Santa Casa de Misericordia de Guaira
Fncsa Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Santa Casa Fone/Fax (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

RELATORIO DE ATIVIDADES - MARCO/2022

“Centro de Atendimento de Sindromes anals e Covid -19”
1. DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE sl e T

OSC: Santa Casa de Misericérdia de Guaira | CNP]: 48. 341 283 / 0001 61‘

Endereco da entidade: Rua 24, n © 872, Jardim Paulista l Municipio: Guaira | UF: SP
Telefone: (17)3332-7000 | CEP:14790-000

E-mail:administracao@santacasadeguaira.com.br ou santacasaguaira.sp@gmail.com

Interventora: Emiliana Alves Ferreira Ribeiro Sterchile

CPF: 186.583.678/86 | RG: 24.248.126-7-SSP-SP l Cargo: Interventora

2. PROPOSTA DE TRABALHO

Objeto: Centro de Atendimento de Smdromes Grlpals e Cov1d 19

Vigéncia: 04/03/2022 a 01/06/2022 | Valor: R$ 1.650.927,30

Objetivo Geral: Adequar a estrutura fisica da Santa Casa de Misericérdia de Guaira com
locacdo de tendas, contratacio de médicos, enfermagem, recep¢do, limpeza,
medicamentos, insumos, exames laboratoriais para possibilitar o atendimento aos
usudrios do SUS do municipio de Guaira/SP, concentrando o atendimento somente neste
local, evitando a transmissdo das doencas gripais, nas outras umdades de saude.

Objetivos especificos: ; ‘
Objetivos Especificos . Executado’
Adequar a estrutura fisica da Santa Casa de Mlserlcordla para
a montagem de local adequado para atendimento e cuidado ao
paciente com necessidades de cuidados especificos restritos a
acientes com Sindrome Gripal, incluindo COVID-19.
Garantir a assisténcia continua e humanizada aos pacientes em
tratamento, possibilitando a transferéncia adequada, via
CROSS, daqueles casos que apresentarem agravos de estado
clinico que estejam além da capacidade determinada pela
santa Casa de Misericérdia de Guaira para o atendimento das
complicacdes de COVID-19 e Sindromes Gripais.
Garantir a testagem para COVID-19 através da coleta de
material no préprio local.
Garantir a logistica dos insumos (materiais e medicamentos) e
equipamentos necessarios para o funcionamento do servico.
Garantir a realizacio de exames de imagem conforme
rescricées médicas.
Garantir a logistica de coleta, encaminhamento e retirada de
exames laboratoriais.
Garantir a higienizagdo dos profissionais, equipamentos,
mobilidrios e ambientes envolvidos no funcionamento do Executado
servico.
Gerenciar os residuos oriundos do funcionamento do
estabelecimento de saide implantado.

Executado

Executado

Executado

Executado

Executado

Executado

Executado

‘3.EXECUCAO
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Rua 24, 872 - Jardim Paulista — Guaira (SP)
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3.1 METAS E RESULTADOS

estabelecidos.

mais graves sera
conduzido para
atendimento

intensivo;

| Meta | Indicador |Executado .
Adequar a estrutura fisica da
Santa Casa de Misericordia de
Guaira para possibilitar a
rapida montagem de espaco
. .p 5 L pag Atender em
fisico para ser o tnico local de
. - estrutura
atendimento de Pacientes o 50 consultas
. . adequada 100%
com Sindrome Gripal/COVID : por Executado
. . dos pacientes Y
19, isolando as demais e Drocurarem consultoério/dia
unidades de saude do quep .
. . . . 0 servico.
municipio para evitar a
transmissdo e agravos de
outras doengas pela
contaminacao horizontal.
Garantir a logistica dos
insumos (materiais, Garantir
medicamentos, oxigénio, atendimento de ..
. . Questionario
insumos (testes) e qualidade e de satisfacio Executado
equipamentos necessarios aumentar a , g Parcialmente
. . N do usuario;
para o atendimento dos satisfacdo do
pacientes com Sindrome usuario;
Gripal/COVID 19.
Atendimento
. - médic
Garantir a manuten¢io de oede
corpo clinico e corpo técnico enfermagem de 120
P po* N 100% dos . . Executado
adequado para a realizagdo . pacientes/dia
. pacientes que
do objeto.
procurarem o
servico.
Evitar o
comparecimento
desnecessario e
Garantir atendimento o retorno do
adequado aos pacientes paciente ao 1 consulta por
acometidos com Sindrome servico, paciente, sem Executado
Gripal/COVID-19, dentro dos considerando | necessidade de
pardmetros de seguranga que para casos retorno.

3.2 RECURSOS HUMANOS

[Guantidade | Deserigis.




Guaira - S&c Paulo

Santa Casa de Misericordia de Guaira

Rua 24, 872 — Jardim Paulista —
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

Guaira (SP)

CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

1 Médico Coordenador Prestador de Servico

6/dia Médico Plantonista Prestador de Servico
1 Médico Infectologista Prestador de Servico
1 Gratificacdo Enfermeiro Coordenador | CLT

3.3 PROCEDIMENTOS

Quantidade | Descrigiio S
495 Consultas /Atendlmentos

437 Diagnésticos por teste rapido
15 Internagdes enfermaria

81 Exames de imagem

184 Exames laboratoriais

4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

4.1 MONITORAMENTO

4.1.1 INTERNO

Atividade ~ |Previste ~ |Executado
Relatério Técnico de

Pela equipe que compde a | Atividades e fisico - financeiro Executado

equipe para elaboragdo de | (mensal);

documentos e avaliagdo da | Produgdo dos procedimentos

N ] Executado

evolugdo da proposta de | realizados mensalmente;

trabalho. Apresentacao de CNDs; ~ Executado
Alimentag¢do da transparéncia Executado

4.1.2 EXTERNO

'Athldade - | Previsto . |Executado =

Por meio de comissdo de
fiscalizagdo que devera
acompanhar e monitorar o
cumprimento de metas
pactuadas no plano de
trabalho.

Visita in loco

Relatério de acompanhamento.

Reuniodes, analise de
documentos, pesquisa de
satisfagdo, tabula¢do de dados
e emissado de graficos e tabelas.

Parecer anual

Parecer conclusivo

4.2 AVALIACAO

4.2.1Dificultadores:

4.2.2Facilitadores:




, Santa Casa de Misericordia de Guaira
) s Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)
/7Santa Casa Fone/Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000

sl 8o Pate CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual; Isento

5. OBSERVACOES GERAIS

Considerando o aumento do niimero de casos de Covid-19 no municipio devido as
festividades no fim do ano de 2021 e a expectativa de intensifica¢do dos casos devido ao
periodo de carnaval, se fez necessario a instalagdo do centro de atendimento de
sindromes gripais e covid-19 em carater de urgéncia no dia 10 de janeiro de 2022, com
objetivo de segregar esses atendimentos dos demais e evitar a transmissdo e agravos de
outras doencas pela contaminagdo horizontal no local.

Devido as questdes burocraticas necessarias, a formalizacdo do presente termo de
convénio se deu apenas em 04 de marco de 2022, com vigéncia imediata e término em
01 de junho de 2022, apesar de ter havido inclusive aprovagio do CMS, no més de
janeiro, quando o 6rgdo foi cientificado da urgéncia da instalacdo dos servigos, que, por
sua especificidade, foi fisicamente estruturado em um setor proéprio.

Guaira/SP, 20 de abril de 2022.

EMILIANA ALVE . ERRK

EDMARA CANDIDA/{AVARES
CPF: 284 588.538-50
ENFERMEIRA
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Mes Ref.:03/2022

Emiss&0:14/04/2022 - Hora:14:27 P4g:0001

Honorarios Médicos

Num. ATIH Nome Data Int Data Alt Proced. Descrigao Ato Car. Qtd Ptos Valor
Médico: 000033 MURILLO PIMENTEL RODRIGUES 225125-MEDICO CLINICO Credito: HOSPITAL
3522111553610 BARBARA ESPERANCA  28/02/22 03/03/22 0303140151 TRATAMENTO DE PNEU 07 02 1 80
3522111553642 CLEONICE DE MELO M 02/03/22 02/03/22 0301060088 DIAGNOSTICO E/OU A 07 02 1 50
3522111553708 HILARIO RIGO 03/03/22 12/03/22 0303010223 TRATAMENTO DE INFE 07 02 1 80
3522113097283 1IVO ALVES PINTO 01/03/22 02/03/22 0303140151 TRATAMENTO DE PNEU 07 02 1 80
3522113097294 JOSE FERNANDES DE 23/02/22 24/02/22 0301060088 DIAGNOSTICO E/QU A 07 02 1 50
3522113097570 JOAQUIM FELIX DA C 05/03/22 15/03/22 0303010223 TRATAMENTO DE INFE 07 02 1 80
3522113097613 ROBERTO CARLOS DA 14/03/22 14/03/22 0301060088 DIAGNOSTICO E/OU A 07 02 1 50
3522113097712 CARLOS CESAR RIBEI 26/02/22 14/03/22 0303140135 TRATAMENTO DE OUTR 07 02 1 80
3522113097811 MARIA LUISA DE SOU 11/03/22 18/03/22 0303010223 TRATAMENTO DE INFE 07 02 1 80
3522113097943 CLESIO LOPES TEIXE 10/03/22 12/03/22 0303040130 TRATAMENTO CLINICO 07 02 1 18
3522113098185 AGENOR DE ARAUJO 10/03/22 22/03/22 0303010223 TRATAMENTO DE INFE 07 02 1 80
3522113098196 ANDRE LUIZ APARECI 25/03/22 28/03/22 0308020030 TRATAMENTO DE INTO 07 02 1 80
3522113098262 LUZIA MARIA DE JES 17/03/22 24/03/22 0303010223 TRATAMENTO DE INFE 07 02 1 80
3522113098273 MARIA INES LOPES D 21/03/22 27/03/22 0303140135 TRATAMENTO DE OUTR 07 02 1 80
3522113098284 MARIA IMACULADA DA 17/03/22 17/03/22 0301060088 DIAGNOSTICO E/OU A 07 02 1 50
‘Total Geral do Médico : i5 0

LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruigio apés o uso



