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1. HISTORICO E PERFIL INSTITUCIONAL

1.1 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Joao Amorim - CEJAM

O Centro de Estudos e Pesquisas “Dr. Jodo Amorim” - CEJAM é uma entidade sem
fins lucrativos fundada em 20 de maio de 1991 por um grupo de médicos,
advogados e profissionais de salde do Hospital Pérola Byington - Centro de
Referéncia da Saude da Mulher e de Nutricdo, Alimentacdao e Desenvolvimento

Infantil - CRSMNADI para dar apoio aquela Instituicao.

Seu nome € uma homenagem ao Dr. Jodo Amorim, médico obstetra, um dos seus
fundadores e 1° Diretor Clinico do Hospital Pérola Byington, com ampla

experiéncia na administracdo em saude.

yd

Com o lema “Prevenir é Viver com Qualidade”, é qualificado como
Organizacao Social (0OSS) em varios municipios com reconhecida experiéncia
na gestdo de servicos de salde, atuando por meio de contratos de gestdo e

convénios em parceria com o Poder Publico.

Atualmente, o CEJAM conta com mais de 120 servicos e programas de saude nos
municipios de Sdo Paulo, Mogi das Cruzes, Rio de Janeiro, Peruibe, Cajamar e
Campinas, sendo uma Instituicio de exceléncia no apoio ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

Visao
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“Ser a melhor instituicdo nacional na gestdo de saude populacional”.
Missao

"Ser instrumento transformador da vida das pessoas por meio de acgdes de

promocao, prevencao e assisténcia a saude".

Valores

e Valorizamos a vida;

e Estimulamos a cidadania;

e Somos éticos;

e Trabalhamos com transparéncia;

e Agimos com responsabilidade social;
e Somos inovadores;

e Qualificamos a gestao.
Pilares Estratégicos

e Humanizagao;

e Atencdo a Saude;

e Equipe Multidisciplinar;

e Geracgao e Disseminacao de Conhecimento;
e Tecnologia da Informacao;

e FEcossistema em Salde.
Lema
"Prevenir é Viver com Qualidade".

1.2 Convénio n° 00108/2021
Com inicio no dia 03 de novembro de 2021, o convénio n® 00108/21 tem por

objetivo disciplinar as obrigagdes e responsabilidades para a implantagdao e
gerenciamento técnico/administrativo de 10 (Dez) leitos do Servico de Psiquiatria
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Adulto no Complexo Hospitalar Padre Bento. Visa o fornecimento de equipe
multidisciplinar de plantonistas e diaristas, para o funcionamento ininterrupto
deste servico de segunda-feira a domingo, durante 24 horas, nos termos da
Portaria Ministerial n© 3.588, de 21 de Dezembro de 2017.

2. ESTRUTURA DE MONITORAMENTO DAS ATIVIDADES

Todas as atividades realizadas no servigo de Psiquiatria Adulto sao monitoradas
por sistema de informagdao (Sistema - SPS4) e planilhas em excel para
consolidacdo dos dados. Todos os profissionais sao cadastrados no CNES, o que

permite o faturamento por procedimento e profissional.

3. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE

O relatorio apresenta as atividades desenvolvidas no servico referente ao periodo
de 01 a 31 de janeiro de 2022.

4. FORCA DE TRABALHO

A forca de trabalho prevista é de 37 (trinta e sete) colaboradores, a equipe
efetiva no periodo é de 21 (vinte e um) contratados por processo seletivo (CLT) e
15 (quinze) por contratacdo de Pessoa Juridica (PJ). Os quadros abaixo
apresentam a relacdo de colaboradores previstos e efetivos no periodo de
referéncia, estratificados por cargo e setor.

Ademais, referentes aos colaboradores em regime Pessoa Juridica (PJ), as
escalas didrias com a relacdo nominal e CRM encontram-se em anexo deste
relatério (Anexo I).

4.1 Dimensionamento

4.1.1 Quadro de Colaboradores CLT

Equipe Previsto Efetivo
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Auxiliar Técnico Administrativo 2 2

Administrativa
Coordenador Operacional 1 1
Assistente Social 1 1
Farmacéutico 1 1

Assistencial

Psicologo 1 1
Terapeuta Ocupacional 1 1
Enfermeiro Diurno 2 2
Assistencial - Enfermeiro Noturno 3 3
Enfermagem Técnico de Enfermagem Noturno 5 5
Técnico de Enfermagem Diurno 5 5
Total | 22 | 22

Fonte: Guarulhos - CHPB - 2021

Mediante o quadro acima, verificamos que 100% da previsao de colaboradores

foram efetivadas conforme o estabelecido no plano de trabalho.

4.2 Relacao nominal de Profissionais - CLT

Setor | Cargo | Colaborador | N° Conselho
Auxiliar Técnico Administrativo 01 (D) Camila Batista de Andrade N/A
(40h) 02 (D).Alberto Lucas De Oliveira Junior N/A
Coordenador Operacional 3y T4ty Ferreira Da Silva N/A
(40h)
Farmacéutico (40h) 04 (D).Ivan Kaup 46.105
Psicologo (30h) 05 (D).Marcelo Miguel Ribeiro Rodrigues 06/107673
Terapeuta ocupacional 06 (D). Elisiara Nogueira Amaral 15504-TO
Assistente Social 07 (D). Edilaine Carla Xavier 41.472
Enfermeiro (36h) - Diurno Par 08 (D).Romulo Larizzatti Dos Santos 446.742
Psiquiatria Enfermew?ng?;gl:) - Diurno 09 (D).Danilo Pereira Dos Santos 492.444
Adulto
(10 leitos) Enfermeiro (saGrh) - Noturno 10 (N).Aline da Silva Vaz 590.234
Enfermeiro (36h) - Noturno 11 (N).Priscila Amanda De Oliveira 503.796
Impar
Enfermeiro (40h) - Folguista 12 (DN).Keila Barzola 272.188
Flex Diurno e Noturno '
Técnico de Enfermagem (36h) 13 (N).Wesley Miranda De Oliveira
: 844.539
- Noturno Folguista
Tecnico d_e Enfermag_em (36h) 14 (D).Milena Porto Santana Correia 1.138.812
- Diurno Folguista
Técnico de Enfermagem (36h) 15 (D).Silvana Dos Santos Araujo 1.539.156

- Diurno Par
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16 (D).Eliane Duarte 973.528
17 (D).Monalisa De Castro Braga 1.704.225
Técnico dg.E”ferf“agem (36h) 18 (N).Alexandro Costa 738.051
- Diurno impar
19 (N).Vainise da Silva 128.448
Técnico de Enfermagem (36h) 20 (N).Kellma Vieira 949.763
- Noturno Par .
21 (N).Leidemar De Souza 1.095.015
Técnico de Enfermagem (36h) 55 Ny Mauro Batinga 1.376.829

- Noturno impar

4.3 Indicadores de Gestao de Pessoas

4.3.1 Absenteismo

Mediante o cenario de vinte e dois

(22)

identificados o total de 55 auséncias
durante o periodo de referéncia,
sendo:

Absenteismo

CO|a bO radOI'eS, fO ram Auxiliar Técnico Administrativo (40h)

Enfermeiro (36h) - Diurno

Médico Plantonista PJ (12h) - Noturno
Técnico de Enfermagem (36h) - Diurno

Terapeuta Ocupacional (30h)

-> Motivos:

Assistente Social (30h)

Farmacéutico (40h)

40,48%

40,48%

33,33%

13,33%

0,00%
o o° o o° o o°
Q?Q Q\QQ ‘QQ Q\QQ Q\QQ
N Vv i) » 2

55 (cinquenta e cinco) por motivos justificados por meio de atestado

meédico.
Equipe:
17 (dezessete) auséncias da equipe administrativa.

07 (sete) auséncias psicélogo.

14 (quatorze) auséncias da equipe de técnico de enfermagem do periodo

noturno.

17 (dezessete) auséncias da equipe de enfermeiros do periodo diurno.

Todos os atestados foram de sindrome gripal/COVID 19, sendo 03 dos

funcionarios acima tiveram o PCR-RT positivo para COVID-19 .
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4.3.2 Turnover
Durante o més corrente, no que se
refere aos critérios estabelecidos Turnover
. Auxiliar Técnico Administrativo (40h)_ 1,35%
pela modalidade contratual por prazo Coordenador Operacional (40h) [ 000%
Assistente Social (30h) [ 0,00%

determinado, foi realizado 01 et wiabd Il

, . Enfermeiro(36f1) -.Noturno 0,00%
admissao de Auxiliar/técnico Farmacgutico (40h) | 000%

Médico Plantonista PJ (12h) - Diurno | 0,00%

.. R Médico Plantonista PJ (12h) - Noturno | 0,00%
administrativo na data 12/01/2022, Peicslogo (30h) | 000%
Técnico de Enfermagem (36h) - | 0,00%

Técnico de Enfermagem (36h) - | 0,00%

para repor a Vaga que eStava em Terapeuta Ocupacional (30h) | 0,00%

0,00% 0,50% 1,00% 1,50%

aberto da competicdo anterior.

O grafico ao lado demonstra a
rotatividade, por cargo, no periodo
avaliado.

4.4.3 CAT (Comunicacao de Acidente de Trabalho)

Ao longo do més ndo tivemos casos de acidente de trabalho. Para prevencdo de
acidentes adotamos desde o principio das atividades medidas de educacdo

permanente, realizando reorientagao com todos colaboradores.

5. DIRETRIZES DA QUALIDADE E RESULTADOS

Os indicadores sao fundamentais para o planejamento e avaliacdo da unidade
pois estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes e por
medirem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao seu desempenho.
Nesse sentido, os dados apresentados a seguir retratam as atividades realizadas

na Psiquiatria Adulto que ocorreram no periodo avaliado.
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5.1 Indicadores

5.1.1 Saidas

Saidas

B Resultado == Meta =
10 o

8

6

4

2

0

jan./22 fevll22
Tipo de Saida N° de Saidas

Alta 8
Evasao 1
Transferéncia Interna 0
Transferéncia

Externa 0
Obitos < 24h 0
Obitos > 24h 0

Analise critica: O indicador corresponde a todas as saidas da unidade da
enfermaria psiquiatrica, o que compreende: alta, evasao, transferéncia interna,
transferéncia externa e os ébitos ocorridos no periodo.

No més avaliado, foram 09 (nove) saidas da enfermaria psiquidtrica, sendo
08(oito) altas para residéncia com melhora do quadro e matriciamento ao CAPS
de referéncia para continuidade do tratamento.

Tivemos 01 (um) caso de evasao, paciente A.S.Q deu entrada no dia 27/01/2022
por ideacdo suicida por stress em ambiente de trabalho (residéncia médica). A
paciente nao aceitou o tratamento e solicitou alta pedida, a equipe
multidisciplinar conversou com ela e com o responsavel (esposo), orientou sobre
o tratamento e que nao temos alta a pedida, no entanto, a mesma decidiu em

sair da enfermaria, evadindo-se com seu responsavel.
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5.1.2 Taxa de Ocupacao

Taxa de Ocupacao
B Resultado == Meta >

100,00%
90%
75,00%

50,00%

43,87%
25,00%
0,00%
0,00%

jan.f22 fev./22
N° Paciente-dia N° Leito-dia
136 310

Analise critica: A taxa de ocupacdo foi de 43,87%, lembrando que somos um
servico referenciado e todas as vagas solicitadas dentro do nosso perfil de
atendimento foram atendidas. As entradas foram via CROSS (Central de
Regulacdo de ofertas de Servico de Saude). Recebemos apenas 22 fichas do
Nucleo de regulacao interna (NIR):

e 11 fichas aceitas e 10 pacientes internados, 01 paciente recebeu alta,
nao tinha indicagdo de internacao, a mesma no momento da entrevista
com o psiquiatra nao tinha ideagao suicida, nem discurso desconexo como
relata na ficha.

e 06 fichas foram negadas por nao se enquadrarem no nosso perfil de
atendimento.

e 05 fichas incompletas. Solicitamos complemento das informagdes e nao
obtivemos retorno.
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5.1.3 Média de Permanéncia (dias)

Média de Permanéncia
B Resultado == Meta <

40

30 30
20
0,00
0
jan./22 fev./22
N° Paciente-dia N° de Saidas
136 9

Analise critica: A média de permanéncia estd dentro da meta estabelecida para
o periodo em analise. Esse resultado esta diretamente relacionado a qualidade da
assisténcia prestada e, acdes junto a equipe multiprofissional e corpo clinico na

conducao dos projetos terapéuticos para recuperacdo dos pacientes internados.

5.1.5 Projeto Terapéutico Singular

B Resultado == Meta <
100,00% 100%
75,00%
50,00%
25,00%

0,00%

jan./22 fe@fp22
N° de PTS N° Paciente-dia
136 136

Analise critica: Durante o més de referéncia foi atingida a meta contratual do
Projeto Terapéutico Singular (PTS), com 100%. O PTS tem como objetivo

desenvolver o acompanhamento do paciente durante o tempo de internacao,
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promovendo humanizagdo, participacdo social, acolhimento familiar, estudo de
caso em equipe e intervencgdes interdisciplinares, com finalidades da alta

hospitalar e reinsercao na comunidade de referéncia do usuario.

5.1.6 Incidéncia de queda de paciente

) permanecendo dentro da meta
QHeda de Paciente

Resultado == Meta < contratualizada. Mantemos todos os
1,00%o cuidados para nao ocorrer esse
—_—090%
0,75%o0 evento.
0,50%o0
0,25%o0
0,00% 0,00%
0,00%o0
jan./22 fev./22

Incidéncia de queda

N° de Notificacbes de

queda de paciente N° Paciente-dia
00 136

Analise critica: N3o houve no

periodo nenhum caso registrado,

5.1.7 Nao Conformidade na Administracao de Medicamentos

_ L Andlise critica: Ndo houve no
Inconformidade Adm Medicacao

B Resultad Mot < periodo nenhum caso registrado de
esultado == Meta <

1,00%o nao conformidade na administragao

0,75%o dos medicamentos, permanecendo

0,50%o —_—050% dentro da meta contratualizada.

0,25%o Mantemos todos os cuidados para
0,00% 0,00%

0,00%o nao ocorrer esse evento, como a
jan./22 fev./22

realizagdo de orientagdes sobre os 09
certos no preparo e administracao de

N° de N° Medicamentos
Inconformidades Administrados

0 1669

medicamentos pela enfermagem.
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5.1.8 Incidéncia de Autolesdao

Autolesao

B Resultado == Meta <
8,00%o0

6,00%o0
4,00%e0

2,00%0

0,00%0

jan./22 {0100,55]

Incidéncia de Autolesao
N° Paciente-dia
N° Autolesdo 01 136

Analise critica: Houve no periodo
01 (um) caso registrado de
autolesdao, assim ultrapassando a
meta contratualizada. O caso em
citado acima foi um paciente do sexo
masculino de 27 anos de idade que
ja apresentava antecedentes de
internacdes psiquiatricas em outras
intituicdes e durante a
internagao/tratamento  realizou a
tentativa de suicidio no periodo
noturno, no quarto. O mesmo se
apoiou ha cama e pegou um objeto
cortante da luminaria (luz) e
provocou a autolesao, cortes

superficiais no pescoco e brago. Apds

0 ocorrido, a equipe de enfermagem
prestou os devidos atendimentos e o
encaminhou o paciente para a equipe
técnica (Psiquiatra e Psicélogo). Em
discussao em equipe interdisciplinar,
junto com a Gestao, foi analisado e
reavaliado o Projeto Terapéutico
Singular (PTS) do paciente, se
observou o fator de risco das
lumindrias do quarto dele e de todos
os quartos e conclui-se a importancia
de wuma avaliagdo da estrutura
institucional por um profissional
especializado a fim de evitar novos
incidentes. Esta acao foi ratificada
por todos os profissionais em reuniao
e fundamentada para evitar novos
incidentes semelhantes, como o
ocorrido neste periodo, como
também trabalharmos na prevencao

e promogao de acidentes.



@ SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO
CEJAM

5.1.9 Notificacdao sobre Contencao Mecanica

N L multidisciplinar na definicado,
Contencao Mecanica

B Resulad Meta < implementagao e monitoramento de
esultado == efa =

150,00% critérios que justifiquem a aplicagao

100,00% 100% das condutas a paciente com
100%
50,00% agitacao psicomotora, auto
agressividade e/ ou
0,00% ) o
jan./22 felff22 heteroagressividade; e que o

procedimento seja realizado de

forma humanizada.

N° Notificagao N° Contencao
de Contengéao Mecanica
4 4

Analise critica: Durante o més de
referéncia foi atingida a meta
contratual para notificacao da
contencdo mecanica, com 100%. A
contencdo  mecanica tem  por

finalidade garantir a assisténcia

5.1.10 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

pactuada com 100% da SAE

SAE
realizada conforme faturamento e
B Resultado == Meta <
150,00% auditoria.
100%
100,00%
100%
50,00%
0%
0,00%
jan./22 fev./22

Analise critica: Durante o més de

referéncia foi atingida a meta
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5.1.11 Evolugao dos Prontuarios

o ) Analise critica: Durante o més de
Prontuarios Evoluidos

referéncia todos o0s prontuarios
B Resultado == Meta <

analisados foram evoluidos em

1,00 100,00% conformidade com o estipulado pela
0,75 . ;.
comissao de prontuarios.
0,50
0,25
0,00

jan./22 fe@flp2

6. PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO

O Servigo de Atencdo ao Usuario (SAU) é um canal para o usuario apresentar
sugestdes, elogios, solicitacdes, reclamacgdes e denuncias. A ouvidoria recebe as
manifestacdes dos cidadaos, analisa, orienta e encaminha as areas responsaveis
pelo tratamento ou apuracao do caso. A partir das informagoes trazidas pelos
usuarios, a ouvidoria pode identificar melhorias, propor mudangas, assim como

apontar situagoes irregulares na unidade.

Para isso, o CEJAM disponibilizou folders do SAU (Servico de Atengdao ao
Usuario), com implantacdo e inicio da pesquisa em Janeiro de 2022. Assim, todos
0s pacientes, bem como seus familiares, tém a oportunidade de manifestar-se
através de elogios, criticas ou sugestdes para com o servico. No més de Janeiro,

foram realizadas 06 pesquisas de satisfacao dos pacientes atendidos.
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6.1 Indicadores de Qualidade
6.1.1 Avaliacao do Atendimento
Avaliacdo do Atendimento % Satisfagao - Atendimento
B Otimo Bom [ Ruim [ Péssimo
6
4
2
0
&7 0Q ) .
(‘\@OJ Q}g\?} Q@\x\‘z‘ < .%\(,0\ e’\’)@ Satisfacdo
.\(}Q’ S\Qa‘ @c)\)\ (bQ
& <& <&

Analise Critica: O indicador avalia a satisfagao e insatisfacdo do usuario em
relagdo ao atendimento da Equipe Multidisciplinar . No periodo, tivemos uma

satisfacdo de 100%, demonstrando uma percepgao positiva ao atendimento.

6.1.2 Avaliagao do Servigo

Avaliacao do Servico % Satisfagdo - Servico
B Otimo Bom [ Ruim [l Péssimo

LLLL

Atengaoda Educagdo Sinalizagdo  Limpeza
Equipe

N

N

Satisfagdo

Analise Critica: O indicador avalia a satisfacao e insatisfacdo do usuario em
relagdo ao servigo no que refere a, atencao da equipe, educagao, sinalizagao e

limpeza. No periodo, tivemos uma satisfacdo de 100% dos usuarios.
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6.1.3 Net Promoter Score (NPS)

O indicador avalia a satisfacdo do usuario em relagcdo a probabilidade dele
recomendar o servico. No periodo avaliado, 100% dos usuarios recomendariam o

servigo.

NPS

Recomenda...

6.2 Manifestacoes

Analise: Todas as ouvidorias e pesquisas de opinido sdo avaliadas e, quando
necessario, sao respondidas apurando os fatos e adotando as providéncias
oportunas. No periodo avaliado foram registrados 06 pesquisas, dentre elas 03
elogios, 00 sugestdes, 00 criticas, 00 duvidas e os demais 03 formuldrios
estavam em branco.

Manifestagdes
10

0 0 0

Sugestao Critica Duvidas Elogio Em Branco
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Abaixo estdo relacionadas todas as indagagdes dos nossos usuarios:

| Data | Tipo | Descrigo | Acdo

14/01/2022

12/01/2022
20/01/2022
20/01/2022

21/01/2022
18/01/2022

Equipe muito colaborativa, educada
Elogio etc... grata

Elogio O hospital esta de parabéns
Em Branco

Em Branco
Otimo, psicologo da hora, assistente
social muito boa, funcionarios nota 10,
Elogio muita festa.

Em Branco

Feedback encaminhado a
equipe
Feedback encaminhado a
equipe

Feedback encaminhado a
equipe

7. ACOES DE MELHORIAS, EVENTOS E CAPACITACOES

1.Neste més de referéncia foi realizada reunido e treinamento referente a

implantacdo do SAU (servico de atencdo ao usuario), realizado roda de

conversa sobre os temas de Janeiro (Branco- saude mental e roxo-

hanseniase), e treinamento do novo desfibrilador NIHON KOHDEN.
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2.Educacéao continuada é um conceito de aprendizagem que consiste na ideia
da constante qualificagao do individuo, seja no ambito académico, profissional
ou pessoal. Em suma, a educacgao continuada seria a confirmacdo de que
nunca é tarde para aprender ou que sempre ha algo a ser aprendido. Sendo
assim, toda ultima sexta-feira de cada més, os profissionais da Equipe

Multiprofissional do CEJAM, se reunem para o processo de EDUCACAO

CONTINUADA. Neste més, a tematica em discussao foi Transtorno de Personalidade
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e foi mediado pela Médica Alessandra De Mattia Rocha e contribuido e agregado

conhecimento por todos da equipe a fim de exercitar a transdisciplinaridade.

3. A auriculoterapia é uma especialidade da acupuntura que é parte
essencial da Medicina Tradicional Chinesa. Considerada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como uma terapia de microssistema, € um
método pouco invasivo, o que vem aumentando a sua aceitagao por parte
dos pacientes.

Apesar de ndo ser um termo novo, muitas pessoas nao sabem para que
serve a auriculoterapia. Ela atua em ambito fisico, mental e emocional Por
isso, pode ser recomendada em diversos casos, Sseja para prevenir

determinados sintomas ou atuar na reabilitacdo do individuo
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4. Atividade realizada ao ar livre com o objetivo de reforcar as praticas no
espaco coletivo, aumentar o protagonismo dos pacientes ao escolher o

local, assim como promover a interacao social e lazer.
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ANEXO I




CEJAM

ESCALA DE FOLGAS EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL JANEIRO-2022

GOVERNO DO ESTADO

08h as 17h

07h as 13h

09h as 15h

08h as 17h

H Talita Ferreira Da Silva Nascimento _ [PSIQ COORD. OPERACIONAL 625,748 40H
n Edilaine Carla Xavier PSIQ ASSIST. SOCIAL 41,472 30H
n Elisiara Nogueira Amaral PsIQ TO 15,504 30H
5 [lvan Kaup PSIQ FARMACEUTICO 46,105 40h
6_|Marcelo Miguel Ribeiro PSIQ PSICOLOGO 06/107673 30H

s[Tlala[s S[T Q
3] 4] 5| 6] 7 10 11 120]
PlPIP|P PP P
Plplp|P PP P
PlplP|P PP P
PlPIP|P PP P
Plplp|P PP P




CEJAM

ESCALA DE FOLGAS ADMINISTRATIVOS

JANEIRO-2022

GOVERNO DO ESTADO

T|Q|Q T
18[19[20 25
Alberto Lucas De Oliveira Junior 07h as 16h P [P |P AT
2 |Camila Batista de Andrade PSIQ ATA 40H 11h as 20h AT|AT| AT AT
AT |ATESTADO RS [REPOU . S . .
O registro de ponto é obrigatério, pessoal e intransferivel para
F |FOLGA FA [FALTA todos os colaboradores.
FR|FERIAS FI__|FALTAIN Os registros somente poderéo ser efetuados com até 10 (dez)
LM| LICENCA MEDICA BH |BANCO minytos d(’e antecedéncia na entrafia e de’10 (dez) minyt.os
= -|  apos horario de saida. A permanéncia além deste horario
/T| MANHA/TARDE 24H |PLANTA| somente pode ocorrer com autorizagdo do Gestor Imediato.
PD | PLANTAO DIURNO JE |JusTIcA (0] hprério de trabalhc_) devera ser rig(_)rosamente respeitado e
- registrado nos horérios de entrada, intervalo para descanso
PE|[PLANTAO EXTRA LG |LICENGC elou refeicdo e de saida.
PN | PLANTAO NOTURNO Todos os colaboradores sdo responsaveis por informar

antecipadamente, seus gestores sobre as alteragdes nos
registros.

COORDENADORA OPERACIONAL - TALITA FERREIRA DA SILVA NASCOMENTO
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ESCALA DE COLABORADORES ENFERMARIA PSIQUIATRICA

NOTURNO - JANEIRO- 2022

SAO| PAULO

DO ESTADO

Keila Barzola Galasi

PSIQUIATRIA

N° NOME SETOR FUNCAO COREN HORARIO
1| Priscila Amanda de Oliveira PSIQUIATRIA ENFERMEIRO 503.80 19:00-07:00
2| Aline da Silva Vaz PSIQUIATRIA | ENF. FOLGUISTA 590,234 FLEX
1| Mauro Alves Batinga PSIQUIATRIA TEC. ENF. 1,376.829 19:00-07:00
2| Kelma Vieira PSIQUIATRIA TEC. ENF. 949,763 19:00-07:00

Wesley Miranda de Oliveira PSIQUIATRIA | TEC. ENF. FOLG. 844.539 19:00-07:00

ENFERMEIRO

272.19 19:00-07:00

Aline da Silva Vaz

Vainise da Silva Santos

PSIQUIATRIA

PSIQUIATRIA

ENF. FOLGUISTA

TEC. ENF.

590,234 FLEX

128, 448 19:00-07:00

N

Leidemar de Souza Valoes Freitas

PSIQUIATRIA

TEC. ENF.

1,095.015 19:00-07:00

Wesley Miranda de Oliveira

PSIQUIATRIA

TEC. ENF. FOLG.

844, 539 19:00-07:00

AT |ATESTADO RS REPOUSO SEMANAL . PP ) .
O registro de ponto é obrigatério, pessoal e intransferivel para
FG [FOLGA F FALTA todos os colaboradores.
FR |[FERIAS Fl FALTA INJUSTIFICAD| Os registros somente poderéo ser efetuados com até 10 (dez)
LM |LICENCA MEDICA BH BANCO DE HORAS minutos de antecedéncia na entrada e de 10 (dez) minutos apos
horario de saida. A permanéncia além deste horario somente
M/T | MANHA/TARDE 24H PLANTAO 24H pode ocorrer com autorizagdo do Gestor Imediato.
PD | PLANTAO DIURNO JE JUSTICA ELEITORAL O horério de trabalho devera ser rigorosamente respeitado e
registrado nos horarios de entrada, intervalo para descanso e/ou
PE | PLANTAO EXTRA LG LICENCA GALA refeicdo e de saida.
PN | PLANTAO NOTURNO Todos os colaboradores sdo responsaveis por informar
antecipadamente, seus gestores sobre as alteragcdes nos
registros.

COORDENADORA OPERACIONAL - TALITA FERREIRA DA SILVA NASCOMENTO




ESCALA DE COLABORADORES ENFERMARIA PSIQUIATRICA - %’
DIURNO - JANEIRO - 2022 SAO LO

N° NOME SETOR FUNCAO COREN HORARIO
Danilo Pereira dos Santos PSIQUIATRIA ENFERMEIRO 492,944 07:00-19:00
Aline da Silva Vaz PSIQUIATRIA | ENF. FOLGUISTA 590,234 FLEX

-

N

Alexandro da Costa Osorio PSIQUIATRIA TEC. ENF. 738,051 07:00-19:00
Silvana dos Santos Araujo PSIQUIATRIA TEC. ENF. 1,539,156 07:00-19:00
4|Milena Porto Santana PSIQUIATRIA TEC. ENF. FOLG. 1,138.812 07:00-19:00

N

N°  |NOME SETOR FUNCAO COREN HORARIO
Rémulo Larizzatti dos Santos PSIQUIATRIA ENFERMEIRO 446, 742 07:00-19:00
Aline da Silva Vaz PSIQUIATRIA ENF. FOLGUISTA 590,234 FLEX

-

N

Eliane Duarte PSIQUIATRIA TEC. ENF. 973, 528 07:00-19:00
2| Monalisa de Castro Braga PSIQUIATRIA TEC. ENF. 1,704.225 07:00-19:00
3 |Milena Porto Santana PSIQUIATRIA TEC. ENF. FOLG. 1,138.812 07:00-19:00

AT _[ATESTADO RS REPOUSO SEMANAL . P . .
O registro de ponto é obrigatério, pessoal e intransferivel para todos

FG |FOLGA F FALTA os colaboradores.
FR |FERIAS FI FALTA INJUSTIFICADA Os registros somente poder&o ser efetuados com até 10 (dez)
LM |LICENCA MEDICA BH BANCO DE HORAS mir'1u'tos de gntecedéncia na e'ntrat.ja ede 10 (d(’ez') minutos apos

= — horério de saida. A permanéncia além deste horario somente pode
M/T_|MANHA/TARDE 24H PLANTAO 24H ocorrer com autorizacdo do Gestor Imediato.
PD |PLANTAO DIURNO JE JUSTICA ELEITORAL O horario de trab’a!ho devera ser rjgorosamente respeitado e

- registrado nos horarios de entrada, intervalo para descanso e/ou
PE |PLANTAO EXTRA LG LICENCA GALA refeicdo e de saida.

PN _|PLANTAO NOTURNO

Todos os colaboradores sdo responsaveis por informar
antecipadamente, seus gestores sobre as alteracdes nos registros. COORDENADORA OPERACIONAL - TALITA FERREIRA DA SILVA NASCOMENTO




