 01/10/2023 29/09/2024 01
Comissao Farmacia 01/10/2023 /09/2024 01
Comissao NEP 01/10/2023 29/09/2024 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
@ Sao COMISSAO DE PRONTUARIO
Lucas UPA MACARENKO SUMARE ADACE X HHTD AT NTD
AT instituto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE - CEP 13171817 ~ SUAMRE S¥'
Fone: (19)3399-6100

ATA n.° 12/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e
nove de setembro de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-SP situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de
hoje foi realizado conferéncia dos prontuarios da Clinica Médica, Ortopedia,
Ginecologia, Pediatria, Enfermaria e Emergéncia pela Enfermeira Larissa
Celecina Campos Campelo, COREN 396301, onde foi conferido os seguintes
prontudrios:
Prontuario /Clinica médica Data do atendimento: 26/09/2024 Nome: N.S.F..
Idade: 29 anos.
Prontuario /Ortopedia Data do atendimento: 16/09/2024 Nome: S.H.A. ldade:
23 anos.
Prontuario/Pediatria Data do atendimento: 08/09/2024 Nome: H.F.R. Idade:0
anos e 3 meses. Nome da Mae: C.F.S.
Prontuario/Emergéncia Dala do atendimento: 08/09/2024 Nome:S.M.O .
Idade: 55 anos.
Prontuario/Dentista Data do atendimento: 08/09/2024 Nome: M.R.C.P. Idade:
23 anos.
Prontuario/Ginecologia Data do atendimento: 08/09/2024 Nome: K.D.N.P.
Idade: 32 anos.
Concluiu-se que medidas de orientagbes devem ser realizadas para a equipe
de enfermagem, equipe médica e para a equipe da recepgao. Diante disso, foi
proposto agdes de melhorias como (1) Realizar o acolhimento de enfermgem
com letra legivel, onde conste os medicamentos de uso continuo do paciente,
bem como os antecedentes pessoais e seja preenchida a classificagao de risco
no prontudrio. (2) Orientar os médicos a realizarem as anotagoes de forma
legivel, onde contenha dados da anamnese, exame fisico, prescricdo médica e
a hipétese diagndstica. (3) Orientar a equipe da recepgdo sobre a importancia
de manter os dados atualizados do paciente, contendo endereco completo e
telefone de contato, bem como solicitar ao paciente ou responsavel para
assinar a ficha de atendimento.(4) Orientar a enfermagem para ndo colar
etiquetas de exames de forma que atrapalhe a leitura do prontuario, solicitar
que colem as etiquetas no verso do prontuario. (5) Orientar a equipe médica a
carimbar e assinar o prontudrio de forma legivel e orientar a equipe de
enfermagem a checar as medicagdes realizadas, contendo carimbo, horario e
assinatura do profissional que realizou. (68) As orientagbes serdo realizadas
com impresso contendo assinatura do profissional que recebeu a orienta¢ado.
Diante das informagdes expostas, realizo o encerramento da presente ATA.
Enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo- COREN 396301. Sumaré, vinte
e setembro de 2024, Dr. Heleson A. C

Especiaista em Nutipl ABRAN
i , orvn Lspecialista om Langey e Gerlatria
P NGRIL BARALX - ot e
& TRATNA.  &ai iy 5L Campély R T 17
47542.1083 Coren-SP 396,301 £y <
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
WY Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Codigo: FOR 098 Setor; SAME [ Revisdo: 005 Pagina: 1/1
Iniciais do Paciente: Data do Gitimo atendimento; N* Prontudrio: 730013
H.F.R. 08/09/2024
Data da revisio: Revisor: Local do prontudrio: | ) Clinica Mécica ( | Emergénca ( X ) Pediairia
{ ) Outro () Ginescologia
'9/08/2024 Larissa )
Campelo
i ! TS [ INAO [ ) NAG SE APLICA
{ x) SIM { )NAO { 1 NAO SE APLICA
{ x)SIM { JNAO {1 NAO SE APLICA
( x)SiMm { )NAO { ) NAOC SE APLICA
Identificagdo (x} SIM {  INAD { ) NAQ SE APLICA
Histérico de patologlas pré-existente (x} SIM + {  )INAO { )NAO SE APLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento} (%) SIM { INAO { 1 NAD SE APLICA
Exama fisico (x) SIM { JNAO { ) NAO SE APLICA
Identificacao profissional {x) SIM { INAD () NAG SE APLICA
Data o hora ! {x) SIM { INAO { )NAOSEAPUCA
Dats e hora (x)élu { INAO { ) NAO SE APLICA
Coeréncia (x) SIM {  JNAO { ) NAO SE APLICA
Organizagho (x) SIM ( INAO { )NAD SE APLICA
\dentificacao profissional (x} SIM { )NAO () NAO SE APLICA
Boletm cirdrgico ( )SIM ( JNAOD (x )NAO SE APLICA
Recuperacio anestésica { liberagio do Centro crurgéco) E { JNAO (x ) NAD SE APLICA
Coeréncia {x) SIM { )NAO { ) NAO SE APLICA
SSW (x) SIM ( JNAO () NAO SE APLICA
Identficagio Profissional (x) SIM ( JINAO ( ) NAO SE APLICA
Exames complementares (x) SIM { )INAO ( ) NAO SE APLICA
Balanga hidnco { )SIM ( )NAD ( x ) NAO SE APLICA
Check-list de seguranca cinlrgica ( )SIM ( JNAO (x ) NAO SE APLICA
Recuperagho anestésica (Moeragao do centro cirirgico) ( )Sm ( INAO (x )NAO SE APLICA
Resumo de alta {conforme sumano de alta da unidade) (x) SIM { INAD ( ) NAO SE APLICA
Nimero de nao conformidades ( nimero de marcacdes )
Gona: Or. Heleson A
(x) Prontuario conforme { Mestre em Saude 0B A ..«,!_',n
) Agbes de melhonas Especialista em Nutipfo P

Lapeciatista em Long

) Muaﬂo conferio encontra-se dentro dos padrdes
irocesso de cuidados e na prestacho de servicos em sadde.

: .Aoamﬂeaﬂodemnowm&ﬂoosumconfonmdadccomm
adries de qualidade & um reflexo do compromisso com a precisdo e a integridade dos registros médicos, fortalecendo a conflanga no
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@/ uoe DE PRONTO ATENDIMENTO
MY Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Codigo: FOR 098 l Setor: SAME l Revisdo: 005 I Pagina: 111
Iniciais do Paclente: Data do Ultimo atendimento: N* Prontuério:
S.MO0 08/09/2024 123047
Data da revisdo: Revisor: Local do prontuario: { ) Clinica Médica (X ) Emergéncia ( ) Pediatna
29/09/2024 { ) Outro () Ginecologia
Larissa
Campelo
I (x) SIM {  INAO ( )} NAO SE APLICA
Hipotese diagnéstica: WT;);IM ( )NAO () NAO SE APLICA
Diagndstico definitivo; { x)SIM ( INAC ( ) NAO SE APLICA
Data o hora; ( x)SIM ( )NAD ( ) NAQC SE APLICA
Identificacio (x) SIM ( )NAC ( ) NAQ SE APLICA
Histdrico de patologias pré-existente (x) SIM ( )NAO () NAQO SE APLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) (x) SIM ( INAD () NAQ SE APUCA
Exame fisico (x) SIM { INAO () NAO SE APLICA
Idomilac;lopmﬁsm (x) SIM { INAD ( ) NAO SE APLICA
Data e hora ! (x) SIM ( JNAO () NAO SE APUCA
Data e hora (%) SIM ( JNARO { )NAO SE APLICA |
Coeréncia {x) SIM { )INAO { )NAO SE APLICA
Organizagao {x) SitM { )NAQ { ) NAO SE APLICA
Identdicagao profissional {x) SIM {  JNAO ( )NAD SE APLICA
Boletim cindrgico { )SM {( )NAD (x ) NAO SE APLICA
Recuperagdo anestésica ( liberagao do Centro cirurgi/co) { )SIM { INAO (x ) NAQ SE APLICA
Coerénca {x) SIM { INEO {1 NAD SE APLIGA
sSsSw (x) SIM { INAO { ) NAO SE APLICA
Identificacao Profissional (%) SIM { )NAO { ) NAD SE APLIGA
Exames complementares (x) SIM {  INAO { ) NAO SE APLICA
Balanga hidrico ( )SIM { )NAO { x ) NAO SE APLICA
Check-list de seguranga cirurgica E { INAO (X )NAO SE APLICA |
Recuperagdo anestésica (liberagio do centro cirurgico) ( )SIM { )NAO { x )NAO SE APLICA
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) (x) SIM { INAO ( ) NAO SE APLICA
Numdoniocommms(mmorodemarugau) f 3
Total da prontudrios avaliados TR B N | %
Conduta: Dr. Heleson L Cast |
Maostre em Saode Pubica\SIM Anicamp " -
(x) Prontugrio conforme ( Especialista am Nutrolo € Campely
) Agdes de melhonas tspecialista em Longevidadd e Gorlatria 96.301-ENF
Prof. Titutar PUC »
_A-m CREMESP: ATT
) prontudrio conferido encontra-se dentro dos padrbes de qualidade. A certificacdo de que o prontuano esta em conformidage com 0s
adrdes de qualidade & um reflexo do compromisso com & precisac @ a iIntegridade dos registros médicos, fortalecendo a confianca no
HOCOSS0 de cudados © na presiacdo de Servieos em saude.
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15, Séo UPR24h
J L UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Y Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Codigo: FOR 098 ] Setor: SAME Revisdo: 005 ] Pagina: 111
Inicials do Paciente: Data do Gitimo atendimento: N* Prontuério: 493577
K.D.N.P. 08/06/2024
Data da revisio: Revisor: Local do prontuario: ( ) Clinica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pedialria
( ) Cutro (X) Ginecologia
29/09/2024 Larissa
Campelo

X ( INAD () NAO SE APLICA
Hipotese diagnoshca: 11 x)SiM { )NAO () NAO SE APLICA
Diagnéstico definitivo: { x)SM (  )NAO ( )NAO SE APLICA
Data & hora: { x) SIM ( YNAO ( ) NAO SE APLICA
Identificacho {x) SIM { )NAC (| NAO SE APLICA
Histarico de patologias pré-existents (x) SIM ( )NAD ()} NAQ SE APLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) {x} SIM { JNAO { ) NAG SE APLICA
Exame fisico (x) SIM {  INAO ( )} NAO SE APLICA
Identificacio profissional (x) SIM { JINAO { )NAO SE APLICA
Dmehbra iﬁ'&% : { .)NAO { )NAOSEAPUCA g
Dats e hora (x} SIM { )NRO { ) NAD SE APLICA
Coeréncia {x) SIM { INAO () NAO SE APLICA
Organizagso (x) SIM ( YNAO { )NAO SE APLICA
Identificagdo profissional (x) SiM { )NAD { )NAO SE APLICA
Boletim cindrgico { )SIM { )NAO (x }NAO SE APLICA
Recuperaco anestésica ( liberagao do Centro clrurgico) ( )SM { JNAO (x ) NAO SE APLICA
Coerénca (x) SiM { JNAO { )NAO SE APLICA
sSsSW (x) SIM { )NAO { ) NAO SE APLICA
Icentificagio Profissional (x) SIM { )NAO { )NAO SE APLICA
Exames complementares (%) SIM { INAO { ) NAO SE APLICA
Balanga hidrico ( )SIM {  )NAD { x ) NAQ SE APLICA
Check-list de seguranca cirirgica { )SM { JNAO {x ) NAO SE APLICA
Recuperacao anestésica (liberagio do centro cinlingico) ( )SIM { )NAO { x ) NAO SE APLICA
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) {x) SIM { )NAO { ) NAD SE APLICA
Numdemmm(numdemams) ==} =
“Tolal de proniudrios avakades | Nemes | 7 %
Conduta: ’ 4
(x) Prontudno conforme (

) Agdes de melhorias

)pmnmanomnbndommdemdospedmaemm A certificacio de que o prontudrio esta em conformidade com os
adrdes de qualidade & um reflexo do compromisso com a precislo e a integridade dos registros médicos, fortalecendo a conflanga no
rocesso de culdados e na prestaclo de servicos em sadde
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REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 088 l Setor: SAME ] Revisio: 005 Pagina: 111
Inicials do Paciente: Data do ultimo atendimento: N* Prontudrio: 5005 / 5588875
M.R.C.P. 08/09/2024
Data da revisdo: Revisor: Local do prontudrio: { ) Clinica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediaina
29109/2024 { ) Outro () Ginecologla (X ) Dentista

Larissa
Campelo
. (x) SIM (  )NAO ()NAO SE APLICA

Hipdtese diagndstica: { x)SIM ( INAO () NAO SE APLICA
Diagnostico definitivo: { x)SIM { JNAO ( ) NAO SE APLICA
Data & hora: { x)SIM ( JNAO ( )NAO SE APLICA
Identificacao x) SIM { JNAD { )NAO SE APLICA
Histérico de patologias pré-axistente (x) SIM { )NAD () NAO SE APLICA
Uso de medicamenios (Abrasamento) (x) SIM {  )NAO { )NAO SE APLICA
Exame fisico (x) SiM { )INAO { )} NAO SE APLICA
Identificacio pnfssuénal ‘ == (x) SIM | { )W { )fle SE AfUCA
Data ¢ hora ! (x) sm { JINAO { )NAO SE APLICA
Dats e hora (x) SIM {  }NAD { )NAO SE APLICA
Coerdnca (x) SIM {  JNAD () NAQ SE APLICA
Organcaclo {x) SiM (  INAO { ) NAO SE APLICA
Identiicagao profissional {x) SIM { INAO { ) NAO SE APUCA
Boletim cinirgico ( )SM ( INAD (x )} NAO SE APLICA
Recuperagio anestésica ( liberagio do Centro cirurgiico) [ EL ( JINAC (x ) NAQ SE APLICA
Coeréncla (x) SIM { INAD ( )NAO SE APLICA
SSW (x) SIM ( JNAD ( ) NAO SE APLICA
Identificagac Profissional {(x) Sim { INAOD () NAD SE APLICA
Exames complementares (x) SiM { )NAC { ) NAO SE APLICA
Balanga higrco NEL ( INAO { x ) NAQ SE APLICA
Check-list de seguranca cinirgica ( )SIM { JNAO ( x ) NAO SE APLICA
‘Recuperagio anestésica (IDeragao do Centro Girirgico) { )1SIM { JNAO {x )NAQ SE APLICA
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) (x) SIM {  )NAO { ) NAQ SE APLICA
Numero de ndo conformidades ( ndmero de marcagdes ) k)
Conduta: Dr. Heleson A, Cast
(x) Prontudrio conforme lMcwv om Saude Pubhca iG@amp

)W de melhorias  Lspecalista em Nutrologl

Especialists em Longewi Geriatria ]

M Fn:f“hwhu U P <A
) prontudrio conferido ancontra-se dentro dos padries de quakidade, A certificagdo de que o prontudrio esta em conformidade com os
)adrdes de qualidade é um reflexo do compromisso com a precis8o e a Integridade dos registros médicos, fortalecendo a confianca no
wocesso de culdades e na prestacho de servicos em saide.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDEMENTO
AU Institut
| REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 | Setor: SAME Revisdo: 005 [ Pagina: 1/1
Iniciais do Paciente: Data do uftimo atendimento: N* Prontudrio: 249973
N.S.F. 26/09/2024
Data da revisdo: Revisor: Local do prontusrio: (X ) Clinica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria
{ ) Outre { ) Ginecol Dentista
x " R ) Outro () ogia () ( ) Ortopedia
Campelo
(x) SIm { )NAO { )NAO SE APLICA
NS
Hipotese diagndstica: ( x)SIM (  INAD ( ) NAO SE APLICA
Diagnostico definitivo: { x)SIM ( )JNAD () NAO SE APLICA
Data e hora: { %) SIM { JNAD { YNAG SE APLICA
Identificagdo {x) SIM ( JNAO () NAO SE APLICA
Histarico de patologias pré-existents {x) SIM ( JNAD ( )NAC SE APLICA ™ |
Uso de medicamentos (Abrasamento) (x) SiM { INAD ( }NAQG SE APLICA
Exame fisico (x) SIM {  )NAO ( ) NAO SE APLICA
Identificagdo profissional (x) SIM { INAO { }NAO SE APLICA
Data @ hora ETELR ) () NAO SE APLICA
Data e hora N(;‘:A)rﬂsm ( INAD { ) NAC SE APLICA
Coeréncia {x) SIM {  )NAD { )NAD SE APLICA
Organizagao {x) SIM ( INAD { YNAO SE APLICA
Identificacaio profssional (x) SIM {  INAC () NAO SE APLICA
“Boletim cirirgico EEL { )NAO {(x ) NAD SE APLICA
Recuperagdo anestasica ( liberagdo do Centro cirurgi'co) ( )SIM { INAO (x )NAD SE APLICA
Coeréncla (x) SIM ( )NAO { ) NAQ SE APLICA
SSW (x) SIM { INAD { )NAO SE APLICA
Identificaciio Profissional (x} SIM { )INAD { ) NAO SE APLICA
Exames complementares (x) SIM { }INAO { )NAD SE APLICA
Balanca hidrico ( )SIM { }INAO { x ) NAOQ SE APLICA
Check-list de seguranga cinirgica [ )SIM { INAO { x ) NAOQ SE APLICA
Recuperacdo anestésica (liberacio do centro cinirgico) ( )SIM ( )NAO { x ) NAO SE APLICA
Resumo de alta (conforme sumario de alta da undade) (x} SIM { INAO ( ) NAD SE APLICA
Numero de ndo conformidades { numero de marcagoes )
Total 46 brontuancs avakaios | _ i w
fona—. Dr. Jleleson A Cagtro
: Moestre em Ssude Publica, - S « Unicamp
() Ponuadioconforme ( Especialista em Nutroidgls - ABRAN ~~

) Agbes de melhorias Especislista em Longew

Prod. Titular P

iadrdes de quslidade & um reflexo do compromisso com a precisdo e a integridade dos registros médicos, fortalecendo a confianga no

rocesso de culdados e na presiacho de servicos em saode.

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sa
6.1’29 Lagas

/e Instituto

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024

UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AT Instituto
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 | Setor: SAME Revisdo: 005 Imn.; "
Iniclals do Paciente: Data do Gltimo atendimento: N* Prontuario:
S.TA. 16/09/2024 16910
Data da revisao: Revisor: Locgidopmnhiﬂo () Clinica Médica () Emergéncia ( ) Pediatna
= c.mml() utro () Ginecologia ( X) Ortopedia
§

Nome Completo e Data de Nascimento: ! O N e
Hipotese dapnosica: T T INAD ( TNAD SEAPLICA |
Diagnésiico definiiivo: { x)SM { TNAD (YNAGOSEAPLICA |
Dala & hora: TS { TNAD { JNAO SEAPLICA
Tdentiicagao x) S { YNAD { TNAUSEAPLICA |
Hisidrico de paiologias pré-existenie 0O S { TNAD {YNAQ SEAPLICA ‘
Uso de medicamentos {(Abrasamento) (x) SIM ( )INAO { ) NAO SE APLICA
‘Exame fisico ) S { TNAD { Y NAD SEAPLICA
identificago profissional (x) SIM { JNAO { ) NAO SE APLICA
Data e hora I(x)SIM { )NAOD ( ) NAO SE APLICA
Data ¢ hora (x) SIM { TNAD { VNAOSEAPLICA™ |
Coeréncia %) ST™M  JNAD { YNADSEAPLICA |
Orpanizacdo {x) SIM { YNAD { YNAOSEAPLICA |
Tdeniificagao profissional %) SIM { INAD (TNACSEAPLICA |
‘Bolebim cirirgico TS { JNAD X ) NAD SEAPLICA |
‘Recuperacio anesibsica ( liberagdo do Centro Grurgico) (L { JNAD ix )NAOWUC]_'!
Coeréncia ) SIM ( JNAO {YNAD SE APLICA
EW ) SIM { YTNAD (T YNAOSEAPLICA |
“IdentificacBo Profissional {x) SIM { YNAD { YNAG SE APLICA
Exames complementares ) SIM { YNAO ( YNAOSEAPLICA |
‘Balanca hidrico TS {YNAD { x)NAD SEAPLICA |
Check-list de seguranga cinirgica { Ism { )NEO (x ) NAO SE APLICA
Recuperagio anesiésica (Iberagao do Centro cirurgico) s { YNAO {(x YNAGSEAPLICA |
Resumo de alta {(conforme sumario de alta da unidade) ) SIM ( INAO ( ) NAD SE APLICA

Nimero de ndo conformidades ( nimero de marcagdes )

(x) Prontudno conforme ( )

Acdes de meihorias

- AgBes:

) prontuano conferidoe encontra-se dentro dos padrdes de ro estd em conformidade com os

adreudowabdadoéunrsﬂexodoconprommocomamdﬂoealntegvﬁodedoswg

rocesso de cuidados e na prestacio do servigos em sadde

médicos, fortalecendo a confianga no
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12. ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE

ATA |
Sao COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE
Lucas UPA MACARENKD SUMARE
< Instituto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171817 — SUAMRE-SP R
Fone: (19)3395-6100 I

ATA n.° 1072024 da Sessdo Ordinaria e Extraordindria, realizada no dia vinte e
oito de setembro de 2024, as dez horas, na sala da Supervisdo de
Enfermagem da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de '
Morais, n. 380, A Comissdo de Seguranga do Paciente, sob a lideranga do RT -
Robson Ferreira de Brito, conduziu orientagbes para & equipe de enfermagem
que teve como objetivo reforgar a importdncia da checagem sobre o uso de
adornos, destacando a necessidade de que a equipe ndo utilize esses itens. |
garantindo a seguranga tanto dos profissionais quanto dos pacientes. Assim, foi
introduzido o conceito de "Adorno Zerc®, que inclui a apresentacdo dos riscos ‘
associados ao uso de acessorios durante © atendimento, mediante a vigéncia |
da Norma Regulamentadora NR32. Ademais, foram realizadas orientagbes

sobre 0 novo protocolo de rouparia da Unidade, que estabelece o uso de ‘
lengdis e camisclas descartaveis aos pacientes nas transferéncias realizadas ‘
via SAMU. Essa medida visa aumentar a seguranga e a higiene durante o
transporte dos pacientes e melhor controle do enxoval da Unidade. Por
conseguinte, foi disponibilizada também uma planilha para coletar dados dos
supervisores de enfermagem, com o objetivo de realizar o cadastro no CROSS,
sistema que utilizara login e senha individuais. Essa atualizacao facilitara a
gestdo das informagdes e o acompanhamento das necessidades dos
pacientes, bem como reforgando a seguranga na informacio de dados. Assim,
essas acbes visam assegurar que a equipe de enfermagem esteja alinhada
com as melhores praticas e padrdes de seguranga, promovendo um ambiente
de cuidado mais seguro e eficaz para os pacientes. Diante das Informagoes
apresentadas, foi encerrada a presente ATA no dia vinte e oito de agosto de
2024, pelos membros da comiss@o, o Sr. Robson Ferreira de Brito,
Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra. Saria Silva dos
Santos, enfermeira e presidente desta Comissdo. Sumaré, vinte e oito de ‘
setembro de 2024, |

. m m". .’/’L’tli.!-.‘.'n_. 1

: Astro Brito
. TVA Mestre om Saude Py M - Unica 0
. m Especiatng, m Nutrp AZAAN > |
21 Especialsy
& lon o8 » Goratra ]
Prof. Titwar
CREMESS 17 \
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13. ATA COMISSAO DE OBITO

ATA
Sao COMISSAO DE OBITO
Lucas UPA MACARENKO SUMARE e
A stinto RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE ~ CEP 13171 817 = SUAMRE SP i
Fone: (19)3399-6100

ATA n.® 12/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordingna, realizada no dia vinte e
nove de setembro de 2024, as dez horas, na sala da Supervisdo de
Enfermagem da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de
Morais, n. 380. Na data de hoje, a enfermeira Lanssa Celecina Campos
Campelo, COREN - 396301, realizou a conferéncia dos prontuérios de obito da
Clinica Médica. Durante a revisdo foi conferido os prontuarios dos pacientes:
SIDNEY DE FIGUEIREDO ( D.O 38277202-4), OSVALDO VALERIANO ( D.O
38277200-8) e JOSE DE SOUZA ( D.O 38277197-4). Assim, os prontudrios
foram avaliados, juntemente com as declaragbes de obito. Conseguinte, foi
aplicado o instrumento de revisdo de dbito conforme as diretrizes do Programa
Brasileiro de Seguranca do Paciente. Este instrumento abrange questdes,
incluindo se o caso refere-se a um paciente terminal, se a morte fol esperada
ou por complicagdes, se foram tomadas medidas para evitar o 6bito, e detalhes
sobre a declaragdo de Gbito, como causa basica, consequencial e terminal,
além de outras informagbes relevantes. Apds a revisdo completa do prontuario
e a anslise da Declaragdo de Obito, foi constatado que os prontudrios estdo em
conformidade com os padroes de qualidade e praticas recomendadas. O
preenchimento foi feito de maneira adequada e precisa, refletindo o
compromisso da equipe com a precisao e integridade dos registros.

Diante das informacdes expostas, fol realizado o encerramento da presents
ATA pelos membros desta Comissdo, a Sra. Larissa Celecina Campos
Campelo, Enfermeira- COREN 396301 e o Sr. Robson Ferreira de Brito,
Responsavel Tecmco da Unidade, COREN 399281. Sumaré, 29 de setembro
de 2024,

Especiaista em Nutroifai
Espocialinta em Longueifiodn i Gertatna
Profl. Titeear PYCCA
CREANEAD: 1
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: SIDNEY DE FIGUEIREDO  |IDADE: | 71ANOs (DT |2510912024
UPA LOCAL UPA Macarenko
P -
N* PRONT 57518 LOCAL ORIGEM: Macarenko OBITO:
01 Trata-se de internacdo para conforto em
cas0 terminal, irreversivel? X
02 A morte foi devida a causa ou complicagio
esperada? .
03 Existem e estavam disponiveis medidas
para evitar a causa? *
04 As medidas para evitar a causa foram
tomadas? 2
05 As medidas foram adequadas e tomadas
na hora certa? ¥
O pacente ou seu responsavel quis que
06 medidas para evitar a causa fossem
tomadas? (sim se ndo houver registro 5
especifico no prontuario)
Ha probabilidade que manifestagdes da
o7 causa pudessem ter sido reconhecidas x
antes?
08 Ha registro no prontudrio de
da causa? 4
As manifestagbes da causa foram
09 reconhecidas/comunicadas como x
evidéncia do desencadeamenio da morte?
Ha razoavel evidénca de que o
10 diagnostico feito ou o problema <
entificado estavam de acordo com o0s
achados?
1 Fol reconhecida a presenca da causa? x
12 O diagnostico era tratavel? %
Dr. Jleleson
Mestre s Saude Pubica Unicamp
Bigeciatsta em Nulrolgfls - ABRAN
Frpecalivie o Lo ¢ Gariatrig
Prod. Taul
CREMES ) ‘-,,'
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: JOSE DE SOUZA IDADE: | 83ANOS DT 121002024 |
N° PRONT S UPA LOCAL UPA Macarenko
262942 LOCAL ORIGEM: Macarenko OBITO:
s RESPOSTA
SIM L. NAO RPARA |
|
o1 Trata-se de internacio para conforto em
caso terminal, ireversivel? %
02 A morte foi devida & causa ou
complicaglo esperada? 4
03 Existem e estavam disponivels medidas
x
para evitar a causa?
04 As madidas para evitar a causa foram
tomadas? g
05 As medidas foram adequadas e tomadas
na hora cerna? o
O paciente ou seu responsavel quis que
08 medidas para evitar a causa fossem
tomadas? (sim se ndo houver reqistro ¥
especifico no prontudrnio)
Hé probabilidade que manifestagtes da
or causa pudessem ter sido reconhecidas x
antes?
08 Ha ragistro no prontudrio de
manifestagdes da causa? *
As manifestacdes da causa foram
09 reconhecidas/comunicadas como G
evidéncia do desencadeamento da
morte?
Ha razoavel evidéncia da que o
10 diagndstico feito ou o problema
identificado estavam de acordo com os $
achados?
" Foi reconhecida a presenca da causa? X
12 O diagnéstico era tratavel? X
Dr. Helpson
Mestre pm Sante F: I, A SiA um
h:cm““u’ = Mrcioga u:::m
"": "”"". Y wade "c. Geratria
oar 127M6
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000

www.institutosocialsaolucas.com.br



~

f

‘,/l/ sao Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024
=~ Lucas

e \nstituto

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome: OSVALDO VALERIANO IDADE: 8sanos (DT 1410912024 '
N° PRONT = UPA LOCAL UPA Macarenko
208770 LOCAL ORIGEM: ) 214 OBITO:
N e  RESPOSTA |
E I .38 NAO IRPARA
01 Trata-se de intemagao para conforio em
caso terminal, irreversivel? %
02 A morte foi devida a causa ou
complicaciio esperada? X
03 Existem e estavam disponiveis mecidas
para evitar a causa? X
04 As modidas para evilar 8 causa foram
tomadas? %
0s As medidas foram adequadas e lomadas
na hora certa? ¥
O paciente ou sey responsavel quis gue
06 medidas para evitar a causa fossem
tomadas? (sim se ndo houver registro '
especifico no prontudrio)
Ha probabdlidade que manifesiacdes da
07 causa pudessem fer sido reconhecidas x
antes?
08 Ha registro no prantuario de
manifestagies da causa? X
As manifestagbes da causa foram
[v:4] reconhecidas/comunicadas como X
evidéncia do desencadeamenta da morte?
Ha razoavel evidéncia de que o
10 diagnastico feito ou o problema
identificado estavam de acordo com os s
?
1" Foi reconhecida a presenca da causa? X
12 O diagnéstico era tratavel? x
‘D.". _/'A,;.'.'.: 60
Mestre om Sauds #
Bo-mh:.; c'm Nutr , uu:‘o:..u
Espocialnts am Lon, “ide ¢ Geratria
Frof. Ty
Cxenap=: 171706
L
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e

www.institutosocialsaolucas.com.br



5

Sao
Z Lucas

/e Instituto

14. ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO)

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024

ATA
COMISSAO GTH

UPA MACARENKO SUMARE
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 =~ SUMARE ~ CEP 13171-817 - SUAMRE 5P
Fone: {19)3399-6100

B, Sie
Lucas
Y Instituto USEMUE E MONES AN T

ATA n® 11/2024 da Sessio Ordindria e Extraordinana, realizada no vinte e
nove de setambro de 2024, as ollo horas da manha, na sala da Supervisao de
Enfermagem da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de
Morais, n. 380. No més de setembro, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA
Macarenko) promoveu um evento especial em apoio 8 campanha Setembro
Amarelo, focado na humanizagdo e prevengao do suicidio, alinhando-se as
diretrizes da Comissao de Humanizagéo da Unidade. O objetivo central dessa
acdo foi reconhecer e valorizar o trabalhc dos colaboradores, onde se rassaltou
a importdncia da saude mental, criando um ambiente mais humanizado,
acolhedor e motivador. Assim, com o apoio da diretoria, a Comiss@o de
Humanizagdo organizou uma alimentagdo especial para os funcionarios,
Incluindo um churrasco que contemplou todos os tumos de trabalho. Além
disso, foi promovido um "Dia do Pastel”, uma quebra de rotina que trouxe
leveza e descontragdo ac ambiente. Essas iniciativas nao apenas
proporcionaram momentos de convivéncia e interagao enfre a equipe, mas
também destacaram a importdncia de reconhecer e valorizar o lrabalho dos
profissionais da Unidade. Diante disso, acreditamos que essas agdes sao
fundamentais, pois promovem valoriza¢do, bem-estar, reconhecimento e apoio
aos funciondrios. Assim, acreditamos que ao investir em momentos de
celebracdo e reconhecimento, a UPA Macarenko reforga seu compromisso
com a salde mental e o fortalecimento das relagbes interpessoais, contribuindo
para um ambiente de trabalho mais harmonioso e produtivo. Diante do exposto,
declaramos encerrada a presente ATA pelos membros da comissao, o Sr.
Robson Farreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e
a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 386301. Sumaré, vinle
nove de setembro de 2024,

Larissa Celecina Campos Campelo { Enfermeira/ COREN 396301

WG BARROS
LY TVA
842,943

Dr. Heleso

Mestre em Saude Ptk
Tapecialista om N
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Quebra de rotina
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Churrasco — Setembro amarelo
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15. ATA COMISSAO NEP

Sao NEP
Lucas UPA MACARENKO SUMARE b D
S instituto RUA VINSCIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE = CEP 13171817 = SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

ATA n.° 12/2024 da Sess@o Ordinaria e Extraordindria, realizada no dia vinte ¢
nove de setembro de 2024, s duas horas da tarde, na sala da Supervisdo de
Enfermagem da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de
Morais, n, 380. O Nucleo de Educagao Permanente (NEP) da UPA Macarenko
Sumaré, sob a supervisdo do enfermeiro Responsavel Técnico Robson Ferreira
de Brito, desempenha um papel fundamental na formacdo continua e
atualizagdo dos profissionais de salde da Unidade. Assim, em consonancia
com o projeto Boas Praticas em Saude do SUS, o NEP organizou um
treinamento & distancia (EAD) focado em protocolos institucionais para
doengas cardiovasculares, conduzido pelo cardiolegista Dr, Hadrien. Este
treinamento visou aprimorar as praficas que melhoram a eficiéncia do
atendimento na UPA. Por conseguinte, o NEP realizou orientagdes para a
equipe de enfermagem incluindc o protocolo de Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) na triagem com & realizagao do Eletrocardiograma aos pacientes com
indicagdo e o protocolo de dassificagdo de risco conforme as diretrizes de
Manchester, O objelivo é garanlir que enfermeiros e supervisores eslejam
atualizados com as melhores praticas e os protocolos mais recentes,
promavendo assim a qualidade do atendimento e a seguranga dos pacientes.
Ademais, o NEP também realizou orientagdes sobre o carrinho de emergéncia,
incluindo a conferéncia dos itens presentes (ambus, lIAminas de laringoscopio,
desfibrilador, prancha, entre outros), seguindo ¢ novo impresso de controle
recentemente implementado, Ressalta-se que essas agdes séo essenciais para
assegurar que todos 0s equipamentos eslejam adequadamente disponiveis em
situagdes de emergéncia, o que é crucial para uma resposta rapida e eficaz em
momentos de urgéncia e emergéncia, Diante das informacbes apresentadas, a
presente ATA foi encerrada pelos membros da comissao, o Sr. Robson Ferreira
de Brito, Responsavel Técnico da Unidade e membro da Comiss@o, COREN
399281, e a Sra. Larnissa Celecina Campos Campelo, enfermeira COREN
396301, Sumaré, vinte e nove de setembro de 2024,

Larissa Celecina Campos Campelo / Enfermeira/ COREN 396301
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Niucleo de Educacao Permanente
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Lntrada «

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 Educac¢iio Permanente, por intermédio do Servico de
Educaglio Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a
participacdio em programas educativos com enfoque na corresponsabilizacio, a fim de
qualificar sua atuagdio na instituicdio, e consequentemente, promover atenglio 4 saide
resolutiva e de qualidade. A educaciio permanente, como pritica de ensino-aprendizagem
tem como finalidade produzir conhecimentos no cotidiano das instituigdes de saide a
partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo, como base de interrogaciio e
mudanga, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses
atores (CECCIM, FERLA. 2009). Neste contexto, o Servigo de Educacdio Permanente do
ISSSL vem desenvolvendo suas acbes a partir das necessidades dos servigos,
desenvolvendo, para tanto, oficinas de identificacdo dessas necessidades junto acs
coordenadores, colaboradores em atividade no hospital.

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

TEMA: "PRIORIDADE NO ATENDIMENTO EM DOR TORACICA ™
Data: 10/09/2024 Recurso hditco: Capacitagiio presencial

Inicio: 09:00:00 / Término: 11:00:00 / Total de Horas:02:00:00 POR PLANTAO
Inicio: 20:00:00 / Término: 22:00:00 / Total de Horas:02:00:00 POR PLANTAO
Mediador NEP: Enf. Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Enf. Robson Ferreira de Brito

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADC:

“PRIORIZAR DO ATENDIMENTO EM DOR TORACICA E APLICACAO DO
PROTOCOLO DE IAM ™

“GUIA PRATICO DE PREVENCAO E ORIENTACAO EM CASOS DE ACIDENTES
OCUPACIONAIS COM MATERIAL PERFURO COM EXPOSICAO A RISCO
BIOLOGICO™

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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Sumaré 10 de setembro de 2024

Cl: Prioridade no Atendimento de Dor Tordcica

Considerando a importincia do tempo para a aplicagio de medidas medicamentosas e
clinicas no atendimento a possiveis Infartos Agudos do Miocirdio (1AM), estabelece-se a
prioridade no atendimento com praticidade e brevidade dos processos. Todos os
procedimentos para a melhoria dos sintomas devem ser imediatos, desde o atendimento inicial
na triagem até a medicagio e coleta de exames.

Dessa forma, ao identificar sintomas compativeis com 1AM, o enfermeiro na triagem
devers atender o paciente, classifici-lo e encaminhé-lo diretamente ao setor de
eletrocardiograma (ECG). O procedimento deve ser realizado de imediato, com a ficha
impressa. Apés a realizagio do ECG, o paciente deve ser encaminhado de volta ao enfermeiro
que o triou para reavaliagio e possivel alteragio da classificago de risco, e encaminha-lo a0
consultério médico, garantindo assim a maior qualidade no atendimento.

Toda a equipe deve estar clente desta circular, que ordena o fluxo de atendimento e visa
reduzir a0 miximo o tempo de resposta, minimizando lesdes cardiacas e aumentando a
sobrevida dos pacientes.

0 nllo cumprimento desta circular poderd resultar em medidas administrativas.

L o

374940

”/

Robaon Ferreira de Brito
Enfermeiro RT
Coren SP 644084

Instituto Social de Sadde Sao Lucas
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L. @ UPAYN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

GUIA PRATICO DE PREVENCAO
E ORIENTACAO EM CASOS DE

ACIDENTES OCUPACIONAIS
COM MATERIAL PERFURO COM
EXPOSIGCAO A RISCO
BIOLOGICO

2024
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&& UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR)

ATA

% Sdo COMISSAO DE CONTROLE DE
«éél.ucas INFECGCAO HOSPITALAR

W KISO UPA MACARENKO SUMARE
RUA VINITIUS DE MORASS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171-817 = SUAMRE-5p
Fone: (19)3399-6100

UWEDACK DU PROATD ATTHOMS W)

ATA n.® 11/2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia onze
de setembro de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. A Comiss3o
de Controle de Infecc@o Hospitalar da Unidade de Pronto Atendimento (UPA
Macarenko) realizou orientagbes fundamentais para a equipe de enfermagem,
Incluindo enfermeiros e técnicos, sobre a importancia da lavagem das maos
antes e apds a realizacdo de procedimentos. Durante as orientagbes, foram
destacados aspectos cruciais, como o uso de alcool em gel, a utilizagio de
luvas durante os procedimentos, a vestimenta adequada com uniformes
apropriados, o uso de sapatos fechados e a recomendacio de ndo usar
adornos. Assim, essas praticas sio essenciais para minimizar os riscos de
infecgdes hospitalares e garantir a seguranca tanto dos profissionais de saide
quanto dos pacientes. Essas orientacbes estdo alinhadas a8 Norma
Regulamentadora NR 32, que estabelece diretrizes para a protegdo da salde
dos trabalhadores da salde e enfatiza a importancia da higiene e seguranga no
amblente hospitalar. Diante disso, a adesfio das praticas fortalece a cultura de
seguranga dentro da unidade, promovendo um atendimento mais seguro e
eficaz. Portanto, ao reforcar essas diretrizes, a Comissio de Controle de
Infecgdo Hospitalar ndo sé contribui para a melhoria da qualidade do
atendimento, mas também protege a salide de todos os envolvidos, reduzindo
a incidéncia de infocgbes e promovendo um ambiente de trabalho mais seguro
para a equipe, Diante das Informactes apresentadas, a presente ATA fol
encerrada dia onze de setembro de 2024, pelos membros da comissdo, o Sr.
Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e
a Sra, Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 396301, Sumaré, 11 de

setembro de 2024,
Dr, He
NG2L BARRCS Mestre em Sydde Un
SRR TRATIVA Especialists om ologa .Iu::m‘
1044 Especialisty eme Wade » Goratriy
Prof. Titular PUCCAMP
CREMESP: 177108
Instituto Social de Satde Sao Lucas
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17. ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO)

ATA
COMISSAO SAU
Sao UPA MACARENKO SUMARE
©2 LUCAS | ;s yiNICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP | ST AL H |
13171-817 — SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

Ata n® 12/2024 da Sessao Ordinana e Extraordingna realizada no dia vinte &
nove de setembro de 2024, as onze horas da manha, na sala da Supervisao de
Enfermagem da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de
Morais, n. 380, A Comissdo de Servico de Atencdo ao Usudrio (SAU)
desempenha um papel essencial na garantia da eficiéncia e qualidade dos
servigos prestados na Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko). No
més de setembro, a Comissao, sob a lideranga da coordenadora administrativa
Ingrid Nunes de Barros e do Responsavel Técnico da Unidade, Robson
Ferreira de Brito, foram realizadas agoes focadas nos servigos prestados e
humanizacdo aos usuarios. O objetivo principal foi avaliar a gualidade do
atendimento oferecido e identificar areas que poderiam ser aprimoradas.
Assim, foram realizadas ac¢des significativas, como a entrega de frutas aos
pacientes e acompanhantes que aguardavam atendimento na recepgio,
demonstrando um cuidado especial com o bem-estar deles e por conseguinte,
foram revisadas as sugesldes & mensagens deixadas pelos pacientes e
acompanhantes, permitindc uma escuta ativa e construtiva. Ademais,
acreditamos que essas iniciativas, nao apenas promove um ambiente de
didlogo e reflexdo, mas também garante que as necessidades dos pacientes
sejam ouvidas e atendidas. Diante disso, ao investir no aprimoramento dos
servigos, a unidade se compromete a oferecer um atendimento mais
humanizado e eficiente. Diante do exposto, esta ATA fol encerrada as doze
horas da manhd do dia vinte e nove de setembro de 2024, pela Sra. Ingrid
Nunes de Bano& Coordenadora da Unidade. Sumaré, 29 de setembro de
2024,

syn *. Castro
Mestre om Saose Fadice - MM - Unicamg
Eipedalots emMufrologia - ABRAN
Especislista em Lgngedidade ¢ Gevistra
Prof. Ticulr }\AL(AM"
CREMES 177086

Bl Tl B,

75¢ 61 60803
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
SETEMBRO 2024.

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 e
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SETEMBRO 2024 - SATISFAGAO DOS USUARIOS DOS SERVIGOS.

SAU - PESQUISA DE SATISFAGAO AO ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO

RECEPGAO | EXECELENTE BOM REGULAR RUIM
11 5 5 1

ENFERMAGEM | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
11 7 3 1

ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
MEDICO
11 2 ] 3 1
HIGIEME/LIMPEZA | EXCELENTE | EOM REGULAR RUIM
11 5 4 2
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR RUIM
SERVICOS
11 3 3 4 1
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 °
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| OBS: A PESQUISA FOI AVALIADA POR 11 PACIENTES.

1 = VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSSOS SERVIGOS OU
RECOMENDARIA?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
SiM - (10)

NAO - (1)
2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU - SE NO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUMCIONARIO FUNCAD DEPARTAMENTO DATA
1 | Heloise Fecepcionista recepcac 08/09
2 |Jayne Er-irfzcnﬁagem Enfermagem 20005
3 |MNayara Eﬁfcénﬂagem Enfermagem 12009
4
/5
3]
7

Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S « Bairro VilaNova * Arendpolis * CEP: 78420-000 6

www.institutosocialsaolucas.com.br
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3 - ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAD DATA ELOGIO

Fui bem atendido,
MNéo informado 25/09 agradego.

m|en| 4o pa

4 - SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

- Tivemos um total de 02 reclamagdes relatadas pelo nosso canal de
comunicagdo em maio.

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

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024

SEQ.

RECLAMANTE

DATA

RECLAMACAD

1 Nao informado

Dir. Arthur € grosseiro e se recusou me pedir BX

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

ATA 1]
Sso COMISSAO DE ETICA DE
Lucas ENFERMAGEM

B tito UPA MACARENKO SUMARE
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE ~ CEP 13171817 - SUAMSE SP
Fone: (19)3399-6100

LMDADE X PRONIC ATENDMVID

ATA n.° 12/2024 da Sessio Ordindria e Extraordinaria, realizada no dia vinte &
nove de setembro de 2024, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinlcius de Morais, n. 380. A Comissdo
de Etica da UPA Macarenko aguarda a nomeacao oficial de seus membros
para iniciar suas atividades, Simultaneamente, o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) solicitou a documentagso e a atualizagio das carteiras
de identificagdo dos integrantes da comissdo, a fim de realizar a conferéncia
necessaria antes do inicio das operagdes. A nomeagdo dos membros e a
conformidade com as exigéncias do COREN sdo etapas essenciais para
garantir que a Comisséo de Etica opere de acordo com os padroes regulatérios
@ éticos estabelecidos. Assim, a documentagéio e a alualizacio das carteiras
sdo cruciais para assegurar que todos os integrantes estejam devidamente
credenciados e aptos a desempenhar suas fungdes com responsabilidade.
Diante disso, aguardamos a resposta do COREN para concluir essas elapas e
dar iniclo efetivo as atividades da Comissao de Etica da nossa Unidade. Diante
das informacdes apresentadas, esta ATA foi encerrada no dia vinte e nove de
setembro, pelos membros da comiss@o: Sr. Robson Ferreira de Brito,
Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e Sra. Larissa Celecina
Campos Campelo, Enfermeira, COREN 396301. Sumaré, vinte & nove de
selembro de 2024,

‘( V- v
}’RAWA

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

| ATA
Sio COMISSAO DE FARMACIA
Lucas UPA MACARENKO SUMARE

SN |nstituto RUA VINICIUS DE MORAES- JD. MACARENKO - CEP 13171-816-
| SUMARE - S.P.
Fone: (19)3399-6100

Dr. Heleson

Praf. Tiawlar HUCCAMS
CREMILY: ALV 796

1 ATA n.° 13/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinana, realizada no dia 07 de
2 SETEMBRO de 2024, as dez horas da manh4, na sala da Educagéo Continuada
1 da Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua
4 Vinicius de Moraes, nimero 380, bairro Jardim Macarenko. Ao oitavo dia de
5 outubro, as dez horas da manha, a Comissdo de Farmacia, Reuniu-se os
& seguintes membros, Sra. Débora — Responsavel Técnica de Farmacia, Sra.
7  Ingrid, Sra. Heloise, Sr. Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr.
g8  Emily, Dr. Heleson, para discutirmos sobre as visitas técnicas que recebemos da
9 Beneficéncia Portuguesa e da Matriz. Visitaram nosso estoque, explicamos

10 como controlamos as saidas e entradas de medicamentos e materiais médicos,

11 como colocamos as etiquetas de validade nos frascos multidoses, e ainda como

12 registramos no sistema Focus as saidas dos antibiéticos na Unidade.

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

14 de todos e deu por encerrada a sessao.

15

16 Sumaré, 07 de setembro de 2024

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

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

O Relatdrio de Atividades de Setembro/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
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1. CNES

CNES . s o o S

Ficha de Estabdlecimento identiicacho Dutx  CAM02224

ChNES: TeRReTS MNore Fasasa UPANATAQ [=
Norme Grgreasind: P A MATAQ LU DALBEN Nataners jasdics:  ADMINISTRAGAD PUBLICA
Lograccess  AVENSDA DMLY BOSCO Nimea %220 CorpleTerts -
Baina SANTA CLARA Muicpo 155340 - SUMARE >
CEP 13180000 Telefore 13 3004 1194 Ceperddnaa  VANTDA Peg de Sadde: -

Tipo de K PRONTD. Sdtpo LPA Gesslo: MUNICPAL
Cvetor OinscoGeremmAsrenatiador DALDEC APARIC DA NACHADO NASCMNENTO
Cadmtaco er:  10HE0W Atssizacho na base locat  JMORGNR4 (era susiracho Naciomsd 04/102024
Mordeo de Furconamerts SEMPRE ABERTO
Caracterizagio

@ ensino/pesquisa | Jaridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE O€ ENSINO 1244 - MLNICEO

Infraestrutura

AMD ULATORIAL MC DA COMPLEIDALC VLNICPAL

A6 e ik e G Do & AL iaracte MR S O v 0 G 0 LN % W et S v £4 ) Pag Toed0

Alendmento

Tipo de atendimento Conwinio
URGENCIA SUS

de chentela
03 - ATENDOENTO DE DENMANDA ESPONTAMEA € RIFIRENCIADA

Enderego Complementar

Classificacio Estabelecimento
Atvidade Principal
01 -ASSSTENCA A SAUDE 007 - ASSISTENOA A EVERGINCIAS

Grupo > Alvidade Secundiria

01 -ASSSTINCIA A SAUDE » 001 - CONSULTA AMBULATORAL

01 -ASSSTENCIA A SAUDE » 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 -ASSSTINCA A SAUDE » 008 - ENTRICACISPINGACAD OC NEDICAMENTOS

Clasaificagio Estabelecimento Sadde

008 - PRONTO ATENDIVENTO

Informagbes Gerais

Tiia & L Clgas SGAAES 05 GOCUGRES CRCIML Ak FICEAGESS SRS MASTAAS SUERC OAp0rvn A S8 50 CADS IVp Ikt SMAE gov O Tas Sl
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Instalagdes fsicas para asisiinda

URGENCIA E EMERGENCIA
(CONSULTORIOS MEDICOS 4 0
COONTOLOGIA 1 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 1
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - INDFERENCIADO 1 4
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO'SALA DE ESTASILZACAD 1 1
TORIAL
OUTROS CONSULTORIOS NAD MEDICOS 1 0
SALA DE IMUNIZACAD 1 0
Servigas 8¢
Servigo Canacteristica
AMBLLANCIA TERCEIRZADO
[CENTRAL DE ESTERLIZACAO DE MATERIAS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRZADO
NECROTERID PROPRIO
T —~——— -~ ——~ 7 — 1 T ——— 1 —————— L
|sERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRZADO
[sERvico socuaL PROPRIO
Servipos eapecalizaccs
Ambolanciad Hospitalar
Codigo Servigo Caracarissca sus |Nmsus| sus |nNaosus
174 PMUNTACAD PROPRIO N wO NAD NAO
110 JSERICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPFI0 =Y wAO NAD NAO
m JSERVICO DE ATENCAO AD PACIENTE CON TUBERCULOSE PROPRIO N wAO NAD NAO
122 [SEORICO DE DAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMCOS PROPRIO N wO NAD NO
140 ISERC0 DE URGENCIA € EMERGENCIA PROPFI0 =Y wAO NAD NAO
" ISERICO DE WGLANCA EM SAUDE PROPRIO N wAO NAD NAO
Comissdes o
| Descrigao J
Servigos @ Classiicagdo
Codngo Senvigo Classifcaglo Tenoro CNES
110-002 SERVCO DE ATENCAD A SALDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAO CLINICA IAD INAD INFORMADO
111004 SERVCO DE ATENCAD AD PAOENTE OOM TUBEROALOSE DLAGNOSTICO B TRATAMENTD AD [INAD INFORMADO
140 - 004 SEFVCO D€ URGENCIA € ENERCENOA ESTABLIZACAD DE PACENTE CRTICOGRAVE EM SALA DE CSTADR D IAD [INAD INFORMADO
132 -00 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METOOOS GRANDOS DINAMICOS EXANE ELETROCARDIOGRAFICO IAD INAD INFORMADO
174 - 001 INUNIZACAD INDADUCS EM GERAL AD [NAD INFORMADO
TR G s Coia et 06 SOCUGres I Ak ICARAGoe: AN MATEAS SIER GAporovi A0 S8 80 UL rap IChed SMAte gov 1) Tas dcedd
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Residéncia Terapéutica

#ado para & & .

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

CNPJ Nome Data inkcial Data final Analzado Tipo contrane
2354000169 NSTITUTO SOCIL DE SALDE SADLUCAS ON0E2023 01082025 Qavecnd
7200813000124 NSTITUTO SOCIL SAUDE RESGATE A VDA 1300572017 23012020 Moia0ie
PP —— SALIOE ASSOCIACAD BENGF ICENTE DG ASSES TENCIA SOCIAL & HOSPITALAR - BV RECUPERACAD L2016 121052017 rr—
Base Descentralizada

#ado para & & .

SAMU 182
ado pars & consulls re
Homologacdes
N 300 para &
Homologagdes - Histérico
N ad0 para &
LA LA GO e 08 AOCuends JRO AL YT 0 ® 4 VR R LM v 1) W
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2. OFiCIO CNES

S3o

Lucas
AN Instituto

Cobia, 27 setembeo de 2024,
Oficio DPIUR n.© 1412/2024

Assunto: Atualizacio de Profissonais no Codastro ONES
Precada Senhora,

O Instituto Socka de Salde SEo Luces, ro oportunidade &M Gue cumpriments Vossa Senhora, tendo em wsta ©
Contrato Gestio n* wwmmmlmwcmdeswmsaoumaowmaw-s’.mm
representado por sue Presidents, Ltana Grasicla dos Sontos Alves, vem apresentar 2 relagio atualzada 0os prestadores
amammmmmmmmemmm

mmbmamwmmam-mn—mum
(anexo).

TNFORMACOES PARA CADASTRO ONES — INCLUSAD
NONE 1 FunNcho COREN/ CRM | UNIDADE cPF
ANTONIO TLOASVALDO OF i 555 TECNICA oo -
i—— | ENFERMAGEN | #A MATAD QL1 876 2T 30
CLALIDWA TERIANDA OF LA ENFERVERA | 207 PA MATAD 120704 80822
JOVAR OC ESUG SCARDUA, [NFERVERA PA MATAD 0GR 74574823
TULEIDE APARECI0A MACHADD . PA MATAD
RASOMINTD l LITASIOR SN
- L
NOME FunCAO COREN/ CRM UNIDADE CPF
| A DA S VA SOUSA INFERE IR 4107 ~ #Amario 414 308 TOL08
INETE JOSE OA COSTA INFEAMEEA 3T o188 PA MATAD 13211082
NLARA CRISTINA DA SR T p— 289 151 FA MATAD 248935 A28
PALLD CASSIO ASSUNCAD FINTO CONTROLADCR O€ ACESS0 % MATAD 060,243 065- 13
COORDENADOR PA MATAD
L RINATO GOMES D08 SanTors ADMMNETALTIA 597 551.08 83

N2 Cpormunidade, renovamos wotos de elevada estima @ consideraciio, 0 MESMo IBMPO &M QU NOS ASPOMOS 3 QUMEGLSY
providéncias.

UTANA GRASIELA  Assinado de forma
Atencicsaments, digrtal por LITANA
DOS SANTOS GRASIELA DOS SANTOS

ALVESO7367322680 o \we 0167133080

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAD LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

e ——
SR

Ao Tima. Sr. Rafael Virginelli

Sumaré, SSo Pauko

Secretara Munidpal de Sadde

Instituto Social de Satde S&o Lucas

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

NOME CPF Coren/CRM FUNCAO MOTIVO

EDINEIA DA SILVA SOUZA TECNICA DE ENFERMAGEM DEMISS AO
MICAELA FERNANDA SILVA CARVALHO 457354018407 1898393 TECNICA DE ENFERMAGEM DEMISSAO
MILLENA JAQUINTA TAVARES 44349109874 RECEPCIONIST A DEMISSAO
VICTOR AUGUSTO VIZEL GUILHERME 426.636458-00 825.946 ENFERMEIRO DEMISSAO

INCLUSAO CNES

NOME CPF Coren/CRM FUNCAO CARGA HORARIA
IARA DA SILVA SOUSA 614.106.793-06 741.307 ENFERMEIRA 44 HORAS
THAISA DA SILVA NOGUEIRA LEITE 521.819.488-36 809.542 ENFERMEIRA 44 HORAS
ANDREINA STHEFANE DE LIMA NUNES 067.844. 57309 RECEPCIONISTA 44 HORAS

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Sao
Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024
6:2// Lucas

A Instituto

3. ESCALA MEDICA

CLINICA MEDICA ADULTO

09102024, 14:20 DoctoriD
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1
7-19 [Pl s audi | [7-39 1P| Bianca Osada a| Sem ﬁﬁsslmal P| Leticks Torres | [7-19 |P| Bianca Osada -19 | P| Fernanda Uma Fr.. | [7-19 |P| Gustavo Furtado
7-19 | P| Lucas Jardim |7-19 |P| Joao Pedro Bueno | [7-19 Fernanda Gomes : Thais Froes 7-19 [P| Lucas Audi J (7-19 |P] Giulis Siqueira | (7-19 |P| Jeffersca kuno
7-19 | P| Lxca Merzian [7-19 |P| Matheus jordao | (7-19 1P| Giulisna Galkana P| Thamires de Melo | [7-18 [P | Thamires de Melo =19 | P| Thals Froes | [7-1% 1P| Thamires de Melo
7-19 |Reta E‘l Nm ) [7-18 [Reta a Ne: Joao Pedro aueno 9 |Reta H‘orMeneses 7-19 | Reta | Joao Pedro mﬂ 7-19 |Reta| Luciano Bre [7-19 | Reta| Fernanda Go...
19-7 | P Ludano Luiz [19-7 |P| Fernanda Gomes Figor Meneses ) (18-7 1P| Lucano Lulz ) (19-7 |P| Lucino Lulz [19-7 1P Paulo Turat 19-7 |P| Luciano Lusz
———————

m 5.7 |P| Lucas Audl )-7 |P| Paulo Turati [19-7 |7 | Pauto Turst ) [15=7 [P| Pauio Turati [19-7 P Vinicius Sigueira ] (19-7 [P] Paulo Turati
19-7 ﬂnn[ Mayara Nerys ta| Mayara Nerys E

1

3-7 |P| Sem profissional | [19-7 |Reta] Mayara Nerys | [19-7 |Reta| Fernanda Go... | [19-7 |Reta| Luciano Luiz [35-7 TReta| Joso Pedro Bu.. )
3-7 |Reta| Higor Meneses

2 3 4 B 6 7 8
[7-19 |P| Gidiana Galana | 7-19 |P| Fernanda Uma Fr.. | (7-19 |P| Giuliana Galana | (7-19 |P| Lucca Merzian 7-19 |P| Bianca Osada | 7-19 |P| Fernanda Uima Fr... | [7-19 | P| Gustavo Furtado
[7-19 17| Lucas Audi 7-19 |P| Joao Pedro Bueno  (7-19 |?| Joso Pedro Bueno | [7-19 |P| Thals Froes (8 P et Torres ) (719 || Guia Siqueira__] (719 [P Rafacia Seraphim
17-19 |P| Lucca Merzian 7-19 |P| Matheus jordao [7-19 |P| Matheus jordao [7-19 |P] Thamires de Melo | 7-19 |P| Thamires de Melo | 7-19 |P| Thais Froes 7-19 | P| Rhaissa Carreira
-19 | Reta| Mayara Ne: 7-19 | Reta| Mayara Ne: 7-19 |Reta | Hlior Meneses !;—19 feta Mg_zaa Nezs ! 7-19 | Rela | Joso Pedro Bu.. =L7-1 9 | Reta | Fernando Luiz | |7-1 ]Reulm
W 9-7 19-7 |P| oenouiz | [19-7 |P| Andre Felips 197 |P| Ludano Luiz FIJ P| Ludano Luiz IIS-V |P| Danka Ventura 19-7 |P| Luciano Luiz

19-7 |P| Paulo Turati ] [18-7 |P| Paulo Turati 19-7 |P| Mimelhmu [19-7 P| Paulo Turati {19-7 1P| Paulo Turati P| Luciano Luiz {19-7 |P| Paulo Turati
19-7 |Reta | Mayara Nerys 19-7 |Reta | Higor Meneses | 119-7 |Reta] Higor Meneses |19-7 |Reta| Mayars Nerys || 3-7 |Reta| Fernanda Go... |Reta | Letica Torres |19-7 | Reta | Joao Pedro Bul

9 10 1 12 13 14 15
7-19 |P| Giuliana Gallana | 7-19 |P| Fernanda Lima fr... 7-19 |P| Lucca Marzian ?| Fernanda Gomes ) 7-19 |P| Fernanda Lima Fr... [7=19 |F| Amanda Arauo
(7419 |P| Lucca Merzian 7-19 || Matheus jordao | 7-19 |P| Joao Pedro Bueno | 7-19 |P| Thais Froes Reta| Joao Pedro By} [2-19 [P | Mateus Fasarells ] [7-19 1P| Eiete Araujo |
=19 |Reta| Mayara Nerys 7-19 |Reta | Mayara Nes J 17-19 |?| Lucas Jardim [7-19 |Reta | Mayara N | P| Lucas Audi L lBlFlﬂulsl‘ms =19 |P| Isabels Cristina
7-13 |P| Raaela Seraphim ] (211 1P| Joso Pecro Bueno ) (7-18 |Retal Higor Meneses ] (7-13 1P| Femanda Gomes | [7-13 1P| Nicole Gabriel 219 |Rata| Maura Castro 19 | Reca] Mathes ool )
13-19 |P| Lucas Audi 1« 9]PW‘ 9-7 |P| Fernanca Gomes | [13-19 |P| Fernanda lea .. J |13-19 |P| Ana Evaristo [19-7 | P| Grimaldo Jaime 19-7 |P| Eliete Arsujo
19-7 |P| Fernanda Gomes | [19-7 |P| Luciano Luiz 9-7 | P| Tharnires de Melo ) (19-7 1P| Luciano Lui Lulz 13-19 | P| Thais Froes 19-7 |P| Leticla Torres 19-7 |P| Maura Castro
(19-7 |P| tucano Luiz | 19-7 |P| Paulo Turati 9-7 | Reta | Higor Meneses 9—7|P| Pauld Turati 19-7 |P| Lucano Luiz [19-7 |Reta| Luciano Beaga ) [19-7 |Reta| Joao Pedro Bu..
(G ey ) (57 [real mgormener (157 R wayers s ) (187 [P 7o toes
(19-7 | Reta | Fernanda Go...
16 17 18 19 20 21 22
7-19 |7| Lucas Audi [7-19 |P| Fernanda Lima Fr...| 7-19 | P| Joso Pedra Bueno ‘ |7-19 |P| Bianca Osada | [7=19 17 Joso Filhe ) =19 [P| Amands Arauo
7-19 |P| Joso Pedro Bueno | 7-19 |P| Matheus jordaa | 7-19 |P| Lixca Merzian 7-19 [P LcasAudi E—!)[P[Maeus Fakarella_} [7-19 |P| jeffersan fkuno
7-19 |P| Lucca Merzian 7-19 |P| Matheus Jordao | [7=1 [Reta | Higor Meneses ] 7-19 |P| Thais Froes [7-13 1P| Rhaissa Carreira_) 7-19 |P| Thas Froes "|[7-19 1P| Vinichus Siqueira
([7=19 [Reta] Mayara Nerys ] [7-19 [Rets| Mayara N 7-13 |P| Giulisna Galana W 7-19 |Reta 19 |Reta] Fernanda Go_ [7-19 |Reta) Fernanda Go... ]
(19-7 [P] ucano tulz ) [19-7 | P Lucas Audi i 3-19 |P| Eliote Araujo P| Luciano Luiz ) (15-7 |P| Caio Biazoto Bait.. ] 19-7 |P| Luciana Luiz
(19-7 |P| Pauio Turat ) [19-7 1P| Luciano Luiz | [19-7 [P Lucas jardim [19:”?[?.."0 Turati  )|(19-7 |P| tuchnotiz | [19-7 |?| Luckano Luiz — |AS-7P| Paulo Turati |

08/10V2024, 14:20 DoctarlD
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
16 17 18 19 20 21 22
(=7 Reta] Mayara Nerys ) (157 [Reta| Higor Meneses ) [19-7 |P| Paulo Turati ([T TRetal Mayara erys ) (197 [Reta| Davi Gaspariri ) [19-7 [Reta] Joso raho ) [13-7 [Reta| Joso Pedro Bu_]
[19-7 |Reta| Higor Meneses |

23 26 27 28 29
7-15 P| Giulians Galisna | (719 [P Ana Evaristo j 19 |P| Giulana Gallana p.w 1P| Fernanda Games ] [7-19 | P| Bianca Osada (719 [P| Fernanda Lima .. (719 1P) Amands Araujo
7-18 |P| Lucas Audi 7-19 |P| Fernanda Lima Fr... m [7-19 |P] Lucea Merzian | [3-19 |P] Lanissa Scarpin [7-15 1P| Mateus Falsarella ] [7-19 [P| Falcall Faria
[7-19 |P| Lucca Merzian | [7-19 |P| Matheus Jordao | 7-19 |P| Matheus Jordao | (7-19 |P| Thais Fraes | [7-19 |P| Leticia Terres [7-19 |P| ThaisFroes | [7-19 |P| Rafaela Seraphim
7-19 | Reta rara Ne ~19 | Reta ra Nei 7-19 | Reta | Higor Meneses 19 |Reta| Mayara <19 | Reta | Joao Pedro Bu... eta| Fernanda Go... =19 |Reta| Lucas Audi
— LI_E"_] |7_|_1_.Y_”"Ll e
19-7 |P| Luciana Luiz 19-7 |P| Fernanda Gomes | [19-7 |P| Luciano Luiz | [19-7 |P| ucanotuz | [19-7 |P| Ludano Luiz Luciano Luiz 19-7 | P| Fernanda Gomes
——
Paulo Turati 19-7 |P| Paulo Turati

19-7 |P| Paulo Turati ) (19<7 |P| Luciano Lulz (157 [F Pauio Tirati ) (197 [P| Paulo Turstl ) (18-7 |P| Pauio Turst
[19-7 [Reta| MayaraNenys ] [19-7 |Reta HuofMenestsl 19-7 | Reta | Higor Meneses [19-7 |Reta| Mayara Nerys ] [19-7 |Reta] Fernanda Go... ) [19-7 | Reta| Lucas Aud! (19-7 |Reta| Joso Pedro Bu... |

30
7-19 |P| Gulana Gallana 7-19 |P] Fernanda Lima Fr... | 7-19 |P| Giukana Gallana [7-19 |P) Lucca Merzian 17-19 | P| Bianca Osada 7-19 |P| Fernanda Uima Fr... | 7-19 |P| Ana Evaristo
7-19 |P| Lucas Audi 7-19 | P| Joao Pedro Bueno | (7-19 |P| Joao Pedro Bueno | (7-19 |P| Thais Froes [7-19 1P Lucas Jardim J [7-19 | P| Mateus Faisarella ] [7-19 |P| Isabella Venturini
7-19 |P| Lucta Merzan | 713 |P| Matheus jordao 7-19 | P| Matheus Jordao 7-19 |P| Thamires de Melo | 7-19 |P| Thamiresde Melc  7-19 |P| Thals Froes | [7-19 |P| Pedro Santos

[7-15 1Aeta| Fornanda Go._ ) (7-19 |Reta | Higoe Meneses | 7-19 |Reta] Mayara Nerys | 7-19 |Reta | Joao Pedro Bu... | ([7-19 |Reta] Fernanda Go... ] [7-15 | Reta| Davi Gasparini
19-7 || Lucas Audi ) (15-7 [P Bianca Osada (197 |P| LudanoLuiz | [19-7 |P| Caio Biazoto Bait... | [19-7 |P| Gustavo Furtada ] [19-7 |P| Luxiane Luiz
(197 |P| Luciano Luiz (19-7 |P| Paulo Turati ) (19-7 |P| Paulo Turatl | [19-7 | P Ludano Lulz 15-7 aura Castro [19-7 |P| Paulo Turati
@w 197 |Reta | Higor Meneses ) [19-7 [Reta] Miysra Nerys ) (19-7 [Reta] Fernanda Gom.) (19.7 | Reta] sem profissio...) (19-7 [Reta| Joso Pedr Bue...
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DoctorID - PA Matao Pediatria

09/10/2024, 14:20 DoctorlD
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1
7-19 |Ped| Clauber Martins | (7-19 | Ped| Lucas Audi 1|[7-19 |Ped| Laura Alvim | [7=19 |Ped] Renan Barrueco ) [7=19 |Ped] Cinthya Miura
(19-7 |Ped] Joao Pedro Bue...] 15-7 |Ped| Lucas Audi [(19-7 [ Ped| Lucas Audi ) [19-7 | Ped| Rogerio Guima...] [19-7 | Ped| Bianca Osada
2 3 4 5 6 r 4 8
7-19 |Ped| Renan Barrueco ) (7-19 [Ped| Laura Alvim ] [7-19 [Ped] Clauber Martins | [7-19 |Ped| Lucas Audi ] (7-19 |Ped] Laura Avim | [7=19 [Ped] Ariane Abreu ] [7-18 [Ped] Ariane Abreu
19-7 |Ped| Lucas Audi (19-7 |Ped| Ana Evaristo ) [19-7 | Ped| Ana Evaristoe ] (19-7 | Ped]| Lucas Audi ] |19—7 Ped | Ana Evaristo | 19-7 | Ped| Priscila Moreira | [19-7 | Ped| Bianca Osada
9 10 11 12 12 14 15
7-19 |Ped| Laura Alvim 7-19 | Ped| Lucas Audi (7-19 |Ped| Clauber Martins | (7-19 | Ped| Lucas Audi 7-19 |Ped| Bianca Osada__] (719 |Ped] Luciano Braga -19 |Ped| Laura Alvim
19-7 |Ped| Lucas Audi 9-7 | Ped| Ana Evaristo [19-7 |Ped| Acacia Aguiar | [19-7 | Ped | Lucas Audi ) [19-7 | Ped| Ana Evaristo [19-7 |Ped| Sem profissional] |19-7 | Ped| Bianca Osada
16 17 18 19 20 21 22
7-19 | Ped| Renan Barrueco | 7-19 |Ped| Laura Alvim | [7-19 |Ped| Clauber Martins | 7-19 | Ped| Lucas Audi 7-19 |Ped| Laura Alvim -19 |Ped| Cassia Sousa 7-19 |Ped| Cinthya Miura
[19-7 | Ped| Lucas Audi (19-7 |Ped| Ana Evaristo | [19-7 [Ped| Joao Pedro Bue...) (19-7 |Ped] Lucas Audi } [19-7 |Ped| Ana Evaristo ) [19-7 |Ped| Cassia Sousa 19-7 | Ped | Bianca Osada
23 24 25 26 27 28 29
7-19 | Ped | Davi Gasparini | 7-19 |Ped| Laura Alvim 7-19 | Ped| Clauber Martins  7-19 |Ped | Lucas Audi 7-19 |Ped| Laura Alvim | [7=19 [Ped] Lucas Audi [7-19 | Ped | Laura Alvim
19-7 |Ped| Lucas Audi (19-7 |Ped| Ana Evaristo ) [13-7 |Ped| Davi Gasparini ) [19-7 |Ped| Lucas Audi ) [19-7 [Ped| Ana Evaristo ] [19-7 |Ped| Davi Gasparini ) [19-7 [Ped| Bianca Osada
30
7-19 | Ped | Luciana de Aim...) [7-19 |Ped| Lucas Audi 7-19 |Ped| Bianca Osada ] 7-19 |Ped| Lucas Audi | 7-19 [Ped| Laura Alvim -19 |Ped| Cinthya Miura__] [7-19 |Ped] Ester Queiroz_)
19-7 | Ped | Lucas Audi 19-7 | Ped | Ana Evaristo 19-7 | Ped | Joao Pedro Bue...] [19-7 | Ped| Lucas Audi ) [19-7 |Ped| Ana Evaristo | [19-7 | Ped| Arcanjo Felipe ] [19-7 |Ped| Bianca Osada
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4. PROCEDIMENTOS

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPA MATAD CNES: 7852675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 11/10/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)
Periogo de 0102024 ats 3002024 24
7892675 UPA MATAO
CBO: 251605 ASSISTENTE SOCuAL
Procadimanto Descrigio do Procadimento Quantidade
03-01-01-004-8 |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO M 43

Totsd de Procedmeros por CBO: 49

CBO: 223208 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL

Procagimento Descrigdo do Procadimento Quantidade
03-07-02-001-0 |ACESS0 A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 2|
03-01-06-011-8 [ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 2
03.01-10-003-9 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 1
03-01-068-003-7 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA 45
03-01-06-008-1 |ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 7
03-01-06-0036 [ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 8
03.07-01-001-5 |CAPEAMENTO PULPAR 3
03-01-01-004-8 |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO M 301
03-07-02-002-9 |[CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 18
04-01-01-003-1 |DRENAGEM DE ABSCESSO 1
0404020054 |DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 2
03-01-04-007-9 |ESCUTA INICIAL / ORIENTACAO (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONT NEA) 56
04.01-01-006-6 |EXCISAO EAOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE /| ANEXOS E i 13)
04-14-02-012-0 |[EXODONTIA DE DENTE DECIDUO E
04-14.02-013-8 |EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 133
(12-04-01-022-5 |RADIOGRAFIA PERIAPICAL 14
03-07-01-003-1 |RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 1
03-01-10-0152 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 13

01-01-02-003-0 |SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 3
04-14-02.033-3 |[TRATAMENTO DE ALVEQUTE 1
03-07-03-007-5 |TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL 1
03-07-03-008-3 |TRATAMENTO DE PERICORONARITE 2|
03-07-01-008-6 |TRATAMENTO INICIAL DO DENTE TRAUMATZADO

Totd de Procedmesnos por CBO: 667

CBO: 223505 ENFERMEIRO

Procadimanto Descrigdo do Procadimento Quantidade

03-01-06-011-8 |[ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 12722)
03-01-10-001-2 |[ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 1822
03-01-10-018-5 [ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA &

03-01-10-020-9 [ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 5151
03-01-10-021-7 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 1129
03-01-10-022-5 [ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 78
03-01-10-0039 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 8351
(2-01-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 2401

Totd de Procedmernos por CBO: 36005

Pag: 1 ded Gerado por: Foous Desarvavirmennio de Sistenas Lids - Sisterna Sadde Versio A 21728 A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (13) 3238-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CNES: 7852875
Enderego:  AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1820 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 11/10/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAQ + MOV. MANUAL)
Pariodo de 0102024 ats IN0N2024. 24
7892675 UPA MATAO

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procadimanto Descrigio do Procadimento Quantidade

03-01-10-019-5 |[ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 2
03-01-10-020-9 |[ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 7]
03-01-10-003-9 |AFERICAO DE PRESSAD ARTERIAL 1
03-01-06-002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 45
03.01-06-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 1415
03-01-03-008-1 |ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE (AMBULA 5|
02-01-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 10|
(2-11-02.003-6 |ELETROCARDIOGRAMA 61
04-01-01-005-8 |EXCISAO DE LESAO EXOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 8
03-01-10-010-1 |INALACAO / NEBULIZACAD 34

Totd de Procedmeros por CBO: 1589

CBO: 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

Procagimento Descrigio do Procadimento Quantidads

0301-10-001-2 [ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 1030
03-01-10-019-5 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 2508
0301-10-020-9 [ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 1817,
03-01-10-021-7 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 374
0301-10-022-5 [ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 38
03-01-10-003-9 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 450)
0301-03.008-1 |[ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 132: SALVAMENTO E RESGATE (AMBULA 1
(2-01-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 885
0301-10-028-4 |CURATIVO SIMPLES £
03-01-10-003-8 |ENEMA 4
12-14-01-001-5 |GUICEMIA CAPILAR 219
03-01-10-010-1 [INALACAO / NEBULIZACAO 1578
(2-14-01-012-0 |TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGGIGM 37
(2-14-01-016-3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 43

Totd de Procedmernos por CBO: 9018

Totd de Procedmernos por Unidade: 62793

Total ds Procadimentos Geral: 62793
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5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS
5.1 RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (15) 3355-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPA MATAD CNES: 7892675

Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emiss3o: 11/10/2024

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(Q)s)
Periodo: De 01/09/2024 até 30/09/2024. N* 16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA TOTAL
01/05/2024 280 63 323
02/05/2024 476 93 569
03/05/2024 408 105 M
04/02/2024 Ky 90 467
05/05/2024 418 93 509
08/05/2024 359 80 438
07/05/2024 282 54 316
08/09/2024 284 85 343
02/05/2024 451 113 564
10/08/2024 443 24 527
11/02/2024 383 90 483
12/05/2024 ass g3 468
13/08/2024 351 &0 41
14/02/2024 258 61 320
15/02/2024 280 57 337
16/05/2024 445 108 355
17/08/2024 124 94 478
18/02/2024 77 72 4439
19/08/2024 K] 90 486
20/08/2024 kL] 84 420
21/05/2024 281 59 340
22/05/2024 282 67 329
23/05/2024 478 108 582
24/05/2024 385 85 471
25/08/2024 357 55 412
28/05/2024 77 91 468
27/00/2024 222 74 396
da2 Gerado por: Foous Deservavirmernio de Sisternas Lids - Sisterna Sadde Vers3o At 21.728A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3353-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CNES: 7852675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emiss3o: 11/10/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/09/2024 até 30/09/2024. N*16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA TOTAL
28/05/2024 276 43 319
29/05/2024 259 58 M7
30/05/2024 421 108 527
TOTAL 10772 2370 13142
Pag 2 de2 Gerado por: Foous Deservalvimen o de Sisternas Lids - Sisterna Sadde Vers3o Atud: 2.1.728-A
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5.2 RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 2358-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CNES: 7852875
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emiss3o: 11/10/2024
Telefons: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/09/2024 até 30/09/2024. N* 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/05/2024 7 7
02/05/2024 13 13
03/05/2024 18 18
04/05/2024 1 1"
05/08/2024 19 19
08/05/2024 14 14
07/05/2024 7 7
08/05/2024 9 9
05/05/2024 1 1"
1010572024 18 18
1105/2024 13 13
120572024 16 16
13/05/2024 24 24
14/02/2024 1 1"
15/05/2024 4 4
18/05/2024 14 14
17/08/2024 15 15
18/05/2024 14 14
19/08/2024 7 7
20/05/2024 14 14
21/08/2024 1 1"
22/05/2024 5 S
23/05/2024 19 19
24/05/2024 13 13
25/05/2024 9 9
28/05/2024 12 12
2710572024 7 7
Pag 1 de2 Gerado por: Foous Deservaivimer o de Sisternas Lids - Sisterna Sadde Viers3o At 2.1.728-A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (18) 3255-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAD CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emiss3o: 11/10/2024
Telefone: E-Msil:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/09/2024 até 30/09/2024. N*16.8
DATA DENTISTA TOTAL
28/08/2024 20 20
25/05/2024 g 9
20/05/2024 16 16
TOTAL 380 380
Pig 2 de2 Gerado por: Foous Deservalvirneno de Sisternas Lids - Sisterna Sadde Versio Atud: 21728 A
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6. METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

METAS QUANTITATIVAS UPA MATAO

Meta
Metas quantitativas . . SETEMBRO %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 13.948
Numero classificagcdes de risco 18.600 30.500 13.816
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 380

& 77%
Horas médicas 7.514 2819 37.51%

Obs: O sistema de Informdtica 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 agosto observa-se que a meta teve % de cumprimento em relacdo a meta pactuada, entretanto informamos que

estavam disponiveis todos os recursos Materiais/Medicamentos/Pessoal/Equipe Médica ) e demais itens necessarios.

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

implementagdo do sistema.

@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000
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7 METAS QUALITATIVAS UPA MATAO

INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

CNES Atualizado

Em anexo ultimo relatério

100% dos profissionais registrados

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

BPA-1 e BPA-C

relatorio do SIA/SUS

ocorrencias

Preenchimento adequado do
prontuario

Auditoria operativa de 05
prontudrios e ATA da reunido
de 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

Reclamacdes de atendimento
profissional registrados na ouvidoria

Relatorio daouvidoriada
SMS Sumaré - Nao ha
relatorio de reclamacgdes
desta unidade

Inferiora 10 %

Educacao
Permanente

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

Minimo de 2 horasna Unidade em
Anexo

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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8.TEMPO DE ESPERA CR MATAO

TOTEM
Tempo de Permanéncia da Pré Consulta até a Consulta Médica.
CLASSIFICAGCAO 30min. |30a60min. | 1Tha1:30h | 1:30a2h > 2hrs. d"g’gfl;‘éfgm
: 0 26 1 0 0 1 0,2
AMARELO 1308 52 9 6 89 10,6
RD 7532 702 291 177 550 66,97
A 2265 157 117 97 306 21,29
AVALIACAO DE RISCO 121 0 0 1 8 0,94
Total de Atendimentos: 13816.

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

informatizado.

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ RuaPresidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES

Média de Permanéncia
Paciente Saida
Servicos hospitalares Média de Permanéncia
Més Més
Saidas Clinica Médica 209 197 2,05%
Saidas pediatria 35 35 0,25
Total 244 232 2,30%
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ RuaPresidente Vargas, 865 S ¢ Bairro VilaNova ¢ Arendpolis * CEP: 78420-000 @

www.institutosocialsaolucas.com.br



‘,/!4/ Eagas Relatorio de Gestao Sumareé Setembro/2024

Wi \nstituto

10. COMISSOES OBRIGATORIAS

Comissoes e Obrigagoes
Prazo de Responsavel pela Gestao e
Comissao
Constituicao Implantagao

Comissdo Implantada em 09/12/2023
Comissao de Prontuario Médico 30 dias Documentagdo Regularizada — CREMESP

Responsavel Dra Mayara Fabiola Lima

Comissdo Implantada em 09/12/2023
) Documentacdo Regularizada — CREMESP

Comissdo de Obito 30 dias
Responsavel Enfermeira Deise Clemente
Mendes
Comissdo de prevencdo de 90 dias (Acima de 20
Ndo temos colaboradores
acidentes (CIPA) colaboradores)
Instituto Social de Saude Sao Lucas

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

Ef,.“e.. PERMANENTE - NEP

SR \rstituto

ATA NUCLEO EDUCACAO

UPA MATAO
A Erelio Bosco, 3620 id Marurebl CEF 13175680 Sumard 5P
Teletone: (19 ) 3864-1194

2 ATA n.° 08/2024 da Sess&o Ordndria e Extraordinaria, realizada no segundo
s da doOwbtodom.asqulmtbm.viaomm.maamado
aGoogeMoatMSogmdodiadoméaGaOWbmdomdeﬂo‘srrlewme
5 quatro, 4s quinze horas. Reuniu-se os seguintes membros: Sr* Simeia Souza -
s Enfermeira Assistencial, Srt* Karina Vitoria - Tec Enfermagem, Sr* lasmin
 Aparecida dos Santos- Téc Enfermagem, Sr. Danwl Rebelato - Enf.
s Assistencial, Sit* Amanda Seixas - Enf Assisiencial, Se.Carlos Antunes - Enf.
» Assistencial, Sr. Thiago Moura - Téc Enfermagem e Sr* Deise Enfermera
1 representante do NEP, agradecendo a presenca dos membros. Em reunido fol
11 solicitado a todos represantantes de reforgar o processos na unidade, focando
12 COM 08 Novos colaboradores & também sa atentar com as pendéncias da pasta
13 08 enfermagem e assim direcionando orientagies com os profissionais que
14 vem apresentando fahas nos processos. Esse més 09.2024 demos inico 20
13 treinamento de Protocolo de dor tordcica e formulério para abertura do mesmo,
14 reforgados o8 seguintes processos: triagem da sala de emerglnGa,dados no
17 livro da Emergéncia e direcionamento do maesmo, descarie correto dos |ixos
14 {comuns/orancal perfurocortante), Bundle de prevenco de infecgdo de CVC e
1% Check list de verficagho de CVD e confidencialidade de dades pessoais no
20 exameas laboratonals.

21 Em seguida, a En® Deiga Clements, agradeceu a presenca de lodos @ deu por
72 encerrada a sessio, da qual, para constar, lvete, Karina, Simeia, lasmin, Daniel,
7 Thiago, Amanda, Carlos e Deise Enfermeira representante deste comitd, lavrei
24 & presante a1a que, 56 apravada, serd assnada por Lodos 08 presentes,

»

2

N

24 Sumaré - SP, 02 de Outubro de 2024,

)

»

~ ”Cm\ |'| {
n T Mo/

33 S* Deise Clamente Mendés - Enfermeira - NEP
14

s Tania Seixas e Faka

% , \Ee)sr L.

s

&= Set* Amanda Seixas - Enfermera Assistencial
»

. -

s )

&2 t:y-‘ XA"‘\)‘J

& Se. Daniel Rebelato- Enfermeiro Assistancial
£

&5

A . "

o Sy ;U/\’\{

« Sr* Siméla Souza - Enfermeira Assistencial

“w

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024
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12. ATA COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

ATA COMISSAO DE REVISAO DE
&uo OBITO
Lucas

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24E MATAO
AN nstituto A ENILIO BOSCD, 3520 ~ MARDM SANTA CLARA [NOWA VENEZA] - CE? 131 79-180 -

suwaat - sp
Fose: (1913854 1154
1 ATA n® 11/2024 da Sess&o Ordnaria @ Extraordindnia, realizada no dia 03 de
3 Outubro de 2024, as quatorze horas, na sala administrativa do UPA 24h Matio,
¢ situado na Avenida Emilio Bosco, n* 1620. Reuniu-se os seguinies membros:
s Dra Mayara Fabicla Neys de Lima como Prasidente da Comissio. Enfermera
¢ Deise Clemente Mendes, como Secretdria @ Dra Giulana Galana como
7 Represemante da Clinica Médica e Dr. Lucas Audl - Médico do Servigo da
s Pediatria. Dra Mayara iniciou a reunido agradecendo a presenca. Dra Mayara
9 informa que tvamos um total de 3 Gbiloe adultos no mée de Setembro, sendo
wos 3 (trés) stificades. NBo tvemos dbios infantis este més. Para assim
11 darmos contnuidade no desfecho dos casos que ndo sao justificados, foi
12 realizado a tentaliva de conlato direlo com familares, mas sem sucesso ¢ no
13 momento devido a documentagio ao CREMESFP ndo estar atualzada com
14 dados do diredor 1écnico, Impossibilitando a solictacio via oficio, gestao clenta,
15 Em seguida, a Dra Mayara, agradeceu a presenga e deu por encerrada a
14 sassio &s 14h 40 min, da qual, para constar, eu, Deise, Enfermeira designada
usocmmp(n_‘d-.uo comitd, lawel a presents aa que, send assinada por 10dos o8

14 prasenies

19 . ‘

2 \ . Sumaré, 03 de Outubro de 2024
23 o»

s W" \.'ﬁ"‘l

23 9 \ﬂ

- L wh AN

25 Dra. Mayara FabioMima Presicene;
»

3] C. Mendes

2 P ,%:;'f » 40050 - ENF

ot { o () %u

= oL () ]

31 En® Deise Claments Mendes — Seqettﬂa
a
'ty -'i'--"_

34 g;,;u:f.' ﬂ

38 CEN-5P. 2451

“ >

37 Dr. Lucas Aud - Médico do Servigo da Pediatria
——

.
g

S

y
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14. ATA COMISSAO NEP

&“o ATA NUCLEO EDUCACAO
: PERMANENTE - NEP
— lrstituto UPA MATAO

A Erelio Bosce, 1620 Jd Marurebl CEF 13175680 Sumard 5P
Telefone: (19 ] 3854-1194

2 ATA n.° 08/2024 da Sess8o Ordndria e Extraordindria, realizada no segundo
s da domedom.nwmm.ﬁaaﬂhe.quam«
« Google Meat. Ao Segundo dia do més de Outubro do ano de dois mil @ vinte @
5 quatro, ds quinze horas. Rwriu-uosswmummfo&&‘s&ms«m_-
s Enformeira Assisiencial, Srt* Karina Vitoria - Tec Enfermagem, Sr* lasmin
y Apareckla dos Santos- Téc Enfermagem, Sr. Danwl Rebelato - Enf.
» Assistencial, St* Amanda Seixas - Enf Assistencial, S¢.Carlos Antunes - Enf.
» Assistencial, Sr. Thiago Moura - Téc Enfermagem e Sr* Deise Enfermeira
unprmmmdoNERagmdoepmm;admmammoe.Emmmbofm
11 solicitado a todos represantantes de reforgar 08 processos na unidade, focando
12 COM 06 novos colaboradores & também sa atentar com as pendéncias da pasta
13 08 enfermagem e assim direcionando orientagies com os profissionais que
14 vem apresentando fahas nos processos. Esse més 09.2024 demos infcio a0
113 reinamento de Protocolo de dor tordcica e formulério para abertura do mesmo,
14 reforgados 08 sequintes Processos: triagem da sala de emergingia,dados no
17 livro da Emergéncia e direcionamento do mesmo, descarie correto dos |ixos
14 {(comunsiorancal perfurocortanta), Bundle de prevencio de infecgdo de CVC e
1+ Check list de verificagdo de CVD ¢ confidencialidade de dados pessoais no
20 exameas laboratonals,

11 Em seguida, a Enf Deiga Clements, agradecey a presenca de lodes e deu por
12 encerrada a sessido, da qual, para constar,lvete, Karina, Simeia, lasmin, Daniel,
7 Thiago, Amanda, Carlos e Deise Enfermeira representante deste comits, lavrei
24 & presante a1a que, se apravada, serd assnada por LOJos 08 presentas,

Pad

2
n
24 Sumaré - SP, 02 de Outubro de 2024,
29
»

“'w‘--mn -
n et Mo/

33 SO Deise Clemente Mendes - Enfermera - NEP

14
% arida Seteas o Faka
ﬁfpsr min.pF
» -
n
& Set* Amands Seixas - Enfermera Assistencial
»
. -
a . )
a2 t}’yﬁ XA"'\)‘J
& Se. Daniel Rebelato- Enfermeiro Assistancial
e
&
o O g

«w Sr* Siméla Souza - Enfermeira Assistencial
"
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51 Karina itoria P
52 Téc, Ei m
53 Coren: 18

54 Srt* Karina Vitoria - Tecnlca Enfermagem
55
56
57

88 ~ .1

o O sty

62 Sr* lasmin Aparecida- Tecnica Enfermagem
61

62
63

66 Sr. Carlos Antunes- Enfermeiro Assistencial
67

68
69

Zf UWM

72 Sr. Thiago Moura - Técnico Assistencial

Instituto Social de Satde Sao Lucas
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S (rstituto UNDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO
Titsdo: PROTOCOLO D DOR TORAGICA

Pdiblico Alvo: ENFERMEIROS

Fatores geradores de Treinamenta/ Desenvolvimento
¥ _Abalizagho (Menica, Diretrizes Organizacicnais ofou Processcs)

Objetivo Estratégico relacionado

¥ Comunicagho Interna

Palestrante: Enfs Deyss Claments
Locak: In loco

Formagle: Graduagio em Enfermagem
Duraghe: 20 minutos

Mads: 05/2024

Participantes
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e Neoa i Of
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5. UPRXh

AEEEY Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO
Titulo: TRIAGEM NA SALA DF EMERGENCIA, DADOS NO LIVIRO DA EMERGENCIA E DESCARTE DE LIXD,

Plblico Alva: ENFERMEIROS E TECNICOS
Fatorws peradores de Treimamento/ Deseswolvimento
> Diretrizes 'ou Processos)
Objetivo Estratégico relacionado

» Comunicagio imterna
Palestrante: Representantes NEP Formacho: Técnics o Graduacio
Local: in loco Mis: 09/2024 Duragdo: 20 minwtos
T2 f —

kc*,-'nw Ap (L& \oudar
FREY = /.'\ .
3 f

(Alaamus l/"rg :;(1 ’ /
a 9 | Yo irbvagen

"’V}-‘j-/l'l‘v-\ QA AU N O Ul )u", ) !l_ PR "}1\ 7
5 ] ' 3

@M M ,Auu (e, LA 4. o ‘{ iy ' B
6 J, o, . A um&vwm-

fa\.)n.f sl Wﬁ{‘ y&f”ﬁiﬂv Adan priind/ 4 A lBla"w ‘
7 A ( r‘ |‘. I Cxn .

o] LTy P L &) f.'—'}:"“"’ l'\4|‘|r 'J' velny
8 " C SN’

Pl NC wlvee g el &ﬂ‘““
9
10
11
13
14

Pégina 1 de 2

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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



Sa
6.1’29 Lagas

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024
e Instituto

s UPAZN

RELATORIO DE TRENAHENTOIEVEN‘I’O
mmmmmummmmmoummim:mnuw

s Thorica € Graduagdo
'WMHD Formagio s —
Locali In loco Wis: 09/2024 Durigdo; 20 misutos

Pamc gartes ]
Nome __funglo [P

o ) IR I
a . £ 0 ' 4 )\ 3,
f\.‘n;dx e Cinta. Sa oy pe. Bnd %8 ,T
e Al Aokt 6) | PR
\,'.-1\"0_ Tl A ol ‘JAM '
3 g 2 . . "‘..
™ ,?n'v L‘bvél‘:. vl é \.'1 Adod

Toura do o rgauane: Frfimisns

L g 320 Bislds facus W L8 el
‘ / { b J L A

-
('1/ o e 10 ka..zk

\Y i) g 4 f il ot :"
lgt‘\ci(uu o S5 \&’»"‘4}’ ‘\L(' &y N d N
"1 oG x_@f L
15.@

A r{p.','\_q_{m»n lg(_

" omopad| Eof s> —
12 / |
13 I
14 l l
i Pagina 1 de 2
0w

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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



T Sao
/ Relatdrio de Gestao S 2 Set bro/2024
‘J/é Lucas elatorio ae GLestad >umare >etemmpro

e |nstituto

WY Instituto

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titwlo: TRIAGEM NA SALA DE EMERGINCIA, DADOS NO LIVRO DA EMERGENCMA | DESCARTE DE LXO.

Publico Alve: ENFERMEIRDS £ TICNICOS

Farores geradores de Treinamento/ Deseswolimento
» Diretrives O racicnals efou

Objetwo Estratégico relacionado
» Comunicacho Interna

[ Palestrante: lupresemantes NEP 0: Tenica e Grad
Lecal: in loco Miss: 09/2024 Duragho: 20 minutos

Participastis
_Nome _ Fungso Asgintura_

1 /. v AAA \ .
“1"11)1 _A‘c._L‘ ] AN '/l PHAV x"~l’1"% p. = ‘;'-""J-
‘ }-L
%lhhcln&/__ M":bz e 4

M L. 500, T Em oy /4

, : . i
| Anans e g (NF | g

' ' g, S < 1\: C\c\mmﬂ Cg?\ ‘
? O{U.ru T—g- Jf S"\i e ¢ xL—w~ oy
2 Ao ht b oo | lan /)"m#., oy
2 Pk e 0 ;, " - *gn-&:,m;.w .
. Arogredn. Diicom Mn'rmmn Aﬁlﬂ\‘d&
W o Ol |Tpme | L

12 v
13
14
Fd
endes
50 - N Pagina 1 de 2

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



Y Sao
Relatorio de Gestdo Sumaré Setembro/2024
‘.’/j Lucas elatério de Gestdo Sumaré Setembro

/e Instituto

8. UPRAh

AR nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titulo: DADOS PESSOASS EXAMES LABORATORIAIS AFIP. S reportar 30 grupo (NUMERO DO LOGIN)

Alve: TECNICOS £ ENFERMEIROS

Fatores geradores de Treinamenta/ Deseswolimento

> _Atalizagho (enica, Diretrizes Organizacicnals ¢/ou Procasics)

Nome fengle Assingters
Aeegeda Ssaco T LNTOSIYD h ot (O

A 1 \ ) ’
"Jﬁlj)v"y' 4 "‘4\1,(,’.,“- L/f‘ ,A.u' IS .‘_,f_'{ ‘:.-‘,I/ il"' b ol

l{h‘&;; [ e L
< " =
3 h r ™ AT

s ¥ o =
ng, 1 My Me

a =0\ - e .
2oty [ o s 29
7 . ‘
r"l"é\', WG o0 i"u\(lﬂllr"r
AAYE ’hn./_\ D e8¢ S
£ Ea "Ua S.£ X0\
£
t._)._m.*l) \ \&,QL&\O ,

“w e

10

1

12

wal &
e 27

1|/
{

= St g

Pa {

i ), =
14 == I“‘ 4_/ '
e L e

Pégina 1 de 1

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

www.institutosocialsaolucas.com.br



Y Sao
/ Relatdrio de Gestao S 2 Set bro/2024
‘J/é Lucas elatorio ae GLestad >umare >etemmpro

e \nstituto

. UPRZAh

S (rstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO
Tituho: BUNDLE PREVENCAO DE INFECCAO CVC £ CHECKLIST VERIFICACAO DE INSERCAO DE CVD

Piblico Alve: ENFERMEIROS E TECNICOS

Participantes
Nome fungho Assinstura
1 p]-;/ e
5 - .
' wﬁﬁ/'l‘"’f" ———
2 r v : 4 A
A %
.mm\ J-fb“—* C“r.f& E i e g
3 ~ ’ "“ ‘Ill. -, "'|
\’Mﬂ'x ’@hi \\E {m Y:*-‘-&;T‘m‘ by
4 \ A . “‘. ,47 ’
TJ‘M‘LJ ) l_/ \L ‘)-‘YJ ;LU’ i -pA-.-‘«'{JH‘-. ['J—' AT
T { ' T
g R S YA R T IR -
LSSV TSN T A WA ~~A\r "Jx;u_u_’ﬂ' \
.\.‘IJ‘.‘L.L__ Y Samie. 1 1. = o “HLQAQ V
7 hy \ . 2 0 !
Chortt Cihod nds A g dan —
8| /|
PBepap ANl PR 130 ﬂ-_
9
eadiie P {aenivr Tof /4"
w v r
11
12
Pigina1de 2

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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



Tf Sao
Relatdrio de Gestao S 2 Set bro/2024
‘&/4/ Lucas elalorio ge Lestao >umare >etemupro

/e Instituto

wie., UPA2h

S \nstituto UNDADE DE PRONTO ATENDINENTO

RELATORIO DE TREINAMENTO/EVENTO

Titwio: BALANGO HIDRICO, CLASSIFICAGAO DE RISCO, CENSO, PROCESSOS DE ENFERMAGEM, PRESCRICAO
MEDICA, APRAZAMENTOS E PROTOCOLO DE DOR TORADICA.

Pdblico Alve: ENFERMEIROS

Nome Fungho Assinatura

Wogumes
£l b 40 gltinm Errdivrrune CORENEP 308 4LENF

L
ENF DANIEL REBELATO
Representante do NEP- Plantiio Diurneo Il

Pagina 1 de 1

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

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



7  Sa
@ Lagas

Relatorio de Gestdao Sumare Setembro/2024
A \nstituto
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O Relatério de Atividades de setembro/2024 foi elaborado tomando
como base as diretrizes estabelecidas no contrato assistencial

006/2023. Apresentamos nossas informacdes de producao.
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1. PRODUCAO
1.1 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO
1.2 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFAGAO DE RISCO

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAQ + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/09/2024 até 30/09/2024. 2.4
4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA

CBO: 223505 ENFERMEIRO

Procedimento Descrigdo do Procedimento Quantidade
03-01-06-011-8 |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 11544
Total de Procedimentos por CBO: 11544

CBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigdo do Procedimento Quantidade
03-01-06-002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 1157
02-01-06-009-5 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 10553

Total de Procedimentos por CBO: 11710

CBO: 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade

03-01-06-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 109
Total de Procedimentos por CBO: 109

CBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigio do Procedimento Quantidade
03-01-06-002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 4
03-01-06-008-5 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 53

Total de Procedimentos por CBO: 57

CBO: 225124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descrigao do Procedimento Quantidade
03-01-06-002-9 |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 110
03-01-06-009-5 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO 817

Total de Procedimentos por CBO: 727

Total de Procedimentos por Unidade: 24147

Total de Procedimentos Geral: 24147

1.3 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

e O atendimento odontoldgico ainda ndo foi iniciado na Unidade

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

www.institutosocialsaolucas.com.br
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2. CNES DA UNIDADE UPA AREA CURA
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Atendimento
Tipo de atendimento Canvenio
SADT SUS
URGENCIA U5
Fluxo de clientela
[3 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar
Menhum resultado para a consulta realizada.

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
D1 - ASSISTENCIA A SALDE 07 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundaria

01- AZGISTENCIA A SAUDE = 001 - CONZULTA AMBULATORIAL

01~ AZSISTENCIA A SAUDE = 002 - APOIO DIAGNOSTICO

D1 - ASSISTENCIA A SAUDE > 004 - ENTREGA/DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

Classificagdo Estabelecimentn Salde

003 - PRONTO ATENDIMENTO

Esta & umia copla Impressa do documento ofcal, As inormaghes ofidals atualtzdas sto dsponieis no site do CES {hEpines. datasus gov.brl. Pag. 208 28
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2.1 LISTA DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERAGCAO DO CNES

% _ Séao
< Lucas
(Y Instituto
Cotia, 01 setembro de 2024,
Oficio DPJUR n.° 1416/2024
Assunto: Atualizagdo de Profissionals no Cadastro CNES

Prezada Senhora,

O Instituto Social de SaGde Sko Lucas, na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria, tendo em vista o
Contrato Gestio n® 178/2023, firmado entre Instituto Social de Satde Sio Lucas e o Municipio de Sumaré - SP, neste ato,
representado por sua Presidente, Litana Grasiela dos Santos Alves, vem spresentar a redacio stualizads dos prestadores
de servigos da unidade, devidamente acompanhado de suas respectivas fichas cadastrais, e documentacdo pertinente,
com vistas & atualizacio do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde — CNES, desse municipio

(anexo).
PARA CADASTRO =
NOME FUNCAO COREN/ UNIDADE CPF
CRM
KANKIN CHUISTINA VIDOTO FALIVENE Dn 345 8502.008.00
SO TECNICA DE ENFERMAGEM UPAAREA CURA
RN | RECERCIONSTA —IDANRACIN, | SRS
PATWDAS-IILV.AW TLCMICA ENFL M WAAMACURA lnmo:un
o Y. NS ERMAEIRA L_WREPOUI. | SReaemee:
INFORMAGCOES PARA CADASTRO CNES — EXCLUSAO
NOME FUNGAO COREN/ UNIDADE CPF
CRM
JOANA BARC LISBOA DE SOUZA ENFERMEIRA UPA AREA CURA 974 25800144

Na oportunidade, renovamos votos de elevada estima e consideragSo, 30 mesmo tempo em que nos dispomos a qualsquer
providéncias.

Atench t LITANA GRASIELA Assinado de farma digital
¢ por UTANA GRASIELA
DOS SANTOS SANTOS

DOS
ALVES: 07367322680 41 vi$07167322680

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Ao Ilmo. Sr. Rafael Virginelll
Sumaré, Sio Paulo
Secretaria Municipal de SaGde

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 AVALIAGCAO DE RISCO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CMES: 4525183
Endereco: LUCIANO RAMOS AYALA, n® 680 - JARDIM DEMADAI
Telefone: E-Mail: Data: 04/10/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/09/2024 00:00:01 até 30/092024 23:59:59 MN°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICACAD 30 min. 30 a 60 min. | 1h a 1:30h 1:30 a 2h = 2hrs. ggrgsgéfg?m
VERMELHO 100 1 0 ] ] 0,82
VERDE 7196 311 1 1 ] 61
AZUL 2810 107 1 ] ] 23,7
SEM AVALIACAO DE RISCO 426 25 1 0 1 3,68
Total de Atendimentos: 12310.
Prevalece a Classificacdo VERDE.

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

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

Instituto Social de Sadde Sao Lucas @

www.institutosocialsaolucas.com.br
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4. COMISSOES
4.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

8 'ATA DE COMISSAO NUCLEO
_ Sao 'EDUCACAO PERMANENTE

'&/ Lucas UPA AREA CURA RUA LUCIANO  Ramos
Avyala, S80 Jardim Denadai
Fone: (10j3k003800 000

W Instituto

1 ATA n° 06 /2024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordinania. realizada
2 em dezoito a vinte ¢ sete de Setembro de 2024 as dezessete horas
3 ¢ da Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA
4 situada a Rua Luciano Ramos Ayala.580 Jd Santa Joana . Na
5 entrada da drea interna , Reunimos na sala de reunido junto com
6 equipe de enfermagem onde realizamos dindmica tema " Eu
7 pergunto ¢ vocé responde ' que fortaleceu a equipe trazendo
s oportunidades de conhencimentos a escolha da dindmica foi
o bascada como uma ferramenta pama o desenvolvimento ¢
10 motivagdo dos colaboradores com habilidades ao trabalho na aréa
11 da sadde . Trazendo fortalecimento da equipe melhorando os
12 pontos para alcangar a qualidade do servigo em nosso
12 atendimento na medicagio ,classificagdo de risco ¢ urgéncia ¢ |
14 emergéncia . As questdes foram elaboradas e organizada pela
15 equipe de enfermeiros ¢ RT da Unidade, aonde muitos tiveram a
6 dificuldade de responder algumas questdes . A dindmica deu
17 como reconhecimento para equipe a importincia do estudo na
18 enfermagem. Agradego a todos os envolvidos Marcela Helena
19 coren : 591381 e Silvia Felix Medina RT coren: 408991, Como
20 presidente enfermeira:Suellen Fortunato coren: 351620 ¢ demais
21 membro da equipe:
22 Coordenadora Daniela Crisina, com concorddncia da dindmica
23 com estratégia de realizar a importincia do conhecimento téenico
24 ¢ cientifico de acordo dando por encerrada e agradego a
25 participagiio de todos .
26 =

o

L

N
('. N
\1‘?"':.-: ‘
o \
ol
o

Daniella C. E. Cray,
Erdermeira i

COREN-SP: 705110 \L \/

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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4.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

- "ATA COMISSAO DE CONTROLE DE =
I‘?;I INFECCAO HOSPITALAR (CCIH)

UFA AREA CURA RUA LOCIANO Panoas
Instituto

Ayala,560 Jardim Denadai ’
. \Fone:(19j38003800 B — » =]

ATA n.° 06 /2024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordinéria, realizada
em vinte ¢ seis de Setembro  de 2024 as dezesseis horas a

Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA
¢+ situada Rua Luciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana . Na
¢ entrada da  drea da farmacia Os assuntos abortados: }
¢ Antimicrobianos : pela farmacéutica Débora Lerbach CRF 55382
7 junto com a Enf: Daniela Crosina Coren 705110 que ocupa o cargo

de coordenadora do niicleo, trazendo a unidade UPA AREA
s CURA : O antimicrobianos sdo fundamentais na terapéutica ‘
»  modema .com objetivo de curar infecgdes por microrganismos.

Uma das consequéncia do uso inadequado dessa classe de

medicamentos ¢ o surgimento de infecghes que vem aumentando a

.7 resinténcia bacteriana .Este ato levam a um aumento de
14 hospitalizagdo ¢ nos indice de mortalidade por sepse . As medidas
1= que visam educagdo e mudangas das praticas nas prescrigdes
médicas ¢ acompanhamentos de exames para reduzir 0
antimicrobianos e trazer resultado positivo . Além disso por ndo
s temos intemacdo . a farmdcia dispde ao servigos clinica que
podem ser acompanhado o tratamento terapéutico caso necessdrio.
2o O uso adequado desses farmacos deve ser encarado como parte
21 essencial da seguranga do paciente, a restricio deve acontecer
como uma promogiio a saiide e reduzir o uso de ATM inadequados

o sistema da firmacia tem o poder de controlar : , em concordéncia

a enfermeira Suellen Fortunato coren 351620 ¢ demais membro da

25 equipe Coordenaglo:Daniela Crisina encerramos com estratégia a
6 diminuigiio ¢ controle no nosso  servigo agradego a todos
envolvidos Enf: Silvia Felix Dos Anjos Medina- Coren 408991 RT

Instituto Social de Sadde Sao Lucas

@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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4.3 COMISSAO DE HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA

,,,,, —

ATA COMISSAO DE HUMANIZAGCAO A ‘
% Sdo ASSISTENCIA A SAUDE

Lucas |UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramos |
Y instiuto Ayala,580 Jardim Denadai '
Fone: (19)38003800 == | i
ATA n.° 06 /2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinania, realizada n

2 dia SETEMBRO de 2024 as sete horas e trinta minutos
1 Supenntendéncia de Enfermagem da UPA DA AREA CURA situada
¢ na Rualuciano Ramos Ayala n® 580 Jd Santa Joana na entrada

da areainterna nos Reunimos junto com a assistente social

5 Janice Silverio CREAS 52438 e equipe de enfermagem

1 RELATORIO ASSISTENCIAL MENSAL UPA AREA CURA

¢ (DENADALI)Este Relatério foi elaborado pela Assistente social

¢ Janice Silvério, CRESS 52438, apresento de forma clara e objetiva
10 0 desempenho das atividades, demonstrando os resultados
11 alcangados no més de setembro de 2024, frente aos objetivos e
metas contratuais pactuadas na instituigao de saide 24 horas. A
UPA AREA CURA, faz parte da rede de urgéncia e emergéncia 24
¢« horas do Estado de S3o Paulo. Em seu funcionamento, trabalha
15 através de protocolo de Classificagao de Risco e acolhimento em
1 seu perfil assistencial, com atendimento de acolhimento, escuta
17 qualificada, referéncia e contrarreferéncia a Rede de apoio e
1% protegdo, parcerias com CRAS, Saude Mental, UBS etc. O
15 acolhimento com classificagfio de risco visa atender ao paciente de
20 forma humana, priorizando sua gravidade, tornando o processo
21 mais célere e oferecendo uma escuta qualificada capaz de
22 responder de melhor forma e de acordo com a necessidade de cada
23 usuario/cliente({paciente) Além de possuir em seu escopo
24 profissional equipe de assistente social, possul especialidades
25 meédicas, sendo elas: clinica médica, pediatra, ginecologista e
2¢ emergéncia, 0 usuario conta também com equipe multidisciplinar
27 composta de. enfermeiro, técnico em imobilizago, técnico em
28 enfermagem, auxiliar de radiologia. Tivemos a divuigacdo na
2% unidade durante o més todo com funciondrios e pacientes,
30 “setembro Amareio™!!! Campanha brasileira de prevengio ao
31 suicidio. O Instituto sdo Lucas UPA AREA CURA (DENADAI)
32 reforga a iniciativa em prol do aumento das taxas de suicidios. O
33 suicidio é um fenémeno que pode atingir qualquer pessoa
4 independentemente do género, afinal, é um problema que pode
35 ter causas variadas, desde as psicolégicas e biologicas até
16 questdos sociais, econdmicas, politicas e culturais. Duas vezes
37 por semana, todas as terga e quartas -feira, tivemos atividades de
35 expressao corporal (ginastica laboral) com o seguranga do trabalho,
10 paneando na salde dos funciondrios. De um modo eficaz e lGdico,
50 textos motivacionais e reflexivos, dindmicas e parabolas,
41 trabalhamos a melhora e o aumento a autoestima dos

42 colaboradores, com orientagbes aos funcionarios durante a
13 realizag8o de atividades fisicas em séries, com o objetivo de

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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(¢ promover a saude, prevenir problemas relacionados ao trabalho e
45 aumento da autoestima.

46 No dia 20 de setembro, tivemos uma saida externa com

47 funciondrios da Unidade, para Expoflora em Holambra, no intuito
(2 em promover a interacao/ integragao entre os participantes. No dia
45 28/09 tivemos uma palestra na Unidade para todos os funcionarios
50 sobre ‘'setembro Amarelo, juntos pela vida “com convidado

51 palestrante voluntdrio (coaching Edson Licio)

52 Avaliacdo de Satisfagdo do usuario: Neste més tivemos

53 feedback de alguns pacientes com mensagens de agradecimento a
%4 toda equipe. Familiares de pacientes elogiaram o servico em geral.
55 Alinstituicao UPA AREA CURA, esta se aperfeigoando e se

56 capacitando para cada vez mais desempenhar melhor seu trabalho
57 com exceléncia e eficacia. Desta forma, trabalhamos para elevar

55 ainda mais a qualidade da assisténcia fomecida. Agradego a

59 presenca e todos os envolvidos . Sra Silvia Felix Medina - RT de
50 Enfermagem Coren : 408991 , Janice Silveiro CREAS 52438 , o~

51 Modnica de Fatima Coren : 814510 : [ ¢ : -
» 51"‘:_:’
o ,,,,,"5 o
\
|
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4.4 COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

ATA COMISSAO DE Prontuario
& Luca‘ UPA AREA CURA RUA LUCIANO Rancs ‘
SO (ratitute Ayala, 580 Jardim Denadai
 Fome: {19)35003800 |
ATA n.° 03 /2024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordinaria, realizado
2 no dia vinte ¢ oito de Setembro 2024 as dezesseis horas ¢
3 quarenta minuto Superintendéncia de Enfermagem da UPA DA
3 AREA CURA a Rua Luciano Ramos Avla n® 380 Jd Santa Joana
5 na entrada da drea interna. Reunimos com a Sr Silvia Felix Dos
6 Anjos Medina Coren: 408991 Diretor Wagner Silva gestor Presidente
DR Anderson gomes CRM 100,151, Enfermeira Gleyee Kelly coren:
g 812483, Elida Miranda Silva faturamento membros dos prontuano
s do paciente, com check list de prontudrios para realizar
10 intercorréncia em prontudrio a fim de realizar correglio como
11 cadastro do paciente com registro residencial completo . Foram
12 classificados cinco prontudrios. 86755,207523,354638,93145 ¢
13 102900.Mantendo todos os dados como telefone,cartdio Sus
14 enderego atualizado classificagdo de risco,prescrigio médica
1= hestorico de enfermagem , anotaclio de enfermagem paciente
1& acima de 12 horas de intemagdo deve ser inserido no ¢ross ou
17 paciente que necessita de atendimento complexo como avaliagio
12 de especialidade como cardiologista. Prontudrio 10290
12 comdisplopia perda for¢a motora inserido na cross para
20 avaliagiio do neurologista . Vaga cedida encaminhado todos os
21 exames relatdrio xerox e 03 vias da Cross.
22 Nomomento estamos sem prontudrios eletronico tudo e
21 realizado manual como prescrigio médica com letras legivel .
24 Cuidados aos pacientes como a OMS protocolo de seguranga
25 a0 paciente , através desse conjunto de informagdo
2¢  multiprofissionais prestada na unidade Area Cura aos
27 pacientes com necessidades de cuidado de alta complexidade.
28 Agradecgo a participagdo de todos os envolvidos.
29 Médico,Enfermeira ,aux de faturamento por encerrado Silvia
10 Felix Dos Anjos Medina RT - Coren 408991

[qcfine \
sivia Ry K \"
- T CONENS QQ

Cowwe B 'lm‘b
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Prefaeitura do

MARE

Renovada e Forte.

CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
CATEGORIA | IMPRESSOS

DATA : 28/09/2024  PRONTUARIO : 354638 conrorme | M0 | NAOSE
| ncmu DE ATENDIMENTO MEDtco

IMPRESSOS I EVOLUCAD MEDICA |

MEDICOS | PRESCRICAD MEDICA
| TRANSFERENCIA == =, 1B x
CROSS X

HISTORICO DE ENFERMAGEM X
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM X
IMPRESSOS DE PRESCRICAD DE ENFERMAGEM x
ENFERMAGEM [ ANGTACAG DE ENFERMAGEM i [ 1%
\ v
Y
I g Pralfaitura dc g
ﬂcnovcda - Fortc
| CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
[ CATROORA T SR R IMPRESSOS .
DATA 28/09/2024  PRONTUARIO : 207523 conromme | MO o s¢
FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO X
IMPRESSOS EVOLUCAO MEDICA x|
MEDICOS PRESCRICAO MEDICA 25 |
TRANSFERENCIA X
CROSS X
| MISTORICO DE ENFERMAGEM L X
| EVOLUCAD DE ENFERMAGEM ) | X
IMPRESSOS DE mscmdo DE ENFERMAGEM | | X
ENFERMAGEM TANOTACAO DE ENFERMAGEM [ [ X
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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i"lMA RE

Renovada ¢ Forte.

CHECKUST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
CATEGORIA | IMPRESSOS
ATA : . | NAO NAO ST
DATA : 28/09/2024 PRONTUARIO : 86755 } CONFORME | - U oME | APLCA
| FICHA DE ATENDIMENTO MEDICO X |
IMPRESSOS EVOLUCAO MEDICA x
MEDICOS PRESCRICAO MEDICA B x |
TRANSFERENCIA = | x
CROSS | x |
= HISTORICO DE ENFERMAGEM x
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM X
IMPRESSOS DE PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM x
ENFERMAGEM ANOTACAD DE ENFERMAGEM X |
\ Ny
14
¥ SS Profeitura de
Ronov-da e Forte.
CHECXUIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO
CATEGORIA | IMPRESSOS
DATA 28/09/2024  PRONTUARIO : 93145 conrorme | 0 Ao st
f,_,_/ CONFORME | APLICA
FICHA DE ATENDIMENTO Memco X
IMPRESSOS | EVOLUCAO MEDICA —_— X
MEDICOS | PRESCRICAD MEDICA =
TRANSFERENCIA ' |
CROSS 1
= | HISTORICO DE ENFERMAGEM s 1 %
| EVOLUCAO DE ENFERMAGEM X
IMPRESSOS DE PRESCRICAD DE ENFEAMAGEM x
ENFIRMAGEM ANOTAGAD DE ENFERMAGEM i X
Instituto Social de Saude Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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SUMARE

Nenovadao ¢ Forte,

CHECKLIST IMPRESSOS DO PRONTUARIO

” - 102900 NAO IwAose |
DATA : 28/05/2024 _ PRONTUARIO : 102 | CONTORME | conromme | apuca
FICHA DE ATENDIMENTO M£DICO X
IMPRESSOS EVOLUCAD DIARIA MEDICA X
MEDICOS " PRESCRICAD MEDICA x |
TRANSFERENCIA X
| CROSS | x
| HISTORICO DE ENFERMAGEM [ x1
EVOLUCAQ DE ENFERMAGEM — —
IMPRESSOS DE PRESCRICAD DE ENFERMAGEM X =
ENFERMAGEM ANOTAGAO DE ENFERMAGEM X I
Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000 @
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4.5 COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE

—— —— e e g —_
B insttuto IPA LUIS DALREM- UPAMATA
AV EMILO BOSCO 1620 « 10, SANTA CLARA ~SUMARE 4P W
| Fone: (19) 3864.1194 |

ATA n.02 02/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinania, reafizada no dia

dois mil e vinte ¢ quatro , &s vinte e duas

encia de Enfermagem da UPA L'J AREA

Luciano Ramos Avala, 580,

AD vigessimo terceiro dia do meés de

vinte ¢ tre
noras , na s
CUA-SUMARE -5 P situac a
Jardim Denadal-Sumare-SpP

tembro deuy se a segunda reuniadc 4o nucieo de qualicade e
sequranca ¢o paciente pard aGiscutirmes O primeiro protocolo a ser
senvolvido nessa unidade, ncando estabelecido que seria Iniciado

ge lavagem das mao e as dtividades realizadas pard
) da importancia da lavagem gas mao,fica estabeile

¢ Ignaz Semmelwels, técnica de lavagem das maos com

de tinta guache Reuniu-se s seguln!es membros, Sre Snlvva Félix

Medma RT de enfermagem , Presidente do Nicleo a Enf Ana Célia

dos Santos Ferreira membro Daniel Cesario da Silva representante da

1 gerérencia, Talita de Araujo Carricondo representante da

16 farmacovigildncia, Renan Andrey Baeeueco representante dos

servicos médices, Renata Helena Bastos representante da

recepcdo Ana Lucla dos Santos Oliveira representante dos servigos de

higiene Em concorddncia de todos 0s membros e acelte feito leitura da

ata anterior

sUMARE- SP, 24 de Setembro de 2024

-
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4.6 COMISSAO DE OBITO
ESTA COMISSAO ESTA SENDO IMPLANTADA.

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

Instituto Social de Satde Sao Lucas
@ Rua Presidente Vargas, 865 S * Bairro Vila Nova * Arendpolis * CEP: 78420-000
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5. OFERTA DE HORAS MEDICAS (setembro)

Relatorio de Gestao Sumareé Setembro/2024

NOME DOS DOUTORES CRM  NOME DA EMPRESA UNIDADE ESPECIALIDADE HORAS
Arcanjo Felipe Junicr 259.075 MEDLIVE LTDA UPAAREA CURA Pediatria 12
Camila A. Martins 192840 MEDLIVE LTDA UPAAREA CURA Pediatria 36
Claudia Fernandes Balista 118331 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 48

Davi Gasparini Baraldi 190.370 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 35:20:00

Jose Milton Cordeiro 235.701 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 57
Luciana de Almeida Pacheco 100.334 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 144
Lucianc Braga 51.953 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 12
MNielce Maria de Paiva 59.531 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 144
Ramiro Sempertegui 132.8B5 MEDLIVE LTDA UPA SREA CURA Pediatria 24
Rayanne lzabel Maciel de Sousd 252.831 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 129
Renan A. Barrueco 227527 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 360
Sabino Julio Sotelo BE.558 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Pediatria 24
Acacia Figueira Aguiar 258.473 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
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 a5
.manda Cristina Monteiro Pignat 248144 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Ana Carolina de Paula 159.559 | MEDLIVE LTDA UPA SREA CURA Clinica Medica 12
Anderson Gomes Gabriel 100.151 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 276
Arcanjo Felipe Junior 259075 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 108
Arthur Belloni Perez Couto 226133 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 180
Carclina de Marino Klein 258.839 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 84
Claudia Fernandes Balista 118.351 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Davi Gasparini Baraldi 190.370 | MEDLIVE LTDA UPA SREA CURA Clinica Medica 116
Edgar Castro Blanco 244416 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Elisa Souza Dezan 258.862 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Elson Matos 257710 | MEDLIVE LTDA UPA SREA CURA Clinica Medica 24
Enio Murilo Garcia lorge 258864 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Ezequiel dos Santos 145318 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Faicall Gamomar Faria 245247 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Gabriel Hatamoto Bertolim 2595930 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Giovanna Cruz 252.061 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Igor Maestrelli 260.183 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 24
Igor Rodrigues F. Belo 250.291 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA Clinica Medica B0
Ingrid Eloise T. Batista 214 648 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Isabela Cristina Moreira Santos| 259949 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Isabela Fernandes F. Aleixo 239567 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica &0
Isadora Fernandes Gruppo 260.533 MEDLIVE LTDA P& AREA CURA Clinica Medica 12

Jagqueline Brito Silva 241.45% | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12:06
Joao Filho Amorin 259958 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Juliet Andressa Ribeiro 258922 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica &0
Kaue do Amaral Debone 257.521 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 50
Leila Andrey Ferrando 258.935 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Leticia Rodrigues Torres 245910 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Lucas Padovan Lira 250417 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA Clinica Medica 168
Luciano Braga 51.953 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 96
Marcelo V.E. Cruz 06.941 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
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 132
Folyana Milani Guerra 250.571 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 174
Rafaela Santana Seraphim 251499 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Rafaela Scbrera 253.657 | MEDLIVE LTDA P& AREA CURA Clinica Medica 12
Ramiro Sempertegui 132 BBS MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 72
Rebeca de Carvalho Teixeira 259 002 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 48
Thais Ferreira de Oliveira 259014 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
Thales dos Santos 227.242 | MWEDLIVE LTDA P& AREA CURA Clinica Medica 24
Victoria Chaves 252.74% | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 30
Vinicius Barichelo Lemma 175.148 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Clinica Medica 12
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Amanda Daclic 227.98% | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
Fabio R. Almeida 158.630 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 48
Giovanna Padovani Auricchio | 214,210 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
Luana Augusta 5. Costa 223.843 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 36
Maira Borelli 227623 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
Nathalia Martins Fonseca 225177 | MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
Mathalia N. Consorte 253.079 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 12
Rafael de F.T. Caivano 229 346 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 36
Suely Abrantes Araujo 256.803 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista 24
Vivian Helena Maia B6.041 MEDLIVE LTDA UPA AREA CURA Ginecologista B4
3781:26 min

NOTA FISCAL DA COODERMACAD MEDICA

Anderson Gomes Gabriel 100.151|MEDLIVE LTDA |UPAAF{EACUHA Coodernador medico
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6. ESCALAS MEDICAS
6.1 ESCALA CLiNICA

< | > | Hoj || Escolhaomés & Setembro 2[}24 Ve Seman:

Seg Ter Qua Qui Sex 5db Dom
1
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713 | 01| Gabviel Hatamato
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18<7 | CL| Luciano Braga 18<7 | CL| Arthur Couto 9=7 | CL| Maura de Castro 19=7 | CL| Arthur Cowtn 87 |CL| Elson Matlas 18-7 | 1| Maura de Castro 187 | CL| Polyana Mitani
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1 17
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=18 | 1| Kaue do Amaral
187 | CL| Anderson Gomes
157 | 01| Lucas Padovan
187 | 01| Ludano Braga
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7418 L Raoria Sancara 7413 | L Vitia Chaves 7419 L Ramn Semperiegl
197 | CL| Darvl Gasparin 1319 | 01| Palyana Millani 197 | CL| Anderson Gomes

197 |cL| Arthur Coutn 157 | 1| Lucas Padowan 19-7 | L] Anderson Gomes 197 | CL| Clauella Balista

187 |CL| Rafaek Sobrera 157 | 01| Maura de Castro 187 | 0L Arthur Couto 197 | CL Edgar Casiro
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18-7 | 1| Edgar Castrm 19-7 | CL] Edgar Castra
187 | 1| Sem profissional 18-7 | CL| Matheus Coctho

@

i o b
7=18 | 01| Luciano Braga | 1] Ratsela Santana
187 | 1| Arthur Coutn 157 | CL| Anderson Gomes 18-7 | CL| Anderson Gomes 19=7 | 1| Arcanjo Felipe 187 | CL| Anderson Gomes
187 | 01| Ludano Braga D 157 | 01| Arcanjo Felpe 187 | CL| Edgar Castro 197 | 01| Maura de Castr 187 | CL| Faigall Farla

157 | OL| Viniciss Lemma 87 | CL| Luriana Braga 7 | 01| Lucas Padowan 197 | OL| Maura de Castro 57 | CL| Elsan Matlas 187 | 01| Sem profissional 197 | CL| Rafaela Santana

R R (R
119 | L Ella Souma 7-19 | 01| Dl Gasparin 719 | CL Lucas Fadman
=18 | 01| Glowanna 5 Crz =18 | CL| Lucas Padovan =19 | 01| jaqueline Brits

=18 | 0] isabela Cristing 7=19 | CL| Rebeca de Canalha

187 | 0| Anderson Gomes

197 | OL| Marceln Vale

m 197 | L] Maura de Casira 197 | 01| Maura de Castro 7 | CL| Maura de Casiro

197 | 01| Maura de Castro
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6.2 ESCALA PEDIATRICA

Tag: Todas DENADAI - Pediatria
Seg Ter Qua Qui Sex Sib Dem
1
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6.3 ESCALA G.O
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7. METAS QUANTITATIVAS

Relatorio de Gestao Sumareé Setembro/2024

METAS QUANTITATIVAS
Meta Total :
. . %
Metas quantitativas Meta Realizados SETEMBRO
Nurlm?ro de a.tendlmentos médicos 262 378 11.332 144,27%
(média por dia)
Numero de classificagcdes de risco 262 385 11.544 1126
(média por dia)
Numero,d('e atendllm'entos . 0 0 0 146,94 %
odontoldgicos (média por dia)
Horas Médicas 3.960 3.781 95,47%

Instituto Social de Saltde Sao Lucas

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

www.institutosocialsaolucas.com.br




