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® METAS DO PROJETO

12 — 69 Profissionais Contratados

22 — 100% dos profissionais contratados capacitados para desenvolvimento das funcdes
32 - 16.000 cadastros realizados e 100% desses individuos com risco estratificado

42 — Parcerias com no minimo 1 equipamento social em cada territorio descoberto

52 — Projetos terapéuticos construidos para 100% dos usuarios classificados como alto
risco

62 — Agenda de atividades assistenciais construidas para a execuc¢ao do eixo 3 e 80% dos
usuarios identificados como prioritarios com agendamento realizado para atividades

72 — 02 agOes de divulgagao local realizadas em cada territério de area descoberta que
receberao as atividades assistenciais

82 — 12.000 procedimentos realizados
92 — 1.600 agdes coletivas
102 - 4.200 exames de USG realizados



® METAS DO PROJETO

112 - 100 pequenas cirurgias na especialidades Buco-Maxilo-Facial

122 — 1.400 consultas médicas especializadas

132 - 100 pequenas cirurgias de pele

142 - 01 relatdrio operacional emitido para cada dia de atendimento da UMA
152 — 8 reunides de programagao e monitoramento realizadas

162 — 8 relatorios analiticos do projeto emitidos



@ 12 Meta: 69 Profissionais Contratados

|||||||| Status: CONCLUIDA &

% Acdes Projetadas: Selecao de
Profissionais

Periodo Previsto: 01/04/2024 a
30/05/2024

Status das A¢des: CONCLUIDA &

U




@ 12 Meta: 69 Profissionais Contratados

ETAPAS PROGRAMADAS

Elaborar e Divulgar Editais de Selecio: CONCLUDA &
Realizar Processos Seletivos Conforme Editais: CONCLUIDA &

Realizar Chamamento e Contratacdao dos Profissionais:
CONCLUIDA &



@ 12 Meta: 69 Profissionais Contratados

c"‘;@ DIFICULDADES ENCONTRADAS: META ALCANCADA
g

@ ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: META
ALCANCADA

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
XN Contrato Firmados com Colaboradores.



@ 22 Meta: 100% dos profissionais contratados

capacitados para desenvolvimento das funcdes

||‘||||| Status das Metas : CONCLUIDA &

% Acoes Projetadas: Capacitagcao dos
Profissionais

Periodo Previsto: 01/05/2024 a
16/07/2024

Status das A¢des: CONCLUIDA &

U




22 Meta: 100% dos profissionais contratados
@ capacitados para desenvolvimento das funcdes

Realizar capacita¢do dos agentes de cadastro: CONCLUIDA Q

Realizar capacitacao dos profissionais das UMA e das equipes
multiprofissionais: CONCLUIDA %



®
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22 Meta: 100% dos profissionais contratados
capacitados para desenvolvimento das funcdes

DIFICULDADES ENCONTRADAS: META ALCANCADA.
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: META
ALCANCADA.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Atas de
frequéncia das capacitacdes dos agentes de cadastro
e dos profissionais das UMA e das equipes
multiprofissionais.



@ 32 Meta: 16.000 cadastros realizados e 100%

desses individuos com risco estratificado

|| Status das Metas: COM PROBLEMAS ) 4

% Acoes Projetadas: Cadastramento de
usuarios e estratificagao de risco.

Periodo Previsto: 01/06/2024 a
30/07/2024

Status das Ag¢des: ATRASADA @

U




@ 32 Meta: 16.000 cadastros realizados e 100%

desses individuos com risco estratificado

Realizar distribuicao territorial dos Agentes de cadastro:
concLuipa &

Realizar cadastramento e estratificacao de risco: ATRASADA




32 Meta: 16.000 cadastros realizados e 100%

desses individuos com risco estratificado

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Continuam o0s impasses
relacionados as areas e microareas liberadas para cadastro
no projeto
ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS:

1. Reunides com diretoria da atencao basica e

Comissao de monitoramento para alertar sobre a
dificuldade de avan¢o no cumprimento da meta;

2. Solicitacdes a diretoria de atencao basica da SMS
para definicao mais célere das areas e microareas que
0 projeto poderia atuar

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Relatério
parcial de cadastros realizados.



@ 42 META: Parcerias com no minimo 1 equipamento ‘+

social em cada territorio descoberto .

|| Status das Metas: CONCLUIDA @

= Ac0es Projetadas: Articulagao com
equipamentos sociais dos territorios.

Periodo Previsto: 01/06/2024 a
30/07/2024

Status das A¢des: CONCLUIDA &




@ 42 META: Parcerias com no minimo 1 equipamento ‘+

social em cada territorio descoberto .

ETAPAS PROGRAMADAS

Realizar visitas técnicas aos territorios para mapear atores e
equipamentos sociais para possiveis parcerias: CONCLUIDA &

Formalizar parcerias com equipamentos sogiais, definindo as
responsabilidades de cada parceiro: CONCLUIDA &



@ 42 META: Parcerias com no minimo 1 equipamento

social em cada territoério descoberto .

‘ﬁn,@ DIFICULDADES  ENCONTRADAS: META
=~ ALCANCADA.

ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: META
ALCANCADA.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:
Termos de parceria com equipamentos sociais
dos territorios.



52 META: Projetos terapéuticos construidos para

100% dos usuarios classificados como alto risco.

S\
||‘|.||, Status das Metas: COM PROBLEMAS /“‘

_ Acgbes Projetadas: Construgao dos protocolos
S| assistenciais e projetos terapéuticos para
definicado da agenda de atividades
assistenciais.

Periodo Previsto: 01/06/2024 a 30/07/2024
Status das Ac¢des: ATRASADA @




@ 52 META: Projetos terapéuticos construidos para

100% dos usuarios classificados como alto risco.

Emitir relatério ao fim do cadastramento para identificacao
dos usuarios de alto risco: ATRASADA @}

Elaboracao dos protocolos assistenciais para cada grupo e
condigao prioritaria: ATRASADA C}

Elaborar projetos terapéuticos individuais para cada usuario de
alto risco identificado: ATRASADAé}
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@ 52 META: Parcerias com no minimo 1 equipamento

social em cada territoério descoberto .

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Atraso na finalizacao do

® cadastramento e estratificacdo de risco. Como a presente acao

depende da evolucao daquela anterior, houve atraso
significativo.

ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Encaminhamentos

produzidos para lidar com o atraso no cadastramento e
estratificagao de risco.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

1. Relatdrios parcial de usuarios de alto risco identificado
por territorio;

2. Protocolos assistenciais construidos no periodo



62 META: Agenda de atividades assistenciais construidas para a
@ execucao do eixo 3 e 80% dos usuarios identificados como (\_|_

prioritarios com agendamento realizado para atividades IPOJUCA
Assistenciais.

||‘|.||. Status das Metas: COM PROBLEMAS )“‘

_ AcbOes Projetadas: Agendamento de
S| ysuarios para implementacao dos projetos
terapéuticos.

Periodo Previsto: 01/07/2024 a
12/12/2024

Status das Agdes: £V ANDAMENTO




62 META: Agenda de atividades assistenciais construidas para a
@ execucao do eixo 3 e 80% dos usuarios identificados como C\+

IPOJUCA

prioritarios com agendamento realizado para atividades
Assistenciais.

ETAPAS PROGRAMADAS

Organizar agendas semanais dos atendimentos das UMA nos
territorios durante todo o periodo do projeto: COM

PROBLEMAS

Agendar os atendimentos que serao possiveis para 0s usuarios
de alto risco considerando as agendas semanais nos
territorios: £V ANDANMENTO



62 META: Agenda de atividades assistenciais construidas para a
@ execucao do eixo 3 e 80% dos usuarios identificados como (\.|.

prioritarios com agendamento realizado para atividades e
Assistencialis.

DIFICULDADES ENCONTRADAS:

1. Como houveram muitos problemas de logistica na organizagao
inicial dos trabalhos das UMA, as agendas semanais foram produzidas
apenas para os meses de julho e agosto;

2. Como houve atraso na finalizagdo do cadastro e estratificacao de
risco, os agendamentos para os usuarios de maior risco nao foi iniciado

ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Estabelecer padrboes operacionais para as
atividades de logistica visando menor perda de tempo e energia, possibilitando o
direcionamento das atividades gerenciais para a organizacao integral das
agendas

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Agenda semanais de julho/agosto

=3
‘o

®



@ 72 META: 2 agdes de divulgagao local realizadas em cada

territorio de area descoberta que receberao as atividades
assistencialis

I||11|1n Status das Metas: No Ritmo Esperado

% Acoes Projetadas: Divulgacao dos
atendimentos e agdes nos territorios.

Periodo Previsto: 08/07/2024 a
06/12/2024

Status das Agdes: EIVI ANDAMENTO

U




territorio de area descoberta que receberao as atividades }-'c'
assistenciais

@ 72 META: 2 agdes de divulgagao local realizadas em cada

ETAPAS PROGRAMADAS

Elaborar conteudos a serem veiculados nas redes sociais
e em carros de som/radios: CONCLUIDO &

Realizar veiculagcao dos conteudos nas redes sociais e
carros de sim/radios: =/ ANDAMENTO



territorio de area descoberta que receberao as atividades o\"c'
assistenciais

@ 72 META: 2 agdes de divulgagao local realizadas em cada

c‘a‘.@ DIFICULDADES ENCONTRADAS: A INICIAR
-t

@ ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDQOS: A INICIAR

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: A INICIAR

O



@ 82 META: 12.000 procedimentos realizados

I||11|1n Status das Metas: No Ritmo Esperado

% Acoes Projetadas: Realizagao das
atividades assistenciais programadas.

Periodo Previsto: 16/07/2024 a
13/12/2024

Status das Ag¢des: i/ ANDAMENTO

U




Organizar logistica local em cada territorio para permitir a realizagdo dos atendimentos de
forma adequada: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparagdo dos
atendimentos individuais em atenc¢3o basica: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparacdo das
atividades coletivas em atengdo basica: CONCLUIDO @&

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de encaminhamento, agendamento e
atendimento para servi¢cos especializados e exames: ATRASADA @

Realizar atendimentos em atenc¢ao basica: &1/ ANDAMENTO
Realizar atendimentos em atengao especializada e exames: £V ANDAMENTO



823 META: 12.000 procedimentos realizados S

|
@ s

=
Ti':.? DIFICULDADES ENCONTRADAS:
A logistica das UMA exigiu algumas alteragdes em relagao ao que estava inicialmente projetado. A comegar pela locagao das
proprias UMA, que inicialmente estava programada para 2 unidades com 2 consultérios cada (sendo um médico/enfermagem e
outro odontolégico), ndao sendo, porém, possivel viabilizar administrativamente a contratagdao das mesmas nesse formato. Além
disso, nao foi possivel conseguir parceiros nos territorios que disponibilizassem banheiros para uso dos profissionais e usuarios
dos servigos. Qutra dificuldade foi a questdo da montagem/desmontagem, das tendas e estrutura de apoio (cadeiras, mesas),
uma vez que optou-se pela aquisicao (e ndo locagao) desses mobiliarios e que tal funcdo requereria certa forga fisica,
caracteristica ndao presente entre as auxiliares de servigos gerais selecionadas. De modo semelhante, quando os atendimentos
iniciaram, foi possivel perceber que os contatos com usudrios para garantir sua frequéncia conforme os agendamentos nem
sempre eram possiveis por meio de telefone/WhatsApp, tornando-se necessaria a busca ativa no territdrio, o que seria inviavel
para os auxiliares administrativos selecionados, pois 0s mesmos precisariam estar proximos aos profissionais da assisténcia para
dar suporte na organizagao dos atendimentos e registros da produgao. Por fim, considerando o nivel de distanciamento da rotina
operacional das equipes, ficou inviavel para a coordenagdo técnica local conseguir acompanhar o trabalho das mesmas,
precisando de algum suporte gerencial mais proximo de cada equipe.

Tivemos dificuldades com a demanda para USG, sendo que foi especialmente dificil no comeg¢o dos atendimentos viabilizar o
agendamento de cerca de 200 USG por semana. Assim, uma vez que a contratagao do servigo terceirizado foi baseada na meta
estabelecida (200 USG por semana), os custos inerentes a manutengdo da equipe, equipamentos e insumos estavam
inviabilizando a manutencao contratual.

As consultas médicas especializadas e procedimentos cirurgicos nao puderem ser iniciados pois ha necessidade de mapeamento
das principais demandas que o projeto ira necessitar, o que se dara quando houver algum tempo a mais de atendimento das
UMA.



@ 823 META: 12.000 procedimentos realizados S

@ ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS:

Contratacao do numero de UMA de acordo com a melhor possibilidade administrativa identificada
(4 UMA, sendo 2 com consultérios médico/enfermagem e 2 com consultérios odontolégicos)

Contratagao de banheiros quimicos para uso dos trabalhadores e usuarios
Contratagdo de apoiadores operacionais, apoiadores de territério e das supervisoras de equipes

Parceria com o setor de regulagao e com as coordenagdes das policlinicas para a identificagao de
usuarios de areas descobertas com demandas de USG e ajustes contratuais da OSC parceira com
servigo terceirizado para evitar a quebra de continuidade da oferta

Criacdo e implantagao de um sistema de monitoramento diario da produc¢ao dos profissionais das
UMA e e-multi.

Definicao de que a demanda do primeiro més (16/07 a 15/08) seria acompanhada e estudada para
definicdo das necessidades dos atendimentos especializados e posterior contratacao dos
especialistas.



@ 82 META: 12.000 procedimentos realizados

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Nao possivel gerar ainda um relatério sintético do
SIA/SUS com o registro dos procedimentos realizados
porque ha dependéncia do cadastro das UMA no CNES.

O



@ 92 1.600 acoes coletivas

I||11|1n Status das Metas: No Ritmo Esperado

% Acoes Projetadas: Realizagao das
atividades assistenciais programadas.

Periodo Previsto: 16/07/2024 a
13/12/2024

Status das Ag¢des: i/ ANDAMENTO

U




~ - C
92 1.600 acoes coletivas St

ETAPAS PROGRAMADAS

Organizar logistica local em cada territorio para permitir a realizagdo dos atendimentos de
forma adequada: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparagdo dos
atendimentos individuais em atenc¢3o basica: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparacdo das
atividades coletivas em atengdo basica: CONCLUIDO @&

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de encaminhamento, agendamento e
atendimento para servi¢cos especializados e exames: ATRASADA @

Realizar atendimentos em atenc¢ao basica: &1/ ANDAMENTO
Realizar atendimentos em atengao especializada e exames: £V ANDAMENTO



~ - C
92 1.600 acoes coletivas Nt

|
@ s

=
Ti':.? DIFICULDADES ENCONTRADAS:
A logistica das UMA exigiu algumas alteragdes em relagao ao que estava inicialmente projetado. A comegar pela locagao das
proprias UMA, que inicialmente estava programada para 2 unidades com 2 consultérios cada (sendo um médico/enfermagem e
outro odontolégico), ndao sendo, porém, possivel viabilizar administrativamente a contratagdao das mesmas nesse formato. Além
disso, nao foi possivel conseguir parceiros nos territorios que disponibilizassem banheiros para uso dos profissionais e usuarios
dos servigos. Qutra dificuldade foi a questdo da montagem/desmontagem, das tendas e estrutura de apoio (cadeiras, mesas),
uma vez que optou-se pela aquisicao (e ndo locagao) desses mobiliarios e que tal funcdo requereria certa forga fisica,
caracteristica ndao presente entre as auxiliares de servigos gerais selecionadas. De modo semelhante, quando os atendimentos
iniciaram, foi possivel perceber que os contatos com usudrios para garantir sua frequéncia conforme os agendamentos nem
sempre eram possiveis por meio de telefone/WhatsApp, tornando-se necessaria a busca ativa no territdrio, o que seria inviavel
para os auxiliares administrativos selecionados, pois 0s mesmos precisariam estar proximos aos profissionais da assisténcia para
dar suporte na organizagao dos atendimentos e registros da produgao. Por fim, considerando o nivel de distanciamento da rotina
operacional das equipes, ficou inviavel para a coordenagdo técnica local conseguir acompanhar o trabalho das mesmas,
precisando de algum suporte gerencial mais proximo de cada equipe.

Tivemos dificuldades com a demanda para USG, sendo que foi especialmente dificil no comeg¢o dos atendimentos viabilizar o
agendamento de cerca de 200 USG por semana. Assim, uma vez que a contratagao do servigo terceirizado foi baseada na meta
estabelecida (200 USG por semana), os custos inerentes a manutengdo da equipe, equipamentos e insumos estavam
inviabilizando a manutencao contratual.

As consultas médicas especializadas e procedimentos cirurgicos nao puderem ser iniciados pois ha necessidade de mapeamento
das principais demandas que o projeto ira necessitar, o que se dara quando houver algum tempo a mais de atendimento das
UMA.



@ 92 1.600 acoes coletivas N

@ ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS:

Contratacao do numero de UMA de acordo com a melhor possibilidade administrativa identificada
(4 UMA, sendo 2 com consultérios médico/enfermagem e 2 com consultérios odontolégicos)

Contratagao de banheiros quimicos para uso dos trabalhadores e usuarios
Contratagdo de apoiadores operacionais, apoiadores de territério e das supervisoras de equipes

Parceria com o setor de regulagao e com as coordenagdes das policlinicas para a identificagao de
usuarios de areas descobertas com demandas de USG e ajustes contratuais da OSC parceira com
servigo terceirizado para evitar a quebra de continuidade da oferta

Criacdo e implantagao de um sistema de monitoramento diario da produc¢ao dos profissionais das
UMA e e-multi.

Definicao de que a demanda do primeiro més (16/07 a 15/08) seria acompanhada e estudada para
definicdo das necessidades dos atendimentos especializados e posterior contratacao dos
especialistas.



@ 92 1.600 acoes coletivas

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Nao possivel gerar ainda um relatério sintético do
SIA/SUS com o registro dos procedimentos realizados
porque ha dependéncia do cadastro das UMA no CNES.

O



@ 102 4.200 exames de USG realizados.

I Status das Metas: COM PROBLEMAS ) 4

% Acoes Projetadas: Realizagao das
atividades assistenciais programadas.

Periodo Previsto: 16/07/2024 a
13/12/2024

Status das Acdes: A INICIAR

U




Organizar logistica local em cada territorio para permitir a realizagdo dos atendimentos de
forma adequada: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparagdo dos
atendimentos individuais em atenc¢3o basica: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparacdo das
atividades coletivas em atengdo basica: CONCLUIDO @&

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de encaminhamento, agendamento e
atendimento para servi¢cos especializados e exames: ATRASADA @

Realizar atendimentos em atenc¢ao basica: &1/ ANDAMENTO
Realizar atendimentos em atengao especializada e exames: £V ANDAMENTO



102 4.200 exames de USG realizados. o+

|
@ s

=
Ti':.? DIFICULDADES ENCONTRADAS:
A logistica das UMA exigiu algumas alteragdes em relagao ao que estava inicialmente projetado. A comegar pela locagao das
proprias UMA, que inicialmente estava programada para 2 unidades com 2 consultérios cada (sendo um médico/enfermagem e
outro odontolégico), ndao sendo, porém, possivel viabilizar administrativamente a contratagdao das mesmas nesse formato. Além
disso, nao foi possivel conseguir parceiros nos territorios que disponibilizassem banheiros para uso dos profissionais e usuarios
dos servigos. Qutra dificuldade foi a questdo da montagem/desmontagem, das tendas e estrutura de apoio (cadeiras, mesas),
uma vez que optou-se pela aquisicao (e ndo locagao) desses mobiliarios e que tal funcdo requereria certa forga fisica,
caracteristica ndao presente entre as auxiliares de servigos gerais selecionadas. De modo semelhante, quando os atendimentos
iniciaram, foi possivel perceber que os contatos com usudrios para garantir sua frequéncia conforme os agendamentos nem
sempre eram possiveis por meio de telefone/WhatsApp, tornando-se necessaria a busca ativa no territdrio, o que seria inviavel
para os auxiliares administrativos selecionados, pois 0s mesmos precisariam estar proximos aos profissionais da assisténcia para
dar suporte na organizagao dos atendimentos e registros da produgao. Por fim, considerando o nivel de distanciamento da rotina
operacional das equipes, ficou inviavel para a coordenagdo técnica local conseguir acompanhar o trabalho das mesmas,
precisando de algum suporte gerencial mais proximo de cada equipe.

Tivemos dificuldades com a demanda para USG, sendo que foi especialmente dificil no comeg¢o dos atendimentos viabilizar o
agendamento de cerca de 200 USG por semana. Assim, uma vez que a contratagao do servigo terceirizado foi baseada na meta
estabelecida (200 USG por semana), os custos inerentes a manutengdo da equipe, equipamentos e insumos estavam
inviabilizando a manutencao contratual.

As consultas médicas especializadas e procedimentos cirurgicos nao puderem ser iniciados pois ha necessidade de mapeamento
das principais demandas que o projeto ira necessitar, o que se dara quando houver algum tempo a mais de atendimento das
UMA.



@ 102 4.200 exames de USG realizados. o+

@ ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS:

Contratacao do numero de UMA de acordo com a melhor possibilidade administrativa identificada
(4 UMA, sendo 2 com consultérios médico/enfermagem e 2 com consultérios odontolégicos)

Contratagao de banheiros quimicos para uso dos trabalhadores e usuarios
Contratagdo de apoiadores operacionais, apoiadores de territério e das supervisoras de equipes

Parceria com o setor de regulagao e com as coordenagdes das policlinicas para a identificagao de
usuarios de areas descobertas com demandas de USG e ajustes contratuais da OSC parceira com
servigo terceirizado para evitar a quebra de continuidade da oferta

Criacdo e implantagao de um sistema de monitoramento diario da produc¢ao dos profissionais das
UMA e e-multi.

Definicao de que a demanda do primeiro més (16/07 a 15/08) seria acompanhada e estudada para
definicdo das necessidades dos atendimentos especializados e posterior contratacao dos
especialistas.



@ 102 4.200 exames de USG realizados.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Nao possivel gerar ainda um relatério sintético do
SIA/SUS com o registro dos procedimentos realizados
porque ha dependéncia do cadastro das UMA no CNES.

O



@ 112 - 100 pequenas cirurgias na especialidades

Buco-Maxilo-Facial.

I Status das Metas: COM PROBLEMAS ) 4

% Acoes Projetadas: Realizagao das
atividades assistenciais programadas.

Periodo Previsto: 16/07/2024 a
13/12/2024

Status das Ag¢des: i/ ANDAMENTO

U




112 - 100 pequenas cirurgias na especialidades
Buco-Maxilo-Facial.

Organizar logistica local em cada territorio para permitir a realizagdo dos atendimentos de
forma adequada: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparagdo dos
atendimentos individuais em atenc¢3o basica: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparacdo das
atividades coletivas em atengdo basica: CONCLUIDO @&

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de encaminhamento, agendamento e
atendimento para servi¢cos especializados e exames: ATRASADA @

Realizar atendimentos em atenc¢ao basica: &1/ ANDAMENTO
Realizar atendimentos em atengao especializada e exames: £V ANDAMENTO



112 - 100 pequenas cirurgias na especialidades GR

POJUCA

Buco-Maxilo-Facial. e

=
Ti':.? DIFICULDADES ENCONTRADAS:
A logistica das UMA exigiu algumas alteragdes em relagao ao que estava inicialmente projetado. A comegar pela locagao das
proprias UMA, que inicialmente estava programada para 2 unidades com 2 consultérios cada (sendo um médico/enfermagem e
outro odontolégico), ndao sendo, porém, possivel viabilizar administrativamente a contratagdao das mesmas nesse formato. Além
disso, nao foi possivel conseguir parceiros nos territorios que disponibilizassem banheiros para uso dos profissionais e usuarios
dos servigos. Qutra dificuldade foi a questdo da montagem/desmontagem, das tendas e estrutura de apoio (cadeiras, mesas),
uma vez que optou-se pela aquisicao (e ndo locagao) desses mobiliarios e que tal funcdo requereria certa forga fisica,
caracteristica ndao presente entre as auxiliares de servigos gerais selecionadas. De modo semelhante, quando os atendimentos
iniciaram, foi possivel perceber que os contatos com usudrios para garantir sua frequéncia conforme os agendamentos nem
sempre eram possiveis por meio de telefone/WhatsApp, tornando-se necessaria a busca ativa no territdrio, o que seria inviavel
para os auxiliares administrativos selecionados, pois 0s mesmos precisariam estar proximos aos profissionais da assisténcia para
dar suporte na organizagao dos atendimentos e registros da produgao. Por fim, considerando o nivel de distanciamento da rotina
operacional das equipes, ficou inviavel para a coordenagdo técnica local conseguir acompanhar o trabalho das mesmas,
precisando de algum suporte gerencial mais proximo de cada equipe.

Tivemos dificuldades com a demanda para USG, sendo que foi especialmente dificil no comeg¢o dos atendimentos viabilizar o
agendamento de cerca de 200 USG por semana. Assim, uma vez que a contratagao do servigo terceirizado foi baseada na meta
estabelecida (200 USG por semana), os custos inerentes a manutengdo da equipe, equipamentos e insumos estavam
inviabilizando a manutencao contratual.

As consultas médicas especializadas e procedimentos cirurgicos nao puderem ser iniciados pois ha necessidade de mapeamento
das principais demandas que o projeto ira necessitar, o que se dara quando houver algum tempo a mais de atendimento das
UMA.



IPOJUCA

@ 112 - 100 pequenas cirurgias na especialidades GR

Buco-Maxilo-Facial.

@ ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS:

Contratacao do numero de UMA de acordo com a melhor possibilidade administrativa identificada
(4 UMA, sendo 2 com consultérios médico/enfermagem e 2 com consultérios odontolégicos)

Contratagao de banheiros quimicos para uso dos trabalhadores e usuarios
Contratagdo de apoiadores operacionais, apoiadores de territério e das supervisoras de equipes

Parceria com o setor de regulagao e com as coordenagdes das policlinicas para a identificagao de
usuarios de areas descobertas com demandas de USG e ajustes contratuais da OSC parceira com
servigo terceirizado para evitar a quebra de continuidade da oferta

Criacdo e implantagao de um sistema de monitoramento diario da produc¢ao dos profissionais das
UMA e e-multi.

Definicao de que a demanda do primeiro més (16/07 a 15/08) seria acompanhada e estudada para
definicdo das necessidades dos atendimentos especializados e posterior contratacao dos
especialistas.



@ 112 - 100 pequenas cirurgias na especialidades

Buco-Maxilo-Facial.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Nao possivel gerar ainda um relatério sintético do
SIA/SUS com o registro dos procedimentos realizados
porque ha dependéncia do cadastro das UMA no CNES.

O



@ 122 1.400 consultas médicas especializadas.

I Status das Metas: COM PROBLEMAS ) 4

% Acoes Projetadas: Realizagao das
atividades assistenciais programadas.

Periodo Previsto: 16/07/2024 a
13/12/2024

Status das Ag¢des: i/ ANDAMENTO

U




Organizar logistica local em cada territorio para permitir a realizagdo dos atendimentos de
forma adequada: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparagdo dos
atendimentos individuais em atenc¢3o basica: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparacdo das
atividades coletivas em atengdo basica: CONCLUIDO @&

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de encaminhamento, agendamento e
atendimento para servi¢cos especializados e exames: ATRASADA @

Realizar atendimentos em atenc¢ao basica: &1/ ANDAMENTO
Realizar atendimentos em atengao especializada e exames: £V ANDAMENTO



|
@ s

@ 122 1.400 consultas médicas especializadas. S

=
Ti':.? DIFICULDADES ENCONTRADAS:
A logistica das UMA exigiu algumas alteragdes em relagao ao que estava inicialmente projetado. A comegar pela locagao das
proprias UMA, que inicialmente estava programada para 2 unidades com 2 consultérios cada (sendo um médico/enfermagem e
outro odontolégico), ndao sendo, porém, possivel viabilizar administrativamente a contratagdao das mesmas nesse formato. Além
disso, nao foi possivel conseguir parceiros nos territorios que disponibilizassem banheiros para uso dos profissionais e usuarios
dos servigos. Qutra dificuldade foi a questdo da montagem/desmontagem, das tendas e estrutura de apoio (cadeiras, mesas),
uma vez que optou-se pela aquisicao (e ndo locagao) desses mobiliarios e que tal funcdo requereria certa forga fisica,
caracteristica ndao presente entre as auxiliares de servigos gerais selecionadas. De modo semelhante, quando os atendimentos
iniciaram, foi possivel perceber que os contatos com usudrios para garantir sua frequéncia conforme os agendamentos nem
sempre eram possiveis por meio de telefone/WhatsApp, tornando-se necessaria a busca ativa no territdrio, o que seria inviavel
para os auxiliares administrativos selecionados, pois 0s mesmos precisariam estar proximos aos profissionais da assisténcia para
dar suporte na organizagao dos atendimentos e registros da produgao. Por fim, considerando o nivel de distanciamento da rotina
operacional das equipes, ficou inviavel para a coordenagdo técnica local conseguir acompanhar o trabalho das mesmas,
precisando de algum suporte gerencial mais proximo de cada equipe.

Tivemos dificuldades com a demanda para USG, sendo que foi especialmente dificil no comeg¢o dos atendimentos viabilizar o
agendamento de cerca de 200 USG por semana. Assim, uma vez que a contratagao do servigo terceirizado foi baseada na meta
estabelecida (200 USG por semana), os custos inerentes a manutengdo da equipe, equipamentos e insumos estavam
inviabilizando a manutencao contratual.

As consultas médicas especializadas e procedimentos cirurgicos nao puderem ser iniciados pois ha necessidade de mapeamento
das principais demandas que o projeto ira necessitar, o que se dara quando houver algum tempo a mais de atendimento das
UMA.



@ 122 1.400 consultas médicas especializadas. S

@ ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS:

Contratacao do numero de UMA de acordo com a melhor possibilidade administrativa identificada
(4 UMA, sendo 2 com consultérios médico/enfermagem e 2 com consultérios odontolégicos)

Contratagao de banheiros quimicos para uso dos trabalhadores e usuarios
Contratagdo de apoiadores operacionais, apoiadores de territério e das supervisoras de equipes

Parceria com o setor de regulagao e com as coordenagdes das policlinicas para a identificagao de
usuarios de areas descobertas com demandas de USG e ajustes contratuais da OSC parceira com
servigo terceirizado para evitar a quebra de continuidade da oferta

Criacdo e implantagao de um sistema de monitoramento diario da produc¢ao dos profissionais das
UMA e e-multi.

Definicao de que a demanda do primeiro més (16/07 a 15/08) seria acompanhada e estudada para
definicdo das necessidades dos atendimentos especializados e posterior contratacao dos
especialistas.



@ 122 1.400 consultas médicas especializadas.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Nao possivel gerar ainda um relatério sintético do
SIA/SUS com o registro dos procedimentos realizados
porque ha dependéncia do cadastro das UMA no CNES.

O



@ 132 - 100 Pequenas Cirurgias de Pele.

I Status das Metas: COM PROBLEMAS ) 4

% Acoes Projetadas: Realizagao das
atividades assistenciais programadas.

Periodo Previsto: 16/07/2024 a
13/12/2024

Status das Ag¢des: i/ ANDAMENTO

U




Organizar logistica local em cada territorio para permitir a realizagdo dos atendimentos de
forma adequada: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparagdo dos
atendimentos individuais em atenc¢3o basica: CONCLUIDO &

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de agendamento e preparacdo das
atividades coletivas em atengdo basica: CONCLUIDO @&

Elaborar e divulgar junto aos profissionais os fluxos de encaminhamento, agendamento e
atendimento para servi¢cos especializados e exames: ATRASADA @

Realizar atendimentos em atenc¢ao basica: &1/ ANDAMENTO
Realizar atendimentos em atengao especializada e exames: £V ANDAMENTO



132 - 100 Pequenas Cirurgias de Pele. N

|
@ s

=
Ti':.? DIFICULDADES ENCONTRADAS:
A logistica das UMA exigiu algumas alteragdes em relagao ao que estava inicialmente projetado. A comegar pela locagao das
proprias UMA, que inicialmente estava programada para 2 unidades com 2 consultérios cada (sendo um médico/enfermagem e
outro odontolégico), ndao sendo, porém, possivel viabilizar administrativamente a contratagdao das mesmas nesse formato. Além
disso, nao foi possivel conseguir parceiros nos territorios que disponibilizassem banheiros para uso dos profissionais e usuarios
dos servigos. Qutra dificuldade foi a questdo da montagem/desmontagem, das tendas e estrutura de apoio (cadeiras, mesas),
uma vez que optou-se pela aquisicao (e ndo locagao) desses mobiliarios e que tal funcdo requereria certa forga fisica,
caracteristica ndao presente entre as auxiliares de servigos gerais selecionadas. De modo semelhante, quando os atendimentos
iniciaram, foi possivel perceber que os contatos com usudrios para garantir sua frequéncia conforme os agendamentos nem
sempre eram possiveis por meio de telefone/WhatsApp, tornando-se necessaria a busca ativa no territdrio, o que seria inviavel
para os auxiliares administrativos selecionados, pois 0s mesmos precisariam estar proximos aos profissionais da assisténcia para
dar suporte na organizagao dos atendimentos e registros da produgao. Por fim, considerando o nivel de distanciamento da rotina
operacional das equipes, ficou inviavel para a coordenagdo técnica local conseguir acompanhar o trabalho das mesmas,
precisando de algum suporte gerencial mais proximo de cada equipe.

Tivemos dificuldades com a demanda para USG, sendo que foi especialmente dificil no comeg¢o dos atendimentos viabilizar o
agendamento de cerca de 200 USG por semana. Assim, uma vez que a contratagao do servigo terceirizado foi baseada na meta
estabelecida (200 USG por semana), os custos inerentes a manutengdo da equipe, equipamentos e insumos estavam
inviabilizando a manutencao contratual.

As consultas médicas especializadas e procedimentos cirurgicos nao puderem ser iniciados pois ha necessidade de mapeamento
das principais demandas que o projeto ira necessitar, o que se dara quando houver algum tempo a mais de atendimento das
UMA.



@ 132 - 100 Pequenas Cirurgias de Pele. N

@ ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS:

Contratacao do numero de UMA de acordo com a melhor possibilidade administrativa identificada
(4 UMA, sendo 2 com consultérios médico/enfermagem e 2 com consultérios odontolégicos)

Contratagao de banheiros quimicos para uso dos trabalhadores e usuarios
Contratagdo de apoiadores operacionais, apoiadores de territério e das supervisoras de equipes

Parceria com o setor de regulagao e com as coordenagdes das policlinicas para a identificagao de
usuarios de areas descobertas com demandas de USG e ajustes contratuais da OSC parceira com
servigo terceirizado para evitar a quebra de continuidade da oferta

Criacdo e implantagao de um sistema de monitoramento diario da produc¢ao dos profissionais das
UMA e e-multi.

Definicao de que a demanda do primeiro més (16/07 a 15/08) seria acompanhada e estudada para
definicdo das necessidades dos atendimentos especializados e posterior contratacao dos
especialistas.



@ 132 - 100 Pequenas Cirurgias de Pele.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Nao possivel gerar ainda um relatério sintético do
SIA/SUS com o registro dos procedimentos realizados
porque ha dependéncia do cadastro das UMA no CNES.

O



12 relatorio operacional emitido para cada

dia de atendimento da UMA .

Status das Metas: No Ritmo Esperado

Acoes Projetadas: Emissao de relatorios
operacionais das atividades assistenciais.

Periodo Previsto: 16/07/2024 a
13/12/2024

Status das Ag¢des: EIVI ANDAMENTO



@ 142 - 19 relatorio operacional emitido para cada

dia de atendimento da UMA .

Cadastrar as UMA no CNES: ATRASADA @

Emitir relatérios diarios de producao ambulatorial:
ATRASADA ()

Alimentar SIA-SUS com producao diaria: ATRASADA @



@ 142 - 19 relatério operacional emitido para cada

dia de atendimento da UMA .

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Foi solicitado pelo Dep. de Regulacao da SMS

que as equipes das UMA e e-milti fossem cadastradas pela mantenedora das

e-.'.lﬂ@ mesmas (Rede Vhida), o que exigiu a estruturacao de escritorio local da

Ile. mantenedora no municipio de lpojuca e seu respectivo cadastramento no

CNES (uma vez que a sede da Rede Vhida é em Caruaru/PE e a ideia inicial era

cadastrar o CNES da sede da Rede Vhida como terceiro de alguma unidade
propria do municipio);

ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Implantacao de escritario local da Rede
Vhida e cadastro das UMA diretamente pela mantendedora, que passara a ter
um CNES especifico do municipio;

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Relatérios operacionais dos
X boletins didrios de produc¢do ambulatorial, conforme modelo do SIA/SUS;



@ 152 - 8 reunides de programacao e

monitoramento realizadas

||‘|.||, Status das Metas: No Ritmo Esperado

= Acgoes Projetadas: Reunides de
% programagao e monitoramento do
projeto.

Periodo Previsto: 01/05/2024 a
30/12/2024

Status das Ag¢des: EIVI ANDAMENTO




@ 152 - 8 reunides de programacao e monitoramento

EIVELER

Realizar reuniao ordinaria mensal da Comissao de
Monitoramento para acompanhamento do projeto e
prestacoes de contas parciais: £V ANDANENTO



@ 152 - 8 reunides de programacao e monitoramento

EIVELER

{8} composicio da comissio o que causou alguma
dificuldade de agendamento em algumas reunides.

ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Articulagoes
com o0 gabinete da Secretaria de Saude para tornar

mais célere a recomposicao da Comissao de
Monitoramento.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Ata da
X\ Reunido Realizada.

Gna DIFICULDADES ENCONTRADAS: Houve mudan¢a na



||‘||||| Status das Metas: No Ritmo Esperado
E AcOes Projetadas: Emissao de

relatorios analiticos do projeto.

Periodo Previsto: 01/05/2024 a
30/12/2024

Status das Ag¢des: E1/l ANDAMENTO




®

Emitir relatorio analitico mensal com a sintese do
desenvolvimento do projeto: £V ANDAMENTO



16

DIFICULDADES ENCONTRADAS: Até o momento, nao
foram registradas dificuldades significativas que
gerassem possiveis comprometimentos no alcance
da meta.

ENCAMINHAMENTOS PRODUZIDOS: Até o momento,
ndo foram necessarios.

EVIDENCIAS DO CUMPRIMENTO DAS METAS:

Relatério analitico enviado para o Gestor da Parceria
> pela SMS.
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