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UPAMACARENKO

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

O Relatdrio de Atividades de margo/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 ki

Ficha de Estabelecimento Identificacio

Ministiério da Saide (MS)
Secretana de Aengio Espeialzada da Saide (SAES)

Depariaments 06 Reguagio Assisiéncia & Controe (DRACH
CoonenagioGerl de Gestdo de Sistemas de Infomagdes em Saide ([CESI)

Datac  OS04/2024.

CMES: 2825280 MNome Fanlasia: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H CHPY: =
Home Empresarial: PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE Halureza juridica:  ADMINISTRACAD PUBLICA
Logradourse  RUA VINICIUS DE MORAES Wdmero: 380 Complementa: -

Baimo: JARDIM MACARENKD Municipio: 355240 - SUMARE UF: 57

CEP: 131817 Telefone: {19) 33896100  Dependénca: MANTIDA Reg de Saide: 207

Tipa de Estabeleciments:  PRONTO ATENDIMENTO Sublipa: UIPA Gestda: MUNICIPAL

Dirstor Clinica/GarenedAdminisirader:  INGRID NUMES DE BARROS
Cadastrado em:  05/11/2003

Aluslizacda na base local: 301002023 Uitima atualizacio Macional:  DE/042024

Hordnio de Funcionamemc:  SEMPRE ABERTOD

Caracterizagdo

Alividade ensino/pesquisa Codigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Menhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Alividade Nivel de atengao Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta # uma oopla impressa do documendo ofickl. As informacOes oficials ahmizadas estio disponieds no siie do CMES (hitp-iones dalaswes. gov.br). Pag. 1de 76
Alividade Nivel de atengio Gestdo
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Atendimento
Tipo de atendimento Convénio
INTERMACAD sus
SADT sus
URGENCIA sUs
Fluso de clientela
03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Enderego Complementar
Menhum resullado para a consulla realizada.

Classificagao Estabelecimento
Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE D07 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

Grupo > Alividade Secundaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > D02 - APOID DIAGROSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGAISPENSACAD DE MEDICAMENTOS

Esta & uma oopia Impressa do documenin oficial. As nformagbes oficlais atmiizadas esfo disponiets no she do CMES (hip.fones dalnses. gov.br). Pag. 2 de 76
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Classificacio Estabelecimento Salde

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Infarmagdes Gerais
InstalagBes fisicas para assisténcia

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Instalagio Qtde /Consultério Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 12 1]
ODONTOLOGIA 1 a
SALA DE ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCD 1 a
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 a
SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO 1 1
SALA DE CURATIVO 1 1
SALA DE GESSO 1 1]
SALA DE HIGIENIZACAD 2 1]
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - FEMINING 1 g
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - INDIFERENCIADD 1 1
SALA REPOUSOMOBSERVACAD - MASCULING 1 a
SALA REPOUSOIOBSERVACAD - PEDIATRICA 1 8
SAlA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICOVSALA DE ESTABILIZACAD 2 10
AMBULATORIAL
Esta & uma copla IMpressa 4o Sooumenas oficial. As informagdes oficiais atalradas esSio dspanivis no Sie &0 CHES (hitp Uones datasus. gov.br). Pag. 3 de 76
SALA DE IMUNIZACAD 1 1
Servicos de
Servigo Caracteristica
AMBULANCIA FROPRIO
CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAD E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S.AM.E. OU S.P.P.|Servico de Prontuario de Pacienta) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servicos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Codigo Servigo Caracteristica suUs Nao SUS sUs Mao SUS
1748 IMUNIZACAD PROPRIO SIM NAD NAD NAD
1148 SERVICD DE ATENCAQ EM SALIDE BUCAL PROPRIO SIM NAD NAD NAD
145 SERVICT DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADC SIM NAC MNAD NAD
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NAD NAD NAD
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAD NAD NAD
Esta & uma oopia impressa do documendn oficlal. As Informactes oficlals aaalzadas na site g0 CHES (hitp: datasus gov.br). Pag. 4 de 76
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122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM MAD
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NAC NAC NAD
144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS PROFRIO SIM NAD
Comissdes e
Descrigio
Servicos e Classificagio
Cadigo Servigo Classificagio Tarcairo CNES
114 - 008 SERVICO DE ATENCAD EM SAUDE BUCAL CIRURGIA BUCOMAXILOFACIAL WAD MAD INFORMADO
144 - 001 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL HAD MAD INFORMADD
140 - 004 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAD DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ HAG HAG INFORMADD
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO MAD NAD INFORMADO
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOGUIMICOS SIM TIITE
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS £ TTITIE
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE URCANALISE = TIIT2E
145 - 010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BISLOGICOS SIM TIITE
145 - 02 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA £ TTITIE
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONALS = TIIT2E
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS SIM TIITE
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM TI31T28
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS M TIITIE
[Esta & uma oopia impressa do documentn ofickl. As Indcemaghes oficlals aaalzadas esto disponiveds no sie do CMES (hipJiones datasus gov.br). Pag. 5de 76
145 - OB SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAD TERAPEUTICA = 77728
174 - 001 IMUNIZACAD INDIVIDUOS EM GERAL MAO NAD INFORMADO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTS GLINICO NAC NAC INFORMADO
140 - DOB SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO MAO NAD INFORMADO
140- 011 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NAC NAC INFORMADO
140 - 007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO MAO NAD INFORMADO
140 - D18 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRALIMATO CRTOPEDICO NAC NAC INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA =M TEES49E
12 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM UL TRASONOGRAFIA NAG NAD INFORMADO
QOutros
Nival de hierarquia Tipe de unidade Tumo de atendimento
ORASIDIA (PLANTADINCLUI SABADDS, DOMINGOS E |
PRONTO ATENDIMENTO J:EgmrTc CONTINUDDE 24 H 1A (PLANTAC:INCL . DOMINI E
Haospital avaliade segundo o NBAH do MS
NAQ
Equipamentos/Rejeitos
Eguipamentos
|Equipmnmo Existenta Em uso SUS
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 SiM
Raio X ate 100 mA 2 2 SiM
Esta & uma oipla impressa do documenio oficlal. As informagies oficlals atualizadas esSio disponivets no site do CNES (hitp-Uones datasus. gov br). Fag. Gde 76
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Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SiM
Raio X mais de S00mA 1 1 SIM
Ultrassom Doppler Colarido 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Gripo Gerador 1 1 SIM
Usina de Oxigenio 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Caneta de Alla Rolacao 4 4 SIM
Caneta de Baixa Rotacao 1 1 SiM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Folopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bomba de Infusao 9 g SIM
Desfibrilador 2 2 SIM
Monitor de ECG 2 2 SIM
Monitor de Pressac Nao-lnvasive 2 2 SIM
Reanimador Pulmonarf/AMBU 10 10 SIM
RespiradonVentilador 2 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 1 1 SIM
[Esta & uma cipia impressa do . A i oficiais N s 8o CHES (hitp.fones datasues.gov.br). Pag. T de 7B
Residuos/Rejeilos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Menhum resullado para a consulla realizada.
Didlise

Nenhum resultado para a consulla realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

Menhum resultado para a consulta realizada.
Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos

Descricio Leitos Existantes Laitos SUS
ESPEC - CLINICO
Esta ¢ uma oOpla impressa do Gocumenin ofickal. As bes olhiclals aalzad 0 sile o CMES [hiip Dones calasus.gov.br). Pag. Bde 76
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Descrigio Leitos Existentas Laitos SUS
CLINICA GERAL 20 20
Mantenedora
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Nimero Complemanto CEP Municipio Ur
CENTRO 1303 13170800 SUMARE sP
Telafone Regido de Saide Agéncia Conta Corrente
18-38732000 207 09903 730246
Profissionais
Vinculags Portari | CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigao sUs Tipo Subtipo 2134 | Oub Amb. | Hoep. Total
CONTRATADO|
TEMPORARIO
oU POR
ADCLECIA VENTURA INTERMEDIAD MAC SE
Bty TOB200027B50665 322005  |TECNICO DE ENFERMAGEM s | I;RAZQ"IEMP Py o a4 0 )
DETERMINAD
o
CONTRATADG|
TEMPORARIO
OU POR
ADRIAMA APARECIDA INTERMEDIAD MAG SE
s TOB709575915019 322005  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm | DPRAZB"IEMP Privrry o a i a
DETERMINAD
o
CONTRATADO)
ADRIANA CRISTINA DOS TECNICO DE MOBILIZACAD INTERMEDIAD | TEMPORARIO [MAG SE
sl 80016204324128 322605 s s | ) Py o 0 i 30
PRAZOTEMP
cipia Impressa oo . As indcrmagBes oficiais atalzadss esso no she 8o CNES St 2. Qo B, Pag. 9de 7B
Vinculaca Portari | CH CH CH
Mome CHNS | Dt.Entrada | CBO Descrigao ‘ suUs ‘ ‘ Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hesp. Total
DETERMINAD
0
CONTRATADIC
TEMPORARIO
OU POR
(ADRIANA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD MAC SE
i TO0902803376381 £22105  |RECERCIONISTA, EM GERAL s | Dpﬁnzmsup Prorry a o o a“
DETERMINAD
o
CONTFEATALI|
TEMPORARIO
DU POR
(ADRIANA, FERREIRA DOS T01204078236414 £11010  |ASSISTENTE ADMINISTRATIVG sm |INTERMEDIAD |pg s zoyremp |MAC SE 8 o i 36
ANJOS o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATAD|
TEMPORARIO
OUPOR
ADRIANA SOARES LOPES INTERMEDIAD WAC SE
Prieatcy T05005665195052 £22105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL s | Dm:up Py 4 o 0 )
DETERMINAD
o
CONTRATADIC]
TEMPORARIO
OU POR
ADRIANE FERNANDES DE INTERMEDIAD MAC SE
Ay TO2307183345414 513205  |COZINMEIRD GERAL s | I;RAZMEMP Prorry kY o o 36
DETERMINAD
o
CONTRATADL]
TEMPORARIO
DU POR
AILTOM FERREIRA 80016206104038 322005  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |NTERMEDIAD | pragoremp | RAC 52 0 a i a
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD [TEMPORARIO | MAD SE
ALANA SMANIA T04507312326113 2265260 OBSTETRA SiM o 0OU POR APLICA 0 L] (1] [}
PRAZOITEMP
Esia & uma odpia impressa do oficlal. As informagbes oficlals shalizadas esSio disponvets no sile do CHES (hiip-lones datasus gov.br). Pq. 10 de 76
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Portari | CH CH CH
a134 | Outro | Amb. | Hosp.

| v |

HNome NS | Dt Entrada | cBO | Descrigaa |sus‘ ‘""ﬂaﬂvﬂ‘ Tipo Subtipo
o
DETERMINAD

o

CONTRAT AL

TEMPORARIO
R

O PO
TECHICO EMNUTRICAD E INTERMED IAD MAD SE
(ALETHEA NOVAES TO0100822201418 325210 DIETETICA LU I;RAZO‘TEMP APLICA a4 1] o 24

ALEXANDRE MULLER TOE209575264867 411010 |ASSISTENTE ADMINISTRATRVO | s (INTERMEDIAD | pazoyremp |HAC S5 40 0 0 20

MAD SE

ALINE ANDRADE DA COSTA T00508755174656 223805 ENFERMEIRD SiM :"3"5“0“5 na

ALINE Dy CLINHA MOURA DD
NASCIMENTO

MAD SE

ou
T02402508622729 23505 |ENFERMEIRD s |NTERMEDIAD |pgazomemp |HA0SE

OU POR
ALINGRIDY DA COSTA INTERMED IAD MAD SE
(CAVALCANTI EOBO0ILEA4STTOR ZFAE05 ENFERMEIRD SiM o PRAZOITEMP APLICA o 40 o 40

ALLINE CRISTINA DAS NEVES | 708407714074562 5 [TECNICO DE ENFERMAGEM sy |NTERMEDIAD | TEMPORARIO | HAG SE

Esfa & uma odpia impressa do documenio oficlal. As informacbes oficlals abalizadas esSio disponbets no site do CHES (hitp Uones datasus. gov.br). Pag 1ide7d

Nome CNS Dt.Entrada cBO Descrigao sus | Vinculagd | g subtipo | Poran [ GH | oH | OH [ gy

MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD MAD SE
AMANDA DANTAS SILVA TO8501394687279 225250 OBSTETRA EE PRAZOITEMP |, o~ ] 12 o 1z

ou
AMANDA MARLA SACILOTTO MEDICO GINECOLOGISTAE INTERMEDIAD MAC SE
DETONI TOO508442214860 205250 OBSTETRA S o PRAZOITEMP APLICA 1] 12 o 1z

OU POR
e, CARDLINA DE SDUZA 704301518498253 205125 |MEDICO CLIMICO s | NTERMEDIAD ppszomemp |HAC S5 o 12 ] iz

MAD SE

ARA CAROLINE MOURA DE
AZEVEDD APLICA

ou
704202791581680 411010 [assiSTENTE apmmisTRATVO | s | NTERMEDIAD | pe g0 memp

OU POR
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD MAD SE
AMA CLAUDIA BRUNELL| TOBB02550411788 205250 OBSTETRA S o PRAZOITEMP APLICA 1] 12 o 1z

ARA LALIRA WAGHNER
CARDOSO TOB109565546934 205250

C
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD | TEMPORARIOD |MAD SE
OBESTETRA (o]

Esfa & uma oipia impressa do documenio oficial. As informactes oficlals abaliradas esSio disponivels no siie do CNES (hitp-loes datasus. gov.br). Pag. 12 de 76
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Portari | CH CH CH
a134 | Outro | Amb. | Hosp.

Total |

Notra CNS |D|.En‘lada| cBo ‘ Dascrigso |Sus‘“"°‘ Tps | Subtipo
[s]

DETERMINAD

o

CONTIAT ADO)|
TEMPORARID
OU POR

(AMA LUCIA DOS SANTOS INTERMEDIAD MAD SE
CLIVEIRA TOB1065T 6074959 514320 FAXINEIRD S PRAZOITEMP | oo B o o é

o
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARID

OuU POR
(ARA PALILA DA SILVA INTERMEDIAD MAD SE
SANTOS TOS40245 1336204 322415 ALIXILIAR EM SAUDE BUCAL Sk o PRAZOITEMP APLICA o a4 o 4

o
DETERMINAD
o

CONT AT AL
TEMPORARIC

MAD SE

AR PALILA DE LUCEMNA
[ROCHA APLICA

OU POR
T0B0ATZTSOTE3 223505 ENFERMEIRO smq | NTERMEDIAD | o azormeme
o
DETERMINAD
0
CONTRATADI|
TEMPORARIO

OuU POR
ANA PALLA DE OLIVEIRA INTERMEDIAD MAD SE
GUALEERTO T04009300402067 322205 [ TECNICD DE ENFERMAGEM E R PRAZOITEMP |, oine

o
DETERMIMAD

]
CONT AT AL
TEMPORARIO
0U POR

ANA PALILA MOREIRA SILVA T02805623494868 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM sy |NTERMEDIAD prazaremp |HAC SE o 4 o m

o
DETERMINAD
(4]

CONTRATADO|

ANDERSON LUIS DE MORAES INTERMEDIAD | TEMPORARID |MAD SE
BELLODI T0S50061 5481874 223505 ENFERMEIRD SM |5 U FOR APLICA 1] A o 24

PRAZOITEMP

[Esta & uma cdpia impressa do oficial. As oficiais no sie do CNES [hitp:locnes dalasus.gav.brl. Pag. 13de 76

Portari | CH CH

Nome CNS |D|Em.da| cBO ‘ Dascrigso ‘sus|"'1“";'°¢°‘ Tipo | Subtipo [ Portar | Am_|n':':p_

| Tas |

(5]
DETERMINAD
Q

CORTRATALIO|
TEMPORARIO

ou POR
ANDRE RICARDC OZINHODE | 7p0507720118359 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |\NTERMEDIAD | pazaemp |HAC SE o a4 o &

o
DETERMINAD
(o]
CONTRATADL|
 TEMPORARIO

OU POR
700001300768503 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM sw |\NTERMEDIAD | pepzameme

ANDREA BARBOSA DE
(OLIVEIRA

NAD SE
o APLICA
DETERMINAD
o

CONTFEAT AL
TEMPORARIO
TECNICO DE IMOBILIZACAD INTERMEDIAD U POR MNAD SE
ORTOPEDICA o RAZOTEMP | pLica

o
DETERMINAD
u]

ANDRELA PEREIRA DE
RALUD TOTAOTOOIFATIT 322805

ou
ANDREIA SOARES LOPES TOSBOSE1 2573572 513425 COPEIRD s |\NTERMEDIAD | pazmemp |HAC S ] o o £

[ANDREZA CAVALCANTE 0210478 1460885 223505 ENFERMEIRD s |\NTERMEDIAD | o azamemp |HAC SE o a4 o &

ANE CAROLINE DOS SANTOS INTERMEDIAD | TEMPORARID | NAD SE
COSTA TOB003B4 58T V529 322205 TECMICO DE ENFERMAGEM SM g POR APLICA o 8 o 36

do . Az infoemagBes oholss asmlirades sssio dsponivels no she &5 CNES (hitp:lones datosus. gov.br). Pag. 14de 78
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculaga Portari | CH CH CH
MNome CNS | Dt.Entrada | CEO ‘ Descricio ‘S‘E| o Tipo Subtipo 2134 | Out Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
DU FOR
AMGELA CRISTINA DACOSTA|  7onp0o7as72408 322305  |TECNICD DE ENFERMAGEM sy |NTERMEDIAD |pgzomemp |MAD SE o a o a
PINTO o APLICA
DETERMINAD
0
CONT AT AL
TEMPORARIO
OU POR
APARECIDA DOS SANTOS D NAD SE
AP TOOI0E53IIEE403 514320 |FAXINEIRO sm | PRAZOTEMP |A0\Cn % o o 36
DETERMINAD
CONTRATADO|
TEMPORARIO
ARELI CARVALHO DE INTERMEDIAD | 05 FOR NAD SE
ey 70050467 1700479 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL s [ PRazoTEM? Lo a o o “
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
OU POR
BARBARA MAIERU DOS [ALINILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD NAD SE
SAnnAR TOBADIT4B184287 513505 [ALMLIAR NOS: sm | PRAZOTEMP (NAD SE % o o 36
DETERMINAD
CONT FEA T ALIC|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |00 POR NAD SE
BEATRIZ CARVALHO BORGES|  706208084176265 296125 |MEDICO CLINICO s [N prAZOTEMP | NAD SE Mgoz | 0 8 o 8
o
DETERMINAD
CONTRATADO|
BEATRIZ XAVIER INTERMEDIAD |TEMPORARIO | NAD SE
oLEIE I TING TEODORG T05105328045240 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM CIV DU BOR ety 0 8 0 %
PRAZOTEMP
Esta & uma oopia impressa do cocumenio oficlal. As infor oficlas avalrad no sie do CHES (hitp-fones datasus.gov.br). Pq_ 15de TE
Vinculags Portari | CH CH CH
MNome CNS | Dt.Entrada | CBO ‘ Descrigio |SUS‘ 5 Tipo Subtipo 2134 | Out amb. | Hosp. Total
5]
DETERMINAD
o
CONTRAT AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |24 POR MAD SE
BENEDITO DA SILVA TOME 0020431700482 205125  |MEDICO CLINICD sm N PRAZOTEMP |NAD S5 o 8 0 [
o
DETERMINAD
o
CONTRAT AL
TEMPORARIO
inrermeDiap [O1 FOR NAD SE
BENEDITOLUIZ DOS SANTOS | 707606211071168 414105 |ALMOXARIFE s (B PrAZOTEMP [WA0 S a0 o o )
o
DETERMINAD
o
CONTRAT AL
TEMPORARIO
OU POR
BRUNA CIMADON DE MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD NAD SE
SRLHA S TOABOATTETIOEZT 2mam  |MEDICO G sm | N PRAZOTEMP |HAC SE o 12 o 1z
DETERMINAD
o
CONTRAT AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |25 POR NAD SE
(CAMILA CAMPOS MELONI TO4106121677372 205124 |MEDICO PEDIATRA sm | N PRAZOTEMP A0 S5 o 8 0 [
o
DETERMINAD
o
CONTRATAD)|
TEMPORARIO
inreErmeDiAD [J5 FOR NAD SE
CAMILA DOS REIS TAVARES |  702008853153785 322005 |TECNICO DE ENFERMAGEM s (B PRAZOTEMP [MA0 S o a o m
o
DETERMINAD
CONTRATADO|
INTERMEDIAD | TEMPORARIO [NAD SE
CARLA CRISTINA CHIARELLI | 7047017325230 422105 |RECERCIONISTA, EM GERAL sm [ U EoR Py a0 o o I
PRAZOITEMP
E522 & UMa Copla IMpressa do Socumenax ohcial. As Iicrmaghes ohclas o [niip-cnes catass.gov.br). Pag. 16 de 78
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculagd Portari | CH CH CH
Mama CHS | Dt.Entrada | CEO Dascrigiio ‘sus‘ 5 Tipe Subtipo 2134 | out Amb. | Hasp. Tatal
DETERMINAD
o
(CARLOS EDUARDO HIDEQ MEDICO ORTOPEDISTA E VI SERVIDOR
e T000080E2451006 2570 |MEDICO ORTOPEDIS sm |EnPREGATICIEsTATUTAROIZE, 0 0 2 o 2
CONT AT AL
TEMPORARID
INTERMEDIAD | O POR NAD SE
(CAROLIMA DE OLIVEIRA TO1200086166817 3225 | TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA (1] a4 o a4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADIO|
TEMPORARID
(CARGLINA YUMI NISHIMURA INTERMEDIAD | 25 POR NAD SE
AMANAKA TOSODATETTITII2 235125 MEDICO CLINICOD SiM o I;RAZQI'IEMP APLICA (1] 12 o 12
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD U POR NAD SE
CAROLINE EUGENI 4602606767022 z:mm  |MEDICOCH s [N PRAZOTEMP (03753 0 2 o 12
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
| TEMPORARIO
INTERMEDIAD |0 POR NAD SE
CASSIO YANES ABOU CHAMI | B80016285116569 223505 |ENFERMEIRD s (I PRAZOTEMP |NAD SE 0 2 o I
o
DETERMINAD
o
CONT AT ADO|
TEMPORARID
ouU POR
TECNICD DE MOBILIZACAD INTERMEDIAD NAD SE
(CECILIA ELAINE DE MELO TOEGD4352005052 ameos  |TECNICD DE| s (I PRAZOTEMP (0353 ] a o m
DETERMIMNAD
o
Esia & uma cipia impressa do documenio oficial. As informactes oficlals abalizadas esSlo disponivets no sie do CNES (hiip.icnes datasus. gov.br). pq 1TdeTE
Morme NS Dt Entrada 8O Descrigan sys | Vinculaga | g Subtips | FOMan | GH | UH ] CH |y
G G a po a134 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADL|
TEMPORARID
CHIRLEI LUIZA DE SOUZA INTERMEDIAD |04 POR NAD SE
MARGLUES TO21087ORGE2501 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o PDRAZDF[EMP APLICA (1] a4 o a4
DETERMINAD
0
CONTRATADL|
TEMPORARID
Ou POR
CLARISSA DOS SANTOS INTERMEDIAD NAD SE
CLARISSA T04000133065270 25135 |MEDICO CLINICOD sm | PRAZOTEMP (305K 0 8 o [
DETERMINAD
0
CONTRATADD
| TEMPORARID
CLEONICE DE SOUZA INTERMEDIAD |0 POR MAD SE
CLEONICE DE < 0504104502359 322305 |TECNICD DE ENFERMAGEM s [ PRAZOTEMP [A85) 0 a ] a
DETERMINAD
)
CONTRATADL|
TEMPORARID
CRISTIANE DE OLIVEIRA INTERMEDIAD |04 POR NAD SE
FRANCA TO250535B04E33D 514320 FAXINEIRO SiM o PDRAZDF[EMP APLICA a4 (1] o a4
DETERMINAD
0
CONTRATADL|
TEMPORARID
CRISTIANE DE OLIVEIRA INTERMEDIAD |05 FOR NAD SE
T04B05552614445 203605 |ENFERMEIRD s PRAZOITEMP 0 a4 o a
PALILA 0 o APLICA
DETERMINAD
0
CONTRATADD
| TEMPORARID
OuU POR
CRISTIANE RODRIGUES MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD MAD SE )
CRISTIAN 70140766 1848533 2050 |MEDICOCH s [ PRAZOTEMP [A85) Adigez | 0 2 ] 12
DETERMINAD
)
Esta ¢ uma oipila impressa do doouments oficial. As informagies oficlals atualizadas esSio disponbets no sile 0o CNES (hitpUones datasus.gov.br). Pq 18 de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Tii Sul Total
Descrigiio sus 5 po blipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp.
TONTRATADD)
TEMPORARIO
OUPOR
DAFINY DA SILVA PIANUCCH TOSA0TATESATIIT 223505 |ENFERMEIRD s | MTERMEDIAD pppzomenp 320 58 0 40 0 0
o
DETERMINAD
o
EORTRATADT
TEMPORARIO
OU POR
DAMARIS MELLO DE SOUZA | 701408685006838 203605  |FISIDTERAPEUTA GERAL s | PTERMEDIAD | prazoyEmp |NADSE 0 & ] [
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
OUPOR
DAMIELA HELENA DEMETRIO | 700007248507304 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | HTERMEDIAD prpzommenp 380 2 0 m 0 m
o
DETERMINAD
TORTRATADT|
TEMPORARIO
OU POR
(ALDILIAR NOS SERVICOS DE INTERMEDIAD NAC SE
DAMIELE DE SOUZA CRUZ 0608477431263 siasos  [AUKLARNOS s | PRAZOTEMP (L2 ok kY o o 36
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARIO
0OUPOR
DANILO PADOVEZ 0560444002201 zmmy  [MEDICD BINECOLOGISTAE s | TERMEDIAD prazquremp |WAD SE 0 2 0 12
o
DETERMINAD
0
TORTRATADT|
TEMPORARIO
OU POR
DAV GASPARINI BARALDH 0540243458058 225125 |MEDICO CLIMICD s | NTERMEDIAD | ppazoyEmp |NADSE 0 12 ] 12
o
DETERMINAD
o
Esta & uma oipla impressa do documenio oficlal. As informagbes oficlals atualizadas es@io disponivets no siie do CNES (hitp Uones datasus gov.br). Pq. 18 de 76
Vinculacs Portari | CH CH CH
MNome CNS Dt.Entrada CBO Descrigio suUs 3 Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hasp. Total
CONT AT AL
TEMPORARID
OU POR
i DA SILVA DEMETRIO)  rog702503022616 273505 ENFERMEIRO su | NTERMEDIAD |5g nzomemp | HA0 S5 o a o a
o
DETERMINAD
0
CONT AT AL
TEMPORARID
DU POR
DaYSE DEJESUY T 74078 322905 TECNICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEDIAD ppazamemp |HA0 S 0 & o £
o
DETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPORARID
OU POR
DEBORA KAROLINA DA SILVA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD MAD SE
vy 700004433883101 E IR T oLt s | PRAZOITENP |12 \cn 4 ] 0 )
DETERMINAD
0
CONTRATADD|
TEMPORARID
OU POR
DEBORA LEHRBACH 2A0018205847914 223405 FARMACELTICO sy |NTERMEDIAD pazaremp |HAC S5 40 o o 20
0
DETERMINAD
0
CONTREAT AL
TEMPORARID
OU POR
RN CARCLINA 708706115256080 322005  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |INTERMEDIAD pazomemp |HAC S5 0 8 o 36
o
DETERMINAD
0
CONTREAT AL
TEMPORARID
OU POR
EDER GONCALVES SOTELLO | 702801691388169 322005  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |INTERMEDIAD pazomemp |HAC SE 0 a o a
0
DETERMINAD
0
Esfa é uma do oficiad. As oficials atualizadas esSio disponivets no sie do CNES (hitp-Ucnes datasus.gov.br). Pag. 20 de TE
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigio

Vinculagd

Tpo | Sublipo

i

CH
QOutra

CH Total

[EDNA MAGALI DE FREITAS
BISPO

0180525520488

514320

FAXINEIRO

s QITERNEDI.AD

CONTRAT AL
TEMPORARID
Ol POR

MAD SE
PDRAZD'TEMP ABLIGA
DETERMINAD
0

[ECSON BISPO DA SILVA

TOSH052TSFISEES

A5

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

S QITERNEDMD

CONTRAT AL
TEMPORARIO
Ol POR

MAD SE
PDRAZD'TEMP ABLICA,
DETERMINAD
0

[ELAINE PRISCILA DDS
SANTOS

TOT40E0E0TATITS

b i

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

s EITERNEDMD

CONTRATADC|
| TEMPORARIO
OU POR

MAC SE
PDRAZUTEMP Pty
DETERMINAD
(]

[ELAINE VIEIRA DA SILVA

TOO508530T43253

322305

[ TECHICO DE EMFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CONT AT AL
| TEMPORARIO

MNAD SE

Ol POR
PRAZOITEMP APLICA

O
DETERMIMAD
o

[ELAISA NUMES DE BARROS

TOE20408B565063

413115

[ALXILIAR DE FATURAMENTO

NAO BITERNEDHD

CONTRAT AL
TEMPORARID

MNAD SE

Ol POR
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMNAD
O

[ELIANE CRISTINA GOTARDI

TOCB0885290 1989

211010

(ASSISTENTE ADMINISTRATIVD

s QITERNEDI.AD

CONTRAT AL
TEMPORARID
Ol POR

MAD SE
PRAZOTEMP [ or o

o
DETERMINAD
s}

[Esta & Uma oopia impressa do documendn ofickad. As IRdormagOes oficlals atizadas esSo disponiveds no sile G0 CMES (hiipJies dalasus gov.br).

Pag. 21de 76

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigio

Vinculagd

Tipo Subtipo

i1

CH
Outro

CH | 7ot

ELIANE DE ARALUO AMORIM

T04800502080045

514320

FAXINEIRD

INTERMEDIAD
o

CONTFAT AL
TEMPORARIO

MAD SE

ouU POR
PRAZOITEMP | oies

o
DETERMINAD

[ELIDA, DA LANA TURRA

TO4TOI04 37440

411040

(ASSISTENTE ADMINISTRATAVO

S ETERNEDMD

(a]
CONTRATADO|
TEMPORARID
ouU POR

MAD SE
;RAZQITEMP APLICA
DETERMIMNAD

ELISA BISPO ALVES

TOETOS2BR561120

322205

[TECNICO DE ENFERMAGEM

s ETERNEDIAD

o
CONT FEAT AL
TEMPORARIO
OU FOR

MAD SE
I;RAZMEMP ADLICA,
DETERMIMAD
(v]

ELISANGELA MARIETE
ALGUSTO

207270556TA0004

[TECNICO DE IMOBILIZACAD
ORTOPEDICA

VINCULD
SIM |EMPREGATIC
o

SERVIDOR
ESTATUTARID| Co oo

ELISANGELA MARINHO
MARDUES FRANCO

TO23081T5TIE215

322205

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

s ngERNEDIAD

CONT FAT AL
TEMPORARIO
OUPOR

MAD SE
PRAZOTEMP (25 =5

o
DETERMINAD
(o]

ELIZANDRA PEREIRA DE
MOURA

TOG00TIS5TIEI42

332205

[ TECNICO DE EMFERMAGEM

INTERMED IAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARID
ouU POR

PRAZOTEMP (MAO SE

o APLICA
DETERMIMNAD
o

EMELY RAFAELLA MAIERL
D05 SANTOS

TO2106711121998

513505

(ALIXILIAR NOS SERVICOS DE
| ALIMENTACAD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARID |MAD SE
OU POR

PRAZOITEMP

Esta & uma oipia impressa do documendn ofickal. As Informages oficlals akmliadss es@o dspanivets no sie do GNES (hiiplones dalEsus.gov.br).

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

Pag. 22 de 76

14




RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

[ o |

‘sus‘ “"“";‘*Fﬂl Tipo

Portari
al34

CH

Out Tnhll

CH CH
Amb. | Hosp.

[*]
DETERMIMAD

[EMERSON REMAN AFONSO
LIMA

TOO00S9523 17205

225125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

o
CONT FEATALIC
TEMPORARID

OuU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD

MAD SE
APLICA

[EMILLY GOMES SANTANA

TOBS0TI03240178

322205

[TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

o
CONT AT AL
TEMPORARID

OU POR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
o
CONTRATAD]

MNAD SE
APLICA

[ERICA ROBERTA FUJITO
URQUIZA

TOO001288532002

225250

MEDICD GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

INTERMEDIAD
o

[ TEMPORARID
OuU POR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
(o]

MNAD SE
APLICA

[ESTER DE FATIMA ERAGHINI
DAV

TOOO0AS00843408

225250

MEDICO GINECOLOGISTAE
OBSTETRA

INTERMEDIAD
o

CONTRATADI]
TEMPORARIO

OuU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
o

MAD SE
APLICA

[ESTER DIAS DOS SANTCS

TOO0085TS08TI01

322205

[TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADI]
TEMPORARIO

OuU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(]

MAD SE
APLICA

[ESTER FERREIRA DA SILVA
FONTES

TOO004327437403

£22105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
[ TEMPORARID
OuU POR

PRAZOITEMP

MAD SE

Esta & uma oopia impressa do dooumenao oficial. As informagdes oficlals aamlzats eSS0 disponiets no sie do CNES [hitp:iones. datasus.gov. br.

Pag 23de 76

Nome

CNS |D|.Eni'sda|

Vincula
ases | e

Partari

S a134

CH

cH | cH
Outro mm_lnoep.l'r""'l

5]
DETERMINAD
Q
CONTRATADU)|

[ELGEMID FRANCISCO
ANTOMIO BISMARCK JUNIOR

TOS0006TOEATISE

225125

MEDICD CLIMICT

INTERMEDIAD
o

| TEMPORARID
OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMIMAD

MNAD SE
APLICA

[EVELIN GARCIA DE SOUZA
(ARALLID

TOS607403830310

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVD

INTERMEDIAD
o

o
COHTRATADL)|
TEMPORARIO
Ol POR

PRAZOITEMP

MAD SE
APLICA

FABLANA SATELES FELLY D
SILVA

TOEI0ST1 2020118

322205

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

FABIANA VITAL BARBOSA DE
SOUZA

TO2400506453224

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

FABID DE OLIVEIRA
(VISCARDI

TOETOSE58480018

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

FABIQ RODRIGUES DE
ALMEIDA

TOE207538047568

205250

MEDICO GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

Ci
INTERMEDIAD
o

MNAD SE

Esfa & uma cipla impressa do

PV —————

no siie do CNES (hitp ones datasus.gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

CNS

Subtipo

Portari
ER kL

-::chn
Outro | Amb.

‘sus|‘”“°:"'i’°| Tips
=]

DETERMINAD

FABYANNE FERNANDES:
PEREIRA

TO1005838807054

225125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

Q
CONTRATADD|
TEMPORARIO

MAD SE

oU POR
PRAZOITEMP | oo

o
DETERMIMAD

FERNANDA MONTEIRD
PEREIRA

TOSH0BEETOS005H

g ke

MEDICD CLINICD

INTERMEDIAD
o

o
CONT AT AL
TEMPORARIO

MAD SE

OuU POR
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
(a]

FERNANDO HENRIQUE
2UCCOLOTTO FELIPFE

TO4802137054525

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRALUMATOLOGISTA

INTERMEDIAD
o

CONT AT AD|
| TEMPORARIO

MAD SE

OU POR
PRAZOITEMP | oo

o
DETERMINAD
o

FLAVIA CRISTIANE VICENTE

TOSH0445458 1659

A22205

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADD)|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |MAD SE

o APLICA
DETERMINAD

FLAVIA FERMANDA BARBIERI

TOO50335458 3365

235125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

a

CONT AT AL
TEMPORARIO
ouPoR MAD SE

PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
o

FRANCISCO JODIE DANTAS

TO4S006T 167 2420

381115

CONTROLADCOR DE ENTRADA E
SAIDA

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|

[TEMPORARIO |MAD SE

PRAZOITEMP

Esta i Uma ipia impressa 4o

meras oficial. Az

oficiais aalzadss esdio disponhets no site oo CNES (hip:icnes datasus gov.br).

Pag. 25de 76

Mome

CNS

[ e |

Vinculaga
]

‘ Tipo Subtipo

Portari
ai34

CH CH

CH
Outra An'b.lHoep.|Tml|

GABRIELA ADAMI

TOSA08444ETEITD

225125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

GABRIELA PERANDRE RUZZ|

TOCHOISSESE 2901

225125

MEDICD CLINICD

INTERMEDIAD
o

MAD SE
APLICA

GABRIELY ROSA

TOBAD5T2061 7260

FARMACEUTICO

INTERMEDIAD
o

MNAD SE
APLICA

GEN| MARIA LOPES DA SILVA
EFFHANIO

TOOB054 37743768

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
]

MAD SE
APLICA

GEOVANDO D0S SANTOS
SILVA

TOZHOTE04T200TS

AX2H5

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

MAC SE
APLICA

DETERMIMAD
s}

GEOVANIA RAQUEL SILVA
DOS SANTOS

TO4003814123163

521130

[ATEMDEMTE DE FARMACIA
BALCOMNISTA

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO)

TEMPORARIO |NAD SE

PRAZOITEMP

Esta & UMa oipia Impressa oo documenin ofickal. As indormagtes oficlals atalzadas es@o disponivets no siie do CNES (hip:imes datasus.gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Norme NS Dt Entrada B8O Vinculagd | Su Portari | CH | 21 | St | Total
Cl Gl Deascrigao suUs 5 po blipo 2134 5 b,
DETERMINAD
9
CONTRATADO|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | 0o POR NAD SE
(GLANLUCA PAMPANA 7034027253057 00 372205  TECHICO DE ENFERMAGEM SiM o PRAZOITEMP APLICA, 0 a4 o &4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADU|
| TEMPORARIO
(GILVANEIDE RAMOS MELO INTERMEDIAD U PoR MNAD SE
0760820463208 3205 [TECNICO DE ENFERMAGEM S PRAZOITEMP 0 a4 ] o
SILVA o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | O PO NAD SE
(GIOVANNA PINA DA SILVA 00603611155872 422105  |RECEPCIONISTA. EM GERAL sm [N PrAZOTEMP [NAO SE a8 0 o &
o
DETERMINAD
(a]
CONTRAT AL
TEMPORARID
(GISLAINE CARVALHO DA INTERMEDIAD | 0o POR NAD SE
SILVA DIAS S8001628 3623587 273505 EMFERMEIRD SiM o DPleEMP APLICA 0 a4 o &4
DETERMINAD
o
CONTRATADU|
| TEMPORARIO
(GILLIA NOBREGA DA LUZ INTERMEDIAD | O 2OR NAD SE
Gla N 704004318452868 223505 |ENFERMERD sm M PRAZOTEMP [A35Y 0 2 o o
DETERMINAD
CONTRATADO)]
(GILLIANA REGINATO INTERMEDIAD [ TEMPORARIO [MAD SE
T 7001008628651 10 25125 |MEDICO CLNICO sm [P e Py 0 [ o 8
PRAZOITEMP
Esta ¢ uma oipia impressa do documento oficial. As informaches oficlals atlaliradas esslo dispaniveis no sie do CNES (hitp.fones datasus gov.br). Pq 2T de TE
Vinculaga Portari CH CH CH
Nome CNS | Dt.Entrada | CBO | Descrigio ‘SUS‘ 5 Tipo Subtipo 2134 | Out Amb. | Haep. Tatal
]
DETERMINAD
o
CONT AT AL
| TEMPORARIO
0U POR
GRACE KELLY DA SILVA  TECNICO DE MMOBILIZACAD INTERMEDIAD MNAD SE
ROBERTO TRCRENTIRED 322805 | oRTOPEDICA Mo PRAZOEME | ol ica 0 e e e
DETERMINAD
0
CONTRAT AL
| TEMPORARIO
INTERMEDIAD U POR MNAD SE
GRACIANE SANTOS TOSB0 1028151181 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL S o PRAZOITEMP APLICA a4 (1] o M
o
DETERMINAD
v}
CONTRATADD|
TEMPORARID
0U POR
GUILHERME MAMURA ALVES MEDICO ORTOPEDISTA E INTERMEDIAD MNAD SE
CULHERME TOTI08E2E181010 2sz7g  MEDICO DRTOPEDIS s | PrazoEmP ([E05F 0 [ o &
DETERMINAD
v}
CONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD 01 FOR NAD SE
GUILHERME PAIM TSE0TABEIAZ1E 322305 [TECNICO DE ENFERMAGEM s | PRAZOITEMP (NAD SE 0 I o a
o
DETERMINAD
1v]
CONT AT AL
TEMPORARID
GUSTAVD EUGEMIO INTERMEDIAD |04 POR NAD SE
cusTavD T0070AB43005370 225124 |MEDICD PEDIATRA s | PrAZOTEMP ((E0ST 0 [ o &
DETERMINAD
0
GUSTAVO MARTINS COELHO | 703406220741518 225270 MEIHOC ORTOPEMSTA E siM mll:-gmcn ESTATUTARID| SERVIDOR o 8 0 ®
TRALUMATOLOGISTA o PROPRICH
Exta & Uma cipia Impressa 00 decumenic ohelal. A% FACPmagBes ohclas saalzanss sfic dupanhes no s 4z CHES (hip:iones Salass gov.br). Pag. 28 de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nomme CNS Dt Entrada cBo Descrigio sus | Vinculagd | Subtipo | Fortari | CH | CH | CH | 5,
po 2134 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADOY
TEMPORARID
OuU POR
HELOISE COSTA DE PALILA T02502320436436 411010 [ASSISTENTE ADMINISTRATIVO s |(NTERMEDIAD |pegoimeme | HAC SE a0 o i 0
o
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
OuU POR
ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD MAC SE
HENRIGUE FARIAS RAMOS BOB0D462204 1638 sotfag  [ATENDENTE sm (I PRAZOTEMP (20K a8 o 0 a
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
OuU POR
HERVAL SARETTI FILHO TOB0D4B04333914 225124 MEDICO PEDIATRA s |(NTERMEDIAD |pesgoimeme | HAC SE o & o [
o
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
OuU POR
INGRID GOMES DOS SANTOS AMALISTA DE RECURSOS INTERMEDIAD NAD SE
INGRID GOMES TOOTDAEZ 2415960 250405 [AMALISTA sm (I PRAZOTEMP (120K a4 o o 4
DETERMINAD
o
CONTRATADOY
TEMPORARID
OuU POR
INGRID NUNES DE BARROS 0209156480168 410105 SUPERVISOR ADMINISTRATIVD | NAD |INTERMEDIAD pegoremp |HAC SE a0 o o @0
o
DETERMINAD
0
CONTRATADOY
TEMPORARID
OuU POR
ISABELA NUEVO DE BARROS | T00209423855421 225125 MEDICO CLINICO s |DTERMEDIAD |ppazoyemp |RAD S5 o 2 o 12
o
DETERMINAD
0
Esfa & uma oipla impressa do documenio oficial. As infcemaches oficlals atalzadas es@io disponiveis no sie o CHES (hitp Uones datasus.gov_br). Pq_ MdeT6
Vinculaga Portari | CH CH CH
MNome CNS Dt Entrada CBO i Sul Amt H Tatal
Descrigao 5uUs 5 po blipo a134 | outro ) .
CONTRATADD)|
TEMPORARIC
0OU POR
MEDICO ORTOPEDISTA E INTERMEDIAD NAD SE
ISABELLA SILVA CARVALHO |  T02802550406725 sz MEDICO DRTOPEDIS s (M PRAZOTENP | 0 6 o [
DETERMINAD
o
CONTRATADO]
| TEMPORARIO
0OU POR
ISIONE MARIA DO INTERMEDIAD MNAD SE
i T00009028610305 223505  |ENFERMEIRO s [ PRAZOTEMP |33 50 0 a 0 4
DETERMINAD
o
EORTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
JAQUELINE MICHELE INTERMEDIAD NAD SE
JAQUELINS 0520040621 1578 &22105  |RECEPCIOMISTA, EM GERAL s M PRAZOTEMP 357\ Ch a4 ) o 4
DETERMINAD
o
CONTRAT AL
| TEMPORARIO
0U POR
JAYNE BEATRIZ DA SILVA INTERMEDIAD MNAD SE
CARVALHO 7000017793303 322205  TECNICO DE ENFERMAGEM SiM o DPRAZQ‘TEMP APLICA 0 44 ] 44
DETERMINAD
(o]
TONTRATADIO|
TEMPORARID
OU POR
JENIFER LEMES DOS SANTOS|  704207200937288 32205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |\NTERMEDIAD |opazoimemp (NAD SE 0 & 0 36
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPORARIC
0OU POR
JESSICA DIAS MARTINS DO INTERMEDIAD NAD SE
HASCIMENTO TOB50035TATITE 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM o DPRAZQ‘TEMP APLICA 44 0 1] 44
DETERMINAD
o
Esta & uma copla Impressa 4o Sooumsnts oficial. As informages oficlals ataizadss eso disponiveis no sie 3o CNES (hitp Ucnes datasus. gov.br). Pag. 30 de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Home

CNS

Dt Entrada

CEO

Descrigio

Vinculagd

Tipo Subtipo

i

CH
Outra

CH | rotal

JHENIFER CRISTINA FUENTES
SILVA

TOOD00I54ET 4605

AX2H05

[TECHICO DE ENFERMAGEM

CONTRAT AL
TEMPORARIO

OU POR
TERMEDIAD | pRAZOITEMP

]
DETERMINAD
o

MAD SE
APLICA

JOAD PEDRD SANCHES
ESPIRITO SANTO

TOS201 25757 BA%2

233505

EMFERMEIRD

OU PO
CTERMEDIAD | prazormemr

CONTFAT AL
TEMPORARIO
R

]
DETERMINAD
o

MAD SE
APLICA

JOAQUIM BARRETO DA
COSTA

TOS00840337 4556

225270

MEDICO ORTOPEDISTA E
TRALMATOLOGISTA

VINCULD
EMPREGATICI |ESTATUTARIO|

Q

SERVIDOR
FROPRID

JOCERLE] D0 ESPIRITO
SANTO MACEDO

GO0 E2E55056123

AX2H05

[TECHICO DE ENFERMAGEM

TEMPORARIO
OU POR
TERMEDIAD | pRAZOITEMP

CONTRAT AL

MAD SE
APLICA

]
DETERMINAD
o

JOSE ALBERTO DE SALVD
REINATD

TOE20164 5027841

235125

MEDICO CLINICD

TEMPORARIO
OU POR
TERMEDIAD | pRAZOITEMP

CONTRAT AL

MAD SE
APLICA

]
DETERMINAD
o

JOSE CARLOS DE CASTRO

201553046190002

[ TECHICO DE IMOBILIZACAD
ORTOPEDMCA

VINCULD
EMPREGATICI
0

SERVIDOR

ESTATUTARIO Comomn

JOSE MACHADO DE SOUZA

TOS00107 3518851

41100

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
o

[ TEMPORARID

CONTFAT AL

MAD SE

OU POR
PRAZOITEMP APLICH

]
DETERMINAD
o

Esta f uma oiipia impressa do socumento oficial. As.

oficlais

no site do CHES (hitp-fones datasus.gov.br).

Pag. 31de 7B

CNS

Dt.Entrada

CBO

Descrigio

Vinculaga

Tipo Sublipo

i

CH
QOutro

CH Total

SOSIANE DE FATIMA CUZIM

TO2A0E0SA084124

ZIHEO5

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADOY
| TEMPORARIO

NAD SE

OU POR
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
o

JUAN PABLD SANDOVAL
TERRAZAS

TOB502363T17197

226125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

CONTRATALL|
TEMPCRARID
OU POR

PRAZOTEMP |MAD SE

o APLICA
DETERMIMAD
(o]

12

JUCELEME D SILVA PEREIRA

TOOE0IEIC00SET

322205

[ TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO)
[ TEMPORARID

MAD SE

OuU POR
PRAZOTEMP |0 ims

o
DETERMIMAD
8]

JULLA DA CUNHA REGD
LOGIODICE

TOBO01BT 1815049

226125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADOY
| TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |MAD SE

o APLICA
DETERMIMAD
(o]

JULIA DE OLIVEIRA ARRUDA

TOETOTE4T159418

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO)
[ TEMPORARID

MAD SE

OuU POR
PRAZOTEMP |0 ims

o
DETERMIMAD
8]

12

JULIO DE SOWUZA LEITE
AFANHA

TO4209707 191487

ZIEAZ5

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
o

CONTRATADOY
| TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP |MAD SE

a APLICA
DETERMIMAD
s

Esta & uma odpia impressa do documenio oficial. As informactes oficlals ahalizadas esSio disponbets no siie do CNES (hip-Uones datasus.gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nome NS Dt Entrada 80 Descriggo Vinculaga | Subtipo | Fortar | CH | CH [ CH | g5,
G L a po a134 | Outro | Amb. | Hosp.
TONTRATADT
TEMPORARIO
ou POR
HAMILLA FERREIRA DE INTERMEDIAD NAD SE
KAMILLA T 70200630 1065085 205125 |MEDICO CLINICO A Pruzorene 3058 o 12 o 12
DETERMINAD
O
CONTRATADT
TEMPORARIO
OU POR
HARINA APARECIDA PINTO INTERMEDIAD NAD SE
ARINA APAR 0710836413020 322905 [TECNICD DE ENFERMAGEM A ruzomen 3058 o m o &
DETERMINAD
O
EONTRATADT
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 55 POR NAD SE
KEILA APARECIDA SANCHES | T00904830587450 322305 |[TECNICD DE ENFERMAGEM I PrazoTEmP |NAD SE o m o &
o
DETERMINAD
o]
EORTRATADT
TEMPORARIO
OU POR
KEILA CRISTIANE DE SOUZA . ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAD SE
PANSSANI TOETDO196366295 521130 BALCONISTA o ;‘RﬂmEHP APLICA a4 o o a4
DETERMINAD
o
EORTRATADT
TEMPORARIO
INTERMEDIAD U POR NAD SE
LARISSA ALVES TANEZ| T02402000427T027 235125 MEDICO CLINICD o PRAZOITEMP APLICA (1] il o 20
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD)
 TEMPORARIO
OU POR
LARISSA AMANDA INTERMEDIAD NAD SE
LARISSA AMANDA TOB001B46172527 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM fa prazareu [[305T 0 “ 0 o
DETERMINAD
o
2t # uma £Opia IMpressa do Sscuments ohelal. AS cemacBes chels Sl adas 6esic dEponkes no s 35 CNES [hipJines ez govbr). Pag. 33de 76
Norme NS Dt Entrada BO Descrigio Vinculaga | Subtipo | Fortar | CH | CH | CH | p,
G G a po a134 | Outre | Amb. | Hosp.
TONTRATAL]
TEMPORARID
OU POR
MEDICO ORTOPEDISTA £ INTERMEDIAD NAD SE
LARISSA BARBOSA OLIVEIRA TO3405727T546600 225270 TRA TOLOGIETA o ;RQZMEMP APLICA 0 L] o L]
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
 TEMPORARIO
oU POR
LARISSA CELECINA CAMPOS INTERMEDIAD NAD SE
LARREA C 2001840473188 229505 |ENFERMEIRO i Prazomene (305 0 m o ”
DETERMIMAD
o
TONTRATAL]
TEMPORARID
OU POR
LARISSA MACANDSSO INTERMEDIAD HAG SE
LARISSA MAC 7032045050665 295125 |MEDICO CLINICO i Pruzoen L30T o 8 o a
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
 TEMPORARIO
INTERMEDIAD |0 POR NAD SE
LARISSA ROCHA RODRIGUES|  700004945857500 322005 |TECNICO DE ENFERMAGEM i PRAZOTEMP |MAD SE 0 38 o 8
o
DETERMIMAD
o
TONTRATADG|
TEMPORARID
ou POR
LAYLA ARICIA QUEIROZ DE INTERMEDIAD MAD SE
LATLA AR T030018SB064677 295125 |MEDICO CLINICO i Pruzoen A0S o 52 o 12
DETERMINAD
o
EORTRATALD]
TEMPORARID
INTERMEDIAD U POR MAD SE
LAYLLY DAYANE FERREIRA TOBA04TTESITATD 23505  |ENFERMEIRO fa PRAZOTEMP |MAD SE a4 0 0 o
o
DETERMIMAD
o
[Exta & uma DOpia IMPEssa 00 Seoumentc oficlal. As informagbes oficlas atalradas esSio dSponvEs no sie 30 CNES (hitp.lones datasus.gov.br). Pw 3 deTE
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculaga Portari CH CH CH
Mome NS Dt Entrada BO Descrigio sus Ti Subtipo Total
G G po 2134 | Outro | Amb. | Hosp.
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O+ POR NAD SE
LEONILDA VALERIO RICARDO|  G80016278177183 322415 |ALXILIAR EM SAUDE BUCAL sm (N PRAZOTEMP |30 2 o a4 0 )
o
DETERMINAD
0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
0UPOR
LETICIA DANIELE DE MELO INTERMEDAD WAC SE
ety TO4D0SBS5450567 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sm (N Dpﬁmsup s o a4 0 )
DETERMINAD
LETICIA PIRES MAGALHAES 700808282951684 205125 [MEDICO CLINICD s |NTERMEDIAD |pupyicp | MAD SE 0 & ] 8
CE| A
T ADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD 08 FOR MAC SE
LINDALVA CERQUEIRA TOBH00TO0000D19 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM s (N PRAZOTENP |30 5 o 4 o 4
o
DETERMINAD
o
CONTRAT AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD 08 FOR MAC SE
LORENA MAROUES PEREIRA | 70610456 1625060 235125  MEDICO CLINICO s |0 PRAZOTEMP |HAO S5 o 2 o 12
o
DETERMINAD
0
CONTRA T AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |04 FOR MAG SE
LORENA VIANA MAGRI TOB40STET287365 205125  MEDICO CLINICO s |0 PRAZOTEMP |HAO 55 0 12 o 12
DETERMINAD
CONTRATADO|
LUARA GABRIELLE LUCENA INTERMEDIAD [TEMPORARIO [MAG SE
oS BANTOS 0004768124852 205125  [MEDICO CLINICO sm |5 O FOR gty o [ 0 8
PRAZOITEMP
E5% & UMa COpa IMPRESsa 00 SXCuMmenis ofickl. AS Informagbes oficias Salzadas csSio panheis no sile 4o CNES [pJitnes calasas. guv.br). Pag. 35de 76
Nome NS Dt Entrada B8O Vincllags |8 5y su Portar | CH | CH | EH | Total
C G Descrigio SUSs o po bipe 5134 5 B,
]
DETERMINAD
Q
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
LUCIA APARECIDA BEZERRA | 734008 1473418 513205 COZINHEIRD GERAL smy [NTERMEDIAD |pg azeyremp |NADC SE % o o 38
VIANA o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |04 POR NAC SE
LUCIANA DE JESUS T06007326835346 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |0 PRAZOTEMP |MAD S5 o B o 38
o
DETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPORARIO
OU POR
LUCIANA DOS SANTOS INTERMEDIAD NAC SE
e TOER05083825163 514320  |FAXINEIRD s |0 I;RAZD'TEMP Py % o o 38
DETERMINAD
0
CONT AT AL
TEMPORARIO
OU POR
LUCIANA POMPED DE INTERMEDIAD NAC SE
e T00007380254000 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |0 Dpﬁnzmsup rots o a4 o a
DETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |04 POR NAC SE
LUCIAND BRAGA BBO016287432603 25125 |MEDICO CLINICO s |0 PRAZOTEMP |MAD S5 o 2 o 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
LUCIMARIA PEREIRA GOMES | 700504884409552 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM gy |NTERMEDIAD | TEMPORARID | NAD SE o a o a
o OU POR APLICA
PRAZOITEMP
E<ia & uma COpia IMpressa 40 Gocuments ocial. A INfrmasDes ohcias analzadas. estio Bspankes no e 6o CNES (hip-imes Salasus. gov.br). Pag. 36 de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculagd Portari | CH CH CH
Mome CNS | Dt Entrada | CEO Descrigio ‘SUS‘ = Tipe Sublipo 2134 | out Amb. | Hosp. Total
)
DETERMINAD
2
CONTRAT AL
TEMFORARIO
OU POR
LUCINEIA MARIAND INTERMEDIAD NAO SE
e T04104670019950 3205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s (B PRAzOTEMP LLoNon 0 a4 0 a1
DETERMINAD
o
CONT AT ADD)|
TEMPORARID
OU FOR
LUIS ALBERTO NARCISO INTERMEDIAD NAO SE
LUIS ALBERT 0250430B575930 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM s (I PRAzoTEMP [L20CR o a o m
DETERMINAD
o
CONTRATADD)|
TEMPGRARID
OU POR
LUZENIRA DANTAS SILVA DE INTERMEDIAD NAO SE
LUZENIRAL T04004811711162 322305  |TECHICO DE ENFERMAGEM s | PRAzOTEMP [Lo0 o ad o &
DETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPGRARIO
OU POR
ABAMIDELA CRIETIMA TOTH TODA0IDOEI4EIZI 1010 |ASSISTENTE ADMINISTRATIVD sy |INTERMEDIAD |pp s seyTemp |MAO SE an o o 0
DA SILVA o o APLICA
DETERMINAD
MARCELO EDUARDO VRCTIT SERVIDOR
MARCELD) T0430950B286954 25125 |MEDICO CLINICO SM | EMPREGATICI ESTATUTARIO[ G s o 12 o iz
CONTRATADD]
TEMFORARIO
INTERMEDIAD | 05 SOR NAO SE
MARCIA APARECIDA VIEIRA T00200826737821 203505  |ENFERMEIRD sm (I prezoEMP (HAD SE ) 2 o 4
0
DETERMINAD
o
Esfa & uma odpla impressa do documenio oficial. As informagdies oficlals abalizadas esSio disponbets no siie do CNES (hiip-Uones datasus.gov.brj. Pq_ AT deTE
Nome NS Dl Entrada 80 Descrigo sus | Vinculaga | Subtipp | Fortar | CH [ CH | CH | ro
G G a po a134 | Outra | Amb. | Hosp.
CONTIAT AL
TEMPORARID
inTeRMEDIAD |08 FOR NAD SE
MARCIA FELIX DA SILVA T04202267125780 42105  |RECEPCIONISTA, EM GERAL sw (I PrAzOITEMP [HAD SE 2 0 o 4
0
DETERMINAD
0
CONTRAT AL
TEMPORARIC
OU POR
MARCIA HELENA CARDOSO INTERMEDIAD NAD SE
MARCIA TODDD1S4 2367605 2125 |MEDICO CLINICO sw M PRAZOITEMP |30 o iz o 12
DETERMINAD
o
CONTIAT AL
TEMPORARID
0OU POR
MARCIA REGINA DA SILVA ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAD SE
vt T0B20860B04E240 sa1a  |RIEREENTE s (2 PRAZOTEMP |35 50 m 0 0 4
DETERMINAD
0
CONTRAT AL
TEMPORARIC
OU POR
[WAARL! ANTONIC RIBETRO TOS00A20EE40557 273405 FARMACEUTICO sy |NTERMEDIAD |ppazcyemp |NAD SE o aa o a“
JUNIOR 0 - APLICA
DETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPORARIO
OU POR
MARIA DE LOURDES DO INTERMEDIAD NAD SE
e e 8001620635256 322005  |TECNICO DE ENFERMAGEM s (2 PRAZOTEMP |35 50 0 I 0 4
DETERMINAD
o
CONTRAT AL
TEMPORARIC
INTERMEDIAD | O POR NAD SE
MARIADE LOURDES GOMES | 702301186631611 322305  |TECNICO DE ENFERMAGEM sw (I PRAZOTEMP |NAC SE o a4 o 4
o
DETERMINAD
0
E=%3 & UMa COPI IMPIEssa 40 Geouments ohial. As PASMaGBes oleias Saalatas £580 GEpanhet na SE 35 CNES (hipimes Slasus.gav.br). Pag, 38 de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

cH | cH | CH [

Norme CNS DtEntrada CBO Descrigio sus | Vineiae3 | 1igg Sublipo Outro | Amb. | Hasp.

VINCULD

MARLA DE LOURDES GOMES TECNICO DE MOBILIZACAD SERVIDOR
iy 207270565350003 322605 O ORI SIM EDMPREGATIGI ESTATUTARID| SoREoor 1 6 o 36
CONTFEAT AL

TEMPTRARID
OuU POR

MARIA EDUARDA BARBOSA INTERMEDIAD MAD SE
PACHECO TOEA00144754881 223505 ENFERMEIRD S PRAZOITEMP |, o o 44 o 44

i

o
DETERMINAL
o

CONTFEAT AL
TEMPORARID
R

ou PO
MARLA ISALTINA BRANDAC T04006324335264 322005 |TECNICO DE ENFERMAGEM s |RTERMEDIAD |opaoremp (HAD SE 0 -\ 0 38

o
DETERMINAL
o

CONTFEAT AL
TEMPORARID

OuU POR
MARLA JULIA DE CAMPOS TOS0084526A0859 422105 [RECEPCIONISTA. EM GERAL s |NTERMEDIAD |ppzpmemp (NAD SE 44 ] o 4

o
DETERMIMNAD
o

CONTRAT AL
TEMPORARID
OU POR

MARUANA MANCINI DA SILVA | TO1401B75312853 293505  [ENFERMEIRD s |NTERMEDIAD |ppszoremp (NAD SE 0 m 0 a

o
DETERMIMNAD
o

CONTRAT AL
TEMPORARID

OuU POR
MARIANE CODOGNATO INTERMEDIAD MAD SE
AR T04801 570483841 205125 MEDICO CLINICD sm PRAZOITEMP | o o L] o ]

o
DETERMIMNAD
o

CONTRATADO|
INTERMEDIAD | TEMPORARID |[NAC SE
o OuU POR APLICA
PRAZOITEMP

MARILLA CAMARS SEBER TOE00NIBEE54440 235125 MEDICD CLINICD SiM

ctpia Impressa oo documenas oficlal. As informagBes oficlas s8alronas ssSo dispanivels no SHe & CNES (hip:icnes datasus gov.br). Pag. 38de 76

Portari | CH CH CH
| &, [ rom |

Nome CNS | Dt.Entrada | CBO | Descrigio adsd | curn | Anks

SIE-‘ \ﬂm;hﬁ | Tipo Subtipo
1]

DETERMINAD

v}
CONTRATADO]
[ TEMPORARID

MAD SE

INTERMEDIAD | OH POR
MARINEIDE OLIVEIRA LOPES TO000 1208675706 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM o PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
o

CONTFAT ADG)|
[ TEMPORARIO
Ou POR
MARINES ALVES SANTANA INTERMEDIAD MNAD SE

BORGES TO24D057 1735627 i ] [TECHICD DE EMFERMAGEM Sk o PRAZOITEMP APLICA, ] a5 1] 38

o
DETERMINAD

CONT AT AL
TEMPORARIO
oU POR

[ALIXILIAR NOS SERVICOS DE INTERMED IAD MAD SE
MARIZETE RAMOS DA CRUZ TO4108107 385571 513505 ALIMENTACAD. EE PRAZOITEMP (o o = 38 o o 38

o
DETERMINAD
o

CONT AT AL
TEMPORARIO
OUPOR

PRAZOITEMP [NAC SE

MARY LAINE SANTOS DA
CRUZ APLICA

7078056041027 11 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sy | MNTERMEDIAD

o
DETERMINAD
(a]

CONTRATADO]
[ TEMPORARID
ou POR

MATEUS GRAVA DE OLIVERA|  707802201774204 28125 [MEDICO CLNICD su | NTERMEDIAD peazorremp (MAD S5

o APLICA
DETERMIMAD
u]

CONTRATADO|
INTERMED IAD | TEMPORARIO |NAD SE
o Ou POR APLICA
PRAZOITEMP

MATHEUS FERREIRA
RODRIGUES TOOS06E 16810353 i bead MEDICO CLINICD Sk

Esta & uma oopia impressa do do il s hes oficiais ahalzad no sile do CMES [hitp-Unes dalasus. gov.br). Pag. 20 de TE
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Portari | CH | CH | cH
n134|01m|Mﬁ.|Hmp.|TmI|

Noime CNS |D|_En‘l'ad.a| cBO ‘ Daserigao ‘a}s“"‘ﬁl Tipe | Sublipo
[s]

DETERMINAD

ou
MEDICO ORTOPEDISTA E s |INTERMEDIAD | oz oyreay [NAD SE o 12 o 12

MATHEUS LOBATO MOREIRA TO4004B0B4IBEEE 235370 TRALUMATOLOGIETA ADLICA

CIRURGIAD DENTISTA ou
MAURICIO AQUATI TO040945 3883048 223268 |TRAUMATOLOGISTA s |{NTERMEDIAD prazoiemp |NAD SE o 12 o 2
BUCOMAXILOFACIAL

ou
MEDICO ORTOPEDISTAE INTERMEDIAD MAC SE
MAURICIO PINTO AVALOS E9B004B83T27299 225270 TRALMATOLOGISTA S PRAZOITEMP |, o2 o [} o [

[MAYARA CRISTINA SANTOS T0BB08533GTH010 322005  |TECNICO DE ENFERMAGEM S .npuumm

INTERMEDIAD
(CLIVEIRA o

ou
MAYRA DA SILVA AFFONSO TOB4DEB40ST 1684 322205 |TECNICO DE ENFERMAGEM st | TERMEDIAD [prazoimemp | WA S o m o &

o
DETERMINAD
o

CONTRATADO|

INTERMEDIAD | TEMPORARID (MAD SE
MICAELA GRANDD TOE00TIZIH02648 225125 MEDICO CLINICD Mg OU POR APLICA o [ o [

PRAZOITEMP

Exta & Uma copla Impressa do Sccuments oficlal. As. Infcrmagfies ofizlsis stalzadas sstio dsponiveis no sie da CNES [hip.bomes Satass. gov.br). Pag. 41de 76

Home CHS |n£m.da| cBO ‘ Descrigan |s:,.ls|"""°;"°i*| Tipo Sublipo

o
DETERMINAD
Q

CONTRAT AL
TEMPORARIO

ou POR
INTERMEDIAD MAD SE
o PRAZOITEMP | o e o 44 o 24

MILEMNA ALBUGUERDUE
[BARROS Dd SILVA GEO0TE2ETII0E 322205 TECHICD DE ENFERMAGEM SiM

ou
MILEME RICARDO FERREIRA INTERMEDIAD MAD SE
DE FREITAZ TOTB03258551854 322205 TECHICD DE ENFERMAGEM S o ;RAZD'TEMP APLICA o a4 o 3

ou
MIRELLA IWANOWSK] 805 1BEE0E0E2 ATEMDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD | oo s om NAD SE
NCGUEIRA GARCIA DA SILVA o n 62130 BALCONISTA siut o EMP APLICA » o e bl

OU POR
TERMEDIAD | ppazarremp (8D S o a4 0 m

MIFIAM APARECIDA ALVES TO0801207446084 223505 ENFERMEIRD SiM APLICA

[DOS SANTOS

ou
ey NUNES DA SILvA 704803185036928 322005 |TECNICO DE ENFERMAGEM s | NTERMEDIAD | pragorTemp |NAD SE 0 & 0 &

c
MIRIAN PEREIRADE ARALJO | 704804065457041 322905  |TECNICO DE ENFERMAGEM say [NTERMEDIAD | TEMPORARI [HAD SE a4 o m

ou POR APLICA
PRAZOITEMP

cipia iy oficial. As oficlais ol zadas es@o dSponivets no site 3o CNES (hitplones datasus.gav.br). Pag. 42de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

MNome

CNS

Dt Entrada

CBO

Vinculaga

Tipo

Subtipo

CH
QOutro

Total

o
DETERMINAD

MIRIAN VITAL VEIT

TOXAIBA0TAE0S1

413115

ALXILIAR: DE FATURAMENTO

INTERMEDIAD
o

[n]
CONTRATADO]
[ TEMPORARIO

OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(4]

NAD SE
APLICA

MURILD SOUZA DA COSTA

TOB00 13544 57 70

ZIEAZ5

MEDICD CLINICD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO]
[ TEMPORARIO

OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(4]

NAD SE
APLICA

iz

(MATALIA DA SILVA SANTOS

TOO5058GET4E950

322205

[TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO]
[ TEMPORARIO

ou
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
(4]

NAD SE
WPLICA

(NATALIA FORNI PEREIRA DO
(COUTD

TOETOHE25TEE219

205125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO]
[ TEMPORARIO

OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMINAD
(4]

NAD SE
WPLICA

MATALIA XAVIER ARANHA

TO0S0T 152338357

322205

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO]
[ TEMPORARIO

OU FOR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
(4]

MAD SE
WPLICA

MATHALLA EDLARDA
ANTONIO DOS SANTOS

TO000840721 7808

411010

(ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARIO
ouU POR

PRAZOITEMP

MAD SE

Esta & uma oopia impressa do documentn ofickal. As. informagbes oficlais atualizadas esfo disponivels no sie do CMES (hitp-lones dalases. gov.br).

Pag. 43 de 76

MNome

[ e |

|sus‘ Vineula F“‘ Tipo

Subtipo

Portari
a134

CH
QOutro

CH
Amb.

CH
|2, | o |

DETERMIMAD
Q
CONTRATADO|

A ARA DE OLIVEIRA ARECD!
SILVA

TO4E03855080427

32205

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

[ TEMPORARID
OuU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMIMAD
s

MAYFA PLEZZOL

TOZBOBASTAB07ED

]

MEDICO GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

RESIDENCIA

RESIDENTE

(ODETE FELIX MARQUES DA
SILVA

TOO500239197855

514320

FAXINEIRO

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARID

OU POR
PRAZOITEMP
o]
DETERMIMAD
(o]

(OTAWVIO DE SOUZA
(GUTIERREZ

TO43I025360357 99

32205

TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARID
OuU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMIMAD
o

MAD SE
APLICA

[PALOMA MACEDD CORDEIRD!

TO140:266 1769138

TECNICO DE IMOBILIZACAD
ORTOPEDICA

INTERMEDIAD
o

CONTFGAT AL
TEMPCRARID

OU POR
PRAZOITEMP
o]
DETERMIMAD
8]

MAD SE
APLICA

[PATRICIA CRISTINA ATIHE

TOODOSIHIEEET 04

25125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
| TEMPORARID

OU POR
PRAZOITEMP

o
DETERMIMAD
o

MAD SE
APLICA

iz

Esta & uma oipla impressa do documenio oficlal. As informagdes oficlals abaliradas esio disponivels no siie do CNES (hitp.ficnes datasus gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nome CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigio

Winculagd

Tipo

Subtipe

CH
QOutro

CH | Total

[PATRIC A MACEDD ROCHA TO200ER0B06 6486

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARID

OU POR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
o

MAD SE
APLICA

[PATRICIA SALUSTIAND TOS001BE2TS 16T

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP [MAD SE

DETERMINAD
o

APLICA

[PATRIC 1A SIQUEIRA ROSA TO2609725520943

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

 TEMPORAR]

CONTRATADO|
OU POR
PRAZOTEMP
o
DETERMIMAD
o

10

MAD SE
APLICA

[PALILA CARIDE BEILER TO420278E242784

225350

MEDICO GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

INTERMEDIAD
o

TEMPORAR]

CONTRATADD|

o
DETERMIMNAD
o

10

OU POR
PRAZOTEMP |NAQ SE

APLICA

(PALILA SIQUEIRA ROSA
PAVIOTI SAODG0042TETTI

322205

[ TECMICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD au
o

TEMPORAR]

CONT FATAD|

PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
o

Le]

MAD SE
APLICA

[PALILD ALBERTO DE ARALLIO EOBD0SE1127 1835

223505

ENFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

TEMPORAR]

CONTRATADO|

ou
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
o

10

MAD SE
APLICA

ohcia: Tad

Esfa & uma cipla imj da . s

na siie do CNES [hiip:ones dalasus. gow.br).
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Dt Entrada

cBo

Vinculags

Subtipo

i

CH
QOutro

CH | o)

PAULD BRITO REIS ROSSI TOE20401 023369

225125

MEDICO CLINICD

INTERMED IAD ou
o

MNAD SE
APLICA

12

PAULD PEDROSD SILVEIRA
JUNIOR TOBB03E3E283159

226270

MEDICO ORTOPEDISTA E
[ TRALMATOLOGISTA

INTERMED IAD
o

MNAD SE
APLICA

12

PAULD ROBERTC DIPE TOET0S5113024004

223208

CIRURGIAD DENTISTA CLINICO
GERAL

INTERMED 1A
o

MNAD SE
APLICA

18

PAULD ROBERTO DIPE TOETOS5113024084

273768

CIRURGIAD DENTISTA
[ TRALMATOLOGISTA
BUCOMAXILOFACIAL

INTERMED IAD
o

MNAD SE
APLICA

18

PEDRD NAGHTIGALL
SANCHES TOE205684127208

MEDICO CLINICD

INTERMED!IAD ou
o

MNAD SE
APLICA

12

PEDRO VICENTE DE
REZENDE T03407252054919

225125

MEDICO CLINICD

INTERMED IAD au
o

MNAD SE
APLICA

Esia é uma L hs

oficlais shmlizadas es@o dispanivels no siie o CHES [hip:iones caiasus. gov.br.
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigio

Vinculags

Tipo Subtipo

i

CH
Outro

Total

PRISCILA DE CASSIA NIERD

TOOS0486G4TIN05T

422105

RECEPCIONISTA. EM GERAL

INTERMED IAD
o

CONTRATADO
TEMPORARID

MAD SE

OuU POR
PRAZOVTEMP APLICA

=]
DETERMINAD
o

RACHEL SILVA SOUZA

TODB0S8E1 TEEIET

322105

[TECNICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO

OU FOR
MAD SE

PDRAZBJTEHP APLICA

DETERMINAD

0
CONTRATALL|

RAFAEL COELHO DE
ALBUGUERGUE

TO280213471 7967

225750

MEDICO GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

INTERMEDIAD | 2
o

TEMPORARID

MAD SE

PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD

[RAFAEL MATELIS TEIXEIRA

TOEBD1TEIHE0621

225125

MEDICO CLINICD

INTERMED IADH
o

CONTRATADO|
TEMPORARID
OuU POR

PRAZOTEMP MAQ SE

o APLICA
DETERMINAD
5]

RAFAELA KARCLINA DE
MACEDOD

OG00S0 28842

32205

[TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMED IAD
o

CONTRATADO
TEMPORARID

MAD SE

OuU POR
PRAZOVTEMP APLICA

=]
DETERMINAD
5]

RAISA RAMOS BEZERRA

TO0002S00Z25008

235125

MEDICO CLINICD

INTERMEDAD
o

CONTRATADO
TEMPORARIO

MAD SE

OuU POR
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
{v]

[Esta & uma Copia IMpressa do Socumento oholal. As informaghes oficlals atalzadss eaflo disponies no sie 90 CHES (hitp.Uones datasus.gov.br).
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Dt Entrada

Vinculagd

Tipo Subtipo

CH
QOutro

Total

RAPHAEL CARVALHO FARIAS
LEITE MEDEIROS

TOSD0BEGISET 159

235125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO]
[ TEMPORARID

OU POR
PRAZOTEMP [MAC SE

o APLICA
DETERMIMAD
o

RAQUEL BENICID ARALLIO

TO200BED4428487

32205

TECHICD DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO]
[ TEMPORARIO
OU POR

PRAZOITEMP |MAC SE

o APLICA
DETERMINAD
0

RAQUEL D& COSTA NETO
PANCOTTI

TO2007 3TO256585

322205

TECHICO DE ENFERMAGEM

INTERMEDIAD au
o

CONTRATADO
[ TEMPORARIO

MAD SE

PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
0

RACUEL PEREIRA RIDS

TOO5037T 2201458

225125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

CONTRAT AL
TEMPORARIO

MAC SE

OuU POR
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
o

REBECA GABRIELA VIEIRA DA
SILVA

TOEDEEZOE0141

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
[ TEMPORARID

MAD SE

OU POR
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
o

REINALDC DUFT

2)T2TO56E3T 0005

TECHICD DE IMOBILIZACAD
ORTOPEDCA

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
[ TEMPORARID
OU POR

PRAZOTEMP [MAC SE

APLICA

o
DETERMIMAD
o

Esta i uma oipia IMpressa 0o Ssouments ohcial. As informates oclas atalratdes 380 dsponbets no sie 30 CNES (hitp:Uones datases. gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculacd Portari CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigao 5 Tipo Subtipo 2134 | Outre | Amb. | Hosp. Total
TONTRATADO|
TEMPORARID
OU POR
RERMALD( FERREIRA DA 5001670734353 205125 MEDICO CLINICD INTERMEDIAD | o pzoyEmp |MAD SE o 12 o 12
SILVA 0 o APLICA
DETERMINAD
o
EONTRATADD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD | o FOR NAQ SE
REMAN ANDREY BARRUECO |  700004140530802 205125 |MEDICO CLINICD i PrAZOTEMP (NAD SE o [ o [
o
DETERMINAD
o
EONTRATADO|
TEMPORARID
REMATO ALVES DE INTERMEDIAD | O FOR NAQ SE
oA T04106131455973 205125 |MEDICO CLINICD i Dmmsup et 0 &0 o a0
DETERMINAD
o
EORTRATADO|
TEMPORARID
MEDICO ORTOPEDISTA E INTERMEDIAD | o PR NAD SE
RICARDO VIEIRA FERNANDES| 7070850065815 235770 MEDIGO ORTOPEDIS i ;mzmsup NAD SE ) 1z o iz
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARID
RICHARD ALEXANDRE INTERMEDIAD |34 FOR NAD SE
i 704301501410807 223505  |ENFERMEIRD o I;RAZD‘TEMP P o 44 o &
DETERMINAD
o
CONTFERT AL
TEMPORARID
INTERMEDIAD |04 POR NAD SE
ROBSON FERREIRA DE BRITO{  70S002676810013 223505  |ENFERMEIRD o PRAZOTEMP (A0 55 0 40 0 o2
o
DETERMINAD
o
Esia # uma 00pia Impressa 0o Gecumena okl As iRformaghes oiclas atalzads essie dspankels N0 Sie 6o CNES (hip-iones calasss gov.br). Pag. 28de 76
Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS Di.Entrada CBO Descrigio 5 Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hoep. Tatal
CONT FAT AL
TEMPORARID
0U POR
RODOLFO AVELIND FOLHAS INTERMEDIAD NAD SE
R 0020540627012 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM o DPRAZB.'TEMP et 0 a 0 a
DETERMINAD
o
CONT R T AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD D4 POR NAD SE
ROMULD LUMES PRADD T03401430553400 205125  |MEDICO CLINICO o PRAZOITEMP A0 5E 0 [ 0 6
)
DETERMINAD
o
CONT R T AL
TEMPORARIO
0U POR
ROSANGELA PINGE DE INTERMEDIAD NAD SE
Pigtyry 0567442724116 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM o ERAZQ'TEMP ey 0 a 0 a
DETERMINAD
o
CONT R T AL
TEMPORARIO
0U POR
ROZEMERE APARECIDA DA 0320165434495 372415 |ALMILIAR EM SAUDE BUCAL INTERMEDIAD (pp a7 TEMp (MAC SE o m o &
SILVA 0 o APLICA
DETERMINAD
o
CONT R T AL
TEMPORARIO
0U POR
ROZEMERE ARARECIDA TODDOBESRATT 0T 372205  |TECNICO DE ENFERMAGEM INTERMEDIAD (pe a7 EMp (MAC SE o m o &
SILvA 0 o APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADG)|
TEMPORARIO
0U POR
ROSENILDA DOS SANTOS INTERMEDIAD NAD SE
ATt 0080847 1320960 273505  |ENFERMEIRD o PDRAZMEMP NAD E o m o &
DETERMINAD
o
Esia £ uma copla IMpressa 00 Socumenin ofickal. As IRformaghes oNiclals Aealzadas. esEs dsponies N Sie o CHES (Nip-iones SIlass.gov.br). Pag. 50 de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculagd Porari | CH CH CH
Nome CNS Dt Entrada CBO Descrigio sUs 5 Tipo Subtipo a134 | Ourre | Amb. | Hosp. Total
TONTRATADD|
TEMPORARIO
inTERMEDIAD | O POR NAD SE
ROSILDA ALVES LiMA TO2B0GI2ZBZIATAT 322905  |TECNICO DE ENFERMAGEM swa I PRAZOTEMP |MAD SE 0 ad o a
o
DETERMINAD
o
EONTRATADO]
TEMPORARIO
0U POR
RUBENS AMERICO MEDICO ORTOPEDISTA E INTERMEDIAD NAD SE
FONTOURA DE SOUSA FINTD| TV #01887758589 WM TRAUMATOLOGISTA ) PRAZOTEME | aprica o & o 8
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
OU POR
SAARA SUELEN MAIERU INTERMEDIAD NAD SE
Shama 5L T07IA0B4058270 422105  |RECEPCIONISTA EM GERAL s | PrAzOTEM |0 a 0 o &
DETERMINAD
o
CONTRATADG)
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | O POR NAD SE
SABRINA DA SILVA TORA0Z170385548 322905 |TECNICO DE ENFERMAGEM s I PRAZOTEMP |HAD SE ] a o &
o
DETERMINAD
o
EONTRATADD]
TEMPORARIO
inTERMEDIAD | O POR NAD SE
SAMARA LETICIA MOREIRA, TOB406210535611 413115 |ALXILIAR DE FATURAMENTO s | PRAZOTEMP |HiAD SE a0 ) o @
o
DETERMINAD
o
EONTRATAGD|
TEMPORARIO
OU FOR
SAMARA RODRIGUES INTERMEDIAD NAD SE
SAMARA RODRICY TOB009BE040585S 205125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOITEMP |HiAD SE 0 2 0 1z
DETERMINAD
o
5% & UMa COpia IMprEssa 00 GoCUMERaD Chcll. A INfcrmanbes DCias Gt Fadas esse GEpon el no sie 60 CHES (Mipiomes calasss gov.br). Pag. 51de 76
Vinculaca Portari | CH CH CH
MNome CNS Dt Entrada CBO Descricao suUs 5 Tipo Subtipo 2134 | Ourre | Amb. | Hosp. Total
TONTRATADT|
TEMPORARID
ou POR
SAMELA GABRIELE LEMES INTERMEDIAD NAD SE
Erreri TOB106555891032 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sm [& PRAZOTEMP |\ \ch 0 a4 0 o
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
ou POR
[SAMILA ARALID DA SILVA TOBT0E104026350 372205  |TECNICO DE ENFERMAGEM st |NTERMEDIAD pzaremp |AD SE o % o 36
)
DETERMINAD
o
CONTRATADG|
TEMPORARID
ou POR
MEDICO GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD NAD SE
SAMILLE BLANDINA LEONI 5800426753630 msps0 | MEDIO G sm [N PrazOTEM? |0 ] 2 o 12
DETERMINAD
o
EONTRATADT|
TEMPORARIO
ou POR
SANDRA BISPD DOS SANTOS | 708003730336218 223505  |ENFERMEIRD s | STERMEDIAD lopazorTEmP [HA0 S0 ] a4 0 &
o
DETERMINAD
o
EONTRATAGE|
TEMPORARID
INTERMEDIAD |24 FOR NAD SE
SAMDRA DA LUZ RODRIGUES | 701406601808133 514320 |FAMINEIRO sm [ PRAZOITEMP |HiAD SE W 0 0 36
)
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARID
ou POR
SARIA SILVIA DOS SANTOS 0050913443755 273505 ENFERMEIRD smt | NTERMEDIAD o zaremp | (A0 SE o a o a
)
DETERMINAD
o
Esta & uma copia Impressa 0o Sooumenas oficial. As informaches oficials atairadas esSio disponieis no She 3o CNES (hipUones Satasus.gov.br). Pq_ 52 de TG
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculaga Portari | CH CH CH
Home CNS Dt.Entrada CBO Descrigio 5 Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hoep. Total
CONTRATAD|
TEMPORARID
INTERMEDIAD |04 POR MAQ SE
SERGID LIMA DE MORAES T04804586260845 293405 FARMACEUTICO o PRAZOEMP A0 =5 ] a4 i a4
o
DETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPORARID
0U POR
SEVERINA ALVES DE INTERMEDIAD MAC SE
LEIRA T04T0TTOBS2E538 514320 FAXINEIRCH o PDRAZDATEMP Propy 35 ] o 36
DETERMINAD
CONTRATAD|
TEMPORARID
0U POR
SHEILA BRANDIAD INTERMEDIAD MAC SE
AN TARA DS SANTOS TOB202686562844 223605 ENFERMEIRC o ERAZD"I’EMP ety ] 44 o 44
DETERMINAD
CONTRATADID|
TEMPORARID
INTERMEDIAD |24 POR NAD SE
SHEILA DE SOUZA MARCUES | 700004804255004 322005 TECNICO DE ENFERMAGEM o PRAZOTEMP (/5 = ] a4 0 4
o
DETERMINAD
o
CONTRATADIO|
TEMPORARID
INTERMEDIAD |24 FOR MAD SE
SHEILA VEIGA T00005307733608 322905 TECNICO DE ENFERMAGEM o PRAZOTEMP 50 = ] a4 i a4
o
DETERMINAD
0
CONTRATADC)|
TEMPORARID
0U POR
SILWIA FELIX DOS ANJOS INTERMEDIAD MAQ SE
Dt T074030208215370 293505 ENFERMEIRO o pDRAzmsup ety ] a4 i a4
DETERMINAD
0
[Esta & uma copla IMpresss 0o Seouments oficial. As nfcemagbes oficlas {241 no s 3o CHES sata s gov.br). Pag. 53de 76
Vinculaga Partari | CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigio Tipe Subtipo 2134 | Outo | Amb. | Hosp. Tatal
CONTRATADID)|
TEMPORARID
INTERMEDIAD |04 Rt NAQ SE
SILVIA MARIA SILVA 0540142570902 322905 TECNICO DE ENFERMAGEM o PRAZOTEMP |55 =5 ] a4 i a
o
DETERMIMAD
o
TCONTRAT AT
TEMPORARID
0U POR
SR APARECIDA RAMOS | moanias113548 413115 |ALXILIAR DE FATURAMENTO BTERMERIAD |prazomemp (NA0SE 40 ] ] a0
o
DETERMINAD
CONT FAT AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |08 POR NAD SE
SIMONE MARCIA ANERAC TO0D0AZE 1644201 322208 TECNICO DE ENFERMAGEM o PRAZOTEMP |51 = ] a4 0 4
o
DETERMINAD
o
CONT R T AL
TEMPORARIO
0U POR
STEFANI CRISTINA DE INTERMEDIAD NAC SE
ANDRALE SharTe 70740901 7357175 295125 MEDICO CLINICD o ERAZB.'TEMP Py o [} i 8
DETERMINAD
0
CONTRATADG)|
TEMPORARID
0U POR
STEFANIE D SILVA VERAS INTERMEDIAD MAQ SE
EATIATA TOBTO0159646801 322005 TECNICO DE ENFERMAGEM o PDRAZMEMP Pty ] a4 i 4
DETERMIMAD
o
TCONTRATADD|
TEMPORARID
0U POR
STEFANIE DOS SANTOS INTERMEDIAD NAQ SE
= TOBO0AZEIDA04T 211010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO o pnmmsup LA ] ] o 36
DETERMIMAD
o
Esta & uma oopia impressa oo Socuments oficial. As informaghes oficlais atalzadss essio disponvets no sie oo CNES [hitp:dones datasus. gow.br). Pag. 54de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculags Portari | CH CH CH
Mome CNS Dt Entrada CBO Descrigio 5 Tipo Subtipo a134 | Ouro | Amb. | Hosp. Total
CONT FATALIO]
TEMPORARIO
oU POR
SUELEM LISANE ROCHA MEDICO GINECOLDGISTA E INTERMEDIAD MAD SE
CEITE AR TN, TOBTOS124428705 225250 DEeTETEA o PDRAZD'TEMP eyt ] 12 o 12
DETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | 3 POR MAD SE
SUFAMA CRISTIMA DA SILVA T02800643502965 223505 EMFERMEIRD o PRAZOITEMP |LA0 = ] 4 o &
o
CETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPCRARIO
SUFAMA MARIA DA PADIAD INTERMEDIAD | S POR MAD SE
e TO0S0ET40201058 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM o ERAZD‘TEMP ey ] 4 o &
CETERMINAD
o
CONT AT AL
TEMPCRARIO
TABATA FERMANDA GRITI INTERMEDIAD | S5 POR MAD SE
Mt TO2407E00B42724 205125 MEDICO CLINICD o ERAZD‘TEMP ity ] 12 o 12
CETERMINAD
o
CONT AT AD|
TEMPCRARIO
TALANY MENDES DOS INTERMEDIAD | s POR MAD SE
EAnTOS TO2008851343285 273505 EMFERMEIRD o ERAZD'TEMP Pty ] o o &
CETERMINAD
o
CONT AT AD|
TEMPCRARIC
INTERMEDIAD | S POR MAD SE
TALITA Db SILVA DA ROCHA B0 BIOT4REDTT 322005 TECNICO DE ENFERMAGEM F PRAZOTEMP | W20 52 ] o o &
o
CETERMINAD
o
Esta & uma copia IMpressa 0o Soouments oficial. As informaches ofiolais atalzadas a0 disponiviis no sie 80 CNES (hitp Ocnaes datasus. gov.br). PQ- 55 de 76
Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS Di.Entrada CBO Descricio Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
CONTRATAD|
TEMPCRARIC
INTERMEDIAD [ Se FOR WAD SE
TALITA SOUZA Db SILVA TO0104001322420 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM o PRAZOTEMP |20 ] 4 o 44
o
DETERMINAD
o
CONTRATADIO|
TEMPORARIO
TAMIRES THAYNARA INTERMEDIAD |24 FOR NAD SE
P RENEO DR SatTOs 0201726233653 251605 ASSISTENTE SOCIAL o DPRAZD'TEMP Py ] ) o an
DETERMINAD
o
TCORTRATADD]
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |05 POR WAD SE
TATIAMA ARALIO RAMOS TODODBEIE4E4503 514320 FAXINEIRD o PRAZOTEMP W20 5 8 o o E
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO|
TEMPCRARIC
OU POR
ATIANE CRETINA PERERA TO5207427570570 322305 TECNICO DE ENFERMAGEM INTERMEDIAD (o szyrEmp |MAO SE o k% o 3
SILVA o o APLICA
DETERMINAD
o
CONTFRATADIO|
TEMPORARIO
oU POR
TATIANE FRANCA RIO INTERMEDIAD MAD SE
AN e eI TO2003BE0EA02R0 322905 TECNICO DE ENFERMAGEM o DPRAZD'TEMP Py ] a o a4
DETERMINAD
o
TCORTRATADD]
TEMPCRARID
INTERMEDIAD [ S5 R WAD SE
TERESA SIMICMATO RIBEIRD | TO02080S0E25823 205125 MEDICO CLINICD o PRAZOTEMP | W20 5 ] 12 o 12
o
DETERMINAD
o
Esta & UMa 0pia IMpressa 0o documenan ool s nformagdes oficlas ataliradas essio dsponies no sie 4o CNES (hitp0ones datasus.gov.br). Pag. 56 de 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

CNS

Dt Entrada

CBO

Descricio

Vinculaca

Tipo Subtipo

a134

CH
Outro

CH | 1op

THAINE FOGACA PEDROSO

TOBB0A0SE4TEISE

25505

EMFERMEIRO

CONTRATADO
TEMPORARIO

Ou POR
E\ITERMEDMD PRAZOITEMP |NAD SE

=]
DETERMIMAD
o

APLICA

THAIS CRISTINA FARLA
[PACHECO

TOODOSBOB48560T

225125

MEDICO CLINICD

CONTRATADO
TEMPORARIO

E\ITERMEDMD PRAZOITEMP |MAD SE

o
DETERMINAD
o

APLICA

THAIS CRISTINA ONISTO

T023041883I0516

223505

EMFERMEIRO

CONTRATADO
TEMPORARIO

OU POR
E\ITERMEDMD PRAZOITEMP |MAD SE

o APLICA
DETERMINAD
o

THAIS DANIELE D SILVA
PINHEIRD

TOE20304 2280666

322205

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

OU FOR
NTERMEDIAD | prazoiremp

TEMPORARIO

CONTRATADO

MAD SE
APLICA

o
DETERMINAD
(4]

THAIS HELEMA REINER DE
ALMEID,

T042032840407 B2

123105

DIRETOR ADMINISTRATIVO

TEMPORARIO
INTERMEDIAD |24
o

CONTRATADO

MAD SE

PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
o]

THAIS LARAMJEIRA

T0450737 7995311

2265125

MEDICO CLINICD

INTERMEDIAD
o

TEMPORARID

MAD SE

OuU POR
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
(o]

Esta @ uma opia impressa do documends oficial. As nicrmagdes oficlais avalzadas eso disponivels no sile 0o CNES (hip.iones dalasus.gov.br).

Pag. 57 de TE

CNS

Dt Entrada

CBO

Vinculags

Tipo Subtipo

i

CH
Outro

CH | 1oy

THALS MIVVA TAIRA

TOEA0AZ34263126

226125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARID

MAD SE

ou
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
5]

THAIS PLANLICCH

TOO203430631024

S21130

[ATEMDEMTE DE FARMACLIA
BALCONISTA

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARID

MAD SE

ou
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
5]

THALYA NOBREGA DE
(AMDRADE

TOTL05092TET3TI

223505

EMFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARID

MAD SE

ou
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
5]

THAYNA GOMES GONZAGA

TOOS007EET 16554

223505

EMFERMEIRD

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARID

MAD SE

ou
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
5]

THOMAS EUGENIO
MENEGHETTI BISMARCK

TOO00TB46 156614

226125

MEDICO CLINICO

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARID

MAD SE

ou
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
5]

VALDEVINGD VAZ DE LIMA

TOET05114168395

391115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDN

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO|
[ TEMPORARID

MAD SE

ou
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMIMAD
5]

Esta & uMma copla impressa 00 document oficlal. As informagdes oficlais atalzadas estio

ata st gov.br)

no Sie 8o CHES
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Mome

CHN3

Dt Entrada

CBO

Descrigio

Vinculaga

Tipo Sublipo

i

CH
Outra

Tatal

(WALERIA DA SILVA SANTOS
MATURI

TOS00268TTT %356

235505

EMFERMEIRD

SiM

CONTRAT AL
TEMPORARIO

0u POR
TERMEDIAD | oz oiTEmP

o
DETERMINAD
o

MAD SE
APLICA

WAMESSA CARVALHD DE
(OLIVEIRA

TO3003B0897 5972

225125

MEDICO CLINICO

SiM

oU POR
INTERMEDIAD | prazamemp

CONTRATALH]
| TEMPORARID

MAD SE
APLICA

o
DETERMINAD
5]

WAMESSA PESSOLATO
[PLACENTI

TO2507343194131

225125

MEDICO CLINICO

SiM

ou
DTERMEDIAD | pzormemp

[ TEMPORARID

CONTRATADO]

MNAD SE
APLICA

o
DETERMINAD
o

'WERA LUCIA DE SOUZA PEMA

0240901 3048127

422105

RECEPCIONISTA. EM GERAL

SiM

INTERMEDIAD
o

| TEMPORARIO

CONTRAT AL

MAD SE

ou
PRAZOITEMP APLICA

o
DETERMINAD
o

(WVERONICA MIGUEL ARALLID

TOD00TI2E55907

322205

[TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

TEMPORARID
INTERMEDIAD |24
o

CONTRATALH]

MAD SE

PRAZOTEMP APLICA

o
DETERMINAD
5]

(VILMARIE MATOS LikiA DOS
SANTOS

TOGA0AZE4057329

514320

FAXINEIROD

SiM

TEMPORARID
INTERMEDIAD | 0o
o

CONT Rt AL

MNAD SE

PRAZOTEMP APLICA

o
DETERMINAD
a]

Esta & uma oopia impressa do documentn oficial. As Informagties oficlais salzadas esio disponkels no she do CMES (hip:imes. dalasus. gov.br).
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CMS

Dt.Entrada

CBO

Descrigio

Vinculagd

Tipe Sublipo

i

CH
Outra

Total

WINICILS ALMEIDA DE SOUZA

TOS00024207 4257

322205

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO!
[TEMPORARID

MAD SE

QU POR
PRAZOITEMP APLICA

i}
DETERMINAD
s]

WINICILS DIAS JALBUT

210161225430005

226750

MEDICD GINECOLOGISTA E
OBSTETRA

SiM

TIACULD
EMPREGATIC!
0

SERVIDOR
ESTATUTARIO| PROPRIO

WITORIA ALVES FILZA

TO0D01BESOT S0

223505

ENFERMEIRD

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO!
[ TEMPORARID
ouU POR

PRAZOTEMP |MAC SE

o APLICA
DETERMINAD
s]

(WIVIANE MACHADO PEREIRA

TO18002037TA0AT

322H05

[TECHICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
[ TEMPORARID

MAD SE

OuU POR
PRAZOTEMP APLICA

o
DETERMIMAD
o

(WIVIANE PATRICIA DA SILVA
LEITE

TOTA0162202 1018

32205

[TECHICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
[ TEMPORARIO

MAD SE

ouU POR
PRAZOITEMP APLICA

]
DETERMIMAD

WIVIANE PEREIRA DOS
SANTOS

TOTA0HEE6252915

32205

[TECHICD DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
=]

o
CONTRA T AL
TEMPORARID
aU POR

PRAZOTEMP [MAQ SE

o APLICA
DETERMIMAD
5]

WIVIHANE MARIA PEREIRA
PIRES

G800168282116852

322205

[ TECHICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
o

CONTRATADO
[ TEMPORARID [NAD SE
ouU POR APLICA
PRAZOITEMP

Esta & uma oipia impressa do documenio oficlal. As infcrmagdes oficlals atalizadas esio disponivels no sie do CHES (hiip-Uoes datasus.gov.br).
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Vinculaga Portari | CH CH CH
Mome CNS Dt.Entrada CBO Descrigia suUs a Tipo Subtipo 2134 | out Amb. | Hosp. Total
3]
DETERMINAD
Q
CORTRATADG
TEMPORARID
WELINGTON RAMON LIMA INTERMEDIAD | S FOR NAD SE
CARDOAD 0320 16EE53 1450 414105 ALMOXARIFE sm | Eﬁmsup roy 40 ] o 40
DETERMINAD
CORTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD |24 POR NAD SE
WILLIAM PAUL MAJAROWSKY | 707405016210371 226125 MEDICO CLINICO am | PRAZOTEMP | A0 ] 12 i 12
DETERMINAD
YAM ALVES ZORZEMAN TO0D0252035B804 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO S |BOLSA BOLSISTA  |PROPRIO 0 o 0 30
CONTRATADD]
TEMPORARIO
0U POR
MEDICD GINECOLOGISTA E INTERMEDIAD MNAD SE
YASMIN SILVA E SOUSA 70250370 7780840 225250 BESTEIRA sm | Emznrrsup ey o 12 o 12
DETERMINAD
CONTRATAD|
TEMPORARIO
YSMARKS NOGUEIRA INTERMEDIAD |4 POR NAD SE
s TOTBOTEEA343517 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM am | PRAZOTEMP |3 A0 ] a4 0 4
DETERMINAD
o
CONTRATADL)]
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | S FOR MNAD SE
ZELIA ROCHA DE SOUZA 70100987 0052505 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTEMP | A0S o a4 o a4
DETERMINAD
INTERMEDIAD [ CONTRATADO|MAD SE
ZILDA DE ALMEIDA SANTOS TOB40624 1223911 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL s g TEMPORARIO JAPLICA a4 o i 4
[Estaiif Uma copia IMpressa oo Soouments ofcial. As informaghes oficlas staladss s disponbaes no sie oo CNES (hitp.Oones datasus.gowv br). Pag. 61de 76
Norme NS Dt Entrada 80 Descrigio sys | Vinctlaga | Subtipo | Portari | CH | CH | GH | g,
G G -] po 2134 | Outro | Amb. | Hosp.
GUFOR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD
o
Habilitagtes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Habilitagtes - Historico
Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Nimero Data Data Tipo Laitos
2801 CUIDADOS INTERMED ARIOS NACIONAL OTI2003 02008 PT GM 0000 DRIEIZ009 421112 333 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DR/0S/2009 B1212 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMED ARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DRIEI2009 20412 3:33 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DR/0S/2009 1212 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMED ARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DRIEI2009 B/ 3 3:53 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DR/0S/2009 21313 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMED ARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DRIEI2009 121012 3:33 AM Desabiitada 24
2001 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DE/0E/2009 S1713 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DR/0E72009 11710514 3:32 AM Desaniitado 24
2001 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DE/0E/2009 1127714 3:32 AM Desabiitado 24
Esfa & uma oipia impressa do documenio oficlal. s infcrmaghes oficlals ahalzadas esSio disponbets no shie do CNES [hiip fones datasus.gov. br). Pag 62de T8
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Competéncia Portaria Operagao

Codigo Descrigio Origem Inicial Final Nimero Data Data Tipo Leitos
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0712003 02000 PT GM 0000 DRIRIZ009 1123012 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02000 PT GM 0000 DEIIE2009 523012 3:33 AM Desabilitada 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 02000 PT GM 0000 DRI9I2009 31114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DEITIAIZ00 TN 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 02000 PT GM 0000 D&IIEI2009 G511 3:34 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0712003 02000 PT GM 0000 DRIRIZ009 2211 3:34 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02000 PT GM 0000 DEIIE2009 B1013 3:33 AM Desabilitada 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 02000 PT GM 0000 DRI9I2009 4115014 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DEITIAIZ00 511 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 02000 PT GM 0000 D&IIEI2009 516412 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0712003 02000 PT GM 0000 DRIRIZ009 B2114 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02000 PT GM 0000 DEIIE2009 41912 3:34 AM Desabilitada 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 02000 PT GM 0000 DRI9I2009 12114113 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DEITIAIZ00 H1512 333 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02000 PT GM 0000 DEII2009 1172213 334 AM Desabilitada 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL 0712003 02000 PT GM 0000 DRIRIZ009 524112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02000 PT GM 0000 DEIIE2009 29114 3:32 AM Desabilitada 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0772003 02000 PT GM 0000 DRI9I2009 B1314 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DEITIAIZ00 BG4 3:33 AM Desabiitado 24

[Esta & uma Copia Impressa do Sooumenie oficial. As iInformaghes oficlais alalzadas esto dispon vets no siedo CHES (hitp iones datasus. gov.br). Pag. 63 de 76

Competéncia Portaria Operagio

Cadigo Descrigio Origem Inicial Final Nimero Data Data Tipo Leitos
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 092009 PT GM 0000 C&/ra/2009 612613 3:33 AM Desabilitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 002000 PT GM 0000 D&/X/2000 1111711 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 CA/Ira/2009 1221111 335 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 092009 PT GM 0000 D&r372009 17112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 D/ F3/2 008 112 333 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 092009 PT GM 0000 D&/Ira/2009 W2R/12 3:33 AM Desabilitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07/2003 02000 PT GM 0000 00972009 415112 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 D2 008 BT 3 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 092009 PT GM 0000 D&/ra/2009 1B13 3:33 AM Desabilitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 002000 PT GM 0000 D&/X/2000 4120611 3:34 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 CA/Ira/2009 6/23/12 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 092009 PT GM 0000 D&r372009 1004114 3:32 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 D/ F3/2 008 102412 3:34 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 092009 PT GM 0000 C&/ra/2009 2120014 3:34 AM Desabilitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 07/2003 02000 PT GM 0000 00972009 7121111 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 D2 008 10RO 333 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 092009 PT GM 0000 D&/ra/2009 BI1B/11 3:33 AM Desabilitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 002000 PT GM 0000 D&/X/2000 T4 330 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS NACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 CA/Ira/2009 64612 8:14 AM Desabiitado 24
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Competéncia Foraria Operagio
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2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 DRI0a/2009 HEI14 3:33 MM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0712003 0802008 PT GM 0000 DAI0a/2009 VI3 334 AM Desabitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07i2003 0802008 PT GM 0000 DAID72009 108014 333 AM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 72003 02008 PT GM 0000 DAD/2000 1412 3:33 AM Desabiitado 1
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 DRI0a/2009 1103 334 AM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0712003 0802008 PT GM 0000 DAI0a/2009 U211 333 AM Desabitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07i2003 02008 PT GM 0000 AI0972000 w2211 233 AM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 72003 02008 PT GM 0000 DAD/2000 B4 233 AM Desabiitado 1
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 DRI0a/2009 1117112 333 AM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 0712003 0802008 PT GM 0000 DAI0a/2009 S2113 333 AM Desabitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07i2003 02008 PT GM 0000 AI0972000 26114 3:33 AM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 72003 02008 PT GM 0000 DAD/2000 112114 234 AM Desabiitado 1
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 DRI0a/2009 W61 133 AM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 712003 0802008 PT GM 0000 DAI0a/2009 6730114 333 AM Desabitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07i2003 02008 PT GM 0000 AI0972000 VBT 3:33 AM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 72003 02008 PT GM 0000 DAD/2000 M3 30 AM Desabiitado 1
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 082008 PT GM 0000 DRI0a/2009 TMEN3 T34 AM Desabiitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 712003 0802008 PT GM 0000 DAI0a/2009 1218112 333 AM Desabitado 2
2601 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIOMAL 07i2003 02008 PT GM 0000 AI0972000 B11711 333 AM Desabiitado 2
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2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL 712003 02008 PT GM 0000 DRITZ008 B 333 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONMAL 07i2003 0202008 PT GM 0000 0AIDAZ008 1ETIE 334 AM Desabiitadn 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL 712003 02008 PT GM 0000 DRITZ008 BZ6M3 333 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 7i2003 0802008 PT GM 0000 DAIDAZ008 W62 333 AM Desabiitadn 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL o7I200% 02008 PT GM 0000 DRITZO0E ST B33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONMAL 07i2003 0202008 PT GM 0000 0AIDAZ008 BB 334 AM Desabiitadn 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL o7I200% 02008 PT GM 0000 DRITZO0E BZTHA 333 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONMAL 07i2003 0202008 PT GM 0000 0AIDAZ008 AT 333 AM Desabiitadn 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIOMAL 0712003 0802008 PT GM 0000 OAITa:2008 11011 333 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIOMAL 07i2003 02008 PT GM 0000 CAIDZ008 HTH3 333 AM Desabiitado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIOMAL 0712003 0802008 PT GM 0000 OAITa:2008 THOM2 333 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIOMAL 07i2003 02008 PT GM 0000 CAIDZ008 117114 333 AM Desabiitado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIOMAL 0712003 0802008 PT GM 0000 OAITa:2008 S13/14 33 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIOMAL 07i2003 02008 PT GM 0000 CAIDZ008 45014 3:33 AM Desabiitado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIOMAL 0712003 0802008 PT GM 0000 OAITa:2008 WITNI T40 AM Desabiitada 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIOMAL 07i2003 02008 PT GM 0000 CAIDZ008 122512 3:33 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIOMAL 712003 0802008 PT GM 0000 OAITA2008 TiaM4 3:33 AM Desabiitada 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIOMAL 72003 02000 PT GM 0000 CRIDZ000 02011 333 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIOMAL 712003 0802008 PT GM 0000 OAITA2008 10213 333 AM Desabiitada 24
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Competéncia Portaria Operacio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Mimero Data Data Tipo Laitas
26801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 e R T e — 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS WACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 OAUDAZ008 | WISM3I3IAM | Desabiiado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS WACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DADA2008 | B1GM3E33AM | Desabitado 24
26801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 0BUDAZ008 | 514333 AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [WACIONAL 0712003 0802008 PT GM 0000 OEUDAZ008 | TH4IM1333AM | Desabiiado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS WACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DADA2008 | 2901200 AM | Desabiiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 OADA2008 | ZTH1E33AM | Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [WACIONAL 0712003 0802008 PT GM 0000 OEUDAZ008 | W21 I3IAM | Desabiiado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS WACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 e T T I — 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 OADAZ008 | B7HD333AM Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [WACIONAL 0712003 0802008 PT GM 0000 OHUDAZ008 | 12EZM0333IAM | Desabiiado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS WACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DATA2008 | 11EOMD33IAM | Desabiiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 OADA2008 | 1181 %33AM | Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS [WACIONAL 0712003 0802008 PT GM 0000 OHDAZ008 | 12ATHOIAIAM | Desabiiado 2
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS WACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 0ATA2008 | 12E0MD333AM | Desabiiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 OADA2008 | 1DATHOIAIAM |  Desabiitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS WACIONAL 0712003 w2008 PT GM 0000 OADA2008 | TIZBM41200AM | Desabiiado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARICS WACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DATA2008 | TIZBM41200AM | Desabiiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 OADA2008 | 7V2BH41200AM |  Desabiitado 24
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2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 w2008 PT GM 0000 OBDAZ000 | TI2EM41Z00AM | Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 0BUGZ009 | T2EM41Z00AM | Desahiiado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 0BUGZ009 | T2EM41Z00AM | Desahiiado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 0BUGZ009 | 728M41200AM | Desahitado 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 0BUGZ009 | 728M41200AM | Desahitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 0BDAZ000 | 728M41200AM |  Desabitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 OBDAZ000 | 7M4114 12:00 AM Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 oamazoos | VRSIRTZIOAMI  poEado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 oamazoos | VRSIRIZIOAMI  noohEado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 oai2008 PT GM 0000 oamazoos | URNIBTZIOAME p o mado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 w2008 PT GM 0000 oamazooe | 1URSIBTZROAME o kade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 w2008 PT GM 0000 oamazooe | 1URSIBTZROAME o kade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 oamaznos | VRSB TZOOAME o kEade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 oamaznos | VRSB TZOOAME o kEade 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 oamazooe | VRSB TZOOAME o kEade 24
2601 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 oamazooe | VRSB TZOOAME o kEade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 oamazoos | VRSIRTZIOAMI  nkEade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 oamazoos | VRSIRTZIOAMI  nkEade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 002008 PT GM 0000 oamazoos | VRSIRIZIOAMI  noohEado 2
Exia & uma copla Impressa 00 documento olicll. A Informandes oficlais shalizadas os@n depanvets na slie 6o CNES [hip:iones, datasas gov.br). Pag. 68 de 76

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

37




RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Competéncia Partaria Operacsio
Cadigo Descricio Origem Inicial Final Nimero Data Data Tipo Laitas
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7r2003 02008 PT GM 0000 oamaopg | UESIRIZIOAML o sitade 24
2801 CUIDADCS INTERMEDIARIOS HACIDNAL 072003 oav2008 PT GM 0000 oamazoes | VRSIIZIOAMI o 2
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS MACIONAL o72003 w2008 PT G 0000 oamgzong | VIESIIIZIOAMI o ade 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 o008 PT G 0000 oamazoog | VESIRIZIOAML  p o ade 24
26801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 oov2000 PT GM 0000 oamaong | UESRIZIOAME o sitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7I2003 2008 PT GM 0000 OADO2009 | 194M31200AM | Desabiitado 24
2801 CUIDADGS INTERMEDIARIOS HACIONAL omi2003 oav2008 PT G 0000 0AD92009 | @21M31200AM | Desabitado 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 o008 PT G 0000 DADGSZ009 | A21M31200AM | Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 02009 PT GM 0000 0AD92009 | B21M31200AM | Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7I2003 2008 PT GM 0000 OADS2000 | @21M31200AM | Desabiitado 24
26801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL o003 2008 PT GM 0000 OADAZ008 | GZ1M31Z00AM | Desabiitado 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS HACIONAL o72003 o008 PT G 0000 DADGSZ009 | A21M31200AM | Desabitado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 0712003 02009 PT GM 0000 0AD92009 | B21M31200AM | Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7I2003 2008 PT GM 0000 OADS2000 | @21M31200AM | Desabiitado 24
26801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL o003 2008 PT GM 0000 OADAZ008 | GZ1M31Z00AM | Desabiitado 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS MACIONAL o72003 w2008 PT G 0000 DADGSZ009 | A21MI1Z00AM | Desabitado 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS MACIONAL oT2003 o008 PT G 0000 DADGZ009 | T3 12:00 AM Desabitads 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o7r2003 02008 PT GM 0000 0ADG2009 | UTH3 1200 AM Desanitatn 24
26801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL o003 2008 PT GM 0000 DADAMZ008 | T3 1200 AM Desaviitado 24
[Esta i uma oopia Impressa oo Scouments oficlal. As informagfies oficlas atalzadss es8o disponhies no she do CHES (hitpDones datasus.gov.br). Pag. 68 de TE
Competéncia Fortaria Operagio
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2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 022008 PT GM 0000 0ATAZO0S | LT3 1200 AM Desasistarn 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL om2003 om2008 PT M 0000 DATABOOS | 731200 AM Desatiltade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIS MACIONAL o200 w2008 PT M 0000 DATABOOS | 7TM312:00 AM Desatiltade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o200 om2008 PT &M 0000 DATABOOS | T3 12:00 AM Desatiltade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL oi2003 w2008 PT &M 0000 OADABO0S | 4731200 AM Desatilitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL oi2003 w2008 PT &M 0000 OADABO0S | 4731200 AM Desatilitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL oi2003 w2008 PT &M 0000 OADABO0S | 4731200 AM Desatilitade 24
26801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL oT12003 02008 PT CM G000 oapaspos | OIZIZ00AM] e iade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7i2003 02008 PT GM 0000 cavazps | OIEIZIZ00AM] o iade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL oi2003 02008 PT GM 0000 camazpos | OMIZIZI0AM] o iade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 072003 022008 PT GM 0000 oamazpos | OMIZIZI0AM] o iade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL om2003 om2008 PT M 0000 oamanpo | OEMIZIZI0AM] o ade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL om2003 om2008 PT M 0000 oamanpo | OMIZIZO0AM] o ade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o200 om2008 PT &M 0000 DATAZOOS | BM0M21200AM | Desabisiade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL o200 w2008 PT &M 0000 DATASOOS | BMOM21200AM | Desabistado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL oi2003 w2008 PT &M 0000 OADEB00D | 8042 1200AM |  Desabistado 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL oi2003 w2008 PT &M 0000 OADEB00D | 8042 1200AM |  Desabistado 24
26801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL oTi2003 0802008 PT GM 0000 OADAZOOS | BHOMZ1ZO00AM | Desabistada 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL o7i2003 02008 PT GM 0000 0ADAZ008 | 61312 1200AM | Desahitado 24
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Competéncia Pattaria Operacio
Codigo Descrigio Origem Inicial Final Mamero Data Data Tipo Leitas
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL o7r2003 w2008 PT & 0000 DA/NG2008 | &MINZ1Z00AM |  Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 712003 w2008 PT £ 0000 DADAZ000 | 128M11200AM |  Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS [HACIONAL oTr00s 0m2008 PT GM 0000 DA/AR008 | 128M11200AM |  Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 712003 w2008 PT £ 0000 DADAS2000 | 128M11200AM |  Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIONAL 7A00S 02008 PT CAM 0000 DA/G2000 | 128M11200AM |  Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 712003 om2008 PT £ 0000 DAMASZ000 | 128M11200AM |  Desabitade 24
2801 CLIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 712008 0m2008 PT CM 0000 0ADA2000 | 128M11200AM |  Desabiitado 2
20801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 712003 w2008 PT £ 0000 DAMG2008 | 128M11200AM |  Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIONAL 0712008 omv2008 PT CAM 000D DADA2000 | 128M11200AM |  Desabiitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL o7r2003 w2008 PT & 0000 DA/DG2008 | 128M11200AM |  Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS ACIONAL 0712008 omv2008 PT CAM 000D DADA2000 | 128M11200AM |  Desabiitade 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS [HACIONAL oTr00s 0m2008 PT GM 0000 DA/AR008 | 128M11200AM |  Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 712003 om2008 PT £ 0000 DAMAZ000 | 128M11200AM |  Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIONAL 7A00S 02008 PT CAM 0000 DA/G2000 | 128M11200AM |  Desabiitado 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 712003 w2008 PT £ 0000 DADAZ008 | BAM1 1200 AM Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIDS MACIONAL 7A00S 02008 PT CAM 0000 DA/A000 | BT 12:00 AM Desatiitado 2
20801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 712003 w2008 PT £ 0000 DA/DG2008 | BT 1200 AM Desabitade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS MACIONAL 712008 0m2008 PT GM 0000 DADA000 | BT 12:00 AM [E— 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARIOS HACIONAL o7r2003 w2008 PT & 0000 DA/DG008 | A1 1200 AM Desabiitadn 24
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2801 CUIDADES INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 om2000 PT GM 000D DATABOO | BMAM1 1200 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 om2000 PT GM 000D DATABOO | BMAM1 1200 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 w2000 PT GM 000D DATABOO | BMAM1 1200 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS HACIONAL 072003 w2000 PT GM 000D DATABOO | BMAM1 1200 AM Desabiitads 24
2801 CUIDADES INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 w2000 PT GM 000D DATAZOOD | BMAM1 1200 AM Desabiitads 24
280 CUIDADGS INTERMEDIARICS HACIONAL o7ra003 w2000 PT GM 000D oamampon | D MADIZO0AME e 24
280 CUIDADGS INTERMEDIARICS HACIONAL o7ra003 w2000 PT GM 000D oamampon | D MADIZO0AME e 24
280 CUIDADGS INTERMEDIARICS HACIONAL o7ra003 w2000 PT GM 000D owmampon |2 MADIZO0AME e 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 022008 PT G 000D oamaonn | IZ00AMT o ade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 022008 PT G 000D oamaonn | IZ00AMT o ade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 022008 PT G 000D oamaonn | IZ00AMT o ade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 022008 PT G 000D oamaonn | IZ00AMT o ade 24
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL o7r20a3 2008 PT GM 000D oapazoo | MIDIZO0AME e 2
2801 CUIDADOS INTERMEDIARICS HACIONAL o7r20a3 2008 PT GM 000D oapazoo | MIDIZO0AME e 2
2801 CUIDADGS INTERMEDIARIOS HACIONAL o7r2003 0m2000 PT GM 000D pazpon | IMAIDIZO0AME b e 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 omv2000 PT GM 000D oapazpon | IWADIZO0AME o e 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 omv2000 PT GM 000D oapazpon | IMADIZO0AME o e 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 omv2000 PT GM 000D oapazpon | TIMADIZO0AME o e 2
2801 CUIDADCS INTERMEDIARICS MACIONAL 0712003 omv2000 PT GM 000D OMDAZ00D | 219110 1200AM | Desabiitado 2
Esia & uma copla imprissa 0o Gocumenis ofcial. A iormagDes ofilis sl et £38s dispantets no wie 4o CHES (ipiomes dalass. gavbr. Fag T2de 76

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

39




RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Competéncia Partaria Operagio
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2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 OW200% PT GM D000 DRIFAZ2009 211810 1200 AM Desabilitado 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 DW2009 PT GM 0000 DAMA2009 211910 1200 AM Desabilitadn 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DRIEIZD09 211910 1200 AM Desabiitada 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 ON2005 PT GM 0000 DRME2009 211810 1200 AM Desabilitada 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02000 PT GM 0000 DRII2009 21190 1200 AM Alterada 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 OW200% PT GM D000 DRIFAZ2009 211810 1200 AM Allsrada 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 DW2009 PT GM 0000 DAMA2009 211910 1200 AM Allerado 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0712003 02008 PT GM 0000 DRIEIZD09 211910 1200 AM Alterada 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARICS NACIONAL 072003 ON2005 PT GM 0000 DRME2009 SRS 12-00 AM Allerada 24
2801 [CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 0772003 OW2000 PT GM 0000 DRa2009 AT 1200 AM Allerado 24
2801 (CLIDADDS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 D200 PT GM D000 DRI 200 SRS 1200 AM Alisrado 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 OW2005 PT GM 0000 DRME2009 /A0S 12-00 AM Allerada 24
2801 (CUIDADOS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 02000 PT GM 0000 DRII2009 WA 12:00 AM Desabiitado 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 OW200% PT GM D000 207 2009 BT 1200 AM Desabilitado 24
2801 (CUIDADDS INTERMEDIARIOS NACIONAL 072003 99990 PT GM 0000 2907 2009 B0 1:2-00 AM Desabilitadn 24
Regras Contratuais
Competéncia Data Leitos Data da
Gddiga B T Inicial Final s Portaria suUs Atualizagio
[ESTABELECIMENTO DE SAUDE SEM GERACAD DE CREDITC N
704 ALTA COMPLEXIDADE HOSPITALAR LIC:CAL 120156 5989095 PT GM 1835 01102015 OHOB2018
Esta f uma oipia Impressa do Socumenio oficlal. As Informaghes oficiais aalzadas esSio dsponivets no sie 3o CMES (hip:Uones datasus gow.br). Pag. T3de 76
Competéncia Data Laitas. Data da
Gédiga S e Inicial Final A Portaria sus Alualizagao
ESTABELECIMENTO DE SALDE SEM GE DE CREDITD
T4 TOTAL, INCLUSIVE FAEC - PRONTO ATENDIMENTO MACIOMAL OB2014 bl GM 1747 HDA2014 05112003
Regras Contratuais - Historico
Competéncia Paortaria Operagio
Origem Inicial Final MNimero Data Data Tipo Laitos
STARELS CAD
DE CREDITO LOCAL 102015 QLAY PT GM 1639 DAMAI2E1S B2118 12:00 AM Habililado
E L ]
Tiid [DE CREDITO TOTAL, INCLUSIVE FAEC - NACIONAL OB2014 A GEOE GM 1747 i Ui Tl g P TizaH4 1200 AM Habilitado
PRONTO ATENDIMENTCD
Contrato Gestao
Menhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gesltao - Historico
Menhum resultado para a consulta realizada.
Incentivos
Competéncia Competéncia Data Laitas. Data da
Cédigo o Inicial Final s Portaria sus Atualizago
BHIZ (OUALIFICACAD UPA 24H NOWVA ORCAD VIl 2016 122026 HEWGMMS 05122023 OHOR20 1R
#8243 LA 24H NOVA OPCAD VIIl QB2014 EEEEE GM 1747 20M08/14 05112003
Esta & uma Copia Impressa 40 Soouments oficlal. As informaches oficlals atalzadas eSI0 dispon e no she 0 CNES (hitpufones datasus. gov.br). Pag. 74de 76
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Incentivos - Histdrico

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Competéncia Portaria Operagio
Cadigo Descrigio Origemn Inicial Final Mimero Data Data Tipo Leitos
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOWA OPCAD VIl NACIONAL 12015 122026 Z1B0IGMMS D5/1212023 B2 1200 AM Alterado
8203 OUALIFICACAD UPA 24H NOVA DFCAD VIll NACIONAL 102015 012023 PT GM 51 DRI 2020 1320 12:00 AM Alterada
8203 QUALIFICACAD UPA 24H NOVA OPCAO VI |MACIONAL 1042015 1212023 4nB2IGMMS ayimoez | 15221200 AM Alterado
8203 OUALIFICACAD UPA 24H NOVA DFCAD VIll NACIONAL 102015 WALEE PT GM 1638 D105 B8 1200 AM Habilitado
8243 UPA 24H NOVA DPCAD VIl NACIONAL 082014 amasas GM 1747 20008/14 TI28114 12400 AM Habilitada
Equipes
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Residéncia Terapéutica
Menhum resullado para a consulla realizada.
Geréncia/Administragio Terceiro/Interveniente
CNPJ Nome Data inicial Data final Atualizado Tipo contrato
0700513000124 INSTITUTE SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 13/05/2017 23/01/2020 241042018
BEXOSE54000168 INSTITUTE SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS 01/08/2023 01/08/2024 16082023
24232BRB000167 PRO SALDE - ASSOCIACAD BENEFICENTE DE ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR 01/09/2018 12/05/2017 05082017
Base Descentralizada
Esta & uma copia IMpressa 0o Soouments oficial. As nformactes oficials atalzadss esSio disponias no she 30 CNES (hitp.0ones datasus.gov.br). Pag. 76 de 76
MNenhum resultado para a consulta realizada.
SAMU 192
MNenhum resultado para a consulta realizada.
Homologaghes
Menhum resultado para a consulta realizada.
Homologagies - Histdrico
Menhum resultado para a consulta realizada.
Data desativagde: - Motive desativacdo:—
Esta # uma oopla impressa do documenin ofickl As informacOes oficiais ahmlzadas essio disponieds no sile do CMES (hitp:Uomes dalasus gov.br). Pag. TBde 76
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

1.2. OFICIO CNES - UPA MACARENKO

Sao
Lucas

/U |nstituto —

Oficio DPIUR n.® 419/2024
Assunto: Atsalizagio Cadastro CNES

Prezada Senhora,

O Instituto Social de Saiide SBo Lucas, ra oporturdade em que Cumpriments Voss2 Senfior, fencs S @
mmvnm,mmmwwawwmeOme-mn&n
repressntads por sua Presidente, Litsna Grasiela dos Santos Alves, vem apresentar 3 relacio ahaizacs dos prestaconss
de senvigs da unidade; devidemente Scompanhado de suas respectives fichas cadastass, & documentaglo pertinente,
com vistas & atualizagho do Cadastro Naciona! dos Estabelecimentos O Sacde — CNES, desse municisd (nexa).

NOME CPF
oM | e
ZEUA ROCHA DE SOUZA TECNICA DE ' ) 26803202801
ENFERMAGEM 913528 MACARENKD
ELIASA NUNES DE BARRDS AUXILIAR DE UrA 455 501.608-08
FATURAMENTC MACARENKD
SIMONE APARECIDA RAMOS PEREIRA AUXILIAR D UPA 380873 75800
FATURAMENTO MACARENKO
VERA LUCIA DE SOUSZA PENA RECEPCINISTA A 5174 76808
MACASENKD
FABIO DE OUVEIRA VISCARDI ENFERMEIRD s1ams UPA 30348851868
MACARENKD
TAYLLY DAVANE FERREIRA ENFERMEIRA 369528 UPA 006,405 80183
MACASENKO
INGRID GOMES § ALBUGUERGUE ASSISTENTE DE RN UPA 538.784.208.26
MACARENKD
ANA CARGLINE MOURA DE AZEVEDO AUOUAR UPA 12038372861
ADMINSSTRATVO MACARENKO
TATIANE BARROS GOMES DA SILVA TECNICA OF AMBULATORO | 345377 43583
ENFERMAGENS s
2015252 | ESPECIALIDADE
ADRIANA BELETO DE BAITO RECEPCINISTA AMBULATORIO | 36784785873
o
ESPECIALIDADE
DENISE FRANCIELE GOMES DE SA ALRLIAR CAPS AD 100.706.616-42
ADMINISTRATIVO
RECEBIDO EM;
O3 L34

i tlon o

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



RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Sao
Lucas

AN Instituto
MICHELLE PAMELA SHVA AUXILIAR CAPS AD 442.199.638-63
ADMINISTRATIVO
GUILHERME MARIAND TECHNICO DE CAPS AD 466554 438-29
ENFERMAGEM 1613021
Na oportunidade, mw&mwemmm»mmqummm-m
providércias,
Alercicsamente, LITANA GRASIELA  Ausnati s oo digmat per
DOS SANTOS R~ -
ALVES:O7367322680 Dodot Me.00.37 144448 4590
INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasiela dos Santos Alves

Ag lima, Sr. Rafsel Wirginelh
Sumaré, So Paule
Secretaria Municpal de Saude
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1.3. ESCALA MEDICA - UPA MACARENKO

HRHM T3 G510 3y 5 NBGT]F L0 A PRom 06 1 D M G K EREGHE P g A5 T TN s pilt Pyl IBROE FAplshss

Doctorl D\
1 |||I

DoctorlID - UPA Macarenko Clinica

marc¢o 2024

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

44



082024, 15:16

Seg

7-19 |P| Ana Ca_

7=19 |F| Paulo ...

7-19 |P| Witar H...

7-12 |F| Lucian...

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

DoctorD
Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3
7=19 | P| MATELL. |(|7=12 |P| Larena ... | [7-19 |F| Ana Ca.. ||[?=19 [F| MATEL... ||[7=19 | F| Beatriz ... | [7-18 |P| Filipe &
7-19 | #| Marian,., | [7-19 |P| MaTEW.., | [7-18 |P| Giovan...] [?-19 |F| Marcas ... [#<19 | F| Giovan.., | 719 | #| Thais M...|
7-19 |P| Willam ... (7-19 |P| Marian... ||7-19 |P| Marian... | [7=19 |P] Thais .. ] [f-19 17| marcel... )|[7-33 |P| Polyan..
[7-13 | P| Gabriel... |||7-19 |P| wWiliam ...| | 7-19 |F| William ...| [7-13 |F] Jessica ... | [19-7 1P| Catarin... | [13-19 | F| Marce

[13-19 |P| Maira ) [19-7 |P| Edgar C...]|[19-7 |P| Catasin_| [13-19 |P| Beatri... | [19-7 |P| Edgar C_]|[15-7 |P| Edgar .
[19-7 | 7| Evande ] [19-7 |P| Evanda .. ]|[19-7 |P| Edgar C..| [19-7 | F| Cheisi.,, ] ([19-7 |P| FABIAN.. | [18-7 | P| Giovan.., |

[19-7 | 7| juan Pa..][[1%7 |F| Giovan_ | [19=7 |F] Palyan.. | [19-7 |P| Edgar C...)

I19—? |P| Lucian.. l

I

7-19 |P| Neuma..,
7-19 |P| Paulo ...

5

B

T-19 |P| MATELL.. |I7-19 |P| Isabeda.,, || 7-19 |F| Masian... ]

7-19 |P| MATEL... I?-m IFI \-'-:t-:'nrla...l

T-19 || Marian...

7-13 |P| Lucas P_

7-13 |P| Lucian...
319 | P| Isakel,,,

19-7 |P| Yasmin...

1
7-19 |F| Gicvan... |

[F-19 | P| William ...

7-19 |P| Marian...

T=13 | F| Gabriel... _}-19 |P| Wiliam ... [[7-13 |P| Isabela...

[1373 1P Gabri ) [18-7 [P Edgar ..
[19-7 | 7| Juan Pa..] 197 | F| Evanda .| [19-7 |F| Catarin_] (13-19 |F| Beatri..

18-7 |P| Maira ...

12
7-19 |F| MATEU...

13

. |/[18-7 || Luciana..) [19=7 |P| Giovan... | [19-7 |F| Chrisai...

7 5 9 10
7-19 |F| Beatriz ... | [7-1% |P| Pokan..,
7-10 || MATELU... | [7=19 |F| Giovan... || 7-19 |P| Thais M...
=19 |P| Williasr ...| f7-13 | P) Marian.. =13 | P| Victdria...] [7-19 |P| Victdria.
12-19 |P| Maira ..)|[19-7 | F| Catarin.., | [18-7 | 7| Glovan., |
19-7 | #| Christi.,, | [19-7 |F| lsabela ..

19-7 | F| Christi... [|||19=7 | P Edgar C_

18-7 |P| Edgar ...

14 15 16 17

7-18 |F| MATELL. |[I7=19 |F| Gigvan... I'.|'—1il F| Isabala | 7-19 |F| Beatriz ... || 7-19 |P| Lorena M|

7-19 |P| Paulo O...|

T-19 || Marian...

7-19 |P| Marian...

7-13 |F| Larissa _ |

7-19 |F| MATELL.. | [7-19 |P| Kathia | [7-19 [P| MATEL...

19-7 |P| Julia ¥i...
19-7 |P| Lucianm,,,

18

7-19 |P| Maira P...

718 |P| Paulo O, |

7-18 |P| Wictdria... |

T-19 || William ... |[19-19 |P| Victdria_] [ #-19 |P| Marian... |

7-13 | P| Gabriel... | (718 |P| William ... || 718 [P| william ..

[12-19 |P| Gabri.. ] [19-7 |P| Edgar C...]|[19-7 |P| Catarin._ |

[18-7 |F| Evands ... [18-7 |F| Edgar C..|
19-7 | | juan Pa...| [18-7 |P| Giowan... | [19-7 |F| Palyan... |

18-7 |P| Edgar ..

19=7 | #| Luciana,,,

19
715 | P| MATELL,, |
7=19 | #| sarian..,
7-19 |F| William ...|

7-13 |P| Neums..,

3-19 |F| Hewm...

9-7 |P| Isabeda ...
18-7 |F| Luciang,,,
[15-7 |P| Witor H_

20

718 |F| MATELL
7-18 |P| Marian,,,

21

-13 | F| Beatriz...

7=18 | | Marian.
13-19 |P| Beatri...

13-19 |P| Lariss,.,
19-7 | F|| Ohristi...
127 |P| Evando ...

19=7 | F| Palyan...

22

7-19 || Beatriz...

| [7-19 |P| |essica ...

{713 |P| Gavriel... || 7-19 |P| Wiliam ... (7-13 [P] William ...
13-19 |P| Gabri.. ) [19-7 |P| Catasin_] [19-7 |F| Chrtoi...
19-7 | #| Evands ) [19-7 |P| Evanda ..

[18-7 |P| Isabela.. ]([18-7 |F| Giovan.. | [19-F [F| Palyan..

|1 9-7 || Luciam:-...|

25

26

I'.F-H |I-"| Qv G, I

7-19 |P| Luciano... |

[7-19 |P| MATELL..

27

E-ii |F| l;_'-.uhnql...l 7-18 |P| MATEL...

7-19 |P| Marian...

28

7=19 | ) Thais M...

23

24

7-19 || Giavan.., |([7=19 | F| Beatriz ... | [?=19 | #| Larena ... |
7-19 | P Jessica ... ||[[7=12 | #] Pokan.., | [7-13 |P| Marian... |
7-19 |F| Marlan... | [[7-1% | F| victeria,. ] [7=19 | F| Thais M...]| 7-19 |F| Thais m...|

7-13 | F| Thals ..

| [13-19 |F| Paulo ...

19-7 | P| Christi...
19=7 | F| Filipe A...
19-7 [ F| JUsM C..

29

[19-7 |F| Catarin... |

15-7 | B| Chrisii...
19-7 |P| Lucas ...

15-7 |P| Gabriel.

18-7 |P| JusnC... ]

30

31

|'.L19|p|ue.;w...||1'_19 F {;muan...|';r-1i F| Giovan... | [7=19 |P| Givan.,
7-19 |P| MATEU... | [7-19 | P| Maira .. ] 7-19 |P| Lorena...

7-13 |P| Masiar... |

7-19 |P| Paulo 0.

7-18 |P| Victdria... ||[7-18 |F| Wiliam .| [7-13 |P| Wiliam ...

[7-19 | P| Marian...

7-19 |P| Victdria_

I'.|'—19 |F| Thais ... I |7-19 |P| Maira F'__' =19 | P| Thais M... '_?-19 | P| Thais b... |

7-18 [P William .|

l‘lﬁ-? |P| !I_l.-lh.l ... I
197 |P| Luciano..,

18=7 |F| Edgar ...

[18-7 |P| Edgar C...] [19-7 |P| Catarin.__ |

189-7 | F| Evande

[15-7 |P| Evando

~10 | P| Stepha... | [19=7 |F| Catarin... | [18-7 |#| Edgar C...]

[19-7 |#| christi.. ||19-? | P| Gicwan.,, |

) [19=7 || Chrisai... | [19-7 |P| Edgar C...] 19-7 | F| Edgar €] [15-7 | P| tsabela ...

[19=7 |F| Maura ...| [19-7 | P Lucianc..] [19-7 |P| Gievan... ||[19-7 |P| Edgar C...| [19-7 |P] wictéria..)
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Doctorl D\

DoctorID - UPA Macarenko Emergéncia

marco 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3
7-19 |EM| Luara.. |||7-19 |EM| Davi ... | (719 |EM | Giova.. |?-19 |EM | Felip... | |?-IE [EM| Adria... | |2-19 EM | Felip... | |7-18 |EM| Romu...
7-19 |EM| Luiz F...||[7=18 |EM| Mival.. ||7=19 |EM | Heles.. ||[7-19 |EM| Flavia,.] [7-13 |EM| Felipe.. |[7-19 | EM | Flavia., ] [7-19 |EM| Rann..,

19-7 |EM| Heles... | [19-7 |[EM| Heles.. | [19=7 |EM | FUGE... |[[19-7 |EM| Plavia..| [19-7 |EM] Felipe... | [19-7 | EM| Flavia..] [19-7 |EM| Heles...
[19-7 [EM| Raph... | [18-7 [EM| Luiz F..] [19-7 [EM| THO... ||[19-7 [EM| Nival... | [19-7 [EM] Ronn.. | [18-7 | EM| Ronn... | [19-7 |EM] Luiz F...]

4 5 6 7 g 9 10

7-19 |EM| Luda... | (7-19 |EM | Giova... | [7-19 | EM| Caio .| [7-19 |EM| Lucia_.. | [7-19 | EM| Flavia..] [7-19 |EM| Nival...
7-19 |EM| Mival.. |[7-19 [EM | Heles._.. 7-19 |EM| Mival... |[7-19 |EM| Nival. | [7-19 |EM| Ronn...
[19-7 |EM| Heles...| [18-7 [EM | EUGE... | [18-7 |EM| Debo... | [18-7 [EM] Davi .. | [19-7 |EM| Mival_ | [19-7 |EM] Heles... |
19-7 |EM| Heles... | [19-7 [EM| Luiz F...] [19-7 |EM | Heles... ||[19-7 |EM| Vitor ... | [18-7 |EM| Ronn... | [18-7 |EM| Ronn._) [19-7 |EM| Luiz F.]

19-7 |EM | Raph...

11 12 13 14 15 16 17
7-19 |EM| Luiz F_.||[7-19 |EM| Lucia... || 7-19 |EM | Giova... ||| 7-19 |EM| BEME... | |:.r_'|g [EM| Lucia.. | |;r_1g. [37] Flal,rl.a___l |7-19 |EM| Mival...

7-13 |EM) Heles...] (719 |EM| Nival... | [7-19 |EM | Heles... | [7-19 |EM| Caio ... ] (7-19 [EM]| Nival.. | [7-19 |EM| Nival... | (7-18 |EM| Ronn...
13-19 |EM| Davi.. ] [19-7 |EM| Heles._ | [19-7 [EM | EUGE... | [19-7 |EM| Dabo.._ | [19-7 [EM) Davi_. | [19-7 |EM | Mival. ||[19-7 |EM]| Hales... |

18-7 [EM| Heles... | [19-7 [EM| Luiz F_..| [19-7 |EM | Heles... ||[19-7 |EM| Vitor ... | [18-7 |EM] Ronn... ] [19-7 |EM| Ronn._. | [18-7 |EM| Luiz F._ ]

10-7 |EM | Raph...

18 19 20 21 22 23 24
7-19 |EM| Luiz F... | [7-19 |EM| Lucia_.. | [7-19 |EM | Giova... | [7-19 |EM| BENE... | (7-19 |EM| Ludia... [7-18 |EM| Mival.. |
7-13 [EM| Heles._. | [7-19 [EM| Mival.. || 7-19 |EM | Heles... ||7-18 |EM| Caio 5...| [7-19 |EM] Mival... [7-18 |EM| Romu...
(1335 |EM] Hele..] (19-7 |EM| Heles.. ] [19-7 | EM | EUGE... ] [19-7 |EM| Debo... ] [19-7 |EM]| Ronn... |
[19-7 [EM| Heles... | [18-7 [EM| Luiz F..] [19-7 [EM| THO.. ||[19-7 [EM] Nival... | [19-7 [EM] vicen...] [19-7 | EM| Mival... | [19-7 |EM| Luiz F...]
[19-7 |EM| Raph...

25 26 27 28 29 30 ]
7-19 |EM] Luiz F... | [7-19 [EM| Lucia... ||[7-19 |EM | Giowa... | [7-19 |EM| BEME... | [7-19 |EM| Lucia... |7-19 | EM| Flavia.. ] [7-19 |EM| Rom.. |
7-13 |EM| Heles... ||[7-19 |EM| Nival... ||[7-19 |EM | Heles... | (7-19 |EM| Caio 5./ [7-19 |EM| Mival... | [7-19 [EM| Mival.. |/[7-18 |EM| Ronn...
[13-19 |EM] Hele. ] [18-7 |EM| Heles...| [19-F |EM | EUGE... | [19-7 |EM| Debo... | [19-7 [EM] Davi... |[19-F |EM | Mival.. | [18-7 |EM| Hales... |
[18-7 [EM| Heles... | [18-7 [EM| Luiz F_.] [19-7 [EM| THO... ||[19-7 [EM] Nival.. | [19-7 [EM] Ronn... | [19-7 [EM] Ronn... ] [19-7 |EM] Luiz F._]

[19-7 | EM | Raph...
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IFRER 1% N SY 0| 93vEL VG B LM TPERUpGreC RS v LIMITY Zc VN D2 45X resagfand0SHW Czzfmbl Calg==

Doctorl D A
DoctorlID - UPA Macarenko Enfermaria
marco 2024
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

1 2 3
7-19 |Enf| Flavia.., ||| 7-19 |Enf| Flavia...| |7-19 |Enf| Flavia... | 7-19 |Enf| Adria... |[|7-19 |Enf| Ronn,., || 7-15 |Enf| Gabri... | |7-15 |Enf| Gabri...

4 5 6 7 8 9 10
7-19 |Enf| Gabri... | (7-19 |Enf| Gabri... | [7-19 |Enf| Gabri... | 7-19 |Enf] Gabri... | 7-19 |Enf] Thain... | 7-15 |Enf| Gabri... | [7-15 |Enf| Gabri...

11 12 13 14 15 16 17
7-19 |Enf| Gabri.. | [7=19 |Enf| Gabri... | [7-19 |Enf] Gabri...] [7=19 |Enf| Ronn...] (7=19 |Enf| Thain... | [7-15 |Enf] Ronn... ] [7=15 |Enf] Rodri...]

18 19 20 21 22 23 24
|7-19 |Enf| Davi .. | [3-19 |Enf] Davi ... | [7-19 |Enf] Davi .._| [7-19 |Enf] 1sabe .| (7-19 |Enf| Thain._.. | [7-15 |Enf| Ronn...] [7-15 |Enf] Isabe. ]

25 26 27 28 29 30 31
7-19 |Enf| Rann... | [7-18 |Enf| Ronn... | [7-19 |Enf| Ronn._, 7-19 |Enf| Thain... | [7-15 |Enf| Suele..] [7-15 |Enf] Ailta... ]

7-19 |Enf| Ronn... | (719 |Enf| Ronn.., | 719 |Enf| Ronn.., | 7-19 |Enf| Ronn.., | [7-19 |Enf| Thain... |7_15 |Enf Thain...l l?—15 | Enf | Rnnn___l
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Doctorl D A\

DoctorID - UPA Macarenko GO

marco 2024

Seg Ter Qua Qui Sex sab Dom
1 2 3

7-19 |-| Luiza Ba...| [7-19 |-| Sandra .. |I?-‘IB <| Ana Pa... | 7=19 || FARID ... | |7=13 |-| DAMILG .. E-‘IE «| Luciano I 7=19 |-| Nathali...
[19-7 |- MARCIA .| [15-7 |-| Letica .. | (19-7 |-| VINICIU... |[19=7 |-| DANILO ..] [15-7 |- DANILG.. ) [18-7 |-| Swelen .. | [19-7 1-] Suelen ... )

4 5 6 7 ] 9
7-19 |-| Isahella .|| 7-19 |-| Sandra ... || 7-19 |-| Swelen L. | |[7-19 |-| Luclano | |[7-19 |-] DANILD .| |7-19 |-| Beatriz .. | |7-19 |-| Luiza B...
19-7 |-| Swelen ...

[18-7 |-| manrcia ) |[18=7 |-| Luiza B... |[[19-7 |-| ¥iMICIU... | [18-7 |-| DanILO .| [18-7 |-] DARILG...] 19-7 |-| Maira B._.

11 12 13 14 15

16
7-19 |- | Luiza Ba.., || 7=19 |-| Sandra .. | [7=19 |-| Swelen L. | [7=19 |-| Luiza B, | [7-19 || DANILD .. |[7-19 |-| DasILD, ] [7-19 | -] Raguel ..,
(19-7 |-| MARCIA ] [[19-7 |-| MARCIA .| [[19-7 |-| VINICIL.. | [19-7 |-| DANILO ..) [19-7 |-| DaniLe.. ) [19-7 |-) panie, ) [19-7 |- Lucians,.

18 19 20 21 22

23
7-19 |-| Luciano ...| [7-19 |-| Sandra ... | [7-19 |-| Suelen L..| |7-19 |-| Luciano .. [7-18 |-] DANILD . |||7-19 |-| Sandra ... | [7-13 |-] Raguel _..
[19-7 |-| maRrcia ] |[19-7 |-| Marcls ] [19-7 |- ViRICIU... |[19=7 |-| DaniLo ] 187 |-) DaniLo.. | [18-7 |-| Suelen .. ||[13-19 |-| Raguel...

19-7 |-| Mathali...

25 26 27 28

29 30 31
7=19 |- | Luiza Ba.., | |7=19 || Sandra ... ||7=19 |-| Suelen L. | [7-19 |- Natalia ... | [7=12 || DANILD .| [7-19 |- | DANILO,. | [7-19 |-| Ana Pau.,,
(19-7 |-| MARCIA ] [[19-7 |-| Luiza B, ||[19=7 |- VINICIU... | [19=7 |-| DANILO ] [19-7 |-| MARCIA ] [19-7 |-| DAnILD, ] [19-7 |-] Ana Pau..

7-19 |-| Luciano... |||7-19 |-| Sandra ... | |[7-19 |-| Suwelen L_.|||7-19 |-| Luciano ._.|||7-18 |-] DANILD . |;|'_19 -| &na Pa... | 7-13 |-| Leticia _..

18-7 |-| MARCIA _|[19-7 |-| MARCIA .| [19-7 |- viNICIU... | [19-7 |-| OANILO ] [19-7 |-] DaNILD... )| [19-7 [-| Mathali... | [13-19 |-| Raguel...
19=7 |-| Nathalia...
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

DoctorlD

DoctorID - UPA Macarenko Ortopedia

marco 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3
7-18 |-| Regis A |[7-13 |- GUILHE.., || 7-13 || Luiz Gall..| [7=19 |-| Francisc... | [7-19 |-] J0A0 BR..| [7-19 |-| CARLOS... | [7-19 |-| Thiago ..

19-7 |-| JOAQUL... | [13-18 |-| Regis A..| [13-19 |-| i1sabell... | [7-19 |-| Luiz Gall...| [7-19 |-| Luiz Gall...| [19-7 |-| CARLOS... | [19-7 || Thiago ... )
[19-7 |-| Luiz Gal..] [18-7 |-| GusTAv.. | [19-7 |-| 10a0 B... ] [19-7 |-| I0A0 E.. ]

4 5 & 7 2] g 10
7-19 |-| GUSTAV... | [7-13 |-] GUILHE... | [7-13 |-| Luiz Gall..| [7-19 |-| Francisc_. | [7-1% |-| Luiz Gall...||[7-19 |-| CARLOS_.. | [7-19 |-| MARCEL..

[18-7 |-) Luiz Gal_..] [13-19 |-| Regis A...| [13-19 |-| Ronne.._] [7-19 |-| Luiz Gall... I'Hg | Regis A :[1}? |-] CARLOS... | [19-7 |-| MARCEL.. |

[19-7 -] Luiz Gal._] [18-7 |-| GUsTAV... | [19-7 |-| MARCEL...] [19-7 |-| GUILHE_.

11 12 13 14 15 16 17
7-19 |- GUSTAV...| (7-13 |-] GUILHE... | |7-13 |-| Luiz Gall..| (718 |-| Francisc...| [7-19 |-| Luiz Gall...) [f=19 |-| Vitor de...] [7-18 || Fernand..

19-7 |-] Luiz Gal..] (13-19 |-| Regis A..| [13-19 || Regs ... | [7-19 |-| Luiz Gall._| [7=19 |-| matheu.. ) [19-7 |-| isabeba... || [19-7 |-| MARCEL.)
[15=7 || Luiz Gal..] [19-7 |-| GUSTAV...| [19-7 |-| MARCEL..| [19-7 || l=abella... |

18 19 20 21 22 23

24
7-19 |-| GUSTAV... ||[7-13 |-| GUILHE.., || 7-13 |-| Luiz Gall...| [7-19 | -| Lulz Gall...||[7-12 || Luiz Gall.. | [7-19 |-| CARLOS..,
[18-7 | Luiz Gal..] (13-18 || Regis &..| [13-19 |-| Mathe... | [7-18 || Renan . ] [7=18 |-| Matheu..] [19-7 |-| CARLOS..)|[18-7 |-| Jedo da ..

[19=7 |- Lulz Gal_] [19-7 |-| GUsTAV...| [18-7 |-| Regis A_ |[[19-7 |-| jOACE...

25 26 27 28 29 30 N
7-19 |-| Regis A, | (7-13 || GUILHE.. | [7-19 |-| Regis &.. | [7=19 |-| Luiz Gall..| |[7-1% |-| M8 BR.. [7=19 |- | JOAC B... | [7=19 |-| GUILHE...

19-7 |- Luiz Gal...] 1319 |-| Regis A..) [19-7 |-| mathew...] [F-19 || Regis A... ] [7-19 || Luiz Gall...| [19-7 |-| JoAD B... ] [19-7 |-| GUILHE... ]
19=7 |-| Luiz Gal... 19-7 |-| MARCEL...| [19-7 |-| |DAD B.. ]
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Docforl D

DoctorlID - UPA Macarenko Pediatria

marc¢o 2024

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dam

719 |F| Renan .. || 7-19 |F| Camila | (719 |P| Camila ... ||7-19 [F| Carmita ... | [7-19 |P| Clauber..

7-13 |P| karize _ | [7-19 [P| Lucian... )|[7-19 |P| Lucian... J|[7=19 |F| NEUMA...| [7-18 |F| VALENT...
13-19 |P| Lucia_ ]| (187 |#| Botty ... | [18-7 |P| Botty 2... | [19-7 |P| Camnila .. ] [18-7 |F| ANDRE_] [13-7 |P| Betty 7._] [18-7 |#| Guilhar...
[19-7 [F| camila ... |[18=7 |P| Rayann._] [18=7 |F| Rarmiro.__| [19-7 |F| Renan .. | [19-7 |F] Rayanr..) [19-7 || Laura =) [19-7 | 7] Larena .|

[18-7 |P| Renan |

4 5 B 7 8 | 10
[7-19 [P| AMDRE... || 7-12 | ¥| Camila .. }-HIFICnmih .. | [7=19 |P| Carnila .. ||[7-18 |F| Clauber...| [7-19 |P| Karize . | [7-12 |P) jhon Ca.]
[7-13 |P| Ronne. | ?-1§|P| Dav Ga..| 7- 15|F|NEUMA... [7-1% | F| kobse_ |[F=12 || Ranre,,, ]

[19-7 |F| Camila ...] |19—? |P| Sicilia L...] |19-;r |P| Rebse... |19—? P| Rouai _ ]|19—?|r'| Gabriel.. | [19-7 |P| Romme...
18-7 |P

7-19 |F| Casg 52,

7-19 |P| Rarniro_.

ik 12 13 14 15 16 17
7-19 [F| Aobsan.., || 7-19 |#| Camila ... | [7-19 |P| Camila.. | [7-19 |F| Camila .. | [-19 |F| Clauber...] [7-19 |F| Marcia ... | [7-19 7| Marcia . |
=18 |P| Davi Ga_| [7-13 |P| Lucian... | [7=19 |P| MEUMA...||[7=19 |F| VALENT...| [7-19 | #| Priscill.. | [7-19 |P| Priscita..
(15-7 |¥| Aiobsan.. ] [13-19 | P| Robso..) [19-7 [F| Camita.. ] [19-7 1P| hen C._ ]
[18-7 |F| Caio se.. ] IWI [18-7 |P| Rotso.. ] [19-7 |P| Sicllia U] [19-7 || Rayann... [18-7 |#| Rabsa,. ] [19-7 |7| Lorena .. |

18 19 20 21 22 23 24

{7-19 || Camila .. ||[7-19 |F| Camila... | [7-19 |F| Camia ... | 719 |F| Marcia ... | [7-19 |P| Marcia ... |
7-19 |P| Robsan... |[7-19 |P| Robsa... ]([7-13 |P] Ludian... | [7-19 |P| MEUMA...| -19 | P| Maria . | [7-19 |F| Robsan...
[15-7 |P| Camila ... | [19-7 | P| Betty 7... [5=7 |P| Carnila ... | [18-7 |P| Rayarn... 19-7 | P| Guilher...
[s=7 F| Daryeil. ] [18-7 |#| Aonnec...) [18=7|F| Sicilia i) [[18-7 |F| Ruan _ | [19-7 |P| Siclia L...] 187 |F| Lorena .. |

18-7 |F| Robso..

25 26 27 28 29 30 21

7-19 |P| Marcia ... |[7-19 || Camila .| (7-19 |P| Camila ... | [7-19 |P| Camita ... | [[7=19 |F) Ramira...] [7-19 |F| Marcia .. | [7-19 || Marca ... |
7-19 |P| Robson..] 7-19 |P| Davi Ga_| [7-13 |P| Lucian... ] [7-19 |F| NEUMA...| [7-19 |P| VALENT... [7-19 || Rebson...| [7-19 || Priscita..
m 15-7 |F| Romne.., | 19-7 |P| Carnila ... ||[13-7 | F] Emanu... | [[18-7 | P| Jonas 5_] [19-7 | | Guilker...
[i5=7 1P| ronne... ) [15-7 |P| Skilia L. [157 [P Sicilia U] [19-7 | P| Suelen .| [18-7 |P| Robsa... | [18-7 |P| Larena ... |

18=7 |P| Robso...
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1.4. PROCEDIMENTOS

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

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

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

Mome. UNMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACAREMKO UPA 24H

Enderaco: RUA VINICIUS DE MORAES, N* 380 - JARDIM MACARENKO

Telefone:

E-Mail:
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MAMUAL)

CNES: 2825260

Data: 08042024

Pericdo de 010372024 até 31/03/2024. 2.4
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H
ICEO: 251605 ASSISTENTE SOCIAL
Proced imento Descrigio do Procedimento Quantidade
05-401-01-004-8 |CONSULTA DE PROFISSIONALS DE NIVEL SUPERIOR MA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCETO ME ] |

Total de Procadimentos por CBO: 58

CBO: 322230 AUXILIAR DE EMFERMAGEM

Procedimento

Descrigio do Procedimento

Cuantidade

OG0 =10-001-2

ADMINISTRACAD DE MENCAMENTOS NA ATENCAD ESPECIALIZADA.

2

Total de Procedimentos por CBO: 2

CEBO: 322415 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

Procedimento

Descrigio do Procedimento

Cuantidade

05401 10-003-9

AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL

10

Total de Procedimentos por CBO: 10

ICEO: 223208 CIRURGIAD DENTISTA - CLINICO GERAL

Procedimento

Descrigio do Procedimento

CQuantidade

DG 40702001 -0

ACESS0 A& POLPA DENTARIA E MEDICACAD (POR DENTE)

4

0101 050061

ATENDIMENTO DE URGEMNCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

B7

0G-07-02-002-9

CURATIVD DE DEMORA T OU 5/ PREPARD BIOMECANICD

04401 -01-D06-8

EXCISAD ENOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTDS DE PELE / AMNEXOS E M|

04 - 14-02-013-8

EXCDONTIA DE DENTE PERMANENTE

X3

D01 010104

INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESS0

1

O 14020219

ODONTOSECCAD | RADILECTOMIA | TUNELIZACAD

1

0GE-01-10-015-2

RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

4

Total de Procedimentos por CBO: 107

CBO: 223268 CIRURGIAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

Procedimento

Descrigéo do Procedimento

CQuantidade

D407 02001 -0

ACESED A POLPA DENTARIA E MEDICACAD [POR DENTE)

15

0G40 -05-002-9

ATENDIMENTO DE URGEMCIA Cf DBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA

0G40 050061

ATENDIMENTO DE URGEMNCIA EM ATENCAD ESPECIALIZADA

05407 020029

CURATIND DE DEMORA & OU 5/ PREPARD BIOMECANICD

O 1402007 -3

CURETAGEM PERIAPICAL

04-01-01-005-8

EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO D, PELE ANEXDS E MUCOEA

04 01 -0 10068

EXCISAD EIOU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LES0ES | FERIMENTDS DE PELE / ANEXOS E M|

Ol 100201 58

EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04101 010082

FREMECTOMIA/FRENOTOMA.

04+ 14-02-017-0

GLOSSORRAFIA

04 -01-01-070-4

INCISAD E DRENAGEM DE ABECESED

04 -14-02-021-9

ODONTOSECCAD | RADILECTOMIA | TUNELIZACAD

D407 02007 -0

PULPOTOMIA DENTAR LA

Taoital de Procedimentos por CBO: 468

Pag: 1 ded
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Talefone: (18) 3399-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADORA:

MNome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H

CHN

Enderago: RUA VIMICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKD

ES: 2825260

Telatons: E-Mail: Data: 081042024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Periodo de 01/03/2024 até 31/03/2024. 2.4
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CEO: 223268 CIRURGIAD DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOF ACIAL
Procedimento Descricéo do Procedimenio Cuantidade

- 14-02-027 -8

REMOCAD DE DENTE RETIDD (INCLUSD | IMPACTADD)

2

0G-01-10-015-2

RETIRADA DE PONTOE DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)

0 -14-02-038-3

TRATAMENTC DE ALVECQLITE

2

Total de Procedimentos por CBO: 477

CBEO: 223505 ENFERMEIRO

Procedimento Descricéo do Procedimenio CGuantidade
03 -01-08-011-8 |ACOLHBAENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCD 18967
03-01-10-001-2 |ADMINISTRACAD DE MEMNCAMENTOS M ATENCAD ESPECIALIZADMA. S0z
03-01-10-005-9 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 13987
01 07-0-002-4 | AVALIARCAD ANTROPOMETRICA E|
02-01-02-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIML 11'|"5|
D4-01-01-001-5 JCURATING GRALU I T DU S/ DEBRIDAMENTO 31'
03-01-10-028-4 |CURATIND SIMPLES 1ﬂ|
02-14-01-001-5 | GLICEMIA CAPILAR 1?5-I:||
DGE-01-10-0100-1 §INALACAD I MEBLILIZACAD dl
DG-01:10:015-2 | RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 3|
02-14-01-012-0 |TESTE RAPIDO PARA DENGUE IEGEHEM T-‘E?II
D2-14-01-009:0 |TESTE RAFIDO PARA DETECCAD DE HEPATITE & 1'E||
D2-14-01-005-8 |TESTE RAFIDD PARA DETECCAD DE INFECCAD PELD HIV 13|
02-14-01-016-3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS.COVID-2 FE] |
02:14=-01-013-8 |TESTE RAFIDD PARA FEBRE CHIEUMGUMY A MM 1
02-14-01-007-4 | TESTE RAFIDO PARA SIFILIS 13§

Total de Procedimentos por CBO: 4061 I:II
ICEO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigio do Procedimento CQuantidade
0G-01-08-011-8 JACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCOD 2
03-01-10-00G5-9 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL gl |
0G-01-08-002-9 |ATENDIMENTO DE URGEMCIA T OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIFADA 2543
DG-01=08-009:8 JATENDIMENTD MENCD EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTD 12272
0G-01=08-010:0 JATENDIMENTD ORTOPEMMCD COM IMDBILIZACAD PROVISORIA 4
01-02-01-085-0 (AUDITORIAS INTERMAS REALIZADAS NO DEPARTAMENTD RESPONSAVEL PELAS ATIVIDADES Dj
D2-01=02-004-1 JOOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORLAL 2
0G3-01-01-007-2 | OOMSULTA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 18§
O-01-01-001-5 |COURATING GRAL! Il Cf OU 5 DEERIDAMENTO Eﬂl
03-01-10-028-4 |CURATND SIMPLES T-'l
O-01-01-005-1 | DRENAGEM DE ABSCESE0 ﬂl
02-11-02-0058 | ELETROCARDIOCGRAMSA 38|
O4-01-01-005-8 | EXCISAD DE LESAD E'OU SUTURA DE FERIMENTO D PELE ANEXDE E MUCOSA 21

Total de Procedimentos por CBO: 15243]
Pag: 2 de 4 Gerado por: Focus Desermvolvimenio de Sislemas Lida - Sslama Sadde Versio Abual: 2 1.6 B4

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

52



RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Talefone: (19) 3399-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTO MACARENKD UPA 24H CHES: 2825260
Endereco: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACARENKDO
Telafona: E-Mail: Data: 08042024

RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Periodo de 010372024 até 31/03/2024. 2.4

2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H
fcBO: 225125 MEDICO CLINICO

Procedimento Descrigho do Procedimento | Quantidadea
04.01-01-006-8 | EXCISAD E/OU SUTURSA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTOS DE PELE § ANENOS E M| 25
D0 A-01-010-4 |INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESS0
[G-02-03-015-3 |PERSUFLACAD P/ DESDESTRUCAD TUBARIA (POR TRATAMENTD COMPLETO)
04-07-01-011-2 |RETIRAD& DE CORPD ESTRANHD SUBCUTANED
0G01:10:015.2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE)
04-05-05-030-5 |SUTURA DE CORMNEA
02.14-01-012.0 |TESTE RAPIDD PARA DENGUE IGGEHEM
[2-14-01-016-3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS.COVID-2
0E-03-08-020-0 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMERD INFERIOR. COM IMOBILIZACAD
[G-03-09-022.7 |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRD SUPERIOR COM IMOBILIZACAD

Total de Procedimentos por CBO: 15286)

pilslalralsls]w] ]

lcBO: 225250 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

Procedimento Descrigho do Procedimento Quantidade
0G-01-08-002-9 |ATENDIMENTO DE URGEMCIA T OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 5
05 -01-08-009.8 [JATENDIMENTD MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 541
[2-01-02-004-1 JCOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 2
D0 A-01-003.1 |DRENAGEM DE ABSCESS0 2

Total de Procedimentos por CBO: 550]

lcBO: 225270 MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

Procedimento Descrgio do Procedimento CQuantidade
0G-01-08-031-3 |ACOES DE REDUCAD DE DANDS 1
DG -01-08-011-8 JACOLHIMENTD COM CLASSIFICACAD DE RISCD 1
0G-01-08-002-9 |ATENDIMENTO DE URGEMNCIA & OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA A08]
DG -01-08-000-8 [ATENDIMENTO MEHCD EM UNIDADE DE PRONTO ATEMDIMENTD 1ﬂEi|'.'I|
0G-07-08-0100 JATENDIMENTO ORTOPENCD COM IMOBILIZACAD PROVISORIA EE-HI
001 -01-001-5 JCURATRD GRAU I &F OU 5 DEBRIDAMENTO 4|
0307 10-028-4 | CURATND SIMPLES 1
Ou=-01-01-00G-1 | DRENAGEM DE ABSCESS0 1
02-11-02-003-8 | ELETROCARDIOCRAMS E |
Od07-01-005-8 |ENCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO Dé PELE ANEXDS E MUCOSA EII
O4-07-01-006-8 |ENCISAD EADU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTDS DE PELE / ANENDS E MY T"I
Od07-01-010-4 |INCISA0 E DRENAGEM DE ABSCESE0 5]
04-08-08-022.0 |RESSECCAD DE EXDETOSE 1
03-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE] ] |
0G-03-00-020-0 | TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILIZACAD |
0E-03-09-022.7 |TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMERD SUPERIOR COM IMOBILIZACAD B2

Total de Procedimentos por CBO: 2573)

Pag: 3 ded Gerado por: Focus Desemvolvimeanto de Sislemas Lida - Sstema Sadde Verslo Alual: 2. 1.6.84-A

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



RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Talefone: (18) 3398-5700

E-Mail:

UNIDADE PRESTADDRA:

Mome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKD UPA 24H

Endareco: RUA VINICIUS DE MORAES, N® 380 - JARDIM MACAREMKO

CHNES: 2825260

Telafons: E-Mail: Data: 080472024
RELATORIO DE PROCEDIMENTOS POR CBO (FAA + FAD + MOV. MANUAL)
Periodo de 01M3/2024 até 31/03/2024. 2.4
2825260 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H
CEO: 225124 MEDICO PEDIATRA
Procedimento Descrigio do Procedimentn Quantidade
0G3-01-08-002-9 JATENDIMENTO DE URGEMCIA &) OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZADA 242
03-01-08-009-8 |ATENDIMENTO MEDICD EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTOD 214
0G0 =08-010:0 JATENDIMENTO ORTOPENCD COM IMDBILIZACAD PROVISORLA 1|
0-01-01-001-5 JCURATND GRAL I Cf OU 5/ DEERIDAMENTO [ |
0501-10-028-4 |CURATINVD SIMPLES 1
02-11-02-003-8 |ELETROCARDIOGRAMA &2
0-01-01-005-8 |EMCISAD DE LESAD EfOU SUTURA DE FERIMENTOD DW PELE AMEXDE E MUCOSA K| |
001010068 | EXCISAC ENDU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTOS DE PELE / ANEXOS E M| 7
Dd=01:01:010=4 | INCISAD E DRENAGEM DE ABSCESS0D I 1
Total de Procedimentos por CBO: 3507
ICED: 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM
Procedimento Descricéo do Procedimento Quantidade
03-01-10-001-2 |JADMINISTRACAD DE MEMNCAMENTOS MA ATENCAD ESPECIALIZADA. 2EA00)
05-01-10-0059 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL IEEEI
02-01-02-004-1 JOOLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL 2&43'
03-01-10-028-4 | CURATIND SIMPLES 1|
02-14-01-001-5 |GLICEMIA CAPILAR saga]
D501 10-010:1 | INALACAD I NEBLUILIZACAD 42
03-01-10-015-2 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS [POR PACIENTE) | |
02-14-01-012-0 | TESTE RAPIDO PARA DENGUE MGEHEM 232'
02-14-01.016-3 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS-COVID-2 209
02-14-01-013-9 | TESTE RAPIDO PARA FEBRE CHIKLINGUMY A 1M 1
Total de Procedimentos por CBO: 38883]
Total de Procedimentos por Unidede: 103064
| Total de Procedimentos Geral: 103064
Pag: 4 de 4 Gerade por: Focus Desemvolvimenio de Sislemas Lida - Sstema Sadde Versio Abual: 2.1.6.84-A
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1.5. RELATORIOS DE ATENDIMENTOS - UPA MACARENKO
1.5.1. RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO - UPA MACARENKO

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

Telefone:

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

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail:

E-Mail:

CNES: 2825260

Emissdo: 10/04/2024

Periodo: De 01/03/2024 até 31/03/2024. N°® 16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIA | MEDICAMENTO EMERGENCIA CIRURGIAD SINDROME TESTE DO RETORNO TOTAL
GERAL GRIPAL AGUDA SISTEMA CRTOPEDIA
01/03/2024 413 99 69 12 1 22 0 0 0 0 616
02/03/2024 3 86 24 19 6 21 0 0 0 0 497
03/03/2024 316 113 47 18 9 26 0 0 0 0 529
04/03/2024 534 142 31 38 0 17 2 0 0 0 764
05/03/2024 448 101 34 18 3 28 0 0 0 0 632
06/03/2024 442 118 48 20 6 16 0 0 0 0 650
07/03/2024 491 133 I 22 4 19 0 0 0 0 746
08/03/2024 428 103 77 24 5 37 3 0 0 0 677
09/03/2024 337 83 22 23 11 21 0 0 0 0 497
10/03/2024 326 104 28 16 19 16 2 0 0 0 511
11/03/2024 542 150 38 35 6 29 0 0 0 0 800
12/03/2024 502 127 41 27 7 21 0 0 0 0 725
13/03/2024 498 136 28 37 3 22 0 0 0 0 724
14/03/2024 447 110 41 19 3 31 0 0 0 36 687
15/03/2024 416 104 35 27 5 28 1 0 0 37 653
16/03/2024 335 102 36 18 2 20 0 0 0 0 513
17/03/2024 280 118 37 13 7 29 0 0 0 0 484
18/03/2024 502 141 56 34 0 31 1 0 1 0 766
19/03/2024 425 138 39 21 4 20 0 0 1 0 648
20/03/2024 433 138 48 20 1 29 1 0 0 0 670
21/03/2024 438 129 34 23 3 32 0 0 0 22 681
22/03/2024 372 101 31 29 5 18 0 0 0 41 597
23/03/2024 283 68 21 14 4 17 0 0 0 0 407
24/03/2024 251 92 26 16 4 18 0 0 0 0 407
25/03/2024 538 150 48 39 2 26 0 0 0 0 803
26/03/2024 420 139 42 23 2 27 0 0 0 0 653
27/03/2024 416 107 29 23 3 25 1 0 0 0 604
Pag: 1 de2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.6.84-4
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

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

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMES: 2825260
Enderaco: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissdo: 10/04/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO {LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/03/2024 até 31/03/2024. N° 16.8
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA ORTOPEDIA GINECOLOGIA | MEDICAMENTO EMERGENCIA CIRURGIAD SINDROME TESTE DO RETORNO TOTAL
GERAL GRIPAL AGUDA SISTEMA ORTOPEDIA
28/03/2024 331 87 33 16 6 24 0 0 0 47 544
29/03/2024 283 75 29 21 10 23 0 0 0 19 460
30/03/2024 338 93 28 17 7 20 0 0 0 0 503
31/03/2024 300 99 19 12 6 19 0 0 0 0 455
TOTAL 12426 3486 1196 694 154 732 1 0 2 202 18903
Pag: 2 de 2 Gerado por: Focus Desenvolvimento de Sistemas Lida - Sistema Salde Versdo Atual: 2.1.6.84-A
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

1.5.2. RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO - UPA MACARENKO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (18) 3389-5700

E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MACARENKO UPA 24H CMES: 2825260
Enderegoe: RUA VINICIUS DE MORAES, n® 380 - JARDIM MACARENKO Emissao: 08/04/2024
Telefone: E-Mail:
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA|O)s)
Periodo: De 01/03/2024 até 31/03/2024. N 16.8
DATA DENTISTA TOTAL
01/03/2024 9 9
02/03/2024 B []
03/03/2024 3 3
04/03/2024 21 21
05/03/2024 13 13
06/03/2024 11 11
07/03/2024 10 10
08/03/2024 10 10
09/03/2024 11 11
10/03/2024 4 4
11/03/2024 [:] []
12/03/2024 [:] [
13/03/2024 13 13
14/03/2024 11 11
15/03/2024 B 8
16/03/2024 14 14
17/03/2024 10 10
18/03/2024 12 12
189/03/2024 15 15
20/03/2024 15 15
21/03/2024 B []
22/03/2024 B []
23/03/2024 16 16
24/03/2024 [] ]
25/03/2024 12 12
26/03/2024 17 17
27/03/2024 10 10
Pag: 1 de 2 Gerade por: Focus Desenvolvimento de Sislemas Lida - Sistema Salde Versfo Atual: 2.1.6.84-A
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telafona: (19) 3300-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
CNES: 2825260

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

Telefone: E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Pariodo: De 01/03/2024 até 31/03/2024.

DATA DENTISTA TOTAL
28/03/2024 13 13
29/03/2024 4 4
30/03/2024 [} 8
31/03/2024 11 11

TOTAL 323 323

Emissac: 08/04/2024

N*16.8
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

1.6. METAS QUANTITATIVAS - UPA MACARENKO

METAS QUANTITATIVAS UPA MACARENKO

Meta
Metas quantitativas . . MARGO %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 18.600 31.000 18.903 0
88%
Numero classificacdes de risco 18.600 30.500 16.801
Numero de atendimentos odontologicos mensais 458 726 323
94%
Horas médicas 7.514 7.084

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 doencgas e da Regulagao Municipal que referencia pacientes.

No mes de janeiro observa-se que a meta teve 88% de cumprimento em relagéo a meta pactuada,
entretanto informamos que estavam disponiveis todos os recursos _
Materiais/Medicamentos/Pessoal/Equipe Médica ) e demais itens necessarios.

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

e esta em estudo a implementacao do sistema.
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/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 : odosp & 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. i
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. .
em classificagdo de risco com tempo médio de no maximo 30 min
Tempo medio de espera de pacientes L . Usudrios atendidos no periodo analisado Aguardanado
e a . Auditéria analitica L. 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
~ ‘. . . 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 MARGO/2024- SUMARE/SP

1.8. TEMPO DE ESPERA - UPA MACARENKO

CLASSIFICACAO META/Min 30 a 60 min

| AMARELO | 60 | 4662
|
|

%

3%

25%

60 %

12 %

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 MARGO/2024- SUMARE/SP

Média de

Permanéncia
Servigos hospitalares Paciente Saida Média de

Més Més Permanéncia

Saidas Clinica Médi
aidas Clinica Médica 246 999 7%

Saidas pediatria

34 34 1%
Total 280 256 8%
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

1.10. COMISSOES OBRIGATORIAS - UPA MACARENKO

Comissoes Obrigatoérias

Comissao Prazc_) d_e ~ Responsavel pela Gestao e Implantacao
Constituicao
Comissao d’e _Prontuarlo 30 dias Implantada
Médico
PO dias (Acima de
Comissao de prevencao 20 Em processo de implantacao
de acidentes (CIPA) colaboradores)
Comissao de
Humanizagao (Grupo de 30 dias Implantada
Trabalho em
Humanizacdo GTH)
Comissao de Etica Médica 60 dias Aguardando o COREN SP para empossar os candidatos.
e Enfermagem
Comissao de Controle de
Infecgdo Hospitalar :
(Montar indicador da taxa 90 dias Implantada
de infecgéo)
Comisséo 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 t’x!t~ima Ata de Reuniao
Constituicdo reuniao em anexo

Revisao de Prontuario Médico 01/10/2023 22/03/2024 01

Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) 01/10/2023 15/03/2024 01

Comissao de Humanizagao (Grupo de 01/10/2023 15/03/2024 01

Trabalho em Humanizagcdo GTH)

Seguranca do Paciente 01/10/2023 09/03/2024 01
Comissao de Etica de enfermagem 01/10/2023 11/03/2024 01

Revisao de Obitos 01/10/2023 20/03/2024 01

Comissédo SAU 01/10/2023 11/03/2024 01

Comissao Farmacia 01/10/2023 26/03/2024 01

Comissédo NEP 01/10/2023 28/03/2024 01
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

1.11. ATA COMISSAO REVISAO DE PRONTUARIO MEDICO - UPA MACARENKO

| ATA
55°| COMISSAO DE PRONTUARIO
. athoto RUA VINIOUS mmﬁfmf -;9 13171817 - SUAMAL-SP s
l Fone: (19)3399-6100

1 ATA n.° 06/2023 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte e

2 dois de mar¢o de 2024, as vinte & uma horas, na sala da Supervisdo de

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

4 n. 380, Na data de hoje fol realizado conferéncia dos prontuérios da Clinica

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

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

7 os seguintes prontudrios:

g Prontuario /Clinica médica Data do atendimento: 21/03/2024 Nome: S.L.M

9 ldade: 32 anos
10 Prontudrio /Ortopedia Data do atendimento: 21/03/2024 Nome: L.E.S_A Idade:
11 t1ano
12 Prontuario/Pediatria Data do atendimento: 21/03/2024 Nome: M.G.M.S Idade:
13 5 anos Nome da mée: M.C.M.
14  Prontuario/Emergéncia Data do atendimento: 21/03/2024 Nome: R.S.L Idade:
15 20 anos
16 Prontudrio/Dentista Data do atendimento: 21/03/2024 Nome: D.W.A.S. Idade:
17 11 anos
18 Prontuario/Ginecologia Data do atendimento: 21/03/2024 Nome: A.C.R |dade:
19 29 anos
20 Concluiu-se que medidas de orientagdes devem ser realizdas para a equipe de
21 enfermagem, equipe médica e para a equipe da recepgio.
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 classificacdo de risco no prontudrio. (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 diagndstica. (3) Orientar a equipe da recepcio
2& sobre a importdncia de manter os dados atualizados do paciente, contendo
29  enderego completo e telefone de contato, bem como solicitar ao paciente ou (ﬁ’ F
30 responsavel para assinar a ficha de atendimento.(4) Orientar a enfermagem para I/
31  nao colar etiquetas de exames de forma que atrapalhe a leitura do prontudrio, d‘,jf
32 solicitar que colem as etiquetas no verso do prontudri. (5) Orientar a equipe
33  médica 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 orientagdes seréo realizadas com
36 impresso contendo assinatura do profissional que recebeu a orientagéo. g
37 Diante as informagdes expostas, realizo o encerramento da presente ATA as
38  vinte e duas horas, Enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo- COREN j é?
39 396301, F
10 Sumaré, 22 de margo de 2024. é? ¥
Or. Castro b‘f S i

Mestre em Sadde Pifica - SAM - Unlcame
Especialista em Rutrologia - ABRAN ‘@ '
Especialista em Longevedade ¢ Gerlgtna
gt Tulas PUCCAMP

o
CREMIESP: 177706 —
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% Sdo UPR24h
&J/ UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
A Institut
g REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 Pagina; 111
Ivicials do Paclente: Data do Gltimo atendimento: | N* Prontudrio:
RSL 21/082024 200787
Data da revisao: Revisor. | Local do prontudrio: { ) Clinica Médica (X ) Emargénoia () Pedaia
{ ) Outro () Ginecologia
220032024 Larissa
TOERTIFICACAO DO PACTENTE
¥ ) S { INAD { INAOSEAPLICA
Hipdiese dagndsiica (%) ST O )
Diagnbshico definilive. ( *)SIN ()
Data e hora; (%)
Tdenbhcagiio (x)
Hiatdnce ds patologias pré-exsients ) Iy { INAD —— ( JNADSEAPLCA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) () S ( JNAO { ) NAO SE APLICA
Exame Kaico k. TNAD T YRADSEAPUCA |
Igentificaclo profissional (x) S [ JNAD { ) NAD SE APLICA
{ JINAO () NAO SE APLICA

Data e hora ! SIM

Dala & hora e [ TNAD—  { JNADSEAPLOCA |
Coeréncia WS [ INA0 — ( JNAOSEAPLICA |
Organizacso WS JNAD — ( INAOSEAPUCA |
Tdentificaclio profesional WS JNAD — [ JNADSEAPUICA |
'Holesim clrirgico (U IS JR&0 — {x JNAOSEAPLITA
“Recuperacho anestesica | Ibaragho do Centro Cirurgico) IS JNAG — (x JNADOSEAPUCA |
Coerdnda 0o SN  TRAD—{ YNADSEAPLICA |
W TSI { JNAG — { JNADSEAPLICA |
“identficaciio Profisslonal x)
‘Exames complemeniares x) {
Balanca Mdrico () (x
Check-ist de seguranca cinrgica  I5m { INAD {x ) NAD SE APLICA
‘Recuperagio anestésica (Iberaglic do centro GnugIco) T TSW {TNAG {x YNAD SE APLICA |
‘Resumo de alla (conforme sumario Ge alla da unidade) R ( INAG { INAOSEAPLICA |
‘Nimero da nio confomidades { NUMEIS de Marcagses ) )
oI aSTpronidnon swaanoe L 0 L L s T [ 7 e s
Conduta: l R
{x) Prontusio conforme ( ) o

melhorias

Agbes de
- Agles:

J prontudnio conferido encontra-se dentro dos padrdes de qualikdade. A coréicasiio do que o prontudrio esta em conlormidade com os
radedes de qualidade @ umn reflexo do compromisso com a precislo e a imegridade dos registros médicos, fortalecendo a confianca no

irocesso de cuklados @ na prestaco de servigas em saide.
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B850 uPAUN

AN Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 Pagina: 11
Iniciais do Paciente: Data do Gitimo atendimento: N* Prontudrio:
LESA 2110212024 30771
Data da revisso: visor: m:uzmmliﬁumao margéncia ( ) Pediatra
> L () () Ginecologia ( X) Ortopedia
IDERTIFICACAD DO PACIERTE
L. T JNAD [ ) NAD SEAPLICA |
HoHese diagndsiica; CELR T TRAD [ TRAD SE APLICA
‘Diagndsiico denniiiv; { x) S T JNAD [ INADSEAPLCA |
Taia & hore: L (IO ( JNADSEAPLICA
{ JNAD { JNAD SE APLICA |
 JNAD — { TNADSEAFLICA |
LG { ) NAD SE APLICA
{ JNAD [ INAD SE APUCA |
{ INAD { ) NAD SE APLICA

Data e heea !oosm ( JNAD ( yNAO SE APLICA
Data & hora 0 SIW { JNAD { ITNAD SEAPLICA |
Toerénca Ty SIM [ INAD { JNADSE APLICA |
Organzagio Ty S { JNAD [ JNAOSEAPLICA
“Identificacio profissional L {TRAD [ JNAD SE APLICA |
‘Boledim cinlgico [EREL {TRAD Ix )NADSEAPRLICE |
‘Recuperagho anesibsica | Nbaragho do Lentro cinaglico) [ (  JNAD W JNADSEAPLICA |
Cosréncia =) SI¥ { JNAD { TNADSEAPLICA |
SEW <) SIM { INAD { JNADSE APLICA |
“Tdentificagio Prodssianal (<) SIW ( INAD { TNADSE APLICK |
Exames complemeniares I SN ( )NAD { VNADSE APLICK
“Balanga hidrico { TS { TNADT [ x)NADSEAPLICA |
Check-st de seguranga cingica { ISm ( JNAD (x ) NAO SE APLICA
Recuperagio aneslésca (Ibaracho 6o cantro Cnugico) [T . [ JNAD (x TNAD SE APLICA |
Resumo da alta (conforme sumanio de alta da unidade) ) SIM ( JNAO ( ) NAD SE APLICA
Nimero de ndo conformmidades ( NUMBro Je Marcagoes | R |

Tolsl de prontudrics avalados “Namero. [ Ty e

Conduta:

{x) Prontudrio conforme { )
AgSes de mefharias

- Agles:

J prontudrio conferido encortra-se dentro dos padrdes de qualidade. A certificacdo de que o prontuaria e5ta em conformidade com os
adrdes de qualidade @ um reflexo do compromisso com a recisio e a inlegridade dos regisiros médicos, forlalecendo a confanca no

¥0Ce550 0e cudados e na prestacio de sevvicos am salde.
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&y Y

PR2h

UNIBADE DE PRONTO ATERDIMENTD
AN Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisio: 005 Pégina: 11
Iniciais do Paclente: Data do Gltimo atendimento; N* Prontudrio:
ACR 21/03/2024 275281
Data da revisso: Revisor: m&:mmocummnwuﬁh
Ginecologia
210032024 Larissa 0 »
( INAD { YNADSE APLICA
T JNAD { JNADSEAPLICA
{ TYNAD {YNAD SEAPLICA |
{ JNAD { JNAGSEAPLICA |
{ JNAD {) NAD SE APLICA
{ TNAD { ) NAD SE APLICA
{ INAD () NAD SE APLICA
 INAD [ TNAOSEAPLICA |
{ JNAO {_ ) NAO SE APLICA
[ INAD { ) NAD SE APLICA
Data e hora ) 51 [ JNAD [ TNAO SEAPUICA |
Coerdnoa 1) ST (T TNAD [ JNADSEAPLICA |
Organzagso g Sita { INAD {YNAOSEAPLICA |
Tdentificacio profissianal (O {VNAG [ JNADSEAPLICA |
‘Bolelim cindrgico (R  TNAD (x JNADSEAPLICA |
Recuperagio anesiésica | iberagio do Cantro crurgico) (L { JNAD & YNADSEAPLICA |
Coerénca ) S  INAD { TNAOSEAPLCA |
SEW {x) ST { YNAD { YNACSEAPLICA |
[dentficagao Profssional XISV { TNAD { INADSEAPLICA |
Exames complemeniares (x) SIM T INAD { YNAGSEAPLICA |
Balanga hidnoo {75M ( YNAD ([ x)NADSEAPLICA |
Check-ist de sagurangs cinrgica E ( INAD (x ) NAD SE APLICA
Recuperagio anesibsica (Iberagho 4o cenira Cnirgco) { JSW { JNAD (x ) NAD SEAPLICA
‘Resumo de aka (condarme sumario de alla da unidede) x) S { JNAD ( ) NAO SE APLICA
Nimero da ndo conformidades { nimerno de marcagles ) ¢ )
"Vofal de pronbuléion SVRRECONSEEIN il [ R
Conduta. 1
PEPPL |
{x) Prontusrio conforme { } o e
Agbes de melhorias e U
Lo
- Agles:

J prontudrio conferido encontra-sa dentro dos padrdes de qualidade. A cerificacio de que o pronfudnio esta em conformidade com os
1adrfes de qualidade & um reflexo do compromisso com & precisdo e a integridade dos registros meédicos, foralacando a confanca no

ocesso de cuidados & ne prestacso de servicos em sadde.
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%, 550 | UPAZN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AN Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisio: 005 Péagina: 1/1
- " N° Promtudrio:
:i;;l;do Paciente: :ﬁdﬂ”ﬂomﬂh’ B
Data da revisdo: : Local do prontudrio: | ) Clinica Médica ( ) Emergéncia ( X ) Pediavia
( ) Outro () Ginecalogia
220032024 Larissa
—_— TS T TNAD {TNAD SEAPLICA
M“’—“‘!w——.—.—wnw
Tipdiess dagnosica — L [ INAD T JNAOSE APLICA
Tiagnbatico dafinlive: (%75 [ TNAD [ TRAO SEAPLICA |
Data ¢ hora: (X SIM {TNAD T TNAD SE APOCA |
Tdantifcagho L [ TNAD { TNAD SEAPLICA
Tsiteico de patologias pre-axisients 0 SIM T JNAD {TNAD SEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) (x) SIM ( )NAD { ) NAO SE APLICA
Exame isko L [ INED { JNAO SE APLICA |
identficagao profissianal MEL ( INAO { ) NAD SE APLICA
—— [ INAO () NAO SE APLICA
Dala e hora Xy SV [ YRAG ([ JNAOSE APLICA |
Cosrdncia ) S [ TRAD ( TNAOSEAPLCA |
Organizagio X SN { TNAD { TNAGSEAFLICA |
Wershicacso profssiond ) S { JNAD { JNADSEAPLICA |
“Ealalim cinirgico { TSm { JNAD x YNAOSEAPLICA |
Recuperagio anesiésica ( Aberagho do Ceniro Grurguco) (L { TNAD {x JNAOSEAPLICA |
Coerénca L { TNAD { TNADSEAPLICA |
SEW HELN { JNAD { YRADSEAPLICA |
“Tdenshicagso Frofissional ) S  JNAD { TNAD SE APLICA |
Exames complemeniares ) S (YNAD { JNADUSEAPLICA |
Talanga Wdrico (G L1 (" YNAD (XYRAOSEAPLICA |
Checklist ds seguranga crirgica ( )SM ( yNAD {x ) NAD SE APLICA
"Recuperagac anostesca (IDeragao o centro Grirgico) C 15M { TNAD [x TNAD SEAPLICA |
Rezumo de alta (conforme sumano de aka da unidade) HEL ( INAD { )NAO SE APLICA
MNimero de nio conformidadas [ nimero oe marcagdes ) | T |
Conduta:
{x) Prantudrio conforma ( ) RPAL e
Agies de mehorias P TR
ottt
Agdes:

e e~ — ]
2 prontudrio confendo encontra-se dentro dos padrdes de quaidade. A catificagio de que o prontudnio ests em conformidade com os
1adrées do qualidade é um refloxo do compromisso com a precisao e a integridade dos regstros médicos, fortalecando a confianga no

¥ocesso de cuidados e ns prestaco de servigos em saide.
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&/ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
SsEY Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Rovisdo: 005 Pagina: 11
Inicials do Paciente: Data do Uitimo atendimanto: N° Prontudrio:
SLM 2110312024 412137
Data da revisdo: “'W;-' Local do prontudrio: (X ) Clinica Médica ( ) Emergénoa ( ) Pedatna
{ ) Quiro () Ginecologia () Dentista
2210312024 Larissa
() SIM TR0 { TNAD SEAPLCE
Nome C Data E
"y 35
TFpdlese diagndstica: L { INAD [ YNAOSEAPLTA |
Tiagndsiico definitvo: (XIS  TRAG 1 YNADSEAPLICA
Data o hora: TSN [ JNAO — ([ INADOSEAPLICK
Tdentficaclio o T YNAS [ TNAO SEAPUICA
TSI JNAD  (INAUSEAPIICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) EL. { INAD { ) NAQ SE APLICA
Exame fisico SN { INAD (T INAGSEAPLICA |
Idensficacio profissionsl () SIM ( INAD { ) NAO SE APLICA
! Nt L PO Y e W
Daia & hora |w8n NG ( INAOSEAPUCA |
Data e hora (LY T INAD [ YRAD SEAPLICA
Coeréncia ) St Y NAD [ TNAO SEAPLICA —
Organzacso POSW { TNAD ( YNADSEAPUCA
“Tdenbficaciio profissional (5] T INAD { YNAG SEAPLICA |
‘Bolelim Gitrgico [ IS T TNAD (< TNAD SE APICA |
Recuperaco anesibaica | Nberago do Ceniro arurguco) U TSN [ YNAD " x ) NAD SE APLICA
Coeréncla WS U INAD [ JNAOSEAPLCA
B/W WS { JNAD—({ JNAOSEAPLIGA —
Identificacho Profissional 1) T TNAD Y NAD SE APOICA
Exames complemantares oL T TNAD {TRAOSEAPLICA
‘Balanga hidiico S [ TNAD %) NAD SEAPLICA 1
‘Check-list de sequranga cinirgica { ISm ( INED {x ) NAD SE APLICA
‘Recuperacao anesiésica (lberagao do centio Girurgioo) T 5w [ VNAD [x YNAD SEAPLICA ]
Resumo de alta (conforme sumarno de aka da unidade) ) SIM { INAO { )NRO SE APLICA |
Namero de nid conlomidadas | nimaer 0o marcaghes ) 2 |
Conduta:
(x) Prontudnio conforme ( ) \
AgBes de melhorias !

- Agdes:

1 prontudnio conferido encantra-se dentro dos padrdes de qualidade. A certificacio de que o prontuEno estd em conformidade com 0§
adrbes de qualidade & um reflexe do compromisso com a precisio e a integridade dos registros médices, fodalecendo 8 conflanga no

irocesso de cuidados @ na preslacio de servicos em saide.
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%55 | UPA2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AN Institut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 008 Pagina; 111
Inicials do Paciente: Data do Gimo atendimento; N* Prontubrio:
DW.AS 210312024 222402
Data da revisao: wor: u?ammzwmm”m
- - { ) Outro () Ginecolegia (x ) Dentista
— IDERTIFICAGAD DO PACIENTE
%) SN { TNAD { ) NAD SE APLICA |
Hipdiese dagnastica: { %) S { INAD { Y NAD SEAPLICE
Tiagndsico dofiniie: L [ ONAD — { YNADSEAPLICA |
Uala e hora: L (T YRAD ([ JNADSEAPLICA |
Tenthcagho T ST {IWAD ( TNADSEAFLICA |
HEHco 0 patologas pré-exsiems 0 SN [ YRAO [ TNAD SEAPLICA |
Usa de medicamentcs (Abrasamento) (x) SIM ( INAD { ) NAO SE APLICA
Exame fisico D SIM ( JNAD { YNAD SE APLICA
' { JNAD 1) NAO SE APLICA

Data o hora ldoéfvi { INAD { )NKO SE APLICA |
Data & hora (=) SIM { JNAD { INAOSEAFLICA |
Coorénca ) SIW {RAS  ( TNADSEAPLICE |
Omanizagao ) S ( INAD { TNADSEAPLICA |
“Tdenifcagio profissional ) SIM { TRAD [ JNADSEAFLICA |
“Boletim cirrgico [ /5M { JNAD x YNAD SEAPLICA |
Recuperagso anesiasica | iberagdo do Centro cirugiico) L { INAD x YNAOSEAPLCA |
Toartnga () S T TNAD { TNADSEAPLICA |
TEW o) S { NG [ YNAD SEAPLIGA |
“Tdenifcacio Prokssional (RS { TNAG { VRADSEAPLICA |
“Exames complementares [OELY { INAD { TNAOSEAPLIGA |
“Balanca hidrco TSN { T TNAD { X I NAD SE APLCA |
Check-lst de seguranca cinirgica { 1Sm ( INAC (x ) NAD SE APLICA
‘Recuperagio anesioaka (Ibarag0 4o centro Grirgico) {75 TNED (x YNAOSEAPLICA |
Resumo de alta {conforme sumario de slta da uridada) ) SIM { JNAD { ) NAO SE APLICA
“Riimero de nsa conformidades | NGMero de marcagoes ) OME
TR 1 'Nimero J , *
Levioef Gl 1)
Coreg £l

) pronfudrio conferido enconlra-se dentro dos padvles de qualldace. A carsficacio de que o prontudno esth em conformidade com os
wdrdes de qualidade é um reflexo do compromisso com a preciso e a inlegridade dos registros midicos, fortalecando a confianca no

x¥ocesso de culdados e na presiacdo de senvicos em saode.
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1.12. ATA COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE - UPA MACARENKO

ATA

COMISSAO SEGURANGA DO PACIENTE
UPA MACARENKO SUMARE
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE — CEP 13171-817 - SUAMRL-SP
| Fone: (19)3399-6100

lnstituto

UNIDATE B PRONTD afDeOWDND

(=
O W e JdaWunms Wk @

W RN AR RN NN NNDNNNS b e e bt i bt e
O WO I E WNFHFODWD T WU & WN

ATA n.° 06/2024 da Sessao Ordinéria e Extraordinarla, realizada no dia nove de
margo de 2024, as dezenove horas, na sala da Supervisdo de Enfermagem da
UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Nossa
atuagéio na Comissao de Seguranca do Paclente na UPA é abrangente e focada
em garantir a qualidade e seguranga em todas as etapas do cuidado oferecido.
Os membros da comissdo, realizaram orientagdes para promover a
comunicagdo eficaz entre todos os envolvidos no processo de atendimento,
visando uma coordenagdo eficiente e uma assisténcia integrada. Um dos
aspectos que abordamos é a promogdo de praticas seguras desde a triagem
inicial até a alta hospitalar. Isso inclui a realizagéo de exames, administracdo de
medicamentos e procedimentos de enfermagem e dos médicos. Destacamos a
importancia da aplicagdo correta de medidas de seguranga em todas essas
atividades. Além disso, realizamos verificagdes regulares dos acessos
periféricos dos pacientes internados nas enfermarias, pediatria, sala vermelha e
amarela. Durante essas conferéncias, orientamos a equipe sobre a observacdo
de sinais flogisticos no local da pungdo e a forma adequada de fixag&o do acesso
periférico, visando prevenir complicacdes e infecgbes associadas. Também
dedicamos atengao A identificag@o correta dos leitos dos pacientes, verificando
se os dados estdo precisos para evitar possiveis eros. Analisamos
minuciosamente as prescricdes médicas, garantindo que estejam devidamente
preenchidas, carimbadas e com o nome do profissional legivel. Além disso,
incentivamos uma anotagio de enfermagem detalhada, que registre todos os
cuidados prestados ao paciente de forma clara e completa. Essas medidas sdo
essenciais para assegurar um ambiente hospitalar seguro, onde a qualidade do
atendimento é prioridade e os pacientes recebem o cuidado necessério com
seguranga e eficiéncia. Diante das informagdes apresentadas, declaro encerrada
a presente ATA as vinte horas do dia nove de margo de 2024, pelos membros
da comissdo, o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsével Técnico da Unidade,
COREN 399281, e a Sra.Saria Silva dos Santos, enfermeira e presidente desta
Comissao. Sumaré, nove de margo de 2024.

Puklica - SLM - Unicamp

MNGRO DE BARROS Especialisthdm Nutrologis - ABRAN
SPERVEORA TWA Espacialivta e Longevidade ¢ Garlatrg
Prof, Thular PUCCAMP
RG: AT 21043 cnm‘:‘s: 127700
&
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1.13. ATA COMISSAO GTH (GRUPO DE TRABALHO EM HUMANIZAGAO - UPA MACARENKO

I ATA
@ SEol COMISSAO GTH UPA2h
IR inctkuto mmmausotg:m'?m-mc -ostr 13171-817 - SUAMRE-SP "
Fone: (19)3399-6100
1 ATAn.° 06/2024 da Sessdo Ordindria e Extraordinaria, realizada no dia dez de
2 margo 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 Comisséo
4 de Humanizago da Unidade de Pronto Atendimento Macarenko desempenhou
5 um papel importante na promogfio da saide dos colaboradores, com uma
6 atengdio especial voltada & salide da mulher. No dia 8 de margo, em celebracéo
7 ao Dia Intemacional da Mulher, realizamos uma roda de conversa e um café
8 colonial, com a participagao da Dra. Fernanda Martoni. Durante o evento, foram
% abordados temas da Campanha de Margo, com foco na salide feminina. Durante
10 o evento, proporcionamos orientagdo as mulheres sobre a Iimportancia da
11  prevengao do cancer de mama e do colo do Gtero, satde reprodutiva, exame do
12 Papanicolau, planejamento familiar, saide mental, entre outros aspectos
13 essenciais da salde feminina. Nosso principal objetivo foi incentivar as
14  mulheres, em especial as funciondrias da Unidade a assumirem o controle de
15 sua salde, buscando informagbes, realizando exames de rotina e adotando
16 habitos saudaveis de vida. Diante das informagdes apresentadas, declaro
17 encerrada a presente ATA as vinte e duas horas do dia dez de margo de 2024,
1&  pelos membros da comiss@o, o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsével
19 Técnico da Unidade, COREN 399281, e a Sra.larissa Celecina Campos
20 Campelo, COREN 3988301, Sumaré, quinze de mar¢o de 2024.
21 Convite do evento:
W g
AT UAARY \ LA [
rRA NCwea Pumacht
L 8 de mango
D tatosnacanal damudhcr / R0
SOREL L A b W
N ':;:-—g . ‘:{G.. : ':
i . 1_)'Rnnu-u TomA~ gpulma‘-ullll\o. .E';
L e t-umua,--«n'.n.nnn\m vl
Jo X h AR oL \ :
L s sroime &
-."‘;J;:';' :._w M) N \,\.:_. 2 — :-_’! N - ]
22 (v LR Ay
23 Or. Helfon A Castro CorenSEFIRIOTENF
mno'- iblca - SIM - Unicamp INGRID DE BARRCS
oot o Gurotia  SUPERSORAADMNSTRATIA
Prof. Titular PUCCAMP RG 475429043 ra de br!
CREMESP 177706 T
COREN'SP Ta4 084
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DIA DA MULHER
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MIMO DE PASCOA
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ALMOGO DA SEXTA FEIRA SANTA
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1.14. ATA COMISSAO NEP - UPA MACARENKO

@ S50 I ATA
NEP
,_m UPA MACARENKO SUMARE L’-%
RUA VINICIUS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171-817 - SUAMRE-SP
I Fone: (19)3399-6100
1 ATA n.° 07/2024 da Sessao Ordinania e Extraordinaria, realizada no dia vinte e
2 oito de margo de 2024, &s vinte horas, na sala da Supervisao de Enfermagem
3 da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. A
4 Comissao de Educagdo Permanente da UPA desempenha um papel crucial na
5 continua capacitagio dos profissionais de saude e na constante melhoria da
& qualidade dos servigos oferecidos na Unidade. No dia 08 de margo, promovemos
7 uma importante agdo voltada para a salde da mulher, que incluiu uma palestra
5 abrangente sobre promogao da satde feminina, destacando a importancia dos
9 exames preventivos e do cuidado integral & salde da mulher. Além disso, a0
10 final do més de margo, conduzimos uma sesséo de orientagao prética para todos
11 os plantdes, especialmente os enfermeiros, sobre a passagem de sonda
12 nasoenteral. Desenvolvemos um material educativo abrangente, que explora a
13 técnica correta para a insergio da sonda enteral, suas indicagdes clinicas, a
14 necessidade de ausculta e radiografias para garantir a posicao adequada da
15 sonda e a autonomia do enfermeiro no desempenho desse procedimento.
16 Orientamos também, sobre os cuidados ac administrar medicamentos e dietas
17 enterais pela sonda. Essas agdes visam nac apenas melhorar o conhecimento
18 e as habilidades dos profissionais de salde, mas também garantir um
19 atendimento mais completo e eficaz aos pacientes. A Comissdo de Educacao
20 Permanente continua comprometida em oferecer treinamentos e iniciativas
21 educacionais regulares, abordando uma vanedade de topicos relevantes para a
22 prética clinica na UPA, sempre buscando aprimorar os padrdes de cuidado e
23 promover melhores resultados de salde para a comunidade atendida. Diante
24 das informagbes apresentadas, declaro encerrada a presente ATA as vinte e
25 duas horas do dia vinte e oito de margo de 2024, pelos membros da comissao,
26 o Sr. Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade e membro da
27 Comissdao, COREN 399281, e a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo,
28 enfermeira COREN 396301, Sumaré, vinie & oito de margo de 2024
cemt g
st ™
ot
Especialisza om Lorgevidade ¢ Gerlatr .&/
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@/ Eﬁgas UP4h NEP i

Z,
Ml \nstituto  UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

Nucleo de Educacao Permanente

UNIDADE: UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO — UPA MACARENKO

CIDADE: SUMARE

SUPERVISORA ADMINISTRATIVA: INGRID NUNES DE BARROS

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE: RAFAEL VIRGINELLI

DIRETOR TECNICO: DAVI BARALDI GASPARINI CRM 190070

RT ENFERMAGEM: ROBSON FERREIRA DE BRITO 644084

OBJETIVO: O NEP - Nucleo de Educagao Permanente, por intermédio do Servico de Educacao
Continuada, tem como um de seus objetivos oportunizar aos colaboradores a participagdo em
programas educativos com enfoque na corresponsabilizagao, a fim de qualificar sua atuagéo na
instituicdo, e consequentemente, promover ateng¢ado a saude resolutiva e de qualidade. A educacéao
permanente, como pratica de ensino-aprendizagem tem como finalidade produzir conhecimentos
no cotidiano das instituicbes de saude a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo,
como base de interrogagcao e mudanga, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as
experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009). Neste contexto, o Servico de Educacgao
Permanente do ISSSL vem desenvolvendo suas acgdes a partir das necessidades dos servicos,
desenvolvendo, para tanto, oficinas de identificacdo dessas necessidades junto aos coordenadores,
colaboradores em atividade no hospital.
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ATO NUMERO - 012/2024

TEMA: "CAPACITACAO EM SAUDE E CUIDADOS COM O CORPO DA MULHER”

Data: 08 de marco de 2024

Recurso Didatico: Palestra Presencial (Fisioterapeuta Fernanda Martoni)

Inicio: 08:00:00 / Término: 11:00 Total de horas 3 horas

Mediadora UPA MACARENKO: Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Fisioterapeuta Fernanda Martoni.

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO: Saude da mulher, conhecimento do corpo possiveis
patologias associadas a saude da mulher.
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ANEXO | - LISTA PRESENCA

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

B, fies
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Area: Enfermagem e ADM
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ATO NUMERO - 013/2024

TEMA: "PASSAGEM DE CNE E CONFIRMACAO DE LOCACAQ”

Data: 24 e 25 de marco de 2024

Recurso Didatico: Palestra Presencial (Coordenadora de enfermagem Larissa Campelo)

Inicio: 18:30:00 / Término: 19:30 / Total de Horas: 01:00:00 por plantao dia par e dia impar

Inicio: 09:00:00 / Término: 10:00 / Total de Horas: 01:00:00 por plantao dia par e dia impar
Mediadora UPA MACARENKO: Robson Ferreira de Brito

Palestrante: Coordenadora de enfermagem Larissa Campelo.

OBJETIVO ASSUNTO ABORDADO: Capacitar todos os enfermeiros quanto nosso papel em
relacdo a passagem de CNE e a confirmagédo por testes, e a importdncia da anotacdo do
procedimento realizado no prontuario.
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ANEXO | - LISTA PRESENCA

UPA2h

[ ) Reunllo { ) Treinsrjento

{ ) Rotinas () etegracio

[ )Evesto

0sta: 04 ) 08 2o Y

Servigo/Unidade: Upa Macarenko

Hordrio de nkio: OLCDé /Iq /

Horkelo de Memina: 73 ¢ M]*—Wﬁ :

para que seguranga o packente sefa presenvada.

Faciliader Y (el (2o

Tema: Pessoas sem identificacio, temos comao obrigagio avisar imedstamente o enfermeiro do setor o » referdncia,

A=

PESEEE———]

Nome 2o Colasorador

Assinatura
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ANEXO Il REGISTRO FOTOGRAFICO
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1.15. ATA COMISSAO DE OBITO - UPA MACARENKO

\
| ATA
Sdo COMISSAO DE OBITO
Luc” UPA MACARENKO SUMARE LAILadE I PN ATDONGNTD
= Instituto RUAVINICIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP 13171-817 ~ SUAMRE 5P
Fone: {19)3359-6100
1 ATA n’ 06/2023 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia vinte de
2 margode 2024, as dezoito horas, na sala da Supervisao de Enfermagem da UPA
3 Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380. Na data de
4 hoje, a enfermeira Larissa Celecina Campos Campelo, COREN - 396201,
5 realizou a conferéncia do prontuario de obito da Clinica Médica. Durante a
6 revisdo, o prontuario de nimere 264082, referente ao paciente Geraldo Alves 'de
7 Oliveira, de 59 anos, foi avaliado, juntamente com a declaracéo de Obito.
g Conseguinte, fol aplicado o instrumento de revisao de Obito conforme as
5 diretrizes do Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente. Este instrumento
10 abrange questdes, incluindo se o caso refere-se a um paciente terminal, se a
11 morte foi esperada ou por complicagdes, se foram tomadas medidas para evitar
12 o 6bito, e detalhes scbre a declaragio de Obito, como causa bésaca
13 consequencial e terminal, além de outras informac6es relevantes. Apds a revisao
14 completa do prontuério e a analise da Declaragdo de Obito, foi constatado que
15  estd em conformidade com os padrdes de qualidade e praticas recomendadas.
16 O preenchimento foi feito de maneira adequada e precisa, refletindo o
17 compromisso da equipe com a precisao e integridade dos registros.
18  Diante das informagdes expostas, foi realizado o encerramento da presente ATA
14 as dezenove horas do dia vinte de margo de 2024, pelos membros da comissao,
20 a Sra. Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira- COREN 396301 e o Sr.
21 Robson Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281
22 Sumaré, 20 de margo de 2024,
23

INGRID NUNE DE BARROS ey
S;W SUPERWSORA VA (R Tl
g AG:19421043 e %

Dr. A Castro
Maostre om Sadde €3 - SLM - Unicamp
tspecalisza em Netrologa - ABRAN
Y Espacialista o= Loagevidade e Geriatria
Prof. Titular PUCCAMIP
CRIMESP: 177706
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Kelatoro ae Kevisao ae UDIt0s

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS - CRO

Nome:

GERALDO ALVES DE OLIVEIRA

IDADE:

INT: | 1610312024

N° PRONT: 254082

LOCAL ORIGEM:

UPA

LOCAL
0BITO:

UI;A Macarenko

RESPOSTA

PARA_ Lstod

IR PARA

o1

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

A morte foi devida a causa ou
complicagdo esperada?

Existern ¢ estavam disponiveis medidas
para evitar a causa?

As medidas para eviter a causa foram
tomadas?

As medidas foram adequadas e tomadas
na hora certa?

O paciente ou seu responsavel quis que
medidas para evitar a causa fossem
tomadas? (sim se ndo houver registro

no prontudrio)

Ha probabiidade que manifestagles da
causa pudessem ter sido reconhecidas
antes?

Ha registro no prontuério de
manifestagbes da causa?

As manifestagdes da causa foram
reconhecidas/comunicadas como
evidéncia do desencadeamento da
morte?

10

Ha razodvel evidéncia de que o
diagndstico feito ou o problema
identificado estavam de acordo com o8
achados?

1

Fol reconhecida a presenga da causa?
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12 O diagndstico era tratavel? x
1 O tratamento foi efetuado de forma e no
tempo cometo? X
| Obito Justificado. (sim)
1 Obito Inesperado,
ATESTADO DE OBITO CONCLUSOES CLINICAS
CAUSA BASICA PNEUMONIA . .| HD: PNEUMONIA E INSUF| CIA
CAUSA INSUFICIENCIA | RESPIRATORIA
CONSEQUENCIAL RESPIRATORIA D.0 n. 37955411-9
CAUSA TERMINAL | Obito: 19/03/2024 &s 22:31h
HR

O prontudrio estd em conformidade com os padroes de qualidade
est?behddos. garantindo a integridade e a precisdo das informagdes : ;
registradas. Além disso, destaca-se o preenchimento adequado da declaragso g""‘ 1NN Roviace Laceea
de Gbito, refletindo um compromisso com a exatiddo e a responsabilidade na N
documentacéo pela equipe.
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1.16. ATA COMISSAO CCIH (CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR) - UPA MACARENKO

ATA
Sio COMISSAO DE CONTROLE DE
Lucas INFECGAO HOSPITALAR UPR2h
SN Instituto UPA MACARENKO SUMARE
I RUA VINICWS DE MORAIS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171-817 « SUAMRE 5P
Fone: (19)3399-6100
1 ATA n.° 05/2024 da Sessho Ordindria e Extraordinaria, realizada no dia quinze
2 de margo de 2024, as dez horas da manhd, na sala da Supervisdo de
3 Enfermagem da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de
4 Morais, n. 380, O Comité de Controle de Infec¢éio Hospitalar (CCIH) da Unidade
5 de Pronto Atendimento Macarenko implementou medidas para reforgar as
6 praticas de higiene e prevengéo de infecgdes. Durante a orientagdo, destacamos
7 a fundamental importdncia da lavagem das mécs e do uso correto de
8 Equipamentos de Protegdo Individual (EPI) para todos os funciondrios. Além
9  disso, fornecemos diretrizes especificas, incluindo o uso obrigatério de crachas,
10 a proibigdo do uso de adomos para todos os colaboradores da Unidade, a
11 necessidade de prender os cabelos e usar o uniforme padronizado pela
12  empresa, juntamente com sapatos fechados, conforme preconizado pela NR32,
13 que estabelece diretrizes cruciais para a seguranga e sal(de dos trabalhadores
14 em servicos de salde. Para garantir a compreensdo e adesio a essas
15 orientagdes em todos os setores da unidade, solicitamos a assinatura dos
16 colaboradores como forma de comprometimento e ciéncia. Adicionalmente,
17 realizamos uma inspecio das lixeiras da Unidade e instruimos os colaboradores
18 sobre a importancia de descartar os residuos na lixeira apropriada. Ressaltamos
19 que as lixeiras brancas contendo o adesivo “lixo infectante” sao destinados a
20 materiais que apresentem risco bioldgico, ou seja, que tenham entrado em
21 contato com sangue, secregdes, fluidos corporais ou materiais potencialmente
22 contaminados por agentes infecciosos, enquanto as “lixeiras comuns”, destinam-
23 se ao lixo comum, materiais que nao representam risco bioldgico ou quimico, e
24 que ndo necessitam de um tratamento especial para eliminagdo, garantindo
25 assim o descarte adequado. Além disso, enfatizamos a relevancia das caixas
26 Descarpaks, designadas apenas para o descarte de materiais perfurocortantes,
27 como parte integrante das praticas de seguranga e manejo de residuos, Diante
28  das informagdes apresentadas, declaro encerrada a presente ATA as doze horas
29 do dia quinze de margo de 2024, pelos membros da comisso, o Sr, Robson
30 Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e a
31  Sra.larissa Celecina Campos Campelo, COREN 396301.
32 Sumaré, quinze de margo de 2024,
@u&ou
T
Lariss Farnactoticd Respsasinel
Coren-SP396301-ERF
Or. He A Castro
Mestre em Sa0d ica - $IM - Unicamp WGRD 114 : BARROS
Expacialsta o Nutrologia - ABRAN SUPERVEORA LT, Rodbson
¢ oz godare, e o RBATH21043 2
- CREMESP 177706 -
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1.17. ATA COMISSAO SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO) - UPA MACARENKO

(T \ ATA
COMISSAO SAU
@ Sdo UPA MACARENKO SUMARE
LUcas o, viNiCIUS DE MORAIS, 380 - SUMARE — CEP | S el |
13171-817 - SUAMRE-SP
J Fone: (19)3399-6100
ATA n.° 06/2024 da Sessao Ordindria e Extraurdinaria, realizada no dia oito de
margo de 2024, as onze horas da manhé, na sala da Superviséio de Enfermagem
da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380.
A Comissdo de Servigo de Atenglio ao Usuédrio (SAU) desempenha um papel
crucial na Unidade de Pronto Atendimento (UPA Macarenko). Durante a semana,
a coordenadora administrativa Ingride Nunes de Barros conduziu uma pesquisa
de satisfacfio, na qual avaliou as sugestdes dos usudrios. Além disso, realizou
visitas aos leitos de internagéo adulto e pediatrico, dialogando com pacientes e
9 familiares para identificar sugestdes de melhorias ou reclamagdes sobre ©
10  servico. Ademais, promoveu uma discussio com a equipe da recepcéo,
11 fomecendo orientagdes sobre técnicas e abordagens para um atendimento ao
12 publico mais humanizado e empético. A coordenadora avaliou também os
13 prontudrios, realizando a conferéncia minuciosa dos dados e informagdes
14 registradas. Além disso, ofereceu orientagdes as funciondrias sobre a
15 importancia do preenchimento correto e completo dos dados dos pacientes nos
16 prontudrios, garantindo a precisdo e a integridade das informagdes registradas.
17 Essa acfo visa assegurar a qualidade e a eficiéncia no atendimento ac paciente,
18 promovendo uma gestao mais eficaz dos registros em salde.
19 Com base nas informagdes apresentadas, a presente ATA foi encerrada as doze
20 horas do dia oito de margo de 2024, pelos membros da comissdo: Sra. Ingride
21 Nunes de Barros- Coordenadora da Unidade e a Sra. Rebeca Gabriela Vieira da
22 Silva,
23 Sumaré, 11 de margo de 2024,

Lhieer Gobudo- o ao Wio - 94394e2.353-10

ISR Instituto

D 3 0 & W

INGRID D BARRDG

SUPERVISORA ADMINSTRATIVA
RG: 479420043
Dr. A
Mastro em Sabiad panres - sfM‘.-“um.,m
Especiafista om Langevidade o Gosisriy
Prof. Tiulse PUCCAMP
CREMESP: 177706
Ro de Brito
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO - UPA
MACARENKO 24 HORAS.

MES DE REFERENCIA
MARCO 2024.
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MARGO 2024 - SATISFACAO DOS USUARIOS DOS SERVIGOS.

SAU - PESQUISA DE SATISFACAO AD ATENDIMENTO

PRONTO ATEMDIMENTO

RECEPCAOD [ EXECELENTE EOM REGULAR RUIM

15 B 3 1 3

ENFERMAGEM | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM

15 7 2 ;]

ATENDIMENTO | EXCELENTE BOM REGULAR RUIM
MEDICO

15 B B 3

HIGIEME/LIMPEZA | EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM

15 ] 4 2 3

OUTROS EXCELENTE | BOM REGULAR | RUIM
SERVICOS

15 3 3 4 5

VOCE VOLTARIA A
ULTILIZAR NOSS0S SIM NAD
SERVIGOS OU

RECOMENDARIA?
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| OBS: A PESQUISA FOI AVALIADA POR 15 PACIENTES.

1 = VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSS0S SERVIGOS OU

RECOMENDARIAY

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SIM - ( 8)

NAO - ( 6)

2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU = SE NO SEU ATENDIMENTO?

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEQ. FUNCIONARIO FUNCAD DEPARTAMENTO DATA
TEC. DE
1 |JOCERLEI MACEDO ENFERMAGEM ENFERMAGEM 28/03
2 |BEMEDITO TOME MEDICD MEDICO 14/03
3 |MARIA JULLA RECEFPCIONISTA RECEPCAQ 2303
TEC. DE
4 |MILENA ALBUQUERGQLUE ENFERMAGEM EFERMAGEM 23103
3 = ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SEDQ. FUNCIOMARIO FUNCAD DATA ELOGIO
1 BENEDITO TOME 14/03
MEDICO
EXCELENTE
ATEDIMENTO.
MAD
2 |NAD INFORMADO INFORMADO 2303 ESTA TUDOQ PERFEITD.
MELHOROU BASTANTE
EM TUDO.
50 TEMHO A ELOGIAR
MAD ATODOS.
3 |NAD INFORMADO INFORMADO 25103 OBRIGADA POR TUDO.
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MAD INFORMADD

MAD
INFORMADO

PARABEMNS A UPA

23103 CONTINUEM ASSIM.

NAD INFORMADO

MAD
INFORMADO

22103 ATEMDIMENTO OTIMO

MAD INFORMADO

INFORMADD

QUE DEUS CONTIMUE
ABEMCOANMDOD CADA
UM DE WVOCES
PROFISSIOMALS QUE
CORREM CONTRA O
TEMPO E TEMTAM
FAZER O MELHOR
PARA SEUS
PACIENTES.
"DEUS ESTEJA COM
TODOS™

MAD

18103

4 - SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

- Tivemos um total de 04 reclamacies relatadas pelo nosso canal de
COMUNicacio em margo.

5 - RECLAMACOES

SEQ.

DATA

RE

ISRAEL SANTAMNA

13703

MAL EDUCADA, IGNORANTE, NAD SABE DAR
INFORMACAD E VIROU AS COSTAS E DEIXOU
FALAMDO SOZINHO.
RECEPCIOMISTA GIOWVANNA.

RAFAELA DA SILVA
OLIVEIRA

1303

CONTROLADOR DE ACESSO SEM EDUCACAD,
DEBOCHADO, DESINFORMADO, NAD SABE DAR
UMA INFORMAGAD CORRETA, FICA NO CELULAR
E FALA QUE NAD PODE SAIR DA PORTA

MAD IDENTIFICADD

12103

O ALEXANDRE NAD SERVE PARA TRABALHAR
COM O PUBLICO, E MUITO MEMOS COM
FESS0AS DOENTES.
EXTREMAMENTE IGMORANTE, GRITA COM OS5
PACIEMTES E TRATA MAL MUITAS PESSDAS.
NMAD ADMITO QUE TRATEM MAL MINHA MAE E
OUTROS IDDS0S PRESENTES MO MOMENTO.

MAC IDENTIFICADO

13003

ALAN PESSIMO CONTROLADOR DE ACESSO,
SEM EDUCACAD E ARROGANTE.
CONTRATAR PESSOAS QUALIFICADAS PARA A
FUNCAD.
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(OMENTARIOS PESQUISA DE

Pommachs o s s SATISFACAQ

fopcnel)
D0
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PESQUISA DE
SATISFAC
DO USUARIO
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1.18. ATA COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM - UPA MACARENKO

ATA
@ Sdo COMISSAO DE ETICA DE
Lucas ENFERMAGEM
A Instituto UPA MACARENKO SUMARE
l RUA VINICIUS OE MORAIS, 380 ~ SUMARE ~ CEP 13171-817 = SUAMRE-SP
Fone: (19)3399-6100
1 ATAn.° 05/2024 da Sessao Ordindria e Extraordinaria, realizada no dia onze de
2 margo de 2024, as sete horas da manha, na sala da Supervisao de Enfermagem
3 da UPA Macarenko-Sumaré-SP, situada na Rua Vinicius de Morais, n. 380.
4  AUnidade de Pronto Atendimento (UPA) Macarenko esta no aguardo do parecer
5 do COREN-SP para prosseguir com a ativagio da Comisséio de Etica de
& Enfermagem. Apds a realizagao da votagao dos membros da comissdo, estamos
7  prontos para avangar assim que recebermos a aprovaco oficial do COREN-SP.
#  Além disso, na data de hoje, realizamos uma reunido produtiva com os membros
9 votados da comissdo, enfatizando a importancia do compromisso ético em nossa
10  prética diaria. Esta etapa & crucial para garantir que tenhamos uma equipe ética
11 e qualificada para lidar com as questbés de enfermagem dentro da unidade,
12 reforgando nosso compromisso com a qualidade e a seguranga dos servigos
13 prestados aos pacientes e colaboradores.
14 Com base nas informagdes apresentadas, a presente ATA foi encerrada as nove
15 horas do dia dez de margo de 2024, pelos membros da comissao: Sr. Robson
16 Ferreira de Brito, Responsavel Técnico da Unidade, COREN 399281, e Sra.
17 Larissa Celecina Campos Campelo, Enfermeira COREN 386301.
18  Sumaré, 11 de margo de 2024.

INGRID DE BARROS
SUPERVISORA TWA
RG 473421043

fverissa (2 Carsatle
Coren J0L-EHF
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1.19. ATA COMISSAO FARMACIA - UPA MACARENKO

| ATA
&sao '~ COMISSAO DE FARMACIA
Lucas

UPA MACARENKO SUMARE

ST Instituto RUA VINICIUS DE MORAES- JD. MACARENKO ~ CEP 13171816~
SUMARE - S.P.,
Fone: (19) 3389.6100

ATA n.° 05/2024 da Sesséo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia 26 de
MARCO de 2024, as dez horas da manhé, na sala da Educagéo Continuada da
Unidade de Pronto Atendimento UPA Macarenko- Sumaré/SP, situada na rua
Vinicius de Moraes, nimero 380, bairro Jardim Macarenko. Ao vigésimo sexto
dia de fevereiro, as dez horas da manha, a Comissdo de Farmécia, Reuniu-se
os seguintes membros, Sra. Débora — Responsavel Técnica de Farméacia, Sra.
Ingrid, Sra. Heloise, Sr. Robson - Responsavel Técnico de Enfermagem, Sr.
Emily, Dr. Heleson, em concordancia de todos os membros, realizado reunido
para informarmos sobre os medicamentos da nova padronizada que recebemos,
10 acordamos que em proxima reunido vamos oficializar os critérios para uso.

11 Em concordéncia de todos os envolvidos, o Sra. Débora, agradeceu a presenca
12 de todos e deu por encerrada a sessao.

13 Sumaré- SP, 26 de margo de 2024.

WO donh&s W~

MGRD m

SUPERISORA RDIINSTRATIVA
RE AT D214

| Especialista em Nutrodap. . 1) EAm
Especifists em Losgevid) = wratng
Peol. Thular PUCTE. ‘v
CREMESP: 177700

Instituto Sodal de Salde S&o Lucas
© Ao Pressomatgas, 865 5 « Balro Viladda + Arerdpals - CEFB@DO00
@ e nititutoocal sastocs.com e
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

UPA AREA CURA

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

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

nossas informacdes de producao.
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

2. METAS QUALITATIVAS - UPA AREA CURA
2.1. CNES

CNES [fostoneconaice Sacretatsde Abrgho Expecalinda da Sade (GAES)
D de Reguiaca Controle (DRAC)
C | de de Sistemas de em Sadde (CGSI)
Ficha de Estabelecimento Identificacido Data: 10/04/2024
CNES: 4525183 Nome Fantasia: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA AREA CURA CNPJ: —
Nome Empresarial: MUNICIPIO DE SUMARE Natureza juridica: ADMINISTRAGAO PUBLICA
Logradouro: LUCIANO RAMOS AYALA Namero: 580 Complemento: —
Bailrro: JARDIM DENADAI Municiplo: 355240 - SUMARE UF: SP
CEP: 13181-460 Telefone: - Dependéncia: MANTIDA Reg de Sadde: -
Tipo de Estabelecimento: CENTRAL DE ABASTECIMENTO Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ VANDERSON DOS SANTOS PEREIRA

Cadastrado em:  08/04/2024 na base local: Untima atualizag@o Nacional:  08/04/2024

Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizagao
|Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengdo Gestdo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta é uma copia impressa do oficial. As oficis. no site do CNES (hitp-lcnes datasus. gov br). Pag. 1de 11
Atlendimento
Tipo de atendimento | Convénio
SADT Isus
URGENCIA Isus
Fluxo de cientela
03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA
Enderego Complementar
Nenhum resultado para a consulla realizada.
Classificagdo Estabelecimento
Alividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS
Grupo > Alividade Secundaria
01 ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL
01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO
01- ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGADISPENSACAD DE MEDICAMENTOS
ClassificagBo Estabelaci Sadde
008 - PRONTO ATENDIMENTO
Extne rprema do clcsd As obcan 1o ate do ONES (hipiones datasss gow br). Fag 20e 11
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Informagdes Gerais

Instalacbes fisicas para assis¥éncia
Instatacho | Quge /Consuliio | Letos/Equpamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS 3 0

ODONTOLOGIA 1 0

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 1

[sALA REPOUSOIDBSERVACAO - INDIFERENCIADD 1 6

[SALA REPOUSOIDBSERVACAO - PEDIATRICA 1 1

Servigos de

Servigo Caracteristica

AMBULANCIA TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO

NECROTERIO PROPRIO

INUTRICAD E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO

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

|sErvico DE mANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

[servico sociaL PROPRIO

Servigos espedializados

Eain & oma Copln Frprema & =y = ™ we G5 CNES (Mg cres datawes. gov ] Pag 30e 11
Ambuatorial Hospitatar
[ Cadigo | Senvigo | Caracteristica | sus [naosus| sus |nsosus |
Comissdes e
I Descriclo |
Servigos e Classificagio
[ Cadigo | Servico Classificagio | Terceio | CNES |
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Tumo de stendmento
CENTRAL O ABASTECIAENTO gxolgsa)wo CONTINUO DE 24 HORASIDIA (PLANTAO.INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamenios

[Equipamento Existente | Emuso | sUS

[EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X Dentario 1 1 SIM
Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM
Extne rrgrema do ctosd As obcan o wie do CNES (Mip iones datassa gow b Pag 4ce 11
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[EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Amalgamador 3 3 SIM
Caneta de Alla Rotacao 3 3 SIM
Caneta de Baixa Rolacao 3 3 SIM
Compressor Odontologico 1 1 SIM
Equipo Odontologico 1 1 SIM
Fotopolimerizador 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bergo Aguecido 1 1 SIM
Bomba/Balao Intra-Aortico 10 10 SIM
Desfibrilador 2 2 SIM
Marcapasso Temporario 1 1 SIM
Monitor de ECG 6 ] SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 8 8 SIM
Respirador/Venlilador 4 4 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
[Eretrocardiograto 2 2 SIM
IEQUI’MENTOS POR METODOS OPTICOS
[oFTaLmoscoPio 6 - SIM
Eaia ¢ uma cope mpremas do olcsd. As ocats no e do ONES (Wi icnes datasss. gow br). Pag 5ce 11
Residuos/Rejeilos
Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulla realizada.
Dialise
Nenh paraac fta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hemolerapia
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Hospitalar - Leitos
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Mantenedora
Extne Frprema do clonl. As obcat 8o no wie do CNES (M icnes datassa gow br) Pag 6ce 11
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Vinculaca Portari cH | cH
Nome CNS DLEntrada cso Desarigio sus . Tipo Subtpo | 2000 Amo. | Hosp. | T
4]
DETERMNAD
Py
CONTRATADO|
SuroR O
MAYARA APARECIDA INTERMEDWD NAD SE
e upos 700400441179941 22206  [TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTEMP |12 \ca “ 0 “
DETERMINAD
'?WMO
TEMPORARIO
NTERMEDWD [V POR NAO SE
PALLO HENRIOQUE NOREEGA |  700506738260153 22206  [TECNICO DE ENFERMAGEM sm | PRAZOTENP ;00 °F “ 0 “
o
DETERMINAD
o
CONTRATADD|
TEMPORARIO
ou POR
RODOELAMASIABARROS | 704508354687210 22205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s |JTERMEDRD |opazomene |0 SE e 0 48
o
DETERMNAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
sTerRMEDIAD |05 FOR NAO SE
SIMONE PEDROSO 704101156415272 22206  [TECNICO DE ENFERMAGEM sm | wp [WA0 S “ 0 “
o
DETERMNAD
o
CONTRATADO|
TEMPORARIO
sTeRMEDIAD |V POR NAO SE
SIRLENE LUCAS GOMES 702004372102420 22206  [TECNICO DE ENFERMAGEM T PRAZOTENP |12 “ 0 “
DETERMNAD
o
CONTRATADO|
VANDERSON DOS SANTOS INTERMEDMAD | TEMPORARIO |NAD SE
ERERA 700004940322132 123105 |DIRETOR ADMINISTRATIVO o 3 o PO Pretrty 0 0 %0
PRAZOITEMP
Extne rprema do closd As obcan -tio wie do ONES (M cnes datascs gow br). Fw!zl
Nome CNPJ Logradouro
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO
Bairro Ndmero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE sP
Telefone Regido de Sadde Agéncia Conta Corrente
18.38732000 207 039903 730246
Profissionais
Vinculaga Portari cH | cH
Nome CNS Dt.Entrada C80 Descricio sSus ° Tipo Sublipo 2134 Am H Total
CONTRATADO|
TEMPORARIO
TeRMEDMD |V POR NAO SE
ELIDA MIRANDA SILVA 703201626568503 413115 |ALXILIAR DE FATURAMENTO sm | PRAZOMENP [LC0 0 0 0 %0
DETERMBNAD
o
CONTRATAI
o
ESTER FERREIRA DA SILVA 0000427437403 w05 |BUPERVISORDE e [PTERMEDUD |CUPOR - a0 se o 0 ©
FONTES RECEPCIONISTAS o o APLICA
DETERMBNAD
o
TCONTRATADO)|
sTERMEDID |9V POR NAD SE
|SABELA REZENDE CUBA 7005003 19502057 23405  |FARMACEUTICO sm | PRAZOTEMP [,00 = “ 0 “
o
DETERMNAD
o
CONTRATAI
INTERMEDMAD | TEMPORARIO |NAD SE
[MARIANA MANCINIDA SILVA | 701401675312833 23505  |ENFERMEIRO sm | o PO Praiytioy “ 0 “
PRAZOTENP
Etn & uma copln rpress do ol As pe e whe do CNES (M oes datases gow br). Fag 700 11
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Vinculaca Portari cH | cH
Nome CNS DLEntrada Cs80 Descricio sus ° Tipo Sublipo 2134 Amb. | H Total
4]
DETERMINAD
)
CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
VINICIUS DE ALMEIDASLVA |  709008804912114 202206  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim [ TERMEDUD lopaaoene (a0 r “ 0 “
)
DETERMINAD
TCORTRATADD]
TEMPORARIO
WAGNER CASSIANO DO NTERMEDMAD | OU POR NAO SE
Poreirny 207275312250005 22205  |TECNICO DE ENFERMAGEM TV zmzmrew Pty “ 0 “
DETERMINAD
)
CONTRATADD|
TEMPORARIO
oU POR
YASMINE MILLA DA SLVA T03007269414238 22206  |TECNICO DE ENFERMAGEM siM |ATERMEDID wp |0 SE “ 0 “
)
DETERMINAD
)
Habilitages
Nenhum resultado para a consulla realizada.
Habilitagdes - Histérico
Nenhum resultado para a consulla realizada.
Regras Contratuais
Exin ¢ oma cope rrprema do g = o e do CNES T ——"— Fag Ode 11
Nenh Itado para a ¢ realizada
Regras Contratuais - Histérico
Nenh Itado para a realizada
Contrato Gestao
Nenh If paraa realizada.
Contrato Gestao - Historico
Nenh paraa realizada
Incentivos
Nenh Itado para a realizada
Incentivos - Histérico
Nenh it paraa realizada.
Equipes
Nenh paraa realizada.
Ene rorema & = chcan e 0 GNES (H3p ionves datases gow br] Fag W0de 11
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Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulla realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulla realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Homologagdes - Historico
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativaglo: — Mativo desathvagl —

Eata ¢ ona cope rprema do clcsd. As obcan no e do ONES (hip icnes datasss gow br). Pag 11ce 11
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

2.2 OFiCIOS DE ATUALIZAGAO DO CNES - UPA AREA CURA

S30o

:.tltuto

L
Jt.

Oficic DPIUR n.° 435/2024
Assunte: Analzecio Cadastro ONES

Sreands Sechome
O Instituste Sccial de Sadde S$30 Lucas, s oportunidade em gue

Conuato Gestdo n*
OrESRMaSIC 2T

L7E2033, Nemaco entre [nstitute Sooel de Seide S8o Lucas e © Munidpio de Sumané - SP, neste alc,
Sud Presdente, Litana Grasiela dos Sentos Alves, vem apresentar a refagSo atualizaca 005 prestadores
o= servigos = unidade, covidamente acoTparhaco de suas respectivas fichas Cadastrais, €@ JOCuUMentaclo pertinents,

Com vistas & =t_sizacio oo Cagastro Nacional oos Eszbalecimentcos 08 Saide — ONES, 0esse mumiCinio (aness).

[ NOME SUNCAD TUNIDADE o
["E5TER FERREIRA OA BLVA FONTES T LOER DE RECEPCAD ~drEA Ooma Fco -3k e
ARG AN WANET DA SILVA ErTeAGRA 360352 TraA oA IGASTTE08 |
EOMA DALANA SANCHES RECEFPCIONISTA, APEA CLRA SEaTTIEaaEs |
[ REJANE SOARES DE PINHG NOGUBIRA RECEPCIONISTA APEA CoRA 1977948351
DE SOUZA
RENATA HE_ENA BASTOS RECEPOOMSTA F—y-rry IGRNTE |
CTAMVELA DA SILVA FORNT RECEPCONISTA AFEA CURA 45472035806
ALNE BARDOSA D6 LINA WINAIAR OR ey IG0e5eEaaT |
FARMACIA
TWANESSA APARECICACE ABRELU | ENPERVERA E107¢8 AREA OURA 31720000875
TAYANA A MOT A MORAS ENFEAVERA [ Jerxia ANEACURA | 42009887803 |
VECHELE FALSN OE ALMEIDA ‘ SNFEAMERA Fisiss TRtacoms | DSSEILIsEST |
Wﬁm p——; Anza CURA ~EEEEYEET
EAVSAA ! oy Amza cuRA {
ADIEND
MARLY Si VA NUCS “ ENFERMEIRA TIsaE ARTACURA | 4dvisemssea
GICVANA DOS8 SANTCSE RIBERD ENFERNEIRA sws108 Anta TURA 52631393820
TBARBARA GASPAR MARTNAZZO | ENFERMEIRA 818108 AREA CURA [T
ALESIA LAVIMIA GLIVEIRA DA SILVA ENFERMEIRA o ARTA CURA 234710810
R TGOS GO Xaia s ST
MBESTX UACIEL SOASES AVANCIO TECWCA DE 2008150 A3EacuRA 0 4074E2C
mmuumry—%ﬂ:o AREA CURA 27005603663
["BELIANE WARA BARBOSA LOURD oA OF 213438 AREA CURA “nsiaaT s
A iAo S ROAR OE - AT TTORTREEEE
TWSNIQUE RRUECA PEREIRA ArracuRa 1e373ac A
BOWANI SANTOS DA COSTA SECEPCONISTA AFA DA 400 IS
BLTA ANTONIA ALVES TECMCA DE I soesas [Ty IS oesce |
“TANELLA SRIEYINA ELEICIO CRAY %ufrie% TS50 ARtA CAn TSASSTLSET
TCAvSE FORANSES 5F E508 SNFEAMERA | eseas TREACURA | eSBecsbasis |
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Sao

Lucas
ST I nstituto

e l A T AREACURA 1380
CUNVEIRA TECWCD e o AFEA CUmA B
S e | B E ST
TUOCANA =0 De DE 852458 AREA CURA aZeat5a 08
&N ANEAY TORA CIECA 10E896s | AREACUAA TEiiTesmeean |
T GIOVANA SOUZA VLA NOVA | A AREa CoRA @12
APARECIDA VA SCUZA. | ARIAAC W‘LW‘
TOWA LOFEE T ENFERMERA TG AFEA CUmA T
| IBABE_A REZRNCE CUDA FARDASDITICA AFEA CURA Fonieazoaal
| SOANA TARG LZS0A DE S5uUZA T ENPRVEIRA, CYRrey ASZACURA | Gocaeceaieer
i e — — EERCONETA ~Gta A | SR
TEAALEY [ RRCERCIGNIETA GOy
FoRAveE eV BA SVA PR A TE ~— oo
TR COALE 5 S —Sioea i — —Nx
[ OLE DAIARA A5REU MARINHO TEC T AREA CURA aTWI
RESIR0 DoS 3 prop— AREA CURA Ie0aTTe8:
NARCTIA DOS8 Saxn FERRZIRA =3 arEg<7 AREA TURA 544354033825
Rttt 1) E T E
~ E AL VA 2020487 “KATA CuRA SapasdnsEEs
TASSANG DO TECN 91915 T AREIA CORA [ETTS st =
~VASNE WAL BX SIVR RS- p ey S p—
—SATRGA ST BE BAUE T RECeECONETA L m
VAYASRA APARECIEA CAVWOS T ENFERMERA 7160857 QY=Y
TASRIANA MARIA LUCIANG | TECNICA DE prsm— ARzA ComA 13560TT0NE |
TSESANG FGUSEO0 DOB BANTOE | TECMCABE T immames | ARG Teeeioes
~SwowE seSASEc FERES T e ey oy g R
“eas sovEs R - S p—— ey
[TVALDNER : % 170101 "TAREA CURA 25eacEadbat
VANESEX = AmTUR —SEate e T
AR A SR TR B () T e p T e
I IESSEA A S0VA SANTANA j 4”!% p— IREA CURR . oe0e |
REELE AFARE ST 555 SANTOS — S ch e pw— R
P AMELA e A O TR — A eecape T o ST
RIS TS N aA — N e
RS S S PRSTED RREE TRt pr—— ey
REE RS TETRA S5TECD —EFERNEIRA Saees | Fesacon | ESwse |
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B Totas

NS Instituto

SANGELA VANIA SARRCE l ——, AREA CURA Caass0sEe s |
ZAN DCS oS CNCA P r— ASEA TURA 175 T iz
TISTA D
; 3 APEA TR | OEeasoeoRss
SCEL REGNA ANENED % %oe — AFEA CURA 186
1
.
FRANGNE wﬂIE::A SLVA DO % OE PrT— AREA CURA TATISEAIE0S
RODARIGUEE CHAGAS
e s PErecn oo 204o350 | AREACURA 5355 fua
E LENEa CRYORATO OE CASVALHS 'In_rmsﬁug APEA CURA 22T T asEs |
CLARA RAGLEL TEC Tf cvrerASEw | APEAcomA 42aa21 1888
VALEA GALThs TEC D= EAECFOMAGEN [ AeEA cuRa T e
GUILEMaE oA SILVA FATURISTA 1T Amgacusa |
Na oporturicade, WWQMMeMnmw«nMMMamw
providdncias,
Atenciosamente, UTANA GRASIELA  (muess e e ewuaor

DOS saNTOS AN AT e
ALVES:07367322680 Toug o adreen

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litams Grasiela dos Santos Alves

20 Iimo. Se. Rafasl Virgineth
Sumang, S&c Pavic
Secretaria Nuncipsl de Salde
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2.3 ESCALA MEDICA - UPA AREA CURA

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

DIURNO SEGUNDA18 | TERGA19 QUARTA 20 QUINTA 21 SEXTA 22 SABADO 23 DOMINGO 24
CLINICO DIURNO ALICIA BORGES Fixo GUILHERME PAVANETTI GUILHERME PAVANETTI MARGARIDA SANSON NEYRYANE MORENO CLAUDIA BALISTA
CLINICO DIURNO MARGARIDA SANSON MATHEUS HENJI NEYRYANE MORENO GUILHERME PAVANETTI ANDERSON GOMES MARGARIDA SANSON GUILHERME PAVANETTI
CLINICO DIURNO ANDERSON GABRIEL NEYRYANE MORENO LUCCA MERZIAN CLAUDIA BALISTA JULIA GOUVEIA
EMERG. DIURNO MAYARA DANYELLA CARVALHO DANYELLA CARVALHO DANYELLA CARVALHO LETICIA JULIA GOUVEIA NATHALIA GARDIN
PEDIATRA DIURNO RAYANNE MACIEL fixo RENAN BARRUECO MARCOS VAZ fixo RENAN BARRUECO RAYANNE MACIEL fixo LUCIANA PACHECO CLAUDIA BALISTA
PEDIATRA DIURNO MARCOS VAZ fixo
NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO
CLINICO NOTURNO NEUBER MAGESTE NEUBER MAGESTE GUILHERME PAVANETTI JULIA GOUVEIA ANDERSON GOMES ANA CAROLINA
CLINICO NOTURNO ANDERSON GOMES JUAN CARLOS ANDERSON GOMES CLAUDIA BALISTA ANDERSON GOMES MARGARIDA SANSON DAYANE MENDONGA
EMERG NOTURNO LUCAS AUDI CAROLINA LUCAS AUDI DANYELA LETICIA FERNANDA GOMES FERNANDA GOMES
PEDIATRA NOTURNO CLAUDIA BALISTA RENAN BARRUECO RENAN BARRUECO RENAN BARRUECO CLAUDIA BALISTA LUCIANA PACHECO
PEDIATRA NOTURNO MARCOS VAZ fixo MARCOS VAZ
DURNO SEGUNDA25 | TERGA26 QUARTA 27 QUINTA 28 SEXTA 29 SABADO 30 DOMINGO 31
CLINICO DIURNO ALICIA BORGES Fixo GUILHERME PAVANETTI GUILHERME PAVANETTI ISABELA SANTO NEYRYANE MORENO CLAUDIA BALISTA
CLINICO DIURNO NEUBER MAGESTE NEYRYANE MORENO ISABELA SANTOS GUILHERME PAVANETTI ANDERSON GOMES MARGARIDA SANSON GUILHERME PAVANETTI
CLINICO DIURNO
EMERG. DIURNO ISABELA SANTOS MATHEUS HENJI DAYANE MENDONGA MARGARIDA SANSON JULIA GOUVEIA JULIA GOUVEIA GABRIELA GODOY
PEDIATRA DIURNO LUCIANA PACHECO RENAN BARRUECO MARCOS VAZ fixo RENAN BARRUECO RAYANNE MACIEL
PEDIATRA DIURNO
NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO NOTURNO
CLINICO NOTURNO ANDERSON GOMES JUAN CARLOS ANDERSON GOMES CLAUDIA BALISTA ANDERSON GOMES MARGARIDA SANSON DAYANE MENDONGA
CLINICO NOTURNO NEUBER MAGESTE NEUBER MAGESTE MARCOS VAZ GUILHERME PAVANETTI JULIA GOUVEIA ANDERSON GOMES ANA CAROLINA
EMERG NOTURNO RONNEO LUCIO RONNEO LUCIO
PEDIATRA NOTURNO RENAN BARRUECO RENAN BARRUECO RENAN BARRUECO RENAN BARRUECO RENAN BARRUECO
PEDIATRA NOTURNO MARCOS VAZ fixo MARCOS VAZ fixo
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2.4 PROCEDIMENTOS - UPA AREA CURA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 33335700

E-Masi:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO UPA AREA CURA CNES: 4525183
Enderega:  LUCIANO RAMOS AIALA, N° SIN - NOVA NEVEZA
Tedesdone: ( ) Fax: - E-Masi: Daty: 10042024
RELATORIO DE PROCEDIMENTO S POR CBO (FAA + FAO + MOV. MANUAL)

4525183 UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO UPA AREA CURA
CEO: 223606 ENFERMEIRO

Proocsdimendo Decoriplo do Prooadimento Quantdade

0301060112 |ACOLHMENTO COM CLASSEFICACAD DE RISCO 3592
0301-10001-2 |ADMBNIS TRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESFPECIALIZADA. F3]
03-01-100195 |ADMBISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENDOSA 703
03-01-100209 |ADMBISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 1143
03-01-10021-7 |ADMBISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 272
0301-100225 |ADMBNIS TRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA (SC) 19
0301-100233 |ADMBNIS TRACAD TOPICA DE MEDICAMENTOS ) 1
0301-100035 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERIAL 3734
02-0102-004-1 |COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL €55
03-01-100224 |CURATIVO SIMFLES 2
02-14-010015 |GUICEMIA CAPLAR 157
0301-10010-1 |NALACAD / NEEULIZACAD FE)
0301-100152 |RE TIADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACENTE) 1
02-13-010120 |[TESTE RAFPIDO PARA DENGUE 1GGIGM 30
02-14-010163 |[TESTE RAPIDO PARA DETECCAD DE SARS-OOVID-2 9

Totadl de Procedmantos por C20: 11379

ICE0: 226126 MEDICO CLIWNICO
Proosdimanio Decoripdo do Proosdimenio Quantidade
0CO010501138 |JACOLHMENTO COM CLASSRRICACAO DE RISCO

1
0301100208 [ADMMNISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCOULAR 2
0301100217 [ADMMNISTRACADO DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 2
0301100038 |AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 1
0301050028 |ATENDIMENTO DE URGENCIA OV OBSERVACADO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESFECAY 109
0301060096 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 4502

0201020041 |COLETA DE MATERIL PARA EXAME LABORATORIAL 1
0301100276 |CURATIVO ESFECIAL 1
0401010015 |OCURATIVO GRAU 1l TV OU S/ DEERDAMENTO 1

0301-100224 |CURATIVO SIMPLES 5
0211020036 |ELETROCARDIOGRAMA &7
0401010066 |[EXCISAO EXOU SUTURA SIMFLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE FELE / AN 5
0301010112 |RETRADA DE CORFO ESTRANSHD SUBCUTANEO 2

Total de Procedimantos por CE0O: 4705

ICE0: 226142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Prooadimendo Decoriplo do Prooadimento Quantdade
0301060096 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDMENTO =0

Total de Procedmantos por C20: 30

Totadl de Procedmentos por C20: 0

Pag:1ce 2 Gorado por: Focus Dasaervolvimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Al 216844
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesione: (19) 33335700
E-Masil:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO UPA AREA CURA

Enderega:  LUCIANO RAMOS AIALA, N° SN - NOVANEVEZA

Tedesfone: ( )

Fax: - E-Masi:
RELATORIO DE PROCEDIMENTO S POR CBO (FAA + FAO - MOV. MANUAL)

Periodo de 01/03/2023 afe 31032024

CNES: 4525183

Doty 1000472024

24
4525183 UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO UPA AREA CURA
ICE0: 322206 TECNICO DE ENFERMAGEM
Proosdimento Decoripdo do Prooedimento Quantidade
0301-10001-2 |[ADMBIS TRACAD DE MEDICAMENTOS NA ATENCAD ESFECWLIZADA. z=
0301-100195 |[ADMBNIS TRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA, 1167
03-01-100209 |ADMBISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 1313
03-01-10021-7 | ADMBNISTRACAD DE MEDICAMENTOS POR VIA ORAL 232
03-01-100225 |ADMBISTRACAD DE MEDICAMENTOS FPOR VIA SUBCUTANEA (SC) 39
0301-100233 |[ADMBIS TRACAD TOPICA DE MEDICAMENTOS ) 1
0301-100035 |AFERICAD DE PRESSAD ARTERAL z7
0Z-0102003-1 |COLETA DE MATERIAL FARA EXAME LASORA TORAL )
03-01-100224 |CURATIVO SIMPLES 3
02-13-010015 |GUICEMIA CAPLAR 3
03-01-10010-1 |INALACAD / NEBULIZACAD 53
02-13010120 |TESTE RAFIDO PARA DENGUE 155G 32

Totad de Procaedmaentos por CE2O: 3574

Totad de Procadmaentos por Unidada: 19688

Tofal de Prooedimenfoc OGeral: 19622

Pag- 2ca 2

Gerado por: Focus Desarvolvimanto de Sistemas Lida - Sistema Sadde Versdo Al 2 1 6844
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2.5 RELATORIO DE ATENDIMENTOS MEDICOS - UPA AREA CURA

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

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO UPA AREA CURA CNES: 4525183

Endereco: LUCIANO RAMOS AIALA, n® S/N - NOVA NEVEZA Emissdo: 10/04/2024

Telefone: () - Fax: - E-Mail:

ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(O)s)
Periodo: De 01/03/2024 até 31/03/2024.
DATA CLINICA MEDICA PEDIATRIA GINECOLOGIA EMERGENCIA TOTAL
15/03/2024 4 0 0 0 4
16/03/2024 11 0 1 1 13
17/03/2024 130 21 4 2 157
18/03/2024 357 102 0 2 461
19/03/2024 322 83 2 6 413
20/03/2024 317 86 0 6 409
21/03/2024 326 70 0 2 398
22/03/2024 283 51 0 3 337
23/03/2024 219 36 0 2 257
24/03/2024 199 50 0 2 251
25/03/2024 348 91 0 7 446
26/03/2024 304 84 0 4 392
27/03/2024 287 53 1 0 341
28/03/2024 234 36 0 1 21
29/03/2024 213 46 0 3 262
30/03/2024 217 59 0 1 217
31/03/2024 197 58 0 1 256
TOTAL 3968 926 8 43 4945

N°16.8
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2.6 METAS QUANTITATIVAS - UPA AREA CURA

METAS QUANTITATIVAS UPA AREA CURA

METAS QUANTITATIVAS UPA AREA CURA
Meta
Metas quantitativas o . Margo %
Minimo | Maximo
Numero de atendimentos médicos mensais 8122 13578 4945
Numero classificacdes de risco 8122 13578 4600 56%
Numero de atendimentos odontologicos mensais 0 0 0

82%

Horas médicas 1740 2112

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

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

No mes de janeiro observa-se que a meta teve de cumprimento em
relacao 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, nao supri as

necessidades dos relatorios mensaise esta em estudo a
implementacao do sistema.
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2.7 COMISSOES OBRIGATORIAS - UPA AREA CURA

Comissao C o[r:::ﬁ:;é o Responsavel pela Gestdo e implantacio
Comissdo de Prontuario 30 dias Gestor Daniel Wagner
Comiss3o de Obito 30 dias Coordenadora Silvia Felix Medina
Comissao de prevengdo de acidentes 90 dias acima Iniciamos dia 08 com treinamento sobre o
(CIPA) de 20 SOC - Resp: Arthur

funcionarios

Comissao de humanizacao grupo de 30 dias Enfermeira Maira e Daniela
trabalho em humanizagao GTH.

Comiss3o de Etica medica e enfermagem 60 dias Enfermeira Daiane e Gislaine

Comissdo de controle infeccdo hospitalar 90 dias Enfermeira Mariana
( Manter indicador da taxa de infecgdo )

Comissao da seguranca do paciente 30 dias Enfermeira Alexia
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2.8 EVENTO DA PASCOA (TODOS MUITOS FELIZES) - UPA AREA CURA
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RELATORIO DE PESQUISA DE
SATISFAGAO DO USUARIO

UNIDADE DE PRONTO ATEDIMENTO
UPA AREA CURA 24 HORAS.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

e |

Unidade Area Cura — Sumaré - SP

MARGCO 2024 — SATISFAGAO DOS USUARIOS DOS SERVIGOS

SAU - PESQUISA DE SATISFAGAO AO ATENDIEMENTO

ARENAPOLIS/MT 117
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EXEL OTAL (C/ BOM
ENFERMAGEM 7 7 3 0 17 82%
ATENDIMENTO MEDICO 9 5 3 0 17 82%
HIGIENE / LIMPEZA 100%
65% 35% 0 0
OUTROS 100%
41% 59%
MONITORAMENTO SEMESTRAL DA PESQUISA DE SATISFAGAO.
0
100 93%
50
0 0 0 0 0
0 T T T T T

MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
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GRAU DE SATISFAGAO DOS USUARIOS MARG0/2024

OBS: A PESQUISA FOI AVALIADA POR 17 PACIENTES ONDE NOSSO INDICE DE
ATENDIMENTO “ ENTRE EXECELENTE E BOM “ FICOU EM 93%

1 — VOCE VOLTARIA A ULTILIZAR NOSSOS SERVIGOS OU RECOMENDARIA?
RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SIM - (17) 100% DAS PESSOAS QUE RESPONDERAO A PESQUISA DE SATISFACAO.

2- ALGUM FUNCIONARIO DESTACOU SE NO SEU ATENDIMENTO?
NAO — ( SEM RELATO NOS FORMULARIOS ).

3 - ELOGIOS

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SIM - ESTRUTURA MUITO BOA CLIMATIZADA.

SIM — UNIDADE PROXIMA AOS CONDOMINIOS PESSOAS CARENTES.
SIM - OTIMO ATENDIMENTO VOLTARIA COM CERTEZA.

4 — SUGESTOES

RELATO DO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SIM - DISPONIBILIZAR BANHEIRO NA REGIAO DOS CONSULTORIOS.
5 - RECLAMAGOES

NAO — SEM ANOTAGOES NOS FORMULARIOS DE SUGESTAO.

NOTA:

NOSSA URNA DE SUGESTOES FOI IMPLANTADA NO DIA 28/03.
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UPA MATAO

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

O Relatério de Atividades de margo/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

CNES [ s

Ficha de Estabelecimento |dentificagdo

Ministério da Sadde (MS)
Secretaria de Alenclo Especializada da Sadde (SAES)

Departamento de Regulagdo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenago-Geral de Gestio de Sistemas de Informagdes em Sadde (CGSI)

Data:  05/04/2024

CNES: 7892675 Nome Fantasia: UPA MATAO CNPJ: ~

Nome Empresarial: P A MATAQ LUIZ DALBEN Natureza juridica: ADMINISTRACAO PUBLICA

Logradouro: AVENIDA EMILIO BOSCO Nimero: 1620 Complemento: ~

Baimo: SANTA CLARA Municlpio: 355240 - SUMARE UF: §P

CEP: 13180000 Telefone: 193864 1104  Dependéncia: MANTIDA Reg de Salde: -

Tipo de Estabelecimento: PRONTO ATENDIMENTO Subtipo: UPA Gestzo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ RENATO GOMES DOS SANTOS

Cadastrado em:  16/01/2016 Atualizag8o na base local:  13/12/2023 (ttima atualizag8o Nacional: ~ 23/03/2024
Hordrio de Funclonamento:  SEMPRE ABERTO

Caracterizagdo

Atividade ensino/pesquisa Cadigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 1244 - MUNICIPIO

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atiidade Nivel de atengso

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Atendimento

Tipo de atendimento

URGENCIA SUS

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Nenhum Itado para a It lizad:

Classificagdo Estabelecimento

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

Grupo > Atividade Secundéaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

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

Classificagao Estabelecimento Saide

008 - PRONTO ATENDIMENTO

Informagdes Gerais

Esta é uma copia imgressa do oficial. As oficais e site do CNES datasus gov.br).
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Instalagdes fisicas para assisténcia
Instalagio Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
URGENCIA E EMERGENCIA
CONSULTORIOS MEDICOS 4 0
ODONTOLOGIA 1
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
Servico Caracteristica
AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO
Esta & uma copia impressa do ohcil. As coes ocas estio 0 site do CNES datasus. gov.br). Pag. 3 de 34
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO
SERVICO SOCIAL PROPRIO
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cédigo Servico Caracteristica SUS | NaoSUS | SUS | NaoSUS
174 IMUNIZACAO PROPRIO SM NAO NAO NAO
10 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA PROPRIO SM NAO NAO NAO
11 SERVICO DE ATENCAO AO PACIENTE COM TUBERCULOSE PROPRIO s NAO NAO NAO
122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS PROPRIO s NAO NAO NAO
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO s NAO NAO NAO
141 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE PROPRIO Sm NAO NAO NAO
Comissdes e
Descrigdo
Servigos e Classificagao
Cédigo Servico Classificagao 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
122003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS |EXN£ ELETROCARDIOGRAFICO NAO NAO INFORMADO
174001 IMUNIZACAO Ilumuosmm NAO NAO INFORMADO
Esa & uma copia Impressa do ohcal. As ohcas =) o site do CNES datasus.gov br), Pag. 4 de 34

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

122




RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO CLINICO NAO INAO INFORMADO
140-007 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO NAO NAO INFORMADO
141001 SERVICO DE VIGILANCIA EM SAUDE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NAO NAO INFORMADO
Qutros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Tumo de atendimento
PRONTO ATENDIMENTO IF\EENIA%Igg;\ITO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS
NAO
Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos
Equipamento Existente Emuso SUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
KIT MEDICO DE DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO TAB 1 1 SIM
Raio X Dentario 1 1 SIM
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

Esta & uma copia impressa do olcia. As cOes ofcais ery 'no site do CNES ‘datasus gov.br). Pag.5de 34
Caneta de Alta Rotacao 2 2 SIM
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
Reslduos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito
RESIDUOS BIOLOGICOS
REJEITOS RADIOATIVOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta é uma copia imgressa do oficial. As informagges oficais 52 no site do CNES (http:/icnes datasus.gov.br). Pag 6 de 34
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Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia
NUMERO DE SALAS - COLETA
|Recepgdo / cadastro Triagem hematologica Triagem clinica Coleta |Aférese
1
NUMERO DE SALAS - PROCESSAMENTO
NUMERO DE SALAS - LABORATORIO
|Somlog'a Imuno Hemematologia Pre. transfusionais [Hemostasia Controle de qualidade IBiahgia molecular Imuno fenotipagem
NUMERO DE SALAS - ATENDIMENTO

|Tnmon I&wman doador

Esta ¢ uma copia imgressa do oficial. A oficais no site do CNES datasus.gov.br). Pag 7de 34

null
EQUIPAMENTOS - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
Cadeiras reciclaveis Centrifugas Refr. para guarda Congelador rdpido Extrator automético de Freezer Freezer Agitador de
null
Seladoras Irradiador Aglutinoscépio Maq.de Aférese Refr. p/guarda de Refr. p/guarda de amostra Cap fluxo laminar
null
Servigo de referéncia e manutengio
Servigo [ Razao Social CNPJ Municipio
Formalizagao

Médico hemoterapeuta responsavel CPF
Nao informado
Médico hematologista responsavel CPF
Nao informado
Responsavel técnico / sorologista CPF
Nao informado
Médico capacitado responsavel CPF
Nao informado
Hospitalar - Leitos

Esta é uma cpia impressa do oficial. As oficais 5230 no site do CNES . datasus.gov.br). Pag Bde 34
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora

Nome CNPJ Logradouro

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE RUA DOM BARRETO

Bairro Nimero Complemento CEP Municipio UF
CENTRO 1303 13170900 SUMARE SP
Telefone Regido de Salde Agéncia Conta Corrente

19-38732000 207 09903 730246

Profissionais

Nome CNS DtEntrada | CBO Descrigao sus | Vineulagd | s | subtipo [ Portard| CH [ CH

a134 | Outro | Amb. e

g2

CONTRATADO)
TEMPORARIO

[ADRIANA APARECIDA LIMA QUPOR

DE CARVALHO

NAO SE

INTERMEDIAD
707402094555273 514320 FAXINEIRO SIM ) APLICA

DETERMINAD

[CONTRATADO)
TEMPORARIO

OUPOR |naose

[ADRIANA SILVA DIAS 706208018044963 225125 |MEDICO CLINICO sim [ TERNEDIAD oy

DETERMINAD

CONTRATADO)
 TEMPORARIO
OU POR

NAO SE

[ADRIANO ALONSO DE INTERMEDIAD
o APLICA

MENEZES 705605425849419 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SiM

Esta é uma copia impressa do oficial. As oes ofi estio no site do CNES (hitp:lones. datasus. gov.br). Pag 9de 34

Nome CNS DtEntrada CcBO Descrigio sus [ VInouacd | mipy | subtipo | PorE| O | O Total

INAO SE

[ALINE CREMASCO ROCHA 700809976074267 225125 |MEDICO CLINICO sim | TERMEDIAD Py

[AMANDA DE ARAUJO INTERMEDIAD INAO SE
KADOCH 709605632055879 225125 IMEDICO CLINICO SIM o SRAZO/TE.W APLICA

INAO SE

ANA ALICE DA MATA 704704786401030 322415 [AUXILIAR EM SAUDE BUCAL sim | TERMEDIAD Py

INAO SE

[ANA CAROLINA ESCHIAVI 980016279772379 223505 ENFERMEIRO SIM :;‘TEMDM APLICA

OU POR
[ANA CELIA DOS SANTOS INTERMEDIAD INAO SE
FERREIRA 700501714410951 223505 ENFERMEIRO SIM o APLICA

INAO SE

ANA LUISA SCURATO TESTA | 700007554947001 225125 |MEDICO CLINICO sim | TERMEDIAD nAoSE

Exia 6 uma copia impressa do hoal As Shoms te do CNES datazuz gov br) Pag. 10 de 34
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g
2
2
2

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigio Sus Total

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

DETERMINAD
o

[CONTRATADO)
TEMPORARIO
U POR
pRAZOEMP [NAO SE
o

[ANA VLADIA ABREU DE INTERMEDIAD
o APLICA

LUCCA 7043015234780988 422105 RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM
DETERMINAD

IO
[CONTRATADO}
TEMPORARIO

OUPOR
ANDREA APARECIDA INTERMEDIAD NAO SE
MARIANO DE LIMA Tose0aT20001010 61425  |COPEIRO NAO o PRAZOTTEMP |apLica

DETERMINAD

0
[CONTRATADO|

TEMPORARIO
U POR
prRAZOEMP [\AO SE
o

[ANDREIA MENDONHA INTERMEDIAD
o APLICA

MARTINS DA SILVA 706201089541467 514320  [FAXINEIRO SIM
DETERMINAD

0
[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

prRAZOEMP [\AO SE
o

[ANNIE JACQUEMIN CARDOSO|  709607641785177 225125 |MEDICO CLINICO sim [(TERMEDIAD T

INTERMEDIAD | QY POR NAO SE
o

[ARIANE ROCHA RIBEIRO 700601971144966 225125 MEDICO CLINICO SiM APLICA

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR NAO SE

ARTUR MARCIANO PEREIRA |  705408408659685 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM sim [(TERMEDIAD NAC SE

Estaé copia impressa do oficial. As oficais 5t30 no site do CNES (hitp:Nones datasus gov.br). Pag. 11de 34

Nome CNS Dt Entrada cBO Descrigio sus | Vineuac | migo | subtipo | Forer | O | O | OH | Total
DETERMINAD

0
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OY POR NAO SE
BARBARA NEIVA PERRI 705203423564672 225125 |MEDICO CLINICO sm [ PRAZOTEMP [No0 °F
)

DETERMINAD

o
[CONTRATADO)|

INAO SE

BEATRIZ CARVALHO BORGES|  705208064176265 25125 |MEDICO CLINICO s [(TERMEDIAD NAO SE
o

Atigoz [ 0 36 0 3%

INAO SE

BEATRIZ DAMIANC! INTERMEDIAD
0 APLICA

FERREIRA 702500390831132 225125 MEDICO CLINICO SiM

BEATRIZ SANTANA DE
SOUZA

700007005723400 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM s [QTERMEDAD lppazarrene (NAO SE

DETERMINAD

IO
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

INTERMEDIAD INAO SE
B SRAIOITEW APLICA
DETERMINAD
(s]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

BRUNA SOUZA CARVALHO 700708996591473 225125 MEDICO CLINICO SIM

BRUNO CEZAR BENITES CONTROLADOR DE ENTRADA E

INAO SE
DINO 703400967 151800 391115 SAIDA

INTERMEDIAD
SM 1o APLICA

Esta é uma copia impressa do oficial. As of no site do CNES datasus.gov.br). Pag. 12 de 34
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nome CNS Dt Entrada cBO Descrigio sus | Vinculagd | ripg | subtipo Total

NAO SE
APLICA

CARLOS APARECIDO DE

INTERMEDIAD
CARVALHO 705205423242170 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o

NAO SE

CAROLINA AYUMI KASUGA 703202615743691 225125 |MEDICO CLINICO s | TERMEDIAD Iyoy

CLEUSA SILVADOS SANTOS |  708206263120335 422105  [RECEPCIONISTA, EM GERAL s |NTERMEDIAD pra70meme

INAO SE

(CLEUZA RETAMERO 704808084167448 322205  [TECNICO DE ENFERMAGEM s |TERMEDIAD A

CRISLAINE PEDROSO

OU POR
INTERMEDIAD NAO SE
RODRIGUES 704407321322010 223505 ENFERMEIRO SIM o

APLICA

CONTRATADOJ
TEMPORARIO

ICRISTINA APARECIDA DE OU POR

OLIVEIRA

INAO SE

INTERMEDIAD
702604799211442 514320 FAXINEIRO SIM o APLICA

Exta & uma copia impressa do ol As ohoas es30 o 5te do CNES ‘datasus gov.br). Pag. 13 de 34

Nome CNS DtEntrada CcBO Descrigao sus | VinoURRR | iy | subtipo | Porafl | CH | CH Hoep, | Tot!

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO)
TEMPORARIO

NAO SE

DANIEL APARECIDO INTERMEDIAD
MAGALHAES 980016278311653 223505 ENFERMEIRO SIM o APLICA

(o]
DETERMINAD
[¢]

CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OU POR

PRAZOTEMP [NAO SE

DANIEL AUGUSTO REBELATO|  704107113282578 223505  [ENFERMEIRO s |INTERMEDIAD
) 5 APLICA
DETERMINAD
o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO
DANIELLE SARMENTO INTERMEDIAD [QYPOR a0 sE

FERREIRA 702406032072522 225125 MEDICO CLINICO SiM o SRAZOITEMP APLICA 0 12 0 12

DETERMINAD

(o]
CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
DANYELLA CARVALHO INTERMEDIAD NAO SE
FERREIRA 700505769985755 225125 MEDICO CLINICO SIM o SRAZOITEMP APLICA 0 12 0 12

DETERMINAD
[¢]

CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
DAVI GASPARINI BARALDI 705402434980696 225125 MEDICO CLINICO SiM g‘TERMEDIAD PRAZOITEMP xSSAE 0 12 0 12
(o)

DETERMINAD
o

CONTRATADO|

TEMPORARIO

e ECPO B 700004206316605 223505  |[ENFERMEIRO s [ATERMEDIAD oy por ~ [NAO SE
PRAZOTEMP

o

[Esta é uma copia impressa do oficial As oficiais a0 is 0o site do CNES (hitp-/icnes. datasus.gov.br). Pag. 14 de 33
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigéo SuUs Total

o = s a134 | Outro | Amb. | Hosp.
DETERMINAD
0

(CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

NAO SE
SRAZOIT EMP APLICA 0 36 0 36

DEISE CLEMENTE MENDES 980016281960314 223505  |ENFERMEIRO s |INTERMEDIAD

DETERMINAD
0

(CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR

EDINEIA DA SILVA SOUZA 708409786510565 322205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SIM g"ERMED'AD PRAZOITEMP :"f‘ggf 0 » 0 3%
)

DETERMINAD

o

CONTRATADO)

OU POR
ELAINE APARECIDA CORREA 708108572071031 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM I(:‘TERMEDIAD PRAZOITEMP 'A{QSCSAE
0

DETERMINAD

(o]
(CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
ELANE CRISTINA DE INTERMEDIAD NAO SE
CARVALHO GRANJA 706208059639366 223505 ENFERMEIRO SIM o ZRAZOIT EMP APLICA

DETERMINAD

[¢]
(CONTRATADO)
EMPORARIO

OU POR
ELIDA NEIDE DE CASTRO 980016277900264 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM INTERMEDIAD PRAZOITEMP NAO SE 0 36 0 36
SILVA (o] o APLICA

DETERMINAD
0

CONTRATADO)

ERICA VANIA PESTANA DE |ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD | EMPORARIO (06 g

vt 705007041507950 so11a0  [ATENDENTE | s [0 ouror [NAOSE 3% 0 0 %
PRAZOITEMP

o

Esta & uma copia impressa d oficial As oficisis L is o site do CNES dat b). Pag. 15de 33

Vinculaga
Nome CNS Dt Entrada B0 Descrigio sus [ ] Tipo | Sublipo | ;424 | Outro | Amb. | Hosp.

DETERMINAD
0

Total

CONTRATADO)
TEMPORARIO
ERNANI BENEDITO intermeDiAD |00 PR INao sE
ERNAN BN 708605033643481 23505  |ENFERMEIRO sm |1 prazortenp \205F 0 “ 0 | wm

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OUPOR
INTERMEDIAD | opaz0rTEMP |NAO SE 0 12 0 12

0 o APLICA
DETERMINAD
0

ESTER QUEIROZ FERREIRA 702609760619143 225124 MEDICO PEDIATRA SIM

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OUPOR
FATIMA CUBA DE ALMEIDA INTERMEDIAD NAO SE
DO COUTO 707004886246836 514320 FAXINEIRO SIM 0 SRAZOIT EMP APLICA 36 0 0 36

DETERMINAD

0
CONTRATADO)|
TEMPORARIO

OU POR
FILIPE POUZAS CARDOSO 706805718832524 225125 MEDICO CLINICO SIM INTERMEDIAD PRAZOITEMP e 0 12 0 12
0

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
FRANCESCO SALVATORE INTERMEDIAD NAO SE
MANNARINO 704509142057720 225125 MEDICO CLINICO SIM o SRAZOIT EMP APLICA 0 12 0 12

DETERMINAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
FRANCIELLY VILAS BOAS 708006715758214 422105 |RECEPCIONISTA, EM GERAL s |NTERMEDIAD |y pog  |NAOSE 3 0 0 3%
ALVES 0 ik ep [APLICA

o

Esta é uma cépia impressa do oficial As oficiais 13 i o site do CNES (hitp://cnes.datasus. gov.br). Pag. 16 de 33
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nome

CNS

Dt.Entrada

CBO

Sus

Tipo

Tl a134

Total

DETERMINAD
o]

GABRIEL AUGUSTO DINIZ

700608988278363

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(o]

(CONTRATADO

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

GISELE CARVALHO
FRANCISCO

703601019768631

514320

FAXINEIRO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

(o]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

GISELE CRISTIANE PINHEIRO
SANITA

700806461951188

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

GIULIANA REGINATO
GALLANA

700100962865110

225125

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

0
(CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

21

21

GRACI DE FATIMA SANTOS

980016294750046

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SiM

INTERMEDIAD
(o]

(CONTRATADO)
EMPORARIO

OU POR

PRAZOITEMP

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

GRIMALDO JAIME TEJADA
TEJADA

700603919869760

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

2]

NAO SE 0
APLICA

24

24

Esta & uma copia impressa do

oficial As

s no site do CNES (hitpJ/icnes. datasus. gov.br).

Pag 17de 33

CNS

Dt.Entrada

CBO

SUS

Tipo

Sublipo al134

CH

ge

Total

DETERMINAD
0

HIGOR MENESES
RUEGENBERG RODRIGUES

705004612288756

226125

MEDICO CLINICO

SIM

0

INTERMEDIAD

OU POR

CONTRATADO
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

IASMIN APARECIDA DOS
SANTOS

704200284599283

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0

OU POR

0

CONTRATADO
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
0
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ICARO FERNANDES DOS REIS{
FRANCO

704603127452028

225125

MEDICO CLINICO

SIM

0

INTERMEDIAD

OU POR

CONTRATADO
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
0
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

ISABELA DE CASTELO
BRANCO E SOUZA

702500397414737

25125

MEDICO CLINICO

SIM

0

INTERMEDIAD

OU POR

0
CONTRATADO]
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

IVANI LIMA DE ANDRADE

706705527960510

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0

OU POR

CONTRATADO
TEMPORARIO

PRAZOITEMP
0
DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

IVETE JOSE DA COSTA

708806705226210

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0

OU POR

0

CONTRATADO
TEMPORARIO

PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

Esta & uma copia impressa d

oficial As

G5 1 sile 00 CNES (NipJiches datssus. gov.bv).
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nome

Dt.Entrada

CBO

SuUs

Tipo

Subtipo

a134

Total

g2

DETERMINAD
o]

JANAINA DE OLIVEIRA
MARTINS

708809747869027

223405

FARMACEUTICO

SIM IgTERMEDIAD

CONTRATADO)|

EMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD
(0]

NAO SE
APLICA

JAQUELINE BRITO SILVA

708605578230282

225125

MEDICO CLINICO

S :;II’ERMEDIAD

CONTRATADO)|

[}
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

[JAQUELINE CAPILHA DE
OLIVEIRA ZURN

706104888649130

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

(0]
CONTRATADO)|
TEMPORARIO

INTERMEDIAD |0V

POR
PRAZOITEMP
(o]
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

JOAO PEDRO DO AMARAL
BUENO

704609730969630

225125

MEDICO CLINICO

s gITERMEDIAD

o
CONTRATADO)|
TEMPORARIO

o
DETERMINAD
o

NAO SE
APLICA

JOCIMEIRE CRUZ DA SILVA

704603621216628

514320

FAXINEIRO

SIM

INTERMEDIAD |0V
)

CONTRATADO)|
TEMPORARIO

POR
PRAZOITEMP
(o]
DETERMINAD
[+]

NAO SE
APLICA

[JONAS RIBEIRO DE QUEIROZ

700502196584851

391115

CONTROLADOR DE ENTRADA E
SAIDA

S gﬂ'ERMEDIAD

NAO SE
APLICA

Esta & uma copia impressa do

oficial. As

i 1o sile 0o CNES (hilpJjcnes datasus gov.br).

Pag. 19 de 33

CNS

Dt Entrada

CBO

sys | Vinculacd

Tipo

Subtipo

al34

Total

DETERMINAD
0

JOSANA OLIMPIA DA SILVA

703600052711335

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

sy |INTERMEDIAD

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
[¢]

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

JOSEAN DE JESUS SOUZA

703005813410170

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

s |INTERMEDIAD

CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP

0
DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

JOSELAINE CONCEICAO DA
SILVA PEREIRA

702100796789495

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SM INTERMEDIAD

CONTRATADO,
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

JOSIANE PAZ DA SILVA

706903118868231

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

M INTERMEDIAD

0
CONTRATADO]
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
[+]

NAO SE
APLICA

JOYCE MENDES FERREIRA

704809055521949

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SM ::P)ITERMEO!AD

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
[¢]

NAO SE
APLICA

JOYCIMARA PEREIRA
NASCIMENTO

706201011815763

514320

FAXINEIRO

sy |INTERMEDIAD

CONTRATADO,
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

NAO SE
APLICA

Esta & uma copia impressa do

oficial As

estdo

s 1O sile

@0 CNES (hiipJicnes. datasus gov.br).
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Nome

Dt.Entrada

CBO

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Descrigao

Sus

Tipo

Subtipo

a134

5e

Total

DETERMINAD
o]

JULIA HOFLING

701008817824391

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

JURACILDE DAL AGNOL DA
SILVA SCHMITZ

702607752504144

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0

[¢]
CONTRATADO)
EMPORARIO

OU POR
PRAZOITEMP

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

KAREN LORENCETTI

708508386910572

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

KARINA VITORIA PASSOS

700407925901749

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0

[¢]
CONTRATADO)
EMPORARIO

OU POR
PRAZO/TEMP

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

KATIA CILENE DA SILVA

702904554490370

514320

FAXINEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o]

(¢]
CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD
[¢]

NAO SE
APLICA

40

KELEN CAVALCANTE
SIQUEIRA SANDI

706804299910520

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
o]

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0

NAO SE
APLICA

Esta & uma copia impressa 6o

ofcial AS

s no site do CNES datasus. gov.br)

Pag. 21 de 33

CNS

Dt.Entrada

CBO

SUS

Vinculaga

Tipo

Subtipo

ERES

CH

Total

DETERMINAD
0

GOMES

KELLY CRISTINA DE OLIVEIRA]

700003707043503

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

LARA DE MELO RIBEIRO

700502736310152

25125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD

CONTRATADO|

EMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

LINDAURA SOCORRO DA
SILVA CUNHA

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD

CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

LUANA FRANCISCA DA
CONCEICAO

709209246089835

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0

0
CONTRATADO)|
EMPORARIO

OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

LUCAS DANIEL DA SILVA

700201489317220

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

LUCAS FERNANDES AUDI

705005403936454

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD

CONTRATADO|

EMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0

NAO SE
APLICA

Esta & uma copia Impressa do

oicial AS

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

CNS

Dt.Entrada

CBO

SuUs

Tipo Subtipo

a134

§e

Total

DETERMINAD
[+]

LUCCA MERZIAN

808004623566279

225125

MEDICO CLINICO

SiM

CONTRATADO)

TEMPORARIO
0U POR

'(;"ERMED'AD PRAZOITEMP
o

DETERMINAD
(+]

NAO SE
APLICA

LUCIANO BRAGA

980016287432603

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
o]

0

CONTRATADO!
TEMPORARIO

OU POR
PRAZOITEMP
[+]
DETERMINAD

NAO SE
APLICA

LUCIANO LUIZ

705008433890552

225125

MEDICO CLINICO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
(o]

DETERMINAD

NAO SE
APLICA

42

LUCYCLEIDE FERNANDES DE
LIMA

700509126290251

223505

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

(+]
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
[+]

DETERMINAD
(*]

NAO SE
APLICA

MARCELO FERREIRA DA
SILVA

700505998023358

223505

ENFERMEIRO

SiM

INTERMEDIAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

DETERMINAD
(*]

NAO SE
APLICA

MARCIA SILVA PEDRO

704105128158078

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

SIM

INTERMEDIAD
0

(2]

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP

NAO SE
APLICA

Esta & uma copia impressa do

ofcial AS

s no site do CNES

. datasus. gov.br)

Pag. 2306 33

CNS

Dt Entrada

CBO

Descrigto

Sus

Vinculaga

(4]

Tipo Subtipo

a134

ge

Total

DETERMINAD
0

MARCO AURELIO SOARES
MENDJOUD

980016280437634

GERAL

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO

SIM

VINCULO
EMPREGATICI
0

SERVIDOR

IESTATUTAR!O PROPRIO

MARCOS PAULO BRAGA DA
SILVA

708203625690649

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD
o]

[CONTRATADO}
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0
DETERMINAD
0

NAO SE
APLICA

MARIA ANTONIA MORAIS DE
MELO

700509933350552

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

[CONTRATADO)

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0
DETERMINAD

10

NAO SE
APLICA

MARIA EMILIA GUIDES

702404031623728

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

SIM

INTERMEDIAD
[s]

(CONTRATADO
TEMPORARIO
OU POR

prAzOTEMP |NAO SE

APLICA
DETERMINAD
0

MARIA ENEIA DE SOUZA DO
NASCIMENTO

702100707834584

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o]

NAO SE
APLICA

MARIANA VIEIRA SOLDA

700201956454821

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

NAO SE
APLICA

MARLENE FERNANDES DE
SOUSA

700005739300600

514320

FAXINEIRO

SIM

INTERMEDIAD
[s]

(CONTRATADO|NAO SE
APLICA

0

44
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

Nome CNS DiEntrada | CBO Descrigio sus | Vineulagd | s | Subtipo
DETERMINAD
[¢]

a134 | Outro

5o
g

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR

pPRAZOTEMP |NAO SE
o

MARLI LIMA SILVA 702308552055420 322415 |AUXILIAR EM SAUDE BUCAL SiM | TERMEDIAD NAoSE

DETERMINAD
(o]

CONTRATADO]
EMPORARIO

0UPOR
g‘TER”ED"‘D prazomeMp |NAO SE 0 % 0 3%

MATHEUS DA CRUZ JORDAO 705001088301857 225125 MEDICO CLINICO SIM APLICA

o
DETERMINAD
(o]

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
MAYARA FABIOLA LIMA INTERMEDIAD NAO SE
NERYS DE SA 705600401466914 225125 MEDICO CLINICO SIM 0 gRAZOﬂ EMP APLICA 0 42 0 42

DETERMINAD

(o]
CONTRATADO]
EMPORARIO

OU POR
MICAELA FERNANDA INTERMEDIAD NAO SE
COELHO SILVA 708304730757875 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 gRAZOfTEMP APLICA

DETERMINAD
o

CONTRATADO|
TEMPORARIO

OU POR
g‘&’rﬂ RODRIGUES DA 700802450787981 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM IgT ERMEDIAD PRAZO/TEMP ::335 0 k) 0 36

[}
DETERMINAD
o

CONTRATADO)|
TEMPORARIO Ocultar bart
OUPOR "“,,fgcsf 0 a“ 0 =
PRAZOITEMP

o

Esta & uma copia impressa do oficial. As oficiais 1 is no site do CNES (hitp://cnes. datasus gov.br). Pag. 25 de 33

MILENA PICCOLO CEZARINO |  709209227366136 223505  [ENFERMEIRO SIM '(;‘TER“ED"‘D

Nome NS DiEntrada |  CBO Descrigao sus | " Tpo | Subtpo ["Op| o Total

DETERMINAD
0

go
H

CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
pRAZOTEMP |VAO SE
0

MILLENA JAQUINTA TAVARES| ~ 706200001932868 422105 [RECEPCIONISTA, EM GERAL SiM 'gTERMED'AD o

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO
intermeDian VPR Inao se

NEIDE DA COSTA SANTOS 703002864049278 322205 [TECNICO DE ENFERMAGEM sm o PRAZOTEMP (A0 ° 0 % 0 %

0

DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD [QUPOR _ _ Inag sE

NIARA CRISTINA DA SILVA 980016284203808 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM ) PRAZOITEMP APLICA 0 36 0 36
0

DETERMINAD

(0]
CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
PATRICIA REGINA SANTANNA INTERMEDIAD NAO SE
DOMINGUES 701108007843010 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM 0 SRAZOITEMP APLICA 0 36 0 36

DETERMINAD
0

CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
PAULO CASSIO ASSUNCAO CONTROLADOR DE ENTRADAE INTERMEDIAD NAO SE
PINTO 707000835507434 391115 SAIDA SIM 0 SRAZOIT EMP APLICA a4 0 0 a4

DETERMINAD
0

CONTRATADO

v
APLICA

PRAZOITEMP

0

Esta & uma copia impressa do oficial As oficiais i i o sile do CNES (hitp:/icnes.datasus gov.br). Pag. 26 de 33

PAULO HENRIQUE TURATI 700607908575268 25125 |MEDICO CLINICO s [TERMEDIAD
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Nome CNS DtEntrada | CBO Descrigio sus [ VIncUeed | 1igo | subtpo | Poriad | OH f CH & Total

NAO SE

RAQUEL DOS SANTOS SILVA |  704508383528616 322415 [AUXILIAR EM SAUDE BUCAL siu |TERVEDIAD A S

RAQUEL ROBERTO BARBOSA

ey 705200458866676 32205  |TECNICO DE ENFERMAGEM SiM NAG SE

INTERMEDIAD
(o] APLICA

o
DETERMINAD
o
[CONTRATADO)
TEMPORARIO

OU POR
PRAZO/TEMP

NAO SE

REGIANE DE CAMPOS INTERMEDIAD
o] APLICA

SOARES 700002106820207 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM

0
DETERMINAD
0
(CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0
DETERMINAD
0
CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0
DETERMINAD
0

NAO SE

REGINA CELIA SILVEIRA INTERMEDIAD
0 APLICA

FIRMO XAVIER 207275328170008 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM

NAO SE

RENAN SCABENI PAN 700000673480105 225125 [MEDICO CLINICO sm |NTERMEDIAD s

RENATO GOMES DOS VINCULO SERVIDOR
SANTOS 207270562090000 123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO SIM EMPREGATICI PROPRIO

Esta é uma copia imgressa do oficial. As oficiais Y no site do CNES di br). Pag. 27 de 34

ESTATUTARIO| 20 0 0 2

Nome CNS Dt Entrada cBO Descrigio sus | Vincuagd | 1igo | subtipo | Porm | CH | O Total

NAO SE

ROGERIO MARQUES INTERMEDIAD
GUIMARAES 708501340079971 225125 MEDICO CLINICO SIM o PRAZO/TEMP APLICA 0 30 0 30

NAO SE

ROMULO LUMES PRADO 703401430553400 225124 |MEDICO PEDIATRA sim | TERMEDIAD A

ROSINERI JARDIM DE INTERMEDIAD NAO SE
OLIVEIRA 705104348 198440 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM o APLICA 0 36 1] 36

RUBENS JOSE BELLUOMINI CIRURGIAO DENTISTA CLINICO INTERMEDIAD NAO SE
DE FIGUEIREDO 706905143016032 223208 GERAL SIM o ‘I;RAZO/TEW APLICA

OU POR
RUTINEIA DE ALMEIDA INTERMEDIAD NAO SE
SANTOS 705501443124010 411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SIM o SRAZOITEW APLICA

NAO SE

SANDRA DA LUZ RODRIGUES | 701408501908133 514320 |FAXINEIRO sim [ TERMEDIAD

Estaé do oficial. As of no site do CNES data br). Pag. 28 de 34
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Dt.Entrada

CBO

SuUs

Vinculaga

Total

g2

'SANDRA MARIA DE
CARVALHO DOMINGUES DA
SILVA

704109187702475

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SIM

INTERMEDIAD
(o]

NAO SE
APLICA

SIMEIA DE SOUZA PINHEIRO

7090058426868 11

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
[+]

NAO SE

0 APLICA

STEFANI DE SOUSA BRITO

700809485417982

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
(o]

NAO SE
APLICA

TAYNA EDUARDA DA
CONCEICAO

703406456846000

521130

ATENDENTE DE FARMACIA
BALCONISTA

SIM

INTERMEDIAD
(o]

NAO SE
APLICA

TEREZINHA APARECIDA
MATEUS

704703720656431

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD | QU POR
)

NAO SE
APLICA

THAIS LEITE DE SOUZA

704608639663426

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
o]

NAO SE
APLICA

Esta é uma copia imgressa do

no site do CNES data: br).

Pag. 20.de 34

Dt Entrada

CBO

Vinculaga

Tipo | Subtipo

Total

g2

DETERMINAD
0
CONTRATADO|

THAMIRES ROCHA DE MELO

700001539773800

225125

MEDICO CLINICO

SIM

INTERMEDIAD
0

TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0
DETERMINAD

INAO SE
APLICA

THIAGO MOURA PEREZ

700801444892883

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0

o
TCONTRATADO)]
TEMPORARIO
0UPOR

NAO SE
PRAZOTTEN® | apLica
DETERMINAD
o

VANESSA MARIA SONZINE

706304725673374

ENFERMEIRO

SIM

INTERMEDIAD
0

CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
o
DETERMINAD

INAO SE
APLICA

VANESSA NASCIMENTO
MONTEIRO DA SILVA

706907123242934

225124

MEDICO PEDIATRA

SIM

INTERMEDIAD
0

0
[CONTRATADO)|
TEMPORARIO
OU POR
PRAZOITEMP
0
DETERMINAD

INAO SE
APLICA

VANESSA VIEIRA DA SILVA
ARCANJO

700209966207921

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

SIM

INTERMEDIAD
0

IO
[CONTRATADO)
TEMPORARIO
OU POR
PRAZO/TEMP
0
DETERMINAD
0

INAO SE
APLICA

VANETE PEDRO DE OLIVEIRA

980016287387489

TECNICO DE ENFERMAGEM

SIM

INTERMEDIAD
0

[CONTRATADO)
TEMPORARIO

0U POR INAO SE

APLICA

gov.br).

Esta ¢ uma cépia imgressa do

no site do CNES data:
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Vinculaga Portari CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigio Sus B Tipo Subtipo 2134 Amb. | Hosp. Total
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
VANIA LEANDRA DA SILVA 700001 o7 - A s |INTERMEDIAD QUPOR NAO SE o o %
LOPES sz INEIRO o 0' RAZOITEMP | \p1 1A
DETERMINAD
o
[CONTRATADO|
TEMPORARIO
OU POR
VIVIAN BARROS CAMILO ATENDENTE DE FARMACIA INTERMEDIAD NAO SE
CAne 706202522713061 521130 BALCONISTA sM |5 omzontw APLICA 0 0 a4
DETERMINAD
o
[CONTRATADO|
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | QUPOR _ INao sE
WAGNER COELHO ARRUDA 700009141750602 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm |5 PRAZOTEMP |0 3% 0 3%
o
DETERMINAD
o
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO [VINCLEO SERVIDOR
WAGNER LUIS PEREIRA 702500361439934 223208 GERAL SIM |EMPREGATICI |ESTATUTARIO[ o Coc o 2 0 2
(s}
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | OY POR NAO SE
WESLEY MACHADO SOUZA 706201513507062 225125 MEDICO CLINICO sm g PRAZOTEMP |0 < 12 0 12
o
DETERMINAD
o
CONTRATADO
TEMPORARIO
INTERMEDIAD | QUPOR _  INao SE
YASMIN TRINDADE DA SILVA |  702401063507720 225125 MEDICO CLINICO sm |5 PRAZOTEMP |0\~ 12 0 12
o
DETERMINAD
o
Esta ¢ uma copia impressa do oficial. As oficais no site do CNES datasus.gowv.br). Pag. 31 de 34
Habilitagbes
Nenhi ltado para a Ita realizada.
Habilitagbes - Histérico
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Regras Contratuais
Nenh tado para a " trad
Regras Contratuais - Histérico
Nenh Itado para a Ita realizada.
Contrato Gestao
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Contrato Gestao - Histérico
Nenh tado para a " lrad
Incentivos
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Esta é uma copia imgressa do oficil. As no site do CNES data: br). Pag.32de 34
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Incentivos - Histérico

Nenhum Itado para a

Equipes

Nenhum Itado para a

Residéncia Terapéutica

Nenh ltado para a

Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente

CNPJ Nome Data inicial Data final Atualizado Tipo contrato
95205654000169 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
Manh tado para a 5
SAMU 192
Mank tado para a 5
Esta é uma copia impressa do oficial. As oficiais estio no site do CNES datasus.gov.br). Pag. 33 de 34
Data desativacio: ~ Motivo desativago: -
Estaé impressa do oficial. As oficais no site do CNES (hitp-icnes datasus.gov.br). Pag. 34 de 34
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RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

3.2. OFICIO CNES - UNIDADE MATAO

B Pitas

AN Instituto
Cotia, 268 marge de 2024,

Oficio DPJUR n.® 463/2024
Assunto: Abualzacio Cadastro ONES

Prezada Senhora,

O Instituto Social de Salde SHo Lucas, na cpotunidade oM Gue CUMEAMents Vossa Senhona, tendo em
vista o Contrate Gestio n® 178/2023, firmado entre Instituto Social de Sadde SS0 Lucas e o Municiplo de
Sumard - SP, neste a0, representado por sus Presidente, Lkans Grasiela dos Santos Alves, vem apresentar 3
relagho atualizada dos prestadores de servigos da unidade, devidarante acompanhado de suls respecthas
fichas cadastrais, @ documentagio pertinente, com wistas & stualeacio do Cadastro Nacdonal dos
Estabtelecimentos de Saide ~ ONES, desse municpio (anexo).

e SRR TN o6 R 5Lt 5 g
MAFIACGA RORIS &u (XT3 PR NATAD A moisal |
ENFERMAGEM T 7

| MARMAMA IMES DASEWAATEVEDOD 0 | ASSITENTE SOCIAL ALe6 63 0T MRS
Na oportunidade, renovamos votos de elevada estima ¢ consideraclo, 20 Mesmo Iempo em gue Nos Aspomos
@ Quaisquar providincias.

Atenciosaments, LITANA GRASIELA (o s sasros

ALVES07367322680 Symy ot

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS
Litana Grasicla dos Santos Alves
Ao Bimo. Sr. Rafael Vieginels
Sumaré, SBo Pauo m,c-}lzu
Secretara Muricipe! de Saide
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3.3. ESCALA MEDICA - UNIDADE MATAO

ESCALA PA MATAO
MARCO
[Sexta 0103 Sibado 0203 domingo 03.03:2024
CLINICA TH - 19H Bianca Osada Adriana Dias Adriana Dias
CLINICA 7H - 16H Boatriz Damlanci 743 |Thals Froos Ana Carolina
CLINICA 7H « 18H Rogerio Guimardes Amina Bucar Jullana Viotro 743 Thals
Lucas Aud| Fornanda Gomes Lucas audi
A Alvim 1
Luclano Lutz Luckano Lulz Adriana Dias
Mathous Manoola Pithan Paulo Honrique Turatti
Fornanda Gomes Lucas Audl Jodo Podro do Amaral
Segunda 0403 Torga 0603 Quarta 06.03 Quinta 07.03 Soxta 08.03 sabado 0303 domingo 10.03
CLINICA 7H « 19H Lucas Fornandes Audl | Barbara Porri Jodo Pedro do Amaral  [Lucas Audi [Bianca Osada Adrlana Dias Adriana Dias
CLINICA TH « 18H Lucca Merzian Boatriz Damiancl Glullana Reginato Gallana {Boatriz Damianci 743 (Fornanda Froes Thals froes Beatruz Carvaho

CLINICA 7H - 19H Giullana Gallana Mathous da Cruz Jorddo [Fernanda Froos Thamires Rocha do Moo _[Lucas Audi Beatz Carvaho [Ana Carlna
RETAGUARDA TH  19M [ Mayara Nerys Mayara Nerys Higor Meness Higor Meneses 0do Podro do Amaral  [Fernanda Gomes Guimardes
PEDIATRIA TH . 9H [Renan Barrueco Clauber Martns Clauber Martrs Abm ayanne Mack |u-tb_mmm
CLINICAf9M.TH  [Lucas Fornandos Audi _ [Lucas Audi Luclano Luiz lucianoluiz  [luclanolu [LuclanoLuiz [Adriana Dias
CLINICA 19H - TH Romuko lumes Carolina Kasuga [Pauto Honriqua Turatti  [Paulo Henrique Turatti  [Mathous Helj Julla Cantd [Paulo HenrigueTuratti
RETAGUARDA 15H . TH_May: [Higor Monoses [Higor Monesas W ay [Farnanda Games memm

[Soguncat? 02 [Terga 1248 [Quata 1300 |Quina 1443 [Sexta 1603 [Sabado 1649 ' domingo 1103
CLINICA TH « 18H Lucas Fornandos Audi  [Feranda Froes Jodo Pedro do Amaral  [Lucas Fornandes Audi  [Blanca Osada [Fornanda Froes Adriana Dias

CLINICA TH - 19H Lucca Merzian Thals Froes Glullana Roginato Gallana | Thamires Rocha do Melo _{Thamires Molo Danyella Carvalho Thals Froos
[CLINICA TH - 19H (Glullana Gallana Matheus da Cruz Jorddo Matheus da Cruz Jorddo (Beatriz Damianci Fornanda Froes Ledcia Torres Leticka Torres
RETAGUARDA TH - 194 Meneses Higor Meneses Fornanda Gomes Carvalho
PEDIATRIATH 194 [Renan Bamueco Dias Alvim
CLINICA 19H « TH Luciano Luiz I“M

Lucas Audi
RETAGUARDA 19H - TH__ [Nk 10

Segunda 1803 Terga 1943 [Sexta 2203 sibado 2340
CLINICA TH . 184 Fornanda froes 713 lucas | Adriana Dias Jodo Pedro do Amaral Lucas Audi Bianca Osada Adriana Dias Adriana Dias
(CLINICA TH - 19H Lucca Merzan Beatriz Damianci Fernanda Froos Boatriz Damianci Thamires Molo Fornanda Fros 743 Calo Souza
CLINICA 7H - 184 Glulans Gallana 743 |Mathous da Cruz Jorddo_|Matheus da Cruz Jorddo_|Thamires Rocha do Melo_|Lucas Audi Danyella Carvalho |Bem Carvalo

RETAGUARDA ™ . 19M _ [Danyella Carvalho or Maneses Migor Menesos  |Jodo Podro do Amaral [l Loticia Torros
PEDIATRIATM . 19H  |Renan Bamueco Clauber Martns cu-un- ™ LawaAvim _ [BisaDias _|Stephanio Lopes

CLINICA 19H . TH Romulo Lumes Matous Falsarella Luciano Luiz Lucro L LucinoLuz __[Danyolla Carvalho [ Adrana Das
CLINICA 19H - TH Paulo Honrique Turatti | Paulo Turatt IMWM mmw Danyolla Carvalho [Laticia Tormes [Paulo HenriguoTuratti
RETAGUARDA 19H - TH_[May: |Higor Meneses |Higor Meneses | [Fernanda Gomes |Jodo Pedro do Amanal

[Soqunca 2603 [Terga 2640 [uata 2200 |Quinta 2840 Tsora 2040 [ sibado 000 domingo 31.03

CLINICA TH - 19K Lucas Fornandos Audi _|Adriana Dias Jodo Pedro do Amaral_[Fernanda Froos [Bianca Osada Adriana Dias Adriana Dias
CLINICATH - 19H Lucca Merzian Boatriz Damiancl Giullana Reginato Gallana [Boatriz Damianci Thamires Molo [Fornanda Gomes Thals Fross
CLINICA TH - 19H (Glullana Gallana Matheus da Cruz Jorddo Matheus da Cruz Jorddo [Thamires Rocha do Melo [Adriana Dias Ledcia Torres Ana Carolina
RETAGUARDA TH - 19M Menesos Higor Menesos Pedro do Amaral Guimares ___[Fomnanda Gomes
PEDIATRIA TH . 184 Naomi Laura Alvim Martns Alvim

CLINICA 19K - TH I.ldlmllh anut Luclano Lutz Luclano Luiz Mnhtm Loticla Torros Adnana Dias

CI.IICM!H ™
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3.4. RELATORIO DE ATENDIMENTOS - UNIDADE MATAO
3.4.1. RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO CLINICO - UNIDADE MATAO

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

E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENDA EMILIO BOSCO, n® 1620 - SANTA CLARA Emissdo: 01/0412024
Telefone: E-Mai
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(0)s)
Periodo: De 01/03/2024 ate 31/0312024. N°16.8
DATA cumcamedica | TOTAL

01/03/2024 390 390

0210312024 7 7

03/03/2024 207 27

04/03/2024 421 42

05/03/2024 402 402

06/03/2024 397 397

07032024 424 424

08/03/2024 386 386

09/03/2024 303 303

1010312024 325 325

1110312024 483 483

12032024 438 438

1310312024 434 434

141032024 a1 42

1510312024 395 395

161032024 27 714

1710312024 217 2

180312024 476 476

190312024 448 448

2010312024 419 49

2110312024 415 415

220312024 342 342

2310372024 283 283

2410312024 245 45

2510372024 43 433

2610372024 403 403

2110312024 3715 3715

Pig1 de2

Gerado por: Foous Dessrvavimento de Sistmas Lids - Sistma Sadde Versio Atud: 2.18584A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ

Endereco: AVENDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone:

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

Periodo: De 01/03/2024 ate 3110312024,

Emissdo: 01/0412024

DATA cumcamenica | TOTAL
2810312024 309 309
2910312024 27 01
3010312024 0 30
3110312024 27 27

TOTAL 11400 | 11400

N°16.8

Pig2 o2

Gerado por: Foous Desanvavimerto de Siskemas Lids - Sistema Sadde Versio A 216844
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3.4.2. RELATORIO DE ATENDIMENTO MEDICO PEDIATRA - UNIDADE MATAO

RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPA MATAOQ

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

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

CNES: 7892675

Periodo: De 01/03/2024 até 31103/2024,

DATA peoutRie | TOTAL
01/03/2024 64 b4
0200312024 45 45
0310372024 73 13
0410372024 116 116
0510312024 85 85
06/03/2024 84 04
07/03/2024 86 86
0810372024 58 58
09/03/2024 59 59
1010312024 70 10
1110372024 110 110
1210312024 97 97
1310312024 82 82
1410372024 102 102
150312024 63 68
16/03/2024 82 82
1710312024 76 76
180312024 105 105
1910372024 127 127
2010312024 89 89
2110312024 % 9%
2200312024 68 68
2310312024 % 56
2410312024 59 59
2510312024 13 113
2610372024 10 101
2710312024 4 54

Emissdo: 01/0412024

N°16.8

Pig 1 de2

Gerado por: Foous Desernvavimento de Sistemas Lida - Sistema Sadde Verslio Atug: 21884A

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

142




RELATORIO DE GESTAO MARGO/2024- SUMARE/SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail

UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA

Emissdo: 011042024

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

Periodo: De 01103/2024 ate 3110312024, N°16.8
DATA peourRu | TOTAL

2810312024 66 66

2910312024 63 63

301032024 80 80

1032024 16 16

TOTAL 2510 2510

Pig2 de? Geradopor: Foous Desaclvimert de Siskemas L - Ssema Saide Versio Absd: 21 B34 A
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3.4.3. GRAFICO DE ATENDIMENTO CLINICA E PEDIATRIA - UNIDADE MATAO

Grafico de Atendimento por Tipo Clinico
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

UPAMATAO

GRAFICO DE ATENDIMENTO PORTIPO CLINICO

Periodo: De 01/03/2024 até 311476 J24.
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3.4.4. RELATORIO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGIA - UNIDADE MATAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

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

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPA MATAQ

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

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

CNES: 7892675

Periodo: De 01/0312024 ate 31/03/2024,

DATA penmsta | TOTAL
0110312024 17 17
02032024 17 17
0310312024 § 8
0410312024 13 13
0610312024 15 15
0610312024 6 b
0710312024 17 17
0810312024 10 10
0910312024 11 11
1010312024 : 4
1100372024 9 9
1200312024 14 14
1300312024 12 12
1410312024 11 11
18032024 5 5
1610312024 7
1710312024 -

1810312024 10 10
1910312024 7 1
2010312024 12 12
2110312024 3

220032024 -

2310312024 10 10
2510312024 17 17
2610372024 12 12
2710372024 10 10
2810312024 12 12

Emissdo; 01/0412024

N'16.8

Pag1 de2 Gerado por: Focus Desemivimento de Siskmas Lids - Sistma Saide Verslo Aud: 2188464
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700

E-Mail
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAQ CNES: 7892675
Endereco: AVENDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA Emissdo; 01/04/2024
Telefone: E-Mail
ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO (LISTANDO TODAS FAA(Q)s)
Periodo: De 01103/2024 ate 31/03/2024, N°16.8
DATA penmsta | TOTAL
290312024 12 12
30/03/2024 10 10
3110312024 7 7
TOTAL 306 306

Pig2 de?

Gerado por: Foous Desevahvimento de Sisemas Lids - Sistma Sudde Versio Atug: 218844

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

146




/2024~ SUMARE/SP

RELATORIO DE GESTAO MARGO,

z

z

3.4.5. GRAFICO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO - UNIDADE MATAO

Grafico de Atendimento por Tipo Clinico

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

, UPA MATAO ,
16.8 - GRAFICO DE ATENDIMENTO POR TIPO CLINICO
Periodo: De 0110312024 até 31103/2024
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3.5. PROCEDIMENTOS MEDICOS - UNIDADE MATAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 3335-5700

E-Masil:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPAMATAO

CNES: 7832675

Enderega: AVENIDA EMILIO BOSCO, N° 1820 - SANTA CLARA

Tedesione: E-Masil: Doty 03042024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( FAO./FAO./MOV. MANUAL)
Pariodo de 0102024 ate 3102024 N®:25
[Unidade: UPA MATAO
Procedimento: 0102010380 / CADA STRO DE SERVICO § DE HEMOTERAPIA,
| Quantigade: 1
Procedimento: 0102010420 / CADA $TRO DE SERVICO & DE TERAPIA RENAL $UE STITUNIVA
| Quanticads: 1
Procedimenio: 0102020027 /| ANVIDADE DE EDUCACAO EM SAUDE DO TRAGALHADOR
| Quantidade: 1
Procedimento: 02-01-02004-1/ COLETA DE MATEFIAL PARA EXAME LASORATORIAL
| Quanticade: 2500
Procedimento: 0202010180/ DO SAGEM DE AMILA &
| Quantidade: 3
Procedimento: 02-11-020055 /| ELETROCARDIOGRAMA,
| Quantidade: 235
Procedimenio: 02-14-01-001-5 / GLICEMIA CAPILAR
| Quantidade: 1656
Prosadimenis: 02-14-01-012.0 / TE $TE RAPIDO PARA DENGUE 1IGGNGM
| Quantidade: 272
Procedimenio: 02-14-01-018-3 / TE $TE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2
| Quanticgade: 315
Procedimento: 0301030081 / ATENDIMENTO PRE-HO SPITALAR MOVEL PELO SAMU 182: SALVAMENTO E RE S0ATE
CAMBDA N ANMMIA TIDV ™
| Quantigads: 58
Procedimento: 03-01-08.002-8 / ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ O SERVACAO ATE 24 HORA $ EM ATENCAO E SPECIALIZAD
I Quanticgads: 100
Procedimento: 0301050085 /| ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIENTO
I Quantidads: 13183
Procedimenio: 030105011 / ACOLFIMENTO COM CLA & SIFICACAO DE FI 8CO
| Quantidads: 13802
Procedimento: 03-01-08001-1/ ASORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR ATENDIMENTO / PACIENTE)
| Quantigads: 1
Procedimento: 0301080180/ ATENDIMENTO EM P SICOTERAPIA DE GRUPO
| Quantidade: 1
Procedimenio: 03-01-10-001-2 / ADVINI STRACAO DE MEDICAMENTO & NA ATENCAO E SPECIALIZADA.

Quanticads: 2554
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Tedesfone: (19) 3333-5700

E-Masi:

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPAMATAO

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

CNES: 7832675

Data: 03042024

RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO ( FAO./FAO./MOV. MANUAL)

Pariodo de 01032024 ats 31032024

N2 25

[Unidade: UPA MATAO

FProosdimento: 03-01-10005-8 ) AFERICAD DE PRE § SAD ARTERIAL

Quantidads: 5237

Procadimento: 0301-10-008.8/ ENEMA

Quantidads:

Proosdimento: 0201-10010-1 / INALACAO / NEBULIZACAD

Quantidgade: 1205

Proosdimento: 02301-10016-2/ RETIRADA DE PONTO § DE CIRURGIA § (POR PACIENTE)

Quantigads: 8

Procadimento: 03-01-10-018-6/ ADMINI STRACADO DE MEDICAMENTO § POR VIA ENDOVENO A

Quantidgads: 5372

Procadimendo: 03-01-10-020-8/ ADMINI STRACAO DE MEDICAMENTO § POR VIA INTRAMU SCULAR

Procedimenfo: 023-01-10-021-7 / ADMINI STRACAO DE MEDICAMENTO § POR VIA ORAL

Quantidade: €538

Procsdimenfo: 03-01-10-022-5 / ADMINI STRACAO DE MEDICAMENTO § POR VIA SUBCUTANEA (3C)

Quantigade: 1735

Proosdimento: 0301-100284/CURATIVO SMMPLES

Quantidgads: 105

Quantidgads: 78

Proocsdimento: 0401010068/ EXCISAO DE LESAD EXOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXO S EMUCO A

Quantidads: 45

INSTITUTO SOCIAL DE SAUDE SAO LUCAS- RUA PRESIDENTE VARGAS, 865 S, BAIRRO VILA NOVA- ARENAPOLIS/MT
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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: 03/04/2024
RELATORIO DE CONSULTAS POR PROCEDIMENTO SINTETICO (F.A.0./F.A.0./ MOV. MANUAL)
Periodo de 01/03/2024 até 31/03/2024 N% 2.5

Total de Procedimentos: 59957
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3.6. ATENDIMENTO SERVIGO SOCIAL - UNIDADE MATAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE

Telefone: (19) 3399-5700
E-Mai

UNIDADE PRESTADORA:

Nome: UPA MATAOD

Endereco: AVENDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone:

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

Periodo: De 01/03/2024 ate 3110312024,

DATA

ASSISTENCA
$0CIAL

TOTAL

0110312024

04032024

05/03/2024

06/03/2024

0710372024

08/03/2024

1110312024

1200312024

1300372024

1410312024

1810312024

1810372024

1910312024

2010312024

2110312024

220312024

2500312024

2600312024

2110312024

2810312024

TOTAL

Do wlw|w|w el = oo e || o oro e e oo

= N ) [ESE) P FUCY PIEY P IRE) BN LY FCN RO BN R0 IR T AT BFON PR P

Emissdo: 03104/2024

N16.8

Pig1 df
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Grafico de Atendimento por Tipo Clinico
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
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UPR2h B £82as

umpape oe oo arevovexo. UPA — Matdo Luiz Dalben s instituto

- O I

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

1-IDENTIFICAGCAO:
Prestador designado: PA Matao

Prefeitura Municipal de Sumaré
Contrato Gestio- 178/2023

Endereco: Avenida Emllio Bosco. N® 1620- Jd Santa Clara
Telefone: (19) 3864-1194
E-mail: gestoradm.sumarematao@institutosocialsaolucas.com_br

2- RESPONSAVEL TECONICO

Nome: Maria Inés da Siva Azevedo

CPF: 969.077.468-91 RG: 9.007.590-0 CRESS/SP: 08666
Telefone: (19) 99400-8957

CNPJ: 26.928.882/0001-43

E-mail: mariainesaz@outiook.com

[ 3-DESCRICAO DO SERVICO: |

3.1-Objetivo Geral

O obgetivo € mcentivar o usuano, seus famihiares ¢ a rede de apo%o a se tomarem sujeitos do processo  de promogio,
protecdo, prevengio, recuperacio ¢ reabilitacio da sadde.

3.2-Servigos Executados

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

Discutir casos com equipe multiprofissional;

Orientar sobre os direitos sociais e de cidadania;

Sensibilizar sobre aspectos que interferem no processo salddel/doenca;

Articular com a rede de salde e demais servigos socloassistencials;

Intervir em situacgdes 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 mensais dos atendimentos do Servigo Social;

oo00O0ODO0QO0OO

0000

3.3- Procedimentos
a rede de servigos socloassistencials;
Identificar vinculos familiares e rede de apoio;
Realizar abordagem socioeducativa a pacientes e/ou familiares para ades0 ao tratamento;
Encaminhar paciente & equipe multiprofissional da Unidade;
Verificar a rede referenciada para atendimento ao paciente; J

O00O0OO

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP  / Fone. (19) 38641194
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UPAXh B £a2as

umpapep oo aeomvee UPA — Matdo Luiz Dalben s instituto

- o Realizar encaminhamentos para a rede socioassisiencial (Isencao para segunda via de )

documentos de identficacao, acolhimento, beneficios soclals, tals como :Programa Bolsa
Familia, Auxiio Funeral, Beneficlo de Prestacio Continuada, entre outros), direitos
previdencidrios, trabalhistas e seguros soclais e a propria rede de sadde, Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS, Atencao Bésica, entre outros);

o Realizar encaminhamentos para 6rgaos de defesa de direitos (Conselho Tutelar, Defensoria
Pablica, Central Judicial do Idoso, entre outros);

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

o Realizar visitas domiciliares e institucionais;

o Acionar os servigos de apoio a populacio em situacio de rus;

o Participar junto com a equipe multiprofissional do processo de notificac@o de casos de suspeita
ou confirmacao de violéncia e encaminhar aos érgaos respectivos, conforme fluxo de
atendimento a violéncia;

o Elaborar relatérios e pareceres soclais

3.4 - Pablico Alvo:
DESCRICAO DOS USUARIOS | QUANTIDADE Total
NO PERIODO Atendimentos
Marco/2024

CRIANCAS (0-11 ANOSE 11 0s 0s

MESES)

ADOLESCENTES (12-17 ANOS E 01 01

11 MESES)

IDOSOS (ACIMA DE 60 ANOS) 21 21

PESSOAS COM DEFICIENCIAS 0 0

(TODAS AS IDADES)

MULHERES (ACIMA DE 18 n 2

ANOS)

HOMENS (ACIMA 18 ANOS) 2
TOTAL DE PESSOAS 51 51
. /

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP  / Fone. (19) 3864-1194
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UPR2h

S3ao
Lucas

umpepepeaowioaeonee UPA — Matdo Luiz Dalben s instituto

~

Grafico de Atendidos por Faixa Etaria

m Série 1

3.6- Impacto Soclal

direitos sociais & populacio usuéria e o pleno desenvolvimento de sua cidadania.
As condutas preventivas possivels de serem realizadas pelo Servigo Social foram

multiprofissional

Contribuir com o atendimento humanizado e com o acesso dos usudrios do SUS aos servigos das UPAS,
putros servigos de salde e sistema de garantia de direitos. Contribuir também, com a democratizacio dos

voltadas ao

monitoramento dos pacientes reincidentes mais graves e/ou complexos a nivel social, avaliados pela equipe

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP  / Fone. (19) 3864-1194
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UPA24h B Shc..

umnepepeaowioaeonee UPA — Matdo Luiz Dalben s instituto

/"~ 3.7- Dlas e Horarlos de Atendimento: ™
2% a 6* feira - Horério: 13.00 h as 19.00h

3.8 - Atendidos no periodo: UNIDADE 7892675- UPA Matao:- B (Lista Anexa)

4 .0- Participacdes da equipe em atividades de capacitago e reunides no periodo.

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

5.0- MANIFESTACAO TECNICA:

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

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

Portanto constata-se que & de fundamental importincia que a rede cumpra seu papel, absorvendo as
demandas de cuidados que |hes s3o destinadas, a fim de que n3o ocorra a sobrecarga da Unidade de Urgéncia
e Emergéncia 24h, comprometendo a efetividade e resolutividade na linha de culdado.

Sumaré, Sao Paulo, 01 de Abril de 2.024
Maria Inés da Silva Azevedo
Responsdvel Técnico
Servico Soclal

UPA Matio Luiz Dalben - Av. Emilio Bosco, 1620 — Matio
CEP 13179-180- Sumaré - SP  / Fone. (19) 38641194
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DN 15/04/2021

com tosse, coriza,
cansaco e febre.

N® |Céd. |Nome Endereco Dia Procedimentos coes realizadas —
Social
1 [324660 [Mario Martins |Rua Jose Alves|01/03/2024 Paciente trazido pelo [Veio encaminhado do clinico para orientacéo social — solicitou transporte
ida Silva — INobre, 300- Jd SAMU encaminhado |para ir embora
|Bom Retiro. direto para a Consulta
IAcompanhante Médica- refere-se ICel Res (19)9855-1970- Cel (19)98872-2973 cel p/SMS (19- 98872-2973
- Samuel imelhora apés
imedicac&o
12 273682 Suzen |Rua Idalina 101/03/2024 Foi transferida para o UPA Macarenko .
Kathellen |Rodrigues da Paciente avaliada pelo
Morais Pereira [Silva, n® 153 Jd Psiquiatra que
Isos Ipés solicitou internac&o
|Aguardando parecer
imédico
3 114324 Francisca |Rua Eduardo |01/03/2024 Paciente gravida IAtendida com acolhimento social- Solicitou ligagc&o para o Marido-n19-
Vanderiania [Hoffmann, 465 de 6 meses ansiosa [98888-5114
ISemi&o da com problemas no |07/03/2024- Enc. para Pre- Natal — UBS Paraiso
ISilva ansiosa com
problemas no
trabalho
14 214244 |Ademir |Rua Benedito [04/03/2024 |Paciente deu entrada |Ligar 01131815048-NEW SAUDE LEADER para solicitar vaga
|IAparecido ITeodoro no UPA com dor internacdo- Hospital Madre Teodora- verificar amanha
IJacon IMendes, 612 precordial de forma I37563337- 37563102- gerenciamento de leito com Beatriz. -Regulacéo
intensa Estadual CROSS
5  [228181|Orival Pasquini Rua Joaquim 04/03/2024 ([Paciente deu entrada |Ligar para neurologia (19)3399-6007
dos Santos [Caetano na UPA com crise 19-33 Localizado familia (irmé&) (19) 8980701-
Ribeiro, n°240. convulsiva, com 1906-00996014
diarreia, vomito,
nausea e dor
abdominal
6  [73232 [Diva Barbosa |Rua Santino |05/03/2024 |Paciente trazida pelo |Ligacdo 38285175- CAPS — Contato com a filha Alessandra para CAPS
Dias Dias SAMU devido surto  [Alcool e Drogas- Dr Aluisio- End. Rua Padre Miguel Guilherme, 235-
IN® 164 psicético Bela Vista — Bordon- Medica- Dr* Mayara vir buscar
7 11301 |Erondina Rua Mossor6, [06/03/2024 |Foi medicada, e com [Famlilia pediu autorizagéo para a cuidadora sair mais cedo
ICarvalho de  [333- Parque acompanhante
Lima Residencial - (cuidadora Marli). IAcolhimento familia - Filhos procurou o Servigo Social
Salerno. Encaminhada direto  [Trocar o acompanhante
Idade 77 anos 07/03/2024 |para consulta Médica
DN 06/10/1946
B  [377486Jean Lucca dosRua Amélia  |07/03/2024 |Paciente refere-se e [Acolhimento da mée Crianca estava na sala de sutura, mas foi levado
[Santos Gallego Vieira dor ouvido e febre para cama sala de atendimento,
Paterno dos Santos (Orientada quando aos procedimentos corretos para a medicagéo a ser
idada em casa.
Idade 4 anos-
DN 27/11/2019
9  [215716|Elaine Cristina |Rua Dois, 415 [07/03/2024 |Paciente refere-se a ([Telefone: (19)3515-3011- celular 99196-6947
Montanheiro - Bairro Casa Célica Renal
Verde
Idade- 48 anos
DN 22/03/1975
10 481456 |Antony GarconifRua Santo 08/03/2024 |Mae: Ariane Garconi [Telefone (19) 99701-0572
\Veloso Afonso ,322- da Silva IAcolhida mae- Gravida de nove meses. Recebe beneficio BF no valor de
Vila San R$ 600,00- N&o recebe o beneficio de gestante
2 anos Martin - Refere-se que esta |Cadastro desatualizado desde 2021
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11 |63735 |Esther Santos |Rua Marlene [08/03/2024 | Mae- Talita Soares |Orientacdo quantos aos procedimentos da visita
Machado de Moura, 232- dos Santos- Fone lIAcolhida da mae-
Eudocio INova Terra (10)99444-7402-
DN- Refere-se filha estar
13/05/2017 com muita tosse
16 anos
250525 [Ligia Veloso  |Rua Avenida |08/03/2024 [Paciente refere-se iAcolhida social com relagdo ao BPC. -
Marinho Brasil, n°1352 febre e esta internada |A mesma ja deu entrada particular no beneficio previdenciario - Ja tem
Kd Conceigdo. desde 3* feira cadastro Unico atualizado e n&o tem perfil para o BPC
DN- p da
14/06/1956
67 anos
12 [528142|Matheus de IRua Prefeito  [11/03/2024 Paciente deu entrada |Orientago para os familiares com relagéo ao Funeral. -
[Oliveira Pereira|Celso Daniel, no UPA- desacordado [Ligac&o para a Funeréaria para ver os procedimentos quanto ao plano
de Freitas 1030 CDHU. com roupas funerario- Funerarias Flores- +55 19-98424.3393- 994474423- Escritério
Ap 24 ensanguentadas- Foi - 32331422
DN- IQUADRA BIJ esfaqueado
29/12/1994
ISan Martin-
29 anos ICampinas — Obito
13 |146277 [Jerivaldo IRua Um -1002-(11/03/2024 |Paciente com sinais [Acolhimento da esposa- Atendida com orientag&o para procurar Servigo.
Bemardoda |Bairro casa de embriagues [Social (sobre beneficio Bolsa Familia) orientada quanto a atualizagéo
[Silva Verde abstémio alcodlico- |cadastral e solicitag@o de cesta basica. Encaminhada para rede
sempre tem crises,
DN 27/11/24 agressivo com Esposa: NIS — 138015599-38 ( Naide)
histérico de varias
Idade 48 anos internacdes.
14 [206218[Saulo Paulo da |[Rua Filomeno (11/03/2024 |Paciente com IOrientacao familiar para concessao do BPC (beneficio de Prestacéo
[Silva IGongalves de Doenca icontinuada) —
ISouza, 90 — Jd de Alzheimer (DA)
DN 08/11/1942 DEnadai Filha acompanhante:- Maria Rosa da Silva
(19) 98848-5281
Idade- 81 anos
15 |73636 [Edmilson IRua Sao Judas|12/03/2024 |Paciente com retorno |Acolhida do paciente com necessidade de apoio para transporte- Contatos|
Pereira da Tadeu, 321. para Exames [Telefénica + 55 (16)996505159- Encarregado da firma onde trabalha, para
Silva busca-lo na UPA
Nd Séo Judas
DN 19/03/1970 [Tadeu
53 anos
16 [531398|Alice Perfeto |Rua Aurea de [12/03/2024 |ldosa com Idosa veio de dnibus, mora em campinas- Contato filho (Paulo) pelo
Liza Pereira acompanhante a ltelefone para vir busca-la assim que terminar os exames solicitados pelo
DN 06/03/1941 [Valad&o, 117- vizinha. Queixa de médico.
\Vila Esperanca dores- esta nervosa e
Idade 83 chorando muito-
lanos IAtendida com
acolhida.
17 |123945[Maria Divina  |Rua Luis 12/03/2024 |Trauma olho direito e [Dr® Mayara, solicitou contato com a familia (19) 99843-7448
Rodrigues Ventriche ,n° mao direita no dia de
Pinto 86 -Pque ontem
Bandeirantes
DN-
24/09/1942
Idade 81 anos
18 |336952|Maria Olvani  JAV. Emilio 12/03/2024 |Informa que esta Evadiu-se do atendimento-Relatério feito pela Dr* Fernanda —
Batista de Bosco, n°1875- ravando bracos e Feito o B.O de Evaséo - Ligag&o Guarda Municipal- Fone 3.873.2656-
Souza Nd Morumbi pernas e esta com
dificuldade na fala- -
DN 26/08/1955 nega alergia,
sintomas s/déficit
Idade 68 anos neurolégico
19 [170438|Maria Jose IRua Benedita [13/03/2024 [Paciente IAcolhida da familia
Pereira Pinto |Costa S lencaminhada da UBS-| paciente sem acompanhante-
DN 29/12/1954 |Gongalves, 72- ainda com tontura no
Nd Denadai. local
69 anos
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Idade- 73 anos

Paciente deu entrada
com relato de sincope
e sudorese e mal

20 [208738 [Antdnio Ruas Sao 13/03/2024 [Paciente trazido por [Acolhimento da familia- filhos todos trabalha precisa de cuidador (familiar
Menezes Silva |Caetano, 70- familiar por meios pode pagar)
[Santa préprios com relato de
DN 26/12/1937 [Terezinha perda de apetite IA filha procurou o Servigo Social para ver a questao de cuidador de ficar
[fraqueza e mal estar [com o pai.
dade 86 anos
21 |223458|Nilton de IRua Alegria da [14/03/2024 [Paciente refere que |Acolhida com orientag@o ao paciente. Solicitou contato com alguém da
ISouza lencarnacéo, ingeriu uma cartela de familia para busca-lo Contato Viviane (19)984248119- que vira busca-lo
Mendonca 1524 Jardim I:)ramim, estava
Bom Retiro rustrado e com
palavras que queria
morrer- quadro
intoxicacdo exégena
tentativa de alto-
lexterminio.
22 166621 [Ravi Lucca dos|Rua Augusto [15/05/2024 |Crianga com Dispneia | Mde: Maria Eugenia Pereira dos Santos
ISantos Batista de inicia ha 1 dia coriza e | Acolhimento familiar
Lima, 311 tosse
DN — Fantinatti
109/11/2023
Idade 4
meses
23 [392 Domingos Rua Trés, 834 (15/05/2024 ([Paciente com dor ITransferéncia para Hospital Estadual
Palopoli \Vila Sol gastrica, vémito.
INascente Paciente com |Através do SAMU
DN- multiplas
12611/1945 comorbidades com
histérico de
78 anos gastrite/Ulcera r dor
abdominal de forte
intensidade
IAcompanhante|
ISr Antonio
- filho
24  [352321|lcaro Miguel  [Avenida Emilio 18/03/2024 ([Refere picada de \Veio por meio préprios — Em acolhimento mae
Reis Jacinto  |Bosco, 2905 - escorpido em MID Falou que trés filhos menores e precisaria de vaga para SCFV — para a
[Soares APL 44 BL 20- agora - Dor local, mesmo poder
DN- Paraiso nega alteracédo [trabalhar
09/05/2019 consciéncia e vomito. |M&e:- Nara Cristina Reis
Idade 4 anos
25 |74237 |Adilson Rua 4 n° 35- Jd|18/03/2024 |Paciente refere que foi[Veio com o motorista (sic) que supostamente o atropelou.
Ferreira Neto |[Nova Terra atropelado por moto —
refere muita dor na
perna
DN-
22/01/1970
Idade 54 anos
26 |338584|Lucia Pereira |Rua Trés, n® [18/03/2024 |Refere-se a paciente |Acolhimento da familia —
da Silva 92- Jardim com falta de ar e IAtendida com orientagéo social
ISanta Julia. pressao arterial Solicitou declaragao para o trabalho.
Idade 87 anos alterada
DN 04/07/1936
27 [237379Jose Fortunato |Rua Severina [18/03/2024 |Paciente em Solicitagdo da acompanhante esposa (Elaine) quantos aos procedimentos
Filho Maria do atendimento desde  |do UPA com relag&o a acompanhantes
INascimento, n° 13/03/2024- deu Foi orientada de que idoso ndo pode ficar sem acompanhante
DN- 73 nos entrada as
29/10/1950 19.00 h
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estar, apresentando
L Hipoglicemia 32mg/dI
28 564537 [Endiara IRua Luis 19/03/2024 (Paciente refere que |Acolhida social com orientag&o e encaminhamentos - CPAS
Roberta Ricardo de esta depressiva, le para o CRAS e SCFV —inclusdo dos filhos para servigo de
Salustiano Oliveira ingeriu agua sanitaria |Convivéncia
ICarvalho a 30 dias.
[Fone: (19)99270-3791
DN-
16/08/1003
lidade — 30 nos
29 [73537 |Noemia Joana |[Rua Eloy 19/03/2024 ([Refere gora pela
Moreira [Santos da Silva manha teve desmai0 e|
In°211- apos ficou sem IAcolhida familiar
DN 11/08/1934 [Parque responder- esta
IPavan acompanhada pela  |Inserida no CROSS, aguardando vaga para realizar tomografia.
Idade 89 anos cuidadora Dona Rosa
30 |61488 [Ortencia Nunes|Rua Severina [19/03/2024 |Paciente trazida pelo |Orientacéo e acolhida da familia com relagéo ao funeral - Aguardar
Rodrigues Mari do SAMU — com doenga |[liberagéo do corpo
INascimento, n° de Alzheimer ( DA)
DN- 12- Fd Paraiso
24/08/1928 I
Idade: 95
lanos
31 [208738[Antdnio Rua Sao 20/03/2024 | Paciente veio a 6bito |Acolhimento Familiar- Orientag&o social com procedimentos funerarios.
Menezes Silva [Caetano,
[70- Snt Terezi Fone: (19)99108-9225
DN- Inha - Matao
26/12/1937
Idade - 86
nos
32 [253560|Laudessi IRua Oscar 20/03/2024 [Paciente refere Paciente foi transferida para USB, via SAMU, vaga CROSS, para HES.
IAparecida Silvio Luiz, n° retomo para avaliagao
Ferrarezi 156- Jd médica relata tontura
Barcelona. e falta de ar
DN 02/07/1959
Idade 64 anos
[337|00870 |Lucas Raphel |Rua Avenida [20/03/2024 |Paciente com falas _ |Acolhimento familiar- solicitagio para tratamento com psicélogo- CAPS
ISantos Guerra [Emilio Bosco- desconexas, sem
n°1855- dormir faz uso de
DN 26/07/2005|Parque Sertralina
Regina
Idade 18 anos
33 [253560|Laudessi Rua Oscar 20/03/2024 | Ansiedade IAcolhimento familiar-
IAparecida Silvio Luiz. N°
Ferrarezi 156- Jardim
Barcelona
DN 02/07/1959
Idade - 64 Ligacdo para os telefones- 981487991 -981783902
lanos
23/03/2024
34 (90870 |Lucas Raphel |Rua Avenida [21/03/2024 |Paciente com falas  |Acolhimento familiar- solicitag&o para tratamento com psicélogo- CAPS
ISantos Guerra |[Emilio Bosco- desconexas, sem
n°1855- Pque dormir faz uso de IAtendido pelo Dr Aluisio -Psiquiatra- as 14.00 hs - Fez triagem e sugeriu
DN 26/07/2005|Regina Sertralina. [alta amanh& e encaminhamento para o CAPS Adulto
Idade 18 anos
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35 |115515|Lauezia Rua Alceu 21/03/2024 |[Paciente relata IAcolhimento Familiar- Esposo pediu orientagdes com ao tratamento da
Rodrigues Rios [Alves, n°189- Sindrome do lesposa
Rocha Parque Panico a 15 anos
Pavan
DN-
|28/06/1970
Idade- 53 anos
36 [141323|Rosangela Rua Grecia, [21/03/2024 |Paciente sofreu Usuéria solicitou cépia do Prontuério -FAA- 512.4997
|Aparecida dos 412- Jd acidente de trabalho
ISantos Lucélia.
Lourenco
37 |[564391|Andreia Santos |Rua Mercedes [22/03/2024 |Medicado IAcolhimento familiar- Contatos telefdnicos com familia
ISilva Mondini Tardio
n°168
DN 05/06/2000
Idade- 23 anos
38 [481365|Nepricia JN Rua Santo 22/03/2024 |Paciente deu entrada |Acolhimento da familia-
Marie Oxigene [Alberto Magno no servigo referindo a [Sobrinha Michele acompanhando a paciente- FONE: 019.98.151-5905
n°® 609- dor toracica, lombar e
DN- dor ocular
|20/07/1948
Idade 75 anos
39 [24644 |Aldair dos Rua Justina 22/03/2024 |Paciente refere que |Orientagdo social
ISantos Ferreira de quer internacgéo
ISampaio ICarvalho, psiquiatrica devido ao
n°® 148- Parque uso de SPA
DN 27/12/1990 [Santo Antdnio
Idade- 33 anos
40  [392704 |Domingos Rua das 25/03/2024 | Paciente diabético. |Orientac&o a familia.
IGoncalves Torres, n° 352- Mal de Alzheimer e  |Avaliacdo e Conduta — aguardar liberac&o de oxigénio domiciliar
lJd Sdo Judas Cardiopatia, deu
DN 23/05/1943 [Tadeu entrada na Unidade  |Acompanhante:- Enoque (filho)
com quadro de +551998446-9599
Idade:- 80 dispneia, esforco
lanos respiratério e queda
de saturagdo-
Hipétese Diagnostica
I— Broncoespasmo (
PNM)
41 |307143|Maria Pereira |Rua Projetada [25/03/2024 |Paciente refere com |Acolhimento Social- Familia beneficiaria Bolsa Familia.
dos Santos In° 40- Vila dor precordial Refere estar com problema com o filho que tem deficiéncia - O mesmo
I0limpia- precisa do Beneficio
DN 04/03/1958 |[Campinas
Idade- 66 anos
42 1116654 [Adilson AdrianojRua Antiga 4, [25/03/2024 (Paciente em situacdo [Acolhimento social
Ferreira de In° 58- Jd Nova de Rua Refere dor
ISouza Terra lombar ndusea e mal |CPF -324.672.558-67
estar— trazido pelo i
DN- SAMU Pesquisa Cadastro Unico para ver se tem beneficio Assistencial.
[23/06/1967
Idade- 56 anos
43 [90491 |Felipe Lohan |Rua Ipismo , n°[26/03/2024
ido Santo 141- Jd Paciente caiu e bateu |JAcolhimento familiar
Pereira ICasa Verde a cabeca — Trazida
pela Assistente Social [Mae:- Myane da Silva Pereira — Telefone 988782088
da Instituicdo, onde
DN 23/05/2014 refere que por ter
episddio de ficar sem
responder.
44 [392704 [Domingos Rua das 26/03/2024 |Paciente diabético. Orientag@o a familia.
IGongalves [Torres, n° 352- Mal de Alzheimer |Avaliacdo e Conduta — aguardar liberag&o de oxigénio domiciliar
Jd Sao Judas.
DN 23/05/1943 | Tadeu IAcompanhante:- Enoque (filho)
+551998446-9599
Idade:- 80
lanos
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45 [241916|Fabiana Dias [26/03/2024 |. Paciente refere IAcompanhamento Social da paciente até a Clinica de Radiologia:
Torres inchaco napemna D  [Endereco:- Rua 16 de Dezembro n° 59- Centro de Sumaré
muita dor, relato perna
estar dura esta Encaminhada par DMF Radiologia para fazer O Doppler
tomando
medicamento para
circulacdo- Trombose
pulmonar a 60 dias,
lacompanhamento
com Hematologista
semanal -
46 |315587|Andre Luis Rua Irma [27/03/2024 [Paciente retorna para [Acolhida Familiar (esposa) Viviane Fone; 98252 8906.
Fernandes Duice, n® 95- avaliagdo de exames
lJd Barcelona alega urina com
DN- presenca de sangue,
13/03/1969 faleia, fraqueza e
mialgia ha 6 dias.
55 anos
47  |228181|Orival Pasquini [Rua Joaquim [27/03/2024 |Paciente encontrado [Avaliagdo médica realizada assepsia + sutura+ curativo
idos Santos ICaetano desacordado,
Ribeiro, n® alcoolizado trazido Localizagdo da familia e orientagdo social
[240. pelo sobrinho-
Idade d Santa Machucou a cabeca
Clara. (regido central)
48 [726723[Zilda da Silva |[Rua Manoel [28/03/2024 [Paciente refere dores |Acolhida da familia- Atendido com orientacéo social e ligacéo para o filho
IZaqueu LLisboa, n® 50- no corpo, febre, Leandro — Fone 981.4506.40-
ISan Martin- lexame fisico sem Encaminhamento para UPA- Campinas, UBS p/solicitar atendimento no
ICampinas. alteractes. Nega ICAPS.
DN 17/12/1961 alergias, nega demais
sintomas.
Idade- 62
49 25923 |Matheus da IRua Manoel [28/03/2024 |[Paciente refere falta |Acolhimento social e orientagéo social
[Silva Zaqueu |Lisboa, n° 50- de ar. Nega alergias,
ISan Martin- Nega MUC; nega
ICampinas. demais sintomas.
DN - BEG, Lote CHAAA,
26/05/1991 exame fisico sem
alteragdes. Oriento
Idade- 32 anos retorno imediato de
sinais de charme.
Paciente agressivo
durante atendimento
no UPA.
50 [245058|Evelyn Cristtiny|Rua das 28/03/2024 |Retorno para mostrar |Acolhimento- Ligac&o para a mée (019) 987.194.385- para retornar
(Cardoso Cerejeiras- exame- urgente ao UPA Mat&o —
Pimentel n°07- Nega alergia, nega
Claudino Recanto das MUC, nega demais | Mensagem pelo SMS apés retornar a ligagéo
IArvores sintomas, Retorno
DN 07/11/2008 imediato de sinais de
alarme.
Idade — 15 nos Sintomas da apendici
te
51 [138897|Carlos Kayque |Rua Avenida [28/03/2024 ([Paciente retorna para |Acolhimento familiar — Orientagéo social
de Paiva [Emilio Bosco, avaliagdo de exames |Contato com familiar para buscar crianga que estava com acompanhante
(Costa In® 1565- Torre
lLuso- Ap 52- Sintomas da
Parque apendicite
Yolanda
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3.7. GRAFICO QUANTITATIVO MENSAL DE FAA - UNIDADE MATAO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

;’%)_ s Eucas upamationzs PR {§ gljiiine

RELATORIO DE ATENDIMENTOS MENSAL UNIDADE 24H. UPA MATAQ

ATENDIMENTOS | JANEIRO [ FEVEREIRO| MARCO | ABRIL | MAIO | JUNHO | JULHO [AGOSTO [ SETEMBRO [ OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO| 2024 UPA - MATAO
CLINICO 9776 | 10230 [ 11400 31406
PEDIATRA 1213 | 1742 | 2510 5.465

EMERGENCIA 0 282 301 583
DENTISTA 320 300 306 926

SERVICO SOCIAL 0 11 62 73

MEDICACAC 138 131 85 354

|t | vy [ e [z ] o | o ] o | o [ o] o | o] o [ o [uw]

GESTOR
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&

Sao

Lucas

i \nstituto

UPA MATAO

U @ mmrums ,
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

TOTAL DE ATENDIMENTOS DA UNIDADE - 2024

CLINICO

PEDIATRA

EMERGENCIA

ASSIST. SOCIAL

ODONTOLOGIA

IMGEM RX

MEDICAGAO

EXAMES LABORATORIAIS

31.406

5.465

583

73

926

6.036

44191

5.070
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3.9. METAS QUANTITATIVAS - UNIDADE MATAO

Para atendimento em UPA a demanda de pacientes € através do SAMU, da demanda espontanea,

da sazonalidade das doencas e da Regulacao Municipal que referencia pacientes.

METAS
QUANTITATIVAS
Metas quantitativas L. L. Marg %o
Minimo Maximo
Numero, dg atendlmgntos 11.625 19.375 13.91(
médicos mensais
Numero Ciassiticdgoes ae tL.veo A 14.£210 |.15
risco
Horas Médicas 2.762 3.47
Horas Odontoldgicas 372 96

No més de marco 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 relatorios

mensais e esta em estudo a implementagao do sistema.
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INDICADORES QUALITATIVOS - MATAO

Indicadores qualitativas

Metas

CNES Atualizado

Em anexo ultimo relatério

100% dos profissionais registrados

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

BPA-I e BPA-C

relatorio do SIA/SUS

ocorrencias

Preenchimento adequado do
prontudrio

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

100% com preenchimento
adequado

Tempo medio de esperade
pacientes em classifica¢do de risco

Auditoria analitica

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

Tempo medio de esperade
pacientes em classificacdo de
risco verde

Auditoria analitica

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

Tempo medio de espera de
pacientes em classificacdo de
risco amarelo

Auditoria analitica

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

Reclamacgdes de atendimento
profissional registrados na ouvidoria

Relatorio daouvidoriada
SMS Sumaré - Nao ha
relatério de reclamagées
desta unidade

Inferior a10 %

Educacgdo
Permanente

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

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

Comissoes e Obrigagoes
. ~ riacu u NTOPVIINDAavVCI PCia Uodlau ©
Comissao - -
Constituic Implantagao
Ivicuivwvw 30 diaS
Documentagao Regularizada — CREN
Responsavel Dra Mayara Fabiola L
Comissdo de Obito Comiss3o Implantada em 09/12/2!
30 dias
Documentagao Regularizada — CREN
Responsdvel Enfermeira Elane Cristil
Carvalho
Comissdo de Humanizagdo 30 dias Implantamos a Comissdo Nucleo ¢
(Grupo de Trabalho em Educagdo Permanente - NEP
Hitmanizar3a (ATH)
Comiss3o de Etica Médica 60 dias Em Processo de Implantagao Comis
e Enfermagem Etica de Enfermagem / Comiss3o Ef
Médica o Quantitativo de Profissiona
Comiss3o de Controle de Ndo temosinfectologista, sem
Infecc3o Hospitalar profissional com
indi 90 dias
(Montar indicador da taxa o I
deinfeccdo)
Comissio Nucleo de Comissdo Implantada em 26/10/20:
Educacdo Enfermeiro Daniel Magalhdes
Permanente
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3.11. ATAS REUNIOES DE COMISSOES - UNIDADE MATAO

ATA NUCLEO EDUCAGAO
.@ s“mcas PERMANENTE - NEP
SINSESEW Instituto UPA MATAO

Ay Emilio Bosco, 1620 Jd Morumbi. CEP 13175-680 Sumaré SP
Telefone: (19 ) 3864-1154

2 ATA n.° 01/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia doze de
s Margo de 2024, as quinze horas, na sala da Gestor da unidade da Unidade
2 Pronto Atendimento - UPA Matao situada na Avenida Emilio Bosco n® 1604. Ao
s décimo segundo dia do més de Margo do ano de dois mil e vinte e quatro, as
« quinze horas, na diregcdo geral e RT enfermagem, cria-se atraves desta ata e
7 Edital de destituigdo do Nucleo de Educagéo Permanente - NEP. Reuniu-se os
g seguintes membros, Sr. Renato Gomes - Gestor da unidade, a Sra. lvete Costa
s RT Enfermagem, Jodo Pedro - Diretor médico, Sra. Crislaine Pedroso
10 Enfermeira assistencial, Sra Simeia Souza - Enfermeira Assistencial, Srta
11 Karina Vitoria - Tec Enfermagem, Sra Neide da Costa - Tec Enfermagem, Sra
12 Cleuza Retamaro Tec Enfermagem, Sra lasmim dos Santos Tec Enfermagem,
13 0 qual vem através de Edital realizar a descri¢cdo nominal dos cargos sendo
14 destituigado do Sr. Daniel Magalhdes Enfermeiro e apresentou a nomeacéo da
.5 Sra Deise Clemente Enfermeira Assistencial - COREN SP 590050, Secretaria
16 Enf* Elane Cristina representante da divisao de enfermagem. Em concordancia
17 de todos os membros e aceito feito leitura e apresentacio do parecer COREN -
18 SP 072/2011 a Educagio Permanente em Salde (EPS) se configura como
19 uma proposta de aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o0 ensino se
20 incorporam ao cotidiano das organizagdes. A EPS se baseia na aprendizagem
21 significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais (Brasil.,
22 2018). Em seguida, a Sr* Ivete Costa, agradeceu a presenca de todos e deu
23 por encerrada a sessdo, da qual, para constar, eu, Renato,Karina, lasmin,
24 Crislaine, Simeia, Neide e Cleuza e Elaine Enfermeira representante deste

25 comité, lavrei a presente ata que, se aprovada, sera assinada por todos os
26 presentes.

27

28 Sumaré - SP, 12 de Margo de 2024.

29

e Dane AQ? Magai-de
31 Er “

COMEN - RP 288 AN
32

32 Sr. Dani®¥Magalhaes - Enfermeiro Assistencial

a4

35 ( \ Deise G<
3e nn:_ux@ ENFA -
37 N)d/w = V

a8 Sra Deise Clemente Mendes - Enfermeira - NEP
39 N

49
50
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51
52
53
54 ” >
ss Sr. Renato Gomes - Gestor da Unidade

56

57

S8

59

& Sr. Jodo Pedro Bueno - Diretor Médico

61

62

63

64

45 Sra Crislaine Pedroso - Enfermeira Assistencial
66

67

7o Sra 2?iméia Souza - Enfermeira Assistencial

71 <

72 Qf A

ki N\ ,,«-*:wgf’

T4 PR \

75 Srta Karina Vitéria - Tecnica Enfermagem
76

77

78

7%

g0 Srta Cleuza Retamaro - Tecnica Enfermagem
r QAJJ:SH(‘H

sl RS

#9 Sra Neide da Costa Santps- Tecnica Enfermagem

» %
- %’ My _.é/‘%?"%”‘/’%.ﬂi JeFor 624 2/57
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ATA NUCLEO EDUCACAO

@Eﬁgas PERMANENTE - NEP
s Instituto UPA MATAO

Ay, Emiio Bosco, 1620 Jd Marumbi. CEP 13175680 Sumaré SP
Telefone: (19 ) 3864-1194

2 ATA n.” 01/2024 da Sessao Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia doze de
3 Margo de 2024, as quinze horas, na sala da Gestor da unidade da Unidade
4 Pronto Atendimento - UPA Matdo situada na Avenida Emilio Bosco n® 1604. Ao
5 décimo segundo dia do més de Margo do ano de dois mil e vinte e quatro, as
& quinze horas, na dire¢do geral e RT enfermagem, cria-se atraves desta ata e
7 Edital de Nomeagao do Nucleo de Educagao Permanente - NEP. Reuniu-se os
8 seguintes membros, Sr. Renato Gomes — Gestor da unidade, a Sra. lvete Costa
s RT Enfermagem, Jodo Pedro - Diretor meédico, Sra. Crislaine Pedroso
10 Enfermeira assistencial, Sra Simeia Souza - Enfermeira Assistencial, Srta
11 Karina Vitoria - Tec Enfermagem, Sra Neide da Costa - Tec Enfermagem, Sra
12 Cleuza Retamaro Tec Enfermagem, Sra lasmim dos Santos Tec Enfermagem,
13 0 qual vem através de Edital realizar a descrigdo nominal dos cargos sendo
14 nomeada Presidente o Sra Deise Clemente Enfermeira Assistencial - COREN
15 SP 590050, Secretaria Enf* Elane Cristina representante da divisdo de
16 enfermagem. Em concordancia de todos os membros e aceito feito leitura e
17 apresentagéo do parecer COREN - SP 072/2011 a Educagao Permanente em
1= Satde (EPS) se configura como uma proposta de aprendizagem no trabalho,
19 em que o aprender e o ensino se incorporam ao cotidiano das organizagbes. A
2¢ EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
21 as praticas profissionais (Brasil., 2018). Em seguida, a Sr* Ivete Costa,
22 agradeceu a presenca de todos e deu por encerrada a sessdo, da qual, para
23 constar. eu, Renato,Karina, lasmin, Crislaine, Simeia, Neide e Cleuza e Elaine
24 Enfermeira representante deste comitd, lavrei a presente ata que, se aprovada,
25 sera assinada por todos os presentes.
26
27 Sumaré - SP, 12 de Margo de 2024.
28

Deise C. Mendes

29
“\ _OREN/SP 50
39 4
3 kgw\.u . %,o(/\/
32 Sra Deise Clemente Mendes - Enfermeira - NEP
33 ~

: ///‘ﬁ\ ) [
» 2

37 Sra. Elane Representante da divisdao de enfermagem
3is

19
42
41

43
44
45
46
47 Sr. Renato Gomes - Gestor da Uni
48
a9
0
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S1

52

53

54

55 Sr. Jodo Pedro Bueno - Diretor Médico
56

57

58

59

0 Sra Crislaine Pedroso - Enfermeira Assistencial
61

62 n

K= / '/)
63 - o B ‘ .
ot ,57}1544)5{, /éz;,gy /» Aums HREV'S fb2m02 J5P
65 Fra Simeia Souza- Enfermeira Assistencial
66|
67 \ Ata0
68 . \\‘-\ caten O PE
69 \ N
70 Srta Karina Vitéria - Tecnica Enfermagem
71
72
3
74
15 Srta Cleuza Retamaro - Tecnica Enfermagem
76
7
78
79
e
B1
82
23
&4
a5
86 Sia b

s7 Sra Neida da a Sar;tps- Tecnica Enfermagem

rarwie Ap dos Semtes
COREN 2P LIS O TE
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[

ATA NUCLEO EDUCAGAO
55°Lucas PERMANENTE - NEP

ESSSEW Instituto _ UPA MATAO
Ay. Emilio 8osco, 1620 Md Morumbi. CEP 13175-680 Sumaré SP
Telefone: (19 ) 3864-1194

2 ATA n.° 02/2024 da Sessdo Ordinaria e Extraordinaria, realizada no dia quatro
3 de Abril de 2024, as quinze horas, na sala da Gestor da unidade da Unidade
+ Pronto Atendimento - UPA Matéo situada na Avenida Emilio Bosco n® 1604. Ao
« décimo segundo dia do més de Margo do ano de dois mil e vinte e quatro, as
& quinze horas e vinte minutos, na dire¢do geral e RT enfermagem, cria-se
7 através desta ata de reunido do Nucleo de Educagdo Permanente - NEP.
s Reuniu-se os seguintes membros, Sr. Renato Gomes - Gestor da unidade, a
9 Sra. lvete Costa RT Enfermagem, Sra Simeia Souza - Enfermeira Assistencial,
1e Srta Karina Vitoria - Tec Enfermagem e Sra Deyse Enfermeira representante do
11 NEP, agradecendo a presenga dos membros. Abordamos que foi trazido para
12 a equipe técnica e o retorno, sendo assim dentro dos 57 profissionais alvo,
13 sendo eles no momento técnico de enfermagem e Enfermeiros, foram
14 realizados os treinamento de 44 deles, assim sendo 80% (Foto 1). Os assuntos
1s abordados foram balango hidrico, as diferengas de IgG e IgM Dengue,
16 Postagens obrigatérios nos grupos de comunicacgao, reforgado as atribuigdes e
17 superviso da categoria do enfermeiro mediante a SAE, balango hidrico,

1e Rouparia, Cilindros de Oxigénio e censos atualizados devidamente.
19

PEMDENTE TRENAVEENTD

PORDASIERWDO

TOBAL PAORSRONAS
T rADAs '

20

21 Em discussdo e concordancia com coordenador RT e gestor da Unidade que
22 estaremos dentro desse més de Abril de 2024, além do cronograma mensal do
21 NEP. estaremos realizando treinamento com os Enfermeiros da Unidade para
24 abordagem e informacgdes na realizaco de triagem e protocolo manchester.

25 Em seguida, a Sr® Deyse Clemente, agradeceu a presenca de todos e deu por
-e encerrada a sesséo, da qual, para conslar, Renato,lvete, Karina, Simeia, Deise
27 Enfermeira representante deste comité, lavrei a presente ata que, se aprovada,
28 sera assinada por todos os presentes.

29

20

31

32

33

34
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35
36
37 Sumaré - SP, 04 de Abril de 2024.
38
39
a0
ai

:i nOuu. ,6\‘@0&/

12 Sra Deise Clemente| Mendes - Enfermeira - NEP
45
a5
a7
48
49
R
51
52 /

53 , 'N.;/
54 //‘. |
58 "/'/r

se Sr. Renato Gome's - Gestor da Unidade

57

se

59

60

61

2 Sra Siméia Souza - Enfermeira Assistencial

65
3 a0
s 0 \Farm
66 — e Tie 1
67 co X

e# Srta Karina Vitoria - Tecnica Enfermagem

ise C. Mendes
&tmsv 590050 - ENF
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B $ias UPA2h

SNNSE Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

REGIMENTO INTERNO
UNIDADE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) - MATAO

Comissdo Educagao Permanente (CEP)

Objetivo

A Comissdao de Educagdo Permanente da UPA Matdo, foi criada, estruturada e
organizada para contribuir para a melhoria da assisténcia e dos processos de trabalho por meio
de etapas que possam problematizar a realidade e transformar as praticas profissionais.

As decisdes emanadas da comissdo serdo encaminhadas aos gestores competentes da
UPA Matdo apés avaliagdo do nidcleo de Comisstes hospitalares para providéncias
subsequentes.

As diretrizes para as agdes de controle de educacgdo permanente da UPA Matéo serdo
implementadas pelos membros da comissao.

COMPOSIGAO

A comissd@o sera nomeada pela Superintendente da UPA Matdo, através de edigdo de
Portaria, e sera assim constitulda:
| -Representantes da area assistencial
Il — Representantes da divisdo de gestdo de pessoas;

Ill- Representante da geréncia de ensino e pesquisa;

Na primeira reunido da Comissdo, os membros escolherdo entre eles um (a)
coordenador (a), um (a) vice-coordenador(a) e um(a) secretario(a).

Caso ndo haja consenso entre os membros, quanto a escolha da coordenagéo e do
secretariado, a escolha podera ocorrer por votagdo ou por indicagdo da superintendéncia,
cabendo a comissao optar pelo método.

A comissdo podera convidar membros do corpo efou unidades de apoio para
participarem de suas reunides sempre que o momento exigir parecer especializado elou
especifico atuando estes membros como Consultores.

Os membros da comissdo terdo mandato de um ano, sendo permitida sua recondugao.

COMPETENCIAS
Compete a Comisséo de Educagido Permanente — Comisséo

I Levantar as necessidades e demandas de ofertas de formagdo e qualificag@o
profissional, com vistas & melhoria do processo de trabalho e fortalecimento da
integragao com a secretaria de salude.
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B fias UPR24h

AN Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1. Apoiar a elaboragdo de processos de qualificagio profissional e formag@o em sadde

favorecendo a construgiio de metodologias que propiciem a integragdo ensino,
servigo e controle social;

. Desenvolver conjuntamente com a area de Gestio de Pessoas e a equipe

multidisciplinar, agbes educacionais para capacitagéo e desenvolvimento do publico
interno;

IV. Acolher os trabalhadores que ingressarem no quadro de profissionais da instituig8o;

V. Elaborar propostas para programas e projetos educacionais, em conjunto com as
unidades operacionais;

V. Promover o inter-relacionamento com as diversas areas profissionais da UPA;

VL Propor agdes educativas de apoio as equipes multidisciplinares envolvidas em
atividades de ensino e pesquisa;

VIl.  Zelar pelo cumprimento das normas e padroes estabelecidos pela comissio;

VIX. Acompanhar, monitorar e avaliar as agbes e estratégias de educagdo em salde
implementadas na UPA,

X. Apoiar os profissionais de saude em seus processos de trabalho assistencial no
monitoramento e avaliacdo das agdes de salde e de educagio permanente;

X|. Elaborar projetos a partir das necessidades do servigo e do planejamento participativo,
promovendo espacgos de discussdo e de qualificagdo profissional contribuindo para alcance
das metas institucionais;

Apoiar os gestores na discussd@o sobre Educacdo Permanente em Sadde, na
proposigao de intervengdes, no planejamento e desenvolvimento de agdes.

ATRIBUIGOES

Sé&o atribuicdes especificas da Superintendéncia da UPA MATAO

I,
Il
.
.

Constituir formalmente a CEP,

Nomear os componentes da comissdo por meio de ato préprio;

Propiciar infraestrutura necessaria a correta operacionalizagao da comissao;
Aprovar e fazer respeitar o Regimento Interno da comiss&o.

Sao atribuicdes especificas do (a) Coordenador (a):

Representar a comissao;
Convocar e presidir as reunides ordinarias e extraordinarias;
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B Pias UPA24h

SN Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

1. Despachar expedientes e subscrever documentos da Comisséao;

V. Dirigir os trabalhos da comissdo

V. Assessorar a comissdo com relagao as diretrizes da administracdo;

VI. Comunicar a destituicdo dos membros ao nucleo de Comissdes Hospitalares.

VIl.  Cumprir e fazer cumprir as atribuicbes descritas;
VIIl.  Distribuir as tarefas para os membros da Comisséo;

Sao atribuigdes especificas do (a) Vice-Coordenador(a):

Cabe ao vice-coordenador representar a comissdo e desenvolver as atividades de
coordenagao, na auséncia do coordenador.

Sao atribuigdes do Secretario (a):

. Registrar em ata as resolugdes da Comissao;

1. Manter arquivo da documentagao;

M. Providenciar material bibliogréfico para as reunides;

V. Protocolar do documento em nome da Comissao;

V. Encaminhar o cronograma de reunides e atas ao Nicleo de Comisstes
periodicamente.

DAS REUNIOES

As reunides ordinarias da Comissa@o seréo realizadas mensalmente, em dia, local e
horario pré-estabelecidos. As reunides extraordinarias poderdao ser convocadas pelo (a)
Coordenador (a) ou a pedido de qualquer membro da Comisséo.

Na convocagdo para reunido devera constar a pauta, podendo esta ser proposta por
qualquer um dos membros da Comiss@o. A comissdo podera incluir em suas reunides,
apresentacdo de trabalhos ou relatos de interesse cientifico, podendo para isto contar com a
participagdo de convidados de sua escolha.

A comissdo deliberara com quérum minimo de 50% (cinquenta por cento) dos
membros mais 1(um). De cada reunido sera lavrada Ata, incluindo assuntos discutidos,
decisbes tomadas e lista de presenga, anexado copia e encaminhado ao Ndcleo de comissdes

hospitalares.
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5

SIS Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Cucas UPA24h

Os membros da comissdo que faltarem a trés reunides consecutivas,
injustificadamente, serdo automaticamente considerados desligados e o pedido de sua
substituigdo encaminhado ao ndcleo de comissdes hospitalares.

DISPOSICOES FINAIS

Este Regimento podera ser modificado no toedo ou em parte, por proposta dos
membros da Comissdo, mediante aprovagdo em reunido convocada para esta finalidade.

Os casos omissos serdo resolvidos em reunido da comissdo, com a participacdo da
coordenacao do nicleo de Comissbdes Hospitalares.

O presente Regimento entra em vigor na data de sua aprovagao.

N
l

Ivete Jose da Costa
COREN SP 249,874
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B, $i2as
L Instituto

- REGISTRO DE TREINAMENTO

 M\B 24 - Horérle: @

Instrutor: Local: Motivo do Treinamento:
}\O\,U A In loco OrientagBes

Tty T e MV Hooe rodavved
Contelido Programético: «p\AzO(A.AAJO A A Y’/n o DNV AS
M et OnCue O Vi fwovv whimA iorvmnchW

» Nome do Funcion@rio Assinatura
'I —— -
:%%W Wi J&« e
(J / . (0 ) "
Lid / umﬁm Cnl. ( i‘o(_, e
Tm "'n'nk usa i fg.en | Yl LV‘IP-‘ K’xﬁ-*"‘\ {/64 O
I — I

X
; \8‘“3 onf Instrutor (a)
%

7
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B £32as

JAuNSam |nstituto

UPA2ah

REGISTRO DE TREINAMENTO

Duracglio:
Data:
AN O | 4 Horiério:
\ Motivo do
I 2 Local:
nstrutor L@MJ g Treinamento:
In loco Orientagdes
Contetdo Programético: CASOS E BALANCO HIDRICO
Nome do Funciondrio Cargo Assinatura
v 2 ” Toosion cltlass e
3 Toctnd
2 ‘ { @0-0
ag Sy Mo 5 ";"*i%’”?
\ L y
- D .
Lse Conl T
GINT & Vo Semtos
CSuh o el o Enfarmage
1
L : =y 24
Mhn dine P 0 %Dmﬂwe'
Instrutor {a)
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By £32as

JuNaaea Instituto

REGISTRO DE TREINAMENTO

LATRIE O MO AL VR (VT

. D ro#o
a2t (011051 024 NS0 |Horine: M T
Instrutor: Local: Motivo do Treinamento:
@ LU‘«U In loco Orientagdes

Conteddo Programatico: CASOS E BALANCO HIDRICO }/\d,a/wwmm
du DVR' 7¥, coudbawo SSNV cd 1D L MLaACa nanilDV

Nome do Funcionario / Assinatura

| Hobworp ¥ Mg /ﬂ c*aI A
2\/,131344 NS S gm, (c m/ /ﬁ%

\Q«r@\“&xx&\\ e \x <R & 3

Instrutor (a)

: Deise %;g:% A/
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e

JuTemm Instituto

REGISTRO DE TREINAMENTO

ST O PR ATENRAMD
Duragdo:
Data: >
1103 |14 Horkas: )
) Motivo do
instrutor: |, () AL Local: Treinamento:
In loco Orientagdes

Conteddo Programatico: W‘ ; Voo
o e

Nome do Funcionario Cargo Assinatura

""ﬂm.sr.n Q sadosa Tec. « olenmmoesl Yoo Ja
oo Tonne hc &‘(AAW .
- N ~ N » N\ ’
. a / ( § e ol j
uO_,..A_,‘(' A 3 \{M \_,ML:MM&) Q
D ‘\” Instrutor (a)
o
3 ey
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ATA COIIBSiD DE uvxaio DE
&Slo OBITO
Lucas UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO

S |nslibeto W EVILIO BOGED, LG30 ~ ARDNV SANTA CLARA (NOMA VENEZA) - C5P L1T5-190 -
SUNMAE - S

Fore: (19)3864-1194

ATA n* 0572023 da Sessdo Ovdining ¢ Extroordindria. realiznda no dia primeieo de obeil

e 2024, as quinze hocas ¢ vinle ¢ owts mintos, na sala sdministrativa do UPA 24h Matdo,
situado s Avenicks Emilio Bosoo, n° 1620, Resniu-s¢ 08 seguinies membros, Dra Mayara
Fabiola Neys de Lima como Presidenie & Comissio; Enfermeira Else Cristma de
Carvalho Grasja, como Secretiric Dr Lucas Fersandes Aodi como Represensame
Médico da Clinica Pedistrica ¢ Dra Giuliana Galana como Representante da Clinica
Médica so fizorm susontes ma rounido; Dra Minam micion a rounido agradecendo a
presenca, Dea Maves infoema que tivemos s 101l de nonve (09) 0bitos adulio no més de
marga, seado sels (06) justificados ¢ trés (03) inesperado. Estamos aguardando o servigo
de verificaglio de Obito (SVO) fechar aondo, pam que posssamos da melhor foema

L BN B . N T B VR PN L

=
o

11 entender a causy. Discutimos um ébito especifico da paciente D.AF.D para entendermos
12 oque realmenie soomtoson no Lempo que eive na nossa unidade (lempo de espera, tempo
13 deamendimemo ¢ tempo de medicagho), Nio tivemos s Infletss cste més. Discuimes
14 sobee na proxima reusido trazer Informagies sobre o Ohins Incsperados. © m sopde o
1% Do Mayam, agradeceu o presenga ¢ deu por encermada a sesdo as 16h dx qual. pemn
16 . o0, l")p.'(-rln;). Enfermoira designada secretima deste comand, Bavres o presentc
17 TS .:-.-nl'n..nlu por Iodos ox presenies
18
1% Sunazxé, 01 de Abril de 2024.
20 \ L e
21 Loy WO L
22 ;;1-
\ U

23 \ 5 ~ .
gg Mayara Pabiols Lima - Presidente;
26 : A

T
28 4
25  Elane Cristina de Carv
30
31
2
33
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—d -~
ATA COMISSAO DE REVISAO DE
Sao PRONTUARIO
m UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA 24H MATAO
Jsssam Instituto AV EMILIO BOSCO, 1620 — JARDIM SANTA CLARA (NOVA VENEZA) — CEP 13179-180 —
SUMARE - 5P
Fone: (19)3864-1194
1  ATA n.° 052024 da Sessiio Ordindria ¢ Extraordindria, realizada no dia dois de Abril de
2 2024, as dezesseis horas e sete minutos, na sala administrativa do UPA 24h Matdo,
3 situado na Avenida Emilio Bosco, n® 1620. Reuniu-se os seguintes membros, Enfermeira
4 Elane Cristina de Carvalho Granja, como Representante da Dividdo de Enfermagem;
5  Renato Gomes como Representante da Geréncia, Enfermeira RT Ivete Costa, convidamos
6 a Enfermeira representando o NEP Deise para participar, A enfermeira Elane iniciou a
7 reunidio agradecendo a presenga de todos ¢ informou que a Presidente da comissio Dra
&  Mayara ndo estaria presente na reunifio. Parabenizamos a enfermeira Deise, por aceitar o
9  convite em participar do Nucleo de Educagio Permanente (NEP) ¢ a enfermeira Elane
10  continuard nas comissdes que ja fazem parte. A enfermeira Elane relatou sobre a ausencia
11  na escrita da enfermagem em situagdes de intercorrencias ¢ que isso nio pode acontecer,
12  que a enfermagem precisa relatar todo o cuidado e intrcorrencia que acontecer com o
13  paciente e relatar no prontudrio a fim de respaldo. Enfermeira Ivete concordou e que
14  devemos melhorar esse processo. Foi reforgado a melhora nas anotagdes dos balangos
15  hidricos. Enfermeira Deise relatou sobre a importancia de treinamento sobre estrutura de
16 anotagdes de enfermagem. Enfermeira Elane comentou sobre a falta de notificaglio de
17  paciente sob intoxicagdo exogena ¢ que ndo podemos deixar de notificar. Em seguida,
18  Enfermeira Elane agradeceu a presenga de todos e deu por encerrada a sessfio 4s 17:35 h.
19  daqual, para constar, eu, Elane Granja, Enfermeira.layrei a presente ata que. serd assinada
20  por todos os presentes,
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
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-~
&'r Séo UPR2h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
nstltut
REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR098 |  Setor: SAME | Revis&o: 005 |Pagina: 111
Iniciais do Paciente: Data do daltimo atendimento: N*® Prontuario:
F.S B 0G .03 .24 14523
Data da revisdo: Rev Local do prontuério: ( ) Clinica Médica i) Emergéncia () Pediatria
_ AT | () Outro
04 04. 29 " | R

Diagnasiico cefniivo: " J1SIM {(TNAD { YNAGSEAPLICA |
Data e hora: (x )SIM { JNAD { YNAOSEAPLICA |
Ideniificacio o R B SR L T{ YNADC T (U TNADSEAPLICAT
Hisidrico de paiclogias pré-existente { SW (X TRAD T INACSEAPLICA |
Uzo de medicamentos (Abrasamento) { J)SIM (% ) NAO ( ) NAO SE APLICA
Exame fisico (X I SIM { TNAC 1 YNAD SE APLICA™
Identificagdo profissional ( x )SIM ( I1NKO ( ) NAO SE APLICA

' W AT TV o .-1?m WA 3 E e }uvvy,?g'\*y.. 3 L
Ddl.ohom' ve s . - .(." )m { JNAD J W
Coerénca  x)sm { JNAOD { YJNAD SE APLICA™ |
Organizagso { x)SIM  YNAS [ JNAOSEAPFLICA |
Identificaclio profissional { x )SIM { JNAD ( YNACSEAPLICA |
‘Bolefim cirtrgico (G Y- ] { JTNAD (%) NAD SE APLICA |
Recuperacio anesiosica ( Iberagho 0o Centro Cinagico) S { YNAD (X NAS SEAPLICA |
Coeréncia 2N b T JISiM { JNAD (M NAO SEAPLICA
W (G R ( x ) NAO { JNAOSEAPLICA™ |
“Identficagio Profissional EREL  YNAD U YNAO SEAPLICA™ |
‘Exames complemantares {x ) SIM { TNAG { Y NAD SE APLICA
Balanca hidnco (X Y5 { JINAD ( YNASSEAPLCA
Check-ist ge seguranga cirirgica ( )Sm { )INAO (x) NAO SE APLICA
Recuperaclo ancsiésica (liberagio do centro Cirurgico) ( 15m { INAD () NAOSEAPLICA™
Resumo de alla (conforme sumario de alta da unidade) [ ( {)NAO () NAD SE APLICA
Nimero de ndo conformidades ( nimero de marcacoes ) | Fwgs |

.‘ﬂrrqr——yvx,rﬂ "T‘r"'"’!:"’ ;-w'-n,.-q-,v._.-.‘—n‘-‘ 'ly—--—v g ,.:!.-, R
e s b A:.-h ......'.J
COndutL

FORIES T SR LN MRk i S A s sk D N

Vvt & i

{ ) Prontuério conforme
( ¥ ) Agdes de melhorias

ity Weinanedlo jaan, o gauipe
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{ ) Outro

l ~
J L UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
nstitut

REVISAO DE PRONTUARIO

Cédigo: FOR 098 Setor: SAME Revisao: 005 |Pigina: 11
Iniciais do Paclente: | Data do Gltimo atendimento: N* Prontuario:

J.a A d 0503 2034 $0%01¢S
Data da revisio: Local do prontudrio: { ) Clinica Médica ( ) Emergéncia 4f Pediatria

ey PRESCRIGA
30 I&M mﬁh‘kmmcm 5 S rhnaisea
Dats @ hora

 diag X
Diagnéstico definitve (% TS  YNAD { YNAOSEAPLICA™ |
Dala e hora: {(x T5IM { JNAD { JNAO SE APLICA™ |
Identifcacio Tx IS (O YNAS U YNADSEAPLICA |
Histérico de patologlas pré-existenie T 1S (¥ JNAD (U TNAGSEAPLICA
Uso de medicamentos (Abrasamento) ( )swm { K )NKO  ( )NAO SE APLICA |
‘Exame fisico [ {(x ) NAD { YRAD SE APLICA

mmc.uo profissional ) NAO { ) NAD SE APLICA

NCA
L
TN ki S s RN S ks

{ ) Prontuario conforme
[ %) Agdes de melhorias
< Agoes:

Tanomente poao,  <Quips,

ot F; PR T v '_ A
Data o hora T r()lﬁlh
Coerénda { ¢ )SM { YRAD ( YNADSEAPLICA |
Organizag®o T K )5 { TNAD { TNADSEAFLICA |
iderdificachio profissional (¢ 75 { YNAD { YNADOSEAPLICA |
Boletim cirtirgico T JSIM { YNAD {x) NAO SEAPLICA |
Hecuperagiio ancsiésica ( iberaghio 00 Ceniro cirurgico) | (|} 5IM { YNAD () NAD SE APLICA
Coeréncia (y)SIM { INAD { YNAO SEAPLICA
5SW { JI5M {a )NAD ( YNADSEAPRLICA |
“Mensficaglio Profissional (X ) SIM { TNAD { YNAO SEAPLICA™ |
Exames complemenares [ L (¢ TNAD { VNADO SEAPLICA |
Balanga hidrico (v ) SIM { YNAD { YNAOSEAPLICA |
Check-ist de seguranga cinirgica ( )Sm { )INAO {x) NAD SE APLICA
Recuperagho anesiésica (lIberagao 4o Ceniro Cirtrgico) (T Ysiw { YNAD (XY NAO SEAPLICA |
Resumo oe alla (conforme sumario de alla da unidade) ( )Sm ( L)NAD ( )NAO SE APLICA
deonlom.ﬁ(nmamm) ()
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(T

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AN Institut
T ' REVISAO DE PRONTUARIO
Codigo: FOR 098 Setor: SAME Revisio: 005 leelmz n
Iniciais do Paciente: Data do dltimo atendimento: N* Prontuario:
ATS Pl 01 03.24 A1 9306
Data da revisao: R _ :.t;cao‘l:: prontuério: { ) Clinica Médica (§ Emergéncia { ) Pediatria

Diagnostico definitivo: (% 15 { ITNAD { YNAOSEAPLICA |

Dala e hora: (= IS { TNAD { JNAOSEAPLICA |

Idensficacio (X Y5W — ( JNAD_____ ( YRAUSEAPLICA™

Histdrico de patologlas pré-axistenie ysw { X)NAD { YNAOSEAPLICA |

Uso de medicamentos (Abrasamento) ( )SM { X)NAO { ) NAO SE APLICA

Exame lisico (% )5M { TNAD U YRAGSE APLICA
( % )SiM

' {

(

(
ideniificagiio profissicnal (% )5S { YNAG { TNAOSEAPLICA |
Bolelim Grurgico  YSW { JNAD (XY NAD SE APLICA |
Hecuperagho anesiésica ( liberagio do Cenltro cirurgico) T JSiM 1 TNAD (¥) NAD SE APLICA |
Coeréncia ) {w)SiM { ITNAG { YNAD SEAPLICA |
SSW  ISIM (% VNAD { TNAGSEAPLICA |
“idenificagiio Profissional xS ( JNAO { INAD SE APLICA |
Exames complemeniares [ { x YNAD { INAOSEAPLICA™ |
Balanga hidrico C YsSWm { <) NAD {YNADSE APLICA |
Check-list de seguranca cirlrpica ( )Sm { )INAO ( ¢ NAD SE APLICA
Recuperaglio anesiésica (liberacio do ceniro cirlrgico) { Ism —{ JNAD {30 NAD SEAPLICA
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unicade) ( S ( JNAO (y) NAD SE APLICA
NUmero de néo conformidades ( nGmero de marcagbes ) | ) |

Conduta:

( ) Prontuario conforme
( %) Agdes de melhonas
< Agoes.
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%, 580 | UPA2AN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Ay Institut
' REVISAO DE PRONTUARIO
Codigo: FOR 098 Setor: SAME Revisdo: 005 | Pagina: 11
Iniciais do Paciente: Data do altimo atendimento: N* Prontuério:
S:84h 03.03.24 2084
Data da revisiao:

Loe.l do prontudrio: () Clinica Médica ( ) Emergéncia ( ) Pediatria
b () Outro

S

Diagndstico defnifivo: [GEBE- L (X VNAD { YNAOSEAPLICA |
Data @ hora: {x JSIW ( TNAD { Y NAD SE APLICA |
Identificacio ] TTUX)sm ( TNAG { TNADSEAPLICA |
Hislbrico de patologas pré-casiente (S RELY {YRAS { TNAOSEAPLICA™ |
Uso de medicamentos (Abrasamento) (% )SM ( INXO { ) NAO SE APLICA
Exame fisico (X )SWM { TNAS { JNAD SEAPLICA
Identificagdo peofissional (A )SM ( JINAO { )NAO SE APLICA
Data @ hora : e T “T(x)5Mm =0 { ) NAD SE APLICA
Damehora ‘ T T 1 TORRD 1
Coeréncia B (" INAD (YNAD SEAPUCA |
Organzaclo { X )SIM { TNAD { ) NAD SEAPLICA |
identificag®o profssional (RIS { YNAD T YNAGSEAPLICA |
Boletim cinirgico BELY { YNAD {¥) NAD SEAPLICA |
Recuperacao .mmiu(wdocmro cinurgico) {sm {” TNAD XIYNAOSE APLICA |
CIOBOC ~ -1 . 5 e B TRt RIS TOYNAD ( JNADSEAPLCA
S5W (X 15 { JNAD T YNAGSEAPLICA |
“Identificagio Profissional Tx ) SM T YNAD T YNAS SEAPLICA
‘Exames complomentares (x5 { INAC ( YNAO SEAPLICA |
Dalanga hidrico { IsM { XTNAD { YNAOSEAPLICA |
Check-list de seguranca cirurgica { ISIM ( )NAO ({) NAO SE APLICA
Recuperagho anesiésica (IberagBo do centro Grurgico) TSI ( INAO (X NAOSEAPLICA
Resumo de alta (conforme sumario de alta da unidade) ( )Sm { )INAO (¥) NAD SE APLICA
Nﬁmdonlooodwmodldu(mmdomﬁaﬂ !

e e D i e i Pt g 2. ! -
Conduta
() Prontudrio conforme
( % ) Agbes de melhorias
(S Teinamento  jaaa equipl
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% séo UPAR 24N
/ Lu UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
AN Institut
2 REVISAO DE PRONTUARIO
Cédigo: FOR098 | Setor: SAME | Revisdo: 005 |Pagina: 111
Inicials do Paciente: Data do Ultimo atendimento: | N* Prontudrio:
ARD , 05103 | 2024 214 244
Data da revisio: Revisor: (Lc;c&l:: prontuério: { ) Clinica mdicr(& Emergéncia ( ) Pediatria
Q%1 0%\ A "9,ujw

Diagnésiice definitivo: (S { JNAD { YNAO SEAPLICA |
Data e hora: (=) SIM { YNAD { JNAD SEAPLICA |
Idensficacao (<) 5iM {TNAG { TNAD SEAPLICA |
Histérico de patologias pré-existentc (> S5IM { JNAD U TNAGSEAPLICA |
Uso de medicamentos (Abrasamento) (>) SiM { JNAO () NAD SE APLICA
Examae fisico (=) SIM { YNAD T { YNAOSEAPLICA |
identificagdo profissional () SIM ( )NAO ( ) NAO SE APLICA
Data e hora ( \)Sm (>) () SE APLICA

e
Coeréncia {(>=) S {YNED {INAOSEAPUCA |
Organizagio {(><)SiM { JNAO { INADSEAPUCA |
“Identificagiio profissional (> SIM { JNAD { YNADOSEAPLICA |
‘Bolefim cirirgico { )Sim { YNAG (33 NAD SEAPLICA |
Recuperacao anestésica ( liberagdio do Ceniro cirurgico) { TSIM { JNAD G NADO SEAPLICA |
Cocrénca sW { JNAD (SoNAD SE APLICA
SESW >aSIM { JINAO { 1 NAOQ
“Identificag®o Profissional (=KL ( JNAO { INAQ
Exames complementarcs (>) SIM { INAD {(TNADOSEAPUCA
‘Balanga hidrico =~ ) SiM GYNAG  ( INADSEAPLICA
Check-list de seguranga crurgica ( )S™ ( )NXO ANAD SE APLICA |
Recuperacho anestésica (iberaglio do CONIo Grurgico) s { TNAD CANAD SEAPLCA |
Resumo de alta (conforme sumario oe alta da unidade) { )Sm (S<NAO { ) NAO SE APLICA |
Nimero de nao conformidades { NUMero de marcagbes ) (%)

onduta:

{ ) Prontuario conforme
(> Agdes de melhorias
= Agoes:

200NV oA oy Lo
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L i UPR2AN

ARGy Instituto UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

&

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO / UPA 24H MATAO
01 DE MARCO A 31 DE MARCO

A Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H MATAQ, coordenado pelo Gestor Renato
Gomes, apresenta dados epidemiolégicos da nossa unidade.

DENGUE
N* DE NOTIFICACOES N° DE RESULTADO® DE N" DE NOTIFICACAO DE
DENGUE/ MARCO DENGUE/MARCO DENGUE FOR S2NERO
- 670 - :: -
oot a00 1so
&00 100 . 282
500 300 250 =i
200 200
300 200 150
200 100 I 100
100 50
o 0 o N -
DENGUE NEGATIVO NAO REALZADO FEMININO  MASCULING
N* DE NOTIW DENGUE POR FAIXA N* DE NOTIFICACOES DENGUE POR
ETARIA/MARCO CIDADE/MARCO
200 186 600 o
150 130 aae
400
100 84 =
52 & 300
-all Baz: -3
- B = - 5 :
01.09 1019 20.29 30-39 4049 50-59 60-63 70-79 20.89 0 —— -
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS CAMPINAS SUMARE PAULINIA HORTOLANDIA
N° DE NOTIFICACOES DENGUE DIA/MARCO
. 37 37 ..
i?, 26 3oy 305wy 3125 =
25 22 21 — 18 16
fglxsn I 1313 “SII Il m:slﬁlﬁsu
10
: 1in il " siilasl
2 3 3333333333333 333853z3z3833333z3+z3¢8
SESEBQ EER BB EEEEEEEEEEEEid
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
S 8 8 3 8 &8 5 B 8 82 0842 8 E 0 EnEg N0 B gag

Instituto Socal de Sadde S&o Lucas
9 Rua Presigenidngn, 5555 + Bano Viades « Arerdpols « CEFTR@O-000
B wwwirstilutosecitsaolocas. com br

n/mnes 1N G
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3.12. TREINAMENTO SHL (RSM CLEAN) - UNIDADE MATAO

i
—>
RSM CLEAN

ST DE FAaACILITIES

Sumaré, 07 de margo de 2024

DILUICAO
PRODUTOS HOSPITALAR.

Descritivo das orientagdes sobre diluigdo de produtos utilizados para higienizagdo da
unidade UPA Matdo.

DETERGENTE: 5 LITROS DE AGUA POR 200 ML DETERGENTE PURO.

HIPOCLORITO:5 LITROS DE AGUA POR 250 ML DE HIPOCLORITO
PURO.

DESINFETANTE: 4 LITROS DE AGUA POR 750 ML DE DESINFETANTE
PURO.

REMOVEDOR: 2,5 LITROS DE AGUA POR 2,5 ML DE REMOVEDOR PURO.

LUSOFORM: 5 LITROS DE AGUA 150 ML DE LUSOFORM PURO.

Responsdvel: Adriana A Sarecida Lima de Carvalho
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3.13. 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: 01/04/2024
TEMPO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE - POR AVALIA(;;\O DE RISCO - SINTETICO - SEM GERENCIAMENTO DE SENHAS
Periodo de 01/03/2024 00:00:01 até 31/03/2024 23:59:59 N°. Rel: 16.7.2
CLASSIFICACAO 30 min. 30 a 60 min. | 1h a 1:30h 1:30 a 2h > 2hrs. 5’:’5:;‘;?;‘7.,’3
VERMELHO 90 1 0 0 0 0,63
1357 240 50 E 0 11,42
VERDE 5464 1558 388 65 12 51,9
AZUL 3448 1222 332 62 21 35,25
SEM AVALIA(;Z\O DE RISCO 111 2 0 0 3 0,8
Total de Atendimentos: 14426.
Prevalece a Classificacdo VERDE.
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMARE
Telefone: (19) 3399-5700
E-Mail:
UNIDADE PRESTADORA:
Nome: UPA MATAO CNES: 7692675
Endereco: AVENIDA EMILIO BOSCO, n° 1620 - SANTA CLARA
Telefone: E-Mail: Data: 01/04/2024
RELATORIO DE ATENDIMENTOS DA PRE CONSULTA - UNIDADE / AVALIAGAO DE RISCO - SINTETICO
Periodo de 01/03/2024 00:00:01 até 31/03/2024 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
QtdPac TM! QtdPac TM’  GdPac  TM. Total
ASSISTENCIA SOCIAL 0 00:00:00 0 00:00:00 4 00:19:46 46 00:21:27 0 00:00:00 0
CIRURGIAO GERAL 0 00:00:00 3 00:08:31 2 00:07:34 1 00:04:53 0 00:00:00 0
CLINICA MEDICA 7 00:19:56 1210 00:17:48 5905 00:23:21 4m 00:26:10 1" 05:35:05 7
DENTISTA 0 00:00:00 1" 00:18:27 8 00:19:30 204 00:20:36 1 00:48:33 0
EMERGENCIA 83 00:00:08 98 00:00:08 13 00:00:15 3 00:14:35 104 00:00:05 83
MEDICAMENTO 0 00:00:00 3 00:15:25 21 00:16:24 61 00:17:30 0 00:00:00 0
PEDIATRIA 1 00:19:58 32 00:18:42 1459 00:21:59 699 00:24:03 0 00:00:00 1
Totalizagéo da Unidade | 91 | 00:01:51 | 1647 | 00:16:47 | 7487 | 00:22:04 | 5085 | 00:24:34 | 116 | 00:32:15 14426
Totalizagao das Unidades
Unidade / Avaliagdo Risco Qtd Pac | T.MS  NOGIZW QtdPac  TM*  QGtdPac  TM*  QtdPac Total
UPA MATAO 91 00:07:09 1647 00:21:06 7487 00:33:07 5085 00:33:28 116 02:42:27 14426
Totalizagdo 91 | 00:01:52 | 1647 | 00:16:53 | 7487 | 00:22:38 | 5085 | 00:25:07 | 116 | 00:32:15 14426
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3.14. EVENTO COMEMORATIVO EM ALUSAO AO DIA INTERNACIONAL DA MULHER - UNIDADE MATAO
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