PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DA BOA VISTA
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Oscar Piraja Martins 1.520 — Bairro Santa Edwirges
E-mail: saude diretoria@saojoao.sp.gov.br

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO

Convénio n°: 02/202020

Participes:

Prefeitura Municipal de Sao Joao da Boa Vista

Santa Casa de Misericordia “Dona Carolina Malheiros”

Objeto: 4° Avaliacdo Mensal (01 a 31 de outubro de 2020)

INTRODUGAO

Trata-se de uma parceria firmada entre o Municipio e a Santa Casa de
Misericordia “Dona Carolina Malheiros”, instrumentalizada através do Convénio n°
02/2020, celebrado em 26 de junho de 2020, com base nos Decretos Municipais n°
6.389/2020 e 6.399/2020 e regido pelas normas gerais da Lei n°® 8.666/93.

A parceria tem como objeto principal a implantagao do “Centro de Atendimento
para o Enfrentamento & Covid-19”, tendo em conta as medidas adotadas pelo Poder

PUblico para o combate a pandemia do novo coronavirus que afeta a populacgio
mundial.

A execugdo do servico consiste em promover as agdes de assisténcia a satde
aos pacientes que apresentarem sintomas compativeis com a Covid-19, tendo como

finalidades principais o acolhimento inicial dos pacientes com indicios de sintomas
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especificos, a classificacéio do caso e o seu referenciamento ao servigo de suporte

hospitalar, de acordo com os protocolos clinicos predefinidos.

Dentro desse contexto, a entidade tem como atribuigdo o gerenciamento das
acbes, contratacdo de profissionais e aquisicgo de insumos essenciais para a

execugao das atividades.

A parceria foi motivada e justificada tendo em vista a necessidade de
resguardar a salde dos pacientes que utilizavam as Unidades de Saude para suas
consultas de rotina ou emergenciais com sintomas que nao estavam relacionados aos
da Covid-19.

As atividades tiveram inicio no dia 09 de julho com atendimentos 24 horas,
durante todos os dias da semana, de acordo com a programacao definida no Plano
de Trabalho, razdo pela qual cabe ao Departamento Municipal de Sadde realizar

mensalmente a avaliagdo da execucéo do projeto.

METODO DE AVALIACAO

A avaliagdo da execugdo do projeto consiste basicamente na apresentacao,
pela entidade, das informagdes que constam no sistema de indicadores e metas que
estdo definidos no Plano de Trabalho. Além disso, sdo informagbes essenciais os

valores despendidos com os profissionais e as aquisigdes realizadas no periodo.

Os indicadores quantitativos e qualitativos a serem avaliados s@o compostos
pelos seguintes elementos: Objetivo ou finalidade, periodo de tempo de referéncia,
meta a ser atingida, formula pela qual serd mensurada a meta e, por fim, o resultado

atingido.

O resultado atingido sera comparado a um parametro valorativo predefinido que

possibilitara mensurar a pontuacéo obtida em cada indicador. Ao final, a soma desses
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valores sera processada de forma comparativa com o valor ideal, que & representado

pelo valor maximo que poderia ser obtido na avaliagao.

DESEMPENHO

O processo de avaliagao consiste no cruzamento de informagdes enviadas pela
entidade, tendo como base de critério os parametros estabelecidos pelo Plano de

Trabalho e pelo Instrumento de Convénio. Nesse sentido, ao realizar a avaliagéo do

sistema de indicadores constatamos o seguinte desempenho:

Periodo avaliado: 01 a 31 de outubro de 2020
Indicadores quantitativos

indicador: 1

Monitorar o quantitativo de consultas médicas realizadas pela Unidade,
objetivo: considerando a capacidade de consultas da Unidade, tendo como

parametro o tempo médio de consulta em 20 minutos

) Total de consultas médicas realizadas no periodo / Total da capacidade
férmula: de consultas médicas instalada na Unidade x 100
meta: 100%
producio: 979 2232 43,86
V1. Maximo 10 Critérios para pontuagao:
meta atendida - 90% a 100% ( )
Pontos 5 meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )
obtidos meta nao atendida -< 80% (X)
indicador: 2
s Monitorar a quantidade de PLANTOES MEDICOS contratados para o

0bjetvol | projeto.

Total de plantdes médicos contratados para o projeto / Total de
e il plantdes médicos planejadas no Plano de Trabalho para contratagdo x

100
meta: 100%
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rodugio:
E gdo; | 62| g3 [0 100,00 =
VI. Maximo 10 Critérios para pontuacio: 7
meta atendida - 90% a 100% (X)
Pontos meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ()
obtidos 10 meta ndo atendida -< 80% ( )
indicador: 3
objetivo: Monitorar a quantidade de ENFERMEIROS contratados para o projeto.
Total de profissionais ENFERMEIROS contratados para o projeto / Total
t8rmla: de profissionais ENFERMEIROS planejados no Plano de Trabalho para
contratacdo x 100
meta: 100% =
6 6 100,00
VI. Méaximo 10 Critérios para pontuac¢3o:
meta atendida - 80% a 100% (X)
Pontos meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )
obtidos 10 meta ndo atendida -< 80% { )
indicador: 4
- Monitorar a quantidade de TECNICOS DE ENFERMAGEM contratados
objetivo: 2
para o projeto.
Total de profissionais TECNICOS DE ENFERMAGEM contratados para o
T projeto / Total de profissionais TECNICOS DE ENFERMAGEM planejados
no Plano de Trabalho para contratagdo x 100
meta: 100%
producdo: 14| 14 100,00
V1. Maximo 10 Critérios para pontuagdo:
meta atendida - 90% a 100% (X)
i i - 00 OU
Portos b meta pfrCIEImZ?Je ategr;:/lda 80% a 89,9%( )
chtidos meta ndo atendida -< 80% ( )
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Indicadores qualitativos J

indicador: 5 e
Monitorar o cumprimento do prazo para a remessa das notas fiscais,
el producio e demais documentos requisitados pelo Departamento
! " | Municipal de Saude para conferéncia.
Prazo 52 dia util do més subsequente & execugdo das atividades.
OK, encaminhou o material em 05 de novembro de 2020,
VI. Maximo 10 Resultado:
meta atendida (X)
Pontos meta parcialmente atendida ( )
obtidos tu meta ndo atendida { )
indicador: 6
Monitorar a qualidade probatéria do material mensal enviado ao
objetiva: Departamento Municipal d&Satde conferéncia, no prazo determinado
neste Plano de Trabalho.
V. Maximo 10 Resultado:
material consistente (X)
Pontos material parcialmente consistente ( )
obtidos L material inconsistente ( )
indicador: 7 |
Monitorar a pesquisa de satisfacdo dos pacientes em relagao ao
objetivo: acolhimento inicial recebido. (pesquisar no minimo 10% dos atendidos

atendidos) &

Total de pacientes atendidos com avaliagio Bom/Otimo em relagio ao

. acolhimento inicial recebido / Total de pacientes pesquisados x 100
meta: 100%
produgio: 182 188 | 96,80
VI. Maximo 10 Critérios para pontuacio:
meta atendida - 90% a 100% (X)
Pantas meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )
S bfidas 10 meta ndo atendida -< 80% ( )
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ges

Mdicador: 8 J

Nlonit_orar a pesquisa de satisfagdo dos pacientes em relacdo ao
objetivo: atendimento médico recebido. (pesquisar no minimo 10% dos

atendidos atendidos)

Total FIE pacientes atendidos com avaliacio Bom/Otimo em relacdo ao
férmula: atendimento médico recebido / Total de pacientes pesquisados x 100
meta;: 100%
producio: 184 188 | 97,87
VI. Méximo 10 Critérios para pontuacio:

meta atendida - 90% a 100% (X)

Pon.tus 10 meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )
obtidos meta ndo atendida < 80% ( )

PARAMETROS DE AVALIAGAO DAS METAS

Meta atendida/consistente 90% a 100% 10 pontos

Meta parcialmente atendida/consistente | 80% a 89,9% 05 pontos

Meta ndo atendida/ inconsistente < 80% 00 pontos
AVALIACAQ DOS INDICADORES VALORES

(a) Pontuacgdo méxima possivel 80

{b) Pontuacgdo alcancada 70

(c) Percentual de desempenho {(b/a x100) 87,50

O processo de avaliagdo demonstrou que o percentual obtido pelo Centro de
Atendimento foi de 87,50%, o que demonstra que a avaliada vem mantendo o
percentual guando comparado a avaliagdo anterior, no entanto, novamente a avaliada

nao atingiu o percentual de pontuagéo no indicador referente as consultas realizadas

em relacdo as consultas medicas programadas.

A entidade enviou o Relatoric Gerencial conforme ¢ prazo previsto no

instrumento de convénio.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir o processo de avaliagdo desse periodo a Comissao de Avaliagdo
cientifica a Direcao do Departamento Municipal de Saude, assim como ao Gestor do

Convénio sobre o resultado desta avaliagdo e assinalar os eventos que segue:

a) O quantitativo de consultas realizadas no periodo representou apenas
47,86% do gue foi programado;
b) Né&o foram contratados o0s enfermeiros e os motoristas, conforme constam

no 2° Termo Aditivo realizado.

Assim, finalizados os trabalhos, a Comissdo de Monitoramento encaminha o
presente relatorio & Diregdo do Departamento Municipal de Saude e a Chefe do Poder
Executivo, nos termos da clausula 8.2 do Instrumento do Convénio, também sera
encaminhado ao Gestor do Convénio, a Controladoria da Administracao Indireta,

Unidade de Controle Interno e a Provedoria da conveniada.

Sao Joao da Boa Vista, 27 de janeiro de 2.021.

(Comissao de Avaliacao, nomeada pela Portaria Municipal n® 13.023, de 24 de abril de 2.020).
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PLANILHA DE AVALIAGAO MENSAL

AVALIACAO MENSAL

[Convénio 02/2020

Eanta Casa de Misericérdia "Dona Carolina Malheiros"

CENTRO DE ATENDIMENTO E ENFRENTAMENTO A COVID-19

Periodo avaliado: 01 a 31 de outubro de 2020
Indicadores quantitativos
indicador: 1 | -
Manitorar o quantitativo de consultas médicas realizadas pela Unidade,
oty considerando a capacidade de consultas da Unidade, tendo como parametro o
tempo médio de consulta em 20 minutas
] Total de consultas médicas realizadas no periodo / Total da capacidade de
formmila: consultas médicas instalada na Unidade x 100
meta: 100%
produgdo: 979' 2232' 43,86
vI. Méaximo 10 Critérios para pontuagdo:
meta atendida - 90% a 100% ( )
Pﬂh.tDS 0 meta parcialmente atendida - 80% a 89,9%( }
obtidos meta nio atendida < 80% (X}
indicador: 2 |
o Monitorar a quantidade de PLANTOES MEDICOS contratados para o projeto.
objetivo:
Total de plantBes médicos contratados para o projeto / Total de plant8es
férmula: médicos planejados no Plano de Trabalho para contratagdo x 100
meta: 100%
produgdo: 62 62| 100,00
VI. Méximo 10 Critérios para pontuacdo:
meta atendida - 90% a 100% (X)
Porftos 10 meta parcialmente atendida - 80% 2 89,9% ( )
obtidos meta ndo atendida -< 80% ( )
indicador: 3 |
objetivo: Monitorar a quantidade de ENFERMEIRQOS contratados para o projeto.
Total de profissionais ENFERMEIROS contratados para o projeto / Total de
formula: profissionais ENFERMEIROS planejados no Plano de Trabalho para contratacdo
x 100
meta: 100%
6 6 100,00
VI. Méximo 10 Critérios para pontuacio:
meta atendida - 90% a 100% (X)
Ponptus 5 meta parcialmente atendida - 80% a 89,9% ( )
obtidos meta ndo atendida -< 80% [ )




@dicador: 4 |
ikilon Mo_nitorara quantidade de TECNICOS DE ENFERMAGEM contratados parao
projeto.
r PR
. /(_)r:}al cljz DFOfIS_SIO-rlalS.TEC;NICOS DE ENFERMAGEM contratados para o projeto
ormula; tal de profissionais TECNICOS DE ENFERMAGEM planejados no Plano de
Trabalho para contratagdo x 100
meta: 100%
producio: 14] 14] 100,00
VI. Mdximo 10 Critérios para pontuag3o:
meta atendida - 90% a 100% (X)
Porttcs 16 mela parcialmente atendida - 80% a 29,9% ( )
obtidos meta ndo atendida -< 80% ( )
Indicadores qualitativos
indicador: 5 l
Monitarar o cumprimento do prazo para a remessa das notas fiscais,
objetivo: produgdo e demais documentos requisitados pelo Departamento Municipal de
Satide para conferéncia.
Prazo 52 dia util do més subseguente a execugdo das atividades.

OK, encaminhou o0 material em 05 de novembro de 2020.

V1. Maximo 10 Resultado:
meta atendida (X)
Pontos 10 meta parcialmente atendida ( )
obtidos meta nio atendida [ )
indicador: 6 I
Monitorar a qualidade probatéria do material mensal enviado ao
ohjetivo: Departamento Municipal de Salde conferéncia, no prazo determinado neste
Plano de Trabalho.
VI Maximo 10 Resultado:
material consistente (X)
Pantos 10 material parcialmente consistente { )
obtidos material inconsistente ( )
indicador: 7 |
Monitorar a pesquisa de satisfagdo dos pacientes em relagdo ao acolhimento
objetivo: inicial recehido. (pesquisar no minimo 10% dos atendidos atendidos)
Total de pacientes atendidos com avaliag&o Bom/Otimo em relagdo ao
formula: acolhimento inicial recebido / Total de pacientes pesquisados x 100
meta: 100%
produgdo: 182| 188 96,80
V1. Maximo 10 Critérios para pontuagdo:
meta atendida - 90% a 100% (X)
Pontos meta parcialmente atendida - 80%a 83,9% ()
obtidos = meta ndo atendida -< 80% ( )




indicador: 8 |

Monitorar a pesquisa de satisfacfo dos pacientes em relagdo ao atendimento
objetivo: medico recebido. (pesquisar no minimo 10% dos atendidos atendidos)

Total de pacientes atendidos com avaliagiio Bom/Otimo em relagdo ao
farmula: atendimento médico recebido / Total de pacientes pesquisados x 100
meta: 100%
produggo: 184/ 188| 97,87
VI. Mdximo 10 Critérios para pontuagao:

meta atendida - 90% a 100% (X)
Pon.tos 10 meta parcialmente atendida - 80%a 89,9%( )
abitidos meta n3o atendida -< 80% ( )
PARAMETROS DE AVALIACAO DAS METAS
Meta atendida/consistente 90% a 100% 10 pontos
Meta parcialmente atendida/consistente 80% a 83,9% 05 pontos
Meta nio atendida/ inconsistente < 80% 00 pontos
A\IAI.IA(,‘.ED DOS INDICADORES VALORES

(a) Pontuacdo maxima possivel 80
(b) Pontuagdo alcangada 70
(c) Percentual de desempenho (b/a x100) 87,50







DEPARTAMENTO DE SAUDE DE SAQ JOAO DA BOA VISTA
Avenida Doutor Oscar Piraja Martins 1520 - JARDIM SANTO ANDRE - CEP: 13874000

Lista de Atendimentos

Periodo de busca: 01/10/2020 até 31/10/2020

Situagdo de Atendimento: ATENDIMENTO FINALIZADO

Faixa Etaria: 0 até 130

Usuarios: TODOS

Estabelecimentos: CENTRO DE ATENDIMENTO PARA
ENFRENTAMENTO A COVID - 19

Especialidades: TODOS

Profissionais: TODOS

Procedimentos: TODOS

Tipo Especifico: TODOS

Condutas/Desfechos: TODOS

Encaminhamentos: TODOS

ClDs: TODOS

Tipo Ordem: DATA

Sexo: REGISTRO NAC INFCMADO

Gestante: REGISTRO NAC INFOMADO

Tipo Atendimento: REGISTRO NAO INFOMADO

DEPARTAMENTO DE SAUDE DE SAO JOAO DA BOA VISTA
Avenida Doutor Oscar Piraja Martins 1520 - JARDIM SANTO ANDRE - CEP: 13874000

RESUMO DE PROCEDIMENTO POR ESTABELECIMENTO

Periodo de 01/10/2020 até 311072020 Situagao de ATENDIMENTO

busca: Atendimento: FINALIZADO

CENTRO DE ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO A COVID - 19

Procedimento Total

0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA EXAME LABORATORIAL

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR

0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA

{EXCETO MEDICQ) 3

0301010072 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA

0301060028 - ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAQ

ESPECIALIZADA 7

0301060118 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

0301100039 - AFERICAC DE PRESSAQ ARTERIAL

0301100144 - OXIGENOTERAPIA POR DIA

9900000005 - ADMINISTRACAQO DE MEDICAMENTQ VIA QRAL (VO)

9900000007 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO INTRA VENOSO (IV) ATENGAQO ESPECIALIZADA

9300000008 - ADMINISTRAGAQ DE MERICAMENTO INTRA MUSCULAR (IM) ATENGAO

ESPECIALIZADA

9900000009 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO INTRA VENOSQ (IV - SORQ) - A ESPECIALIZADA

9900000010 - ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTO SUB-CUTANEA (SC) ATENGAO ESPECIALIZADA

9900000011 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO SUB-CUTANEA (SC) ATENGAQ ESPECIALIZADA

9900000013 - ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO SUB-LINGUAL (SL) NA ATENCAO ESPECIALIZADA
Consulitas:
Atendimentos:
Procedimentos:

Unidade: CENTRO DE ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO A COVID - 19
Operador: VANIA CRISTINA VENTURA MORAES BORDACQ 04/11/2020 17:43:18 Pagina 1 /1

367
68
275

e79

842
881

27
175
214
295

137
22

982
244
4.441






sonbJejy ounzueIsuC) BURSID ERIUE]
YIINDIL 1IAYSNOdSIH WHINYIINT

OBpIOY SPEICIN BINIUSA BUIISLD) BILEA

TIAVSNOSIY JOAVNIQH00D

pE—————

by
A

1

d

61-AINOD Y OLNINVINTHINS
YHvYd OLNIWIANI LY 30 Od1N3D

1n0/oz ied oulnig sandlipoy eunsu) auely| St
inl/10 e1sing|o4 Lmn_E._ ouJanjon ol|iseg soA|eIU0S) 21Ny BB +1
nl/T0 Jedul) ouwinjon IuoBLIY BISOD BP BUIISID ESSAIPUY| €T
(nf/st Jeduw) ouJnjoN souawio eunsUD sieyl| ¢t
inlfzo e1singd|o Jed ou.inop oulhed eajis ep WeLNW| 1T
"0d1psw ojuzwelsele inf/zo Jed OuInNioN op|eJag eunsky eREuy| 0T
op oeSisodal esed epejesiuod 1oy SoN3LPoY Inl/zo 1ed ouJnioN EJIDI/\ |2BJEY OPUELIaY 6
euns|d) aUe Y BJOpEIOGE|0D B ‘BpEISE)E Inl/10 ejsing|o4 seduw) ouaniq Ilanbes nedaaeiyd euldlgl g
25-BJJUOOUD SPUILWIEL) B1S0D) B BI|B1BN EJIUIDL Inf/to Jedw| ouinig BJIAI0 2P BUNSIID BIpUESSA)Y /
O131dN0D 0¥aAYND Inf/To Jeduw) ouanig lojunr elaxia | JjY 9
Inf/stT _maE\_ ounig SOJUES S0P S91U0d B||ages| g
Inlfzo eysin8jo4 Jed ouanig EIIBAI|O 2P ERJI0) EPIENPT BIBN ¥
Inlfzo Jed ousnig SEINT OWIUQISD) Blja) eUISdY 3
Inifzo ded ouinig SaUBWID) BISOD) EP Bl|E1BN Z
Inlf9T1 Jed owniqg BA|IS Ep OLI8QOY 3dI[ElEN| T
WIDVINYIINT 3d SODINIIL
inl/1T0 ejsing|o4 ouIMonN dle[IeA 950[ OISEWE(] 9
Inl/To tedw) cuinjon SOJUES S0P SaN31IpoyY eunig 5
_:_\HD 1Bd ouinjopn SOJUES SOp ele|A] §IN7 0RO ird
0131dIN0J O¥AYND Inl/To E15In3]03 ouinig epiaw|y ap IpJequiZ eined| €
inl/zo Jed ownig sadoq easao] 0138eg BI1DI137 BUY 7
Inl/10 Jedw] ounig se|(] 1YSezay eziey 1
SOYIINHIINT
0T/IE . 0T/10 o12Iu| B1EQ _ ogiue|d opolad _ .,mEoz_ uenp
SIOIVLVULNOD SNLVLS
SOHIYVIT
L) 04D)

Havd fLdEs







[Sin[ oljeweg opiewoaT)
e o - |- su | oo'overse Q0:00:2F 00:40 00:6T 91-T000/SSTLEL'SE EIPIIA EIULD sinj oljeLieq opieusa] 994802 WHD | 0Z0OZ/0T/bT
? [eaiRAO TUIUOaT B)jasid]
00°OPZT syl - su |oo'o 00'0FTT $8 00700'2T 06T 00140 66-T000/6E8 88T 9E EIPIAN 0! GBSO S fuipues ebsid ] TRTE D 0z0Z/0T/¥1
{TUIUEWIOY O1EZZO|A] BID|}8 BUY)
P o | - |- sy | oo'ovZ T SY 000021 0gL0 0061 T000/599'055 'S8 E3PAN BAIUID I SIS eli2nZoN eIsnIny jand 6STSTEWHD | O20Z/0T/ET
2 = {@3ued07 sueAly]
e | - & |oon sy- | oo'ovzT g 00:00:ZT 06T 00:40 £5-T000/S99'055 GE EAPAN BIIUJD 3 ElieH EXiBnBoN c1snEny [anBiw 09ESTZ WHD | OZOZ/OT/ET
s [ 1ZBABY UIZUBI] Bj9ugen)|
<l - sy sy [ oofovE TSy 00:00:TT 00:£0 aD*sT 00-T000/204 T9E'LE 2PN B I YAV NZNYLS vaavis| TEAETE N 0zoz/ot/zt
[ATITY BZNOS E[15s0d]
00'OvE T Sl - su |00 Su-| Do'oVE Y $U GO00ZT 0061 00:L0 ST-L000/Z9E'TIZET | EAPRIN FAUID VU7 SODICIN SODIANES AL yTiisiyg| TYRRTT VR | ozoz/oi/et
|UjUBLLIOY 03EZZO0 N BJ2|}7 BUY)
00'0vTT L s4 |- si | 00'0PZT SY 00°00:ZE 00:£0 OO6T £6-1000/599'055°SE EPFN EUID 3N OljoW EilanBoN CisnBnY NS 65ZSTE WY | 020T/0T/TT
WLoRe [EXEEEFAETEST)]
e au | - £ |ooo Su-| DO'OvC T §Y 0ei00° e 0061 0ito €5-T000/SIOSSSE | EOPAIN EID 21 Olfow eaEndon casnany jangyy| PIESTENED | 0202/01/11
[EIIBNBUN[ $80WIS B|LIGELy E1[IE[A])
,N.n.‘hm.qﬁ o | zztin &y |- sy | oo'ovzT e O0-0T 21 0140 00:6T LT-T000/PS8'8T6'SE EIIPSN B YL SoMpa Sodialeg eljanbunf saguIIS 66£602Z WYY | OZOZ/0T/0T
£ (1queyoenboyd oauEnYIYD (I}
B - o P 2y-1 pofoveTSH otsl 0E:20 7S-TO00/ELT TIT OE E2(PIIN B3N 115113 3pNES 3p SO%IAISE SARDI 1EPPST WD | 0Z0Z/0T/0T
= [&1UE567 sUEAay)
ua.wm,mg | soev sul- ¢y | oolovzEdd 00:STTT ST 00i6T £5-1000/599 0$S'SE B3{Pa ED W OO exEnSon oysnany NS 09ZSTZWYD | 0Z0Z/0T/60
{Qfuewcy 018ZZ0|N BRI BUY]
0BT <ul - <y |oo s4- | pD'OEEE 5B 00 00T 006T 0020 £5-T000/599 055 SE epa A ESMIS W SIOIAl EISNEON 638N 8Ny [SRETAH 65eSIEWYD | 0Z0Z/01/60
{5in] oljeleg opJeuoaT)
i s | ze'en gy |- Su | O0'0pZT S 00:0T:ZT QorL0 00T ST-TO00/SST LEL'SE B3PIl B SInj ojeweq GpiEUOaT 954802 WYD | 0ZOZ/01/80
{A3y eznos gjosyd)
s 1ot o | - e |oooseten QoS0 16T S0:L0 PT-L000/Z97 TTEBE | BAPBINEAUD i B O S ALE Tl TR | D20E/oTiE0
senaipoy Sjeie] SUeAsIS)
T E il - = ey | ooorzTee 0000721 00:£0 Q06T 00-TO00/ECE vI2 LE E2APRN EILID Ol seapeA AN SenBLpoY Sieied suBADID FEOETZ WHD | 0Z0Z/0T/L0
{EIIANG IIBUCST £)15514)
T el - s o0 <u-| op'ove TSy 000028 00:61 0020 66-1000/688'889'0E B3P BALID 21/2AI|Q 2P JUpPUOET ESNg SVBLSTWHD | 0Z0Z/0T/20
{(Igueygaanboyd oFRuENYIyD [AUEA)
- w il e | ooloreT oy 00:00:27 040 Q06T 25-1000/€4T 0€ ESPAAIBIIUID {3113 BPAES 5P SO31ADS FOAPIWN IEPPSTWHD | OZ0Z/01/90
[EIBANC MIpUGa | g[lasHd)
AT sl - ey |zer <~ | cO'OPTT SH 00:051T o6l £6-1000/628'9899¢ BRI B0 N syBESIWHD | 020Z/0T/90
[ 17ehey UIZUE] E[8IGED)|
o sy - e |- ¢y | oo'ove:T Su 00 OeCE 00:LO 0061 00-T000/Z0L TOE'LE EPAN BALID 20 ZVAYE NIZNYYS VIZIEYES, VELETZWED | 0ZOZ/0T/S0
3 (3314 B2NOS B35
] sl - sy |000 Sy | 00'0bZT S 0061 00i£0 PI-T000/ZSTTTEEE | ERIPAW e (31 SCOIGA SO0IANES ALLIY FTDsIda| TPEEELIED 0202/01/50
[ EEEEEE G
s sl - oy su |ooovzEsy 00:£0 0061 0O-TO00/T0L TIE'LE ED|PAIN AU 210 1ZVAVH NIZNYH VIZIEEVED VELETTWED | OZOZ/0T/¥0
[O31g 8p Elislp Ueusy)
£8'552T sy | e8'se su |- s |0a'OVZT $d C0ISTZT STi6r orL0 | ESTONO/SOUOSTSE | BRI W ojjony eianon crsnny jang | SCLSTEWED [ 020E/0L/50
- {enanbUR[ sa0U115 B|a11qe0) B[ IEJA}
0005ZT s | - s |- sy | cOOPET SH. 00:00:21 00:£0 (ile £1-T000/pS8'ST6'SE | EAIPAIN 22 e T el s L 0202/01/E0
(eAUa] HNARS aul|aie])|
ZesTT &yi| zzien 2y |- 24 | ooorzT Sy 006121 (1] 815} § 00:L0 #5-T000/599'055'SE Bpai BN 0 0|0 iAs BIiBREON ASH BN BRI ggesTe Wed | 0Zoz/ot/Eo
[ EpUEI[y o10iFe4 aula( NG|
e s - sy |- sy loo'ovzTsd 00:00:ZT 00:L0 0061 £5-T000/599'055'SE EHPRIA SAUD W 0jjow eienBep o3sn3ny Endj TZZSTZNND | 0Z0E/01/20
- {1auedioy 03ezz0 (A RI2IAa] euY )
i ) - o |- ¢y |oo‘ovzT i 00:00°CT o%sl 120 €5-F000/599 055 SE epa A eI S Of|oI B1ISNBoN G180 8Ny [SRBIA 65ESTZWHD | 0Z0E/0T/Z0
[87UEn07 sueAry]|
it | - L su | oooveT e 00-00TT e £5-1000/599°056'SE | ERIPAIN BAID 21 010w BxjanTon owsnEny jerdyy| DSESTENYD 0z0E/0t/To
A3y €2nos eiostid]
000FZT sH | - s |ooe su-| 00’0V T SY 00-00:ZT 00°6T 00:£0 $1-1000/292 112’82 SIPIIA EAUID W17 $09103 W SO0IAYIS ALLES YTIDSIHd FrO8ET WD | OZOZAOT/TO
sepeyjeqen EplEs epenu3
QYIVAUISEO YDV ¥ O SHHODIaY SALMOISIA. | SOMMASSORIORA. | oy mnu “_uuu:;.%ﬂ sprIOH | @pesH e spepyEn3dsy o0jpaW opawoN /[eROS ogzed|  WHD eieg
0z0Z O¥ENLNO AINOD OYLNII VN 6T AIAOD SOJIQ3W SIOLINVId 30 JT0HLNOD
SOOI

B

faug

cruns

¢
e



Caroling

— = A e
ﬂ//u Malheiros .

CONTROLE DE PLANTOES MEDICOS COVID 19 NA CENTRO COVID QUTUBRO 2020

Data CRM  |Razho Sacial / Nome do Médico Esped T Hora oS B oral o G an Lo o R e tht ADICIONAIS s OBSERVAGAD
Entrada saida trabalhadas
15/10/2020 | CAM 18884 ﬂ_mm_wr.”cmmﬂwﬂ,\_non FIERICRE LTy Clinies Médica | 28.211.2624000114 | 07110 19:00 11:50:00 RS 1.240,00 | 15 17,22| ns RS 122278
A Mwo.\.wﬁ:_..wmﬂ“wm,_mmmxo.“ ,ﬁ ,mmc ”mmm‘ﬂmé,.nom v 37.264.323/0001:00 18:00 07:00 120000 R$1L240,00 | R5 - | R& i Bl
16/10/2020 | CRM 215259 HHM._M “”MEMMMM_M :M“”_”; Q_J ME 35.550.665/000153 | 0700 19:00 12:00:00 R$1.240,00 ao0| RS - | R8 1.20,00
16/10/2020 | crM 215260 MNHWMM@QE% Mollo ME ——— o i | = % = o
17/10/2020 | crMm 215271 mwﬁ._mw.hw‘ﬂuﬁmﬂﬁ_ﬁa__a e Clinica Médica | 35.550.665/0001.53 19:00 12:00:00 RS 1.240,00 00| 8RS - RS 1.240,00
Hiven SR Mﬂﬂ;ﬁ“ﬂﬂ_ﬂzﬁhﬂﬂ mww;.a& v Clinica Médica 37.264,323/0001-00 07:00 12:00:00 R$1.240,00 | B5 -| rs - tR$ 1.240,00
18/16/2020 | cRM 215257 M. M w j__H.M”“ wmoc Mﬂﬂu_b Clinica Mé 39.494.848/0001 50 o700 19:00 12:00:00 RS 1.240,00 | -7 oom| RS - |ré 1.240,00
18/10/2020 | CRM 213724 Mmhﬂﬂ__m_.whﬂwuw“ Hwﬁm_ - Clinica Médiea 37.361.702/0001-00 18:50 07:10 ﬁmaé,c R$1.240,00 | 2% - | R 3,44 | RS 1.274,44
19/10/2020 | CRM 188842 ﬁ” _,”M_A_wﬁn.“_ﬁw_,wmwf,_nom S Clinica Médies | 28.211,262/0001-14 07:10 18:10 12:00:00 RS 1.240,00 | RS | rs - | rs ,_.N.s.&
19/10/2020 | cRM 213724 Mwmm“_ﬁmﬂw .M”L MWH,H»N_ e Clinica Médica | 37.351.702/0001:00 |  19:00 o7:00 12:00:00 RS 1.240,00 | RS | rs - |rs 1.2a0,00
20/10/2020 | CRM 154848 wmw“__uu_.rm“ﬁ_:”M_m.”.ﬂw_.u Clinica Médica | 36.688.889/0001-99 o7:00 19:70 12:20400 RS 1.240,00 | 7S - | ms 34,44 [ R8 L274,44
20/10/2020 | CRil 154431 ".Ommﬂ.“ ﬁ%ﬂﬂmﬂ“m jm” cmmmﬁﬂmﬂmw; Clinica Médica 30.161.173/0001-52 19:00 07:05 12:05.60 R$ 1.240,00 | RS -| RS g,61] RS 1.24861
e IR Mo: jwun,___”.urmwu::n._”ﬂ_“_nw,mmﬁ__a Clinica Médica 36.688 899/0001-99 a7:00 19:00 RS 1.240,00 |-RS 0,00| RS - | Re 128080
21/10/2020 | CRM 213084 Mﬂ“.:mmﬂﬁﬂ,nmmﬁhﬂw“m.s_num Madkslle Clinica Médica 37.264.323/0001-00 19:15 o700 RS 1.240,00 | -RS 25,83 RS - RS 1.214,17
22/10/2020 | CRM 188844 ﬂmm_“ﬂwamwuﬂwm mf(_mom MESICo LA Clinica Médica | 28.211.262/0001-14 07:00 19:05 RS 1.240,00 | 5S | rs 8,61 [ RS 128361
22/10/2020 | CRM 208766 ﬂM___mHHouuHﬁw_“_m._ ﬁg clinica Médica | 35.737.255/0001-16 1855 o7 13:20:00 R$ 1.240,00 | P$ s 127544
23/102020 | CRM 215259 ﬂ..ﬂ“ﬂw;@ﬁﬁw:ﬂ.ﬂ“k_j__“hwz B Ginicavidia | 385086500153 | 070 19:00 130000 R$1.240,00 | 25 000 RS - RS 1240,00
23/10/2020 | CRM 215260 HM_“H“}N:amhﬂwm”ﬁun:mma Sl Clinica Médica | 35.550.665/0001-53 19:00 07:00 12:00.00 RS 1.240,00 | R$ - rs . 1.280,00
24/10/2020 | cAm 154431 ",M”_,nmw_w”_“_”””umﬁﬁwnmﬂ_g Clinics Médica | 30.161173/000152 |  07:00 19:00 12:00:00. R$1,230,00 | RS 0,00| r$ - ms 1.250,00
24/10/2020 | CRM 215260 HM“”MMM%W ”L ST 35.550.665/0001-53 18:55 08:10 R$1.240,00 | R$ &S 129,17 | RS 1.369,17
25/10/2020 | CcRM44313 ﬁw c“..m__ﬁm cmm.ﬂ_ogm :Mﬁ_(h“nﬂgm Clfiiea Médica | 35.550,665/0001-53 08:10 12:40 4:30:00 R$.1.240,00 | -5 775,00 | RS - | RS 465,00
25/10/2028 | CRM 215301 www” HHM_ wmw“”.wnm MEdicas L THA Clinlca Médica | 38:506.453/000103 12:40 19:00 62000 RS 1.240,00 | -1% 585,56 | RS - [rs 654,41
25/10/2020 | CRM 213724 Wﬂﬂwﬂmﬁhﬂuﬂﬂ‘( Hw\.}m_ e Clinica Médica 37.361.702/0001-00 19:00 07:00 17:00:00 R$1.240,00 | RS - m$ - | r8 1.240,00
26/10/2020 | CRM 188844 ﬂ_wm_”_.mo_wﬂ_.ﬂ A,_m“”{ﬁom e Clinica Médica 28.211.262/0001-14 07:00 19:20 RS 1.240,00 | Rrs - | RS 34,45 | RS 1274,44
26/10/2020 | cRM 213728 Mmﬂwﬂmﬂhﬂwﬂﬁ Hﬂﬁ_ ME Clinica Médica | 37.361.702/0001-00 18:50 07:10 : R$1.240,00 | s - | Rs 34,44 | RS 1.774,04
27/10/2020 | CRM 154848 W”Mn_,ﬂw M”H_mnm_m”“mmﬂa Clinica Médica | 36.688.889/0001-99 5 19:00 1£:45:00 RS 1.200,00 | 55 ss8m| A8 - R 121437
27/10/2020 | CRM 154431 ._ﬁmu,uﬂrﬂ.ﬂﬁﬂ%ﬂﬂ“ﬂ%ﬁﬂp Clinica Médica 30.161.173/0001-52 19:30 06:30 11:00.00 RS 1.240,00 | -RS 103,33 | RS - | RS 1.136,67
26/10/2020 | Chun 15884 [Priscila Leoneini de Olivelra Clinica Mécica | 36.688.889/000199 | 0700 19:00 13:00:60 RS 1.240,00 | -5 nao| RS - 188 12000

(Priscila Leoncini Olivefra)
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K::’ SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIRQS"

Boprl s MAPA DE INDICADORES
Cairolina
Matheiros S0 dnko d Boh Viats
CONVENIO: 002/2020 COORDENADOR (A} RESP.: Vania C. V. M. Borddo
SERVICOS: Atencdo Especializada E-MAIL: coordenacacupa@santacasasaojoao.com.br
UNIDADE: Centro de Atendimento para Enfrentamento & COVID-19 DATA: 04 /) 11 /20

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetive Critérios de pontuacio
Monitorar o quantitativo de consultas médicas realizadas pela Unidade, Atingiu de 0% a 100% = 10 pontos  de
1 cansiderando a capacidade de consultas da Unidade, tendo como pardmetro o |80% a 89,9% = 05 pontos
tempo medio de consulta em 20 minutos menor de 80% ndo pontua
Fonte: Relatorio 6 - Salute Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 49,4% Pontos obtidos: Q
PRODUCAO

Férmula jul/20 ago/20 set/20 out/20 %
Total de consultas médicas realizadas no periodo 805 1280 1028 979 10,2
“tal da capacidade de consultas médicas instalada na Unidade 1656 2232 2160 2232 20,7
0,5 0,6 0,5 0,4 0,5

48,6% 57,3% 47,6% 43,9% 49,4%
JUSTIFICATIVA '

No cdleulo da capacidade de consultas médicas instaladas na Unidade nio foi considerado o tempo de almogo, janta e descanso dos profissinais. Os
atendimentos sdo realizados por demanda espontanea, fato que impacta nos resultados. O projeto iniciou no dia 01-07-20 com a contratagdo parcial
da equipe, como o quadro de colaboradores n3o estava completo esta equipe reduzida ficou em treinamento até o dia 08-07-20. 0s atendimentos ac
publico iniciaram somente a partir do dia 09-07-20 pela necessidade, porém continuamos com falta de onze colaboradores no quadro no fechamento
do més de julho. No més de agosto ainda nio foi possivel o fechamento do quadro, a Unidade finalizou o més com pendéncia de contratacio de
quatro profissionais, Observamos que no més de agosto em alguns dias pontuais a Unidade teve aumento na procura por atendimentos, ocasionando
alguns atrasos nos atendimentos devido 4 demanda elevada no plantdo diurno, outro fator que impacta nos atrasos sdo os atendimanto
preferenciais. No més de setembro a Unidade ainda permanece com quadre incompleto, pendente a contratacdo de trés profissionais. Observamas
queda na demanda de atendimentos durante o més, conformea relatado, a Unidade trabalha com demanda espontinea, sendo assim nio temos
como prever o fluxo de atendimentos. Mo més de outubro a Unidade ainda permanece com pendencia de contratacdo de quatro profissionais. Em
alguns dias pontuais observou-se aumento na demanda de atendimentos, porem sem atrasos ao piblico. No fachamento do més houve gueda nas
atendimentos, uma vez que a Unidade atende por demanda espontinea.

PLANO DE ACAO

Todas as Unidades de Sadde foram orientadas para direcionar os pacientes com Sindrome Gripal para atendimento no Centro Covid.

Ttra agdo que ocorreu no decorrer do més de julho foi a implantacdo da coleta de exames RT PCR no Centro Covid, desta forma evitando-se assim
pOssiveis contaminagBes em outros locais de atendimento, ou seja, laboratério, unidades de satide.

Além disso estic sendo dispensados ne Centro Covid os medicamentos para a populagfo.

Foram criadas estratégias para envio das NotificagBes com agilidade, ou seja, no prazo maxime de 24 horas, exceto finais de semana e feriados. No
més de agosto devido aumento na demanda de atendimentos da Unidade na data de 13-08-20 solicitamos ao diretor técnico para auxiliar nos
atendimentos da Unidade e também selicitamos a colaboragdo de um profissional médico da UPA para auxiliar nos atendimentos do Centro Covid na
data de 31-08-20, para evitar atrasos nos atendimentos aos pacientes. No més de outubro realizamas reunido com as equipes de enfermeiros do
Centro Covid e UPA para alinhamento do fluxo de atendimento e encaminhamento, para que o paciente seja atendido em local adequado. Também
finalizamaos juntamente com a equipe da Santa Casa o fluxo de atendimenta e plano de contingéncia da Unidade. Iniciaram no decorrer do més a
realizacdo de coleta de RT-PCR para todos as pacientes sintomaticos que se enquadram no protocolo.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetivo i Critérios de pontuaciio
atingiu de 90% a 100% = 10 pontos  de
2 Monitorar a quantidade de Plantdes Médicos contratados para o projeto. 80% a 89,9% = 05 pontos
v menor de 80% n3o pontua
Fonte: Planilha - Plantdes Médicos Meta: 100% Valor Miximo: 10
Resultado: 93,5% Pontos obtidos: 10
]
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PRODUCAO

Férmula julf20 ago/20 sat/20 out/20 Média
Total de plant@es médicos contratados para © projeta 48 62 60 62 58
Total de plantdes médicos planejados no Plana de T balho pa
; e L 62 62 60 62 62
contratacdo x 100
0,3 0,0 0,0 0,0 0,1
74,2% 100,0% 100,0% 100,0% 93,5%

JUSTIFICATIVA

No Plano de Trabalho estava previsto a abertura da Unidade para atendimentos ao publico dia 01-07-20. A Unidade sd iniciou os atendimentos ao
piblico na data de 09-07-20 pois o quadro da equipe técnica e de apoio ndo estava completo, fator impactou no resultado total de plantdes médicos
contratados, ou seja, no més de julho a Unidade teve atendimentos médicos em apenas 23 dias, totalizando 46 plantdes de 12 horas cada. No més de
agosto a Unidade cumpriu o total de plant8es médicos contratados no projeto, porém nos dias 13-08-20 e 31-08-20 devido aumento na demanda de
atendimentos foi preciso solicitar apoio do diretor técnico e um médico da UPA par perfodo parcial, para evitar atrasos nas atendimentos
populagdo. No més de setembro a Unidade cumpriu o total de plantSes médicos contratados no projeto,
apoio do diretor técnico no plantdio. No més de outubroa Unidade cumpriu o total de plantdes médicos contratos na projeto.

nos dias 02-09-20 e 03-09-20 foi solicitado

PLANO DE ACAO

julho por conta da data de inicio dos atendimentos ao publico.

Neste caso nao existe plano de agdo visto que a guantidade necesséria ja estava completa, s6 ndc atin

giu a meta astipulada pelo convénio no més de

INDICADORES QUANTITATIVOS
Indicador Objetive Critérios de pantuagdo
atingiu de 90% a 100% = 10 pontos  de
3 Monitorar a quantidade de ENFERMEIROS contratados para o projeto. 80% a 89,9% = 05 pontas
menor de 80% ndc pontua
Fonte: Planilha Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 10
PRODUCAO
Formula jul/20 ago/20 sat/20 out/20 %
Total de profissionais ENFERMEIROS contratados para o projeto. ] 6 6 6 0,1
Total de profissionais ENFERMEIROS planejados no Plano de Trabalho para 6 g 6 e -
contratacdo x 100 2
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA

Todos os profissionais necessarios iniciaram as atividades entre os dias 01-07-20 e 02-07-20, de acordo com a abertura do projeto.

PLANO DE ACAD
Manter equipe completa.
Indicador Chbjetivo Critérios de pontuacio
atingiu de 90% a 100% = 10 pontes de
4 Monitorar a quantidade de TECNICOS DE ENFERMAGEM cantratados para o projeto. 80% a 89,9% =05 pontos
menor de 80% ndo pontua
Fonte: Planilha Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 10
PRODUCAO
Férmula jul/20 ago/20 set/20 out/20 %
Id ionais TECNICOS DE MAGEM cont sparao
Total de profissionais T C : ENFER contratados para 14 14 14 14 01
projeto.
iss is TECNI ERMAGE j s no Pl d
Total de profissionais TECNICOS DE ENF : M planejados no Plano de i - ii ” 01
Trabalho para contratacdo x 100
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA

Doc_Formatado em: out/2019



0 quadro de profissionais Técnicos de Enfermagem finalizou 0 mas completo. Na abertura do projeto o quadro estava com 11 profissionais contratos
que iniciaram as atividades entre 05 dias 01-07 e 02-07, nas datas de 15/07 e 16/07 completou o quadra. No final do més de setembro uma tecnica
de enfermagem sofre acidente e afastou-se das suas atividades, a reposigdo da colaboradora ocorreu apés apresentacdo do afastamento medico.

PLANO DE AGAO
Manter equipe completa.
ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA LIDER RESPONSAVEL
Daniela Cristina Censtantino Marques
LIDER RESPONSAVEL COORDENADOR RESPONSAVEL
Vania Cristina Ventura Moraes Borddo
3
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Caroling
Mualheiros

SANTA CASA DE MISERICORDIA "DONA CAROLINA MALHEIROS"
MAPA DE INDICADORES

Prefoitsira Municipal
556 Joidio da Boa Vista

CONVENIO: 002/2020

SERVICOS: Atengo Especializada
UNIDADE: Centro de Atendimento para Enfrentamento & COVID-19

COORDENADOR (&) RESP.: Vinia C. V. M, Bord3o
E-MAIL: coordenacacupa@santacasasaojoac.com.br

DATA:

04 /11 /2020

INDICADORES QUALITATIVOS

Indicador Objetivo Critérios de pontuagio
Monitorar o cumprimento do prazo para a remessa das notas fiscais, producio e atingiude 90% a 100% = 10 pontos  de
5 demais documentos requisitados pelo Departamento Municipal de Salide para  |20% & 89,9% = 05 pontos
conferéncia. menor de 80% ndo pontua
Fonte: Planilha Meta: 100% Valor Mdximo: 10
Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 10
PRODUCAO

Férmula julf20 ago/20 set/20 out/20 %

Encaminhar mensalmente até o 52 dia iitil do més subsequente a execucio 06/08/20 04/09/20 06/10/20 06/11/20 40

o ko i ddes, 06/08/20 | 04/0%/20 | 06/10/20 | 06/11/20 4,0

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

JUSTIFICATIVA

Todos os documentos referents ao més de Julho E agoste foram enviadas em tempo.

PLANO DE AGAO

Manter o envio de documentos e informacGes até a data estipulada pelo convénio.

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador Objetiva Critérios de pontuacio
. 1 o ) ’ ingiu da 90% 0% = 10 pontos  d
Monitorar a qualidade probatéria do material mensal enviado ao Departamento atngll B . -
6 i : . . 80% a 89,9% = 05 pontos
Municipal de Salide, conferéncia no prazo determinado neste Plano de Trabalho. =
menor de 80% ndo pontua
Fonte: Planilha Meta: 100% Valor Maximo: 10
J-“- Resultado: 100,0% Pontos obtidos: 10
PRODUCAD
Férmula jul/20 ago/20 set/20 out/20 Meédia
06/08/20 04/09/20 06/10/20 06/11/20 4.0
Encaminhar mensalmente
06/08/20 04/08/20 06/10/20 06/11/20 4,0
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
JUSTIFICATIVA '

Todos os documentos referente a0 més de julho E agosto

foram enviados em tempo.

PLANO DE ACAOD

Manter o envio de documentos e informagcoes até a data estipulada pelo convénio,

INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador

Objetivo

Critérios de pontuacio
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Monitorar a pesquisa de satisfacdo dos pacientes em relagdo ao acolhimento inicial atingiu de 90% 2 100% = 10 pontos ue
e ¢ p ¢ 80% 2 89,9% =05 pontos

recebido. isar no 0 % dos atendidos).
0. [ pesquis minime 1 s atendidos) tmehor de 80% ndo pontua
Fonte: Pesquisa / Planilha Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 99,1% Pontos obtidos: 10
PRODUCAQ
Formula jul/20 ago/20 set/20 out/20 Média
Atendimentos 805 1280 1028 879 1023
Total de pacientes atendidos com avaliagdo BOM/OTIMO em relacdo ao
3 o % 101 163 203 188 " 164
acolhimento inicial recebido
Total de pacientes pesquisados x 100 105 168 206 182 165
96,2% 97,0% 98,5% 103,3% 99,1%
Minimo 10%: 13,0% 13,1% 20,0% 18,6% 16,2%

JUSTIFICATIVA

Desde o inicio dos atendimentos ao plblico a equipe recebe orientactes guanto a necessidade e importancia da realizac3o das pesquisas de
satisfagdo com os pacientes apés a finalizagdo do atendimento na Unidade.

PLANO DE ACAO

A equipe da recepgdo oferta o formulario da pesquisa de satisfagdo na abertura da ficha para atendimento e a equipe de enfermagem no término do
stendimento médico do paciente faz a abordagem com o paciente.

Indicador Obhjetivo Critérios de pontuagao
= : 5 . ingiu de 50% 9% = 10 pont
Monitorar a pesquisa de satisfacdo dos pacientes em relagdo ao atendimento s 1005 ge . f=
8 ; . : g ; 809% a 89,9% = 05 pontos
médico recebido. ( pesquisar no minimo 10% dos atendidos) £
menor de 80% ndo pontua
Fonte: Pesquisa / Planilha Meta: 100% Valor Maximo: 10
Resultado: 99,1% Pantos obtidos: 10
PRODUCAO
Férmula jul/20 ago/20 set/200 | out/20 %
805 1280 1028 979 1023

Atendimentos

Total de pacientes atendidos com avaliagdo BOM/OTIMO em relagdo ao
i s b . 102 165 200 188 164
atendimenta médico recebido

Total de pacientes pesquisadosx 100 105 168 206 182 165
97,1% 98,2% 97,1% 103,3% 99,1%
Minimo 10%: 13,0% 13,1% 20,0% 18,6% 16,2%
JUSTIFICATIVA

Desde o inicio dos atendimentos ao publico a equipe recebe orientagdes quanto a nacessidade e importancia da realizagdo das pesquisas de
satisfacio com os pacientes apos a finalizagdo do atendimento na Unidade.

PLANC DE ACAO

A equipe da recepgic oferta o formuldrio da pesquisa de satisfacdo na abertura da ficha para atendimento e a equipe de enfermagem no término do
atendimento médico do paciente faz a abordagem com o paciente.

[EIRA RESPONSAVEL TECNICA
Cristina Constantino Margues

LIDER RESPONSAVEL

wz e Benairoma -
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LIDER RESPONSAVEL COORDENADOR RESPONSAVEL
Vania Cristina Ventura Moraes Bordao
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San \l' Cana
Carclina
Malkeiros

SANTA CASA DE MISERICORDIA “DONA CAROLINA MALHEIROS”

CNPJ 59.759.084/0005-18 InscricSo Estadual ISENTA

Declarada de Utilidade Piblica: Lei Municipal N2 15 de 17/02/60
Lel Estadual N2 36.227 de 09/02/60 - Lei Federal Ne 1324 de 30/08/62

Prefeitura Munlcipal
Sic Jodo da Boa Vista

RELATORIO DE GESTAO — 32 QUADRIMESTRE/2020

Servigo: Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19
Unidade: Centro de Atendimento para Enfrentamento a COVID-19

Més Ref.: Outubro f 2020

GESTAO DE PESSOAS

QUADRO DESCRITIVO DA CARGA HORARIA DOS FUNCIONARIOS

; Car,
Ord. Nome Funcdo Earg;i::;é g Hurégria Observagtes l
Mensal
1 |DRaniela Cristina Constantina Margues Enfermeira RT 8 168
|2 |Cristina lzabel Pereira Ferreira Auxliar de Servigos Gerais 13 84 Término de contrato 15/10
b |Lilian Vanessa de Oliveira Auxiliar de Servigos Gerais ) 144
4 |Luana Domingos Sales Auxiliar de Servigos Gerais 13 144
5 [Maria isabel da Silva Auxiliar de Servicos Gerais iz 144
& |Michele Cristina Lindolfo Auxiliar de Servigos Gerais 12 144
7 |Nila Maria da Silva Auxiliar de Servigos Gerais 12 156
8 |Palmira Campos da Silva Auxiliar de Servigos Gerais 12 156
9 |Patriane Donizetti Perreira Auxiliar de Servigos Gerais 12 144
10 |Ana Leticia Baggio Toesca lopes Enfermeira 12 156 Atestado de 28/09 a 02/10
11 |Bruna Rodrigues dos Santos Enfermeira 12 168
12 |Damdsio José Vailate Enfermeira 12 156
13 |Joao Luis Maia dos Santos Enfermeira 12 156
14 |Paula Zimbardi de Almeida Enfermeira 12 156
15 |Raiza Rezachi Dias Enfermeira 12 168
16 |Patricia da Silva Farmacéutica 8 168
17 |Bruno Donizetti Gimenes Motorista 12 168
18 |Fernando Cesar Costa Matorista 12 156
19 (ldelmar Cazeiro Nogueira Motorista 12 168
| 20 |Rodrigo Ferrari Paneo Motorista 12 156
. |Wlisses Daniel 5. Valim Matorista 12 0 Licenga eleitoral apartir de 14/08
22 |Carlos Eduardo de Lima Campos Porteiro 12 144
23 |Dimas Dutra de Oliveira Porteira 12 144
24 |Mauricio Gongalves de Souza Junior Porteira 12 144
25 [Marco Antonio da Silva Porteire 12 144
26 |Ronnie Marcos Viana dos Santos Porteiro 12 156
27 |Caroline Cristina Filipini Ferreira Recepcionista 12 156
28 |Andreza Quinzani de Melo Mourte Recepcionista 12 120 Inicio 08/10
29 [Claudia Belchior Santos Vendrasco Recepcionista 12 144
30 |Daiane Guizin Faustino Recepcionista 12 144
31 |Daniela Aparecida Faustino Fonseca Andrade Recepcionista 12 7 Transfefida parspurs Unldate s 1540
32 |Daniela Conceigao Salvatico Recepcionista 12 144
33 |Jessica Fernanda Ramos Gutierres Recepcionista 12 156
34 |[Alcir Teixeira Junior Técnico de Enfermagem i 156
35 |Alessandra Cristina de Oliveira Técnico de Enfermagem ) 156
36 |Andressa Cristina da Costa Arrigoni Téenico de Enfermagem 12 156
37 |Angela Cristina Geraldo Técnico de Enfermagem 12 144
38 |Ariane Cristina Rodrigues Técnico de Enfermagem 12 60 Inicio em 20/10
39 |Brigina Chiavegati Sagueli Técnico de Enfermagem 12 156
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40 |Fernando Rafael Vieira Técnico de Enfermagem 12 144
41 |lsabella Pontes das Santos Técnico de Enfermagam 2 156
42 |Maria Rute Gongalves Basilio Técnico de Enfermagem 12 156
43 |Miriam da Silva Paulino Técnico de Enfermagem 12 144
44 |Nara Eduarda Corréa de Oliveira Técnico de Enfermagem 19 144
45 |Natalia da Costa Guimenes Técnico de Enfermagem 12 108 Atestado 17/09 3 24/11
46 |Natalice Roberto da Silva Técnico de Enfermagem 12 144
47 |Regina Célia Geronimo Lucas Técnico de Enfermagem 12 144 Atestado de 20709 3 03/10
48 |Thais Cristina Gimenes Técnico de Enfermagem 12 156
Total: 568 6852

QUADRO DESCRITIVO DE HORAS AUSENTES NO MES

Ord. Nome Funcio fFatalid foras Observacdes [ Justificativas
ausentes
1 [Fernando Rafael Vieira Tecnico de enfermagem 12 Atestado
2 |Ana Leticia Baggio Toesca Enfermeira 12 Atestado - Isclamento Social { Covid )
3 |Alcir Teixeira Junior Tecnico de enfermagem 24 Atestado - Isolamento Social { Covid )
4 |Lilian vanessa de Oliveira Tecnico de enfermagem 12 Atestado - Isolamento Social [ Covid )
5 |Regina Célia Geronimo Lucas Tecnico de enfermagem 12 Atestado - Isclamento Social { Covid )
8 |Natalia da Costa Gimenez Tecnico de enfermagem 108 Atestado
7 |Nara Eduarda C. Oliveira Tecnico de enfermagem 12 Atestado
8 |Maria Isabel da Silva Auniliar de Servigos Gerais 36 Atestado - Isolamento Social [ Covid )
9 | mMauricio Goncalves de Souza Junigr Porteiro 2 Atestado
10 |Mirian da Silva Pauline |Tecnico de enfermagem 48 Atestade - Isolamenta Social { Covid )
Total: 288,00

ANALISE CRITICA SOBRE O ABSENTEISMO

No decorrer do més de outubro a Unidade ainda permanecau com o quadro incompleto, terminando o més com pendencia de contratagdo de 3 profissionais, sendo 1
porteiros e 2 recepcionistas. Observamos uma queda de 0,28% na taxa de absenteismo em relagéo ao més de setembro, impactando neste resultado 0 aumento de
afastamentos por sindormes gripais, e o atestado da téenica de enfermagem Natalia Gimenes, a qual sofreu um acidente e necessitara ficar afastada até o dia 24-11-20, a
substituicio da colaboradora ocorreu somente no dia 20-10-20, Tivemos dificuldades no decorrer do més com 2 equipe de enfermagem e recepgdo, com a falta de
colaboradores a equipe se desdobrou para a cobertura dos plantges para que os atendimentos & populagfio ndo fossem prejudicados.

Estamos trabalhando com para manter o quadro de colaboradores completo evitando assim sobrecarga de trabalho aos profissionais atuantes, o que reflete diretamente em
faltas e atestados. Nos dias 28-10 e 29-10 foram realizadas com a equipe 2 pesquisa anual de clima.

SUGESTOES DE MELHORIAS

Manter guadro de colaboradaores completo;
Realizagio de avaliaciio de desempenho da equipe;
Aparte psicoldgico a0s colaboradores quando necessario, devido local de trabalho gue esta diretamente relacionade a COVID-19;
Realizacdio de capacitagtes dos colaboradores { seguinde os protocolos do momento, sem aglomeracdo }

le}

Total de hrs trahéihadas no Taxa de Absenteismo
otal de ho i B) Total de horas de auséncia no més .
(A) Total de horas mensais (B) Tota 3 b5 g b) (8/A)*100
6852 288 6564 4,20%
QUADRO DAS CAPACITACOES REALIZADAS NO MES
[omdd PN T T Nl i S Funcio i AR Cmssunte | cargahor. |
. + ;i Capacitag3o pratica para realizagfio de testes rapidos para
B :00:
1 Ana Leticia Baggio Toesca Lopes Enfermeiro HIV., Sifilis e Hepatites 12:00:00
. ; 5 Capacitacio pratica para realizagdo de testes rapidos para
la 7 i i 12:00:00
2 Paula Zimbardi de Almeida Enfermeiro . HIV, Sifilis e Hepatites O
; Capacitagio pratica para realizagao de testes rapidos para
R i ’ 12:00:00
3 Bruna Rodrigues dos Santes Enfermeira HIV, Sifilis ¢ Hepatites
; S Capacitacio pratica para realizagao de testes rapidos para
i P . 12:00:00
1 Raiza Rezaghi Dias Enfermeiro HIV. Sifilis & Hepatites
: ” : Capacitagdo pratica para realizag3o de testes rapidos para
5 Damasio Jose Vailatte Enfermeiro i s 12:00:00
HIV, Sifilis & Hepatites
Capacitagio pratica para realizacae de testes rapidos para
6 Jodo Luis Maia dos Santos Enfermairo L e S i S 12:00:00
HIV, Sifilis e Hepatites
nov/2019
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Raiza Rezaghi Dias

Enfermeiro

Conferencia de todos os setores, incluindo apareihos
médicos. Uso de EPls. Paramentagao e Desparamentacdo.
Receitas de medicamentos controlados. Revezamento do

horario de almogo

1:00:00

Caroline Cristina Filipini Ferreira

Recepcicnista

Conferencia de todos os setores, incluindo aparelhos
médicos. Uso de EPls. Paramentagao e Desparamentagdo.
Raceitas de madicamentos controlados. Revezamento do

hordric de almogo

1:00:00

Daniela Aparecida Faustino Fonseca Andrade

Recepcionista

Conferencia de todos os setores, incluindo aparelhos
médicos. Uso de EPIs. Paramentacao e Desparamentagio.
Receitas de medicamentos controlados. Revezamento do

harério de almoco

1:00:00

10

Alcir Teixeira Junior

Técnico de Enfermagem

Conferencia de todos os setores, incluindo aparefhos
médicos. Uso de EPls. Paramentagio & Desparomentacdo.
Receitas de medicamentos controlados. Revezamento do

horério de almaco

1:00:00

11

Brigina Chiavegatti Sagqueli

Técnico de Enfermagem

Conferendia de todos os setores, incluindo aparelhos

Receitas de medicamentos controlados. Revezamento do
horaric de almogo

médicos. Uso de EPls. Paramentagdo e Desparamentagio.

1:00:00

12

Alessandra Cristina de Oliveira

Téenico de Enfermagem

Conferencia de todos os setores, incluindo aparelhos
médicos, Usc de EPIs. Paramentagdo e Desparamentagéo.
Receitas de medicamentos controlados. Revezamento do

horario de almogo

1:00:00

13

Isabela Por,i\teﬁ dos Santos

Técnico de Enfermagem

Conferencia de todas os setores, incluindo aparelhas

Receitas de madicamentos controlados. Revezamento do
horario de almogo

médicos. Uso de EPls. Paramentagdo e Desparamentagdo.

1:00:00

14

Cristina lzabel Pereira Ferreira

Auxiliar de Servigos Gerais

Conferencia de todos os setores, incluindo aparelhos
médicos. Uso de EPIs. Paramentagdo e Desparamentacéo.
Receitas de medicamentos controlados: Revezamento do

horario de almoco

1:00:00

15

Nila Maria da Silva

Auxiliar de Servicos Gerais

Conferencia de tados as setores, incluindo aparelhos
médicos. Uso de EPls. Paramentagiio e Desparamentagdo.
Receitas de medicamentos controlados. Revezamento do

hordrio de almago

1:00:00

16

Bruno Donizeti Gimenes

Motorista

Conferendia de todos os setores, incluindo aparelhos
médicos. Uso de EPls. Paramentagio e Desparamentagao.
Receitas de medicamentos controlados. Revezamento do

hordrio de almogo

1:00:00

17

Andreza Quinzani de Melo Mourte

Recepcionista

Uso correta de EPIs, paramentacio ¢ desparamentacio

0:30:00

18

Isabela Pontes dos Santos

Técnico de Enfermagem

Orientagdes sobre coleta de RT-PCR

1:00:00

19

Alessandra Cristina de Oliveira

Técnico de Enfermagem

Orientagées sabra coleta de RT-PCR

1:00:00

20

Brigina Chiavegatti Saqueli

Técnico de Enfermagem

Orientagbes sobre coleta de RT-PCR

1:00:00

21

Raiza Rezaghi Dias

Enfermeiro

Crientacbes sobre coleta de RT-PCR

1:00:00

22

Paula Zimbardi de Almeida

Enfermeiro

Orientacbes sobre coleta de RT-PCR

1:00:00

——

sTAR DE ACORDO COM A LISTA DE COLABORADORES ACIMA:

§7:30.00

Ord.

Qual fol a coisa mais importante que aprendi?

Como vou aplicar este
aprendizado?

O beneficio para a drea em
que trabalho serd:

0 que devo fazer diferente? O que leve de
possibilidades?

0s colaboradores listados acima do n2 1 a 6 aprenderam
eemo realizar corretamente o teste rapido em pacientes
que procuram a Unidade e que se enguadram no
protocolo

Aplicar corretamente o teste e
realizar as orientagGes
pertinentes, esclarecendo todas
as dividas do paciente

Capacitaciio técnica da equipe
protocolo

Aplicar o teste em pacientes seguindo o

0s colaboradoes listados acima do n® 07 ao 16, foram
reorientados sobre a conferencia de todos os setores,
incluindo aparelhos médicos. Usa de EPls. Paramentagao e
Desparamentagdo. Receitas de medicamentos
controlados. Revezamento do hordrio de almogo

Conferencia didria dos setores,
uso correto de EPls, controle de
receitas dos medicamentos
cantrolados e nunca deixar o
setor descoberto

Setores organizados e
abastecidos para
atendimento. Seguranga e
Prevengdo de possiveis
contaminagdes

Manter o setor sempre organizado e pronto
para uso em caso de necessidade, manter
sempre um colaborador no setor e o wso
correto de EPls evitando assim possiveis
contaminages

A colaboradora listada acima no n2 17, foi orlentada
quanto ao uso dos EPls, e sua importancia para a protegao
e a seguranca individual dos mesmos.

Uso correto dos EPIs

Seguranga e Prevencio de
possiveis contaminacdes

Uso correto dos EPIs evitando assim
possiveis contaminagdes

0s colaboradoes listados acima do n® 18 ao 22, foram
rearientados sobre a realizagdio da coleta do exame de RT-
PCR

Realizando corretamente a
coleta evitando possiveis
centaminagdes

Eficacia nas coletas

material.

Aplicar corretamente o procedimento afim
de evitar contaminagdo e desperdicio de
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GESTAQ DE RECURSOS FISICOS E INSUMOS

QUADRO DESCRITIVO DAS MANUTENCOES PREVENTIVAS PROGRAMADAS / REALIZADAS NO MES

Ord.

Programacdas Realizadas (Sim/N&o) Data Observagio
e Equipamentes em uso na Unidade pertencem a UPA
i Engenharia Clinica i i ok |
E Sim 29/10/2020 | engenharia clinica realizada pela empresa prestadora de
servicos da UPA.
2 Dedetizagdo Sim 27/07/2020 Com certificado valido de 27-07-20 4 31-10-20
B Ar condicionado Sim 28/10/2020
L
QUADRO DESCRITIVO DAS MANUTEN(}GES CORRETIVAS REALIZADAS NO MES
Ord. Equipamentos Data Sol. Data Fin. Dias Observacio
1 | Verificar computadores das triagem do Centro Convid que n§io estio entranda na internet 21/10/2020 | 21/10/2020 ]
2 Computador da recepcio ndo conecta internet 26{10/2020 | 26/10/2020 0
Média| 0

TAXA DE SOLICITAGAD DE MANUTENCAO CORRETIVA ATENDIDA

(A) SolicitagBes Apresentadas

{B) Solicitagbes Atendidas

Taxa de solicitacBes atandidas (A/B)* 1H

100%

ANALISE CRITICA

As manutencdes de engenharia clinica e preventivas nos aparelhos de ar condicionado foram satisfatéras. No més de outubro foram realizadas manutencdes no Centro Covid
foram feitas trocas dos torpedos de oxigénio, fixagdo do termaémetro na farmadia, conserto da porta da sala vermelha que estava caindo, troca do plafon que estava

queimado no banheiro feminino publico, conserto do encosto da cadeira da recepeio.

GESTAG FOR PROCESSOS

Ord. Falhas apontadas AgBes Propostas Data Reuniio |  Deferida / Indeferida
Falta de controle do consume de oxigenio utilizades pelos | Implantagiio de planilha para controle de consumo de oxigenio
1 : P N ! g 04/08/2020 Deferida
pacientes por paciente - nome do paciente, data e tempo de consumo.
2 Falta de realizacdo de passagem de plantao Realizagio da passagem de plantao 04/08/2020 Deferida
Falta de receita medica na entrega dos medicamentos Apresentacdio de receita médica no momento da retirada de 5
3 - - . - cu 04/08/2020 Deferida
controlados medicamentos controlados na farmacia.
i Falta de ﬁnaliza;.;éu _dos atendim_entos médicos apds o Finaliza¢do de‘todos 0s etens!imentos ap_ds termino do 04/08/2020 B
término do atendimento atendimento do paciente na Unidade.
Falta de realizac8o de SAE para os pacientes que
5 permanecem na ‘.imdade af:|ma de &6 ho@s, e parf! os Realizag3o de SAE 04/08/2020 Deferida
pacientes que sfo encaminhados para internacio
hospitalar.
Treinamento com a equipe para realizagio da triagem correta
6 Triagem e Classificacdo de Risco direcionando o paciente para o local correto de atendimento- | 04/08/2020 Deferida
UPA/COVID
1 i 1 lod di tos-F &uti ;
2 Falta de protocolo dos medicamentas relacionados ao Elaboragio da pmtocn.o e r.hE :carlnen os - Farmacéutica e 26/08/2020 Deferida
tratamento de COVID-19 Diretoria Técnica
nov/2019
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8 Fluxo de atendimento do Centro Covid

Atualiza¢io do fluxa de atendimento no Centro Covid 14/08/2020 Deferida
QUADRO DESCRITIVO DE REMODELAGEM EM PROCESSO DE TRABALHO
ord. Processo de Trabalho Falha Identificada Acdo Corretiva Resultados observados
] ith I
Implantacdo de planilha para A S
5 cantrole de consumo de e :
Faiad Falta de controle de consume de oxigenio pelos e _ didriamente as equipes,
1, Consumo de oxigenio i oxigenio por paciente - nome 2 _
pacientes 1 realizado capacita¢do com
do paciente, data e tempo de =
as equipes
CONSUMa.
Acompanhando
- I Realizag3o da passagem de diariamente as equipes,
2 Passagem de plantdo Falta de realizacdo de passagem de plantao b S i i q” Y
| plantao corretamente realizado capacitacio com
as equipes
Apresentacio de receita Acompanhando
/ Falta de receita médica na entrega dos médica no momento da didgriamente as equipes,
3 Entrega de medicamentos controlados : < e _ i L
medicamentos controlados retirada da medicagdona | realizado capacitagio com
farmacia. as equipes
Orientagdo em tempo para
s ; " e 3 p P Acompanhando
co . Falta de finalizacdo dos atendimentos médicos |finalizaglio dos atendimentos| . ; " -
4 Finalizagao de atendimentos Tl _ e 2 diariamente equipe médica
apds o término do atendimento médicos ao término das
e de enfermagem
consultas.
Falta de realizaclio de SAE para os pacientas que
[ ima de 6 h ientagd
5 SAE permanecgm na Unldafe acima _e oras, e Orlentacfao e:n tempo para SAEs realizadas
para os pacientes que sda encaminhados para realizacdo de SAE
internagdo hospitalar.
Treinamento com a equipe
: . : e Acompanhando
para realizagdo da triagem e e :
- % didgriamente as equipes,
" ; % . ) ; classificagio de risco, 7 o
(7] Triagem e Classificagao de Risco Triagam de pacientes e ; realizado reunifo com as
direcionando o paciente para ; -
equipes UPA e Centro Covid
ot e s no inicio do més de outubro
atendimento - UPA/COVID
Elaboragdo de protocolo de §
Falta de protocolo dos medicamentos medicamentos Htesa e desemvatuaments,
4 1 nios = &
T Protocolo de medicamentos COVID-19 ? a e L i . aguardando validagdo da
relacionados ao tratamento de COVID-19 Farmacéutica e Diretoria ¥ e
7 diretoria técnica
Técnica
Atualizacdo do fluxo de
8 Fluxo de atendimento da Unidade Fluxo de atendimento do Centro Covid atendimento ne Centro  |Fluxo finalizado e aprovado.
Covid
——
ANALISE CRITICA

No decorrer do més de outubro reforcamos com a equipe de enfermagem continuar com as orientaces com os colaboradores para esclarecimento de duvidas referente a
passagem de plantdc, acompanhamento do faturamento dos procedimentos realizados na Unidade, controle de usa de oxigenia, sclicitagdo de troca dos cilindros sempre que
necessario para que a Unidade ndo tenha falta, entrega das receitas dos medicamentos controlados para a farmaceutica no momento da retirada, acompanhamento da
finalizagio dos atendimentos médicos ao término deste. As equipes foram atualizadas quanto acs Protocolos de Sindromes Gripals & Respiratérias e, em tempo repassamos
para a todos os Boletins Informativos do Departamento Municipal de Saiide para que todos tenham ciéncia das informacies e a Unidade tenha alinhamento na comunicagao.
Reforgameos novamente com os enfermeiros a Impartancia da realizacio da SAE dos pacientes que s3o encaminhadas parainternagdo hospitalar. Concluimoes na data de 14-10

o fluxo de atendimento do Centro Covid / Planc de Contingéncia COVID-19,

ATIVIDADES EXECUTADAS

GESTAO DE ADMINISTRATIVA

CNES: 0215708

FPO Produgio %
TOTAL GERAL: 0 4411 0%
GRUPO ;
SUBGRUPD [0 Producio % Status
010104005-8 |ADMINISTRACAD DE VITAMINA A 0 0 0% BOM
0 0 0%
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ANALISE CRITICA

N#o se aplica na Unidade.

GRUPQ 02 - PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

SUBGRUPO 01 - COLETA DE MATERIAL FPO Produgio % Starus

| 020101002-0 |BIOPSIA / PUNCAQ DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 0 0 0% BOM

__020102003-3 _|COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPALOGICO DE COLO UTERINO 0 0 0% BOM

020102004-1 |COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL 0 367 0% *AGIR
020202050-9 |PROVA DO LACO 0 0 0% BOM
0 367 0%

ANALISE CRITICA

Houve aumento nas coletas de exames RT-PCR devido alteracdo do protocolo de coleta.

|SUBGRUPO 04 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM FPO Produgdo % Status
204010039  |RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 0 D 0% BOM
204010047 |RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 0 0 0% BOM
204010055  |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 0 0 0% BOM
204010063  |RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 0 0 0% BOM
504010071 |RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ) 0 0 0% BOM
204010080  |[RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 0 0 0% BOM
204010101 |RADIOGRAFICA DE MASTQIDE / ROCHEDIS (BILATERAL) 0 0 0% BOM .
204010110 |RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 0 Q 0% BOM
204010128  |RADIOGRAFIA DE 05505 DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 0 0 0% BOM
204010136 | RADIOGRAFICA DE REGIAD ORBITARIA { LOCALIZACAQ DE CORPO ESTRANHO) 0 0 0% BOM
204010144 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 0 0 0% BOM
204010152 |RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON) Q0 0 0% BOM |
204020034 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) o 0 0% BOM
204020042  |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAQ) 0 0 0% BOM
204020050 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 0 0 0% BOM
204020069 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA ] 0 0% BOM
204020077 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 0 0 0% BOM
304020085 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA 0 0 0% BOM
204020093 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 0 0 0% BOM
204020107 |RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACC-LOMBAR 0 0 0% BOM
204020115 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 0 0 0% BOM
204020123  |RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRC-COCCIGEA 0 0 0% BOM
204030072 |RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 0 0 0% BOM
204030080  |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 0 0 0% BOM
204030099  |RADIOGRAFIA DE ESTERNO Q 0 0% BOM
204030129 |RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 0 0 0% BOM
204030137  |RADIOGRAFIA DE TORAX [PA + INSPIRACAQ + EXPIRACAQ + LATERAL) s} 0 0% BOM
204030145 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 0 0 0% BOM
204030153 |RADIQGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 0 0 0% BOM
204030170  |RADIQGRAFIA DE TCRAX (PA) 0 ] 0% BOM
204040013 |RADIQGRAFIA DE ANTEBRACO Q0 0 0% BOM Sy
204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 0 Q 0% BOM
204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ ESCAPULO-UMERAL 0 0 0% BOM

204040043 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ EST ERNO-CLAVICULAR 0 0 0% BOM
204040051 |RADIOGRAFIA DE BRACO 0 4] 0% BOM
204040060 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0 0 0% BOM
204040078  |RADIOGRAFIA DE COTOVELO 0 0 0% BOM
204040086 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAQO 0 0 0% BOM
204040004  |RADIOGRAFIA DE MAQ 0 0 0% BOM
204040108 | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (F/ DETERMINACAO DE IDADE OSSEA) 0 0 0% BOM
204040116 |RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICGES) 0 0 0% BOM
204040124 |RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 0 0 0% BOM
204050111 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) Q 0 0% BOM
204050120 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDC (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 0 0 0% BOM
204050138 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 0 0 0% BOM
204060060  |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAD COXO-FEMORAL 1] 0 0% BOM
204060079 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 0 0 0% BOM
204060087 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ TIBIO-TARSICA 0 0 0% BOM
204060095 |RADIOGRAFIA DE BACIA a 0 0% BOM
204060109 |RADIOGRAFIA CE CALCANEQ 0 0 0% BOM
204060117  |RADIOGRAFIA BE COXA o 0 0% BOM
204060125 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 0 0 0% BOM
304060133 |RADIOGRAFIA DE JDELHO QU PATELA (AP + LATERAL -+ AXIAL) 0 0 0% BOM
304060141 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 0 0 0% BOM

[}
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204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 0 0 0% BOM

204060168 |RADIOGRAFIA DE PERNA 0 0 0% BOM

204060176  |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES o] 0 0% BOM
0 0 0%

ANALISE CRITICA

Exames de imagem s3o realizados e faturados na Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h

SUBGRUPO 11 - METODQS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES FPO _ Produgdo % Status
021102003-6 |ELETROCARDIOGRAMA 0 0 0% BOM

0 0 0%

ANALISE CRITICA

0 sistema n3o permite que seja langado este procedimento.

SUBGRUPO 14 - DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO FPQ producio % Status
0214010015 |GLICEMIA CAPILAR 0 68 0% *AGIR
021401002-3 |PESQUISA DE CORPOS CETONICOS NA URINA 0 Q 0% BOM
021401005-8 |TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAQ PELG HIV 0 0 0% BOM
021401007-4 |TESTE RAPICO PARA 5(FILIS 0 0 0% _BOM

A 021106027-5 |TRIAGEM OFTALMOLOGICA 0 0 0% BOM
0 68 0%

ANALISE CRITICA

Na Unidade é realizado somente o procedimento de glicemia capilar quando o paciente relata diabetes ou por solicitagdo médica.

GRUPO 3 - PROCEDIMENTO CLINICOS

SUBGRUPO 1 - CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTQOS FPO produgio % Status

301010048 |CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICG 0 275 0% *AGIR
301010072  |CONSULTA MEDICA EM ATENCAQ ESPECIALIZADA ) 0 979 0% *AGIR
301040078  |ESCUTA INICIAL / ORIENTACAD (ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA) 0 0 0% BOM
301040095 |EXAME DO P£ DIABETICO 0 0 0% BOM
301060029  |ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZADA 0 4 0% *AGIR
301060053 |ATENDIMENTQ DE URGENCIA EM ATENCAO BASICA COM REMOGAQ ] 0 0% BOM
301060096 |ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 0 0 0% BOM
301060100 |ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAQ PROVISORIA 0 0 0% BOM
301060118  |ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAC DE RISCO 0 992 0% *AGIR
301100012  |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 3] 0 0% BOM
301100039 |AFERICAQ DE PRESSAQ ARTERIAL 0 881 0% *AGIR
301100047 |CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 0 o] 0% BOM
301100055 |CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 0 0 0% BOM
301100101  |INALACAD / NEBULIZACAQ 0 0 0% BOM
<7 301100128 [LAVAGEM GASTRICA 0 0 0% BOM
301100144 |OXIGENOTERARIA 0 27 0% *“AGIR
301100152 |RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 0 0 0% BOM
301100179 |SONDAGEM GASTRICA 0 0 0% BOM
31100250  |AFERICAO DE TEMPERATURA 0 0 0% BOM
0 3158 0%
ANALISE CRITICA T

Observado leve

queda da demanda de atendimentos meédicos da Unidade no decorrer do més.

Observado queda na demanda de pacientes com necessidades de uso de oxigenio, desta forma refletindo no faturamento do procedimento de oxigenioterapia, melhera no
faturamento do procedimento de consulta de profissionais de nivel superior na Atengao Especializada exceto médico, o qual estd diretamente relacionado aos atendimentos
realizados pelos enfermeiros com pacientes que necessitam de coleta de RT-PCR onde 0 mesmo recebe orientagBes sobrea realizacdo do procedimento e resultado do exame.

SUBGRUPO 3 - TRATAMENTOS CLINICOS {outras especialidades) FPO Produgdo % Status
303080019  |CAUTERIZACAQ QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 0 0 0% BOM
303080027 |DESBASTAMENTO DE CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE (DESBASTAMENTQ) 0 Q 0% BOM
303090081  |REVISAQ COM IMOBILIZAGAO NAQ GESSADA EM LESAQ DA COLUNA VERTEBRAL 0 0 0% BOM

0 0 0%

ANALISE CRITICA

N3o se aplica na Unidade,
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GRUPO 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS :

SUBGRUPQ 01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEQ E MUCOSAS FPQ Produgio % Status
040101001-5 |CURATIVO GRAU Il €/ OUS/ DEBRIDAMENTO 0 0 0% BOM
040101002-3 |CURATIVO GRAU I C/ QU S/ DEBRIDAMENTQ 0 0 0% | BOM
040101003-1 |DRENAGEM DE ABSCESSO 0 Q 0% BOM
040101004-0 | ELETROCOAGULACAQD DE LESAQ CUTANEA 0 0 0% BOM
040101005-8 |EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 0 0 0% BOM
040101006-6  |EXCISAQ E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQ. LESOES / FERIM. DE PELE / ANEXOS E MUCOSA 0 0 0% BOM
040101007-4 |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXQS / CISTO SEBACEQ / LIPOMA 0 0 0% BOM
£40101009-0 |FULGURACAD / CAUTERIZACAD QUIMICA DE LESOQES CUTANEAS 0 [4) 0% BOM
040101010-4 |INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0 0 0% BOM
040401031-8 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE OUVIDO/FARINGE/LARINGE/NARIZ 0 0 0% BOM
040101011-2 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED 0 0 0% BOM
040102017-7 |CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTI|A) 0 0 0% BOM

0 0 0%

[ANALISE CRITICA

Nio se aplica na Unidade.

SUBGRUPO 04 - CIRURGIA DAS VIAS AEREAS SUPERIORES, DA FACE, DA CABECA E PESCOCO | FPO Produgdo % Status
040401034-2 |[TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E/OU POSTERIOR 0 Q 0% BOM
0404010270 |REMOGAO DE CERUMEN DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO UNI / BILATERAL [¢] 0 0% | BOM

0 0 0%

SUBGRUPO 06 - CIRURGIA DO APARELHO CIRCULATORIO FPO Produgio % Status
0406020140 |EXCISAO E SUTURA DE LINFANGIOMA / NEVUS] 0 0 0% BOM
040602013-2 |EXCISAQ E SUTURA DE HEMANGIOMA 0 0 0% BOM

0 0 0%

SUBGRUPO 13 - CIRURGIA REPARADORA FPO Produgio % Status
041304001-1 JAUTONOMIZACAO DE RETALHQ 0 0 0% BOM

ANALISE CRITICA

N&o se aplica na Unidade.

GRUPQ 08 - ACOES COMPLETARES DA ATENGAO A SAUDE

'SUBGRUPO 01 - ACOES RELACIONADAS AQ ESTABELECIMENTO FPO Producio % Status
9900000005 |ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTO VIA ORAL (VO) 0 175 0% *AGIR
5900000007 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO INTRA VENOSO (IV) ATENCAO ESPECIALIZADA 0 214 0%  *AGIR
9500000008 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO INTRA MUSCULAR (IM) ATENGAO ESPECIALIZADA 0 295 0% *AGIR
9900000008 |ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTO INTRA VENOSG (IV - SORQ) - A ESPECIALIZADA 0 137 0% TAGIR
9800000010  |ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTO SUB-CUTANEA (SC) ATENGAO ESPECIALIZADA 0 22 0% “AGIR
9900000011 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO SUB-CUTANEA (SC) ATENGAQ ESPECIALIZADA 0 4 0% *AGIR
9500000012 |ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTO OCULAR (MO) ATENCAO ESPECIALIZADA 0 0 0% BOM
9900000013  |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO SUB-CUTANEA (SC) ATENCAQ ESPECIALIZADA 0 1 0% *AGIR
9901010153 |CONCLUSAD DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 0 0 0% BOM
9901030010 |ENTREGA DE DOCUMENTOS/RECADOS/GUIAS DE EXAMES - VISITA NIVEL MEDIO 0 0 0% BOM
9901100020 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENGAC BASICA VIA ORAL (VO) 0 0] 0% BOM
9801100021 |ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS EM ATENGAQ BASICA INTRA VENOSA (V) 0 0 0% ~ BOM
9901100022 |ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS EM ATENGCAGQ BASICA INTRA MUSCULAR (Iv) 0 0 0% BOM
9901100023 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENGAQ BASICA INTRA VENCSA (IV-SORO) 0 0 0% BOM
9901100024 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAQ BASICA SUB-CUTANEA (SC) 0 0 0% BOM
9901100025 |ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO £M ATENGCAG BASICA SUB-LINGUAL (SL) ; 0 0 0% BOM
9901100026 |ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTC EM ATENGAO BASICA INTRADERMICA (ID) 0 0 0% BOM

0 848 0%

ANALISE CRITICA

N&a estio sendo considerados para fechamento da produgie do més os procedimentos de Administragdo de Medicamentos na Atengdo Especizlizada, apesar da equipe fazer

o langcamento dos codigos no Salute, ndo estdo sendo apresentados no SIA. =

[CONSIDERACOES FINAIS
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No decorrer do més de outubro iniciaram as atividades na Unidade uma recepcionista. A Unidade ainda possui quatro vagas em aberto, sendo duas recepcicionistas, um
auxiliar de servicos gerais € um porteira, fato que gera sobrecarga de trabalho para a equipe atuante. Repassamos no decorrer do més informagbes recebidas 8 equipe
referente aos boletins informativos do Departamento Municipal de Saiide para padronizacao dos atendimentos prestados & populagdo. Continuamos com as capacitagbesin
loco com os colaboradores no decorrer do mes, para garantir o uso correta de EPls, éntre outros assuntos citados acima. Nas capacitagdes realizadas, as equipes foram dividas
em varias turmas para ndo gerar aglomeragdo. Estamos reforngando com os enfermeiros sobre a importancia da realizagdo da SAE dos pacientes que s30 encaminhados para
internagio hosptalar, para que realizem de forma clara, objetiva e com todas as observagdes efetuadas e 0s cuidados realizados no padiente. Realizamos reunido com as
equipes de enfermeiros da UPA e Centro Covid para alinhamenta do fluxo de atendimento dos pacientes com sindromes gripais, onde a triagem deverd ser realizada de forma
correta seguindo 05 protocolos. Caso o quadro do paciente ndo se enquadrar para atendimenta no Centro Covid, 0 enfermeiro deveré realizar contato prévio com o
enfermelro da UPA para passagem do caso, garantindo assim uma continuidade da assistencia ao paciente. Reforcamos com a equipe a importancia de uma comunicagao
clara e alinhada para gue todas as tratativas & assuntos importantes sigam as fluxogramas e boletins informativos do Departamento Municipal de Saude.
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COORDENADOR RESPONSAVEL RESPONSAVEL UNIDADE
Nome: Vinia Cristina Ventura Moraes Borddo Nome:
Coren|Qutros: Coren |Qutros:

P

ENFERMEIRA RESPONSAVEL TECNICA RESPONSAVEL UNIDADE
Nome: Daniela Cristina Constantino Marques Nome:
Coren|Qutros: 488176 Coren|Outros:
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