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UPAMACARENKO

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

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

nossas informacgdes de producao.
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1. METAS QUANTITATIVAS - UPA MACARENKO
1.1. CNES

CNES [oiisiis.

Ficha de Estabelecimeanto kdentificacdo

elinmtirio dm S (WS)
Sacnakaia di Alingie Espacializeds & Said (2AES)
R s

Cvrirerkis [IRCACY

Coordunino Caral di Gilde da Salimis e inksgbe am Side (COS1)

Datax 0SA0S2024

CHES: 225060 Moo Fanizsiac UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD MACARENKD LFA 24H CHNPL: -

Mome Empresanall  PREFEITURA MUMICIFAL DE SUMARE Matureza jwidica:  ADMIMISTRACAD POBLICA

Logradearn:  RLUA VINICIUS DE MORAES Mo 350 Complemento:  —

Balma: JARDIM MACARENKD Munioipen: 355240 - SUMARE UF: 5P

CEF: AMT1-81T Tedelone: [13) 3905100 Dependéncia: MANTIDA Reg de Sadde: 207

Tipo die Esfabwlecimenia:  PRONTO ATENDIMENTO Swbdipn: UPA Gessilio: MUMICIPAL

Durecr ClinicodGerantedADMmrsTaoor INGRID NUMEE DE BARROS
Cadasirado em:  D5M 12003 Alalzacdo na base iooal: 3002023 L'I’Lma:m:]zal;hmmmd: O5D52024

Haordiio de Fundonamenin:  SEMPRE ABERTO:

Caracterizacio
Atividade ensino/pesquisa Cédigoinatureza juridica
UMIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSING 1244 - MUMICTFIO)
Infraestrutura
Menhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividads Nivel de atengao
AMBLILATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUMICEAL
Fols & ura thpia T 20 sl A = ET T BT Pag Taa 17
Atividade Hivel de atencio
HOSPITALAR MEDLA COMPLEXIDADE MUBICIFAL
Atendimento
Tipo de atendimento Corvénio
IMTERMACAQ SUS
SADT SUS
URGENCIA SUS
Fluxo de clentels
00 . ATEMDIMENTD DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Enderego Complementar
Menhwm resultado para & consulta reslizads.
Classificacao Estabelecimento
Atividade Principal
o1 - ASSISTENCIA & SALIDE 007 - ASSISTENCLA & EMERGENCLLS
Grupo > Alividade Secundéria
[ - ASSISTENCIA A SAMUDE > D01 - COMSULTA AMBELLATORIAL
Il - ASSISTENGIA A BAUDE = DI - APOID DIAGNOSTION
0 - ASEISTENCIA A SAUDE = 008 - ENTREGA/DISPENSACAD DE MEDICAMENTOS
Fila & U chraa s & rasl ha == o e 0 S (AT, =y Pag ZoeTT
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Classificagio Estabelecimento Salde

008 - FRONTO ATENDIMENTO
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Informagoes Gerais
Instalaghes fisicas para assisiéncla
Instalacio Otde./Consultdrio Leitos/Equipameantos
URGEMNCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 12 [1]
ODONTOLOGIA 1 [1]
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 1 [1]
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 [1]
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVO 1 1
SALA DE GESSO 1 [1]
SALA DE HIGIENEZACAO 2 [1]
SALA REPOUSOWOBSERVACAD - FEMINING 1 o
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - INDIFERENCIADD 1
SALA REFOUSOMOBSERVACAD - MASCLULING 1 o
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - FEDIATRICA 1 8
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBULATORIAL
Fsla & Lima coipia e oo s S i 1 NS TR e, Satasars o B] Pag 30817
SALA DE IMUNIZACAD 1 1
Senvigos de
Servigo Caracteristica
AMEBLILANCIA PROPRIO
CEMTRAL DE ESTERILLIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S AME. OU 5.PP.(Servigo de Proniuario de Pacienis) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAD DE EQUIFAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Sanvigos especielizados
Ambulatorial Hospitalar
Cadigo Servign Caracteristica sus MBo SUS sus MBo SUS
174 IMUNIZACAD FROFRIO EIM NAD NAD HAD
114 SERVICO DE ATENCAD EM SAUDE BUCAL PROPRIO =IM HAD HAD HAD
125 SERVICO DE DIAGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO =IM NAD NAD HAD
121 SERVICO DE DIAMGNOSTICD POR IMAGEM PROPRIO =IM HAD HAD HAD
121 SERVICO DE DIMGNOSTICD FOR IMASEM TERCEIRIZADO =M NAD HAD HAD
Fili U i i arp e 50 E =Ty = i T e S0 P flipTonas. atas gere Bij Pag. 4 ce 17
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122 SERVICO DE DINGNOSTICO FOR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRID M NAD NAD MAD

140 SERVICO DE URGENCLA E EMERGENCIA PROPRID M NAD NAD HAD

144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERLMS BIDLOGICOS PROPRID M NAD NAD HAD
Comissbes &

Descrigho
Sarvigos e Classificagio
Cddigo Servigo Classificagso Tercelno CMNES

114.- 006 SERVICO DE ATENCAD EM SALIDE BUCAL CRUIRGLA BUCOMAXILOFACIAL MG INFORMADD
144 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA D& ESTRUTURA LABORATORMAL MAC INFORMADD
140 - 004 SERVICD DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICOVGAAVE EM SALA DE ESTABILIZ [Ta] MAC INFORMADD
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIDGRAFICO MG INFORMADD
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES BIDOUIMICOS ) TTIITEE
145 - 004 SERVICD DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES COPROLDGICDS SIM TTaTEE
145 - 005 SERVICD DE DIAGNOSTICD DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE URCIANALISE SIM TTaTEE
145 018 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES EM DUTROS LIGUIDGS BICLOGICOS ) TTIITEE
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA ) TTIITEE
145 - 008 SERVICD DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES HORMOMAIS SIM TTaTEE
145- 013 SERVICD DE DIAGNOSTICD DE LABORATORID CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM TTaTEE
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES MICROBIOLOGICOS ) TTIITEE
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICD EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS ) TTIITEE
I TEEE e olasl. As oira = mnmuﬂw:.ﬁmﬂ-mhu. Pag 502 7T
145 - D08 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAD TERAPEUITICA 5 TTaITEE
174 - 001 AL ZACAD BONMIDUOS EM GERAL s} MAD INFORMADD
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTE CLINICO s} MG INFORMADD
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO s} MAD INFORMADD
140-011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO GOONTOLOGICD s} MG INFORMADD
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO s} MAC INFORMADD
140- 016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATD ORTOPEDICD s} MAD INFORMADD
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA 5iM TEEE49s
124 - 02 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM UL TRASONDIGRAFL s} MAD INFORMADD
Outros

Nivel da hierarguia Tipo de unidade Tumo de atendimenta

ATENDIMENTO COMTINUG DE 24 HORAS/DUA (PLANTADINCLUI SABADOS, DOMINGOS E |
PRONTO ATENDIMENTO FERIADOS) {

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existenta Emuso |  SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGHROSTICO POR IMAGEM
Ralo X Dentario 1 Sin
Ralo X ate 100 m& 2 2 SiM
Esli b uma ciipea rrpvemcia 30 oieaal. Au = Tin: mnauﬂw:.ﬁ\a—m-ugwhu. Pag Gde 7T
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Ralo X de 100 a 500 mA 1 1 Sin
Ralo X mals de 500mA 1 1 S
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 S
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 S
Usina de Oxigenio 1 1 S
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alta Raotacan 4 4 Sin
Caneta de Balka Rotacao 1 1 S
Compressor Odontologico 1 1 S
Equipo Odontologico 1 1 Sin
Fotopolimerizador 1 1 SiM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAD Db WIDA
Bomiba de Infusas ] a9 Sin
Desfibrilador 2 2 =111
Monitor de ECG 2 2 =11
Monitor de Pressao Mag-Invasho 2 2 Sin
Reanimador Pulmaonan AMBL 10 10 S
RespiradorVenbilador 2 1 S
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 I S
Tl & Ui e 00 sl G, A == 0 Wl a0 TS i) e b} Pag 7 derT
Residuca/Rejeios
Coleta Seletiva de Rejelin
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Menhum resultado para & consulta reslizada.
Didlise
Manhum resultedo para a consulta realizeda.
Quimioterapia/Radioterapia
MNenhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia
MNenhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
Descricao Leitos Existentes | Ledtos SUS
ESPEC - CLINICO
Fuls G Urma (O Trgvence 50 Aa o W o0 (RS (A, moe bl Pag Boe T
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Descrigio LLetios Existeantes Ledtos BUS
CLIMICA GERAL 20 20
Mantenedora
Nome CHPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Balrmo Nimeno Complemento CEP Municiplo UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE sp
Telefone Fegido de Sadde Apéncla Conta Comente
18-38732000 207 09603 Ta0246
Profissionais
Vinculaga Potar| ©H | ©H | cH
Mome CNS DtEntrada cBO Descrigiio sus . Tiga subtpo | 25 | oumo | Amb. | Hogp. | T
COMTRAT AL
TEMPORARID
oU POR
ADCLECIA VENTURA INTERMEDIAD Ao sE
Erir=—ry T0B200027 850555 3305 |TECNICD DE ENFERMAGEM ET Fy P P o - o “
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
ADFIANA APARECIDA INTERMEDIAD | T4 POR hao sE
[t TOBTOO5TEA1S01S 3305 |TECNICO DE ENFERMAGEM am [ Prazamewe (Ho 0 o - o m
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
ADFIANA CRISTIMA DOS TEGNICO DE IMOBLIZACAD INTERMEDIAD | TEMPORARIO [Man SE
EANTOS bl 3205 | ORTOPEDICA B oU POR APLICA " w0 L =
PRAZCVTEME
il © Lifl CAPLS T = ey P = o5 i 0 TR, (A BT Pag maerr
Vinculags Porari| CH | cH | cH
Mome CNS |mEl'm| cBO I Descricio |51.|5[ = | Tipa: Subtipa 8134|OLIID|| .Il'hﬂp.l.rm‘
T
DETERMINAD
Q
CONTRATADG|
TEMPORARID
ADRILAMA DE DUVEIRA INTERMEDIAD |O1 POR WA SE
deleiy T00D020033TEI 4Z2105  |RECEPCIONISTA. EM GERAL am | PRAZOTEN |y a4 0 0 -
DETERMINAD
o
CORTRAT AL
TEMPORARIO
oU POR
(ADRLANA FERREIRA DO TOH20807ZE5414 41010 |ASSISTENTE ADMIISTRATIVO s [NTERMEDIAD |og ) poyrese |MAD SE =% 0 o =
ANIOS o o APLICA
CETERMINAD
o
CONTRATAD
TEMPORARIO
(ADFRLANA SOARES LOPES TOS005565195052 472105 |RECEPCIONISTA EM GERAL B ] Eeh iy T a“ 0 o o
DS sanToS o o ABLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ADRIANE FERMANDES DE INTERMEDIAD | T e WA SE
iy TO2I0TIAIMUE41S BI0S  |COTMHERO GERAL =m | PRAZOTEM® [Lon e ] 0 o »
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | S POR WAD SE
AILTOM FERREIRA GROI1E206 104035 azz0s  [TECNICD DE ENFERMAGEM am | PrazaTEme [0 PF 0 & 0 -
o
DETERMINAD
o
CONTRATADG|
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD | TEMPORARIO | WAG SE
ALANA SataNIA TDAKOTI2IZE113 ey |MERACOSS =m | o Py o & o &
PRAZOITEMS
Fals & Urma My rrp e o0 sl Aa Ty O T 7 B ] Pag 10oe 77
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Porari | €H | €A | cH
a134|0u|o|.l|mh. Hazp. T""’J|

Mome CNS |I.‘l.En|rada| cao I Descrigao |sus|"""""':‘“| Tipo Subtipe
[*]

DETERMINAD

o

CONTRATADD

TEMPORARID
OU POR

[ TECHICD EM NUTRICAD E INTERMEDIAD NAD SE

PRAZOTEMP
ALETHEA NOWVAES TOOD0922201416 s oE=TETICA SIM o APLICA 44 ) o -

ALEXANDRE MULLER TDE2095T 5264667 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM :} RMEDAD SE

APLICA

INTERMEDIAD PRAZOTEMS MAD SE
o

ALINE AMDRADE DA COSTA TOOS09TS51T4E56 223505 [ENFERMEIRO SIM APLICA

NAD EE

BPLICA

ALINE DA CUNHA MOURA TO24025008EFTES 27505 |ENFERMEIRG 2 |TERMEDIAD

ALINGRIDY DA COSTA INTERMEDIAD MAD SE
PRAZOTEMP
WAL m BS8003924857 702 223505 [ENFERMEIRO SIM o LICA o &0 o &0

INTERMEDIAD | TEMPORARIO (NAD SE
o

ALLINE CRISTINA DAS NEVES TOBS0TTS07T45EZ 322205 [ TECNICO DE ENFERMAGEM SIM oU POR BPLICA

Tole & ura Clipes T wac o0 wasl s i O w0 CRES T Bl Pag. 11 de 77

MEDICO GINECOLDGISTAE INTERMEDIAD MAD SE
PRAZOITEMF
(AMANDA DANTAS SILVA TO85013046ETZTS 225250 DBSTETRA EM o BPLICA o 12 a 12z

NAD SE

(AMAND A MARLL SACILDTTO 70050844221 4850 225250 MEDICO GIMECOLODGISTA E Pty

=M INTERMEDLAD
[DETONI OBETETRA o

[ANA CARDUMA DE SOUZA INTERMEDIAD MNAD SE
LIMA o

TO&30151 8898293 225125 MEDICO CLINMICO SIM APLICA

NAD SE
BPLICA

(ANA CARDLIME MOURA DE

INTERMEDLAD
az=vEDD TOA202791 58180 Ao ASSISTENTE ADMMIETRATIVD EM o

NAD SE

[(ARA CLALIDIA ESRUNELLI 70850255041 1785 225250 MEDICO GIMECOLOGISTA E Py

TOSATO OBSTETRA

=M ::TEHHEEII.HD

MEDICO GIMECOLODGISTA E =M INTERMEDIAD | TEMPDRARID |NAD SE ] 12 ] 12
DBETETRA o

(ARG LALIFA WASHER
(CARDOSD TOB10956554E004 225250 o POR BPLICA

TSla & Ul chpia wrqec a0 =y E= T e o O ] Bl Pag 12de 77
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CNS

==

CRO

Portari

Subtipo | i3

cH | cH | cH
|num|mm.|Hmp|T““’“

[oue] | v
[=]

CETERMINAD
[n]

[AMA LUICIA DOS SANTOS
(OLIVEIRA

TOE1DESTEOTASEE

514330

[FAXINEIRT

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADD
TEMPORARID
0L POR

[MAD SE
[APLICA

(AlNA PALILA DA SILVA
[SANTOS

TOSS02451 330E0

Iz4E

AUFILIAR EM SAUDE BUCAL

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

[AMA PAULA DE LUCENA
[ROCHA

TOESOGT2TEOTE1E

ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

WA SE
[APLICA

[AMA PAULA DE DLIVEIRA
[GUALBERTD

TOS009I00S0ZNET

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

[ARA PALILA MOREIRA SILVA

TOZBOSE238E5E

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

WA SE
[APLICA

LUIS DE MORAES
[BELLODM

TOOG00E6 15851674

ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

WA SE
[APLICA

Esla & Lms oot rrp e &0

O Wl 20 GRS (iR BT

Fag 13oe 77

CNS

=

) i RS

Portari

Subtipo | 5 y3g

cH | cH | en
|Dul'o|.Ant|.|Haup.|Tm‘

ANDRE RICARDD OZINHO DE
BRITD

TDOS0TT29116359

TECNICO DE ENFERMAGEM

=M

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

OLIVEIRA

TOOO001 300TES503

TECHICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

ANDREIA PEREIRA DE
BRALIID

TOTAOTOEZITITS

TECHICO DE B0 EILEACAD
ORTOPEDICA

EIM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

ANDREIA SDAREE LOPES

TOO60561257T3572

513425

COPERD

EIM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

ANDRETA CANALCANTE

TO2104TB1450895

ENFERMEIRD

=M

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

ANE CARDUME DOS SANTOS
COSTA

TD80038458TTE29

TECNICO DE ENFERMAGEM

=M

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

Esli & Lifhi ey g S

T i 0 CHED (W v s gare Bl
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CBO

[ oesorcao

Subtipa

Portari
EREL

cH | cH | cH
|mm|m.\m;|“’“‘|

Jae] ] o
[=]

CETERMINAD

AMGELS CRISTIMA DA COETA
FINTO

TOOODOGTAST2408

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

TEMPORARID

INTERMEDIAD |71 POR

o

(CONTRATADD)

MAD SE
AMPLICA

APARECIDA DOS SANTOS
SOUISA

TOOO0E533 36403

514300

FAXINEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
APLICA

ARELI CARWALHO DE
(DL VEIRA, CLINHA

TOSG0S6T 1 TOO4TS

ATH05

RECEPCIONISTA, EM GERAL

EIM

INTERMEDIAD | apn revTenes
)

NADSE
BPLICA

BAREARA MAIERL DOE
EANTOS

TOGS03148 144 75T

513505

ALMILIAR NOE SERVICOS DE
ALIMENTACAD

EIM

INTERMEDIAD | ppn sevrenes
)

MNAD SE
BAPLICA

BEATRIZ CARVALHD BORGES)

TDE208064 176265

MECICO CLINICO

EIM

INTERMEDIAD

NAD SE
BAPLICA

BEATRIZ XAVIER
CLEMENTING TEODDRO

TOS10532804:5240

e

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD | TEMPORARID
o

NADSE
BPLICA

o e & CRES T Bl

il & irai ciyped rrpaiusices &0

Pag 15ce71T

CNS

==

Vinculaga | o
o |
o

Subtipo

Portari

CH CH CH
a134 | Outra | Amb. | Hosp.

|Tn‘ln]

DETERMIMAD
o

BENEDITO O SILWA TOME

TOO20451 TO04E21

(MEDCICO CLIMICO

EIM

CONTRATAD
TEMPORARID

INTERMEDILAD | POR
o

NAD SE
APLICA

BENEDITO LUIZ DOS SANTOS

TOTEDEZ 1071158

414105

(AL MICCARIFE

EIM

INTERMEDIAD | o pazeyTense
o

MNAD SE
APLICA

BRITANNY CRISTINA DE
OLIVEIRA

TOAS0E3IS06TEITT

ATH05

[RECEPCIONISTA, EM GERAL

EIM

INTERMEDLAD
o

MNAD SE
APLICA

BRLMA CIMADON DE
(OLIVEIFRLA DIAS

TO4E031TETI0EZT

MEDICO GIMECOLDGISTA E
[OBSTETRA

INTERMEDLAD
o

NAD SE
APLICA

CAMILA CAMPOS MELOMI

TORIDE12167TaT2

(MEDICO PEDIATRA

SiM

INTERMEDLAD
o

NAD SE
APLICA

(CAMILA DOE REIS TAVARES

TO2008853153785

AZZ205

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD | TEMPDRARID |NAD SE
o

BPLICA

Esls & uma cipia arpiec &0

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

[e] =] v
[2)

DETERMINAD

CARLA CRISTIMNA CHIBRELL

TO4TO1 72323009

405

RECEPCIONISTA, EM GERAL

=M

INTERMEDLAD
o

La]
(CONTRATADOY
TEMPORARIO
0L POR

[MA SE
PRAZIOTERS

o APLICA
DETERMINAD
(=]

CARLOS EDUARDD HIDED
HAMASILD

MEDICO ORTOFEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

EIM

TRCOLD
EMFREGATICI
v]

SERVIDOR

ESTATUTARID) RIO

CAROLINA DE OLIVEIRA

T 200086166817

TECHNICO DE ENFERMAGEM

=M

INTERMEDIAD
o

CORTRAT RO
TEMPORARID
OU POR

PRAZIOTEMS HAG SE

o APLICA
DETERMINAD

CARDOLINA YUMI MISHIMURA,
YAMAMARA

TOEDOLTETTITII2

225125

MEDICO CLINICO

=M

INTERMEDIAD
o

(a]
(CONTRATADD|
TEMPORARID

Fed [MAO SE

APLICA

CAROLINE EUGENI

MEDICO GINECOLOGISTAE
OBSTETRA

=M

INTERMEDIAD
o

[MAO SE
[APLICA

CASSID YANES ABOU CHAMI

SB001E2851 15558

ENIFERMEIRD

EIM

INTERMEDLAD
o

[MA SE
[APLICA

Tl & i chipa wrpaswaces 20

T it 1 T (A0S Vi SMlaais e .

Fag 17ae 17

CNS

Dt Entrada

Vinculaga

Subtipo

il

CATARBA ALVES DO
ROSARID

201 554585520003

225125

MEDICO CLINICO

=M

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD

MAD SE
APLICA

6

DECILIA ELAINE DE MELD

TOE504 3520030

TECNICO DE MO BILZACAD
ORTOPEDICA

EIM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

(CHIRLE! LUEA DE SOUZA
MARCUES

TO2108TIEEEZSR1

TECHICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

CHRISTIAN JAIME CASTRD
BLANCT

BS8005113892515

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

CLARISSA DOS SANTOS
PASCHOAL

TO4000133085ET0

MEDICO CLIMICO

EIM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

CLEONICGE DE SOLUZA
DOELHD SILVA

TOO504 10450235

TECHICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

Tala & i i iryieces 20

5 wie 0 CHES I Chves Salaas gov bil.

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CNS

Dt Entrada

Vinculaga

Subtipo

3!

Tatal

CRESTIAME DE OLIVEIRA
FRANCA

TO2505358045330

514320

[FANINEIRD

INTERMEDLAD

(CONTRATADD

NAD SE
APLICA

CRISTIAME DE OLIVEIRA
FALILA

TOSBOS552614445

[ENFERMEIRD

SiM

INTERMEDLAD
o

NAD SE
BPLICA

(CRISTIAME ROORIGLIES
GERONDI

TOH40TEE 1 B49533

[MEDICO GIMECOLDGISTAE
[OBETETRA

SIM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
APLICA

[DAFINY D SILVA FIANLICCT

TDSBOTATISSTIAT

[ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
APLICA

DAMARIS MELLO OE SOUZA

TOH 408685006578

FISKDOTERAPEUTA GERAL

SIM

INTERMEDLAD
o

NAD SE
APLICA

DANIEL A HELEMA DEMETRIO

TDOO0T 248507304

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
APLICA

E il i e b S0

T W B RS (IS v, SABABLER e D).

Pag 180277

CNE

Dt Entrada

Descriglo

Vinculaga

Subtipa:

{

Total

[DAMNIELE DE SOUZA CRUZ

TOOG0B4TTAZ 12563

513505

ALXILIAR NOS SERVICOS DE
BALIMENTACAD

SiM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
BPLICA

[DANILO PADOVEZ

MEDICO GIMECOLDGISTA E
OBSTETRA

SiM

INTERMEDLAD
o

MAD SE
BPLICA

D] GASPARIN BARALDI

TOSS0243 4080555

22125

MEDICO CLIMICD

EIM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
BPLICA

[BEHINCA

[DAYANE Dl SILVA DEMETRIO|

TOETO2503922616

ENFERMEIRD

SiM

INTERMEDLAD
o

MAD SE
BPLICA

[DAYSE FERNANDES DE JESLH

TOA001B0GLTOTE

TECHICD DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDLAD
o

MAD SE
BPLICA

[MOGUEIRA

[DEBORA FARDLINA DA SILVA

TOOODS433853101

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCOMIETA

EIM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
BPLICA

Esli & uifl chifed arpiesces &0

T e S CHES ol e, Sabiads gov bil.

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

|
g
g

Vinculaga
Nome €NS Dt Entrada &8O Descrigan 5US o Tipo Subtipo | 2934 | ouwo | Amb. | Hosp. | TOR

DEBDRA LEHRBACH SBO01G29584TS14 273405 FARMACEUTICO SIM ::TE'“'EDLAD PRAZOITEME AF'I.II.'.EA.E 40 o o &0

AT SE
(APLICA

CAROLINA

DEBDRAH INTERMEDHAD
FRANCISCD PIRES TDETOE1 15255090 322205 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o

AT SE o & o &

(APLICA

EDER GONCALVES SOTELLO | TooBoisa13ssies 12205 |TECNICD DE ENFERMAGEM s |[NTERMEDIAD

:;lTEHI.EEILAD [MAD SE o 5 o 5

EDGAR CASTRO BLANCD BSB0051 13653054 I MEDICO CLIMICO SiM BPLICA

AT SE
APLICA -] o o k-

EDMA MAGALI DE FREITAS

INTERMEDHAD
BISPO o

T BO52552045TE 514330 FANINEIRD SIM

[MAD SE o 2 o &

INTERMEDIAD
o (APLICA

EDSOM BISPD DA SILWA TOS0052 TA3EESS 3ZFFO5 TECHICO DE ENFERMAGEM SiM

Fils & uma chpia rrpmaca 20 sl i T w0 GRS T TS, Sl o 1], Pag. 210817

Vinculaga
Nome CNS DtEntrada cBO Descrigan sus o Tipa Subpo | 434 | Quwo | Amb. | Hosp.
CONTRATADOY

[ELAINE FRISCILA DOS INTERMEDHAD [MAD SE
SANTOS TOTA0GDE0TSTITS 3ZFF05 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOITEMF APLICA o B =] &

[MAD SE

INTERMEDLAD
o (APLICA

[ELAINE VIEIRA DA SILVA TOO508530743253 3ZE05 [ TECHICO DE ENFERMAGEM EIM

[MAD SE a0 0 o a0

INTERMEDIAD
o (APLICA

[ELAISA WUMES DE BARRDS TDE2040B8565063 213115 (ALXILIAR DE FATURAMENTO HAD

[MAD SE

INTERMEDHAD
o (APLICA

[ELIANE CRISTINA GOTARD T0D0806952901959 411010 (ASSISTENTE ADMNISTRATIVO EIM

INTERMEDIAD [MAD SE = 0 o =

[ELIANE DE ARALLID AMORB TO4B0055 2055045 514330 [FANINEIRT EIM o APLICA

[MAD SE

INTERMEDHAD
o (APLICA

[ELIDW. DALAMA TURRA TO4TO3043742940 411010 (ASSISTENTE ADMNISTRATIVO EIM

CETERMIMNAD
(u]

Tila & iroa Chis e = =r == 1 S 0 U (Wi Sbasein Gt BT Pag 2= g 17
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Vinculaga Potari | €H | cH | cH
Mome cHS Dt Entrada cao Descrigio sUS o Tipe subtpa | TSN | 0 | s | Hoep | To
CONTRATADG
TEMPORARID
ou POR
ELISA BISPO ALVES TDATOS2B8051120 azz0s  |TECHICO DE ENFERMASEM =M ';TER"E"M PRAZOTEMS ”'“‘uulff o ] o -
=]
DETERMINAD
o
ELISANGELA MARIETE TECNICO DE IMOBLZACAD VIRETILEY sERVIDOR
g FOTITOSSETERO0N 3zzE05 o =M :ﬂrﬁsﬁm:l EsTATUTARIG) ey o 20 o EY]
CORTRAT ADG|
TEMPORARIO
ELISANGELA MARBEID INTERMEDIAD |24 POR huac s
ARG LES PRAMCD TOZI0E1TETIR1S 305 |TECNICO DE ENFERMAGEM =L s P ey a 2 ° -
DETERMIMAD
o
(CONTRAT ADO|
TEMPORARID
ELIZANDRA PEREIRA DE INTERMEDIAD |24 POR s 5
Fraony TOB00TIDETIRIZ 3Z7I05  |TECHICD DE ENFERMASEM s |5 P Prpy o ] o -
DETERMIMAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
EMELY RAFAELLA MAERL ALBOLIAR NOS SERVICOS DE inTERMEDIAn |72 PO ruac s
PRAZOTEMS
o maniTos TOZN06T11 121998 stass [ e =L P ey E [ ° =
DETERMIMAD
0
CONTRATADG|
TEMPORARIO
EMERSOM RENAN AFONSD INTERMEDIAD |94 POR huac s
70000595231 7205 225125 |MEDICO CLIMCD M PRAZOTEMS amgoz | o 12 ° 2
LI o o PLICA
DETERMIMAD
o
CoNTRATADG|
INTERMEDIAD | TEMPORARID a0 SE
EMILLY GOMES SANTANA TOAS0TIDIMETE 3zI05  |TECHICO DE ENFERMASEM s [ o o Privgtry o ] o -
PRAZOTEMS
Fals & urma chpla rrprme & sl Aa = O T =] Sirs gere D], Pag z3oe 17
Vinculaga Porari| €H | ©H | cH
Mome CNS |ntz.m| cRo ‘ Descrigan |sus| u Tipo Sublipa | Portar | CH ) CH | Tost
o
DETERMINAD
Lx]
CONTRATADD|
TEMPORARID
o POR
ERICA ROBERTA FLITO MEDICO GRECOLOGISTA E INTERMEDIAD Mo SE
FRAZOTEMS
ety D001 2BRBIZNE 2250 |jpererey am | P Pyt o 12 o 2
CETERMINAD
a
CORTFLAT AL
TEMPORARID
ESTER DE FATMABRAGHING | 0 o smpsy  |MEDICO GRECOLOGISTAE e |WTERMEDIAD | FOR Mo SE N s o s
aviD OBSTETRA o o APLICA
CETERMINAD
o
[CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | TU POR Mo SE
ESTER SANTOS DE OLVEIRA | 7D000B5TS0STS0 17705 |TECHICD DE ENFERMAGEM =TT by prazomEme (MO0 S o E' o »
=]
DETERMINAD
o
CONTRATADG|
TEMPORARID
ELNGENID FRANCISCO INTERMEDIAD | o0 Mo SE
PRAZOTEMS
e oA mior | Tos000GTOBSTISY 22175 |MEDICO CLIMICE am | P Pttt o 12 o 2
DETERMIMAD
o
CONTRATADG|
TEMPORARID
EVELI GARCIA DE 50UZA INTERMEDIAD | T1 POR MO SE
o TO5607403890310 1010 |ASSISTENTE ADMIMISTRATIVO U by vyt a0 [ [ 0
DETERMIMAD
CONTRATADG|
FARIANA SATELIS FELIX DA INTERMEDIAD | TEMPORARSD Mo 5B
ey TOAS05T120201 16 37705 |TECHNICD DE ENFERMAGER sm [ Byt proity o . o -
PRAZOTEMS
il & L Chpls e & helal s Ik oy o e 50 CRES i Vo Sulias o Bl Fag 24 2= 17
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Parari | CH | ©H | cH
2134 ouml.!unh. Hazp. T""’J|

Nome CNS |I1Erlmdn| c8o I Descrigao |ms[“°f‘)““| Tipo Subtipe
o

DETERMINAD
=]

[FASIANA WITAL BARBOSA DE INTERMEDIAD MNAD SE
PRAZCITEMF
sz TO2400506853224 3205 [ TECHICO DE ENFERMAGEM EIM o BPLICA o 44 o -

NAD SE
BPLICA

[FABIO DE OLIVEIRA

INTERMEDIAD
"VISCARDI o

TOETOS558850018 2205 [ENFERMEIRDT EIM

MNAD SE
APLICA

[FASIO RODRIGUES DE [MEDICO GINECOLDGISTAE

INTERMEDIAD
AL MEIDA, TDE20T 538947568 225250 [ OBSTETRA M o

NAD SE
BPLICA

[FASYANHE FERNANDES

INTERMEDIAD
[FEREIRA o

TOO05838807054 225125 MEDICO CLIMICD EIM

NAD SE
APLICA

[FERMAMNDA MONTEIRD
PEREIRA

TOS0UBSETOSO0SE 22125 |MEDICO CLIMICD s NTERMEDID

MEDICO ORTOFEDISTA E

INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAD SE
TO4G0213T0EES 25T TRAUMATOLOGISTA EIM o o 12 o 12z

[FERMAMNDD HENRIQUE
ZUCCOLOTTD FELIFPE 0L POR BPLICA

Fals & uma chpta o s 20 sl s == o1 Sl 2 G (W i, S S e BT, Pag. 25 de 77

Poar | CH | cH | cH
a1a4|oun|m.|Hmp|T““"

Mome CNS |I1En|rada| cBo I Descrigiio |sus["""“":’ﬂ| Tipa Sublips
[=]

DETERMIMNAD
o

[FLAVIA CRISTIANE VICENTE TOS00428454 1659 322205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM SIM :3 RMEDIAD PRAZIOTEMF AF'IJEEf o &0 o 0

[MAC SE

[APLICA

FLAVIA FERMANDS BARSIER! | TOO503354583355 22125 |MEDICO CLIMICD s | fTERMEDIAD

AT SE
(APLICA

[CONTROLADOR DE ENTRADA E

FRAMCISCO JODIE DANTAS TO45006T1ETZ420 ELIEEES oy 1M '[;""E“'-EUW

INTERMEDLAD AT SE
o

TOSB08488576339
(GASRIEL A ADAMI 225125 MENCO CLINICO SIM APLICA

o
DETERMIMNAD
(=]

CONTRATADD
TEMPORARID

GAsmIELY ROSA TOBAOST20E17280 27105 |FARMACEUTICO =M ':TE""EDW PRAZOITEMS ml:sf o - o “

[=]
DETERMIMNAD
(=]

CoNTRATADD)]
INTERMEDIAD | TEMPORAR (N0 SE
o ou POR aPLICA . b e “

[GEMI MARLA LOFES DA SILVA

EPIFHANIO TOOG0543TT43TES 223505 [ENFERMEIRD: EiM

Fils & uma chyia rrprme oo sl A e 0 W o0 ChES (g Bl Pag 2508 77
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Subtipa

Porari | CH | oA | cH
a154|oum|m.|Hmp|T“‘“"

[see[ M ] e
o

DETERMIMAD

(GEOVANDO D05 SANTOS
SV

TO2B0T504T20979

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

[s]
CONTRATADDY
TEMPORARID

ey [MAD SE

(APLICA

[GEOVANLA RAOQUEL SILVA
(D05 SANTOS

TOS00381481F3163

521130

[ATENDENTE DE FARMACIA
[BALCONISTA

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAT SE
(APLICA

(GLAMLLICA PAMPAR

TOAS0ZT25305700

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
(APLICA

[GILWANEIDE RAMOS MELD
SILVA

TOTE0820 3853758

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
(APLICA

[=]
DETERMIMAD

(GIDWANA DOS SANTOS
[REBEIRO

AE2548801 220003

[ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD

CONTRATADCH
TEMPORARID

TR FXIR o sE

o (APLICA
DETERMIMAD
[=]

(GIDWARNRSA. PELA DA SILVA

TOSE036111558T2

AZ2105

[RECEPCIONISTA, EM GERAL

EIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADDY
TEMPORARID [MAD SE
OU POR (APLICA

sl & Lt ciypad erpiesices &0

o e O (T B

CNS

=

5]

w:mgal
[+]
[]

Tipo

DETERMIMAD

GIULLAKNA REGINATO
(GALLANS

TOO1DO9E28551 10

MEDICO CLIMICO

EiM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

GRALCE MELLY DA SLWVA
ROBERTO

TOA20358237 1850

TECHICO DE BAOEILEZACAD
ORTOPEDICA

EIM

INTERMEDIAD | o sovtense
o

MAD SE
APLICA

GRACIAME SANTOS

TOBE01028151181

AZZ05

FRECEPCIONIETA, EM GERAL

EM

INTERMEDIAD | o revTense
o

MNAD SE
BPLICA

GUILHERME MAMURA AL VES
D05 AMIOS

TOTTOBE25121010

MEDICO DRTOFEDISTA E
TRALUMATDLOGESTA

EM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
BPLICA

GUILHERME PAIM

TOSE0TAREM4Z16

TECNICO DE ENFERMAGEM

EM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

GUSTAWD ELGENID
BROMMER

TOOTOEIS300EET0

22124

MEDICO PEDLATRA

EiM

INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
o

APLICA

Bl d L i o e 61

T W B GRS (1 v, SAlARLs o DIl
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CNS

=

Subtipa

Partari
a134

cH | cH | oA
|oum|mm.|Hmp.|T“"|

) e RS
[=]

DETERMINAD

GUSTAVD MARTINE COELHD

TOO4DE229741518

MEDICD DRTOFEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

EIM

WIRCOLD
EMPREGATIC|
5]

SERVIDOR

ESTATUTARID SROPRID

HELOISE COSTA DE FALLA

TOR2502 320435435

411010

ASSISTENTE ADMBISTRATO

EIM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

HENIRIOQUE FARIAS RAMOS

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCOMISTA

EIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
BPLICA

HERVAL BARETTI FILHO

TOO004804333514

MEDICT PEDIATRA

EIM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
AMPLICA

MGRID GOMES DOE SANTOE
ALBUDUERQUE

TOOTO942241 3880

252405

ANALISTA DE RECURSOS
HUMANOS

EIM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

MGRID NUMEE DE BARROS

TO2B09156850158

410105

SUFERVISOR ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

Esli & it covpii argabusiced &0

T e S0 P Tk v, Sutaads Gov il

Pag moe 17

CNS

Dt Entrada

Vinculaga

Subtipa

]

Total

ESABELA NUEVD DE BARRDS

TOO209423855421

225125

MEDICO CLIMICO

SiM

INTERMEDIAD
o

COMTRATADD

[MAD SE
APLICA

12

ESABELLA SILVA CARNVALHD

TO2402550406T25

MEDICO DRTOFEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA

EiM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

SICME MARIA DO
[MASCIMENTO

70000902981 0305

ENFERMEIRD

SiM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
APLICA

JAQUELINE MICHELE
ERRERA

TO520080621 1578

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

JAYME BEATRLT Ol SILWA
(CARVALHD

TOaB0901 TTEEIEN

TECHICD DE ENFERMAGEM

EiM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

JENIFER LEMES DOS SANTOS

TO4207 200937288

TECHNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

| Iy

T e O (RS (IR v Sl w18 e B,
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CNS

Subtipo

3|

Total

JEEEICA DIAS MARTINS DD
MASCIMENTO

TOES003STEETTTE

Lyl

[RECEPCIONIETA, EM GERAL

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

JHENIFER CRISTINA FUENTESH
SILVA

TOODO001 54874508

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

JOAQUIM BARRETO DA
COSTA

TO5008803374556

MEDICO ORTOPEDISTAE
TRAUMATOLOGISTA

EIM

1K)
EMPREGATIC| |[ESTATUTARNY

'SERVIDOR
[PROPRIO

JOCERLEI DO ESPIRITO
'SANTO MACEDD

SB0016285505123

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

CONTRATADD]

INTERMEDIAD
o

[MAD BE
[BPLICA

JOSE ALBERTO DE SALVO
REIMATO

TOE2016450ETE41

MEDICO CLIMICD

EIM

INTERMEDIAD
o

[NAD SE
[APLICA

JOSE CARLOSE DE CASTRO

2553985190002

TECHICC DE IMOEILIZACAD
ORTOPEDICA

EIM

VRCOLD
EMPREGATIC| |[ESTATUTARMY
o

[EERVIDOR
[PROPRIO

JOSE MACHADD DE SOUZA

TOS001073519851

411010

ASSISTENTE ADMNISTRATIVD

EIM

INTERMEDIAD
o

[NAD SE
[APLICA

Tl & i hipa irgeuse o0

T i S R (T e Subasns geee BT

Fag 31oe 17

CNS

Subtipo

:

Total

JOSIANE DE FATIMA CUZIM

ENFERMEIRD

SIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
APLICA

JUAN PASLO SANDOVAL
TERRAIAS

TOE502363T1T197T

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
APLICA

JUCELEME DA SILVA FEREIRM

TOOG0963FO05ET 1

TECHICO OE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
[APLICA

JULLA OA CUNHA REGO
LOGIOOICE

TOG0018T 1815045

MEDICO CLINICO

TEMPORARIO

INTERMEDLAD |21 POR
o

(a)
DETERMINAD

[MAD SE
APLICA

JULLA DE OLIVESRA ARRIUIDA

TOETOTEAT 158416

MEDICO CLINICD

(w]
(CONTRATADOY
TEMPORARID

INTERMEDLAD |21 POR

o o
DETERMINAD
o

[MAD SE
[APLICA

JULID DE SOUZA LEITE
ARANHA

TOA209T0T 191487

MEDICO CLINICO

SIM

TEMPORARID

INTERMEDIAD Frd
o

[MAD SE
APLICA

DETERMINAD
(a]

Esta d uma eipia irprescaa oo

o1 it S RS (TS v SbaBIS e BT
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Vinculaga Pomari| CH | ©H | eH
Mome CNS Dt Entrada cBo Descrigio sus “ Tiga Subtpe | Porar| CH | CH y | Totst
CONTRATADO|
TEMPORARID
KAMILLA FERRESA DE INTERMEDIAD |91 POR o sE
PRAZOVTEMS
Pl TOR06I010S508S 226175 |MEDICO CLINICO T ey P Py o 12 o =
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARID
oU POR
FAMILLA MACHADO DA ATENDENTE DE FARMAGIA INTERMEDIAD o sE
TOBDOTIEETORZE s PRAZOTEMS
Er 3 521130 e ET by = Previry 40 '] o @
DETERMINAD
o
(CONTRAT,
TEMPORARID
KARINA APARECIDN PINTO INTERMEDIAD |24 POR muac sE
iy TOT108364413020 12705 |TECNICD DE ENFERMAGEM =m | & Pty o a o o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARID
INTERMEDIAD |94 POR o se
KEILA APARECIDA SANCHES | 700904830557458 3ZZ205  |TEGNICO DE ENFERMAGEM s [ Ty 0 4 0 &
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
oU POR
KEILA CRISTIAME DE SOUZA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD o se
" TDET00196 386295 521130 P~ EiM o APLICA 44 o 1] -
DETERMINAD
o
ECHTRAT AL
TEMPORARID
INTERMEDIAD CU POR [NAO SE
LARISSH, ALVES TANEZI TOR4020904ZT0ZT 226125 |MEDICO CLINICO am [ PrazoTEMe (10 5F o 20 0 o
(=]
DETERMINAD
o
Taln  Lfaa CAPS S & Shoa Al T o (WS (e e Sataniis gere ] Fag 3277
Vincutaga Potari | CH | cH | cH
home CNS DtEnirada cBO Descrigio sUS “ Tipe Subtpo | Porai | CH | CH | Tom
CONTRATADO|
TEMPORARIO
LARISSA AMANDA INTERMEDIAD |1 POR MAO SE
PRAZOVTEMS
CantoAr BEaG TDBUO1BAE1TESZT 12705 |TECNICD DE ENFERMAGEM T Py Pty o “ o &
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
MEDICO DRTOPEDISTA E INTERMEDIAD |21 POR WA SE
LARISSA BARBOSA DUVEIRA | T03205727548800 e [ e =m (N A Pty o [ o '
DETERMINAD
o
CONTRAT,
TEMPORARIO
LARISSA, CELECINA CAMPOS INTERMEDIAD |24 POR WA SE
= TORO01B404TI 155 2705 |ENFERMEIRO U Py by o - o “
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
[LARISSA MACANCOSSD INTERMEDIAD Ou POR NAD SE
TD32046E05REE (=t PRAZOTEMS
e s 22125 CO CLIMCD am | P Pty o [ o &
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |24 PR WA SE
Lamisss ROCHA RODRIGUES|  ToODD4a45ESTS0S az0s |TECNICO DE ENFERMASEM am | ey o 3 o =
DETERMINAD
(=]
CONTRATADG|
TEMPORARIO
LAYLA ARICIA UEIRDE DE INTERMEDIAD | 21 POR MAO SE
ety 0300185808457 2125 |MEDICO CLIMCO am | & iy o 12 o =
DETERMINAD
o
Eali & Ol COpua STpeacs 20 E=rr 0 Wl 20 RS (1o, Sl A ore BT, Pag. 34 08 17
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

:
2
2

Mome CNS Dt Entrada cBo Desarigio sug | Vinculaga | g, Subtipe | N34 | Buro | Amb. | Hosp. | TO!

LAYLLY DAYANE FERREIRA TOBBO4TTEEITEIO 223505 [ENFERMEIRD: EiM IFTERMEDAD PRAZOITEMP AF'I.IEEE o 44 o -

LEONILDA VALERID RICARDO) SB00G2ZTEITT1E3 322415 (ALXILIAR EM SAUDE BUCAL EiM :;I'I'EHI.EEII.II.D PRAZOTEME SE

o BPLICA
DETERMINAD
(u]

[CONTRAT)
TEMPORARID

ou PoR
TOADO5AE5ASEEET 122305 [TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAS fppy oy

NAD SE
APLICA

LETICIA DANIELE DE MELD
DESSETE

el
DETERMINAD
(=]

[EMFrEGADD
PuBLCD MO SE o & o &

LETICIA PIRES MAGALHAES 700808982951 684 225125 MENCO CLINICO EIM BPLICA
CELETISTA

INTERMEDIAD
o

LINDALVA CERDUEIRA T08000T00000S19 ms  [TECMICO D€ EnFERMAGEM sm | TERMEAD lagapormeme (VAR SF 0 2 0 "

NAD SE

LORENA MARGUES FEREIRA | 708104551625580 2125 [mEDico cLMco E '[;‘TE“"EDM PRAzZOEME (FA5 SF

(=]
DETERMINAD
(o]

(CONTRATADN
INTERMEDIAD | TEMPORARID (MAD SE
o

LORENA VIAMA MAGRI TDBS09TST287 355 225125 (MECICD CLINICO EiM o FOR BPLICA

il £ Lifaa APl Sy &0 heral A bk = T e 0 CRE Ml Ve Sk s o Bl Pag. 35 de 77

Poan | CH | cH | cH
a134|0ul'n|.ﬂnt|.ll-bap.|1-m|

Mome CNS |m£rm| cBO l Descrigio |ms["""“’?ﬂ| Tipe Subtipo

LUMARA GABRIELLE LUCEMA INTERMEDIAD MAD SE
PRAZOITEMF
D05 BANTDS TOOS04TEE 124552 22125 [MECICO CLIMICD EM o BPLICA o E o E

st PARECIDN BEZERRA | ronsonzerarseis BINS  |COTMMERO GERAL sm [NTERMEDAD |ppsrrmene [RAD 25 ® ] o »

APLICA

LUCIANA DE JESUS TOB007IEAIEAS 12205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sm [NTERMEDAD |ppsarmene [RAD 25 o 3 o »

LLACLARA DOS SANTOS

INTERMEDHAD MAD SE
MORAEE SILWA o

TDE205093829163 514320 [FAXINEIRD M APLICA

MNAD SE
BPLICA

LLACLANA POMPED DE

INTERMEDAD
PRAZOITEMF
ALME |08 ERANCE TOO00T 380254000 IZTE05 [ TECHICD DE ENFERMAGEM EM o

LLACLANG BRAGA SB00162874326503 225125 [MECICC CLINICD M :;‘TEHEDIAD - SE

U POR BPLICA

Taln & Lif chpks Frpiesces 40 Fr ey pr oy o e 0 RS T BT Pag. 35 de 77
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CNS

==

Subtipo

Portar

cH | cH | cH
a134|0um|.ﬂ.|ﬂ:.|Hmp.|Tm|

[me] =] v
2]

DETERMINAD
5]

LLMCIAA RIS, PEREIRA GOMES

TOOS04G9L400552

TECHICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDLAD
o

CONTRATADD)
TEMPORARID

Feableras s 5E

(APLICA

LLACIMELS MARIAMD
ZAPARDLL

TO4 10670315850

TECHICD DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDLAD
o

AT SE
(APLICA

LLNS ALEERTD MARCIED
RODRIGUES

Th2504 3087500

TECHICD DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
APLICA

LUZEMIRA DANTAS EILVA DE
(CARWVALHD

TOS0D4B11TI11E2

TECHICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
(APLICA

MAAMIDELA CRISTIMA TOTH
D, SILWA

TOO30IDOE 4TI

411010

ASSISTENTE ADMBISTRATIWD

EIM

INTERMEDLAD
o

AT SE
(APLICA

MARCELA PEREIRA

TO20083ETEITEET

223505

[ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

TEMPORARID |MAQ SE
(APLICA

Esil & uifi chpsl snpiiesces &

T e s CRES ol Vrvas, Slabiaain geve B

£
A (|
B
El

CNS

==

Subtipo

aiid

Portar | CH CH
Outre | Amb. | Hosp.

=il Tmn]‘

MARCELD EDUARD

4309508 288504

235125

MEDICO CLIMICO

EIM

WRCOLD
EMFREGATIC|
iv]

‘SERWIDOR

ESTATUTARIDY FROPRID

MARICIA APARECIDA VIEIRA

TOO200928TITER

ENFERMEIRD

INTERMEDNAD

CONTRATADD
TEMPORARID

el MAD SE

APLICA

MAARICIA FELIE O S1WA

TOA202297 125780

ATH05

RECEPCIONISTA, EM GERAL

EM

INTERMEDHAD
o

MNAD SE
APLICA

MARICIA HELEMA CARDOSO
ETOCCO

TDO001 942357605

225125

MEDICO CLIMICO

EM

INTERMEDHAD
o

MNAD SE
APLICA

MARCIA REGEMA DA SILVA
EOARES

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCOMISTA

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

MARCO ANTOMID RIBEIRD
JURIOR

FARMACEUTICO

EiM

INTERMEDHAD
o

NAD SE
APLICA

Esilh & Ui chpai imfaisces &0

o b 5 (S (ol v S aita gere i),
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Vinculags Portari | CH CH CH
Home CNS Dt Entrada CBO Descrigo sUs = Tipa Subtipe | " Nas | ouro | Amb. ke Total
CONTRATADD(
TEMPORARID
MARIA DE LOURDES DO INTERMEDIAD Ked MAQ SE
EZ25E PRAZOITEM
MASCIMENTO ALVES LEITE SB0016206 62258 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM EIM o A APLICA Q 4 o £l
DETERMINAD
Lt]
CONTRATAD
TEMPORARID
INTERMEDIAD | OU POR MAC SE
MARIA DE LOURDES GOMES TO2301 166621611 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOITEMR APLICA Q 4 1] £l
(s}
DETERMINAD
=]
[1E+]
MARIA DE LOURDES GOMES TECNICO DE MOBILIZACAD SERVIDOR
SILW, 20T2TO565350003 AZ3E05 ORTOPEDICA EIM :EHEGATICI EEAWTAR”PFBDF'HID Q 36 o »
CONTRAT AL
TEMPORARID
MARIA EDUARDS BARBOEA INTERMEDIAD Ked MAQ SE
EACHECD TOGS00144T54E81 223505 ENFERMEIRD EIM o o APLICA 1] a8 o =
DETERMINAD
L]
CONTRATADY
TEMPORARID
INTERMEDIAD u MAD SE
MARIA ISALTING BRANDAO TOSD06324 3250654 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOITEMR APLICA Q ] 1] »
s}
DETERMINAD
[e]
CONTRATADY
TEMPORARID
INTERMEDIAD Krd MAD SE
MARIA JULLA DE CAMPOS TOS00B452689855 AZZ05 RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM o PRAZOITEMS APLICA Esd a o £l
DETERMINAD
=]
CONTRATADD
MARIANE CODOGNATD INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAQ SE
AMARSL TO4B01 5TOLE3E41 225125 MEDICO CLINICO EIM o o POR APLICA Q & o &
PRAZOITEMS
TFols & Uma chpia Trqtmc 20 sl A =y O w20 GRS Siin g BT Pag. 32 00 77
Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS | Ot Enirada | CBO l Diescriglio |5US = Tipo Subtipe | U | oume | A joep. Total
[=]
DETERMIMNAD
CONTRATADO|
TEMPORARID
OU POR nAO
MARILIA CAMARA SEEER TOG0D03BEES4440 225125 MEDICO CLIMICO EIM :;‘TEHEDI‘D PRAZOITEMS ﬁFu:EA.E o & Q &
[=]
DETERMIMNAD
[=]
CORTRAT A0
TEMPORARID
INTERMEDIAD Fed MAO SE
MARINEIDE DLIVEIRA LOPES TOO0D1 209575706 422105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL EIM o PRAZOITEME BPLICA 44 a Q L]
u]
DETERMIMNAD
=]
CONTRATADO|
TEMPORARID
MARINES ALVES SANTAMA INTERMEDIAD e NAQ SE
PRAZOITEMS
BORGES TOR24005T 1 TI3EET 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM EIM o BPLICA o 36 Q »
DETERMIMNAD
CONTRATADOY
TEMPORARID
[ALKILIAR NOIS SERVICOS DE INTERMEDIAD e NAD SE
PRAZOITEMS
MARIZETE RAMOS DA CRUZ TOR 106107365571 513505 AL IMENTACAD EIM o BPLICA E -] a 1] B
DETERMIMNAD
CONTRATADOY
TEMPORARID
MARY LAINE SANTOS DA INTERMEDIAD e NAQ SE
TOTBOSE0L 102711 322205  TECHICO DE ENFERMAGEM EIM PRAZOITEMS o B Q e
CRUZ o o APLICA
DETERMIMNAD
=]
CONTRATADD)
INTERMEDIAD | TEMPORARID |NAD SE
MATELS GRAVA DE DLIVEIRA TOTGO2201TT4254 225125 MEDICO CLINICO EIM o OU POR BPLICA o 12 1] 12
PRAZOITEME
Tl & Lifis Chpka irabiices &y Sheaal R nk P = T e S RS (Wl e S goe Bl Pag d0ee 17
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Poar | CH | cH | cH
a134|0ulo|.'url:.|Hmp.|Tm‘

Mome cNS |I1En|mda| cBo l Descrigho |sus["‘“'“":”| Tiga Sublips
[=]

DETERMINAD

5]
CONTRATADD
TEMPORARID

OU POR

MATHELFS FERREIRA INTERMEDLAD [MAD SE
PRAZOITEMF

RODRIGLES TOOS08816810353 225125 (MEDCICO CLIMICO EIM o APLICA ] & o B

MEDICD DRTOFPEDISTAE

INTERMEDIAD ac SE
MATHEUS LOBATOMOREIRA | TD4002B0840888 225270 PRAZOITEME
L 1 [ TRALMATOLOGISTA EM gy . 2 L 12

[APLICA

cmuRGAO DENTISTA (TERMEDLAn |OY FOR .
MALRICIO AQUATI TDOS09453983048 223268  TRALUMATOLOGISTA SiM k Al o PRAZOTERF SE
ELCOMAXILOFACIAL o o AFLICA

MEDICD DRTOFEDISTAE INTERMEDIAD [MAD SE
PRAZOTEMF
MAALIRICIO PINTO AVALDE BSB004BEITZTZEE 225270 TRALMATOLOGESTA EIM o APLICA

[MAD SE
[APLICA

AR YARA CRISTIMNA SANTOS
OLIVEIRA

TDGG0A5IIITION 12705 |TECNICO DE ENFERMAGEM =M ':TE““EDW

INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
o

MAYRA DA SILVA AFFONSD TOG4DG68057 1684 32205 [ TECHICD DE ENFERMAGEM SIM OU POR APLICA

Tila & ura Chsas o hoal fa = T aila &1 CREE (RDR) =y Pag 410e 17

Porari | CH CH CH
[ | Toul |

Vin
Nome CNS |m£rm| cBo I Desarigao |s:us[ ";““l Tipo Subtipo | ~ar Amb. | Hoap.

2]
DETERMIMAD
L5]

(MICAELA GRANDO TOE0OT33330EEE 225125 MEDICT CLIMICD EIM :;‘TEHEDMD PRAZOITEMF AFIJI:EAE a & a &

(MILENA ALBUOUERDUE

INTERMEDIAD rac sE
FRAZOTENS
EARROS DA SILVA o . he . “

SBD01628TI39 182 IZTIO5 TECHNICD DE ENFERMAGEM EiM APLICA

[MILENE RICARDO FERREIRA INTERMEDIAD [NAO SE
TOTED; 2 305 ECHNICO DE ENFERMAGEM PRAZOITERF
OE FREMAS 3258551 Hi =M o APLICA o e o -

MIRELLA WANOWSE] 702B05156805962 521130 ATEMDEMTE DE FARMACIA 2

INTERMEDIAD [MAD SE
[MOGUEIRA GARCLA DA SILVA BALCOMISTA o

[APLICA
DETERMINAD

(w]
COMTRATADD
TEMPORARIO

[cR) PR a0 se

[APLICA

(MIFLAM APARECIDA ALVES
(D05 BANTDS

TOOB0190T446084 223505 ENFERMEIRO SIM :;‘TEHEDM

(]
DETE RMIMAD
=]

COMTRATADD
:;ITEHI.EI:II.I!D TEMPORARID [WAD SE o 2 o ™

(MIFLAN PEREIRA DE ARALIO TO4B0406585T041 IZTIO5 TECHNICD DE ENFERMAGEM EiM OU POR APLICA

Tols & i e mrpisa: 50 Al fa = o T il 0 CRED (W v, S sus o BT Pag 420217
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Vinculaga Potai| CH | CH | cH
Mome CNS Dt.Entrada cho Diescrigao sus Tipo Subtipo Taotal
o a134 | Outre | Amb. | Hosp.
T
CETERMINAD
(=]
CONTRATADD|
TEMPORARIO
U POR
RN WITAL VEIT TOAR03GI0T4E091 £11010 [ASSISTENTE ADMINISTRATIVG M ';TEH"EDW PRAZOTEMS A_,'"uul___sf 40 0 ] ]
o
CETERMINAD
o
COHTRAT AL
TEMPORARID
NTERMEDID | T2 POR a0 SE
MaURELO S0UZA DA COSTA. T03001B3584ETTO 225125  [MEDICO CuMICO T Prazomese (W00 SF o 12 o 2
o
CETERMINAD
o
CONT A TADO|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | 4 POR WAG SE
NATALIA DA SILVA SANTOS TOO50566742950 32305 |TECHICD OE ENFERMAGEM =a |3 PRAZOTEME |20F [ 4 ] -
o
CETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
MATALIA FORNI PERESA DO wreAmenian |75 70 NAD SE
PRAZOTEMS
EOUTO TD6T0952976ER19 225125 [MEDIGO CUMICO am |8 & APLICA o 5 o &
CETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | T2 POR MG SE
MATALIA XAVIER ARANHA TDO50715233895T 322205 [TEGNICD DE ENFERMAGEM am |0 PRazomEMe |00 o 2 o ™
o
CETERMINAD
o
CONTRATAD|
[MATHALLY EDUARDA INTERMEDIAD | TEMPORARIO | a0 SE
AMTOME DXXS BANTIS TOO00B407 217508 11010 [ASSISTENTE ADMINISTRATIVG =a |2 o0l POR: previny 44 0 ] -
PRAZOTEMS
Ela & urma chpa imaress & haal. R == T e 0 GRS (I i GBS o DI Pag 43 ce 17
Vinculaga Porar | CH | €H | cH
Mome CNS Dt Enfrada CBO Descriglio 5us Tipo Subtipo Total
o 8134 | Ouwo | Amb. | Hosp.
o
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
MAYARA DE OLIVEIRA ARECO INTERMEDLAD | 21 POR MO SE
TO4BO3EEEIE4ZT 322205 |TECNICD DE ENFERMAGEM =M PRAZOTEMS [ M 0 -
R o a APLICA
DETERMINAD
o
[EESIOADD
MEDICO GMECOLOGISTA E FOR DUTRO
MaYRA PZZOL TOZB08GITAETES zmmen  [oo ot =M [respencis |resioente S RlEE [ &0 0 &
DE
CONTRATADD|
TEMPORARID
(ODETE FELIX MARQUES DA INTERMEDLAD | T4 POR naa SE
PRAZOTEME
iy TOO50093STESS 514320 [FANNEIRO =m [ P ABLICA ES] ] [ =
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
(aTAWIO DE SOUZA INTERMEDLAD | T4 POR naa SE
PRAZOTEMS
SUTERRES 0430253603579 322705 |TECNICD DE ENFERMAGEM am |0 & AELICA o ™ o ™
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
TECHICO DE BMOBILIZACAG INTERMEDLAD | Z1 POR MG SE
PRAZOTEMS
PALOMA MACEDO CORDEIRD|  7I1402661789136 = R oo sm [ e AELICH o ™ o ™
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
PATRICIA CRISTINA ATEHE INTERMEDLAD |21 POR MO SE
PRAZOTEME
Py TO0005332B53T4 225125 [MEDICO CLIMCO =m0 i previy [ 12 [ 1z
DETERMINAD
o
Fals & Uma chpia rpress 50 sl A = T e S GRS (s, Satasas ger il Pag 4 oe 17
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Nome cNS D1Entrada cao Descrigao sus | Vineasd | mpe | subipe | Pored) O | Ok Hosp. | Tot!

[FATRICIA MACEDD ROCHA TO2006808065485 223505 [ENIFERMEIRD EIM ::-I-EHEDIAD PRAZOTEMP ”u:s: o ] o -

[MAO SE

APLICA

[PATRICIA SALUSTIAND T30 BIZTS16T3 223505 [ENFERMEIRD SIM :} AMEDIAD

[PATRICIA SIDUEIRA ROSA TO26097 25320943 223505 [ENFERMEIRD SIM :;‘TEHMEDIAD PRAZO/TEMF mEEAE o &0 o &0

MEDICO GIMECOLDGISTAE INTERMEDIAD [MAO SE
PRAZOITEMF
[FALILA CARIDE BEILER TOA202TBEMZTES 225250 [OBSTETRA EIM o APLICA a 12 a 1z

[PALILA SIQUEIRA ROSA INTERMEDIAD [MAO SE
S8001ED04ITSTT 2205  TECNICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZO/TEMF o a4 o -
[FAIOTI o o [APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADG|
TEMPORARID

OU POR
FAULD ALBERTO DE ARALUD | BS8D0SE11Z71635 27305 [ENFERMEIRO am | EMEDRD fpga e (RO S 0 “ 0 ™

=]
DETERMINAD
Le]

Fla G uma chp mr e 2 el = o1 Sl S G (N abs0s o Bi] Pag. 45 oe 77

:

Total

Nome CHS Dt Entrada cBO Descricao sug | Vinculacd | Subtipo | Pertar

PAULD BRITO REIS ROSES! TOE20801 TO239E9 225125 MEDICO CLINICO M :} RMEDLAD PRAZOTEMF A.F'IJI:EA.E o 12 o 1z

PAULD PEDROSO SILVEIRA MEDICO ORTOPEDISTAE INTERMEDIAD [MAO SE
PRAZOTEMF
LIKICIR TDBE03538283189 225770 TRALMATOLOGISTA M o APLICA o 12 o 1z

CIRURGIAD DENTISTA CLINICT INTERME DLAD! [MAO SE
PRAZOTEMF
FALLD ROBERTO DIFE TOATOS 13024084 22308 GERAL EIM o APLICA o 18 a 18

CIRURGIAQ DENTISTA Ou POR
PAULD ROBERTO DIPE TOETOS1 130240054 Frav. ] TRAUMATOLOGISTA M :;‘TEHHEDM PRAZOTEMF mEEAE o 18 o 1=

BUCOMAXILOFACIAL

PEDRO MACHTIGALL INTERMEDIAD [MAO SE
TO3205688127298 225125 MEDICO CLINICO M PRAZOTEMF o 12 o 1z
'SANCHES o [APLICA

[MAO SE

FEDRO VICENTE DE INTERME DLAD!
PRAZOTEMF
RETENDE TO340T232854519 225125 MEDICD CLINICD EIM o APLICA o & a &

Tala & uma i wrp e el fa = o1 St S RS (e v BB g BT Pag. 46 de 17
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CNS

Descrican

Vinculags

[+

Subtipo

3!

Tatal

FRISCILA DE CAESIA NIERD

TOOSD4BE4TH 05T

AZZ05

RECEPCIONISTA, EM GERAL

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
(APLICA

RACHEL SILVA SOUZA

TOOG05961 TEa35T

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
(APLICA

RAFAEL COELHO DE
AL BUDUEROUE

TO2B02134T1 75T

MEDICO GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

EiM

INTERMEDIAD
o

[NAO SE
(APLICA

RAFAEL MATELIS TEMEIRA

TOEB01 TE26E21

MEDICO CLIMICO

EIM

TEMRORARID
INTERMEDIAD | o g rrvenese
i o

DETERMINAD

[w]
CONTRATADCH

[MAD SE
(APLICA

[RAFAELA KARDOLINA DE
MACEDO

TOG009303129542

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

TEMPDRARID

:;ITEHHEEIIAD PRAZOTERF

o
DETERMINAD
[=]

[MAD SE
(APLICA

FAISA RAMDS BETERRA

TOOO02 500225008

MEDICO CLIMICD

EIM

ATERMEDIAD | prazrymenes

DETERMINAD
o

[MAC SE
(APLICA

Esls & uma cipsa arpiesce &0

T W 0 GRS (i rves, Sbasas gere Bl

Pag. 47 o 17

CNS

Dt.Entrads

Diescrican

Vinculaga

Subtipa

{

Total

RAPHAEL CARVALHO FARIAS
LEITE MEDEIRDS

705008862987 159

225125

MEICO CLINICO

M

CONTRATADD

INTERMEDIAD
o

[MAT SE
[APLICA

RACQUEL BENICIO ARAIO

TECHICO DE ENFERMAGEM

EiM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

RADUEL Dis COSTA HETO
PANCOTTI

TO200TITA2S5585

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

TERMEDLAD lppasimens

[MAD SE
(APLICA

RACDUEL FEREIRA RIDE

TOOS03ITT201458

MEDICO CLIMICO

EIM

BTERMEDIAD lppazaens

[MAC SE
[APLICA

[REBECA GAERIELA, VIEIRA DA
SILNA

TOG00BEAZEE0141

ATH05

RECEPCIONISTA, EM GERAL

EIM

INTERMEDIAD
o

[MAC SE
[APLICA

[REINALDO DUFT

20T 2TO5E8ITO005S

TECGNICO DE BOBILIZACAT
ORTOPEDICA

EIM

ATERMEDIAD lppazaens

[MAC SE
[APLICA

Esli b Lifi coiped iipiusdes S

T W B GRS (K v Salas0 o B
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CNS

Dt.Entrads

Vinculags

Subtipa

3

Total

[REINALDO FERREIRA DA
SILNA

TOS001ETOTIIES

MEDICO CLINICT

EiM

INTERMEDIAD

NAD SE
APLICA

12

[REMAN ANDREY BARRUECT

TOO0D4 180 F0E0E

MEDICO CLINICT

EiM

INTERMEDIAD | ppa aryvTEsss
o

(o]
DETERMINAD

NAD EE
APLICA

[REMATO ALVES DE
(CAMARIGD

TO4 106131853873

MEDICD CLIMICT

EIM

o]
[CONTRAT,
TEMPORARID

INTERMEDIAD | o povTEMes
o

(u]
CETERMIMAD
(=]

NAD SE
APLICA

[FICARDOD VIERRA FERMANDES]

TOET0A500835915

MEDICO ORTOFEDISTA E
TRAUMATOLOGISTA

EM

(CONTRATADD)
TEMPORARID

INTERMEDIAD |21 POR
o

{a]
CETERMIMNAD
Lw]

NAD SE
BPLICA

[FSCHARD ALEXANORE
[F ORI

04301 501419597

ENFERMEIRD

EM

(CONTRATADDY
TEMPORARID

INTERMEDIAD

NAD SE

o APLICA

DETERMINAD
o
CONTRATADG|

[ROBS0M FERREIRA DE BRITOY

TOSOOZETEE1S013

ENFERMEIRD

TEMPORARID
INTERMEDIAD
o

(u]
DETERMIMNAD
u]

NAD EE
APLICA

Eils & uma cipss impiesce 5

T W 0 RS (. T, SabaLs e D).

Fag 4= 0e 17

CNS

Dt Entrada

Descrigan

Vinculaga

Subtipa

{

Tatal

[ROCOLFD AVELIND FOLHAS
(ARALIID

TOO205496270122

TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

COMTRATADD
TEMPORARID

INTERMEDIAD bt
o

[=]
DETERMINAD
o

[MAQ SE
[APLICA

[ROMULO LUMES FRADD

TD3401430553400

(MEDICDO CLINMICO

EiM

CONTRATADCH
TEMPORARKD

INTERMEDIAD ER1 PR
o

=]
DETERMINAD
[=]

[NAO SE
[APLICA

[RONNED LUCID SILVA
[RODARIGLUES

TOE2091TEIN1S4E

(MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDLAD
o

DETERMINAD
o

WA SE
[APLICA

[ROSANGELA FINGE DE
(OLIVEIRA

TOSEO0TALIT24116

[TECHNICO DE ENFERMAGEM

SIM

CONTRATADDH
TEMPORARKD

INTERMEDIAD |21 POR
o

o
DETERMINAD
[=]

[MAD SE
[APLICA

[ROSEMEIRE APARECIDA DA
SILVA

TOA201638 344999

[ENFERMEIRD

SiM

COMTRATADCH
TEMPORARID

INTERMEDIAD |21 POR

WA SE

o [APLICA

DETERMINAD

[ROSEMEIRE APARECIDA
SILWA

TOOODBEI2LTT 10T

[TECHNICO DE ENFERMAGEM

SIM

o
CONTRAT AL
TEMPORARID

INTERMEDIAD |21 POR
o

=]
DETERMINAD
o

WA SE
[APLICA

Esls & uma cpes mpesces o0

T e o RS (R T, SuaLs o D).
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CNS

Dt Entrada

Vinculaga

Subtipa

alld

Total

ROSEMILDA DOS SANTOE
ALBUDUERQUE

TD0B084T 1 320580

[ENFERMEIRD

SIM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
APLICA

ROSILOA ALVES LIMA

TO2E0E22B24T4T

[ TECHICD OE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD | pazovTEMS
o

(MAD SE
[APLICA

[RUBENS AMERICD
[FONTOURA DE SOUSA PINTO

TOG4016ETTSEEES

MEDICO DRTOFEDISTA E
[ TRALMATOLOGIETA

EIM

INTERMEDIAD | azovTEMS
o

(MAD SE
[APLICA

‘SAARA SUELEN MAIERL
(OLIVEIRA

TOTINHIISOSEZTD

AZZ05

[RECEPCIONISTA, EM GERAL

EIM

INTERMEDLAD
o

(MAD SE
[APLICA

EABRINA DA SILVA

7020217389548

| TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

[MAO SE
[APLICA

EAMARA LETICIA MOREIRA

TOO406219935611

412115

[ALXILIAR DE FATURAMENTO

SIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
APLICA

Esla o uma civpaa mprescs 20

o1 e 2 GRS (1S v SRS e BT,

Pag. 510877

CNS

Vinculaga

Subtipo

i

Total

ROORIGUES
DA SILVA

MEDICO CLINICO

sIM

INTERMEDIAD
o

[MAD SE
APLICA

12

[SAMELA GABRIELE LEMES
D05 SANTOS

TDB106555891 032

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

sIM

INTERMEDIAD
o

DETERMINAD
(a]

[MAD SE
APLICA

SAMILA ARALID D SILWA

TOETOE 1 DS0EE3E0

[ TECHICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

[CONTRAT,
TEMPORARIO
OU POR

=]
[DETERMIMAD
=]

MAD SE
[BFLICA

[SAMILLE BLANDINA LEONI

MEDICO GIMECOLDGISTAE
(OBETETRA

sIM

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADDY
TEMPORARIO
(OU POR

(o)
DETERMIMNAD
(w]

[MAD SE
APLICA

SANDRA BISPO DOE SANTOS

TDE903T30336918

[ENFERMEIRD

=M

INTERMEDIAD
o

(CONTRATADCH
TEMPORARID
(OU POR

(=]
DETERMINAD
(a]

[NMAD SE
[BFLICA

[SANDRA DA LUZ RODRIGUES

TO-S06601908133

514330

[FAXINEIRDT

EIM

INTERMEDLAD
o

CONT AT AL
TEMPORARIO
OU POR

=]
[DETERMIMAD
(o]

[MAD SE
[BFLICA

Tl & i Clap wripeces 20

T e S NS Tk e, Salaas o i)
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CNS

Descrican

Vinculaga

Subtipa

i

Tatal

'SANDRA MARCLA DAS NEVES

TOBOT206ET 1475

AZH05

[RECERCIONIETA, EM GERAL

EIM

(COMTRATADH

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

EARIA SILVIA DOS SANTOS

TOOS509113843755

ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

SERGID LIMA DE MORAES

FARMACEUTICO

EIM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

'SEVERINA ALVEE DE
OLIVEIRA

TOLTOTTOGESSE3E

514330

FANINEIRD

EIM

INTERMEDIAD | p o rovrenes
o

(=]
DETERMINAD

MNAD SE
APLICA

‘EHEILA BRANDAD
ALCANTARA DOS SANTOS

ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD

NAO SE

o APLICA

'EHEILA DE SOLUZA MARDUES

TOOOD4B04255004

TECHNICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

NAO SE
BPLICA

T ITE IR )

T e 0 GRS (e Sl as e i)

Pag Saoe 1T

CNS

Dt Entrada

Descrigao

Vinculaga

Subtipe

:

Total

SHEILA VEIGA

TDOOO5397 TIIE0E

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

SILVLA FELD D05 AMIOE
WIE CHMA

TOF£03028219970

[ENFERMIEIRDT

SiM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
BPLICA

[SILVLA MARIA SILVE

TOSS0142 5TOREEEE

[TECHNICD DE ENFERMAGEM

EiIM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
APLICA

SIMONE APARECIDA RAMOS
[FEREIRA

TOOS01831 133458

213115

(ALUXILIAR DE FATURAMENTO

EiM

INTERMEDIAD | pevrEsss
o

NAD SE
APLICA

[SIMOME MARCEA. ANERAC DE

TOOODE2B 1644201

[TECHICD DE ENFERMAGEM

EM

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
BMPLICA

STEFANI CRISTINA DE
(ANDRADE SANTOS

TOTA09MTISTITS

MEDICO CLINICD

EM

INTERMEDIAD
o

NAD SE
APLICA

Esla & Lifs cop arafuicis S

T il 50 CRE (G GBI e Bi).
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CNS

Descrigio

Vinculaga

Sublipa

]

Total

[STEFAMIE D& SILVA VERAE
[BATISTA

TOETON SBE4EES1

TECHICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
[APLICA

[STEFAMIE DOS SANTOS
[PEREIRA

TOE009326304047

411010

ASSISTENTE ADMBISTRATVD

EIM

INTERMEDLAD
o

[MAD SE
APLICA

[SUELEN LISANE ROCHA
LEITE HARTRLANN

TOETOS1 24478795

MEDICO GINECOLDGISTA E
OB5TETRA

EIM

INTERMEDLAD
o

(u]
CETERMIMNAD
o]

[MAD SE
APLICA

[SLZANS CRISTINA DA SILVA

TO2B0964 350965

[EMIFERMEIRD

EIM

INTERMEDLAD
o

(CONTRATADOY
TEMPORARID
OU POR

(=]
DETERMIMAD
[w]

[MAD SE
APLICA

[SUZANA MARLA DA PAIXAD
[FERMAMDES

TDO508740201058

TECNICO DE ENFERMAGEM

=M

INTERMEDIAD

(CONTRATADOY
TEMPORARID
0L POR

(=]
DETERMIMAD
a]

[MAD SE
[APLICA

TABATA FERNANDA GRITI
[BUEND

TO280T 509842724

225125

MEDICO CLINICO

=M

INTERMEDLAD
o

{u]
CETERMIMAD
a]

[MAD SE
[APLICA

Eils & uma ciipia rmpaesces S0

O W 0 R (T e Sab e gov B

Pag. 5508 17

CNS

Dt Entrada

Vinculaga

Subtipa

{

Total

TALANY MENDES DOS

TO2008851 33285

ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDLAD
o

MNAD SE
APLICA

TALITA DA SILVA DA ROCHA

SB00E2ITESEZTT

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDLAD
o

NAD SE
BPLICA

TALITA BOUZA DA SILVA

TOO104801 322420

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDLAD
o

NAD SE
APLICA

TAMIRES THAYNARA
LOURENCO DDS SANTOS

TONM 726230803

251805

ASSISTENTE SOCIAL

EIM

INTERMEDLAD
o

NAD SE
APLICA

TATIAMA ARALLID RAMOS

TOO008538454503

514330

FAXNINEIRD

EIM

INTERMEDLAD
o

MNAD SE
APLICA

TATIAME CRISTINA FEREIRA
SILVA

TOS207T42TETR5T0

TECHICD DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDLAD
o

NAD SE
BPLICA

il & Ui ciypai sraseices &0

o b 5 (WS (ol v, Sbanars e i)
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CHS

Descrigao

Vinculaga

o

Suttipa

31

Tatal

TATIAME FRAMCA RIO
BRANCO DE OLIVEIRA

TO20038E9685E80

[TECHICO DE ENFERMAGEM

EIM

INTERMEDIAD
o

MAD EE
APLICA

TERESA SRIONATO RIEEIRD

TOO206950825423

[MEDICO CLIMICO

EIM

INTERMEDIAD
o

MNAQ SE
APLICA

THAME FOGACA FEDRO SO

TOBG030584TEaES

[ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

MNAQ SE
APLICA

THAIE CRISTIMA FARLA
PACHECD

[MEDNCO CLIKICO

SiM

INTERMEDIAD
o

MAQ SE
APLICA

Arign

THAIS CRISTINA ONISTO

TO2308188390516

[ENFERMEIRD

SiM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

THAISE DAMIELE DA SILVA
FINHEIRD

TDE20304 2280655

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

EiM

INTERMEDLAD
o

MAD SE
APLICA

Eils i il cavphi gk o

T il 21 P (Vv Sl A e D]

Fag 57 de 17

CNS

Descrigao

Vinculags

o

Subtipa

a134

Total

THAIS HELENWA REINER OE
ALMEIDA

TO4 200284040782

123105

DIRETOR ADMIMISTRATIVO

EIM

INTERMEDLAD
o

COWTRATADD
TEMPORARID

DETERMINAD
(=]

[MAD SE
(APLICA

THAIS LARAHJEIRA

TOASO0TITTEESI1

MEDICO CLIMICT

EIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD

[MAD SE
[APLICA

THAIS MIVAGA TAIRA

TOGB002 342631 26

MEDICO CLINICT

EIM

INTERMEDLAD
o

BT SE
(APLICA

THAIS PLIANUICCE

TOO20349063 1024

521130

ATEMDENTE DE FARMACIA
BALCOMISTA

SiM

INTERMEDLAD
o

BT SE
(APLICA

THALYA NOBREGA DE
ANDRADE

TOTA05092T6TITI

ENFERMEIRO

EIM

INTERMEDLAD
o

[a]
DETERMINAD
[s]

CONTRAT AL

AT SE
[APLICA

THAMIRES DA SILVA
MADUREIRA

TOTODETETAEZ90

ENFERMEIRD

EIM

INTERMEDIAD
o

TEMPDRARID

[NAD SE
(BPLICA

[=]
DETERMIMNAD
(=]

sl & it cfyped iripriusices 0

T e o RS (T v, Sbaadis Go DIl
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Vinculaga Porai| CH | CH | cH
Mome CNS. Dt Entrada CBO Descrigio sus Tipo: Subtipo Total
o 8134 | Ouro | Amb. | Hosp.
CONTRATADO|
TEMPORARID
ou POR .
THAYMA GOMES GONZAGA TDOS00THET 16554 223505 | ENFERMEIRO: SiM ::';TEH’EDI’D PRAZO/TENP AF'UEEA.E 1] AL (4] -
DETERMINAD
CONTRATADD|
TEMPORARID
THOMAS EUGENIO INTERMEDIAD |21 POR WA SE
PRAZOTEMS
Bt B 0900784655514 235125 |MEDICO CLIMCO U by o [ o 5
DETERMINAD
[CONTRAT.
TEMPORARID
(COMTROLADOR DE ENTRADA E INTERMEDIAD |2 PR WA SE
VALDEVING VAZ DE LIMA TOBTOS 114 188085 115 T PRAZOVTEMS =% '] o »
[saiDa o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
VALERIA DA SILVA SANTOS INTERMEDIAD |2 PO WA SE
PRAZOTEMS
ey TOS002687TTE35E 27w05  |ENFERMEIRO =m [ & Py o a8 o o
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
VANESSA CARVALHO DE INTERMEDIAD |21 POR WA SE
PRAZOTEMS
Py 0300380675572 235125 |MEDICO CLIMCO am | N P ety o 12 o 1z
DETERMINAD
o
CORTRAT AD|
TEMPORARID
VANESSA PESSOLATO INTERMEDIAD |21 POR WA SE
PRAZOITEMS
ks 0250734314131 235125 |MEDICO CLIMCO U P by o [ o 5
DETERMINAD
o
Fils & Uma thpi Trges & haal s e T e 0 R (AT T Sama0 e DL Pag Sa e 77
Vinculaga Porari| CH | ¢H | cA
Mome CNS Dt Entrada cBO Descrigho sus Tipa Subtipo Tatal
o 28134 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD 1 P NAO SE
VERA LUCIADE SOUZAPEMA | To2400013848127 47105 [RECEPCIONISTA EM GERAL am (3 PrRAzOTEME |08 a“ '] o "
(=]
DETERMINAD
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [T FOR MAG SE
VERDMICA MIGLUEL ARALLIO TDODOT 320655907 AZ205  TECNICO DE ENFERMAGEM EIM o PRAZOVTEMPS APLICA 1] £ ] -
DETERMINAD
(CONTRAT)
TEMPORARKD
VILMARIE MATOS LIMA DOS INTERMEDIAD |72 PO WAG SE
TDBBOA2540ST: PRAZOVTEME
vt 329 5430 [FAXNEIRD ET By P Pt = '] o =
[DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARKD
INTERMEDIAD |00 PO WAa SE
VINICILS ALMEIDA DE SOUZA | TDSO0024207425T a5 [TECNICO DE ENFERMAGEM am (o PRAZOTEMS [HE0 B o - o -
o
[DETERMINAD
TR
MEDICO GINECOLDGISTA E SERWIDOR
VINICILES DIAS JALBUT 2H0151925830005 25 R iy SN |EMPREGATICI|ESTATUTARIO) iy o 12 o 2
CONTRATADD)|
TEMPORARKD
INTERMEDIAD [ 7= PO WG SE
\VITORIA ALVES FILZA 0001858075500 w05 [enFERMEIRG T PRAZOVTEME o - o "
o o APLICA
[DETERMINAD
o
ConTRATADO)
VIVIAME MACHADO PEREIRA | T01B00203780871 a5 [TECNICO DE ENFERMAGEM gy |INTERMEDIAD | TEMPOSARIH NAG SE o - o -
o ou POR APLICA
PRAZOVTEMPS
eaal A = T e S RS (I e Sl e D). Pag G008 77
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Vinculaga Pomari| CH | CH | cH
Mome CNS |nt5m| cBo l Descrigao |sus[ . |Tlpo Subtipo a1g|.||m..,., m_lump_l'“’m‘
[s]

DETERMINAD

2]
CONTRATAD
TEMPORARID

INTERMEDIAD et MAD SE
o

APLICA

(VIVIANE PATRICIA DA SILVA

LEITE TOTEOIG22921018 3ZZF05 TECHICD) DE ENFERMAGEM EIM

MAD SE
APLICA

VIVIANE PEREIRA DOS

INTERMEDLAD
=ANTOS TOTEO9G6E252915 3ZZF05 TECHICD) DE ENFERMAGEM EIM o

MAD SE
APLICA

VIVIHANE BMARIS. PEREIRA

INTERMEDLAD
[FIRES o

SB001E2E21 18552 205 [TECHNICD DE ENFERMAGEM EIM

MNAQ SE

WELINGTON RAMON LIMA
(CARDOSD APLICA

TOAZ01666551455 ai0s [aumoxaries s |NTERMEDIAD

INTERMEDIAD MNAQ SE

MALARTWEKY
'WLL LM FALIL TOTA050162103T1 I2H1E5 [MAEDICO CLINICD EIM o APLICA

[YAN ALVES ZORTENAN TOOOO2529 355804 411010 (ASSISTENTE ADMBISTRATIVD ElM  |BOLEA BOLSISTA FROPRIO 0 o a 30

[MEDICO GINECOLDGISTA E

INTERMEDUAD | CONTRATADDH MAD SE
YASMN SILVA E SOUSA TO2503TaT TEms40 225250 (OBSTETRA EIM o

TEMPORARID |APLICA
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Porari | CH | €A | cH
a134|aun|m.|Hmp.|T““”|

Nome CNS |mr_|m| 8O ‘ Desarigao |sus["'""“*’*’| Tiga Subtipo
POR

[YSMARFE NOGLUEIRA INTERMEDIAD NAD SE
= oo TOTEOTGEEMIS1T AZEH0S TECHICO OE ENFERMAGEM EIM o o APLICA

NAD SE

INTERMEDIAD
o BPLICA

ZELIA ROCHA DE SOUZA T 008870052595 AZZ205 TECHICO DE ENFERMAGEM EIM

MNAD SE

ZILDA DE ALMEIDA SANTOS TOA405241Z23911 4705 |RECEPCIONISTA, EM GERAL s [TERMEDIAD Py

Habilitagies

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Habilitages - Histérico

Competéncia Portaria Operacio
Codigo Descrigiio Origem Inicial Finad Mimero Data Data Tipo Ledtns

28M CLIDADOSE INTERMEDIARIOS (MACIONAL 072003 092009 PT GM D000 DaTa200e BZ3MZ 3:33 AM Desabiitado 24
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Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigio Crigem Inlcial Final Iimero Data Tipo Leiins
28M (CUIDADDE INTERMEDIARICES (MACIOMAL OT 003 022009 PT Gk G000 1221M3 3:34 AW Desabidiiadc 24
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 1NZAM2 3:34 AN Desabditado 4
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 BTHM3 3:33 AM Desabditado 4
28M (CUIDADOE INTERMEDIARICES (MACHIMAL OT 003 032009 PT Gk 000 4204101 3:34 AN Desabiiiads 24
28M (CUIDADOE INTERMEDIARICES (MACHIMAL OT 003 032009 PT Gk 000 i0v4i14 3:32 A Desabiiiads 24
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 G4 3:33 AN Desabditado 4
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 EEMZE 14 AN Desabditado 4
28M (CUIDADOE INTERMEDIARICES (MACHIMAL OT 003 032009 PT Gk 000 T 3:33 AN Desabiiiads 24
28M (CUIDADOE INTERMEDIARICES (MACHIMAL OT 003 032009 PT Gk 000 1ZHM0M1 3:33 A Desabiiiads 24
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 1202 3:33 AN Desabditado 4
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 SS'14 3:32 AM Desabditado 4
28M (CUIDADOE INTERMEDIARICES (MACHIMAL OT 003 032009 PT Gk G000 B2EHMT 3:33 AM Desabiiiadc 24
28M (CUIDADOE INTERMEDIARICES (MACHIMAL OT 003 032009 PT Gk 000 EMM43:33 AM Desabiiiads 24
280 (CUIDADDE INTERMEDNARIOS [BLACIOMAL OF 003 0ar2009 PT GM 0000 B4 3:33 AN Desabditags 4
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 AMSMZ 3:34 AN Desabditado 4
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 4/EMZ 3:33 AM Desabditado 4
28M (CUIDADOE INTERMEDIARICES (MACHIMAL OT 003 032009 PT Gk 000 T1M7TM2 3:33 AW Desabiiiads 24
280 (CUIDADDE INTERMEDNARIOS [BLACIOMAL OF 003 0ar2009 PT GM 0000 T3 3:33 AN Desabditags 4
2801 (CUIOADDE INTERMEDIARIOS [BLACIOMAL OF 003 oarz00g PT G D000 BMZMZ 3:33 AM Desabditado 4
Esln & ums cripaa impoesces a0 ofiasl As mna:cngm;.mmugmnu. Pag. 63de 77
Competéncia Portaria Operacio
Cédigo Descrigao Cirigam Inkcial Final Mmero Diata Tipo Leftos
2801 CUIDADDS INTERMEDMARIOS BLACIONAL OF 200 082009 FT GM 0000 B4 3:33 AM Desabditado ol
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOES BUACIORAL OF G 082009 PTG D00 BN 3:33 AM Desabditado o
2801 CUIDADDS INTERMEDMARIOS BLACIONAL OF 200 082009 FT GM 0000 B34 3:33 AN Desabditado ol
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOS BLACIONAL OF L0 0ar2009 FT (GM 00 EMS13 3:33 AN Desabditado 24
281 CLIOADDE INTERMEDIARIOS MACKOINAL OF 0 082009 PTGk D000 BiEM4 3:33 AM Desabditado 24
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOS BLACIONAL OF L0 0ar2009 FT (GM 00 11008 3:32 A Desabditado 24
281 CLIOADDE INTERMEDIARIOS MACKOINAL OF 0 082009 PTGk D000 11727714 3:32 AM Desabditado 24
280 (CLIOADDE INTERMEDIARIOS MACKINAL OF 0 092009 PTGk D000 THZ 3:33 AM Deesabditado 24
280 CLIOADDE INTERMEDIARIOS MACKINAL OF 0 092009 PTGk D000 33 3:33 AM Deesabditado 24
280 (CLIOADDE INTERMEDIARIOS MACKINAL OF 0 092009 PTGk D000 AT 3:33 AM Deesabditado 24
280 CLIOADDE INTERMEDIARIOS MACKINAL OF 0 092009 PTGk D000 4HEMS 3:33 AM Deesabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOES BUACIORAL OF G 082009 PTG D00 BMEMZ 3:33 AN Desabditado o
2801 CUIDADDS INTERMEDMARIOS BLACIONAL OF 200 082009 FT GM 0000 FEMZ 3:33 AN Desabditado ol
2801 CUIDADOS INTERMEDIARITES BUACIORGAL OF A 0arz009 PTG D00 1172213 3:34 AM Desabditado o
2801 CUIDADDS INTERMEDMARIOS BLACIONAL OF 200 082009 FT GM 0000 E20614 3:33 AN Desabditado ol
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOS BLACIONAL OF L0 0ar2009 FT (GM 00 12182 3:33 AM Desabditado 24
281 CLIOADDE INTERMEDIARIOS MACKOINAL OF 0 082009 PTGk D000 SHBM3 3:33 AN Desabditado 24
2801 CUIDADDE INTERMEDIARIOS BLACIONAL OF L0 0ar2009 FT (GM 00 0614 3:34 AN Desabditado 24
281 CLIOADDE INTERMEDIARIOS MACKOINAL OF 0 082009 PTGk D000 12312 3:33 AN Desabditado 24
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Competéncia Operacio

Cddigo Descrigio Origem Inicial Final Mamero Deata Tipo Leftos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES [PACIT AL a7 2003 0a2009 PT GM 0000 TIEM4 3:33 AM Desabiditado 4
2801 CUIDADDE INTERMEDIARITS [BLACITI AL OT 003 2009 PT G D000 SHMBMZ 3:33 AM Desabiiiados 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 S/23M1 3:33 AM Desabdinado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 E/B/M3 3:33 AM Desabdinado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES [PACIT AL a7 2003 0a2009 PT GM 0000 THAMT 3:33 AM Desabiditado 4
2801 CUIDADDE INTERMEDIARITS [BLACITI AL OT 003 2009 PT G D000 4Z1M2Z 3:33 AM Desabiiiados 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 12794113 3:33 AM Desabdinado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 23114 3:33 AW Desabdinado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES [PACIT AL a7 2003 0a2009 PT GM 0000 120011 3:33 AM Desabiditado 4
2801 CUIDADDE INTERMEDIARITS [BLACITI AL OT 003 2009 PT G D000 TITHZ 3:33 AM Desabiiiados 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 122111 3:33 AM Desabdnado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 112111 3:33 AaM Desabdinado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES [PACIT AL a7 2003 0a2009 PT GM 0000 B27114 3:33 AM Desabiditado 4
2801 CUIDADDE INTERMEDIARITS [BLACITI AL OT 003 2009 PT G D000 EMEMT 3:34 AM Desabiiiados 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 WI26EM2 3:33 AM Desabdinado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 117213 3:33 AM Desabdinado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICES [PACIT AL a7 2003 0a2009 PT GM 0000 EMEMT 3:33 AM Desabiditado 4
2801 CUIDADDE INTERMEDIARITS [BLACITI AL OT 003 2009 PT G D000 1252 3:33 AM Desabiiiados 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [ACIOMAL 072003 082009 PT GM 0000 122512 3:33 AM Desabdinado 24
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Competéncia Operacio
Cédigo Descrigio Origem Inicial Final Mdmero Diata Tipo Ledtos

2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 072003 0a2009 PT GM 0000 1119111 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 072003 0a2009 PT GM 0000 1071513 3:34 AM Desabditads 4
28M CUIDADCES INTERMEDIARICE: BACIOMAL OT 2003 oaz00a PT Gk D000 SEMT 3:33 AM Desabiitado 4
2801 CUIDADOSE INTERMEDIARIOS BACIONAL 072003 0a2008 PT GM 0000 111343 3:30 AM Desabditado o
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 072003 0a2009 PT GM 0000 BMEMZ3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 072003 0a2009 PT GM 0000 MEMI 333 AM Desabditads 4
28M CUIDADCES INTERMEDIARICE: BACIOMAL OT 2003 oaz00a PT Gk D000 17217114 3:34 AM Desabiitado 4
2801 CUIDADOE INTERMEDIARIOS BACIONAL 072003 0az2008 PT GM 0000 B2 3:34 AM Desabditado o
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIOMNAL 072003 0a2009 PT GM 0000 IMNIMZ 3:33 AW Desabditads 4
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIOMNAL 072003 0a2009 PT GM 0000 BMBMT 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADCE INTERMEDIARIOE MACIONAL 072003 0a2009 PT GM 0000 E24MZ 3:33 AM Desabditado 4
2801 CUIDADOE INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 0a2008 PT GIM 0000 BMTHI 333 AM Desabditado 4
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 072003 0a2009 PT GM 0000 1794 3:33 AM Desabditads 4
280 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 072003 0a2009 PT GM 0000 B394 3:33 AM Desabditads 4
2801 CUIDADOE INTERMEDIARIOS BACIONAL 072003 0a2008 PT GM 0000 B/Z%M3 3:33 AM Desabditado o
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS: MACIONAL 072003 0a2009 PT GM 0000 172 3:33 AM Desabditads 4
28M CUIDADCES INTERMEDIARICE: BACIOMAL OT 2003 oaz00a PT Gk D000 SIBMZ 3:33 AM Desabiitado 4
28M CUIDADCES INTERMEDIARICE: BACIOMAL OT 2003 oaz00a PT Gk D000 /M4 3:33 AM Desabiitado 4
2801 CUIDADOSE INTERMEDIARIOS BACIONAL 072003 0a2008 PT GM 0000 BZ1M3 3:33 AM Desabditado o
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Competéncia Portaria
Eodig Descrigin Origem Iniclal Final Ndmern Data Lefioa
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS mACIamaL o7z003 Darz009 PT GM D000 AHTHI 3:33 AM Desabiitada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIaNAL o7003 Darz009 FT &M D000 4514 3:33 AM Desabiiiada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MaCIAL 72003 Dar2009 FT GM o000 52312 3:33 AM Desablitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL DTE003 Darz009 PT GM D000 20112 3:33 AM Desabdiiada N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MacaaaL 72003 Dar2009 PT &M o000 W22 3:33 AM Desablitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MacaaaL 72003 Da/2009 PT &M o000 1072113 3:33 AM Desablitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL DTE003 Darz009 PT GM D000 AT 3:80 AM Desabdiiada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIamAL 7003 Darz009 FT GM o000 BT 3:33 AM Desabditada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL DTE003 Darz009 PT GM D000 1212713 3:34 AM Desabdiiada N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIoAL DTE003 Darz009 PT GM D000 /7613 3:33 AM Desabdiiada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIaAL 7003 Dar2009 FT GM o000 BT 3:38 AM Desabditada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIMAL D7E003 Darz009 PT GM 0000 1419412 3:33 AM Desablitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIaMAL o7003 Darz009 FT &M D000 THEN3 3:34 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MacaamaL 7003 Dar2009 FT GM o000 B4 3:33 AM Desabditada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIMAL 7003 Darz009 PT GM D000 BTHMD 333 AM Desablitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIMAL o7003 Darz009 FT GM 0000 10470 3:33 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADCS INTERMEDMARIOS [BLACIOMAL 072003 0a2009 [PT GM 0000 SZ0M0 3:33 AM Desablitado 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS acaamaL 7003 Darz009 PT GM o000 ZHBMD 12:00 AM Desablitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIaAL o7003 Darz009 PT GM D000 1420440 3:33 AM Desabiiiada 24
Esil & s chfel snpiesce 30 ohasl Ad nk mﬁm&‘ﬂw\:;.\:_mum.phu. Pag. &7 da 77
Competéncs Portaria
Codigo Descrigan Origam Inicial Final [r— Dats Leitos
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uACIOMAL 07003 parz009 FT GM 0000 1202040 3:33 AM Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 072003 parzo0a PT GM 0000 21T/ 3:33 AM Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uACIOMAL 072003 Darz009 PT GM 0000 1222190 3:33 AM Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 072003 parz009 PT GM 0000 1116/11 3:33 AM Desabdliada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 07003 parzo0a PT GM 0000 12M7M0 3:33 AM Desabdliada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIOMAL 07003 parzo0a PT GM 0000 223114 3:33 AM Desabdliads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 07003 parzo0a PT GM 0000 TIZRIA 12:00 AM Desabdliada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 072003 parzo0a PT GM 0000 Ti28/14 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 072003 parz009 PT GM 0000 712814 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uACIOMAL 07003 Darz009 FT GM 0000 Ti2BI14 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uACIOMAL 072003 Darz009 PT GM 0000 Ti2B14 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIIMAL 07003 parzo0a PT GM 0000 TI28/14 12:00 AM Desabdliads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 072003 parzo0a PT GM 0000 TI28/14 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 07003 parzo0a PT GM 0000 TIZRIA 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS BuACIOMAL 072003 parz00a PT GM 0000 TI28/14 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BusCIOMAL 072003 parz009 PT GM 0000 71414 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIIMAL 07003 parzo0a PT GM 0000 TEEAIZI0AM]  pesabaitads 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uACIOMAL 07003 Darz009 PT GM 0000 GEEEEEE E—— 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIOMAL 07003 parz00a PT GM 0000 TEEAIIZO0AM]  pesabaitade 24
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Competéncia Operacio

Cadigo Descrican Grigam Inicial Final Namera Data Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Darzo0a FT GM 0000 MEEAITZ00M esabaitade N
2801 CUIDADDS INTERMEDHARICES MACKIMAL ] Da/z009 PT GM 0000 MESASIZ00AMY  pesabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Darzo0a FT GM 0000 TMEEAIZ00AM pesahiitade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Da2009 BT GM 0000 TESASIZ00AMY  pesahaitade 2
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIINAL ] Dazo09 BT GM 0000 MESAZINAML oesananace 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Da2009 BT GM 0000 e T 2
2801 CUIDADDS INTERMEDHARICES MACKIMAL ] Da/z009 PT GM 0000 MESASIZ00AMY  pesablitade 24
28m CUIDADDS INTERMEDIARIOS MACIONAL T parz009 PT (5M 0000 MESAZIZ00AM  pesabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Darzo0a FT GM 0000 MREAITZ00A esabaitade N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL oTE003 Darz009 FT GM 0000 EEEEEEE T — E
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Dar2009 BT GM 0000 TEEAIZ00AMY  pesanaitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACINAL ] Darz009 BT GM 0000 e T ) 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICES MACKIMAL ] Da/z009 PT GM 0000 MEEMZI0AMY pesabiitade 24
2801 CUIDADDS INTERMEDHARICES MACKIMAL ] Da/z009 PT GM 0000 MESASIZ00AMY  pesabiitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Darzo0a FT GM 0000 114113 12:00 AM Desabiitado En
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Darzo0a FT GM 0000 21113 12:00 AM Desabiitado N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Da2009 BT GM 0000 B3 12:00 AM Desabiitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL ] Dar2009 BT GM 0000 BZ1H3 12:00 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDHARICS MACIONAL ] Da/z009 BT GM 0000 BZ1HM2 12:00 AM Desabiitado 24
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Competéncia Operacio

Cadigo Descrigao Crigem Inicial Final [ra— Dats Tipo Leitos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKIMAL 072003 Dar2009 PT GM o000 BRI 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKIMAL 072003 Dar2009 PT GM o000 BZAM3 12:00 AM Desabditado 24
801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL o700 Darzong BT GM 0000 B3 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL TR0 Darz009 BT GM o000 B2 12:00 AM Desabditade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKIMAL 072003 Dar2009 PT GM o000 BRI 12:00 AM Desabditado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKIMAL 072003 DarZ009 PT GM o000 BZAM3 12:00 AM Desabditado 24
801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL oTE00a Darzong BT GM 0000 ATH3 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL TR0 Darz009 BT GM o000 ATH3 12:00 A8 Desabditade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKIMAL 072003 Dar2009 PT GM o000 ATH3 12:00 A Desabditado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACKIMAL 072003 DarZ009 PT GM o000 ATH3 12:00 A Desabditado 24
801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL o700 Darzong BT GM 0000 A/TH3 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACKINAL TR0 Darz00g BT GM o000 ATH3 12:00 A Desabditade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACKIMAL 072003 Dar2009 PT GM o000 ATH3 12:00 A Desabditado 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS MACKIMAL 072003 DarZ009 PT GM o000 AITH3 12:00 A Desabditado 24
801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACIONAL oTE00a Darzong BT GM 0000 A/TH3 12:00 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICIS MACKINAL TR0 Darz009 BT GM o000 AITHI 12:00 A8 Desabiitade 24
2801 CUIDADCES INTERMEDIARIOS MACIONAL D700 parzDog PT GM 0000 IEMEAZIZ00AM]  pesabaitade 24
2801 CUIDADCES INTERMEDIARIOS MACIONAL D700 parzDog PT GM 0000 IEEAZIZ00AM]  pesabaitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL oTE00a Darzo0g BT GM 0000 IR E—— N
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Compebéncia Portaria Operagio

Codigo Descricao Crigam Inicial Final Namero Dats Dats Tipo Leitos
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS ruacIoneaL D703 parznoa PT GM o000 el e N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uACIOMAL o703 Dar2009 FT &M o000 pre—— SR Re—— 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS uacIabAL o703 Darz2n0a FT M 0000 paoevzos | VIBAZIZI0AME  pooohgitado 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS uacIbeAL D703 parznoa FT 5M 0000 paCEZI0S | B2 12:00 AM Desabdilada N
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS ruacIoneaL D703 parznoa PT GM o000 pACEZI0S | B2 12:00 AM Desabdilada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uaCIMAL o703 Dar2009 FT M o000 DaCsZI0R | BA0AZ 12:00 AM Desabdilada 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uaCIMAL o703 Darz2008 FT M 0000 DACENZO0R | BH0AZ 12:00 AM Desabdilada 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS uacIbeAL D703 parznoa FT 5M 0000 paCEZI0S | B2 12:00 AM Desabdilada N
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS ruacIoneaL D703 parznoa PT GM o000 pacEEos [ 132 12:00 AM Desabdilada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uaCIOMAL o703 Dar2009 FT M o000 paosZI0R | BM3iZ 12:00 AM Desabdilada 24
2801 CUIDADDS INTERMEDIARICS uaCIMAL o703 Darz2008 PT M 0000 paENZI0R [ 1208411 12:00 AM Desabdilada 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS uACIbeAL D703 parznoa FT 5M 0000 paCEZI0s [ 120811 12:00 AM Desabdilada N
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS ruacIoneaL D703 parznoa PT GM o000 pacszoos [ 120811 12:00 AM Desabdilada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uacIanAL o703 Dar2009 FT &M oo0o paszoos [ 12imi11 12:00 AM Desabdllada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uaCIOMAL o703 Dar2009 FT M o000 paoszo0s [ 120811 12:00 AM Desabdilada 24
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS uaCIbeAL D703 parznoa FT 5M 0000 pACEZOOS [ 120811 12:00 AM Desabdilada N
2801 CUINADOS INTERMEDIARIOS ruacIoneaL D703 parznoa PT GM o000 pacszoos [ 120811 12:00 AM Desabdilada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uacIanAL o703 Dar2009 FT M o000 pavszoos [ 12imi11 12:00 AM Desabdllada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS uACIOMAL o703 Dar2009 FT M o000 paoszoos [ 12imi11 12:00 AM Desabdilada 24

Esla & urma s g s S0 sl Au ofra = mﬁmuﬂm;.Mm-gwhu. Pag T1deTT
Competéncia Portaria Operacio

Cédiga Descrigan Crigem Inicial Final [r— Data Data Tipo Leftos
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BACIONAL D700 parzo0a PT GM 0000 DBORVZOOS | A2/ 12:00 AN Desabiliade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS ACIOMAL o703 0arz008 FT GM D000 OBOWZOOS | 121 12:00 M Desabdiiada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL o703 0arz008 FT GM 0000 OBOWZOOS | 121 12:00 A0 Desabdiiada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL 7003 parz009 PT GM 0000 oBOWZOOS | 121 12:00 A0 Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL 7003 parz009 PT GM 0000 oBOWZOOS | BA1TY 12:00 AM Desabdliada 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL 7003 0arz008 FT GM 0000 omOWZOOS | BT 12:00 AM Desabdiiada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL 7m0 0arz008 FT GM 0000 oBOWZOOS | A1 12:00 AM Desabdiiada 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL 7m0 parz008 FT GM 0000 omOwZOoS | BT 12:00 AM Desabdiiada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL 7m0 parz008 FT GM 0000 omOwZOoS | BT 12:00 AM Desabdiiada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL o700 oarz008 PT GM 0000 DBOVENOS | BATY 12:00 AM Desabdliada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL o700 oarz008 PT GM 0000 OBOVENOS | BATY 12:00 AM Desabdliada 4
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BuACIOMAL o700 oarz008 PT GM 0000 oBOVENOS | BATY 12:00 A Desabdliada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS uACIOMAL 7m0 parz008 FT GM 0000 omOwZOoS | BT 12:00 AM Desabdiiada N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BuACIOMAL D700 parzo0a PT GM 0000 OBOVZOOS | MUY 12:00 AM Desabdliada 4
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS BACIOMAL D700 parz00a PT GM 0000 omosvzoos  |TEADIZDOAME  peabsitada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BuACIOMAL o700 oarz008 PT GM 0000 omosvzoos  |TEISADIZOOAME  pabsitada N
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS BuACIOMAL o700 oarz008 PT GM 0000 omosvzoos  |TEISADIZO0AME  pabsitada N
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS ACIOMAL D700 parz00a PT G D000 oacavzoos  |TEMAADIZOOAME  pabaitadn 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS BACIOMAL D700 parzo0a PT GM 0000 omosvzoos  |TEMAADIZOOAME  peabsiiada N

Eils & ums coipu rrpiesce o ofical. Aa ol O wh o LR () bij. Pag. 728877
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Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigao Crigem Inicial Final Namero Data Data Tipa Leitos
2801 CLIOADDS INTERMEDIARIOS NACIORAL OT2003 0a/2008 PT GM 0000 OBR 200 TEiA T A Desabiitado 4
2801 CLIOADDS INTERMEDIARIOS NACIORAL OT2003 0a/2008 PT GM 0000 OBR 200 TZAAD 12:00 Al Desabiitado 4
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIOMAL o700 D200 PT GM 0000 e Rl e . 24
2801 CLIOADDS INTERMEDIARIOS NACIORAL OT2003 0a/2008 PT GM 0000 OBR 200 TZHAAD 12:00 Al Desabiitado 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL o703 nai2000 PT GM 0000 e e 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL 07z003 nai2000 PT GM 0000 prs— LT — 24
2801 CLIOADOS INTERMEMARIOS NACIONAL OT2003 092009 PT GM 0000 0B 2009 T AR T00 A Dessabditado 4
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z03 nai2000 PT GM 0000 omoazope  |1EMARIZDOANE o abaiado 24
2801 CLIOADOS INTERMEMARIOS NACIONAL OT2003 092009 PT GM 0000 0B 2009 S0 12000 AM Dessabditado 4
2801 CUIDADOSE INTERMEDMARICS NACIONAL OF2003 092009 PT GM 0000 0B 2009 ZHSMD 12:00 AM Desabdnado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z003 nai2000 PT GM 0000 OBOAZO0E | 2M5M01200AM | Desablitado 24
2801 CUIDADOSE INTERMEDMARICS NACIONAL OF2003 092009 PT GM 0000 0B 2009 ZHSMD 12:00 AM Desabdnado 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICS MACIONAL o7z03 nai2000 PT GM 0000 oBOaZO0E | 2MSM01Z00AM | Desablitado 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 07z003 uai2008 PT GM 0000 OBORZO0E | ZMSMD 1200 AM Mierado 2
2801 CUIDADOSE INTERMEDMARICS NACIONAL OF2003 092009 PT GM 0000 0B 2009 ZHSMD 12:00 AM ALt 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARICS NACIONAL 07zo03 082008 PT GM 0000 OBORZO0E | ZMSMD 1200 AM Mierado 2
2801 CUIDADOSE INTERMEDMARICS NACIONAL OF2003 092009 PT GM 0000 0B 2009 ZHSMD 12:00 AM ALt 24
2801 CLIDADDS INTERMEDIARICE MACIONAL o7zom na2000 PT Gl 0000 omoaZO0E | mEDS 12:00 AM Mierado 2
2801 CLIOADDS INTERMEDIARIOS NACIORAL OT2003 0a/2008 PT GM 0000 OBR 200 SRNS 12200 AM Alteraco 4
Esla & urma cipaa rmp s 90 ol Ad oira = mﬁa‘c}ﬂw;;.mm-u-gwhu. Pad. T3 e 7T
Competéncia Portaria Orperacio
Codigo Descricao Origem Inkclal Final [r— Data Data Tipo Leltos
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS acsomaL 07z oar200n PT M 0000 0BOAZO0E | DVEDS 12:00 AM Mteraco 2
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MacHomaL 07003 oarz009 PT GM 0000 oBOaZO0E | DEDS 12:00 AM Mterado 24
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS B ACROAL 07003 0ar2009 PT GM D000 OBOR 00 SRS 12200 AM Desabditado oY
2801 CUIDADDS INTERMEDIARIOS MaCHomAL 0700 oarz00n PT GM o000 2072008 | BA4DS 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOE INTERMEDIARIOS B ACROAL 07003 99999 PT GM D000 28072008 Bidi0S 12200 AM Desabditado oY
Regras Contratuais
e brmiie wiTIe Inicial Final e Povieria Ty ﬁ;-:lmlz;n
Ti04 :f:féiﬁmﬁmﬂ' GERACAD DE CREDITOMA ) pegy 02015 e PT GM 1638 D1MDEME 2mez01e
T4 EiﬁFiﬂ:m:ﬂ%ﬁ“ﬂ?mul"m%ﬁmn NACIONAL oa2014 o] GM 1747 200aZ0M4 DSM12003
Regras Contratuais - Histdrico
Compebéncia Portaria Operacio
Codigo Descrigan Crigam Inicial Final Nedmero Data Data Tipo Leftos
[ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD
T4 DE CREDITO Ma ALTA COMPLEXIDADE LocaL z015 aarI09 T GM 1838 0DZ0IS | B2 12:00 AM Habiitado
HOSPITALAR
ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GEFAGAD
T4 [DIE CREDITD TOTAL, INCLUSIVE FAEC - B ACROAL 0am014 99999 G 1T4T 200872014 TZEM4 12000 A Habiltado
FROMTO ATENDIMENTD
Contrato Gestao
Eils & urma cipad g e S ol Ad oira = mnmuﬂwg.ﬁm“-pm. Pag 748277
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Confrato Gestao - Histdrico

RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Menhurm resultade para a consulla realizada.

Nenhurm resuitads para a consulta realizads.

Incentivos
Data Leitos Data da
Cédigo Desarigao Inicil Final Fortarla Portaria sUS Atuslizeggo
B203 OUALIFICACAD LIPA 24H MOV OPCAD VI 102015 122028 TIBIGAMMS 051320273 D2DEEI1E
H243 UPA 24H NOWA OPGAT VIl oaZ014 550999 GM 1747 201814 D51 162003
Incentivos - Histérico
Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descrigso Origem Inicial Final Mmern Data Data Tipo Leitns
a2 QUALIFICACAD LIPA 24H NOVA OPCAD VIl HACIONAL 10015 12020126 21 BO/GRNES 05122023 1283 12:00 AW Aterado
a2 QUALIFICACAD LIPA 24H NOVA OPCAD VIl HACIONAL 10015 1262023 A0E2IGRANES iz |1EIBEZIZ00AM Aterado
a2 QUALIFICACAD LIPA 24H NOVA OPCAD VIl HACIONAL 10015 oiz0z3 PT GM 51 0012020 11320 12:00 A Aterado
H203 QUALIFICACAD LIPA 24H NOWA OPCAD VIl MACIONAL 10015 130855 PT GM 1628 015 B/Z1E 12:00 AM Habilitado
H243 UPA 24H NOWA OPCAD VIl MACIONAL ami4 130855 Gl 1747 2000814 TIZE14 12:00 Al Habilitado
Equipes
Fils & Urma chpia Trpemas oo sl An T T w0 RS (AT St s e BT Pag 7508 77
Menhurm resultado para a consults realizada.
Residéncia Terapéutica
Menhum resultado para a consulta reslizads.
GerénclalAdministracio Terceiro/Interveniente
CNPJ MNome Data Inicial Data final Atualizado Tipo contrato
OT005 13000124 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESEATE A VIDA 13052017 2300472020 04015
BEZSSES4000TES INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SA0 LUCAS 01 \Br2023 04 /0852024 BRI
24 TIPEBEOCET PRO SAUDE - ASSOCIACAD BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR 0 2016 120052017 OS0E201T
Base Descentralizada
Menhum resultado para & consulta realizada.
SAMU 182
Menhum resultado para a consulta realizada.
Homologagies
Menhurm resultado para a consults realizada.
Homologagies - Histdrico
Fila & Ui chipaa rgareaces 20 el P ik e 0 il 2 RS Tl Bil. Pag 76 oe 1T
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Menhum resultade para a consulta realizeda.

Dala desafivagio: — Molivo desativaglo:

Fola & ur chpas arpsemces 20 Teaal Ak oA pEs Sledans al LEatlas walie T e S R ik i, Slasrs e i), Pag. 77 ce 17
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1.2. OFICIO CNES - UPA MACARENKO

@ Eusgas ﬁ29 04 A

AN Instituto

Cotia, 25 abril de 2024,
Oficio DPJUR n.° 633/2024

Assunto: Atualizacdo Cadastro CNES

Prezada Senhora,

ommammmmmmumpﬂmv@mmm
Mommwlm,mmmlmmmaws&umeowode
w-w.mm.mwmmmmmwmmma
mwwmummm,mmumm
mmemm,mmammﬁommwm
mem-mdugmnum(m).

| AUX. DE FARMACIA ks cncnnd
%ﬁ_ UPA MACARENKO .
Y pep— A UPA MACARENKO pre
ANA ALDC ADMINISTRATIVO USF MARIA ANTONIA |00
ENFERNETRA 767074 UPA MACARENKD | g0
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B Ficas
AN Instituto

Na oportunidade, renmnnswmsdeekvadasumeoonsideac&,aonmnanpounquemsdlspom
a quaisquer providéncias.

Atenciosamente, LITANA GRASIELA Assinado de formy dhgital por

DOS SANTOS m"m SANTOS
ALVES:07367322680 Dados 20240425 15:49:37 0100

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Ao Timo. Sr. Rafael Virginelli
Sumaré, S3o Paulo

Secretaria Municipal de Salde
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1.3. ESCALA MEDICA - UPA MACARENKO

Doctorl | )V\/\“

DoctorID - UPA Macarenko Clinica

abril 2024

Seg Ter Qua Qui Sex S&b Dom

1 2 3 4 5 & 7
ﬁ-ﬁ P D G ._'.I'—1i |P| Gadriel, Jl'.l'_'lsi P | Beatriz.. ﬁ_ﬂ F| Beatriz... | 7-14 |F| Ana Cla_] 719 |F| Beatriz ... | E-w F inacla...l
[7-19 |P| Maira p..] 7-19 |P| MATEU. || 7-19 |F| MATEU... | |[7-19 [P Lucas... | [7-19 |P| Gicvan... | [7-19 |F| Giovan... | [7-19 [P Lorena ... |
7-18 |F| Paula C_.||[7=18 |F| Marian... | [7-19 |F| Marian... | |[7=19 |F| Marian... | 719 |F| MATEL... ﬁ-rg F| Lucas. 19 |P| Paha
[7-19 |P| Victiria... || 7-19 |F| Wiliam .. [7-19 [P| Wilkam .| [7-19 |F| Wilksm .. [7=18 [F] Fa m [18-7 |P| Edgar C.. |
15-7 |P| Catarin.. | [19-7 |P| E 19-7 |P| Christi, 9-7 |F| Christl, W'uﬁ F| Marcel,,, | [19-7 [P Giavan... |
15-7 |F| Edgar ... | [19-7 |#] \zadora., EEf:lIEdsi_rf% Il:i-—ﬂl:llhﬂgi_ri:% B[ Pedro :19-7 |F| Rafacha...] [19-7 |P] sabeta .|
15-7 |F| Polyan.., | [19-7 |P| Luciano..| [19-7 |P| Giovan.. | [19-7 |P| MrDF.]M

8 G 10 1M 12 12 14
[7-19 |P| DaviGa...| | 7-19 |P| Gsoriel... | [7-19 [P| MATEL... | [7-19 |P| Giovan... | [7-19 |P| Beatriz ... | [7-19 || Beatriz ...| [719 |F| Lugas @,
(718 |P| Lugiaric..||7-19 |P| MATEL.. | 7-19 |P| Marian... | 7-19 |P| Luciara... [7-29 1P| Lucas .. ]/ [7-19 |P) Jessica ] =18 [P| Potyan..
[7-18 |F | Paula C_.| [7<18 |F| Marian... ||[7<19 [F| Wictdria...| |7=19 |F| Marian... | [7=18 |F| Maira F... | =19 |F| Thais M...| [7=1% |P| Thais M...|
[7-18 | P | victeria... | [P=19 [F| wilian ..||7=18 || willam .| [7=18 || wilksm .| [7-19 |P| Pakan... )|[19-7 |P| Gabriel ] [18-7 [F] Edgar ¢
15-7 |F 19T |P| E 19-7 |F| Edgar L...||[19=T |P| Christi... | [19=7 |F| Christi... | [19=7 |P| Liscian.. | 197 |P| Giwan...
5.7 |F| Gladys ] 197 |P| Evards o [18-7 |P| Evards ) [18-7 |P| Edgar C| 1.7 |P| Edgar C) (197 |F| Maae ] 197 [P Babeia |

15-7 |P| Ludano...] [18-7 |F| Luciana._| [18-7 |F| Giovan... | hg_'.r P i E,a__l 18=7 |F| Evando .

15
-19 |F| Ana Cla

1
T=19 |F| Galriel

7] 17 18
||[7-18 |F| MaTEU

)7 |7 .. | |[F-18 [P Lucas .
[7-1% |P| Pauta 0| [7-18 P MaTED.. ||[7-19 [F| Marian... | [7-19 |F| Marian.., |
[7-19 |P| viceéria... | [7-19 |P| Marian... | [7-19 |P| Metdria.. | [F29 || Thais . |

1% 20

21

7-1% [F| Beatriz .|| [F15 [F] Amand_
[7=18 || Gicvan. | 7-19 |F| Beatriz .|

=19 | F| Gowan...
E—w |P] Lorena . |

7-19 | P| MATELL.. |

[7-19 | P| Thaie M. [F-19 | P| Thais M...]

[7-13 |F] Cawi G ||| [P=19 |F| Wiliam .. [7-19 |F| Wilkam ..|[7-12 |F| Wilkem .| [7-39 |P| Potyan... ) [19=7 |P| Christi... ) [18=7 |P| Catarin
13-1% |P| Maira..| [15-7 7| Eogar .. | [19-7 |F| Edgar £...] [19-7 |F| Catarin... || [19-7 || Chrissi... ] [19-7 |F| Edgar C..] [18-7 |P| Edgar C..
19-7 |P| Catarin... | [19-7 |P| Evancle .| [19-7 [P| Evance ]| [19-7 |7] Cnrissi.. ] |[19-7 [P| Edgar C.] (19-7 [P] FABIAN.] [19-7 [P Giovan... |

18-7 |F | Lucienc...| [15-7 17| lgor Fo..) (187 [F| Geovan... | [18-7 |F| Edgar C...| [18-7 [F) Evande -]
15-7 | P | vitar H

22

23 24

27

28

|?-1§ F| llieet R I 719 |F| Gatrigl,.. ||[7-19 |F| MaTEL,,

[7-19 | P | Lugianc...| [7-19 |F| MATEU... | [7-19 |F| Marian...
|7=18 |P| Paul .| [7=19 |F| Marian... | |',r_|5| || Thais ..

19 |F| Mara... | 7-19 [F| MATEL...

Bl =TI lean_l 3-18 || Ana Cla_| E-1a ¥| Lucian...
|[7-19 |P| Luciana...| [7-19 | P| Beariz... | [F-19 [P| Marcel..

[#-19 |F| Lorena ., |

19 |F| Marian...
7-19 |F| Thais M...| [7=1% |P| Thais M...|

[7-19 | P | Victiria.., | [7-19 |P| Wiliam ..(|7-19 |F| Wilkarm .| |7-19 |P| Wilksm .| [F=98 [P| Marian..,

| 19-7 |F tat,arin...l 19-7 |F| Edgar C..
19-7 |F| Christi... | [19-7 |P] Mabels .

| [18-7 |F| Edgar c_] |[18-7 [F| v H._)

15-7 |P| Catarin.. | [19-7 |P| E .. J|[18-7 1P| Corieri... J|[19-7 |P| Catar... | [19-7 |P| Christi...
19-7 |F| lieet R, | [19=7 |F| Evando .| [19=7 |F| Edgar C...] [19-7 |P| Chrisa 197 |F| Edgar C..
19-7 |F| Edgar L.,

15-7 |F| Luciane...| (19-7 |P| Luciana..] [19-7 |P| Giowan.., |

[19-7 |F| Bvardo ...

29 30

-19 |P| Giovan... | [7-19 |P| Gatriel...||[7-19 |P| MATEL... | [7-19 |P| Larissa ..||[7-18 |P| Ana Cla_

|3_—'1'!| P Arnand..| I?_—'ﬂl P Joace d.. I

B ingrid €] (718 [P[ MATEL.. | (719 [P Marian.. Eig [P] Wawa ] [7-18 [P] Giovan.

ﬁ-'l? |P| Beatriz ... | |[7=19 |P| Lorena ... |

—
(F=19 |F| Maira F.

7-19 |F| Marian,., | [7-19 |P| Wictaria,.| [7-19 |F| Marian.., || [7-19 |F| MATELL.. |

[7-19 |P| Giovan... | [7=18 [F| marian.. ]

7-19 | P| wiliarn .. [7-19 |F| Wilkarm ...| [7-19 [F| wilksn .|| 7209 [P] Po
19-T 7| E 'I'-? P Edigar L...| [19=7 || Chrizzi... | [19=7 |P| Christi...

17-19 |F| Victdria..
15-7 |P| Catarin..,

[F-19 | P| Thais M..] [F-18 |P| Thais M...|
[19-7 |P| Catarin,., | [19-7 |P| Edgar C_.|

19—?|P|Euar-u:> 19-7 |P| Evarde .| [19-7 |P| Edgar C..| [19-7 |P| Edgar C..

[18-7 |F) Giavan... ]

1[19=7 |F| Edgar C..] [19-7 | P| Giovan.., |

19=F | P | Luoano...

I19-T |F| L|.|\:|am:|._] [19-'! |F| Cimm... ﬁg_'.r |P| Lucian... |I19-? || Evardo ..

J[18-7 [P Eabian._ | [19-7 |P| 1sabels ]
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DocorlDD,

DoctorID - UPA Macarenko Emergéncia

abril 2024

Seg Tar Qua Qi S sdb DHorT
1 2 3 4 5 [ T
[7-18 | EM| Luiz F_.)|7-18 |EM ] Lucia_. || [7-19 |EM | Giowa...||[7-19 [EM | EENE.. ||7-19 [EM | Luca._. ||[F-18 [EWM) Favia] [7-19 [0 Rival... |
[7-13 | Eft| Heles.. | [7-15 |EM| Nial._ | (7-13 [EM | Heles... | [7-13 [EM | Caio 5_.||7=19 |EM ] Niwal. | [7-19 |EM| Kival.. | (7-19 | EM | Romu. |
* 9.7 |EM) Flaia.] [19-7 EM | Db, | [19-7 [EM Dl :11-? [EM | MtvaL., J|[19=7 |EM | Luiz F...]
18-7 | Bl Halis. | [19-7 |EM ] Luiz F.. ) [19-7 | EM1| Wwval_ ] [19-7 |EM | vitor .. ] [19-7 | EM) Lucia_]) (197 |EM] Ronn. | [19-7 EM | Hiai._ ]
[19-7 | 8| Raph.. |

B 9 10 11 12 13 14
[F=1% [0 Luic B, | [F-19 [EM] Luoa.. | (718 M| Giowa.. | [T-19 |EM | BEHL.. ||7-19 [EM] Lucis... ||[F-18 JEM] Aavia..]|[7-1% [IM] Mival..
[7<13 |EM | Semi ... | f—‘lﬂ- JEMA| Miagd,. || 71 |[EM | Hnahas.._l I]'-1'il |EM | Caia 5-._| ['.I'-ﬂ |EM | Miwal, ] 19 |EM | Miwal,, II_-H | EPA | Rz, |
[15-7 JEM | Hees.. )| 187 [EM] CUGE. | [19-7 [EM] Do, | 187 |08 O, | [15-7 [IM] Fomas | [13-7 (1M Heks. |
19-7 | EMd| Hasbiss,, | [18=7 1EM] Luia F. | [18=7 |EM| Redes.. | (187 |EM| witer . ||[39-7 [EM | Renn.. ||[13<7 JEM] Ronn.)|[18=7 [EM] LuicF.. ]

|'Iﬁ-'.|' | | Reaph. |

15 16 17 18 19
[F-19 | 2| Lutc F.. ||F-18 JEM| Luda.. | [7-19 |EM| Giova...||[7-19 [EM | BENE... | [7-19 [EM| Luck.. | [F-18 EM] Giova,.]|[7-19 |EM| Rival.. |
. |F-10 JEM | Nivel,. | 7-19 [EM| Heles,., ||[F-19 [EM | Cakas.. . T-19 | Erd | o,
. E”]EM Heles...| 19-7 |EM | Deie..

—
19-7 |EM| Coici .. J|[19=T | EM | Heles..
|I5'-? iEMlLl.l!'F..I 19=7 |EM | THO.. | |159=7 |EM | Wor... |||19=F |EM | Fonn._ |||19=7 |EM | Nival.. |5-'.|'|EM|LUIIF I

24 25 l:E
7-19 | EM| Luiz F... m:r-lusmﬁ .||[7=19 |EM | EENE.. | [7- memm:.;.lM[} 9 | EM | Mival..
[F-13 | 8| Habiss.,, || F-19 |EM| Luscia.., ||[7-19 |EM| Hedis... | [F-19 [EM | Caia 5..||[7-1% |EM | Hival 19 |EM | Hival,, ||[F-19 |EM| Rerras,. ]

[13-15|EM|H:h |}{n5=7 JEM)| Lz F._ i15—?|EM|EL~:E | [19-7 |EM| Deno..||[18-7 [EM) Lucia.. | [19-7 |EM | Fival.. ||5-'.|'|EM|LuI:|:F |
(197 [EMA| biwal., )| (187 [EM] THOL, ||[18-7 [EM| witor .| [19-7 |EM| Ronn._ | [15-7 (£ Rone. | [79-7 JEM| Hie,, |
m

29 30
[7=19 | E%l| Luiz F_. ||[7=19 JEM] Lucia.. || [7-19 | EM] Daw ., ||[#=1% [EM | EEME.. ||[7=19 |EM | Luci._ lE’“|E“|H"’“"| ~1% | EM | Dl .

[7=13 | Et| Hemtes . | [[7-76 | E8A] blyal,, || [7=1% [EM | G ||[7=18 | E84) Bann,, ||[#=19 [EM| M. | [7=19 |EM | Mial.. ||[7-19 [EM| Rom.. |
[13-19 M| Heke.. ||[18-7 1EM) Luiz F.. || [¥5-7 | E] Hival.. H&-‘r EM | Deic.. | [49=7 [EM| Cos . | [19- [EM] Mbwal.. ||[19-7 [EM] LuicF..]
[r5-7 | E8| Fawal.. | [19-22 | 1| Darei..| [18-7 [EWN] Wweal. ] [19-7 [€M | Ronn.. || 187 [6M] Roon,. | [i5-22 | E8) Dawi.]

| ESAETINTTA | [22-7 | EM| Heles_ | -

FEEET . J!?-1iiEH| D | ?—l!jEHIGm || fr=19 [EM | BERE,, | [7208 | EWA) D . | (=19 [EM| Miwal, ||[P=1% [Frd | Mival,, |
[F-18 [EM] LuicF_. || 7-1% [EM| Luoa.. | [T-18 |EM|H:IE: [|fF=1% [Em] Cakn 5] m [#-19 M | Roon..

Fifﬂ Hizhess,, !—? JEM | Hedws,, J [19-7 |EM | ELIGE., |||[19=7 [EM | Chstscn,, | 197 [EM | Dhirvi .. |1i—?iEl‘-iiHehm.-
13-7 19-7 |EM | Heles._ | [19=7 |EM | vitor ... ||[197 |EM | Fonn.. [157 |EM | Luir Fa._
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

DoctorID - UPA Macarenko Enfermaria

abril 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Séab Dom
1 2 3 4 5 3] 7
7-19 |Enf| Ronn... | [7=19 |Enf| Ronn... | [7=19 |Enf| Ronn.., | [7=19 |Enf] Ronn. | |7=19 |Enf| Thain... | [7=15 | Enf| Thair.,] [7=15 |Enf] Ronm... |

8 9 10 11 12 13 14
7-19 |Enf| Ronn_. || 7-19 |Enf| Ronn.. | [7-19 | Enf| Ronn... | 7-19 |Enf| Ronn... || 7-19 |Enf| Thain... | [7-15 | Enf] Ronn_.] [7-15 |Enf] Sem _.. ]

15 16 17 18 19 20 21
7=19 |Enf| Ronn.., | [7=19 |Enf| Ronn... | [7=19 |Enf| Ronn., | [7=19 |Enf] Ronn.. | |7=19 |Enf| Thain.. | [7=19 |Enaf| Ronn.., | (7=15 |Enf| Isabel...

22 23 24 25 26 27 28

7-1% |Enf| Ronn.. ||[7-19 |Enf| Ronn...| [7-19 | Enf| Ronn.. | |[7-19 |Enf| Ronm... |||7-19 |Enf| Thain_.. |:I'_19 |Er|f Rgnn_,,l |?-19 Enf] Drawi ... |
I?-15 | Enf| Sem ... I |?-15 |Enf| Sem .. |

29 30

7-19 |Enf| Ronn., | [7=19 |Enf| Ronn... ||[7=19 | Enl] Ronn.., | [7-15 |Enf| Davi .., | [7=18 |Enf| Ronn., | [7=19 | Enf| Ronn.. |?-'I9 |Enf| Caio .., |
15-19 | Enf| Se..

7-19 |Enf| Ronn... | [7-19 |Enf| Ronn... | | 7-19 | Enf| Renn... ||7-19 |Enf] Ronm... | [7-19 |Enf| Ronn... | [7-19 | Enf| Renn... [T—‘lil |Enf| Sam ...
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Doctor] | )--.ﬁ'ﬁ"

V
DoctorlID - UPA Macarenko GO
abril 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 [ 7

[7-191-| Lugano.]|[7-19|-| Sanea .. | [7-19 |-| Sueten L...| [7-19 |-| Lugane .| [7-19 |-| DAMILO | |[7-19|-| &na Pa_ | |[7-93 || Leticia — |
[19-7 || MARCIA .| [18-7 | -] MARCIA .} [15-7 | -] WiNICIL... | (187 |-| DaNiLD ] [19-7 |- DANILD.]) [19-7 |- | Mathaii.. ] [13-19 |-| Raguel..]

19-7 |-| Nathali... |

a3 9 10 11 12 13 14

7-19 || Luiza Ba_||(7-19 |-| Sandea .. | [7-19 |-| Suelen L) [7-19 || Luiza B.. | [7-19 |-] DANILO | [7-13 |- | Juliana .. F"—IE -| Rafael d__]

[18<7 || MARCIA .| [19-7 || MARCIA..] [18=7 |- VIMICILL.. ]|[19=F |-| DaNILD .| [19=7 |-) sakons | [13-15 |-] Jamile ] [18-7 |- Juliana _ ]
18=7 || Layne L...

15 16 17 18 19 20 21

7-19 || Lucianc ...J|[7-19 || Sandra.,, ||[7-13 || Sueken L...| =18 |- | Lucans .| [7-15 |-| Dasino ) [F=18 | oanio_ ] |[F=18 | Raguel ]
[18-7 |-] MaRCIA ] [19-7 | -] MARCIA ) [18-7 |- wiICILL, | (187 | -] paniLe . [19-7 |- makows ) 157 |- oann, ) [1%-7 || sabeda )

22 23 24 25 26 27 28

7-18 |-| Luiza Ba...| [7-19 |-| Sandra .. | (7-19 |-| Sueden L...| [7-19 |-| Mathalia...||[7-19 |-] DAMILO .. ||[7-19 || Sandea . ] [-13 || Leticia _ ]
[15-7 |-| marCIA L) [19-7 -] mMarciA ) [19-7 |- wimicio., |[19-7 |- panino L |[19-7 [-) maroe ) [[8-7 |- Suelen .. | [13-1% |-| faguel..,
18-7 |-| Mathall...

24 30

719 |-| Sanwa .. | [7-18 || Suelen L. [7-18 |- Luciane .| [7-18 |-] DaMILD -] [F-18 |-| Ana Paula)
(197 |-| MaRrCIA ] [19-7 |- marCIA ) [18=7 || sueien _ ] 197 |- CaniLo ) 197 | Daniio. ) 157 || iza ... ) [19-=7 |- Nathall... |

(719 |-| Sandea ... | [7-19 |-| Suelen L...| [7-19 |-| Luiza Ba...| [7-19 |-] DAMILO .| [7-19 |-| Jamile B... | [7-18 || Isabelie . ]
[19=7 |- tuiza B... ) 197 || Luiza 6., ) [19=7 |- Sueken ] (197 |-| canio ) |[19-7 || oanico. ) [19-7 |- Jullana . | [19-7 |-| Nathalia_]
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Doctorl D\

!

DoctorlID - UPA Macarenko Ortopedia

abril 2024

Seg Ter Qua Qui Sex S4b Dom
2 3 4 5 B 7
7-13 || GUILHE... | [7-13 |-| Luiz Gall._| |[7=19 |-| Luz Gall...| =19 || Luez Gall...)|[7=19 |-] CARLES_ ] |[7-19 | -] Fernand...|

18-7 || Lu Gal...| 13-19 |-| Regis & [13598 [ vun e | [F=19 |- o |[Fa8 | Feegsm a ) [19-7 |- CARLOS. | [13-7 || Regs A
[19-7 |- | Luiz Gal. | [19-7 || GUSTAV.. | [19-F |-| MARCEL..| [19-7 |-| Jowd B

B g 10 11 12 13 14
[7-19 | - | GusTAY... ||[7-13 || GUILHE... ||[7-13 |-| Luiz Gall..| [7-19 |-| Frarcisc...| [ 7-19 |-| |0A0 BR..) [7-19 || CARLDS.. | [7-19 |- MARCEL.. |

[15-7 |- Luz Gal...] 13-19 |-| Regis .| =13-1g .| unif | [7-19 |-| Lusz Gall._|| 7-19 |- Luz Gall,..| [19-7 |-] caRLos. ||[18-7 || Guilher... |

[18-7 1| Luiz GaL ] |[19-7 || Luiz Gal_] [19-7 |-| MARCEL..| [19-7 |-| |0AG BR...|

15 16 17 18 19 20 21

[7-19 |-| GUSTAY... | [7-13 |-| GUILHE... ||[7-13 |-| Lz Gall.| [7-19 |-| Francisc.. || [7-19 |-| Luiz Gall...| [F-19 | -] CARLCS. ||[7-19 | -] Fernand...|
19-7 |-| )L, | 13-19 |-| Regis &_| [13-19 |-| Jonas .., | [2-19 |-| Lz Gall.. | [19-7 |-] CARLOS | [18=7 | -] MARCEL
[18-7 |- owguL. | [19=7 |-| GusTay...) [18-7 |-| MaacEL..]|[18-7 |-] jeffersa... |

22 23 24 25 26 27 28

[7-18 |- | GUETAN... | [7-13 |-| GUILHE... ||[7=13 |-| Luiz Gall_| [7-19 |-| Francis...| 7-19 |-| |00 BR..) |19 |-] J0A0 B | [7-19 |- Regis A... |
197 |- | joanul... | 1318 |- Regis A_||[13-18 || Rege ... ) [7=19 || Luz Gall._| 7=19 |-| Loz Gail...|[[19-7 || joa0 B_ ) [19-7 || leflerso...
[35=7 1 iz GaL) (197 |-| GusTav.. | [18-7 |- joan & )| (19-7 || j0A0 BR_)

29 3
[7-19 |- | GUSTEN... | 713 |-] GUILHE... | [7-13 |-| Luiz Gall._| |[7-19 |-| Luiz Gall...| [7-19 |-| Luiz Gall...| [7-19 |-] CARLOS_ ||7-19 |- Fernand...|

15-7 |-| Joagul... ||[13-19 |-| Regis A._| [13-98 |- mathe... | [F-18 |- Mathew.)|[7-19 || Regm o, | 197 |-| canios | |[18-7 || Luiz Gal.. ]
[19-7 |-| Jowaue. | [18-2 |- GusTAY.. | [18-7 |-| Gabriel ] [19-7 |-| GUILHE...

[7-19 |- | GUSTAY.., ||7-13 |-] GLILHE.,, ||[7-13 |-
(197 |-| JoAGUL.. | 13-19 |-| Regis A.|

[18-7 |- IowguL.

Lz Gall,. | [7-19 |-
13-14 |-| Carkas ..,
197 || GUSTAY...

Ligz Gall...| 7-19 |-| |0A0 BR., | [7-19 |-] CARLDS.. | [7-19 | -] MARCEL.. |
7-13 |-| Foegs A | =19 |-| Lz Gall...| [19-7 |-| CARLOS.. | [19-7 |-] MARCEL..
Jl[18-7 || joao BR..)
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Doctorl II)'.V‘IL'

DoctorlID - UPA Macarenko Pediatria

abril 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Damn

1 2 3 4 5 B 7
[F-13 1P| Arhur . ]|[7-19 |P| Camila .. | [7-19 |P| Camila ..||[7-19 |P| Clauber...| [7-19 | P] Marcia . | 7-19 | P| Marcia ... |
[7-19 |F| Camila .. | [7-19 |P| Luciann...| [7=19 |P| NEUMA...|

I15-?|P| nuhmn...: 15-7 |P| Betty Z.. I 19=7 |P| Carmila ... 19=7 || Guilbwr...
19-7 |P| Lucian... | [19-7 |P| Ronneo..||[19-7 |P| Jonas 5. | (187 [P Sicilia Li| [19-7 | F| Thaina... | [19-7 |#| Lucian... ]|[19-7 |P| Lorena ..
8 8 10 11 12 13 14

7-19 |P| Aline 01..] 7-19 |F| Camila...|[[7-19 |P| Camila ... | [7-18 |F| Carnila ... | =19 |F| Clauber..| [7-19 | F] Marcia ... | 7-19 |F| Marcia ... |
7-19 |P| Marcia ... | [7-19 |P| Davi Ga_| [7-13 |F| Lucian... | 7-19 |P| MEUMA..| [7-19 |P| VALENT..|[7-19 | F| Rebson...|

[19-7 |P| Caia Se... | [19-7 |P) Aline D..) [19-7 |P| Carnila ...] [19-7 1P| Lucian_ ] [19-7 |P] Caic Se...
[1%-7 |F| Camila .. ||[15-7 |F| Ronnan..) (187 || Sicilia L] [19-7 |F| RavaN., | [18-7 [2] Anbss... |

15 16 17 18 19 20 21
7-19 |P| Robson... | [7-19 || Camila .| (719 |P| Camila ... | [7-19 |P| Camila .| [7-19 |P| Clauber...| [7-19 |¥| Lucas .. ] 7-19|P| Marcia .. |
7-13 |P| Lucian... ||7-19 |P| Davi Ga_| |T-‘|9|F'|Ll.||:|an|:| | [7-19 |P| NEUMA...| [7-18 |P| VALENT...| [7-19 | P| Marcia .. ||[7-13 |P| Priscila.
[19-7 || Betty Z ...l 18-7 |F| Betty .. || 9-7 |P| Aline D] [19-7 |P| RaYaN... | [19-7 |P| tieet R.. -
[15-7 |P| Casa 5e.. | [18-7 |P| Ronnen..] [18-7 |F| Robmo., ] (19-7 |F| Camita ... | [19-7 |F| Robso.. J[19-7 |F| Lucian... | [19-7 | 7| Lorena .|
[19-7 |P| Camiila ... |

22 23 24 25 26 27 28
7-18 |P| Marcia .., | [7=18 |#| Camila...| [7=18 |P| Camila ... | [7=19 |P| Camila ... | [7-19 |F| Clauber...] (719 | #| DaviG... J|[7-19 (P Lucian... |

7-19 | F| Robsan.. | =18 [P] Lucian., ) [7=18 [F| Marca ) [F=1% |F] Claubr.. . | [7-1% |F| Robson... | [7-19 |F| Marcia .., |
[19-7 |P| Casn ... ||[19-7 |P| Berry Z... | [18-7 |P| Bamy Z... | [19-7 |P| Carviila ... [19-7 1 7] Cain 5e.. ||[19-7 | P| Guilber... |

[18-7 |P| Camila ... | [19-7 | F| Ronnen...| [19-7 |P| Robso... | [18=7 |P| Sicilia Li_| [19=7 |P| RAYAN... |[[19-7 | 9| Karize ... ]|[19-7 || Larena .. |

18-7 |P| RAYAM..
18=7 |P| Rorne...

29 30 :
[7-19 |P| Davi G... ] 7-18 || Camila...| [7-19 |P| Karize _ ] 7-19 |P| Carnila ... | [7-19 |P| Clauber...
7-18 | P| Robsan... | [7-19 |P| Davi Ga_| (7-19 |P| Lucianc...| [7-19 |P| NEUMA_..| [7-19 |F| VALENT...|
(187 |P| Caio Sa.,, ||[19-7 |P| Betty 2. | [18-7 |P| Betty Z... | (197 |P| Carnila ... | [19-7 | P| llieet A...
[18-7 |P| Camila ... | [18-7 | F| Ronneo..)|[18-7 |P) Karze _ )|19-7 || Sicilia U] [19-7 | P) Karize ... | [19-7 |¥| Rarize ... | [15-7 |P| Karce - ]

-19 |P| li=et R...
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

1.4. PROCEDIMENTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telafone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PROMNTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CNES: 3825260
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKD
Tedafone: E-#ail: Diata: 100052024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/04/2024 até 300472024, 2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CEO: 281808 ASSISTENTE SOCLAL

Procedimento Descricio do Procedimento | Cuantidade
03-0-0r-004-8  |COMEULTA DE PROFISSIOMNAIS DE MIVEL SUPERIOR NA ATENCAD E-EFEEIA.LIIA.I:IA.IEIIEETDP-EI 429

Tetal de Procedimentos por CBO: 42|

CEO: 322250 AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Procedimento Descricio do Procedimento Cuantidade
03-0r-10-001-2 JADSIMISTRACAD DE MEDICAMENTOE Ma ATENCAD ESPECIAL LTANW. i

Total de Procedimentos par CBO: 1

CBO: 322418 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL
Procedimenta Descricio do Procedimento Cuantidade
03-0r-10-003-8 |AFBERICAD DE PRESEAD ARTERIAL 154
Tolal de Procedimentos por CEO: 'IE:II

CEO: 223208 CIRURGIAD DENTISTA - CLINICD GERAL

Procedimenta Descricio do Procedimento Duantidade
03-07-02-001-0 |ACESSD A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) 10f
03-07-04-015-1 [|AJUSTE OCLUSAL El
03-01-06-005-1 |ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA s4]
D4-04-02-044-5 |CONTENCAD DE DENTES POR SPLINTAGEM 1]
03-07-02-002-8 |CURATIVD DE DEMORA O DU 5! FREPARD BIOMECANICD 14]
04-04-04-003-1 | DREMAGEM DE ABSCESS0 2|
0400010058 |EXCISAD DE LESAD EDL SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCDSEA 1|
04-14-02.012-0 |EXCOONTIA DE DENTE DECIDUD 1]
04-14-02-013-8 |EXCOONTIA OE DENTE PERMANENTE 13|
04-14-02-050-0  [MARSUPIALIZACAD DE CISTOS E PEELUDOCISTOS 1|
01-01-02-010-4 |ORIENTACAD DE HIGIENE BUCAL E |
04-14-02-027-8 | REMOCAD DE DENTE RETIDO (INGLUSO { IMPAGTADO) 1]
03-04-10-015-2 |RETIRADA DE FONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 1]
01.01-02-008-0 |SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARLA E |

Talal de Precedimentos por CBO: 'IIZI-BI

CEO: 2XA0E CIRURGLAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BLCOMAXN OFACLAL

Procedimento Descrigio do Procedimento Cuantidade
03-07-02-001-0 |ACESSD A POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE) El
03-0-06-005-1 |ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALIIFADA 1'33'
03-07-02-002-0 |CURATING DE DEMORA CJ DU 5/ PREPARD BIOMECANICD dl
04-14-02-007-3 |CURETAGEM PERIAFICAL 1I}|
D400 -003-1 | ODRENAGEM DE ABSCESS0 II
0400 0058 IE'HEIEAE DE LESEAD EMOLU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXDS E MUCDEA 3-'
04-0-0r) 000655 IE'HEIEAE EMJU SUTURA SIMPLES DE PECUENAS LESOES | FERIMENTOS DE FPELE J ANEXNOS E MY !vl}l

Tatal d= Procedimentos par CBO: ?BBI

Pag 1 dzd Gorado por Foous Deserwobamento de Sistemas Lida - Sisiema Sadde Versio Abal: 216 8484
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H

Enderego: RLUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKD

Tedefone:

E-Mail:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOWV. MANUAL)

Pericdo de 01/0450024 até J0/0A2024.

CMES: 2825260

Diata: 1 0/0S 2024

2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

CEO: 2Z30E CIRURGIAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

Procedimenio

Descricio da Procedimento

Cuantidade

04-14-02-013-8

EXDDONTIA DE DENTE FERMANENTE

4]

0400 -010-4

MCI5A0 E DRENAGEM DE ABSCESSD

4

D&.44-02-021-3

ODONTOSE0CAD | RADILECTOMLUA | TUNELIZACAD

45

03-07-02-007-0

FLLFOTOMLA DENTAR LA

D4.-44-02-07T-8

REMOCAD DE DENTE RETIDD {INCLLESO { IMFACTADD)

g
1

03-0r1-10-015-2

RETIRADA DE FONTOS DE CIRURGIAL (FOR PACIENTE)

1

04.14-02-035-9

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BIUCO-DENTAL

Taolal de Procedimenios por CEO: 3-?3'

CRO: 223808 ENFERMEIRD
Procediments Descricio do Procedimento Quantidade
03-0-06-011-8 |ACOLHIMENTO COM OLASSIFICACAD DE RISCD ai-Ti |
03-0-90-001-2 | ADSAMISET RACAD DE MEDICAMEMNTOE M ATENCAD ESPECIALLZADN. 4TEE
03-0ri-10-003-8 | AFERICAD DE PRESEAD ARTERIAL 141704
O1-0r-04-002-4 | ANAL ISCAT ANTROPODMETRICA 11'
03-0-10-004-T JCATETERISEMO WVESIKCAL DE AL VIO 1|
020020041 |COLETA DE MATERIAL PaRLA EXAME L ABDRATORIAL 1'."."1'
08-0-0-1<001-5 JCURATISD GRAL Il CF OU 5/ DEERIDAMENTD E-I
03-0r-10-028-8 JCURATING SIMPLES TI
02-44-044001-5 JGLICEMLA CAFILAR 1738]
03-0rf-A0<010-1 | Il ACED | NEBLLIEA AT 5
010200285 |INEFECAD SANITARLL DE MNETITINCOES DE LONGA FERMANENCIA PARA IDDS0E 'I|
01-02-03-003-5 | INEFECAD SANITARLL EM SALIDE DD TRABGLHADOR 1|
03-0ri-10-015-2 |RETIRADA DE FONTOS OE CIRURGLAS (PFOR PACIENTE) 1|
02-14-04012-0 | TEETE RAFIDD PARA DENGLE IGE1GEM 3EE-I
02-14-04-003.0 | TESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE HEPATITE C dl
02-14-0r<-005-8 | TESTE RAFIDD PaRA DETECCAD CE INFECCAD PELD HIN EI
02-14-014015-3 | TESTE RAFIDD PARSA DETECCAD DE SARS-COVID-Z 315'
02-14-0-0074 | TESTE RAFIDD PARA SIFILIS S\I
Tolal de Procedimenios: por CBO: 4na?s.|
CRO: 238128 MEDICO CLINICO
Procedimenta Descricio do Procedimento Cuarntidade
03-0r-06<011-8 JACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCD 5
03-0- 1000389 |AFERICAT DE PRESSAD ARTERIAL 4
03-0-06-002-9 |ATEMDIMENTD DE URGENCIA Cf OBSERVACAD ATE 24 HORAS BEM ATEMCAD ESFECLAL ITAITE, 4145
03-0r1-06-005-1 |ATENDIMENTD DE URGENCIA EM ATENCAD ESPECIALLEADA 1]
03-0-1-DE-005.6 | ATEMNDIMENTD MEDICO EM UNIDADE DE PRONTD ATEMIDBENTO 1.255'
03-01-06-010-0 JATENDIMENTD ORTOPEDICD COM IMOBILZACAT PROVISOR LA 1|
020020041 |COLETA DE MATERIAL PaRL EXAME L ABDRATORIAL EI
Total de Procedimentos pos CBO: 13?51|
Pag: T ded Gorado por Foous Dessrpobdimento de Sistemas Lida - Sislema Sadde Voersdo Abal: 2.1.6.58-A
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

FPREFEITURA MUNICIFAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

UNIDADE PREST ADORA:

Mome: UMIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H

Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, N 380 - JARDIM MACARENKD

Tedefone:

E-#all:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)

Periodo de 01/04/2024 até J0/04Z024.

CMHES: 2825260

Digta: 10052024

2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

CEO: 235128 MEDICO CLINICO

Procedimenta

Descricio do Procedimento

Cuantidade

0301 D075

CURATIVD ESPECLAL

D00 0015

CURATIVD GRALU Il CF OU 5/ DEERIDAMENTD

02-02-0rl 0180

|DOSAGEM DE AMILATZE

08 0rfl-Or -05-1

IDFIEN.-’.EEM DE ABSCESE0

02-11-02-005-5

IELETFD.'.IEA.FI:IJDEHPJM

08-0r-0r -D0e5-B

IE'!iEIE.ﬂ.G DE LESAD EDU SUTURA DE FERIMENTO DA FELE ANEXDS E MUDDSER

HEW-—EM

D8 0v)-0r] 00855

|ExCiSan Efdu SUTURA SIMPLES DE PECIIENAS LESOES | FERIMENTOS DE PELE J ANEXDS E M|

17

02-44-0r) -001-5

GLICEMLA CAFILAR

D00 0108

MCIEA0 E DRENAGEM DE ABESCESSD

02.03-0F-045-5

J|FROVA DE RETRACAD DO COAGULD

Da&-0-0rl-011-2

|RETIRADA DE CORFO ESTRANHD SUBCUTANED

0. 0E-DE-D0-5

EUTURA DE CORMEA

02-44-0r1-012-0

TESTE RAFIDD PARA DEMGLE ISE1GEM

02-44-0r]-0115-3

TESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE SARS-COVID-Z

pallval sl rall=sfrafra

Total de Procedimenios por CBD: 17126

CEO: 228380 MEDICO GINECOLOGISTA E OBETETRA

Procedimenta Descricio do Procedimento Cuiaridade
03-01-D6-002-3 JATENDIMENTD DE URGENCIA Cf OBESERVACAD ATE 24 HORAS B ATERNCAD ESFECLALIZADN 1B
03-0r1-DE-003-6  JATERDIMENTD MEDICD EM UNIDADE DE PRONTD ATEMDRIENTO 551

D2 0vfl-0r 0031

|OREMAGEM DE ABSCESE0

F

Talal de Procedimentos por CEO: 581

CEO: 238270 MEDICO ORTOFEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Procedimenta

Descricio do Procedimento

Cuantidade

03-0r-1 0-003-3

AFERICAD DE PRESEAD ARTERIAL

03-01-DE-D02-0

ATEMDIMENTD DE URGENCIA O DESERVACAD ATE 24 HORAS EM ATEMCAD ESPECIALIZADA

03-01-D6-00F-6

ATEMDIMENTD MEDICD EM UNIDADE DE PRONTD ATENDRIENTO

03-01-DE-010-0

ATENDIMENTD ORTOPEDICD COM IMDEILZACAD PROVISORLA

02-01-0Z-0064-1

COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABDRATORIAL

0300 0072

CONELILTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIIADA

g

CURATIVDG GRALU Il & OU 5/ DEERIDAMENTD

02-02-0r-019-8

JDOSAGEM DE AMONIA

021 1-0Z-005-5

IELETF!EIEAFI:IJ'ZIEH#H.A.

D8 0r-0rf -D0¥5-B

IE'!iEIE.ﬂ.G DE LESAD EDOU SUTURA DE FERIMENTO DA FELE ANEXDOS E MUDDSER

0 0rl-0rl 00855

IE'!:EIE.-!.G EfOU SUTIMRA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMBENTOS DE FELE J ANEXDS E MYy

0400 004

INEIEﬁ.ﬂ E DREMALGEM DE ABESCESSD

0301 0-0115-2

[RETIRADA DE FONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

03-03-05-0C30-0

TRATAMENTO COMEERVADDR DE FRATURA EM MEMERD INFERIOR COM IMOBILLZACAD

03-03-D8-022-T

TRATAMENTO COMEERVADOR DE FRATURA EM MEMERD SUPERIOR COM IMDBILIZACAD

mlal Lol o]zl lel 2L [ B L EL L

Tiotal de Procedimentos por CBO: 2800

Pag 3 de 4

Gorado por: Foous Dessrcobamenio o Sistemaes Lida - Sishema Sadde VersSo Aual: 2.1 6.54-4
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

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

E-Mall:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE DE PROMTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CNES: Z825260

Enderega: RLUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKD

Tedefone: E-Mail: Data: 10M05/2024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Pericdo de 01/04/20024 até J0/G4r2024.

24

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H

CEHO: 238124 MEDICO PEDIATRA

Procedimento Descrigio do Procedimento

CQuantidade

03-0r1-06-011-8 JACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCD

F

02-13-02-005.0 [AaMALISE DE RESIDUDS DE PESTICIDAS

1

03-0r1-DE-002-8 | ATEMDIMENTD DE UREGENCIA O DESERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESFECIALIZAIG

HIE

03-01-DE-D00.5 | ATEMDIMENTD MEDICD EM UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO

ZE13

03-0r1-06-010-0 JATEMNDIMENTD ORTOPEDICD COM IMODBILIZACAT FROVIS DR LA

Da-0r-01 0015 JCURATIVD GRAL Il & OU 5/ DEERIDAMENTD

0291020036 | ELETROCARDIOGRAMA

3
5
18

Da-0-01-D05-8 | EXCISAD DE LESAD E/DU SUTURA DE FERIMENTO DA FELE ANEXDS E MULCDEA

D&-0r-0 0056 |EXCISAD ENOU SUTURA SIMPLES DE PEQURENAS LESJOES | FERIMENTOE DE PELE J AMEXNDS E MY

Da-0-01 0108 | INCIEAD E DRENALGEM DE ABSCESSD

D&.04-01031-8  JRETIRADA DE CORPFO ESTRANHD DE OUVIDO ! FARINGE ! LARINGE ! NARIZ

04-0r-01-011-2 JRETIRADA DE CORFD ESTRANHD SLUBCLUITANED

Total de Procedimenbos por CBO: 421

T
1
4
1
1
H

CEO: 32208 TECHICO DE ENFERMAGEM

Procedimenta Descricio do Procedimento

Quantidade

03-01-10-001-2 | ADMIMNIET RACAD DE MEDICAMENTOE MA ATENCAD ESPECIALLZADR.

03-0r)-10-003-89 | AFERICAD DE PREEEAD ARTERIAL

0107 -0-002-4 | ANVALIACAD ANTROPDBETRICA

02.-0r1-02-002-5 JOOLETA DE LINF& PARA PEECQUISEA DE M. LEPRAE

02-0r1-02-004-1 JCOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABDRATORIAL

02-44-0001-5 | GLICEMLA CAFILAR

03-0r1-10-010-1  JINALACAD | NEBLULLEACAD

01-02-02-003-5 | INSFECAD SAMITARLA EM SALUDE DD TRABALHADOR

0301100136 | ORDENHA MAKMAR LA

03-0r1-10-015-2 JRETIRADA DE FONTOSE DE CIRURGIAL (POR PACIENTE)

02-94-01-012-0 JTESTE RAFIDD PARA DENGLUE NEE16EM

02-14-01016-3 | TESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE SARS-COVID-Z

Total de Pracedimenios por CBD: 4TAEY

Total de Procedimentos par Unidade: 114133

| Total de Procedimentos Geral: 114133

Pag 4 de 4 Gorado por:. Foous Deservobdmento de Sistemas Lida - Sisema Sadoe Versio Aal: 2.1.6.54-A
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1.5. RELATORIOS DE ATENDIMENTOS - UPA MACARENKO
1.5.1. RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO - UPA MACARENKO

UNIDADE PRESTADORA:
MNome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H
Enderego: RUA VIMICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKD
Talafonea:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA{O)s)
Periodo: De 01/04/2024 até 30/04/2024.

RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

E-Maik

CMES: 2825260

EmissSo: 10V05/2024

DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIA MEDICAMENTD EMERGENCIA CIRURGIAD SINDROME TESTE DO RETORNO TOTAL
GERAL GRIFAL AGUDA SIETEMA ORTOFEDIA
01/04/2024 486 168 a5 Fal 5 22 o 0 1] o TaT
02042024 482 171 ar k)l 3 19 o 0 0 0 753
03042024 483 153 29 a2 3 26 0 0 1] 0 TG
04/ 042024 502 183 35 ES 1 29 ] 0 o 24 BOS
05/04/2024 418 117 36 27 [i] 24 1 0 1] 3z 661
OG/D4/2024 30 123 32 12 2 27 0 0 o 0 536
OT/04f2024 aar 128 a5 16 [} 20 o 0 o 1] 542
OB/D4/2024 586 196 46 30 5 28 ] L] o 0 831
0E/04/2024 511 186 36 24 5 17 0 0 1] 1 780
10/04/2024 483 166 40 F4l 3] an 0 L] 1] 1 757
11/04/20:24 482 146 28 26 1 25 0 0 1] 29 TAT
12/0442024 a7 120 32 19 T 21 o 0 o 53 699
13/0442024 360 120 20 24 T 18 0 L] 1] [} 549
14/04/2024 ard a8 41 16 5 22 0 0 0 0 556
15/04/2024 567 191 53 23 2 26 0 0 1] 1 BE3
16/04,/2024 515 148 38 28 4 24 o 0 o i} T55
17/04/2024 503 154 35 27 E] 31 0 0 1] 0 753
18/04/2024 428 149 36 Fal 4 28 o 0 o ar 703
19/04/2024 383 105 27 23 2] 20 1] 0 0 ar 614
2000412024 MG 112 a7 16 G 20 1 0 1] 0 528
2110452024 358 124 28 16 2] 41 1] L] 0 ] 576
221042024 568 205 53 26 [i] 18 2 0 1] 0 BT8
230412024 559 158 32 26 2 24 0 0 o 0 Boz
2410472024 S04 176 27 Ell 3 23 1] 0 0 1 TGS
25/04/2024 526 182 42 ) 4 24 ] L] o 34 Bd&
26/0412024 458 138 38 24 4 23 1 0 1] 35 721
27042024 a1 112 17 22 7 21 o 0 1] 0 570
Pag: 1 del Gerada por: Fosus Desemvalvimenta de Sislemas Lida - Sislema Saode Versdo Atsal: 2.1.6.84-A

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT

56




RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefona: (19) 3358-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Noma: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMNES: 2825280
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKD Emissdo: 10/05/2024
Talefona: E-Mail-
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA{O)s)
Periodo: De 01/04/2024 ate J0/0472024. N° 16.8
DATA CLINICA MEDICA FPEMATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIA  MEDICAMENTD | EMERGENCIA CIRLIRGLAD SINDROME TESTE DO RETORNGO TOTAL
GERAL. GRIPAL AGUDA SIETEMA DRTOPEDIA
2B/04/2024 336 134 45 19 5 22 o L1} o 0 561
29/04/2024 569 189 38 28 3 24 o 1] 0 0 B52
307042024 505 154 n 23 5 25 1 a o 1 T45
TOTAL 13857 4507 1049 T16 138 T22 L3 o o 286 21281
Pig: 2 del Gerado por: Focus Deserrvalvimento de Sistemas Lida - Sislema Sadde Versdo Alual: 2.1.6.84-A
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

1.5.2. RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO - UPA MACARENKO

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
MNomea: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CHNES: 2825260
Enderago: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 10005/2024
Talefone: E-Maik
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO {LISTANDO TODAS FAA[O)s)
Periodo: De 01/04/2024 ate 30/04/2024. N 16.8
DATA DENTETA TOTAL
017042024 13 13
02/04/2024 13 131
03/04/2024 10 10
04/04/2024 g 9
05/04/2024 13 13
06/04/2024 T T
070472024 4 4
08/04/2024 10 10
09/04/2024 14 14
100042024 5 5
11/04/2024 13 13
120412024 20 20
1304/2024 13 13
14/04/2024 1 11
150412024 15 15
16/04/2024 15 15
170412024 9 9
18/04/2024 a9 [:]
19/04/2024 1 11
20/04/2024 T T
21/04/2024 4 4
22042024 17 17
2310472024 5 3
24/0472024 16 16
25/04/2024 12 12
26/04/2024 T T
271042024 4 4
Pdg: 1 de2 Gerada por: Focus Deservalvimento de Sislemas Lida - Sislema Sadde Versdo Alual: 2.1.8.84-A
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENKOD UPA 24H CMES: 2825280
Enderago: RUA VIMICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKD Emissdo: 100052024
Telafone: E-Mail-
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA[O)s)
Periodo: De 01/04/2024 até 30/04/2024. N 1638
DATA DENTETA TOTAL

2B/04/2024 11 1

29/04/2024 T T

30042024 13 13

TOTAL nr nr
Pag: 2 de 2 Gerado por: Focus Deservalvimento de Sislemas Lida « Sislema Sadde Versdo Alusal: 2.1.6 844
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

1.6. METAS QUANTITATIVAS - UPA MACARENKO

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Meta
Metas quantitativas . L. ABRIL %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 21.281
[0)
Numero classificagdes de risco 18.600 30.500 17.838 93%
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 317
Horas médicas 7.514 6.828,5 91%

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

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

No mes de janeiro observa-se que a metateve 93% de cumprimento em relagéo a meta pactuada,

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

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

e esta em estudo a implementacao do sistema.
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

1.7. METAS QUALITATIVAS - UPA MACARENKO

INDICADORES QUALITATIVAS

frequéncia

Indicadores qualitativas Metas Em anexo
Relatério de gestdo com dados do CNES 100% dos profissionais registrados no
CNES Atualizado _ & om aa h °dosp & Anexo 1
atualizada e listas de inclusdo e exclusdo CNES
Registro Correto dos proedimentos Quantidade de ocorrencias no relatorio do Auséncia de ocorréncias
BPA-I e BPA-C SIA/SUS -
Auditoria operativa de 05 prontudrios e
Preenchimento adequado do L. .
rontuérioq ATA dareunido de prontudrios anexada ao 100% com preenchimento adequado Anexo 2
P relatorio de gestdo
Tempo medio de espera de pacientes L . Usudrios atendidos no periodo analisado
e . Auditéria analitica L L. .
em classificagdo de risco com tempo médio de no maximo 30 min
Tempo medio de espera de pacientes L L. Usudrios atendidos no periodo analisado Aguardanado
e a . Auditéria analitica L. . . .
em classificagdo de risco verde com tempo médio de no mdximo 120 min Sistema
Tempo medio de espera de pacientes L . Usuarios atendidos no periodo analisado
e ) Auditéria analitica . L. .
em classificagdo de risco amarelo com tempo médio de no maximo 60 min
Reclamagdes de atendimento Inicio em
. ¢ ) . Relatério da ouvidoria da SMS Sumaré Inferior a 10 %
profissional registrados na ouvidoria Setembro
Anexar ao relatorio de gestdo data, carga L
~ ‘. - . - ) Inicio em
Educagdo Permanente horaria, tema, ministrante e a lista de Minimo de 2 horas na Unidade Setembro
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

1.8. TEMPO DE ESPERA - UPA MACARENKO

CLASSIFICACAO | META/Min 30 a 60 min

%
211 | I 1%

AMARELO | 60 | 4687 26 %
62 %

11%

A analise do tempo de espera para classificar o paciente esta sendo implementada através do
sistema informatizado.
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1.9. TEMPO DE PERMANENCIA DE LEITOS HOSPITALARES - UPA MACARENKO

RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Média de

Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Saida Média de
Més Més Permanéncia
Saidas Clinica Médi
aidas Clinica Médica 276 246 9%
Saidas pediatria
55 55 2%
331
Total 301 1%
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

1.10. COMISSOES OBRIGATORIAS - UPA MACARENKO

Comissoes Obrigatoérias

.~ Prazo de . = =
Comissao Constituicio Responsavel pela Gestao e Implantacao
Comissao Qe. Prontuario 30 dias Implantada
Médico
Comisséo de Obito 30 dias Implantada
90 dias (Acima
Comissao de prevencgao de 20 Em processo de implantacao
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comissao de
Humanizagao (Grupo de :
Trabalho em 30 dias Implantada
Humanizacdo GTH)
Comissao de Etica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os candidatos.
Médica e Enfermagem
Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar :
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infeccao)
Comissao de _Seguranga 30 dias Implantada
do Paciente
Comissao SAU 30 dias Implantada
Comissao NEP 30 dias Implantada
Comissao Farmacia 30 dias Implantada
Comissoes Obrigatoérias
Comissio Data da Data u!t~ima Ata de Reuniao
Constituicdo reuniao em anexo
Revisédo de Prontuario Médico 01/10/2023 27/04/2024 01
Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 15/04/2024 01
Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 23/04/2024 01
Trabalho em Humanizacdo GTH)
Seguranca do Paciente 01/10/2023 10/04/2024 01
Comissao de Etica de enfermagem 01/10/2023 02/04/2024 01
Revis&o de Obitos 01/10/2023 27/04/2024 01
Comissado SAU 01/10/2023 20/04/2024 01
Comissao Farmacia 01/10/2023 26/04/2024 01
Comissédo NEP 01/10/2023 21/04/2024 01
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

1.11. ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO - UPA MACARENKO

NDADE 3¢ PATHTD ATENDIAVEN 1D

l

l ATA
35°| COMISSAO DE PRONTUARIO U
SR Instituto UPA MACARENKO SUMARE
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE - CEP 13171-817 - SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

1 ATA n.° 07/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e

2 sete de abril de 2024, as vinte e duas horas, na sala da Supervisao de

3 Enfermagem da UPA Macarenko-Sumaré-SP situada na Rua Vinicius de Morais,

4 n. 380. Na data de hoje foi realizado conferéncia dos prontuarios da Clinica

5 Medica, Ortopedia, Ginecologia, Pediatria, Enfermaria e Emergéncia pela

& Enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo, COREN 396301, onde conferiu

7  os seguintes prontudrios:

8  Prontuario /Clinica médica Data do atendimento: 26/04/2024 Nome: LF.S.P.

9  Idade: 25 anos.
10 Prontuério /Ortopedia Data do atendimento: 2/04/2024 Nome: J.P.C.F. Idade:
11 29 anos,
12 Prontuério/Pediatria Data do atendimento: 26/04/2024 Nome: L.S.G. Idade: 1
13 ano e 9 meses; Nome da mée: AC.S.
14  Prontuario/Emergéncia Data do atendimento: 26/04/2024 Nome: M.M.S. Idade:
15 28 anos.
1&  Prontuario/Dentista Data do atendimento: 26/04/2024 Nome: R.S.G. Idade: 19
17 anos.
18  Prontuério/Ginecologia Data do atendimento: 26/04/2024 Nome: J.F.O. Idade:
19 30 anos.
20 Concluiu-se que medidas de orientagdes devem ser realizdas para a equipe de
21  enfermagem, equipe médica e para a equipe da recepgao.
22  Diante disso, foi proposto agdes de melhorias como (1) Realizar o acolhimento
23 de enfermgem com letra legivel, onde conste os medicamentos de uso continuo
24 do paciente, bem como os antecedentes pessoais e seja preenchida a
25 classificagao de risco no prontuério. (2) Orientar os médicos a realizarem as
26  anotagbes de forma legivel, onde contenha dados da anamnese, exame fisico,
27  prescricdo médica e a hipétese diagnéstica. (3) Orientar a equipe da recepgéo
28 sobre a importancia de manter os dados atualizados do paciente, contendo
29  enderego completo e telefone de contato, bem como solicitar ao paciente ou
30  responsavel para assinar a ficha de atendimento.(4) Orientar a enfermagem para
31 nao colar etiquetas de exames de forma que atrapalhe a leitura do prontudrio,
32  solicitar que colem as etiquetas no verso do prontuari. (5) Orientar a equipe
33 meédica a carimbar e assinar o prontuario de forma legivel e orientar a equipe de
34 enfermagem a checar as medicagdes realizadas, contendo carimbo, horério e
35  assinatura do profissional que realizou. (6) As orientagbes serdo realizadas com
36 impresso contendo assinatura do profissional que recebeu a orientagéo.
37 Diante as informagbes expostas, realizo o encerramento da presente ATA as
38 vinte e trés horas, Enfermeira Larissa Celeci ampos Campelo- COREN
3%  396301.
40 Sumaré, 27 de abril de 2024.
a1

Especialista em Nutrologls - ABRAN
Especialista em Longevidado = Gorlatria
Prof. Tituler PUCCAMP
ERESP 177708

LRE .
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5 Sao UPRA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Al Institut
: REVISAO DE PRONTUARIO

Codigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 Pagina: 1/1
Iniciais do Paciente: Data do Gitimo atendimento: N* Prontudrio:
MMS. 26/04/2024 5225859
Data da revisao; 3 Local do prontudrio: ( ) Chnica Medica (X ) Emergéncia { ) Pediatria
27/04/2024 ( ) Outro () Ginecologia

{ TNAD { ITNADSEAPLICK |
Diats & hora. (S { INAD { TNADSEAPLCA |
Idariificacao ) S { TNAS CTNEDSEAPLICE |
“Hisidrico de patologias pré-exisients (- { TNAD { TRADSEAPLCA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) ) S { INKO { TNAOSEAPUICA
Exame fisico ) SIM { INAD { TNADSEAPLCA
Identificacao profissional ) SiM { INEO () NAO SE APLICA

—

N

Coardinca L ( YNAD { VNADSEAPLICA |
Orpanizagio () SiM { TNAD [ TNADSEAPLICA |
Tdeniificacso profissional ) S { TNAD {(TNADSEAPLCA |
Boletm drirgico (L { YRAD (X YNAOSEAPLICA
TRecuperagho anesiesica ( 1beracso do Centro crurgiico) T IS  YNEO x TRAOSEAPLICA
Toerdnca ) SIN {VNAD [ JNADSEAPLICA
swW ) SiM WA Y NAD SE APLICA
“ldentificagic Profssional () ST} { TNAD [V NAD SE APLICA
Exames complemeniares ) SV { TRAD {VNAD SE APLICK
Balanga hidnco 5w " YRAD [ x ) NAD SE APLICA
‘Check-liet de seguranca cinurgca ( I)SW™m ( )NAD (x )NAD SEAPLICA |
Hecuperacso anesibsica (IDeraglo do Cemio Crurgice) 5w { JNAD {x YNAO SEAPLICA
‘Resumo de aita (CONorMe sumano de aka da unidace) ) SIM { JNAD { ) NAO SE APLICA
Nimero de nio conformidades | NUMEro oe Marcaghes | 6573 )

%) Prontudno conforme ( )
Agles de malhoras

- Agles:

3 prontudno confenda encontra-se dentro dos padrbes de qualidade. A cenificacao de que o prortudno estd em conformicace com o8
mmwbmmmwmam&nmmmmm.mm
iocesso do cuidados e na prestacio de servigos em saude.
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(Ve UPAXN

AN Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 088 Setor: SAME Revisdo: 005 Pagina: 1/1
Inicials do Pacients: Data do Gitimo atendimento: N* Prontudrio:
RS.G. 26/04/2024
Data da revisho: “Revisor: Local do prontudnio: ( ) Clinica Médica ( ) Emergéncia { | Pediatria
270412024 { ) Outro {) Ginecologis (x ) Dentista
Larissa
Nome a2 -
Diagnostco definitivo: [ x)8IM YNAD { YNAOSEAPLICA |
Diata e hora: N S™ “TYNAD { TRADSEAPLCA
TNAD

Toergnca ()L { TNAD (T TNADSEAPUCA
Organizagio (B {INAG [T INAS SEAPLICA
dentificacho profissional ) SIM [ INAD { TNADSEAPLCA
“Boletn Grirgico { Sl { TRAD x JNADSEAPLICA
‘Hecuperacho anesibsica ( IDeragao do Centro Cinurgico) T SN [ JNAD x JNADSEAPLCA
Toerncia ) 5T™ {TNAD { TNAOSEAPLICA
BEW x) SIM ( INAD (T TNAGSEAPLICA |
“Tdeniificacso Prafissional ) S0 T TNAG U TNADSERPLICA
Exames complementares Ly { INAD U TNASSEAPLICA
“Balanga hidnco T I8  INAD [X)NAD SEAPLUCK
‘Chack-ist de seguranga crisgica ()15 { INKD {x ) NAQ SEAPLICA

‘Recuperagho anesiésica (Iberacao 4o Cantro Cirurgico) (Y5 {YNAD (x YNAOSEAPLUCA
Resumo de aita (conforme sumanio de aita da unidade) (x) SIiM ( INAD ( INAOSEAPLICA
Teimero de no conformidades { NUMeNo Ge marcaches | (3 )

(%) Prontudric conforma ( )

prontusnio enconira-se Gentro dos padrdes de quakdade. A cerifcacio de gue o prontudrio esta em
mdom“twc‘uodommuuwcuwmmm
M_—W_
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5 Sdo UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
S Institut
REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 088 Sator; SAME Revisdo: 005 Pagina: 111
Iniciais do Pacients: Data do (itimo atendimento: N* Prontudrio:
LSG. 26/04/2024 5228019
Data da revisdo: Revisor: Local do prontudrio: () Clinica Médica ( | Emergéncia ( X | Pediatria

Lartssa g

‘Diagnastico definfiivo. {xy8N { JNAD ([ TNXOSEAPLICK
Daia e hora. (O8N { JNAD ()

denifcacio (R I { JNAD ()

Hisidnoo de patologas pré-exisients [OEL'S { TNAD ()

Uso de medicamentos (Abrasamento) ) SIM { TNAD { }NAD

"Exame fisico ) SIm ( INAD { YNADSEAPLICA
|dentificacao prafissional 00 SiM { INKO {INADSEAPLICA |

(

{

(

(

(
“Halanga hidrico T IsMm U JNAD (X)) NAD SEAPLICA
‘Check-list de seguranca cirnirgica { )sm { INAD (x ) NAD SE APLICA
‘Hecuperacho anesiesica (IDeraclo do centro anirgico) T ol { TNAD (m‘
Resumo de alta (conforme sumario de alta da undade) asM { INAD { )NKO SE APLICA |
‘Nimero de rlio comormidades | NUMEro de mancagbes ) ) O |
(x) Prontudrio conforme { )
Aghes de melhorias |
. 1 mmawAmamommmmmm

Contendo encontra-se dentro

)mw‘?wammwmmamummmm X no
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1.12. ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE - UPA MACARENKO

! ATA
@ Sdo COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE
Lucas UPA MACARENKO SUMARE
s |nstituto RUA VINICIUS DE MORALS, 380 - SUMARE — CEP 13171-817 ~ SUAMRE-$ s NP
| Fone: (18)3399-6100

1 ATA n.° 07/2024 da Sessao Ordinana e Extraordinana, realizada no dia dez de

2 abril de 2024, as onze horas, na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA

3 Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na constante

4 busca por aprimoramento e exceléncia na prestagio de cuidados de saide, a

5 Comissao de Seguranca do Paciente da Unidade de Pronto Atendimento (UPA

& Macarenko) sob a coordena¢ado do Sr. Robson Ferreira de Brito, promoveu

7 orientacbes abrangentes para reforgar os passos essenciais da medicacao

§ segura, conforme preconizado pelo Conselho Regional de Enfermagem

5 (COREN), e a garantir o uso correto dos Equipamentos de Protegéo Individual
10  (EPIs) em conformidade com a Norma Regulamentadora 32 (NR 32). As
1l orientagbes foram concebidas como uma oportunidade de capacitacio e
12/ aprimoramento para os profissionais de saide da UPA. enfatizando a
13 " 4mportdncia de praticas seguras e protocolos estabelecidos. Durante as
14  orientagdes, os participantes foram guiados através dos seguintes passos
15 fundamentais: Medicacdo Segura de acordo com as Diretrizes do COREN:
16 Identificagdo Precisa do Paciente: O primeiro passo crucial é garantir a
17  identificacao correta do paciente, evitando confusdes que possam resultar em
18 eros de medicagdo. Verificagio de Alergias e Condigbes Pré-existentes: Antes
15  daadministragdo de qualquer medicamento, & essencial realizar uma verificagio
20 completa das alergias e condigbes médicas do paciente para evitar reagdes
21  adversas. Prescricdo Clara e Adequada: assegurando dosagens corretas e
22 Instrugbes claras para administragdo. Preparagdo Segura dos Medicamentos:
23 Durante o processo de preparagdo, & crucial aderir a praticas assépticas e
24 garantir a precisdo na dosagem. Administragdo Correta: A administragdo do
25  medicamento deve ser realizada seguindo as diretrizes estabelecidas, incluindo
26 a verificagdo da identidade do paciente e a documentagdo adequada.
27  Monitoramento Continuo: Apds a administragdio, é fundamental monitorar ¢
28  paciente de perto para detectar quaisquer efeitos adversos e garantir a eficacia
29 do tratamento. Uso Correto de EPIs de acordo com a NR 32: Conscientizagdo
30  dos Riscos: Os profissionais devem ser educados sobre os riscos presentes no
31 ambiente de trabalho da UPA, incluindo exposicio a agentes bioldgicos,
32 quimicos e fisicos. Seleco Adequada de EPls: Cada situagdo requer uma
33 selegao especifica de EPIs adequados para proteger contra os riscos
34 identificados. Correta Utilizacao dos EPIs: Os funciondrios devem ser treinados
35 para utilizar corretamente os EPls, Incluindo a correta colocagdo, ajuste e
36 remocdo dos equipamentos. Higienizacdo e Armazenamento e adesdo as
37 Praticas de Seguranga: E fundamental que todos os profissionais adiram
38 consistentemente as praticas de seguranga, contribuindo para um ambiente de
39 trabalho mais seguro e protegido. O treinamento néc apenas reforcou a
40 importancia desses passos fundamentais, mas também promoveu uma cultura
41 de seguranca centrada no paciente e nos profissionais de salide, Ao capacitar
42  os funcionérios com conhecimentos atualizados e praticas eficazes, a Comisséo
43 de Seguranca do Paciente da UPA esta comprometida em garantir que cada
44 interaclo com o paciente seja conduzida com 0s mais altos padrdes de
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seguranga e cuidado. Diante das informacbes apresentadas, declaro encerrada

45

46 aprasenteATA#svhﬁehorasdodiadezdeabtﬂdezoz«pelosmembfosda
47 comissdo, o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade.
48 COREN 399281, e a Sra.Saria Siiva dos Santos, enfermeira e presidente desta

49 Comissdo. Sumaré, dez de abril de 2024,

Sha "
COREN-SF

Qi

RGATHZ IS

Meszre em Sag v bid A
Evpecialists ¢ v **r & Geriatrlp
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1.13. ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO - UPA MACARENKO

l

1 ATA ‘ |
@ Sio COMISSAO GTH UPA2h
SIS (nstitiito UPA MACARENKO SUMARE Ot i FAERD (DS
KUA VINICIUS DE MORAS, 380 ~ SUMARE — CEP 13171.817 - SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100 2
1 ATA n.°07/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no vinte e trés
3 de abril de 2024, as nove horas da manha, na sala da Supervisao de
1 Enfermagem da UPA Macarenko-Sumare-SP, situada na Rua Vinicius de
4 Morats. n. 380. No més de abril, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA
5  Macarenko) realizou eventos dedicados 2 humanizagao, em alinhamento com as
& diretrizes estabelecidas pela Comissdo de Humanizagdo da Unidade. Estas
7 iniciativas visam promover um ambiente acolhedor e empético para pacientes
8 colaboradores. Uma das atividades destacadas foi uma palestra informativa sobre
3 Transtorno do Espectro Autista (TEA), ministrada para os funcionarios da unidade
10 Esta palestra proporcionou uma oportunidade valiosa para ©s colaboradores
11 ampliarem seu conhecimento sobre o TEA, sua complexidade e como melhor
> atender as necessidades dos pacientes com este diagndstico. Ao promover a
13  compreensdo e sensibilidade em relagdo ao TEA, a UPA fortalece seu
14 compromisso com a inclusao € o respeito & diversidade. Além disso, uma agao de
15 quebra de rotina foi realizada, oferecendo mini pizzas para os colaboradores dos
16  plantdes noturnos e diurnos, Esta iniciativa, teve um impacto significative no bem
17 estar dos colaboradores, proporcionando um momento de descontracdo e
18 interacdo positiva entre a3 equipe. Estas iniciativas refletem o compromisso da
19  UPA em ndo apenas tratar condigbes médicas, mas também cuidar do individuo
50  como um todo. A humanizagao dos cuidados ndo se limita apenas aos pacientes,
21  mas também se estende aos colaboradores, reconhecendo sua importancia vital
22 na prestacao de servicos de salde de qualidade. Ao investir em atividades de
23 sensibilizacdo e reconhecimento, a UPA promove uma cultura de cuidado integral
24 e empatia, fundamentais para a construcdo de um ambiente de saude mais
25 acolhedor. Diante das informagbes apresentadas, declaro encefrada a presente
26  ATA dia vinte e trés abril de 2024, pelos membros da comissao, a Sr, Robson
27 Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 3989281, e a ’
2§  Sra.lLarissa Celecina Campos Campelo, COREN 396301. Sumaré, vinte & trés
29 de abril de 2024, -
30  Convite do evento: i Or. Helesty A Castro ’
Mestre em Saude Fubica  SLM  Usicamp
Especiaiiata om Nutrolgis  ABRAM |
Especialivia om Longovidade ¢ Geratnig
Prof. Nitstar PUCCAMP
Conversa sobre o / - AR 1TV
e a realidade do municipio. gm/ '
Rt
farmacsatss Nespanssvel
INGRD KLTES 0% BARRDS
SUFERVEORA ADKNSTRATMA
RG 479429043
.
31

W
N
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CONVERSA SOBRE O AUTISMO E A REALIDADE DO MUNICIPIO.
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QUEBRA DE ROTINA — MINI PIZZA
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1.14. ATA COMISSAO NEP - UPA MACARENKO

| ATA
B i, e
UPA MACARENKO SUMARE
SN instituto RUA VINICIUS DE MORASS, 380 - SUMARE ~ CEP 13171-817 — SUAMRE.SP R
| Fone: (19)3395-6100

1 ATA n°08/2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e um de

2 abnl de 2024, as vinte horas, na sala da Supervisio de Enfermagem da UPA

3 Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais. n. 380. O Ndcleo de

4 EduacloPommmEP)sobaswewuodooMummmmtmm

5 (RT), RobomandeBm«noonjumomasupommdaeMennm

6 conduzu um treinamento essencial sobre dois temas fundamentais na pratica da

7 enfermagem: checagem de medicacio e anotagdo de enfermagem. Este treinamento

B8 teve como objetivo capacitar enfermeiros e técnicos de enfermagem. abordando

9  diretrizes especificas preconizadas pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
10  Duwrante a sessfo de treinamento, foram destacadas orientacdes cruciais para garantir
11 @& seguranca dos pacienies e a qualidade dos registros de informacdes. Um dos
12 principais focos foi a importancia da anotagdo legivel, realizada no hordrio correto
13 contendo elementos essenciais como o relato coerente dos cuidados e procedimentos
14  realizados, contendo carimbo do profissional, data e hordno, conforme recomendado
15 pelo COREN. Cada supervisor fol designado para conduzir o treinamento em seus
16 respectivos plantdes, tanto diurno quanto noturno, assegurando que todos 0s membros
17 da equipe estivessem pienamente orientados. Esta abordagem permitiv uma
18  aprendizagem mais personalizada e adaptada as necessidades especificas de cada
15  tumo de trabalho. A participacdo ativa dos enfermeiros e técnicos de enfermagem foi
20  fundamental para a construgdo do conhecimento e do aprendizado. Através das
21 orientagles e das discussbes inferativas, os participantes puderam consolidar seu
22  conhecimento e compartilhar experiéncias, promovendo uma cultura de aprendizado
23 m:mm.mwmo.omummmmam
24  doRT Robson Ferreira de Brito, foi de suma importancia, pois reforgou a importancia da
25  pratica segura de checagem de medicaglio e anotagdo de enfermagem conforme as
26  diretrizes do COREN. Diante das informagles apresentadas. declaro encerrada a
27 presente ATA as vinte e duas horas do dia vinte @ oito de margo de 2024, pelos membros
28 da comissdo, o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade e
29  membro da Comissio, COREN 399281, e a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo,
30 enfermeira COREN 396301. Sumaré, vinte & um de abril de 2024
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B, gae,, NEP

AR Instituto ST1 0 £ SOUCAGAS FEMMANENTS

Niicleo de Educagiao Permanente

UNIDADE: UPA 24h - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO

CIDADE: SUMARE - SP

COORDENADORA ADMINISTRATIVA REGIONAL: THAIS ALMEIDA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:RAFAEL VIRGINELLI
DIRETOR TECNICO: DR. HELESSON DE CASTRO - CRM

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO COREN SP 644084

OQBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educacio Pecrmanente, por intermédio do Scrvigo de
Educacido Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar acs colaboradores a
participagdo cm programas cducativos com cnfoque na corresponsabilizagdo, a fim de
qualificar sua atuacdo na instituicdo, ¢ conscguentemente, promover atengdo a satde
resolutiva e de qualidade. A educacdo permancnte, como pritica de ensino-aprendizagem
tem como finalidade produzir conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude a
partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo, como basc de interrogagdo ¢
mudanca, os problemas cnfrentados no dia-a-dia do trabalho ¢ as expeniéncias desses
atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o Servigo de Educacio Permanente do
ISSSL. vem desenvolvendo suas agbes a partir das necessidades dos  servicos,
descnvolvendo, para tanto, oficinas de idenoficacio dessas necessidades junto aos
coordenadores, colaboradores cm atividade no hospital.
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TEMA: "ANOTACAQO DE ENFERMAGEM E 05 ASPECTOS LEGAIS
QUE IMPLICAM NA RESPONSABILIDADE DM} PROCESSOT

Drata: 224042024 ¢ 231424 Recurso Didatico: Capacitagio presencial

Imicto: 0900 ¢ Térmma: 10:30000:00 7 Total de Horas:00 230000

Inicio: 2000000 7 Termimo: 21 :30:00:() / Total de Horas:(00 30000

Mediador NEP: Enf. Robson Ferreira de Brito

Palcstranic: Enf. Robson Ferreira de Brito

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADCY:
A importancia da anotagio de enfermagem ¢ checagem de procedimentos, aspectos legais

quc implicam no meio jurdico guanto o que realizamos ¢ ndo relatamos.
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ANEXO I- LISTA DE PRESENCA:
Emitida presencialmente. Cabe so gestor da umdade ou a quem ¢ de diretto indicado pelo
mesmo a conferéncia da lista cmitida pela plataforma a emisso da hista fisica ¢ a coleta

das assinaturas,

" A3 e . '
S PRTITPELL S 5
o Al owaenw | ERBAEES
%_w_ﬂ
ISBBLO 3484
A1 08y atane
S

r_a_fmm
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ANEXO 11 - REGISTRO FOTOGRAFICO:
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1.15. ATA COMISSAO DE OBITO - UPA MACARENKO

l
B fieas

AR Instituto

ATA
COMISSAO DE OBITO

UPA MACARENKO SUMARE
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171-817 - SUAMRE-Sp
Fone: (19)3399-6100

0 2O as WN -

L B N R e e S S I S S e S S
WN O Yo -JdovawNnN~ow

ATA n.° 07/2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinania, realizada no dia vinte e
sete de abril de 2024, as dezoito horas, na sala da Superviséo de Enfermagem
da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na
data de hoje, a enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo, COREN -
396301, realizou a conferéncia do prontudrio de 6bito da Clinica Médica. Durante
a revisao, o prontuario de numero 5213114, referente ao paciente Guilhermino
Caetano de Souza, foi avaliado, juntamente com a declaragdo de ébito.
Conseguinte, foi aplicado o instrumento de revisdo de obito conforme as
diretrizes do Programa Brasileiro de Seguran¢a do Paciente. Este instrumento
abrange questdes, incluindo se o caso refere-se a um paciente terminal, se a
morte foi esperada ou por complicagdes, se foram tomadas medidas para evitar
0 Obito, e detalhes sobre a declaragdo de Obito, como causa basica,
consequencial e terminal, além de outras informagdes relevantes, Apds a revisdo
completa do prontudrio e a andlise da Declaragao de Obito, foi constatado que
esta 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 precisdo e integridade dos registros.

Diante das informacdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA
as dezenove horas do dia vinte de margo de 2024, pelos membros da comissao,
a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira- COREN 398301 e o Sr.
Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281
Sumaré, 27 de margo de 2024

@;M»D mm%m
Latwrbach

SUPERVISORA ADMISTRATIVA
i RGATH40.1063
Dr. A Castro

Mastre am Sadde M . Unicamg
Especalista eon Nutrologa  ABRAN
Esgpeciatara em Loogewdade ¢ Geratra

Prod, Tiulae FOCCAMP
CHEMESS: s 77706

Robson Brito
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e Pw IR e I WP I Ve ITWme W e

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome:

" GUILHERMINO CAETANO DE
SOUZA

90 ANOS

N® PRONT: §213114

01

LOCAL ORIGEM:

Trata-se de Internagdo para conforto em
caso terminal, irreversivel?

A morte foi devida a causa ou
complicagio esperada?

Existem ¢ estavam disponiveis medidas
para evitar a causa?

As medidas para evitar 8 causa foram
tomadas?

As medidas foram adequadas e tomadas
na hora certa?

O paciente ou seu responsavel qus que

medidas para evitar a causa fossem

M?(ﬂnuml?uwmm
no

Hé probabilidade que manifestagbes da
causa pudessem ter sido reconheciias

Ha registro no prontudrio de
manifestacdes da causa?

As manifestagOes da causa foram
reconhecikias/comunicadas como

10

"
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12 O diagndstico era tratavel? x
O tratamento foi efetuado de forma e no .
e tempo cormeto?
J Obito Justificado. (sim)
o Obito Inesperado.
ATESTADO DE OBITO CONCLUSOES CLINICAS
CAUSA BASICA HD: ITWSEPSE
CAUSA L D.O n. 381440010
CONSEQUENCIAL SEPSE Obito: 26/04/2024 as 23:37h
CAUSA TERMINAL ICC
{ )<24HR (X )>24
DATA OBITO ) o
O prontuario esté em conformidade com os padrdes de qualidade
estabelecidos, garantindo a integridade e a precisdo das informagoes : -
registradas. Além disso, destaca-se o preenchimento adequado da declaracao W ?‘I wl 24 3
de &bito, refletindo um compromisso com a exatiddo e a responsabilidade na i ¢ :gp.\_".~ e
documenta a equipe. Y A
sho pe Fonte: Programa Brasileiro de SegL do Paciente
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1.16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR) - UPA MACARENKO

Bl

| ATA
@ Sdo COMISSAO DE CONTROLE DE
Lucas INFECCAO HOSPITALAR
S instituto UPA MACARENKO SUMARE
| RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE — CEP 13171817 ~ SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100

1 ATA n.° 08/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordindria, realizada no dia quinze

2 de abril de 2024, as vinte horas, na sala da Supervisao de Enfermagem da UPA

3 Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. A equipe da

4 Comissao de controle de infeccao hospitalar da Unidade de Pronto Atendimento

5  (UPA Macarenko) realizou orientacdes aos colaboradores sobre as Precaugdes

& de Contato, em conformidade com as diretrizes da Agéncia Nacional de

7 Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essas orientagdes foram importantes para

g  garantir que os funcionarios estejam preparados para lidar com situagdes que

9 exigem precaugbes especificas, visando evitar a disseminagao de doengas
10  contagiosas. As Precaugdes de Contato s@o medidas essenciais adotadas para
11  proteger tanto os pacientes quanto os profissionais de salide contra patbgenos
12 que podem ser transmitidos por contato direto ou indireto, O treinamento
13 ofereceu uma compreensdo abrangente das melhores praticas em higiene e
14 controle de infacgdes, capacitando os funciondrios a implementar medidas
15 preventivas de forma eficaz Além das orientagdes sobre Precaugbes de
16  Contato, foram implementadas medidas de Equipamentos de Protegio Individual
17  (EPIs) para garantir a seguranca dos funciondrios. A selegio e o uso adequados
18  dos EPIs desempenham um papel crucial na prevengao da exposigdo a agentes
19 infecciosos, assegurando um ambiente de trabalho seguro e protegido. Essas
20 iniciativas nao apenas fortalecem a capacidade da equipe para enfrentar
21 desafios relacionados a seguranca e controle de infeccdes, mas também
22  contribuem para a criagao de uma cultura organizacional focada na seguranga e
23 na exceléncia dos culdados de sande. Diante das informagdes apresentadas,
24 declaro encerrada a presente ATA as doze horas do dia quinze de margo de
25 2024, pelos membros da comisséo, o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel
26 Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra. Larissa Celecina Campos
27 Campelo, COREN 396301. Sumaré, quinze de abril de 2024,

g\ L:m,zi t..’ scita C Camepels
L

Coren-SP 396.301-ENF
de Brito
WRID NUNHS DE BARROS AT -
SUPES0RA ADMMSTRATIVA
A& .82.1043
|
Or. N Castro '
Mestre em SLM - Unicang
Nulralopa  ABRAN
Lipecisfista em Longevidade @ Gerlatria

Prof. Tautar PUTCAME

CREMISP. 1777106
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1.17. ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO) - UPA MACARENKO

| ATA
COMISSAO SAU
& Sado UPA MACARENKO SUMARE UPA24h
m..mmm RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 — SUMARE ~ CEP | ot onancern |

13171-817 - SUAMRE-SP
l Fone: (19)3399-6100

0 -J & W

€ Ruasne Voaman o B - 54967, 563-2

ATA n.® 07/2024 ca Sessdo Ordinaria e Extraordindria, realizada no dia vinte de abril de
2024, as sete horas da manhd. na sala da Supervisdo de Enfermagem da UPA
Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. A Comiss3o de
Servico de Atengao ao Usudrio (SAU) & essencial para garantir a eficiéncia e qualidade
dos servigos prestados na Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko). Durante
© més de abril, a coordenadora administrativa Ingride Nunes de Barros liderou uma
avaliagcho nos setores de intemnagdes da Unidade, conversando com os pacientes.
acompanhantes e colaboradores, para avaliar as melhorias no atendimento 20s
usudnos, Abordou questdes sobre: Avallagio das Condigbes das Instalagdes:
Através da Comisséic de Servigo de Atenco ao Usudrio da UPA, a coordenadora ingrid
Nunes conduziu uma avaliagio na enfermaria verde, garantindo que as instalagbes
estivessem adequadamente preparadas para receber os pacientes internados, Realizou
também a inspecao das enfermarias feminina e masculina, sala amarela, sala vermelha
e pediatria, garantindo que as instalagbes estivessem em conformidade com os padrdes
de seguranca e higiene necessarios para o bem estar dos pacientes.
Verificaglio dos Prontuarios: Realizou a conferéncia dos prontudrios dos pacientes
para garantir a precisio e integridade das informacdes e dados atualizados dos
pacientes internados, Orlentacdes sobre Humanizagdo: A coordenadora ofereceu
orientagdes as funciondrias (secretdrias de alas) e a equipe da recepcio sobre a
Importancia de abordar e fidar com os pacientes e seus acompanhantes de forma
empatica e compassiva, com o objetivo de melhorar a experiéncia geral do paciente na
UPA Macarenko, promovendo um ambiente mais acolhedor e confortavel,

Diante disso, as agcdes e as iniciativas da Comiss&o de Servigo de Atencdo ao Usudrio,
desampenham um papel crucial na garantia da qualidade, eficiéncia e humanizacic dos
servicos prestados na UPA Macarenko. Suas a¢des tém um impacto positivo
significativo na expenéncia do paciente e na exceléncia geral dos cuidados de saude na
Unidade.

Com base nas informacdes apresentadas, a presente ATA foi encerrada &s nove horas
do dia vinte de abril de 2024, pelos membros da comisse: Sra. Ingride Nunes de Barros-
Coordenadora da Unidade e a Sra. Rebeca Gabriela Vieira da Silva.

Sumaré, 20 de abril de 2024,
=i

RG: 4700 1204
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
ABRIL 2024.
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ABRIL 2024 - SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVIGOS.

SAU - PESQUISA DE SATISFACAO AD ATENDIMENTO

PRONTO ATENDIMENTO
RECEPGAD | EXEGELENTE BOM REGULAR | RUIM
23 12 6 2 3
ENFERMAGEM | EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM
23 12 3 5 3
ATENDIMENTO | EXCELENTE | BOM REGULAR |RUIM
MEDICO
23 3 3 3 8
HIGIENE/LIMPEZA | EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM
23 12 3 6 2
OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM
SERVICOS
23 8 4 4 7
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[ OBS: A PESQUISA FOI AVALIADA POR 23 PACIENTES.

1 - VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSS0S SERVIGOS OU
RECOMENDARIA?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SIM - ( 14)

MAD - ( 9)

2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU - SE NO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARID FUNCAD DEPARTAMENTO DATA
TEC.
1 |ROSAMGELA PINGE ENFERMAGEM | EMFERMAGEM 14104
2 |DRA.BEATRIZ MEDICA MEDICA IEN4
CONTROLADOR | CONTROLADOR
3 |MATAMAEL DE ACESSD DE ACESSO 30004
SECRETARIA
4 |CRISTINA DE ALA ADMINISTRATIVO 30/04
5 | DR WILLIAM MEDICO MEDICO 09104
3 - ELOGIOS
RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:
SEQ. FUNCIONARID FUNCAQ DATA ELOGIO
ESTOU SATISFEITA
MAQ INFORMADO COM & RECEPCADE
RECERPCAD 1404 TODOS QUE FOMOS

ATENDIDOS.

20| S | 3 | B

o
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4 - SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

= Tivemos um total de 01 reclamacdes relatadas pelo nosso canal de
comunicacio em abril.

5 - RECLAMACOES

SEQL RECLAMANTE DATA RECLAMACAD
NAD CONSEGUI INFORMAGDOES S0BRE O
BAFAE] JOSE 2704 PACIENTE QUE ESTAWVA INTERMAD.
2
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PESQUISA DE PESQUISA
TN SATISFACAO SATISF

W " DOUSUARIO DO USUARIO
= @
Sugestdes e elogios

e = UPAXh

T O i MACARNENKO
- - SUd 0pInlo § MmUo Importante
.m“ DM A mencria de NONOs servicoe
B MACARENKO
B ol
— Lucas RS Olnus PAK) wede
B L
T EE———
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1.18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM - UPA MACARENKO

Sao
Lucas ENFERMAGEM

A \nstituto UPA MACARENKO SUMARE

[ ATA
COMISSAO DE ETICA DE

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

WO = N ods W

S T S T o O Sl S T B = I = R S
N OV s WN - O W

nN
w

ATA n.° 07/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinana, realizada no dois de abril
de 2024, as nove horas da manha, na sala da Supervisdo de Enfermagem da
UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380

A Comisséo de Efica da UPA Macarenko recebeu orientagdes do COREN para
realizar a renomeaco dos eleitos, sem suplentes. Sera organizada uma reunido
especial com os membros para concretizar essa solicitacao. Essa orientagao do
COREN destaca a importancia de garantir que todos os membros da Comissao
de Etica sejam eleitos de maneira transparente e de acordo com os
procedimentos estabelecidos. A reunido dos membros da Comissdo de Etica
sera um espaco para discutir e formalizar as nomeagbes, assegurando que todos
os envolvidos compreendam plenamente o processo € suas responsabilidades.
Além disso, sera uma oportunidade para fortalecer o compromisso da equipe
com os padrdes éticos e profissionais no ambiente de trabalho da UPA
Macarenko. Ao seguir as diretrizes do COREN e realizar essa renomeacao de
forma transparente e participativa, a UPA Macarenko reafirma seu compromisso
com a integridade e a ética em todas as suas operagdes. Isso contribui para
promover uma cultura organizacional sélida, baseada em valores fundamentais
de responsabilidade e respeito mutuo. Com base nas informagbes apresentadas,
a presente ATA foi encerrada as dez horas do dia dois de abril de 2024, pelos
membros da comissao: Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da
Unidade, COREN 399281, e Sra. Larissa Celecina Campos Campelo,
Enfermeira COREN 396301,

Sumaré, 02 de abril de 2024 "

3..-".55'
v;.“l o an

15GRD KYEp 0T BARRCS
SUPERVIEORA TNA
RG: 47.942.9%4)
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1.19. ATA COMISSAO FARMACIA - UPA MACARENKO

| ATA
wslo COMISSAO DE FARMACIA
—% UPA MACARENKO SUMARE M
RUA VINICILIS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE — CEP 13171-B17 ~ SUAMRE 59
l Fone: (19)3399-6100

T ATA n.° 08/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia 26 de
2 ABRIL de 2024, as dez horas da manha, na sala da Educagao Continuada da
1 Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua
4 Vinicius de Moraes, nimero 380, bairro Jardim Macarenko. Ao vigésimo sexto
= dia de abril, s dez horas da manha, a Comisséo de Farmécia, Reuniu-se 0s
6 seguintes membros, Sra. Débora — Responsavel Técnica de Farméacia, Sra.
7 Ingrid, Sra. Heloise, Sr. Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr.
g Emily, Dr. Heleson, em concordancia informamos que os medicamentos e
o materiais foram reorganizados no estoque da Unidade, para seguir as boas

10 préticas de armazenamento de medicamentos e materiais.

11 Em concordéncia de todos as envolvidos, o Sra. Débora, agradeceu a presenca

12 de todos e deu por encerrada a sessao.

Srut, Ditsdar PUCCANMS
CREANTS 137T%

INGRID DE BARROS .

de Brito
644,084
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UPA AREA
CURA

RELATORIO DE ATIVIDADES DO MES DE ABRIL

DE 2024
CONTRATO ASSISTENCIAL 006/2023

O Relatério de Atividades de abril/2024 foi elaborado
tomando como base as diretrizes estabelecidas no

contrato assistencial 006/2023. Apresentamos nossas

informac¢des de producao.
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2. METAS QUALITATIVAS - UPA AREA CURA
2.1. CNES

Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

SADT sus

URGENCIA sus

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacédo Estabelecimento

Atividade Principal
01- ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

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

Classificagdo Estabelecimento Saude

Informagdes Gerais

Instalages fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 3

ODONTOLOGIA 1

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1

Servigos de

Servigo

Caracteristica

AMBULANCIA TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO
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Ambulatorial Hospitalar

I Cédigo Servico Caracteristica sSus Né&o SUS SuUs N&o SuUS |

Comissdes e

| Descrigao |

Servigos e Classificacdo

I Caodigo Servigo Classificagdo Terceiro CNES |

Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA é\é’g:\:\%gg;\lTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso sSus

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X Dentario 1 1 SIM

Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM

Esta é uma copia impressa do oficial. As oficiais i estdo di is no site do CNES (http://cnes . datasus.gov.br). Pag. 4 de 21

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 3 3 SIM
Caneta de Alta Rotacao 3 3 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 3 3 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bergo Aquecido 1 1 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 10 10 SIM
Desfibrilador 2 2 SiM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
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Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

CNPJ

Logradouro
RUA DOM BARRETO

Bairro Numero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE SP
Telefone Regido de Saude Agéncia Conta Corrente
19-38732000 207 09903 730246
Profissionais
S Vinculagé e 3 Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao sus - Tipo Subtipo 2134 Ouho Ambs Hosp. Total
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | Y POR NAO SE
ADRIANA MARIA LUCIANO 700509575781155 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm | D PRAZOTEMP |NAO SE ) 44 ) 44
o
DETERMINAD
o
CONTRATADG
TEMPORARIO
oU POR
ALEXIA LAVINIA OLIVEIRA DA INTERMEDIAD NAO SE
ALEXIS LAVIN 707406035766879 223505 ENFERMEIRO sm | PrRazormeme 3058 0 4 0 44
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
oU POR
ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
ALINE BARBOSA DE LIMA 702401067576220 521130 A N DeNTE sm | PRAZOITEMP [NAS S 44 o o 44
DETERMINAD
o
CONTRATADO
ANA LUCIA GOMES INTERMEDIAD | TEMPORARIO |NAO SE
et 704201216117786 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm |3 B opseisls e 44 0 ) 44
PRAZOITEMP
Esta € uma copia impressa do oficial. As oficiais estao no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 21
S Vinculaga . : Portari CH CH CH
Nome CNS l Dt.Entrada CBO ‘ Descrigéo ‘ suUs | 5 Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
BIANCA MACIEL SOARES INTERMEDIAD [ QY POR NAO SE
rats 705105405634470 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm |9 PRAZOMTEMP 301G 0 44 o 4
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [ QY POR NAO SE
CAMILA DA SILVA FORNI 704604685483423 422108 RECEPCIONISTA, EM GERAL sm |9 PRAZOTEMP A0 SF 24 0 o 44
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
CINTIA CRISTINA MATEUS INTERMEDIAD QY POR NAO SE
TR 702804662414966 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO sm [ PRAZOTTEMP |\ \Cn 40 0 o 40
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [ QY POR NAO SE
CLARA RAQUEL DE OLIVEIRA | 700500349134952 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm |5 PRAZOTEMP [0 OF ) 44 0 44
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
DANIFI I A CRISTINA FI PIDIO swswmmrsssss | | mosses s . linTErMEDIAD QU POR _ [nao sF :
4 Vinculaga - . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo suUs Tipo Subtipo Total
ca o P P a134 | Outro | Amb. | Hosp.
s}
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
inTErMEDIAD | QY POR NAO SE
DAYSE FERNANDES DE JESU§$  703001806474076 223505 ENFERMEIRO sM & PRAZOITEMP |21 o 0 44 0 44
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
DELIANE MARIA BARBOSA INTERMEDIAD | QY POR NAO SE
700009090866501 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZO/TEMP 0 44 0 44
LOURO o = APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
DESLANDI FIGUEREDO DOS INTERMEDIAD | QU POR NAO SE
704103131165371 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM PRAZO/TEMP 0 44 0 44
SANTOS o 5 APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TFMPORARIO
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Nome

CNS

| Dt.Entrada

CBO | Descrigéo

Sus

Vinculaga
o

Tipo Subtipo

Portari
a134

CH CH CH
Outro | Amb. | Hosp.

‘ Total

[e]
DETERMINAD
o

ELZA ANTONIA ALVES

703403617242400

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

siM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZO/TEMP |NAO SE
o

APLICA
DETERMINAD

ESTER FERREIRA DA SILVA
FONTES

700004327437403

SUPERVISOR DE

famzs RECEPCIONISTAS

simM

INTERMEDIAD
o

o]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZO/TEMP NAOSE

o APLICA
DETERMINAD
o

40 o o] 40

FELIPE OLIVEIRA ALVES

708606527701084

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZO/TEMP |NAC SE
o

APLICA
DETERMINAD

FRANCINE MARIA DA SILVA
DO NASCIMENTO

706005810591942

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZO/TEMP NAGISE

o APLICA
DETERMINAD
o

GABRIELA BOLOS DO
AMARAL MELLO SUMIDA

704506341860318

422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL

siM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |NAO SE
o

APLICA
DETERMINAD
o

GABRIELA MARTINS
MASSENSINI DA SILVA

706507388790097

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

siM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

NAO SE
APLICA

o 44 0 44

Esta & uma copia impressa do

oficial. As i

oficiais

estao di

is no site do CNES (http/cnes datasus.gov.br).

Pag. 10 de 21

Nome

CNS

| Dt.Entrada

CBO | Descrigdo

Sus |

Vinculaga
o

Tipo Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH

Amb: Total

CH
Hosp.

[e]
D
o

ETERMINAD

GIOVANA DOS SANTOS
RIBEIRO

162549401920003

223505 ENFERMEIRO

C

INTERMEDIAD
o

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
o

DI
o

ONTRATADO]

NAO SE
APLICA

ETERMINAD

GIOVANA SOUZA VILA NOVA

708003520283530

422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL

Sim

C

INTERMEDIAD
o

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

o
DI
o

ONTRATADO]

NAO SE
APLICA

ETERMINAD

GIZAEL APARECIDA DA SILVA
SOUZA

706004304014645

223405 FARMACEUTICO

C

INTERMEDIAD
o

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

o
DI
o

'ONTRATADO]

NAO SE
APLICA

ETERMINAD

C

TEMPORARIO
OU POR

'ONTRATADO|

Nome

CNS

| Dt.Entrada

CBO l Descri¢cdo

susl Vi""g'a‘f"_‘ ‘ Tipo

Subtipo

a134

Portari

CH

Outro | Amb. | Hosp.

Gl | o ‘Total

[e]
DETERMINAD
o

ISABELA DA SILVA BRAGA

706002352155243

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

siM

INTERMEDIAD o
o

CONTRATADO|

TEMPORARIO
U POR

NAO SE

PRAZO/TEMP | b1 icA

DETERMINAD

ISABELA REZENDE CUBA

700500319592057

223405 FARMACEUTICO

siMm

INTERMEDIAD
o

o

CONTRATADO|

TEMPORARIO
U POR

ol
PRAZO/TEMP |NAO SE

APLICA
DETERMINAD
o

JESSICA DA SILVA SANTANA

700508151189053

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

sSiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZO/TEMP NAO.SE

APLICA
DETERMINAD
o

JOANA DARC LISBOA DE

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT

700800937231786

223505 ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

NAO SE
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Nome

CNS

| Dt.Entrada

CBO

‘ Descrigéo

ISUS'

Vinculaga
o

Tipo

Portari
a134

CH

Subtipo Oiitto

CH
Amb.

CH
Hosp.

‘ Total

[¢]

DETERMINAD

LARISSA RIBEIRO DOS
SANTOS

705205453784877

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

[e]
DETERMINAD
o

o
CONTRATADO|

NAO SE
APLICA

44

LIDIA RODRIGUES CHAGAS

700807916000382

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD |
o

TEMPORARIO
U POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD

CONTRATADO|

NAO SE 0
APLICA

44

MARCIA DOS SANTOS
FERREIRA

700000752237904

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

[¢]
DETERMINAD
o

o
CONTRATADO|

NAO SE
APLICA

44

MARIA LELIAN MINERVINA
SILVEIRA

700506553768056

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD |
o

TEMPORARIO
U POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
o

CONTRATADO|

NAO SE
APLICA

44

MARIA TEREZA DA COSTAE
SANTOS

706806701407125

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

Sm

TEMPORARIO

PRAZO/TEMP

INTERMEDIAD SUEOR
o

DETERMINAD
o

CONTRATADO|

NAO SE
APLICA

a4

MARIANA MANCINI DA SILVA

701401675312833

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

CONTRATADO|

NAO SE
APLICA

44

Esta 6 uma copia impressa do

oficial. As i

oficiais, ostdo

is N0 site do CNES (http:icnes.datasus.gov.br).
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Nome

CNS

‘ Dt.Entrada

CBO

| Descrigao

I SUSI Vincg!aqi ‘ Tipo

Portari
a134

CH

Subtipo o

Amb.

|CH

CH
Hosp.

Total

o
DETERMINAD
o

MAYARA APARECIDA
CAMPOS

700400441179941

223505

ENFERMEIRO

SIM

CONTRATADO|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD o
[e]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

44

MICHELE APARECIDA DOS
SANTOS NUNES

700006070776903

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o}

OU POR
PRAZO/TEMP

o
CONTRATADO
TEMPORARIO

o
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

44

MICHELE HALEN DE ALMEIDA

207270569850000

223505

ENFERMEIRO

SiM

CONTRATADO|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | &)
o

o
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

44

MONICA DE FATIMA
MOREIRA DE AQUINO

703606084985630

223505

ENFERMEIRO

SimM

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZO/TEMP

CONTRATADO|
TEMPORARIO

(¢}
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

44

o
CONTRATADO
TEMPORARIO

Nome

CNS

‘ Dt.Entrada ‘

CBO

Descrigdo

Sus

Vinculaga
o

Tipo

Portari
a 134

CH

Subtipo ‘ outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

[e]
DETERMINAD
o

PATRICIA CRISTINA DE
OUZA

706109055006060

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

siMm

INTERMEDIAD
(=]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

PAULO HENRIQUE NORIEGA

700506738269153

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiMm

INTERMEDIAD
(e}

o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

44

PETERSON DOS SANTOS
SILVA

709801081660091

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

siMm

INTERMEDIAD
(o}

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

44

DAVERA ~ANCALVES

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT

INTEDRMERIAN

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

NAA es
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Nome

CNS

‘ Dt.Entrada ‘

CBO ‘ Descrigédo

‘ SuUs

Vinculacd
o

Tipo

Subtipo

Portari
ai134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

o
DETERMINAD
o

RENATA HELENA BASTOS

705005632813350

422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL

sSIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
o

DETERMINAD
[e]

NAO SE
APLICA

ROSANGELA MARIA BARROS
FERREIRA

704506354687210

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO)|
TEMPORARIO

OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

48

48

SHIRLEY AZEVEDO

700502323298852

422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL

sim

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
[e]

DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

SIMONE PEDROSO

704101156415272

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
(e}

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
PRAZO/TEMP
o

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

SIRLEI BATISTA DE SOUZA
PEREIRA

705005822934558

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

sIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO)|
TEMPORARIO

OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

44

SIRLENE LUCAS GOMES

708004372102429

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

siMm

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

U POR
PRAZO/TEMP

NAO SE
APLICA

44

Esta & uma copia impressa do

oficial. As i

oficiais, estao

is no site do CNES (hitpi//ones.datasus.gov.br).
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO Descrigao

SuUs

Vinculaga
o

Tipo

Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

[¢]
DETERMINAD
o

SOELI REGINA ANERAO

980016286657016

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

Sim

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD

CONTRATADO
TEMPORARIO

NAO SE
APLICA

44

SUELEN FORTUNATO DE
CARVALHO TANNER

706709526311210

223505 ENFERMEIRO

Sim

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
o

o
CONTRATADO
TEMPORARIO

NAO SE
APLICA

44

TALITA JOSE DE ARAUJO

700206426491120

223405 FARMACEUTICO

Sim

INTERMEDIAD
o

OU POR
PRAZO/TEMP
o

DETERMINAD

CONTRATADO
TEMPORARIO

NAO SE
APLICA

44

VALDINEIA APARECIDA PENA

702502350368730

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

sim

INTERMEDIAD
o]

OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD

o
CONTRATADO
TEMPORARIO

NAO SE
APLICA

44

(o]
CONTRATADO

Nome

CNS

‘ Dt.Entrada

CBO ‘ Descrigao

sus

Vinculaga
o

Tipo

Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amb.

|

CH
Hosp.

o
DETERMINAD

VANESSA APARECIDA DE
ABREU

704609636149323

223505 ENFERMEIRO

siM

INTERMEDIAD OUEQR
o

(o]
CONTRATADO|
TEMPORARIO

PRAZO/TEMP
o

DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

44

VANESSA DE AGUIAR

700509177898958

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

SiMm

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

(e}
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

44

VINICIUS DE ALMEIDA SILVA

709008894912114

322205 TECNICO DE ENFERMAGEM

sim

INTERMEDIAD | &
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

U POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

44

WAGNER CASSIANO DO

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT

INTERMEDIAD

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

NAO SE

101




Habilitagdes - Histoérico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Histérico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Nenhum

resultado para a consulta realizada.

resultado para a consulta realizada.

resultado para a consulta realizada.

resultado para a consulta realizada.

resultado para a consulta realizada.

resultado para a consulta realizada.

Incentivos
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta & uma copia impressa do. oficial. As. Ses oficiais is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 19 de 21
Incentivos - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Base Descentralizada
Nenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologacgdes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta & uma copia impressa do oficial. As is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 20 de 21
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Homologacgdes - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagao: - Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do oficial. As des oficiais i estao iveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 21 de 21
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

2.2 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO MEDICO - UPA AREA CURA
2.3 PRODUTIVIDADE DE CLASSIFICACAO DE RISCO - UPA AREA CURA

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

E-Mail-
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE MISTA SAMNTA JOAMNA CMES: 4525183
Endereco: LUCIAND RAMOS AYALA, M 580 - JARDIM DEMNADAI
Telefone: E-Mail: Data: 17/05/2024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAO - MOV. MANUAL)
Periodo de 01/04/2024 até 30/04/2024. 2.4

4525183 UNIDADE MISTA SANTA JOANA

CBO: 223505 ENFERMEIRO

Procedimento

Descrigdao do Procedimento Quantidade

03-01-06-011-8

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACADO DE RISCO 11678

Total de Procedimentos por CBO: 11678

CBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigdao do Procedimento Quantidade

03-01-06-011-8 [ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAQ DE RISCO 3
03-01-08-002-5 [ATENDIMENTO DE URGENCLA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCADO ESPECIALEZADA 244
03-01-05-009-6 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 11295

Total de Procedimentos por CBO: 11743

Total de Procedimentos por Unidade: 23421

Total de Procedimentos Geral: 223421

2.4 PRODUTIVIDADE DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - UPA AREA CURA

O atendimento odontoldgico ainda nao foi iniciado na Unidade.

2.5 TEMPO MEDIO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE POR AVALIAGAO DE RISCO - UPA AREA CURA
2.5.1 TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA A TRIAGEM

UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE MISTA SANTA JOAMNA CMES: 4525183
Endereco: LUCIAND RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DEMNADAI

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

Telefone: E-Mail: Diata: 20/05/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/04/2024 00:00:01 até 30/04/2024 23:59:59 N®. Rel: 16.7.2

CLASSIFICACAO 30 min. 30 a 60 min. | 1h a 1:30h 1:30 a 2h > Zhrs. Egrgfgéfg?m
VERMELHO 75 1 0 1 0 0,61
VERDE 5926 989 69 13 20 55,96
AZUL 3047 367 27 1 20 27,61
SEM AVALIAt;ﬁLC} DE RISCO 514 133 73 46 98 6,89
Total de Atendimentos: 12540.
Prevalece a Classificacdo WVERDE.

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT

104




RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

2.5.2 TEMPO MEDIO DE ESPERA NA RECEPGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:

Mome: UNIDADE MISTA SANTA JOANA CMES: 4525183

Enderego: LUCIANOG RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DEMNADAI

Telefone: E-Mail: Data: 20/05/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AQO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/04/2024 00:00:01 até 30/04/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICACAO 30 min. 30 a 60 min. | 1h a 1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. Egrg:;;‘g?.{ﬁ
VERMELHO 66 1 2 0 6 0.61
917 164 25 5 9 8,93
VERDE 4148 1845 667 220 137 55,96
AZUL 1863 897 400 209 93 27.61
SEM AVALIACAO DE RISCO 819 14 10 8 13 6.89
Total de Atendimentos: 12540.
Prevalece a Classificagdo VERDE.
2.5.3 TEMPO MEDIO EM CONSULTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Mome: UNIDADE MISTA SANTA JOAMA CMES: 4525183

Enderegco: LUCIANMO RAMOS AYALA, n® 580 - JARDIM DEMNADAI
Telefone: E-Mail:

Periodo de 01/04/2024 00:00:01 até 30/04/2024 23:59:59

Data: 20/05/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS

N?. Rel: 16.7.2

CLASSIFICACAO 30 min. 30 a 60 min. | 1h a 1:30h 1:30 a 2h = 2hrs. d";"g:;;fg?.;ﬁ
VERMELHO 77 0 0 0 0 0,61
1120 0 0 0 0 .93
VERDE 7017 0 0 0 0 55,96
AZUL 3462 0 0 0 0 27,61
SEM AVALIACAO DE RISCO 864 0 0 0 0 6,89

Total de Atendimentos: 12540.

Prevalece a Classificacdo VERDE.

ESTAS INFORMAGCOES FORAM RETIRADAS DO SISTEMA FOCUS NO TOPICO “16.7.2 “.
E NAO SAO EXATAS, PODENDO HAVER ALGUS ERROS.
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2.6. COMISSOES - UPA AREA CURA
2.6.1 COMISSAO DE NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

F ’ ATA COMISSAO DE

% sso NUCLEO DE EDUCAGAO ‘ 1
| &%~ Lucas ‘ PERMANENTE ’ |
MY |nstituto =
Rua Wwckine Famas Mya 380 SINMIE <SP -J
1 =] Fone: {19) 38003800 l
ATA n"01, do dia 26/04/2024 aos vinte e seis dias de outubro de dois mil
vinte e quatro, &s 15:30 horas, no Pronte Atendimento UPA CURA, na sala de
reunido, foi realizada a reunido para implantagao da Comissao do Nidcleo de
Educagao Permanente, tendo como membros: Daniela Crisina enfermeira
representante do noturno il . Daniel Wagner Silva representante da geréncias/
|sabela da Silva Braga Coren 2051498 técnica de enfermagam diurno L, Maria
Lelian Coren 1058664 técnica de enfermagem representante do diurmo |, Raisa
Gongalves Coren 1968276 técnica de enfermagem representante do plantao
noturno iL, Blanca Macial Coren 2006150 e Silvia Felix Medina Coren 408991 RT
de enfermagem da unidade , : Vanessa Aparecida de Abreu Coren 8107746
representante do plantdo diurno L, Greyce Kelly da Sitva Coren 812483
representante do diurno i, Joana Dark Lisboa Coren 81 14475 representante do
noturnol @ Anderson Gomes representante dos servigos médicos , apos leitura
do regimento interno, ficou estabelecida por meio de indicagaoc para
coordenacdo Daniela Crisina Vanessa Aparecida de Abreu vice-coordenacao a
secretaria Isabela Da Silva Braga diumo U foram discutido mgbes para
methorar & qualificagdo do dos profissionais em servigo Nessa unidade,
caminhos para melhorar parceira com a SMS temas para desenvolvimento de
capacitagbes ficou para uma proxima reunido devido levantamento da
necessidade da unidade. Apos consenso de todos os membros, deu-s8 por
encerrada a reunifo, da qual, para contar, eu Daniela Crisina , Llavrei apresente
ata, que se aprovada sera assinada por todos 0s.

Fon segmide. # 5S¢ sitva F&ix Medina e 0 S Daniel W

Vogner Silva . asrodecerum &
srosencit de 1dos deu DOr encerd In n sesud da qual, para oonssar. <l Isabela da
SHya Brags socdLlarmn
l&vr ) ) ! I ] ! inada por t S prescuie

W
{e Abril d . t*‘?f;;?-
“‘ ,-.}V
Ox. — I “‘\:/o;‘"
CREEOO.isa' n’““"':i
C Georal cnmM Yoo,
cn G-

812483
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2.6.2 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

ATA COMISSAO DE Comissdo de
Sio Controle de Infecgao
Lucas Hospitalar (CCIH)

SE nstituto UPA AREA CURA RUA LUCIANO Ramcs
Ayala, 580 Jardim Denadai
ATA n° 0172024 da Sessio Ordinaria ¢ Extraordindria, realizada

nodiavintee seis de abril de 2024, 4s nove horas e trinta minutos,
na sala da Superintendencia de Enfermagem da UPA DA AREA
CURA situada a rua a Rua Luciano Ayla n® 580 Jd Santa Joana .
Ao vigéssimo sexto dia do més de Abril do ano de dois mil e vinte
g quatro, 4s nove horas e trinta minutos, na direcdo geral ¢ RT
enfermagem, crig-se através desta ata a Comissdo de Controle de
Infeccio Mospitalar desta unidade. Reuniu-s¢ 0s seguintes
membros, Sr* Silvia Felix Medina - RT de Enfermagem o qual vem
(o atraves dessa , realizar a descri¢io nominal dos cargos sendo
.1 nomeada Presidente a Enfermeira Mayara Campos Coren 713057,
> Vice- Presaiddente Enfermeira Suellem Fortunato Coren 351620
1+ Anderson Gomes representante Médico CRM 100151 Secretéria
¢ Deise Fermandes Coren 689921, Danicl Wagner da Silva
15 Repesentante administrativo, Debora Lerbach CRF 55382 Em
16 concorddncia de todos os membros e aceite feito leitura ¢
17 apresentagiio do Regimento para seguimento da implantagio da
16 comissdo de Controle de Infecg@o Hospitar,lim seguida, a S Silvia
19 Felix Medina , agradeceu a presenca de todos ¢ deu por encerrada
20 @ sessAo, da qual, para constar, ew, Janice Silveiro Assisténcin
21 Social designada sceretdria deste Comissdo | lavrei a presente ata
22 (ue, se aprovada, serd assinada por todos 03 presentes.

23 Sumaré =-SPp, 26 de Abril de 2024.

~ o N e N

w.

'.‘ Ut
s
Dr , u%" '
-cwm m. \3‘ f#
’M 151 C,\‘:‘/ o '
Clirico PR
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2.6.3 COMISSAO DE HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

e

S instituto

ATA COMISSAO DE HUMANIZAGAO

DA ASSISTENCIA

UPA ARER CURA RUA LUCIANO Ramos
Ayala,580 Jardim Denadai

Fone: (938003800

QO - O U B W N

s fod s pm e
& W No— O W

[

e el s B
D o8 - O

% B
R

ATA n.? 01/2024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordindria, realizada
no dia vinte ¢ seis de abril de 2024, ds dezesseis horas ¢ quatorze
minutos, na sala da Superintendencia de Enfermagem da UPA DA
AREA CURA situada a rua a Rua Luciano Ayla n® 580 Jd Santa
Joana . Ao vigéssimo sexto dia do més de Abril do ano de dois mil
¢ vinte ¢ quatro, s dezesseis horas e quatorze minutos, na diregdo
seral ¢ RT enfermagem, crig-se através desta ata a Comissio de
Humanizagio na Assisténcia de Saude desta unidade. Reuniu-se
0s seguintes membros, Sr* Silvia Felix Medina -~ RT de
Enfermagem o qual vem atraves dessa , realizar a descrigio
nominal dos cargos sendo nomeada Presidente @ Enfermeira
Monica de Fatima Coren 8145101, Secretaria Enf* Janice Silveiro
Creas 52438 Enf* Joio Pedro sanches Coren 757760. Em
concordincia de todos os membros e aceite feito leitura ¢
apresentagio do Regimento para seguimento da implantagdo da
comissdo d¢ Humanizzaclio na Assisténcia, Fm segnida, o 5S¢
Silvia Felix Meding , agradeceu a presenga de todos ¢ deu por
encerrada o sessdo, da qual, para constar, ew, Janice Silveiro
Assisténeia Social designada secretdria deste Comissdo | lavrei a
presente ata que, se aprovada, serd assinada por todos os presentes
Sumarsd ~SP, 26 de Abril de 2024,

ot . Garg
CRM[100,151
Clirfke Gees

CRM (100
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2.7 COMISSAO DE OBITO

Sdo | ATA COMISSAO DE OBITO
@Lucu

DO Instituto P Luchane Ramen Ayls 580 Jd Demadie

Fore; (19) 38003800

G PR

Boom

10
11
12
13
14
15
1€
18
19
20
z1

ATA n.° 01/2024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordindria, realizada
no dia Dezesseis de Abril de dois mil e vinte e quatro, ds quinze
horas , na sala da Superintendencia de Enfermagem da UPA DA
AEREA CURA-SUMARE -SP situada a Rua Luciano Aylan® 580
Jd Santa Joana . ~Sumaré-SP Aos dezesseis dias domés de Abril,
realizoua primeira reanido da Comissdo de Obito dessa unidade
de SAUDE do ano de dois mil e vinte ¢ quatro para discutimmos
4 formagdo da Comisséo de Obito.Reuniu-se os seguintes membros
apos eleigdo, Sr* Silvia Félix Medina RT de enfermagem Coren
408991 8, Presidente da comissio Fabyanne Fernandes Pereira
CRM 223211, representante dos servigos médicoas  membro
Daniel Wagner da Silva representante da gerérencia, Debora
repesentante  da  farmacovigilincia, Anderson  Gomes
Coordenador Medico,

Em seguida, a S¢* Fabvanne Femandes Percira, agradeceram o
presenca de todos ¢ deu por encerrada a sessiio, da gual, pari
constar, ey, Silvia Félix , lavrei a presente ata que, se sprovada,
serd assinada por todos 08 presentes,

SUMARE- SP, 1€ de Abril de 2024,
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2.8 COMISSAO DE PRONTUARIO MEDICO - UPA AREA CURA

Esta comissdo estd sendo implantada.

2.9 COMISSAO DE ETICA MEDICA E ENFERMAGEM - UPA AREA CURA

Esta comissdo esta sendo implantada.

2.10 COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE - UPA AREA CURA

Esta comissdo estd sendo implantada.
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UPA MATAO

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

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

nossas informacdes de producao.
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3. METAS QUANTITATIVAS - UPA MATAO

3.1. CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministério da Satde (MS)

Secretaria de Atengio Especializada da Salde (SAES)

D de Regulagio ia e Controle (DRAC)
Coordenagdo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Satde (CGSI)

Data: 02/05/2024

CNES: 7892675 Nome Fantasia: UPA MATAO
Nome Empresarial: P A MATAO LUIZ DALBEN

Logradouro: AVENIDA EMILIO BOSCO

Bairro: SANTA CLARA
CEP: 13180-000 Telefone: 19 3864 1194
PRONTO ATENDIMENTO

RENATO GOMES DOS SANTOS

Tipo de Estabelecimento:
Diretor Clinico/Gerente/Administrador:
Cadastrado em:

16/01/2016 Atualizagio na base local:

Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizagéo

Municipio: 355240 - SUMARE
Dependéncia: MANTIDA
Subtipo: UPA

13/12/2023

CNPJ: -

Natureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA
Numero: 1620

Complemento: -
UF: SP
Reg de Satde: -
Gestdo: MUNICIPAL

Ultima atualizago Nacional: ~ 01/05/2024

Atividade ensino/pesquisa

Cadigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Atividade

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Nivel de atengdo

Gestao

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta é uma copia impressa do oficial. As i

oficiais i estio dit

is no site do CNES (hitp://cnes datasus.gov.br).

Pag. 1 de 36

Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

URGENCIA

sus

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificagao Estabelecimento

Atividade Principal
01- ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

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

Classificagdo Estabelecimento Salde

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Informagdes Gerais

Esta é uma copia impressa do oficial. As

oficiais atuali ‘est3o di

no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br).

Pag. 2 de 36
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Instalagdes fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 4 0
ODONTOLOGIA 1 0
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 1 1
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 4
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 1
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO 1 1
AMBULATORIAL
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 1 0
SALA DE IMUNIZACAO 1 0
Servigos de
Servigo Caracteristica
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
Esta é uma copia impressa do oficial. As oficiais estao no site do CNES dalasus. gov.br). Pag. 3 de 36
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servico Caracteristica SuUs NaoSUS | SUS | N&oSUS
174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NAO NAO NAO
110 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
11 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissoes e
Descrigdo
Servigos e Classificagdo
Cédigo Servigo Classificagdo Terceiro CNES
110-002 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA CONTRACEPCAO CLINICA NAO NAO INFORMADO
111-001 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NAO NAO INFORMADO
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ  [NAO NAO INFORMADO
122-003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
174001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
Esta é uma copia impressa do oficial. As i oficiais estao is no site do CNES (ttp:/lcnes datasus. gov.br). Pag. 4 de 36
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140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO NAO INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
141-001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO /;EE:\:\DDIgg)NTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos
Equipamentos
Equipamento Existente | Em uso | SuUs |
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 | sm |
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 14 14 SIM
Grupo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 13 13 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 1 1 SIM
Caneta de Alta Rotacao 2 2 SIM
Esta é uma copia iImpressa do oficial. As i oficiais atuali ‘estao di is no site do CNES . datasus.gov.br). Pag. 5 de 36
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 2 2 NAO
Desfibrilador 1 1 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 8 SIM
Respirador/Ventilador 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 2 2 SIM
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta é uma copia impressa do oficial. As oficiais atual: ‘estao di is no site do CNES (hittp:/icnes datasus.gov.br). Pag. 6 de 36
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Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
|Recepgdo / cadastro Triagem hematolégica Triagem clinica Coleta |Aférese
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
|Processamento Pré-estoque |Estoque |Distribuicao
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
Sorologia Imuno Hemematologia Pre. transfusionais Hemostasia Controle de qualidade |Bio|og'a molecular Imuno fenotipagem
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO
Transfusdo Seguimento do doador
Esta é uma cépia impressa do ficial. As ficiais stao di is no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br). Pag. 7 de 36
null
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rapido Extrator automético de Freezer Freezer Agitador de
null
Seladoras Irradiador Aglutinoscépio Mag.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap.fluxo laminar
null
Servigo de referéncia e manutengao
Servigo Razao Social CNPJ Municipio
Formalizagdo
|Médico hemoterapeuta responsavel CPF
Néo informado
Médico hematologista responsavel CPF
Néo informado
Responsavel técnico / sorologista CPF
Néo informado
Médico capacitado responsavel CPF
Néo informado
Hospitalar - Leitos
Esta é uma copia impressa do oficial. As oficiais estdo no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 8 de 36
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Numero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE SP
Telefone Regido de Satde Ageéncia Conta Corrente
19-38732000 207 09903 730246
Profissionais
. Vinculaga o Portari | CH CH CH
Nome NS Dt.Entrada Descrigéo Sus Ti Subti Total
& = = & o Po PO | 2134 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ADRIANA APARECIDA LIMA INTERMEDIAD | U POR NAO SE
DE CARVALHO 707402094555273 514320 FAXINEIRO sM | SRAZOITEMP APLICA 40 0 0 40
DETERMINAD
[¢)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | U POR NAO SE
ADRIANA SILVA DIAS 706208018044963 225125 MEDICO CLINICO SM | PRAZOITEMP |0\ < 0 12 0 12
[¢)
DETERMINAD
[6)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ADRIANO ALONSO DE 705605425849419 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim [INTERMEDIAD | o por NAO SE 0 % 0 3%
MENEZES o APLICA
PRAZO/TEMP
)
Esta é uma cépia impressa do oficial. As i ficiais estio is no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br). Pag. 9 de 36
. Vinculaga - Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus = Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
0
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | U POR NAO SE
ALINE CREMASCO ROCHA 700809976074287 225125 MEDICO CLINICO SIM | PRAZOITEMP | 1o~ 0 12 0 12
[¢)
DETERMINAD
[o)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
AMANDA DE ARALLIO 709605632055879 225125 MEDICO CLINICO sim |INTERMEDIAD ggA;%F/{TEMP NAO SE 0 12 0 12
KADOCH [¢] o APLICA
DETERMINAD
[¢)
CONTRATADO
TEMPORARIO
inTermeDIAD | U POR NAO SE
AMANDA SEIXAS DE PAIVA 709608675748976 223505 ENFERMEIRO SM | PRAZOITEMP | yoroa 0 4 0 4“4
[¢)
DETERMINAD
[¢)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
iNTERMEDIAD | U POR NAO SE
ANA ALICE DA MATA 704704786401030 322415 |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM |y PRAZOITEMP | 1o\~ 0 36 0 3%
DETERMINAD
0
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR _ INaO sE
ANA CAROLINA ESCHIAVI 708505323893171 223505 ENFERMEIRO sM |y PRAZOITEMP |0 oy 0 36 0 3%
DETERMINAD
[¢)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
?:2:;;: e 700501714410951 223505 ENFERMEIRO SIM Q‘TERMED'AD OU POR ::355 0 3% 0 3%
PRAZO/TEMP
[¢)
Esta é uma copia impressa do oficial. As i oficiais estdo is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 10 de 36
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Vinculaga ’ Portari | CH CH | CH
0 s Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |OUPOR _  I\ao sE

ANA LUISA CARREIRA DA
SILVEIRA 898004613250015 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 SRAZO/TEMP APLICA

DETERMINAD
(o]

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo SuS Total

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR

ANALUISA SCURATO TESTA | 7000075544701 25125 |MEDICO CLINICO sim [QTERMEDIAD lopnzormemp (N0 o 0 12 0 12
0

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

ANA VLADIA ABREU DE prRAZOTEMP [NAO SE % 0 0 3%
0

LUCCA 704301523478998 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM g‘TERMED'AD

APLICA
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
ANDREA APARECIDA iNTermeDiap [OUPOR o se
e 708908726691010 513425  |COPEIRO Nio | PRAZOMENP 3ol Ch

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

NAO SE
PRAZO/TEMP APLICA 36 0 0 36

ANDREIA MENDONHA

INTERMEDIAD
MARTINS DA SILVA 706201089541467 514320  [FAXINEIRO Mo

DETERMINAD
0
CONTRATADO)

TEMPORARIO
ANELIZE OLIVEIRA DOS ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
SANTOS MERCEDES T060095316640523 521130 |gaicoNISTA SM 1o o AP [APLICA

0
Esta é uma copia impressa do oficial. As i oficiais est3o di is no site do CNES (hitp://cnes. datasus.gov.br). Pag. 11 de 36

[ Portari| cH | cH | cH
Tipo | Sublipo | 434 | outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
o]

Total

Nome CNS DtEntrada CBO Descrigo sus | Vineulaga

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |NAO SE 0 12 0 12

ANNIE JACQUEMIN CARDOSO| ~ 709607641785177 225125 [MEDICO CLINICO SiM_ |(\TERMEDIAD NAO SE

o]
DETERMINAD

(0]
CONTRATADO
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | O PO!
0

R
ANTONIO CARLOS DOS CONTROLADOR DE ENTRADA E PRAZO/TEMP
(o]

NAO SE
SANTOS 704500372023919 391115 SAIDA

SiM APLICA

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

ARIANE ROCHA RIBEIRO 7006019714496 225125 |MEDICO CLINICO siu [ TERMEDIAD oppz0rmemp [NA0 o 0 12 0 12
o

DETERMINAD

(0]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |NAO SE 0 3% 0 3%

ARTUR MARCIANO PEREIRA |  705408408659695 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | (\TERMEDIAD A SE

o]
DETERMINAD
(0]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD | OU POR

BARBARA NEIVA PERRI 705203423564672 225125 MEDICO CLINICO SiM 0 PRAZO/TEMP NAO SE

APLICA
DETERMINAD
0

CONTRATADO

INTERMEDIAD | TEMPORARIO |5 sE

0 OUPOR _  IAPLICA
PRAZOITEMP

o

Esta é uma copia impressa do oficial. As i oficiais D estdo is no site do CNES A .datasus.gov.br). Pag. 12 de 36

BEATRIZ CARVALHO BORGES 706208064176265 225125 MEDICO CLINICO SiM Artigo 2° 0 36 0 36
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigdo

SuUs

Vinculaga

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH

Amb.

CH
Hosp.

Total

DETERMINAD
o]

BEATRIZ DAMIANCI
FERREIRA

702500390931132

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
(0]

NAO SE
APLICA

36

BEATRIZ MARTINELLI
LUCHIARI

702007329330583

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP

DETERMINAD

[s]
CONTRATADO

NAO SE
APLICA

BEATRIZ SANTANA DE
SOUZA

700007005723400

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(o]

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

36

BIANCA PANSANATO OSADA

708502397353275

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
(0]

NAO SE
APLICA

BRUNA SOUZA CARVALHO

700708996591473

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

BRUNO CEZAR BENITES
DINO

703400967151800

391115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
0

NAO SE
APLICA

ficiais

Esta é uma copia impressa do

oficial. As it

is no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br).

Pag. 13 de 36

Nome

CNS

Dt Entrada

CBO

Descricdo

Sus

Vinculaga
0

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH

Amb.

CH
Hosp.

Total

DETERMINAD
0

CARLOS APARECIDO DE
CARVALHO

705205423242170

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
[o]

DETERMINAD
(o]
CONTRATADO|

NAO SE
APLICA

36

CARLOS FERNANDO CASTRO
DE ARAUJO

706908143755636

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP

o]
DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

CAROLINA AYUMI KASUGA

703202615743691

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
o]

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

CLAUDIA FERNANDA DE LIMA
SILVA

705103887113440

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
(0]

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

CLEUSA SILVA DOS SANTOS

709206263120335

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP

0
DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

CLEUZA RETAMERO

704808084167448

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP

NAO SE
APLICA

0

36

oficiais

Esta é uma cdpia impressa do

oficial. As i

is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigdo

SuUs

Vinculagad
0

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

DETERMINAD
0

CRISLAINE PEDROSO
RODRIGUES

704407321322010

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
o]

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

36

CRISTINA APARECIDA DE
OLIVEIRA

702604799211442

514320

FAXINEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

DANIEL APARECIDO
MAGALHAES

980016278311653

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0o

0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

o]
DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

36

DANIEL AUGUSTO REBELATO

704107113282578

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

36

DANIELLE SARMENTO
FERREIRA

702406032072522

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
o]

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

DANYELLA CARVALHO
FERREIRA

700505769985755

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

0

NAO SE
APLICA

Esta é uma copia impressa do

oficial. As i

oficiais estao

is no site do CNES

. datasus.gov.br).
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

SuUs

Vinculaga
0

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH

Amb.

CH

Hosp.

Total

DETERMINAD
[o]

DAVI GASPARINI BARALDI

705402434980696

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
0o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
(0]

NAO SE
APLICA

DAVID APARECIDO DE
OLIVEIRA

700004206316605

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
0o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

DEISE CLEMENTE MENDES

980016281960314

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

(o]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
[*]

NAO SE
APLICA

EDINEIA DA SILVA SOUZA

708409786510565

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
[*]

NAO SE
APLICA

ELAINE APARECIDA CORREA

708108572071031

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

ELAINE DA COSTA SILVA

700504900164852

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
0o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
2]

NAO SE
APLICA

Esta é uma copia impressa do

oficial. As i

oficials estao

no site do CNES

.datasus.gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigdo

Sus

Vinculaga
0 Rl

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH
Amb.

CH

Hosp. Total

DETERMINAD
o]

ELANE CRISTINA DE
CARVALHO GRANJA

706206059639366

223505

ENFERMEIRO

SiM

CONTRATADO

TEMPORARIO

OU POR

ngERMEDIAD PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

36

ELIDA NEIDE DE CASTRO
SILVA

980016277900264

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

[*]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

IgTERMEDIAD PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

36

ERICA VANIA PESTANA DE
CARVALHO

705007041507950

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

SIM

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

gITERMEDIAD PRAZO/TEMP

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

ESTER QUEIROZ FERREIRA

702609760619143

225124

MEDICO PEDIATRA

SIM

CONTRATADO

TEMPORARIO

OUPOR

ngERMEDIAD PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
(0]

NAO SE
APLICA

FATIMA CUBA DE ALMEIDA
DO COUTO

707004886246836

514320

FAXINEIRO

SiM

CONTRATADO
TEMPORARIO

OU POR
ngERMEDIAD PRAZO/TEMP

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

FILIPE POUZAS CARDOSO

706805718832524

225125

MEDICO CLINICO

SIM

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
2]

INTERMEDIAD
o

NAO SE
APLICA

oficials

Esta é uma copia impressa do

oficial. As i

is no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 17 de 36

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descricdo

Sus

Vinculaga

o Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH

Amb.

CH

Hosp. Total

DETERMINAD
o]

FRANCESCO SALVATORE
MANNARINO

704509142057720

225125

MEDICO CLINICO

SIM

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

INTERMEDIAD PRAZOITEMP
o]

0
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

FRANCIELLY VILAS BOAS
ALVES

708906715758214

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
ngERMEDIAD PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

GABRIEL AUGUSTO DINIZ

700608988278363

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
g‘lTERMEDIAD PRAZO/TEMP

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

GISELE CARVALHO
FRANCISCO

703601019766631

514320

FAXINEIRO

SIM

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
ngERMEDIAD PRAZOTEMP
o]

DETERMINAD
[*]

NAO SE
APLICA

GIULIANA REGINATO
GALLANA

700100962865110

225125

MEDICO CLINICO

SIM

CONTRATADO

TEMPORARIO

OUPOR

ngERMEDIAD PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

2

GRACI DE FATIMA SANTOS

980016294750046

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
o]

INTERMEDIAD
0o

NAO SE
APLICA

oficial. As i

oficiais

Esta é uma copia impressa do

is no site do CNES (http://cnes. datasus.gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

Portari | CH CH CH

. Vinculaga ;
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo SuUs 5 Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
o]
CONTRATADO!
TEMPORARIO
OU POR

NAO SE
SRAZOIT EMP APLICA 0 24 0 24

Total

GRIMALDO JAIME TEJADA

INTERMEDIAD
TEJADA 700603919869760 225125 MEDICO CLINICO SIM o

DETERMINAD
(0]

CONTRATADO!
TEMPORARIO
OU POR

HIGOR MENESES PRAZO/TEMP
(o]

RUEGENBERG RODRIGUES

NAO SE

INTERMEDIAD
705004612288756 225125 MEDICO CLINICO SIM o APLICA

DETERMINAD

(o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

IASMIN APARECIDA DOS INTERMEDIAD NAO SE
SANTOS 704209284599283 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM | SRAZOIT EMP | spLiCA

DETERMINAD
(0]

CONTRATADO!
TEMPORARIO
OU POR

ICARO FERNANDES DOS REIS| PRAZO/TEMP
(o]

FRANCO

NAO SE

INTERMEDIAD
704603127452928 225125 MEDICO CLINICO SIM o APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO!
TEMPORARIO

ISABELA DE CASTELO INTERMEDIAD [OU POR

NAO SE
BRANCO E SOUZA 702500397414737 225125 MEDICO CLINICO SIM o gRAZOIT EMP

APLICA
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO |, 0 o
QUPOR . [APLICA
PRAZOITEMP

0

Esta é uma cdpia impressa do oficial. As i oficiais T estdo is no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 19 de 36

IVANI LIMA DE ANDRADE 706705527960510 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM sim [JTERMEDIAD

. Vinculaga . Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo Sus G Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
0

Total

CONTRATADO
TEMPORARIO

INTERMEDIAD [QUPOR _  INao sE
0

IVETE JOSE DA COSTA 708806705226210 223505 ENFERMEIRO SIM PRAZO/TEMP APLICA
0o

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR

JJANAINA DE OLIVEIRA PRAZO/TEMP
0o

MARTINS

NAO SE

INTERMEDIAD
(o] APLICA

706809747869027 223405 FARMACEUTICO SIM
DETERMINAD

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

PRAZOITEMP |NAO SE 0 12 0 12

JAQUELINE BRITO SILVA 708605578230282 25125 |MEDICO CLINICO SiM g‘TERMED'AD ooy

0
DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

JAQUELINE CAPILHA DE INTERMEDIAD NAO SE
OLIVEIRA ZURN 706104888649130 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 SRAZO/T EMP APLICA

DETERMINAD

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
JOAO PEDRO DO AMARAL INTERMEDIAD iy NAO SE

704609730969630 225125 MEDICO CLINICO SIM PRAZO/TEMP 0 12 0 12
BUENO (o] 0 APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO

INTERMEDIAD I)EMPORAR'O NAO SE
0

U POR
PRAZOTEMP |APLICA
0

Esta é uma cpia impressa do ficial. As i oficiais estdo di is no site do CNES (hitp://cnes datasus.gov.br). Pag. 20 de 36

JOCIMEIRE CRUZ DA SILVA 704603621216628 514320 FAXINEIRO SIM
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigdo

SuS

Vinculaga
0

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH

Amb.

CH

Hosp. Total

DETERMINAD
o]

JONAS RIBEIRO DE QUEIROZ

700502196584851

391115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

JOSANA OLIMPIA DA SILVA

703600052711335

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SiM

INTERMEDIAD
o

o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

JOSEAN DE JESUS SOUZA

703005813410170

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o

(0]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

JOSELAINE CONCEICAO DA
SILVA PEREIRA

702100796789495

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

(o]
DETERMINAD
]

NAO SE
APLICA

JOSIANE PAZ DA SILVA

706903118868231

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

JOYCE MENDES FERREIRA

704809055521949

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP

o

NAO SE
APLICA

oficial. As i

oficiais i esta

Esta é uma cdpia impressa do

is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigdo

Sus

Vinculagd
0

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH
Amb.

CH

Hosp. Total

DETERMINAD
0

JOYCIMARA PEREIRA
NASCIMENTO

706201011815763

514320

FAXINEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

JULIA DOTTAVIANO BRONDI

703006861676372

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o}

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

JULIA HOFLING

701008817824391

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
0o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
o

DETERMINAD
[*]

NAO SE
APLICA

JURACILDE DAL AGNOL DA
SILVA SCHMITZ

702607752504144

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

36

KAREN LORENCETTI

708508386910572

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
0

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
o

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

KARINA VITORIA PASSOS
ADAO

700407925901749

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

0

NAO SE
APLICA

36

oficial. As i

oficiais

Esta é uma copia impressa do

is no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

— TPortari| CH | CH | cH
Tipo | Subtipo | 424 | Outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
o]

Nome CNS DtEntrada |  CBO Descrigio sus | Vinculaga Total

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP |NVAO SE

KATIA CILENE DA SILVA 702904554490370 514320  |FAXINEIRO siu | TERMEDIAD NAOSE

DETERMINAD

(0]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

PRAZO/ITEMP NAD SE
o]

APLICA

KELLY CRISTINA DE OLIVEIRA|

INTERMEDIAD
GOMES 700003707043503 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SIM 0

DETERMINAD
(0]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR NAO SE

INTERMEDIAD
0 (P)RAZO/T EMP | \pLicA 0 44 0 44

KELVIN SIQUEIRA DA SILVA 708604020053884 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM
DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |\AO SE

LARA DE MELO RIBEIRO 700502736310152 225125 [MEDICO CLINICO siu |\ TERMEDIAD NhoSE

DETERMINAD
(0]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

pRAZOTEMP |'\AC SE

INTERMEDIAD
0 APLICA

LEANDRO PEREIRA LOPES 706002312480542 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM
DETERMINAD
[s]

CONTRATADO
TEMPORARIO
LINDAURA SOCORRO DA 7050430506058 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim |INTERMEDIAD| ) oo~ [NAOSE
SILVA CUNHA 0 O rOR e [APLICA

0
Esta é uma copia impressa do oficial. As oficiais estdo no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 23 de 36

Vinculaga o Portari | CH CH CH
o Lo Sy a134 | Outro [ Amb. | Hosp.

DETERMINAD
0o

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigdo sus Total

CONTRATADO)
TEMPORARIO
LUANA FRANCISCA DA 709209246089835 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sim | NTERMEDIAD | o2 e o [NAO SE
CONCEICAO 0 o APLICA

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OUPOR

prazomEMP [NAO SE
0

APLICA

LUCAS DANIEL DA SILVA 700201489317220 225125 MEDICO CLINICO SIM IgTERMEDlAD

DETERMINAD

(o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP |NVAO SE
0

LUCAS FERNANDES AUDI 705005403936454 25125 |MEDICO CLINICO siu | (\TERMEDIAD o SE

DETERMINAD
0

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

PRAZO/TEMP NAO SE
(o]

LUCCA MERZIAN 898004623566279 225125 |MEDICO CLINICO s | TERMEDIAD T

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP |NVAO SE

LUCIANA DE JESUS 706007326939946 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 'g”ERMED'AD AP
DETERMINAD
)
CONTRATADO|
TEMPORARIO
LUCIANO BRAGA 980016287432603 25125 |MEDICO CLINICO SiM 'gTERMED'AD OUPOR
PRAZOITEMP

0
Esta é uma cdpia impressa do oficial. As i ficiais estdo is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 24 de 36
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. Vinculaga . Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus a Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
0
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR _ INa0 sE
LUCIANO LUIZ 7050084389052 25125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOTEMP |00 °F 0 2 0 @
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
intermepiap|QUPOR N0 se
LUCINEIA ROBERTA RIBEIRO | 701008876668899 514320  |FAXINEIRO sm | PRAZOITEMP [N o m 0 0 “
0
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
LUCYCLEIDE FERNANDES DE intermepiap| QU POR o se
700509126290251 223505  |ENFERMEIRO sim PRAZOITEMP 0 3 0 3%
LIMA 0 APLICA
DETERMINAD
o
MARCO AURELIO SOARES 0B0016280437634 2205 |CIRURGIAO DENTISTA CLINCO | g1 [oIott, 1 ARI| SERVIDOR o 1 0 “
MENDJOUD GERAL g PROPRIO
CONTRATADO
TEMPORARIO
MARCOS OLIVEIRA LIMA inTermeDiAD | QU PR o se
700006292628501 225125 |MEDICO CLINICO sim PRAZOITEMP 0 12 0 12
ROCHA 0 o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
MARCOS PAULO BRAGA DA inTermepiap|QUPOR o se
708203625690649 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL siM PRAZOITEMP 3 0 0 3
SILVA 0 APLICA
DETERMINAD
o
MARIA ANTONIA MORAIS DE INTERMEDIAD | CONTRATADO|NAO SE
ARy 700509933350552 225125 |MEDICO CLINICO sm [ S ATy 0 12 0 12
Esta é uma cépia impressa do oficial. As i oficiais estio is no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 25 de 36
; Vinculaga : Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUs G Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
OUPOR
PRAZOITEMP
0
DETERMINAD
0
CONTRATADO)
TEMPORARIO
inTErmEDIAD [QVPOR  Inao sE
MARIA EMILIA GUIDES 702404031623728 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL sm 3 PRAZOTEMP |NA0 S 3% 0 0 3%
DETERMINAD
o
CONTRATADO,
TEMPORARIO
MARIA ENEIA DE SOUZADO | 70540070784504 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s [NTERMEDIAD PO o INAD'SE 0 % 0 3%
NASCIMENTO 0 o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
MARIA INES DA SILVA 898004832645503 251605  |ASSISTENTE SOCIAL o | NTERMEDRD[R00% o [NAO SE 0 30 0 3
AZEVEDO 0 APLICA
DETERMINAD
0
CONTRATADO)
TEMPORARIO
inermeDIAD [QVPOR  Inao se
RORIS 207386877360009 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sm [ PRAZOTEMP |NA0 € 0 4 0 “
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
TEMPORARIO
inermeDiap [QV PR Inao se
MARIANA VIEIRA SOLDA 700201956454821 25125 |MEDICO CLINICO sm (9 PRAZOITEMP |0 5 0 12 0 12
o
DETERMINAD
o
MARLENE FERNANDES DE INTERMEDIAD | CONTRATADO|NAO SE
i 700005738300600 514320 |FAXINEIRO sm |0 By 4 0 0 “
Esta é uma copia impressa do oficial. As i oficiais SHA is no site do CNES (http://cnes. datasus.gov.br). Pag. 26 de 36
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Vinculaga Portari | CH CH CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp.

Total

OUPOR
PRAZO/TEMP

0
DETERMINAD

(o]
CONTRATADO!
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP [NAO SE

MARLI LIMA SILVA 702308552055420 32415 |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SIM 'gTERMED"‘D ey

DETERMINAD

0
CONTRATADO|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD [QUPOR _  Inao sE
o

MATHEUS DA CRUZ JORDAO 705001088301857 225125 MEDICO CLINICO SIM PRAZO/TEMP APLICA
o]

DETERMINAD
(0]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

MAYARA FABIOLA LIMA NAO SE
NERYS DE SA 705600401466914 225125 MEDICO CLINICO SIM (F;RAZOITEMP

INTERMEDIAD
(o] APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO

0U POR
MAYRA CARDOSO VIEIRA 703208696315992 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM siM g‘TERMED"‘D PRAZOITEMP A"Qggf 0 m 0 “
0

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR

PRAZO/TEMP NAO SE
(o]

MICAELA FERNANDA INTERMEDIAD
(o] APLICA

COELHO SILVA 706304730757875 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM

DETERMINAD
(o]

MICHAEL RODRIGUES DA

SILVA 700802450787981 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM sim | TERMEDIAD (CONTRATADOINAO o

TEMPORARIO [APLICA

Esta é uma copia impressa do oficial. As i oficiais atuali estao di is no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br). Pag. 27 de 36

Portari

Tipo Subtipo 2134

Nome CNS | Dt.Entrada

CcBO | Descrigo lsus| Vincuiagh |

CH CH CH
Outro [ Amb. | Hosp.

Total ‘

OU POR
PRAZO/TEMP

o
DETERMINAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP [NAO SE 0 m 0 4

MILENA PICCOLO CEZARINO |  709209227366136 223505  |ENFERMEIRO sim | NTERMEDIAD A0 SE

o
DETERMINAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OUPOR
MILLENA JAQUINTA TAVARES|  706200091932868 422105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL sim | TERMEDIAD |prazorreme |NAQ S 36 0 0 36
o

DETERMINAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO

INTERMEDIAD

NEIDE DA COSTA SANTOS 703002864049278 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 15 PRAZO/TEMP NAO SE

APLICA
DETERMINAD

o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP [NAO SE 0

NIARA CRISTINA DA SILVA 980016284203808 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM APLICA

gITERMEDIAD 3% 0 36

o
DETERMINAD

(o]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PATRICIA REGINA SANTANNA INTERMEDIAD NAO SE

DOMINGUES 701108007843010 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o (P)RAZO/TEMP APLICA 0 36 0 36

DETERMINAD
o

PAULO CASSIO ASSUNCAO
PINTO

707000835507434 391115 gzg‘l;ROLADOR DE ENTRADA E ngERMEDIAD CONTRATADO|NAO SE

SiM TEMPORARIO | APLICA
Esta 6 uma copia Impressa d ficial. As oficials estao is no site do CNES (hilp-//cnes dalasus. gov.br). Pag. 28 de 36
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) Vinculagd 5 Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigdo SUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp.

OUPOR
PRAZO/TEMP

Total

0
DETERMINAD

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR

PRAZOTEMP [NAO SE

PAULO HENRIQUE TURATI 700607908575268 25125 [MEDICO CLINICO siM 'gTERMED'AD Noulon
DETERMINAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO
PEDRO SANTOS FERREIRA INTERMEDIAD |QUPOR N0 sE

DE CAMARGO 707407026681670 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 SRAZO/T EMP APLICA 0 12 0 12

DETERMINAD

0

CONTRATADO|

TEMPORARIO
UPOR

0
PRISCILA IRENE APARECIDA INTERMEDIAD NAO SE
MELIN OLIVEIRA 700706907367279 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 SRAZO/T EMP APLICA

DETERMINAD
0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZOITEMP
0

NAO SE

RAQUEL DOS SANTOS SILVA | 704509383528616 32415 |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL S |QTERVEDIAD NoSE
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
RAQUEL ROBERTO BARBOSA INTERMEDIAD NAO SE

GOMES 705200459866676 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 SRAZOIT EMP APLICA 0 36 0 36

DETERMINAD
0

REGIANE DE CAMPOS INTERMEDIAD | CONTRATADO(NAO SE
SOARES 700002106920207 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |4 TEMPORARIO |APLICA 0 36 0 36

Esta é uma copia impressa do oficial. As inf oficials estdo no site do CNES (http:/icnes datasus.gov.br). Pag. 29 de 36

. Portari | CH CH CH
1z g a134 | Outro | Amb. | Hosp.

OUPOR
PRAZO/TEMP

Total

Nome CNS Dt Entrada CBO Descriggo sus Vincglaqa

(o]
DETERMINAD

[0]
CONTRATADO
TEMPORARIO

REGINA CELIA SILVEIRA INTERMEDIAD OUPOR

NAO SE
FIRMO XAVIER 207275328170006 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o SRAZO/T EMP

APLICA
DETERMINAD

(o]
CONTRATADO
TEMPORARIO

NAO SE

RENAN SCABENI PAN 700000673480105 225125 |MEDICO CLINICO sim | TERMEDIAD YTty

OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
(o]

VINCULO

RENATO GOMES DOS 207270562090000 123105  |DIRETOR ADMINISTRATIVO SIM_|EMPREGATICI |[ESTATUTARIO)
o

SANTOS

SERVIDOR
PROPRIO

CONTRATADO
TEMPORARIO

OU POR
ROGERIO MARQUES INTERMEDIAD NAO SE
GUIMARAES 708501340079971 225125 MEDICO CLINICO SiM o PRAZO/TEMP APLICA 0 30 0 30

(o]
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO

INTERMEDIAD OUPOR

ROMULO LUMES PRADO 703401430553400 225124 MEDICO PEDIATRA SiM 0 PRAZO/TEMP NAO SE
(o]

APLICA
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO

INTERMEDIAD (OU POR NAO SE
ROSINERI JARDIM DA SILVA 705104348198440 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZO/TEMP |APLICA

(o]
DETERMINAD

Esta 6 uma copia impressa do oficial. As oficiais alualizadas estao o site do CNES (htip:/icnes dalasus. gov.br). Pag. 30 de 36
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

SuUs

Vinculaga
o

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH

Amb.

CH

Hosp.

Total

o]

RUBENS JOSE BELLUOMINI
DE FIGUEIREDO

706905143016032

223208

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO
GERAL

SIM

INTERMEDIAD
0o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
[o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

Artigo 2°

RUTINEIA DE ALMEIDA
SANTOS

705501443124010

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SiM

INTERMEDIAD
0o

(o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

SANDRA DA LUZ RODRIGUES

701406601908133

514320

FAXINEIRO

SiM

INTERMEDIAD
o

(o]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

SANDRA MARIA DE
CARVALHO DOMINGUES DA
SILVA

704109187702475

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SIM

INTERMEDIAD
0o

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

40

SIMEIA DE SOUZA PINHEIRO

709005842686811

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0o

(o]
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
(o]

DETERMINAD
(o]

NAO SE
APLICA

STEFANI DE SOUSA BRITO

700809485417982

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0o

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
2]

NAO SE
APLICA

ficiais

Esta é uma copia impressa do

oficial. As i

is no site do CNES (http://cnes. datasus.gov.br).
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Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigao

Sus

Vinculaga
0

Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
Outro

CH

Amb.

CH

Hosp.

Total

DETERMINAD
o

' TAYNA EDUARDA DA
CONCEICAO

703406456846000

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

TEREZINHA APARECIDA
MATEUS

704703729656431

225125

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
0

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

THAINA JANAINA ONISTO
CUSTODIO

704206777405386

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD
(o]

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

40

THAIS LEITE DE SOUZA

704608639663426

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO

OUPOR
PRAZO/TEMP

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

THAMIRES ROCHA DE MELO

700001539773900

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OUPOR
PRAZO/TEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

VANESSA MARIA SONZINE

706304725873374

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD ol
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO

U POR
PRAZO/TEMP
0

NAO SE
APLICA

ficiais esla

Esta é uma copia impressa do

is no site do CNES

. datasus.gov.br).
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. Vinculaga . Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao Sus G Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
0
CONTRATADO]
TEMPORARIO
VANESSA NASGIMENTO 706907123242934 205124 |MEDICO PEDIATRA siu |NTERMEDIAD ggA;%?TEMP priie 0 12 0 12
MONTEIRO DA SILVA 0 o APLICA
DETERMINAD
0
CONTRATADO]
TEMPORARIO
VANESSA VIEIRA DA SILVA 700209966207921 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATVO | siM |INTERMEDIAD ggAPz%F;TEMP NAO SE 40 0 0 40
ARCANJO 0 o APLICA
DETERMINAD
0
CONTRATADO)
TEMPORARIO
VANIA LEANDRA DA SILVA 7002014827327 514320  |FAXINEIRO sim |INTERMEDIAD ggAPz%F;TEMP NAO SE % 0 0 %
LOPES 0 APLICA
DETERMINAD
0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
VICTORIA LUIZA ALVES DE inTermeDiAD| QY PR Inao sE
703404320056200 225125 |MEDICO CLINICO SIM PRAZOITEMP 0 12 0 12
SOUZA 0 o APLICA
DETERMINAD
0
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OUPOR
VIVIAN BARROS CAMILO ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
CANE 706202522713061 521130 |0 CONSTA sM o SRAZOITEMP APLICE 44 0 0 4“4
DETERMINAD
0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
WAGNER COELHO ARRUDA | 700009141750602 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim [INTERMEDIAD 6 po — [NAOSE 0 3% 0 3%
¢} APLICA
PRAZOITEMP
0
Esta é uma cépia impressa do ficial. As oficiais esta is no site do CNES (hitp://cnes datasus.gov.br). Pag. 33 de 36
. Vinculaga " Portari | CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigio Sus G Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
0
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO VINCULO SERVIDOR
WAGNER LUIS PEREIRA 702500361439934 223208 SIM [EMPREGATICI [ESTATUTARIO| 0 24 0 2%
GERAL o PROPRIO
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR _ INag sE
WESLEY MACHADO SOUZA 706201513507062 225125  [MEDICO CLINICO s o PRAZOITEMP |, o o 0 12 0 12
0
DETERMINAD
0
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
iNTermeDIAD |OU POR NAO SE
YASMIN TRINDADE DA SILVA |  702401063507720 225125 [MEDICO CLINICO s o PRAZOITEMP |, o/ o 0 12 0 12
0
DETERMINAD
0
Habilitagdes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagdes - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais - Historico
Esta é uma copia impressa do ficial. As i oficiais estdo is no site do CNES  datasus.gov.br). Pag. 34 de 36
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Contrato Gestéao

Contrato Gest&o - Histdrico

Incentivos

Incentivos - Histérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do oficial. As i oficiais i estao is no site do CNES (http://cnes datasus.gov.br). Pag. 35 de 36
Geréncia/Administragéo Terceiro/Interveniente
CNPJ Nome Data inicial Data final Atualizado Tipo contrato
96295654000169 INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS 01/08/2023 01/08/2024 16/08/2023
07900613000124 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13/05/2017 23/01/2020 24/04/2019
24232886000167 PRO SAUDE - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR 01/09/2016 12/05/2017 05/06/2017
Base Descentralizada
Nenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagdes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagdes - Histdrico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Data desativagéo: - Motivo desativagdo: --
Esta é uma copia impressa do oficial. As oficiais atuali estdo di no site do CNES . datasus.gov.br). Pag. 36 de 36
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3.2. OFICIO CNES - UNIDADE MATAO

Sao
Lucas

Ay Instituto
Cotia, 29 abril de 2024.
Oficio DPJUR n.° 654/2024

Assunto: Atualizacio Cadastro CNES
Prezada Senhora,

O Instituto Social de SaGde S§o Lucas, na cportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria, tendo em
vista o Contrato Gestio n® 178/2023, frmado entre Instituto Social de Salde S30 Lucas e o Municipio de
Sumaré - SP, neste ato, representado por sua Presidente, Litana Grasiela dos Santos Alves, vem apresentar a
relacdo atualizada dos prestadores de servigos da unidade, devidamente acompanhado de suas respectivas
fichas cadastrais, e documentacio pertinente, com vistas 3 atualizacdo do Cadastro Naconal dos
Estabelecimentos de Saide — CNES, desse municipio (anexo).

"NOME " FUNGAO COREN/ UNIDADE CPF
CRM
ORLANDO BALDUING TECNICO DE ENFERMAGEM | | 5 563 UPA MATAO 076.680.188.83
RENAN DA SILVA CLAUDIND TECNICO DE ENFERMAGEM 1.757.989 UPA MATAD 356.616.028-80
THAMIRES DA SILVA MADUREIRA ENFERMEIRA 318.848 UPA MATAD 481.621.618.599
= CRM
BEATRIZ SANTANA DE SOUZA TECNICA DE ENFERMAGEM 1.414.227 UPA MATAD 485.971.968-9%0
ELAINE DA COSTA SILVA ENFERMEIRA 671.289 UPA MATAOD 360.876.278-71
STEFANI DE SOUSA BRITO TECNICA DE ENFERMAGEM 1.620.268 UPA MATAD 477.175.718.62
THAIS LEITE DE SOUZA TECNICA DE ENFERMAGEM 1.629.435 UPA MATAD 483.437.388-00

Na oportunidade, renovamos votos de elevada estima e consideracso, a0 mesmo tempo em que nos dispomos
a quaisquer providéndcias.

Assinado de forma
LITANA GRASIELA /==ne <= orms

Atenciosamente, DOS SANTOS GRASIELA DOS SANTOS
ALVES:073673226 ALVES07367322680
80 Dadcs: 2024.0429
15:40:50 -03'00°

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Graslela dos Santos Alves

“Reccbrdo wnn

Ao Timo. Sr. Rafael Virginelli
Sumaré, S50 Paulo oalos (44

Secretaria Municipal de Sadde m:“m‘“
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3.3. ESCALA MEDICA - UNIDADE MATAO

ESCALA PA MATAO - ABRIL/2024

unda 01-04 Torca 02-04 Quarta 03-04 Quinta 04-04 | Soxta 05-04 sibado 0604 | domingo 07-04
CLINICA7H-19H  [Thais Froes Fernanda Froes  [Jodo Pedro A.B.  [Lucas F. Audi Bianca Osada Adriana Dias Rafaela §.7-13 Yasmin T. 13-19
CLINICA7H-19H  [Lucca Merzian Beatriz Damianci  [Giuliana Gallana |Thamires R. de Melo [Thamires R. de Melo [Pedro Camargo Ariane Rocha
‘ornanda Froes atheus C. J atheus C. Jorddo |Beatriz Damfancl Is Froes ‘ornanda Froes Ana Carolina
- m na m
- ano ano Lt Lt noLuiz__ L 0ssato na Di
CLINICA19H -7H  [Ana Carolina Paulo H. Turatti Paulo H. Turatti  [Paulo H. Turatti Adriana Dias Rafaela Serafim Paulo H. Turatti
Sequnda 08-04 Terca 09-04 Quarta 10-04 inta 11-04 Sexta 12-04 sabado 13-04 domingo 14-04
CLINICA7H-19H  |Lucas F. Audi Adriana Dias Jodo Pedro do A. B. [Lucas F. Audi Bianca Osada Adriana Dias Adriana Dias
. Lucca Merzian atriz Damiancl  |Glullana Gallana | Thamires R. de Melo |Thamires R. de Melo |Victoria Souza aula Valentina
Glullana Gallana  |Matheus C. J atheus C. Jorddo |Beatriz Damfanc! Lucas Audl Thals Froes ateus falsarella
- m na m
. ano ano no Lucfano Lulz Lucfano Lulz Adrlana Dlas
CLINICA19H-7H  [Paulo H. Turatti  |Paulo H. Turatti Paulo H. Turatti Paulo H. Turatti Adriana Dias Leticia Torres Paulo H. Turatti
A 19H- ra neses neses 0 Pedro
Segunda 15-04 Terca 16-04 1704 inta 18-04 Sexta 19-04 sabado 20-04 domingo 21-04
ucas F. ana Dias 0 ro do A. B. |Calo Girardello anca Osada orres EFEMBIT:
. Lucca Merzian atriz Damlancl |Glullana Gallana  |Thamires R. de Melo |Thamires R. de Melo |Thals Froes [sabella Venturini
CLINICA7H-19H  |Giuliana Gallana  |Matheus C. Jorddo (Matheus C. Jorddo [Beatriz Damianci Fernanda Froes Fernanda Froes Pedro Camargo
5 m na m
CLINICA19H-7H _ [Romulo Lumes |Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Rafaela Serafim Adriana Dias
CLINICA19H-7H  [Paulo H. Turatti  [Lucas Audi Paulo H. Turatti  [Paulo H. Turatti Adriana Dias Luciano Luiz Paulo H. Turatti
Sequnda 22-04 Terca 23-04 24-04 inta 25-04 Sexta 26-04 sabado 27-04 domingo 28-04
. Rafaela 8. 7-13 Jullana ana Dlas 0 ro do A. B. |Dan arvalho anca Osada alsare VO
CLINICA7H-19H  |Thais Froes Beatriz Damianci  |Giuliana Gallana  [Thamires R. de Melo |Thamires R. de Melo |Amanda Araujo Pedro Camargo
CLINICA7H-19H  |Giuliana Gallana  |Matheus C. Jorddo (Matheus C. Jorddo |Beatriz Damianci Fernanda Froes Leticia Torres Victoria Souza
7H - 19H Laura Alvim Marting ina Laura Alvim Mannarino
CLINICA19H-7H  [Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Luciano Luiz Rafaela Serafim Luciano Luiz
- . Tural . Tu ulo H. Tui o H. Tu aniela Helual o H.
ul ]
. phanie Lopes n arvalho
CLINICA7H-19H  [Lucca Merzian Beatriz Damianci
Glullana Gallana _|Matheus C. Jordao |
PEDIATRIA7H - 19H |Renan Barrueco  |Laura Alvim
- ano ano
. . Tural ernan (]
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3.4. ESCALA ODONTOLOGICA - UNIDADE MATAO

‘154 Sdo

%~ Lucas UPA MATAO - ESCALA ODONTO - ABRIL/24
Wi Instituto
PERIODO SEGUNDA 01/04 | TERGA 02/04 QUARTA03/04 | QUINTA04/04 | SEXTA05/04

o Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel Dr. Marco Aurélio
PERIODO | DOMINGO 07/04| SEGUNDA 08/04 | TERGA 09/04 QUARTA10/04 | QUINTA11/04 | SEXTA12/04 SABADO 13/04
to0g | Dr. Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel | Dr. Altivo | Dr. Marco Aurélio
PERIODO |DOMINGO 14/04| SEGUNDA 15/04 | TERGCA 16/04 QUARTA17/04 | QUINTA18/04 | SEXTA 19/04 SABADO 20/04
to.og | Dr. Altivo | Dr. Daniel | Dr. Wilian | Dr. Willian |Dr. Daniel | Dr. Altivo |  Dra. Pamela
PERIODO | DOMINGO 21/04| SEGUNDA 22/04 | TERGA 23/04 QUARTA 24/04 | QUINTA25/04 | SEXTA 26/04 SABADO 27/04
to0g | Dr. Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian | Dr. Willian | Dr. Daniel | Dr. Altivo | Dr. Marco Aurélio
PERIODO |DOMINGO 28/04| SEGUNDA 29/04 | TERGA 30/04
‘1’323 Dr. Altivo | Dr. Daniel | Dr. Willian

Renato Gomes

Gestor -

UPA Matao
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

3.5. RELATORIO DE ATENDIMENTOS - UNIDADE MATAO
3.5.1. RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO CLiNICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mall
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/04/2024 até 3010412024,

DATA cuncameoica | TOTAL
01/04/2024 457 487
02/04/2024 41 4mn
03/04/2024 425 425
04/04/2024 391 391
05/04/2024 424 424
06/04/2024 320 320
07/04/2024 304 304
08/04/2024 509 509
09/04/2024 467 467
10/04/2024 397 397
11/04/2024 432 432
12/04/2024 389 389
13/04/2024 320 320
14/04/2024 31 3
15/04/2024 512 512
16/04/2024 441 ad
1710412024 414 414
18/04/2024 3n n
19/04/2024 3715 375
20/04/2024 351 361
21/04/2024 300 300
22/04/2024 492 492
23/04/2024 492 492
24/04/2024 486 486
26/04/2024 464 464
26/04/2024 442 442
27/04/2024 347 347

Emissao: 02/05/2024

N°16.8

Pag: 1 de2
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700
E-Mall
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 021052024
Telefone: E-Mail
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/0412024 até 3010412024, N°16.8

DATA cumcameoica | TOTAL

28/04/2024 39 39
29/04/2024 502 §02
301042024 391 391

TOTAL 12323 | 12323

Pag. 2 de 2

(Gerado por. Focus Desenvolimento de Sistemas Lida - Sistema Saide Verséo Atual: 2.1.6.84-A
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3.5.2. RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO PEDIATRA

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

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(0)s)
Periodo: De 0110412024 até 30/04/2024.

DATA peourRia | TOTAL
01/04/2024 121 12
02/04/2024 123 123
03/04/2024 123 123
(4/04/2024 95 95
06/04/2024 87 87
06/04/2024 68 68
07/04/2024 98 98
08/04/2024 131 13
09/04/2024 84 84
10/04/2024 99 99
11/04/2024 93 93
12/04/2024 85 85
13/04/2024 76 76
14/04/2024 88 88
15/04/2024 124 124
16/04/2024 "7 "7
17/04/2024 99 99
18/04/2024 88 88
19/04/2024 10 10
20/04/2024 32 R
2110412024 79 N
22/04/2024 134 134
23/04/2024 124 124
2410412024 116 116
26/04/2024 116 116
26/04/2024 103 103
27/04/2024 68 68

Emissdo: 02/05/2024

N°16.8

Pig:1 do2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 0110412024 até 3010412024,

DATA seourka | TOTAL
28042024 89 8
291042024 113 113
30/04/2024 97 97

TOTAL 2040 2040

Emissdo: 02/06/2024

N°168

Phg: 2 do?2

(Gerado por: Focus Desenvoimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Versdo Alual: 2.1.6.84-A
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

3.5.3. GRAFICO DE ATENDIMENTO CLINICA E PEDIATRIA - UNIDADE MATAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPA MATAO

16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO

Perlodo: De 01/04/2024 até 30/04/2024.

w (o) a 4 on
=4 = 3 = =4

Quantidade de Pronto Atendimentos
ro
&S

200
150
100
50
¢ ¢ % % ¢ T %
R 2 2 R £ @
oA Mot B8N
© ©o © © © © ©

0804

0904 -

1004

1104

S T T T T T S S S

e f @ £ 0 0 Q Q0 f Q0 Q0 9 f & Q0 Q0 Q ° °

R EEEEEEEE R

- = = +r = = = = & N N & N N & N & & B
Dias

[ CLNICA WEDICA [l PEDIATRIA I

By: Focus Desenvolvimentc
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3.5.4. RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGIA - UNIDADE MATAO

RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO

Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone:

E-Mai:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)

CNES: 7892675

Periodo: De 0110412024 até 30/04/2024.

Emissdo: 02/05/2024

DATA pennsta | TOTAL
01/04/2024 18 18
02/04/2024 19 19
03/04/2024 16 16
04/04/2024 14 14
05/04/2024 1 1
06/04/2024 14 14
07/04/2024 < 4
08/04/2024 16 16
09/04/2024 14 14
1010412024 10 10
110412024 11 11
12/04/2024 13 13
13/04/2024 15 15
14/04/2024 I l
16/04/2024 11 11
16/04/2024 14 14
1710412024 10 10
18/0412024 5 §
19/04/2024 9 9
20/04/2024 12 12
211042024 3 3
22/04/2024 12 12
23/04/2024 17 17
24/04/2024 11 11
25/04/2024 13 13
26/04/2024 13 13
27/04/2024 5 §

N°16.8

Pig:1 do2
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ

Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail:

CNES: 7892675
Emissdo: 02/05/2024

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/04/2024 até 3010412024,

DATA oentista | TOTAL
26/04/2024 5 5
29/04/2024 12 12
30/04/2024 12 12

TOTAL 336 336

N"16.8

Phg: 2 do?2

(Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Verséo Atual: 2.1.6.84-A
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

3.5.5. GRAFICO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPA MATAO
16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO
Perfodo: De 01/04/2024 até 30/04/2024.

endimentos
e e
ro > -

= =

Ouantidade de Pronto At

© = N W s N D~ O WO

1 16010413 19 0204 16 0304 14 0404 10504 14 0604 4 0704 16 0804 14 0904} 10 10041 11 11/04[ 13 1204 151304 71404 [ 11 1504 14 1604
B 101704 51804 91904 122004 320040 12220418 1723041 12004 132504 1326040 52704 52804 122004 123004
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RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

3.6. PROCEDIMENTOS MEDICOS - UNIDADE MATAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 33899-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, N*® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 03/05/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./ F.AO./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/04/2024 até 30/04/2024 N°: 2.5

Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 01-01.03.002.9 / VISITA DOMICILIAR/ANSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

Quantidade: 2
lProe.dlnnmo: 01-0201-043.9 / INSPECADO SANITARIA DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA J

I Quantidade: 1 I

Procedimento: 01-02.01.044.7 / LICENCIAMENTO SANITARIO DE SERVICOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA
Quantidade: 1

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

Quantidade: 3685

Procedimento: 02-11.02.003-6 / ELETROCARDIOGRAMA

Quantidade: 234
Procedimento: 02-14.01.001-5/ GLICEMIA CAPILAR

Quantidade: 1605

Procedimento: 02-14.01.012.0 / TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGG/IGM

Quantidade: 128

Procedimento: 02-14.01.016-3 / TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2

Quantidade: 175
Procedimento: 03-01.03-008-1 / ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL PELO SAMU 192: SALVAMENTO E RESGATE ]

FAMRBII ANCIA TIDN ™
Quantidade: 57

Procedimento: 03-01.08.002-3 / ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL.

Quantidade: 1
Procedimento: 03-01.06-002-9 / ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZ

Quantidade: 49

Procedimento: 03-01.08.009.6 / ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Quantidade: 14139

Procedimento: 03-01.06.011.8/ ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Quantidade: 14910
Procedimento: 03-01-10-001-2 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA.

Quantidade: 3407

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

Quantidade: 9837

Procedimento: 03-01-10-004.7 / CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

Quantidade: 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3389-5700
E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675

Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, N® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 030052024

RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( F.A.O./ F.AO./ MOV. MANUAL)

Periodo de 01/04/2024 até 30/04/2024 N°: 2.5

Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 03-01-10-009-8 / ENEMA

Quantidade: 5
ll’me.dllnomo: 03-01-10-010-1 / INALACAO / NEBULIZACADO J

I Quantidade: 1560 I

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

Quantidade: 13

Procedimento: 03-01-10-019.5 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA

Quantidade: 6859

Procedimento: 03-01-10-020.9 / ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR

Quantidade: 7541
Procedimento: 03-01.10.021.7 /| ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL

Quantidade: 1743

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

Quantidade: 125

Procedimento: 03-01-10.028-4 / CURATIVO SIMPLES

Quantidade: 59
Procedimento: 04-01.01.008.8 / EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA
Quantidade: 49
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3.7. ATENDIMENTO SERVIGO SOCIAL - UNIDADE MATAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399:5700
E-Mait

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ

Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone:

E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(0)s)

CNES: 7892675

Periodo: De 01/04/2024 até 30/04/2024.

Emissdo: 02/06/2024

DATA

ASSISTENCIA
SOCIAL

TOTAL

01/04/2024

02/04/2024

03/04/2024

04/04/2024

05/04/2024

08/04/2024

09/04/2024

101042024

11/04/2024

12/04/2024

16/04/2024

16/04/2024

17/04/2024

18/04/2024

19/04/2024

2200412024

23/0412024

2410412024

2610412024

26/0412024

20/04/2024

30/04/2024

TOTAL

= IGCY B Y BOC) Y I RS2 I B RS K=Y KoY JUCY ROCY SR I ES) IOCY Y ROty JCY IROt)

= BT R BENCY BT QECY BN IR IR I I R T Y O IR I R ) Y T Y

N°16.8
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3.7.1 GRAFICO ATENDIMENTO SERVIGO SOCIAL - UNIDADE MATAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
UPAMATAO

16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO
Periodo: De 01/04/2024 até 30/04/2024.

Pag.: 1
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o
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won

08
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1 02004 02104 5 2204 4 2304 22404 32504 226004 02704] 02804] 1 29004 23004
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[ Periodo de Referéncia: 01 a 30 de Abril de 2.024 |

1-IDENTIFICAGAO:
Prestador designado: PA Matio

Prefeltura Municipal de Sumaré
Contrato Gestio- 178/2023

Endereco: Avenida Emillio Bosco. N® 1620- Jd Santa Clara
Telefone: (19) 3864-1104
E-mail: gestoradm.sumarematdo@institutosocialsaolucas.com_br

2. RESPONSAVEL TECNICO

Nome: Maria Inés da Siva Azevedo

CPF: 969.077.468-91 RG: 9.007.580-0 CRESS/SP: 08666
Telefone: (19) 99490-8057

CNPJ: 26.928.882/0001-43

E-maill: mariainesaz@outiook.com

[ 3-DESCRICAO DO SERVIGO: ]

3.1-Objetivo Geral

O objetivo € mecentivar o usuano, scus famihares ¢ a rede de aposo a se tomarem sujeitos do processo  de promogio,
protecdo, prevengio, recuperagio ¢ reabilitacio da sadde.

3.2-Servigos Executados

Realizar a triagem priorizando demandas soclals que impactam no tratamento e na alta dos pacientes;
Atender pacientes, famillares e acompanhantes;

Discutir casos com equipe multiprofissional;

Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;

Sensibllizar sobre aspectos que interferem no processo saide/doenca;

Articular com a rede de salde e demais servigos socloassistencials;

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

Acompanhar os casos mais graves de pacientes reincidentes;

Registrar no prontudrio do paciente as evolugdes socials;

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

Apresentar estatisticas mensals dos atendimentos do Servigo Social;

3.3- Procedimentos

Mapear a rede de servigos socloassistencials;

Identificar vinculos familiares e rede de apoio;

Realizar abordagem socioeducativa a pacientes e/ou familiares para ades&o ao tratamento;
Encaminhar paciente & equipe muRtiprofissional da Unidade;

Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente;

0O0O0DO0OO
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Psicossocial — CAPS, Atencao Bésica, entre outros);
Publica, Central Judicial do Idoso, entre outros);

desacompanhados;
o Realizar visitas domiciliares e institucionais;

atenanento a violéncia;.
o Elaborar relatérios e pareceres socials

3.4 - Pablico Alvo:

[ DESCRICAO DOS USUARIOS NO PERIODO |

o Acionar os servigos de apolo a populacio em situacio de rus;
o Parﬂclpar Junto com a equipe multiprofissional do processo de notificacio de casos de suspeita
de violéncia e encaminhar aos 6rgaos respectivos, conforme fluxo de

CRIANCAS (011 ANOSE 11 MESES)

13

4 o Realizar encaminhamentos para a rede socloassistencial (Isencio para segunda wvia de
documentos de identficacio, acolhimento, beneficios soclals, tals como: Programa Bolsa
Familia, Auxiio Funeral, Beneficio de Prestacio Continuada, entre outros), direitos
previdencidrios, trabalhistas e seguros soclals e a prépria rede de salde , Centro de Atencio

o Realizar encaminhamentos para érgaos de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Defensoria

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

13

ADOLESCENTES (12-17 ANOS E || MESES)

03

IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS)

154
N

PESSOAS COM DEFICIENCIAS (TODAS AS IDADES)

MULHERES (ACIMA DE 18 ANOS)

(5]

HOMENS (ACIMA 18 ANOS)

~
N

TOTAL DE PESSOAS

4

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

Matio
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3.5 - Areas de Abrangéncia dos Atendidos
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Antonia Veneza
3.6- Impacto Soclal

Contnbusr com o atendimento humanszado ¢ com o acesso dos usuanos do SUS aos servigos das UPAS, outros servigos

As condutas preventivas possivess de serem realizadas pelo Servigo Socaal foram aguelas voltadas 20 momstoramento
dos pacientes reincidentes mass graves elou complexos a nivel social, avaliados pela equipe multiprofissional.
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O resultado obtxdo neste més com relagio ao acolhimento social das demandas espontineas de forma centralizada na
lUnidade de Pronto Atendmmento teve uma evolugdo consideravel em decorréncaa do aumento das familas insendas no
fluxo do UPA de acordo o quadro abaixo.

Evolucdao dos Atendimentos

58

57
57
56
55
54
53
52
52
51
50
43
margo Abrd

A oferta e o acompanhamento da salde das familias t&m como objetivo reforgar o direito de acesso a politica
universal de sa(de visando & melhoria das condicbes de vida e os encaminhamentos a rede.

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matio
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Encaminhamento a Rede
socioassistencial

36

Total

Pestallozzi

UBS Bandeirantes
SOD

Ambulatério Espedialidades
Cadastro Unico
Unicamp

Central de Ambulincia
CAPS

CRAS

CALUZ

N guantidade

3.7- Dlas e Horarlos de Atendimento:
2° a 6* feira - Horérlo: 13.00 h as 19.00h
3.8 - Relagdo dos Atendimentos no periodo: UNIDADE 7892675- UPA Matso - 57.

4 - Participagtes da equipe em atividades de capacitaco e reunides no periodo.

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

5- MANIFESTACAO TECNICA:

identificar os pacientes reincidentes mais graves tanto no que diz respeito ao seu processo de sadde/doenca,
quanto & situacBo soclal apresentada. As demandas chegaram até o Servico Social pela prépria equipe
multiprofissional, ou de acordo com a avaliagdo do Assistente Social que identifica o nivel de vulnerabilidade e
risco social, bem como os impactos diretos para o processo de recuperacio da salde.

O intuito é realizar uma intervengo conjunta com os servicos de apolo objetivando a vinculacio do paciente a
rede referenciada.

Portanto constata-se que é de fundamental importAncia que a rede cumpra seu papel, absorvendo as
demandas de cuidados que Ihes s3o destinadas, a fim de que ndo ocorra a sobrecarga da Unidade de Urgéncia
e Emergéncia 24h, comprometendo a efetividade e resolutividade na inha de cuidado.

\Sunaré. Sao Paulo, 06 de maio de 2.024.

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

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT 149




RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

» Y% _Sa&ao
UPR2Ah o & Cucas
umeoe peowioareionexo  UPA — Matdo Luiz Dalben  «sssssmaw instituto
s ~

Maria Inés da Silva Azevedo
Responsavel Técnico
Servico Socilal
CRESS- 8.666
\ /
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Planilha de Controle de Atendimentos- UNIDADE 7892675-

ASSISTENTE SOCIAL
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UP&S 24N

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA Matao - Més de Abril/2024

Jesus Cunha

tontura-
Data de internac&o:-
01/04/2024

Dispneia, queda
de saturagdo,

social sobre os
procedimentos,

N° | Cédigo Nome Endereco Dia Avaliagao Clinica Procedimento Encaminhado S Parecer
Social
01| 95735 Luis Venancio | Avenida Emilio | 01/04/2024 Paciente em solo Segue em alerta | Acolhimento Contato telefénico
Cavalcante Bosco,1855 dentro da sua em tratamento familiar com os técnicos
DN JD Martins residéncia, somente de anemia em Orientag@o do CREAS
15/03/1954 apresentando sons investigacéo quanto aos (Assistente Social
Idade- 70 anos incompreensivos, para Parkinson, | procedimentos. Simone par
segundo relato do Esquizofrenia, Solicitagdo de avalicdo do caso.
filho o mesmo teve deméncia vaga em clinica Retornar a
uma crise convulsiva para idoso. ligagéo as 13.00h
para discutir o
caso social
02 | 42520 Inacio Queiroz | Rua Santo 01/04/2024 Paciente apresenta Foi medicado Acolhimento Ok
Santos Irineu, n° 671 desconforto Familiar
DN- Jardim das respiratério Solicitagdo de Transferéncia
10/11/2022 Oliveiras declaragéo de para o HES
Idade: 01 ano acompanhamento
4 meses do filho.
03 | 65073 Mellany Rua Joaquim 01/04/2024 AV6 relata febre, Medicada Acolhimento da Crianga continua
Cristine Caetano tosse, falta de ar ha familia com em observacgao
Duenas Ribeiro, n°156 08 dias orientagdo sobre
Ferreira JD Santa os cuidados da
DN- Clara crianga e sobre
04/07/2023 os beneficios
Idade- 8 recebidos e suas
meses condicionalidades
do PBF.
04 | 95735 Luis Venancio | Avenida Emilio | 02/04/2024 Continua internado Contato com o Na&o tem vaga na
Cavalcante Bosco,1855 CREAS, com CALUZ eo
DN JD Martins Assistente Social: | paciente ndo é
15/03/1954 Priscila sobre perfil.
Idade- 70 anos possibilidade de
uma vaga gratuita
No CALUZ Contato com
CRAS — Leny
sobre o caso.
Fazer
encaminhamento
para o CRAS
para avaliagédo do
caso
Sera agendado
para o dia
09/04/2024 e
apo6s posterior
visita domiciliar.
05 | 65073 Mellany Rua Joaquim 02/04 Pai esta Medicada Acolhimento do Aguardando vaga
Cristine Caetano /2024 acompanhando a pai para CROSS -
Duenas Ribeiro, n°156 crianca. Esta orientacao sobre
Ferreira JD Santa estressado pois a os procedimentos transferida para o
DN- Clara crianga (sic) ndo esta adotados. HES
04/07/2023 melhorando
Idade- 8
meses
06 | 275342 Lana Melissa Rua Olivia de 03/04/2024 Paciente Avaliagdo Caso social do 04/04/2024-
da Silva Jesus dos encaminhada direto Médica: IMPS-(Guardinha) | Contato com a
Pingerno Santos n® 119 para a clinica Médica- | Trauma no solicitado pela Assistente Social
— Parque Dia do atendimento- cranio sem Assistente Social Camila, mas sem
Bandeirantes 20/03/2024- Horério perda de Camila sucesso.
00.30h consciéncia Envio de
mensagem
passando as
informacdes
sobre o caso.
07 | 261081 Almerinda Rua 01, n® 33- | 03/04/2024 Paciente com falta de Avaliacao Acolhida familiar Continua em
Tomasia de Vila Diva ar, dor no peito, Clinica:- com orientac@o atendimento e na

observacao

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT

151




RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

esforco com relacéo as
respiratério visitas.

08 | 245979 Inacia Maria Rua Amelia 03/04/2024 Paciente na Sala de Medico solicitou | Acolhimento Aguardando
Lopes de Galego Emergéncia em a presenca de familiar- liberagao do
Sousa Santos, 60- atendimento médico- alguém da Orientacéo social | corpo

Jardim esta intubada familia para que | Ligac&o para Preenchimento —
Minesota informar o familia SVO - declaracéo
quadro clinico (19)99248-6232 de o6bito
da paciente. Contato com
Paciente entrou Funeraria Bom
em o6bito as Pastor — Fone
17.47h 3.873.31.38-
Sumaré-
Orientacéo
familiar quanto ao
funeral e os
procedimentos do
translado.
09 | 48443 Moises Paz Rua ldalina 04/04/2024 Paciente Refere-se a Acolhimento Em andlise
Barros Rodrigues d encaminhado direto ingestdo de social. Orientacdo
Silva, n° 285- para a clinica Médica alcool + cocaina | quanto aos
DN- Jardim dos procedimentos no
08/02/1994 Ipés atendimento do
UPA.
Idade- 30 anos

10 | 57953 Eduardo Avenida Emilia | 04/04/2024 Paciente relata crise Hipétese Solicitagéo de Na&o apareceu
Fernando Zeri | Pedro Bosco de Panico, tremor e Diagnostica- encaminhamento | para atendimento
de campos n°® 145-Santa falta de ar. TGA para o CAPS

Clara 1

DN-

29/11/1981 Paciente foi

Idade:- 42 encaminhado

anos para CAPS- Rua

05/04/2024 Pedro

Zacarchenco ,
251- Planalto do
Sol-

11 | 85675 lida Maria de Rua Sao 05/04/2024 Paciente com tontura Crise Solicitagcdo da Ligagdo 99582-
Sousa Matias, n°303- + Edema MMII ha um | Hipertensiva enfermagem para | 9248 (irm&o Sr
DN- Condominio més fazer contato com | Luis) foi orientdo
10/07/1947 Coronel a familia, pois quanto a atencdo

precisa de salude da D? lida.
Idade- 76 anos acompanhante

trata-se de

pessoa idosa

12 | 206280 Dirceu Rua Paulo 05/04/2024 Paciente acamado Apresenta Enfermagem Ligagdo para a
Machado de Conrado de devida sequela AVC. | ulcera de solicitou ao Central de
Freitas Lima n® 49- Ultimo AVC pressdo em Assistente Social | Ambulancia

Jardim Dezembro/2023. ambos os chamar a Fone:3828-1800
DN Denadai membros e o Ambulancia
04/03/1949 qual ele bate
(espasmos Pois o paciente
Idade 75 anos principalmente a | esta com alta
noite.)
13 | 72691 Murilo Oreggia | Ru Santo 08/04/2024 Paciente deslocou o Alta com Atendido com Ligagdo para
Galvao Afonso, 328 bracgo, entorse no encaminhament | orientagdo social agendamento
Sn Martins ombro(D) o para o
DN ortopedista 09/04/2024-
09/09/1986 Enviado
Idade 37 anos mensagem, pois
ndo ligar no
ambulatério

14 | 312979 Maria de Rua Santa 08/04/2024 Paciente sofreu uma Acolhimento Contato entre Ligagdo — Anjo da
Lourdes Clara, n° 167 queda em casa e familiar que médico- D.* Ambulancia Fone-
Caumo Luiz Jd St Clara machucou a cabeca solicitou Mayara e Dr (19)996857689-

com bastante transferéncia Leonardo CRM Responsavel:
sangramento. para om plano- 215.092 para a Gabriel
n.463994- de transferéncia Chegada UPA
salde Foi descrito Matdo:- as
Beneficéncia situagdo salide da | 18.37h
Portuguesa- paciente.
Fone de
contato- Foi solicitado a
37394000 ambulancia com
médico

15| 8012 Leonor Rua Capitdo 08/04/2024 Paciente deu entrada | Acolhimento Contato com o Continua hoje
Alberico de Jorge Pinto na Unidade dia familiar com a setor- de ainda em
Almeida Postas, n® 06/06/2024- por meios | possibilidade de | Oxigénio- Fone observagao-—

118- Virgilio proprios- Refere a necessitar de +55 19 3399- 09/04/2024.
DN- Viel. tosse ha 2 semanas oxigénio 5704. Para
06/06/1932 com secrecdo ha uma | domiciliar verificar os Medica Dr*
semana e queda do procedimentos Mayara avaliou
Idade- 91 anos estado geral. necessarios a paciente - nao

vai precisar mais
de oxigénio.
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16 | 290313 Jose Augusto Rua Oito, n® 09/04/2024 Refere-se dor em Acolhimento Transferéncia Ok liberado
Marcolino 73- Jardim M.S.E- Paciente com | social para UPA
Santiago dor no ombro(E) ha Macarenko pelo
DNO08/07/1955 sete dias — Tirou RX SAMU
com fraturas
Idade: 68 anos Fratura do Umero (E)
17 | 228181 Orival Psquini | Rua Joaquim 09/04/2024 Crise convulsiva Ligag@o para a Orientagéo Continua em
dos Santos Caetano familia quanto aos observagéo.
Ribeiro, n® 240 (19)98701-1906 | procedimentos-
DN- —Jd Santa UPA precisa de OK Llberdo
12/10/1975 Clara alguém da familia
Idade- 48 anos
18 | 246082 Kalio Eberson | Rua Sao 10/04/2024 Paciente com fratura Atendido pelo Necessita de Ok contatos sem
Lopes de Bartolomeu, n° 5 metafase (falange) | DR Jod Pedro Ambuléncia para | sucesso.
Sousa 641- Jardim Avaliagdo de Conduta | Bueno- CRM o UPA Macarenko
Sta. Terezinha 237.535 para ortopedista Paciente foi de
Uber, arrumou
12/01/1989 dinheiro da
Idade 35 anos familia.
19 | 97904 Aristides Jardim Bom 11/04/2024 Paciente -veio do Acamado, em Paciente sem Ligacao (19)
Borgo Retiro, n°120 SAMU observagdo com | acompanhante — | 982691522- com
DN CA Préstata Contato com a a esposa para
15/10/1937 Rua Maria familia comunicar o Luiz
Mantovani, Carlos para
Idade- 86 anos acompanhar seu
20 | 93724 Elzio Premoli Rua Sao 11/04/2024 Relato falta de ar e Paciente etilista | Intoxicacéo Acolhimento
DN Paulo hipotensdo deu entrada na exdgena familiar,
22/01/1954 Apostolo, emergéncia com orientagéo social
n°20- Parque dificuldade para para a filha com
Idade 70 anos | General respirar e mal relacdo
Osorio estar, refere obrigatoriedade
ingestéo de de acompanhante
pinga noite por se tratar de
idoso.
Teve alta
21 | 29784 Sara Avenida Emilio | 11/04/2024 Mae relata que Retorno exame, | Acolhida familiar Aguardando fazer
Emanuelle Bosco, n°® crianca esta com mae prefere a coleta do xixi.
Brito Benedito | 2905- Cond. febre passar direto
Rosa Emilio Bosco — com plantonista
JD Paraiso Ok Alta hoje de
DN Manha
16/05/2022
Idade- 1 ano e
10 meses
22 | 135053 Maria de Eduardo 12/04/2024 Retorno Mostrar Paciente com Acolhimento OK Transferida
Fatima Ribeiro | Hoffmann, n° exame, inchaco dor abdominal Social e para o HES.
945 abdominal e falta de orientagdo quanto
DN/27/07/196 Cond. Serra ar aos
6 Negra procedimentos do
Idade 57 anos UPA
Idade- 57
anos
23 | 129128 Maria de Rua Jose 12/04/2024 Paciente Constipacao Acolhimento OK Liberado
Lourdes de Vieira da encaminhada direto cronica + Social familiar,
Souza Silva- n°465 pelo Consulta Médica distensdo usuéria recebe
MEG — Diminui¢cédo da | abdominal BPC (Beneficio
DN- JD das Comunicagdo, de Prestacao
26/10/1055 Estancias abdémen globoso, Continuada),
doloroso, dificuldade orientada quanto
Idade 68 anos de evacuar + perda de a importancia de
apetite, manter o
emagrecimento a 2 Cadastro unico
meses para Programas
Sociais
Atualizado
24 | 155182 Lélia Oliveira Rua Avenida 15/04/2024 Encaminhada pelo Foi avaliada Orientagéo social, | Ok liberada
dos Santos Santo Irineu, USF Matéao- para tirar | pela Dr*Mayara | filha compareceu
363 — Jd Sn RX do Térax (AP) que analisou o ao UPA a pedido
DN Matao RX e gostaria e foi orientada
06/09/1957 de ter mais quanto a
informacdes necessidade de
Idade- 66 anos sobre o quadro passar o mais
do paciente, rapido possivel
com o médico do
USF Mat&o.
25 | 228741 Jose de Rua Jaragua 15/04/2024 Paciente deu entrada Precordialgia ha | Acolhimento OK liberado
Almeida n°35- Jardim pelo SAMU com dores | 01 dia pico familiar,
Dall ORTO toraxica a 4 horas psicético e febre | orientagao social,
DN10/09/1948 contato com filha
Rita para
Idade- 75 anos comparecer o
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UPA do Matéo,
par orientagbes
médica.

26 | 282064 Maria Edna Rua Joaquim 15/04/2024 Paciente refere Paciente com Acolhimento Ok
Xavier d Silva | Pereira dos intensa dor no quadril, | queixa de febre, | Social

Santos- n° pés inchados, fraqueza, Acompanhante Transferéncia

DN 140- Parque dificuldade para andar | astenia, necessita de CROSS
25/03/1968 Bandeirantes e falta de apetite. emagrecimento | declaragéo para

abrupto. Refere | levar o trabalho.

infecgédo

dentaria ha 15

dias com

dificuldade

alimentar e

edema MMIL.

Presenca de

nédulo

endurecido em

maxilar dentes

em mau estado

de conservacgao.

27 | 383203 Tiago dos Avenida Santo | 16/04/2024 Paciente Paciente Acolhimento Contato Gisella-
Santos- DN Irineu, n° 05- encaminhado direto tabagista, (TB Social e (19) 991 670175
06/06/1984 Jardim das para consulta médica | Isolamento) solicitagdo de — Entregue
Idade- 39 anos | Oliveiras Paciente refere | envio de copias de

desidratado, em | relatérios relatério par Dr*
situagédo de rua. | médicos, durante | Mayara.

o tratamento na

Unicamp

28 | 287641 Marina Vitoria | Rua Josina 16/04/2024 Vo refere tosse com Dor no pescogo | Acolhimento Ok liberada

Pereira Seriani | Flora de Jesus secrecgao, dor no + vomito + tosse | Social, orientagéo
Silva n°® 610- peito/costas. Voémito, seca sem febre, | a parentes com
DN Jd Nova Terra dor abdominal, dor no | nega diarreia. relagdo a consulta
21/04/2018 pescogo lado(E) jarealizada e
liberagdo da
Idade_ 5 anos paciente.

29 | 146408 Lourdes de Avenida Emilio | 16/04/2024 Retorno para Resultado de Acolhimento Continua em
Oliveira- DN Bosco, 2905- avaliacdo de exames, | exame com Social com Observagéo
12/02/1972 Cond Emilio passou ontem em anemia - orientagdo-

Bosco consulta mesma esta | Solicitou novo Transferéncia
Idade 52 anos exame solicitada
em acompanhamento
Dr Jo&o- UBS Matdo

30 | 95643 Olivia Perussi Rua Manoel 16/04/2024 Refere cefaleia com Paciente relata Acolhimento Continua em
dos Santos- Cardoso, n° piora hoje, refere taquicardia ha 4 | social com observagao
DN 235- Pque cansaco e falta de ar. dias. orientacdo social.

08/03/1931 Yolanda Esta tratando Solicitou cobertor,
pneumonia pois esta com frio

Idade - 93

anos

31 | 366653 Britney Juliene | Rua Manaus, 16/04/2024 Crise de Paciente Acolhimento Dada declarac@o
Rodrigues n°173- Jd Ansiedade/Agressivid encaminhada Familiar, com para o irm&o
Manfrim Nossa ade para escuta com relagcédo a

Senhora da observacéo qualificada. auséncia na
DN Conceicéo Orientacé@o Social | escola.
27/11/2004 para genitora Paciente
quanta situacao continuara em
Idade- 19 anos apresentada observacéo
(conflito familiar)

32 | 155887 Nicholas Rua Sao 16/04/2024 Dengue Tipo C Paciente com Acolhida Social Cancelada a
Santiago Rosa | Bartolomeu, retorno para para a familia transferéncia pra
de Souza 66- Jardim resultado de Recoletagem HES.

Santa exames amostra para
DN- Terezinha confirmacgéao de
07/07/2011 plaquetas.
Idade: 12
anos, 9 meses
e 9 dias

33 | 727139 Leozino Lopes | Rua Luiz 17/04/2024 Trauma coxa E , Paciente, toma Contato Social do | Contato Hospital

Ribeiro Gama, n° queda a 3 dias gardenal e HES - Fone: Ouro Verde- (
1273- Bonfim cabarmezapina- | 38838900 para Sandra ) irma do
DN Trauma coxa E, ver a paciente para ver
27/12/1955 queda ha 3 dias | possibilidade de possibilidade de
— precisa de agilizar transferéncia.”
Idade- 68 anos Avaliagdo transferéncia para
Ortopédica. HES Familia resolveu
aguardar vaga
CROSS- Hes
para sabado.

34 | 52359 Maya Cellyne Rua Jose 17/04/2024 Paciente com falta de Acolhimento Familia com

Santos Lima Vieira da ar e febre a 8 dias familiar — Contato | cadastro em outro
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DN
31/03/2023

Silva- n° 465-
BLIAP 04 —
Cond Lindoia

Cadastro Unico
para pesquisar
situacdo cadastral
- Recebimento de

municipio.
Orientacé@o
quanto a
necessidade de

Idade 01 ano beneficio PBF transferéncia do
Cadastro para o
Municipio de
Sumaré- SP

35 | 366653 Britney Juliene | Rua Manaus, 17/04/2024 Crise de Paciente Acolhimento Atendida pelo Dr
Rodrigues n°173- Jd Ansiedade/Agressivid | internada na Familiar Aluisio e
Manfrim Nossa ade observagéo- encaminhada par

Senhora da Atendimento o CAPS na sexta-
DN Conceicéo agendado com Feira de manha
27/11/2004 Dr. Aluisio
(Psiquiatra) para
Idade- 19 anos hoje as 17.30h

36 | 70426 Isabela Rua Jodo 17/04/2024 Crianga com esforco Paciente com Acolhimento
Ferreira de Bonifacio, n® respiratério desconforto familiar com
Abreu CRUZ 252- Jd respiratério, orientagéo social ,

Santa Rosa retornou a UPA quanto ao

DN recebimento de

04/01/2024 Beneficios
Sociais PBF.

Idade- 3 Esta recebendo

meses beneficio e
cadastro esta
atualizado.

37 | 70426 Isabela Rua Jodo 18/04/2024 Crianga com esforgo Paciente com Acolhimento
Ferreira de Bonifacio, n® respiratério desconforto familiar com
Abreu CRUZ 252- Jd Santa respiratério, orientacéo social

Rosa retornou a UPA Solicitou ligagdo
DN para o esposo
04/01/2024 Geovane para
trazer roupa para
Idade- 3 bebe.
meses
Fone: 99512.6363

38 | 76473 Vicente de Rua Antdnio 18/04/2024 Paciente passou por Esta com Home | Visando a n&o Pesquisar a ficha
Paula Boiava Mendes- N° consulta no UPA- dia Care- internacdo do do dia 16/04/2024
—DN 70- Jd Santa 16/04/2024 para Encaminhament | paciente acima para ver o
11/05/1940 Terezinha consulta o do Dr Gustavo | encaminho-a par histérico

Lara Romeo- a a administracéo
Idade - 83 CRM 250274 — da medicacéo
anos no Real prevista. A
Sociedade mesma foi
Portuguesa de orientada a vir
Beneficéncia em | sempre no
04/04/2024. mesmo horario
para que a
medicacéo seja
administrada sem
prejuizo do seu
tempo de acdo.

39 | 236203 Higor Gabriel Rua Ezequiel 19/04/2024 Paciente refere a Paciente com Paciente Ligagdo para a

dos Reis Emidio da hemorragia restricdo de apresenta ainda mae do paciente
Silva n® 120- mobilidade por salda de sangue para verificar
DN- Jd Nova Terra paralisia vivo pelo orificio situagdo salde
08/04/1998 cerebral uretral que atualmente.
Idade 26 anos (hipéxia) em apresenta sinais Solicitei o envio
cadeira de ébvios de trauma pelo Zap receita e
Rodas, deu de uretra encaminhamento
entrada com assim que a
encaminhament | Teve alta médica internet voltar
o da UBS. Apés | do HES hoje
tentativa de
troca de SUD Paciente
por obstruc&o, retornara ao UPA
presenta caso Matao, para
de Bexigoma, tomar medicac&o
por 05 dias a
partir de amanha.

40 | 70426 Isabela Rua Jodo 19/04/2024 Crianga com esforco Paciente com Acolhimento
Ferreira de Bonifacio, n® respiratério desconforto familiar com
Abreu CRUZ 252- Jd Santa respiratério, orientagéo social

Rosa retornou a UPA Solicitou ligagdo
DN para o esposo
04/01/2024 Geovane para
trazer roupa para
Idade- 3 bebe.
meses

Fone: 99512.6363
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Transferéncia
para o HES
41 | 503312 lago Christo Rua Angelica 22/04/2024 Refere-se a tontura e Me relata que Foi colocado em Verificar vaga em
de Souza Josiane da desmaio na escola crianga ndo observaco até projetos sociais
Silva, n° 62- Jd gosta de comer | os resultados de para melhor
DN Minesota comida s6 exames sociabilizagédo da
26/05/2012 besteiras. crianga.
Idade- 11 anos
42 | 208333 Adjair Rua Manoel 22/04/2024 Paciente em Paciente Acompanhamento | Agendado
Gongalves Messias da atendimento na acompanhado social com consulta -
Silva, n° 964- observacéo e pela Dr* orientagdes 27/04/2024-
DN Jd Minesota encaminhado para o Mayara. sociais para a 7.30hs —
22/01/1939 Nefrologista. familia Nefrologista Dr*
Fabiula Carvalho
85 anos no- Ambulatério
de especialidade.
43 | 387368 Aprigio Jose Rua 22/04/2024 Paciente em Contactar a Agendamento Agendamento no
Barbosa Constantino atendimento na familia - Fone com cardiologista | Ambulatério de
Abreu Araujo observacédo e (19) a pedido da Dr* Especialidades
DN - encaminhado para o 99910.8878- Mayara. com cardiologista:
23/06/1953 N° 91- Parque cardiologista. Paciente | orientar a DR Luiz Amaury
Yolanda sem acompanhante, familia quanto Portugal - Dia
70 anos contatar a familia aos 24/04/2024-
procedimentos 11.30hs.
do UPA com
relac@o a
acompanhamen
to para idosos
44 | 257756 Marina Souza | Rua Jose da 22/04/2024 Paciente com tosse Paciente em Solicitagdo para O Preenchimento
da Silva Costa Braz, n° secretina e febre atendimento na | encaminhamento | roteiro de
29- Jd Bom Unidade diante para requerimento
DN- Retiro de quadro oxigenioterapia para ser entregue
18/03/1920 pneumaonico pela familia no
acompanhada SOD- Servigo de
Idade; - 104 pela Dr* Mayara Oxigenoterapia
anos Domiciliar
45 | 149565 Fatima Rua Pedro 23/04/2024 palpitacao e cansago Paciente refere Fez RX do Térax | Acolhimento
Aparecida Lino | Nolasco palpitagdes ha 2 | e EEG com ludo familiar.
Rodrigues, n° dias, fadiga Paciente ficara
associada. em observacdo
234- Parque Nega demais até receber os
Pavan queixas resultados dos
exames. —
23/04/24- Renato
encaminhara para
omeu Zap o
agendamento do
cardiologista
24/04/2024-
12.30h — Renato
passou
informacgao que ja
entregou o
agendamento par
a paciente.
46 | 45187 Janio Nere Rua Geraldo 23/04/2024 Teve 2 vezes Relata Acolhimento Irma relata que o
dos Santos Isac n° 266 — convuls@o, pontada no | convulsdo em social para a irma | irm&o ndo adere a
Parque Pavan peito, cefaleia ha dois episédios, com relagéo ao tratamento no
DN desde hoje de manha | dor no peito, uso de drogas e CAPS.
30/01/1993 nega outros os procedimentos
sintomas para
31 anos encaminhamento
47 | 151706 Anténio Rua Marcia 23/04/2024 Paciente Paciente relata Acolhimento Em observacao
Machado de Helena encaminhado direto que esta com social com
Aratjo Ferreira para consulta médica- | febre e tremor orientacdes
Avelino n° 45- Tremor quanto ao
DN- San Martins acompanhamento
07/11/1045
Idade: 78 anos
48 | 43960 Sophia Rua Alcides 23/04/2024 Mae refere queda da Quedal/escorreg | Médica solicitou Em observacéo.
Emanuelle P. Vieira da Silva proépria altura ou - Febre com observacéo para
dos Reis — N° 139- tosse e com transferéncia
Parque das catarro CROSS para
DN Industrias exame TC e
04/12/2022 hemograma e RX
Idade -01 ano do térax.
e 4 meses
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49 | 552782 Amanda Avenida 24/04/2024 Dorsalgia h 6/7 anos Desvio de Acolhimento Agendamento:
Cecilia Minasa, n® sem tratamento prévio | coluna familiar Ortopedista e
Linhares 887- Traumatologia- Dr
Condominio Silvino Fontana
DN Coronel Junior- Dia -
14/05/2006 07/05/2024- as
Idade- 17 anos 14.31h -
Ambulatério de
especialidade-
Avenida Trés M
n° 50- Jardim
Primavera.
50 | 116679 Josefa da Rua Cesar 24/04/2024 Paciente refere-se a ICC/FA Atendimento com | Ligag&o para o
Silva leite Augusto Luiz, falta de ar intensa, acolhimento filho; Fabiano
n® 355- Jd inchago abdominal social Leite da Silva-
DN- Martins (19) 98116.1979
19/03/1050
Idade — 74
anos
51 | 137404 Manoel do Rua, 4 n° 414- | 24/04/2024 Paciente relata dor no | Relatou que Acolhimento Contato no setor
Nascimento Jd Maria corpo e PNM em realizou social- Paciente de ambulancia as
Sousa Antonia tratamento - Tosse tratamento p/ sem 18.10h que o
secretina PNM termino a acompanhante Servico Social
DN- 10 dias - HD - acompanhara o
18/10/1955 Pneumonia paciente até a
sua residéncia.
Idade - 68 Termino do
anos atendimento
Social 21.30hs
52 | 257756 Marina Souza Rua Jose d 25/04/2024 Tosse secretina e Paciente com Acolhimento Ligagcdo USF-
da Silva Costa BRAZ, febre quadro de tosse | social - Ja foi Bandeirante —
n® 29 Jardim secretina e instalado o FONE
DN Bom Retiro febre ha” 3 dias. | oxigénio 38641969/3854-
18/03/1920 Prostada e domiciliar. 1069 C/ Erika,
restrita ao leito Agendado — Visita
Idade- 104 diante de fratura domiciliar periodo
anos de membro domiciliar-
inferior-direito 29/05/2024- Dr
com fixacéo de Adriano - CRM
prétese. 111.732
53 | 165971 Ana Luiza de Rua Jessica 25/04/2024 Paciente Quadro de Paciente CA Orientacgéo Social
Oliveira Ribeiro encaminhado direto entrada com cefélico, anemia, e acolhimento da
Akimoto, par consulta médica quadro de trazido pelo familia
DN- n°204- Jd desconforto SAMU
10/03/1945 Nova Terra respiratério Paciente entrou
s/condi¢do. E em 6bito as
Idade- 79 apresenta 9.20hs Da
anos diarreia. manha de
26/04/2024
5 | 199980 Roseli Rua 12-90- 26/04/2024 Dor no calcanhar (D) Paciente refere | Acolhimento Fez Cadastro na
4 Aparecida S3o JUdas ha 01 dia dor na regido do | familiar - Pestalozzi , mais
Novis d Silva calcanhar(D) atendida com ainda ndo foi
incapacidade ha | orientacdo social | chamado. Fez
DN 01 dia, sem quanto ao acompanhament
03/02/1979 histéria de atendimento da 0ab
Trauma e febre. | rede c/relagdo ao | meses(particular)
Idade- 45 anos atendimento do mas esta com
seu filho autista: dificuldades para
David Luis da pagar. Favor
Silva - DN contato com a
16/06/2015- série | instituicdo para
42 serie - Estuda auxiliar na
Escola Nilza aquisicao d vaga.
Tomazim com
recurso.
55 | 8048 Natan Danilo | Rua 12, N* 15- | 26/04/2024 Tosse seca, Paciente Faz Informou
Amaro Bairro Ideal cuidadora Elizabeth | trazido por acompanhament | portanto que os
Miranda da refere convulsao. familiares por o na Unicamp pais estdo em
Silva Hoje, febre alta, quadro de desde 3 anos de | situacdo de
coriza, cefaleia convulsdo. idade (Natan vulnerabilidade
DN Danilo Amaro social, ndao
01/07/2012 Miranda da Silva | recebem
(hoje com 11 nenhum
Idade:- 11 anos) Recebe beneficio federal
anos BPC Deficiente - | em virtude do

valor 1 SM-
Informa que os
seus pais Dona
Maria de Fatima
Abrantes do

BPC da crianga.
Estao
necessitando de
medicacdo.,
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Nascimento
idade 55 anos e
o Sr Antdnio
Amaro do
Nascimento - 56
anos sao
tutores,

alimentacao e
aluguel social.

Contato Cras
Nova Veneza -
Fone 38384155-
Falar

com Mariana-
Gerente CRAS.

Ok Contato
realizado -
29/04/24
56 | 392704 Domingos Rua dasTorres | 26/04/2024 Paliativo, MEG, chega | Paciente Obito as  13.51 Acolhimento
Gongalves ,n® 352 - Jd de SAMU & Unidade Acamado, nao realizado Familiar- Contato
Sao Judas cuidados PCR, paciente com a Funeréria
DN Tadeu paliativos, veio a ébito n Flamboyant -
23/05/1943 trazido via ambulancia do Fone 3.883-
SAMU em PCR, | SAMU 16.17- End. Jose
Idade:- 80 desidratado, Mari Miranda, n®
anos emagrecido 1194- Centro —
Sumaré-
57 | 159201 Maria Rita Rua Antdnio 29/04/2024 Paciente Paciente Acolhimento Atendida com
Barra Bertolini, 324~ encaminhado direto consciente com familiar preenchimento do
Jardim Sao para a consulta queixa de formuléario para o
DN Francisco meédica crise de asma- | dispneia SOD.
02/09/1962 Broncospasmo apresentando
DPOC- Paciente esforgco Transferida
Idade- 61 anos hipertensa respiratério
sendo
necessario uso
de oxigénio
domiciliar
58 | 43089 Giulia Helena Rua Sete n° 30/04/2024 Paciente com febre Internagéo Acolhimento Teve alta
dos Santos 490- desde quarta feira Social da Familia
Rodrigues Residencial
Turin
DN
24/11/2022
Idade: 01 _ano
59 | 132377 Aparecido Rua das 30/04/2024 Paciente Broncospasmo- | Acolhimento Contato com
Alves Gargas n°122 encaminhado direto esforgo Social Dona Rita-
Sé&o Geronimo para a consulta respiratério (19)993999327 (
DN médica- Trazido pelo sic) ndo é
20/06/1947 SAMU com dispneia parente s6 auxilia
quando o
Idade 76 mesmo precisa
anos de meédico.
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3.8. GRAFICO QUANTITATIVO MENSAL DE FAA - UNIDADE MATAO

PREFEITURADE  »

SUMARE

e I\nstituto

B $32as vramtioznzs  UPAZ

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MENSAL UNIDADE 24H. UPA MATAQ
ATENDIMENTOS | JANEIRO | FEVERERO| MARGO

ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO| 2024 UPA - MATAO
CLINICO 9.776 | 10230 | 11400 | 12323 43.729
PEDIATRA 1213 | 1742 | 2510 | 2940 8.405
EMERGENCIA 0 282 01 | 259 842
DENTISTA 320 300 306 | 33 1262
SERVICO SOCIAL 0 11 62 57 130
MEDICACAC 133 131 85 76

I
| vorw [ uwr | w6 [wen [ s8] o | o [ o | o | o [ o [ o [ o [sams]

GESTOR
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3.9. GRAFICO QUANTITATIVO ANUAL 2024 - UNIDADE MATAO

By 552, upamMATAO  UPAZh B ¢liiiine

e \nstituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

TOTAL DE ATENDIMENTOS DA UNIDADE - 2024

CLINICO PEDIATRA EMERGENCIA | ASSIST.SOCIAL | ODONTOLOGIA IMGEM RX MEDICACAO | EXAMES LABORATORIAIS

43.7129 8.405 842 130 1.262 8.080 65.502 8.755
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3.10. METAS QUANTITATIVAS - UNIDADE MATAO

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

METAS
QUANTITATIVAS
meta
Metas quantitativas Abril %
Numero, d.e atendlme.ntos 11.625 19.375 | 15527
médicos mensais
Numero classificacdes de 11.625 19.375 15.934 130
risco

I‘IUIIICIUUIC(:,!LCIIUIIIICIIL.UD 310 496 336

odontolégicos mensais

Horas Odontoldgicas 372 312

No més de abril observa-se que a unidade de Pronto Atendimento Matao, atinge meta estipulada,
sendo assim necessario estudos de melhorias em totalidade de RH, medicamentos, equipamentos e

estrutura fisica.

Informamos também que o Sistema de Tl atual, ndo supri as necessidades dos relatérios

mensais e esta em estudo a implementagao do sistema.
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3.11. METAS QUALITATIVAS - UNIDADE MATAO

INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

CNES Atualizado

Em anexo ultimo relatério

100% dos profissionais registrados

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

BPA-1 e BPA-C

relatorio do SIA/SUS

ocorrencias

Preenchimento adequado do
prontuario

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

100% com preenchimento
adequado

Tempo medio de espera de
pacientes em classificagdo de risco

Auditoria analitica

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

Tempo medio de esperade
pacientes em classificagdo de
risco verde

Auditoria analitica

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

Tempo medio de esperade
pacientes em classificagdo de
risco amarelo

Auditoria analitica

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

Reclamagdes de atendimento
profissional registrados na ouvidoria

Relatorio daouvidoria da
SMS Sumaré - Nao ha
relatério de reclamagées
desta unidade

Inferior a 10 %

Educagao
Permanente

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

Minimo de 2 horas na Unidade em
Anexo
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3.12. COMISSOES OBRIGATORIAS - UNIDADE MATAO

L. Prazo d Responsavel pela Gestao e
Comissao - ~
Constituic Implantagao
Comissao de Prontuério

. Comissdo Implantada em 09/12/2

Médico 30 dias
Documentagao Regularizada — CREN
Comiss3o de Obito Comissdo Implantada em 09/12/2!

30 dias

Documentagao Regularizada — CREN

Responsdvel Enfermeira Elane Cristil
Carvalho

Comissao de prevencao de

acidentes (CIPA)

90 dias (Acima
20 colaboradol

Nao temos colaboradores

Comissao de Seguranca

comissao de Humarﬂzagao 3V aias IMmpIiantamos a LOmMissao NuUcCieo C
(Grupo de Trabalho em Educacdo Permanente - NEP
Humanizacdao GTH)
“UIHHNDoSau uc LuiLag iivicuiva . Yy e b a2t
e Enfermagem Etica de Enfermagem / Comissdo E
Médica o Quantitativo de Profissiona
Unidade ndo comporta Comissac
Comissao de Controle de Ndo temosinfectologista, sem
Infec¢do Hospitalar profissional com
indi 90 dias
(Montar indicador da taxa I A
de infeccdo)
30 dias Comissdo Implantada em 15/09/20:

do Paciente Responsdvel Enfermeira Ana Céli:

“yulIiniin>av INULITU uc U HIOUUL I PIU ILUUU S vy v v
Educacao Enfermeira Deise Clemente Mend
Permanente
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3.13. ATAS REUNIOES DE COMISSOES - UNIDADE MATAO

ATA COMISSAO DE NUCLEO DE
QUALIDADE E SEGURANCA E
@ fﬁ.g“ PACIENTE
SNSME |nstituto UPA MATAO
Av. Emilio Bosco, 1620 Jd Morumbi. CEP 13175-680 Sumaré SP
Telefone: (19 ) 3864-1194
2  ATA n.o 04/2024 da Sessado Ordinaria e Extraordinaria realizada no dia
3 dezesseis de Abril de dois mil e vinte @ quatro as nove horas e trinta minutos
4 na sala do Gestor da unidade da Unidade Pronto Atendimento - UPA Matao
5 situada na Avenida Emilio Bosco n® 1620 -Sumaré SP. Ao dezesseis do més
6 de Abril realizou na Terga a reunido do Nicleo de Qualidade e Seguranca
7  do Paciente do ano de dois mil e vinte e quatro para discutirmos e avaliarmos
g  os resultados das atividades realizadas com o protocolo Lavagem das Maos,
9  foi observado uma melhora significativa nas lavagens das maos, optamos por
10  manter as agdes realizadas e reavaliagao posterior, quantificando o gasto de
11 sabonete e alcool em 24 horas, foi discutido também a questdo da seguranca
12 dos funciondrios reuniu se os seguintes membros Sra Ivete José Costa RT
12 deenfermagem Coren SP 249.874, RT Presidente do Ndcleo a Enf Ana Célia
14 dos Santos Ferreira Coren SP 115. 522 e membro Sr. Renato Gomes - Gestor
15 da Unidade, Janaina representante da Farmacovigilancia, Dr. Jo&o Pedro do
16 Amaral Bueno representante dos Servigos Médicos, Joselane Conceicao da
17  Silva Pereira representante da Recepgao Adriana Aparecida de Carvalho
18 representante dos Servigos de Higiene e em concordancia de todos os
1% membros e aceite feito leitura da ata anterior.
20 Em seguida a Sra lvete e o Sr. Renato Gomes  agradeceram a presenca de
21 todos e deu por encerrada a sesséo da qual para constar eu Ana Célia dos
22 Santos Ferreira presidente deste comité lavrei a presente ata que, se
23 aprovada sera assinada por todos os presentes
24
25 Sumaré, 16 de Abril de 2024.
26
28
29
30  Sra Ana Célia dos Santos Ferreira Coren SP 115. 522
31
32
33 ﬁ?
34 b
<t 3
36 Sra. lvete Jose da Costa — RT Enfermagem
37
38
- oS
40 _ opd
41
42  Sr. Renato Gomes - Gestor da Unidade G¥
43
44
45
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53
54

[
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56
57
58
29
60
61
62
63
64

(=4
7

66
67

T
46 Dr. Joso Ldto Bueno

47 Coordenador Médico

48 CRM-5P'237.535

49

50  Dr. Jodo Pedro do Amaral Bueno CRM SP 237.535 - Diretor médico
<t

52

QNG
ne Concei¢ao da Silva Pereira - Recepcionista

Janaina OL. Martins
Farmacéutica

CRF: 4544-3
(kuww QL - }I\cmtI/\.’V:E

$]a Janaina Oliveira Martins - Farmacéutica CRF 4544-3

A+ Carvallo
Encar Higiene
RG: 3 W.283-X

Sra Adriana Aparecida de Carvalho - Representante dos servigos de Higiene
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Pl UPA24h o)

SESSNW Instituto UNIDADE DE PRONIO ATENDINENTO

RELATORIO MENSAL - NUCLEO EDUCACAO PERMANENTE - NEP

No més de Abril de 2024, abordamos temas além do cronograma, devido a necessidade
do servigo e até mesmo para acolhimentos de novos colaboradores e alinhamento de
processos.

Entao esse més com tema equipamento da sala de emergéncia, trouxemos juntamente
com a empresa KVO Medical, treinamento na manipulacao da bomba de infusao, o qual
tinhamos algumas ddvidas e até mesmo dificuldade para programacao e foi bem
esclarecido no treinamento, segue imagens abaixo e registro do treinamento:
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5 Cucas UPR2h

SRS Instituto UNIDADE DE PRONIO ATENDINENTO
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CLASSIFICAGAO DE RISCO
VERMELHO

Pacientes ( ves I ISCO Oe vida: politr matizado grave, trauma de
et i eyl o Abordamos o tema de Protocolo
L?:»Ifmavmf:bral. de§00‘n10no resi)wrfxrl:rsir(‘ 2, do .‘ ado ManCheSter e C|aSSIfIC8QOGS de
sinais vitais, reagdes alérgi rISCO
diabetes, queimaduras graves e para
AMARELO Qualificando o atendimento,
Pacientes graves, porém sem risco de vida imediato: cefaleia intensa, dor prioriza ndo a necessidade

aci d de probl respiratérios, cardiovasculares e
metabélicos, desmaio presencial, alteragdes de sinais vitais em pacientes C||'nica dOS usua’rios
sintomdticos, hemorragias importantes/graves, historia de convulsao ’
(p6s-crise), dor abdominal intensa, crise asmética, sangramento vaginal minimizando o tempo de espera
com dor abdominal, trauma i falico leve, di i0 p! ial, febre ’
alta (39/40) com si logia importante, diminuigao do nivel de dentro de Cada ava”Qéo de

iénci em trabalho de parto, paci diabéticos e

hipenmsivos'descompensados.

VERDE

Pacientes sem risco de vida: na
| de desidratagdo
plicagdes da gravidez

classificagao de risco.

CLASSIFICACAO DE RISCO

1. PRIORIDADE | (AMARELA)
ENCAMINHAR PARA CONSULTA MEDICA IMEDIATA;

URGENCIA, AVALIACAO EM, NO MAXIMO, 30 MINUTOS. ELEVADO RISCO DE MORTE.
[EXEMPLO: TRAUMA MODERADO OU LEVE, TCE SEM PERDA DA CONSCIENCIA, QUEIMADURAS
AENORES, DISPNEIA LEVE AMODERADA, DOR ABDOMINAL, CONVULSAO, CEFALEIAS, IDOSOS

EGRAVIDAS SINTOMATICOS, ETC)
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OBJETIVOS

« Escuta qualificada do cidadao que procura os servigos de urgéncia/emergéncia;

« Classificar, mediante protocolo, as queixas dos usuarios que demandam os servigos de
urgéncia/emergéncia, visando identificar os que necessitam de atendimento médico
mediato ou imediato;

« Construir os fluxos de atendimento na urgéncia/emergéncia considerando todos os
servicos da rede de assisténcia a saude;

« Funcionar como um instrumento de ordenacgao e orientagao da assisténcia, sendo um
sistema de regulacdo da demanda dos servigos de urgéncia/emergéncia.

NOTA IMPORTANTE!

NAO E UM INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO DE DOENCA.
HIERARQUIZA CONFORME A GRAVIDADE DO PACIENTE.
DETERMINA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO.

NAO PRESSUPOE EXCLUSAO E SIM ESTRATIFICACAO.

EQUIPE

Equipe multiprofissional: enfermeiro, auxiliar de enfermagem, servigo social,
equipe médica, profissionais da portaria/recepcao e estagiarios.

PROCESSO DE CLASSIFICACAO

E a identificacdo dos pacientes que necessitam de intervencdo médica e de
cuidados de enfermagem, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau
de sofrimento, usando um processo de escuta qualificada e tomada de decisao baseada
em protocolo e aliada a capacidade de julgamento critico e experiéncia do enfermeiro.

A - Usudrio procura o servigo de urgéncia.

B - E acolhido pelos funcionérios da portaria/recepgdo ou estagidrios e encaminhado
para confeccao da ficha de atendimento.

C - Logo apds é encaminhado ao setor de Classificacao de Risco, onde é acolhido pelo
auxiliar de enfermagem e enfermeiro que, utilizando informagdes da escuta qualificada
e da tomada de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica o usuério.
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Ry
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1. Classificagdo de risco - Protocolo Manchester;
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3. Uso das pulseiras;
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Conteddo Programadtico:
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Colaboradores que atingiram
100% na Execucgao do Balango
Balancgo hidrico Hidrico.

04/24
Balango Hidrico, é a medida do
0 sucesso néo teria sido atingido se volume de liquidos que entram e
nao tlvess.emos pessoas capazes saem do corpo de um paciente
construindo nossos projetos. , .
Obrigada pela dedicagao! durante um periodo especifico.
Este € um procedimento essencial
Bl na avaliagao do estado clinico de

- Priscila Melim; um paciente.
- Michael Rodrigues; .
- Gabriel Diniz.

Colaboradores acima citados,
procurem seu enfermeiro
referéncia, estara com ele uma
forma de agradecimento.
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ATA COMISSAO DE REVISAO DE
& S3o PRONTUARIO
Lucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
/NS Instituto AV EMILIO BOSCO, 1620 — JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) — CEP 13179-180 —
SUMARE - ¢
Fone: (19)3864-1194

1 ATA n® 05/2024 da Sessfio Ordindria ¢ Extraordindria, realizada no dia sete de maio de

2 2024, as quinze horas e doze minutos, na sala administrativa do UPA 24h Matdo, situado

3  na Avenida Emilio Bosco, n° 1620. Reuniu-se os scguintes membros, Dra Mayara

4  Fabiola Lima como Presidente da Comissio; Enfermeira Elane Cristina de Carvalho

5 Granja, como Representante da Dividio de Enfermagem: Renato Gomes como

&  Representante da Geréncia ¢ a Enfermeira RT Ivete Costa, convidamos o Coordenador

7  Médico, Dr Jodo Bueno para participar. A enfermeira Elane iniciou a reunido

8  agradecendo a presenga de todos. Dra Mayara inicou a conversa pontuando as dificuldade

9  encontradas nos prontudrios médicos, tais como auséncia de carimbo em preenchimento
10  de SVO, auséncia de hordrio em reavaliagdes médicas, ausencia de evolugdes médicas
11 em alguns protudrios. A enfermeira Elane pontuou que auséncia de evolugiio de
12  intercorrencias, implica na avaliag8o para revisar prontudrio ¢ que ¢ importante ter para a
132 fim de respaudo. Dr Jozo se compromete a repassar as informagdes para os colegas € nos
14  ajudar no processo de melhoria dos prontudrios. Enfermeira Elane Parabeniza a equipe
15  de enfermagem pela melhoria nas anotagdes de enfermagem e ressalta que precisamos
16  dar continuidade no processo de melhoria. Enfermeira Elane agradeceu o tempo ¢ a
17  experiencia que teve como membra da comissdio e que precisara de uma nova substituta,
18 o convite foi feito para a Enfermeira Deise que precisaré formalizar a aceitagio do convite
19 para assim, baixar a portaria no mural da instituico. Em seguida. a Dra Mayara,
20  agradeceu a presenca de todos ¢ deu por encerrada a sessfio as 16:37 h, da qual. pama
21  constar, eu, Elane Granja, Enfermeira,lavrei a presente ata que, sera assinada por todos
22  0s presentes.
23
24 Sumaré, 07 de Maio de 2024,
25
26
27 J
28  Mayara Fabiola Lin
29 M
30 7 T
31  Elane Cristina dg C sranfa# Representante da divisdo de enfermagem;
32 ( -
33 AN
34  Renato Gonjes — ntag,tc da Geréncia;
35 >
36 G “»\1

SR o BO
® MR W
wh
\%)
v N
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@ Sido

M Institut

UNIDADE DE PRONTO ATENDWMIENTO

'REVISAO DE PRONTUARIO

Codigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 |Pagina: 11
Iniciais do Paciente: Data do ultimo atendimento: N*® Prontuario: N
EP 010424 a3t24

Bt ok PETIaFDN
Nome Completo @ Dats

ocal do prontuario: ( ) Clinica Médica ( { Emergéncia { ) Pediatria
s ) Outro

NAC
B D R s R I R i
Hipdiese diagnistcs: T, ysm { INAD { YNAGSE APLIC?
Diagndstica dednilivo: (, IS { JNAD T JNAO SEAPLICA |
Dala e hora: (. )SIMN { TNAD { YNAD SE APLITA |
Identificacso [ A B T YNAD [ TNADSEAPLICA —
Histarce de patologas pré-exsienta { 7SI . TNAD { ) NAD SE APLICA |
Uso de madicamentos (Abrasamenta) { 1Sm { ») NAC { ) NAC SE APLICA
Exame flsico C/715m [ JRAD 1 YNAG SE APLICA
Isentficacdo profissional (/ )smM { JINAO ( ) NAD SE APLICA
T T J CF N BT 0 e s SR T T L Lo SR
Data e hora !vz)tw;lx(o'/mé:sl:'r { NAD ) Mo se APLICA
Data e hora (/TS  TNAD { INAGSEAPLICA |
Coerdnca (7 ) 5M { TRAD { YNAD SE APLICA |
‘Orgarzacho (/78I [ INAD  YNASSEAPLICA |
Identificagdo profissional 17 778IM T JTNAD T YNAGSEAPLICA |
Haledim cirargico { JSIM { JNAD () NAD SEAPUICA |
Recuperagao onutésou i lbora;so do Cenkro crurgico) T JamN [T INAD 7Y NAD SEAPUCK
Coerenca AT WL R 1 )NAD { ) NAD SE AFLICA
S5W { 15M {7 ) NAD { YNAD SE APLICA |
identificagao Prodssional (/15 { JNAT { ) NAO SE APLICA |
Exames complementares { JSM { ~)NAD { TNAD SE APLICA |
Balanga hidnco T SN (Z)NAC [ INAOSEAPIRA
Check-list de seguranga cindrgica { )SIM ( )INAD (A NAD SE APLICA
Racuparagao anesiesica (Ioeragse do Cenllo GInirgico)  15M T JNAD (Y NAGSE APLICA
Resumo de alla (conforme sumaria de alla da unidada) ( )SM {~)NAC { )NAD SE APLICA
Nimero de nao conformidades | nimero de marcagdes ) }
Total de propiuaros avalacs Dl"—unﬁ e ] s
Conduta:

( ) Prontuario conforme
[ % ) Agbes de melhorias
- Agoes:
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&,58 | UpAdn

UNIDADE DE PRONTO ATUNDIMENTO
M Institut

REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 098 Setor: SAME | Revisdo: 005 | Pagina: 1/1
Iniciais do Paciente: D RBS Data do ditimo atendimento: N* Prorltuério: - i
08 o4 24 SIGE3YY |
Data da revisao: Locgl :: prontudrio: (JAClinica Médica { ) Emergéncia ( ) Pediatria
()Ou
OG 0S 24
W‘& '1. V; Qs ey -ﬁ( v ‘°’ mmz._ .' A S e B R
Nome Complolo e Dala aﬂasdmonw ! (e ) SIM { JNAD 1 JNAD SE APLICA |
T S SR O TR AT v e R ATVAN OO, A AR D AR A e
Hipstase dagnosiica: T g_) ST { JNAD { INAD SE APLICA |
Diagntetico deliniivo. { o< ) SIM  JINAD T YNAD SE APLICA |
Data e hora: {oc ) SIM [ INAD { YNACSEAFLICA
identdicacio - T T T {e=) S { YNAD { Y NAC SE APLICA
Hizidnco de patclogias pre-existanie _ 1 (o< 1 SIM ) NAD { JNAD SEAPLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) (nc. ) SIM ( JNAQ ( ) NAO SE APLICA
Exame Tislco . 3 (" TSI { 1 NAO T YHAD SE APLICA
iGerificagss prorasora) ' () SIM ko {7 NAG SE APLICA
T T T T T PRESCRICACMEDICA T e AT 1 S T 7
Data e hora | {oc ) SIM (INAD () NAG SE APLICA
. A
Data @ hora (o ) SIMA { JNAD 1 JNAD SE APLICA
Coeréncia (V8™ { JNAD  ( JNAOSEAPLICA |
‘Organizagio : T ) SIM [ JTNAD { YNAQ SE APLICA
idenificagio profissional { o< ) SIM [ JINAD { YNAD SE APLICA |
Bolelim arongice T JSIN T RAD o) NAD SE APLICA
Recuperacao anosiésica | lberaclo do Ceniro cirurgied) | [ ) SIM T JNAD TV NAD SEAPLICA |
Coeréncia (< TS { JNAD [ TNAOSEAPLICA
SEW { J15M 1<) NAD { JNAD SE APLICA
idantdicagao Profissonal o< ) SIM C JNAD { ) NAD SE APUCA |
Exames complemeniares T TSI < I N ) {
Salanga nidrico  JSIM { JNAO { ) NAO SE APLICA
Check-Is1 de seguranca cirirpica ( )5S { JNAO <« ) NAO SE APLICA
Recuperacio anesiesica (IIDaragao 0o Centro Cinegeo) (Y- { TNAD =) NAQ SE APLICA™
Resumo de alta (conlome sumario de alla éa unicace) I ) S ( JINAC { ) NAD SE APLICA
‘Numero de ndo conformidades ( nGmaro de marcagies ) (2
fotmLce ' B A e | TSz - - R S e % 24 e AR T
Conduta

{ ) Prontuario conforme
(=&) AgGes de meihorias

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT 175



RELATORIO DE GESTAO ABRIL/2024- SUMARE/SP

@ Luca UPR24n

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AN Instituto
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 |Pagina: 11
Iniciais do Paciente: Data do ditimo atendimento: N°® Prontuario: —
LRN 1304 24 SIB4RY
Data da revisio: ‘Revisor: ﬁocal do prontuério: ( ) Clinica Médica (Yf Emergéncia ( ) Pediatra
{ ) Outro
0G 05 24

Nomompbmomdeumm = !‘NSW [ TNAD [ TNAD SEABITA
m L _._ﬁ. ; ':r"" N .‘:.;E; ."! X ESE Ci B0 T T s ¢’_; "“'J-.‘f", s ’.‘ - ‘A : .:,'..'_,;

T1 = L e s At

(7S~ { JNAD

(15 T INAD { JNAD SEAPLICE |

s -1 NAD T INAD SEASLICA
Identificagio e R [T R { YNAD [ INADSEAPLICA T
Historico de patologias pré-sxstente (775w {  INAD { YRAGSEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) { )SIM { ~)NAD ( ) NAD SE APLICA
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Chack-list da seguranga crurgica { J)SIM { JINAD T [-) NAO SE APLICA
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@ Luca UPF24h

UNIDADE DE PRONTO_ATD()IMENTO
SN Instituto

: REVISAO DE PRONTUARIO
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‘Organizagio { - JSIM { INAD [ VNASSEAPLICA |
identlificac@o prodssional {—~ 1 5IM { JNAOD { YRAGSEAPLICA |
Holefim cirtroco T 1S { JNAD - NAD SE APLICA |
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UNIDALZ DE PRONTC ATENDIMENTD

REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisao: 005 EPisi"E mn
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b.PA 1S 04 24 S\90323
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ATA COMISSAO DE REVISAO DE
S3o OBITO
Lucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
NS Instituto AV EMILIO BOSCO, 1620 — JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) - CEP 13179180 ~
SUMARE - sp
Fone: (19)3864-1194

ATA n.° 06/2024 da Sessdo Ordindria ¢ Extraordindria, realizada no dia seis de maio de
2024, as quinze horas e vinte minutos, na sala administrativa do UPA 24h Matdo, situado
na Avenida Emilio Bosco, n® 1620. Reuniu-se os seguintes membros, Dra Mayara Fabiola
Neys de Lima como Presidente da Comissfio; Enfermeira Elane Cristina de Carvalho
Granja, como Secretdria e Dra Giuliana Galana como Representante da Clinica Médica.
Dra Mayara iniciou a reunifo agradecendo a presenga. Dra Mayra informa que tivemos
um total de oito (08) 6bitos adulto no més de abril, sendo todos justificados. Niio tivemos
obitos infantis este més. Discutimos as dificuldade que foram encontradas no prontudrio,
9  dificultando o relatorio de revis@o de ébito e discursiio na reunido que é ausencia de

0 -1 o n & W N -

10  relatério de intercorrencia. ausencia de carimbo médico no preenchimento da SVO,
11  ausencia da anotagéio de enfermagem em quem constatou o dbito. Dra Mayara informa
12  que repassard as informagdes encontradas para os colegas, para que haja melhoria do
13  processo. Em seguida, a Dra Mayara, agradeceu a presenca e deu por encerrada a sessio
14  as 16h 08min, da qual. para constar, eu, Elane Granja, Enfermeira designada secretdria

15  deste comitd, lavrei a presente ata que. serd assinada por todos os presentes.

17 Sumaré, 06 de Maio de 2024.

P

22  Mayara Fabi
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@ Lucas UPA24|1

AN Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

&

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO

OBITOS

N° DE OBITOS EM ABRIL N° DE OBITOS POR GENERO/ABRIL
9 )
8
s " >
7
& 4
s 3 s
E
2
3
2 1
1 0 ———
0 FEMININO MASCULINDO
N° DE OBITOS POR FAIXA ETARIA/ ABRIL
35
3

3
25

2
15

1

1
os

0
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Elane Granja
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@9 Lucas UPA24I1

AN Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

o’

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

ANy Instituto

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO
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3.14. BOLETIM NOTIFICACAO - UNIDADE MATAO
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO
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3.15. TEMPO DE ESPERA - UNIDADE MATAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 02/05/2024
EMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIACAO DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHA
Periodo de 01/04/2024 00:00:01 até 30/04/2024 23:59:59 N*®. Rel: 16.7.2
- - Porcentagem
CLASSIFICACAO I 30 min. 30 a 60 min. 1h a 1:30h 1:30 a2h > 2hrs. de Espera (%)
VERMELHO 17 0 0 o o 0,11
1319 319 101 17 3 11,79
VERDE 4657 1965 860 156 25 51,35
AZUL 3002 1491 567 120 77 35,83
SEM AVALIACAO DE RISCO 134 0 1 0 3 0,92
Total de Atendimentos: 14924.
Prevalece a Classificacao VERDE.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7892675
Enderego: AVENIDA EMILIO BOSCO, n°® 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 02/05/2024
RELATORIO DE ATENDIMENTOS DA PRE CONSULTA - UNIDADE / AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/04/2024 00:00:01 até 30/04/2024 23:59:59. N°. Rel: 16.7.4

Pacientes com Atendimento de pré-consulta/Enviados direto para a Consulta Medica/Atendimento Manual
Legendas: * T.M - Tempo Médio

Unidade: UPA MATAO
Clinica / Avaliagéo Risco [TV (YT O QidPac  TMS | QuPac  TM:  QdPac  TM. Total
ASSISTENCIA SOCIAL 0 00:00:00 0 00:00:00 5 00:00:00 36 00:00:00 1 00:00:00 0
CIRURGIAOQ GERAL 0 00:00:00 0 00:00:00 0 00:00:00 1 00:00:00 0 00:00:00 0
CLINICA MEDICA 3 00:0000 | 1265 | oo:00:08 | 6112 | o0o:08:00 | 4149 | o0:01:42 5 00:00:48 3
DENTISTA 0 00:00:00 7 00:00:00 8 00:0043 | 214 | 00:01:30 1 00:00:00 0
EMERGENCIA 13 00:00:00 8 00:00:08 30 00:00:11 2 00:0000 | 132 | 00:00:24 13
WEDICAMENTO 0 00:00:00 8 00:00:00 2 00:00:02 40 00:00:01 0 00:00:00 0
ORTOPEDIA 0 00:00:00 1 00:00:00 0 00:00:00 1 00:00:00 0 00:00:00 0
PEDIATRIA 1 000000 | 404 | o000:07 | 1437 | oo0022 | g2 | 00:00:17 0 00:00:00 1
Totalizagdo da Unidade 17 00:00:00 1768  00:00:00 | 7689  00:00:02 | 5425  00:00:01 139 | 00:00:08 15038
Totalizagdo das Unidades
Unidade / Avaliagiio Risco [\ 12 QdPac M [OILE Qtd P Qtd Pa Total
UPAMATAO 17 00:00:00 | 1768 | 00:00:47 | 7689 | 00:0840 | 5425 | 00:03:51 139 | 00:01:38 15038
Totalizacdo 17 00:00:00 1768  00:00:00 | 7689  00:00:02 | 5425  00:00:01 139 | 00:00:08 15038
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3.16. CAPACITAGAO RECEPGCAO (MINISTRADO PELA EQUIPE DO CAEPS/EMULTI - UNIDADE MATAO

"ﬁ 08° Encontro da Capacitagao dos Recepcionistas dos Servicos de Saude de Sumaré, conduzido
pela equipe do CAEPS/EMULTI. O tema abordado foi Territério em Saude, destacando a

importancia do conhecimento e reconhecimento do territorio e da comunidade que ali vive,

permitindo que fagamos um melhor planejamento das acdes de cuidados e assisténcia prestados
nas unidades de saude.
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