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1. DADOS CADASTRAIS UNIAO SAUDE APOIO

CNPJ N ° 09.486.578/0001-74.

Endereco
Rua Ibrahim Nobre, n°. 151, Vila Carlito, Campinas SP. CEP: 13043-070.
Telefone : 19 3396 8100

Dados Bancarios

BANCO: 001 - Banco do Brasil.

AGENCIA: 1890-2

CONTA CORRENTE: dedicada ao contrato, a ser aberta PRACA DE PAGAMENTO:
Campinas SP.

Dados do representante legal Carlos de Arruda Camargo RG.: 10.715.415-8

CPF: 085.139.478-73

PERIODO DE MANDATO: 4 Anos

CARGO: Diretor Presidente

ENDERECO: Av. Julio de Mesquita n. 590, apto 153, Cambui, Campinas SP. CEP — 13.025-
061

Celulares:
Corporativo (19) 994.290.620
Particular  (19) 999.594.800

E-mails:
corporativo presidente@uniaosaudeapoio.org.br
particular carlosac25@gmail.com
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2. TIiTULO - PLANO DE TRABALHO

Proposta Técnica e Econémica para organizagao, administragao, gerenciamento e
execucao de agoes e servigcos de saude em unidades com ESF — Estratégia de saude
da familia e unidades de ateng¢ao basica de saude do municipio de Igarapava,
conforme edital de sele¢gao n°001/2019.

PUBLICO ALVO: A todos os Municipes de Igarapava
OBJETO DA PARCERIA - Descrever o produto final do objeto do Contrato de Gestéo.

OBJETIVO GERAL - Programagao e implementagédo das atividades, com a priorizagao de
solucdo dos problemas de saude mais frequentes, considerando a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda de cada area de abrangéncia das equipes de Saude,
através do desenvolvimento de acbes educativas que possam interferir no processo de
saude-doenca da populagao e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida

OBJETIVOS ESPECIFICOS - Objetivando a gestdo das Unidades de Estratégia Saude da
Familia do Municipio de IGARAPAVA SP. Com a Coordenacao da Secretaria Municipal da
Saude

e METODOLOGIA DE TRABALHO - MODELO GERENCIAL ADOTADO Para o
desenvolvimento das agdes de gestdo e execugcdo dos servicos de saude,
desenvolvidos aos cidaddos no municipio de Igarapava, no que diz respeito a
organizagdo técnica e administrativa da mesma, delinearemos a seguir o modelo
gerencial que sera implantado.

e Proposta do Modelo Gerencial

Constituir-se @ no modelo gerencial que sera implantado, nas estratégias que serao
adotadas para sua implantacdo sem causar impactos na continuidade dos servigcos, na
constante verificacdo dos indicadores, nas ferramentas e instrumentos que serao
utilizados para a modernizagdo gerencial e na linha de comunicagdo que sera
estabelecida entre a nossa Instituicao e a Secretaria Municipal de Saude de Igarapava.

e Caracterizagcao do Modelo Gerencial

O Modelo Burocratico Weberiano € um modelo organizacional que representou uma
disseminagao nas administracdes publicas por volta do século XX, e no mundo todo
das organizagdes. Foi Max Weber que idealizou o Modelo Burocratico, pois analisou e
sintetizou suas principais caracteristicas. O Modelo Burocratico formalizado por Weber
tem como caracteristica a divisdo entre planejamento e execugdo. Essa teoria € em
fatica na separagao entre a politica e a administracdo publica, na qual cada uma tem a
sua responsabilidade. A politica se responsabiliza pela elaboracdo de objetivos e
administracao publica pela transformacao das decisdes em agdes concretas.

Assim a Administragdo Publica Burocratica foi instituida a fim substituir a Administragao
Patrimonialista, que foi fundamentada nas monarquias absolutas, na qual o patriménio
publico e o privado eram confundidos. Nesse tipo de administracdo o Estado era
entendido como propriedade do rei. O nepotismo, 0 empreguismo e a
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Corrupgao eram normas.

Entdo o Patrimonialismo foi o principal fator que deu causa ao surgimento da
burocracia. O modelo de Administragcdo Publica Burocratica foi adotado em muitos
paises visando substituir aquele tipo de administragcéo, no qual os patriménios publico e
privado eram confundidos, porém insurgiu-se também, nesse tipo de ambiente, a
oportunidade para o aparecimento do clientelismo, nepotismo, empreguismo e até
mesmo da corrupgao.

Da mesma forma o Modelo Burocratico Weberiano tornou-se alvo das mais asperas
criticas. O Modelo Burocratico foi considerado inadequado para o contexto institucional
contemporaneo por sua presumida ineficiéncia, morosidade, estilo autorreferencial e
descolamento das necessidades dos cidadaos. Assim substituir esse modelo foi uma
reacao de combate a essas praticas indevidas.

Dois modelos organizacionais e um paradigma relacional foram apresentados como
alternativas ao Modelo Burocratico, a Administragdo Publica Gerencial (AGP) e o
Governo Empreendedor (GE), que s&o modelos organizacionais que incorporam
prescricdes para a melhora da efetividade da gestdo das organizagbes publicas. Ja o
movimento da Governanga Publica (GP) se traduz em um modelo relacional, porque
oferece uma abordagem diferenciada de conex&o entre o sistema governamental e o
ambiente que circunda o governo.

No longo prazo, esses modelos para reformas tém potencial para mudar o modo que as
organizagdes publicas se administram e se relacionam.

Dessa forma, desde os anos 1980, as administragcdes publicas em todo o mundo
realizaram mudangas substanciais nas Politicas de Gestdo Publica (PGPs) e no
Desenho de Organizagées Programaticas (DOPs). Essas reformas administrativas
consolidam novos discursos e praticas derivadas do setor privado e 0s usam como
benchmarks para organizagdes publicas em todas as esferas de governo.

Hays e Plagens (2002) ddo uma nog¢ao da magnitude dessas reformas: “Estratégias
aclamadas de reforma tém vindo diretamente do setor privado numa onda que talvez
possa ser considerada a mais profunda redefinicdo da administracdo publica, desde
que esta emergiu como uma area de especialidade identificavel”.

Os elementos apontados como ativadores dessas ondas de “modernizacdo” sao a crise
fiscal do Estado, a crescente competicao territorial pelos investimentos privados e mao
de obra qualificada, a disponibilidade de novos conhecimentos organizacionais e
tecnologia, a ascensao de valores pluralistas e neoliberais, a crescente complexidade,
a dindmica e a diversidade das nossas sociedades.

No velho continente, o processo de europanizagdo também tem desempenhado um
papel crucial no estimulo a adogdo de novos modelos organizacionais e a revisao das
PGPs nos niveis nacionais, regionais e municipais.

A partir desse axioma fundamental derivam-se trés caracteristicas, que sdo a
formalidade, a impessoalidade e o profissionalismo, como segue:

e Formalidade

Esta constituida de deveres e responsabilidades aos membros da organizagdo, a
configuracdo e legitimidade de uma hierarquia administrativa, as documentacgdes
escritas dos procedimentos administrativos, dos processos decisorios e a formalizagcao
das comunicagoes tanto internas quanto externas. As tarefas dos colaboradores sao
estabelecidas de maneira formal de modo a garantir a continuidade do trabalho e a
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padronizacdo dos servicos prestados, para evitar a discricionariedade individual na
execucdo das rotinas administrativas padronizadas. E uma pequena liberdade
concedida aos administradores publicos, para agirem de acordo com o que julgam
conveniente e oportuno, diante de determinada situacdo, ndo pautadas em diretrizes
particulares, mas orientados para a satisfacdo dos direitos coletivos e respeito aos
direitos individuais.

o Impessoalidade

A impessoalidade mostra que a relagao entre os membros da organizagao, a propria
organizagdo e o ambiente externo, esta baseada em fungdes e linhas de autoridade
claras. O chefe ou diretor ou gerente é a pessoa que de maneira formal representa a
organizagdo. O chefe ou diretor ou gerente de um setor ou departamento tem a
autoridade e responsabilidade de decidir e comunicar a seus subordinados esta
decisdo. Mais importante ainda, a impessoalidade vai implicar que as posi¢cdes
hierarquicas séo proprias da organizagao (Organograma Funcional), e ndo a do chefe ou
diretor ou gerente que as estdo ocupando. Isso ajuda a evitar a apropriagdo do
individual ao poder, prestigio, e outros tipos de beneficios, no momento que a pessoa
deixa sua fun¢&o ou a organizagéo.

e Profissionalismo

O profissionalismo esta ligado ao valor positivo da atribuicdo, como meio de justifica- la
e diferencia-la. As fungbes sao dadas as pessoas que aspiram a um cargo por meio de
competigado justa, na qual os aspirantes ao cargo devem mostrar suas melhores
capacidades técnicas e conhecimento. O profissionalismo € um principio que ataca os
efeitos negativos do nepotismo que antes dominavam os modelos burocratico e
patrimonialista (Bresser, Pereira - 1996). A promog¢ao do colaborador para postos mais
altos na hierarquia vai depender da experiéncia na fungdo (senioridade) e no
desempenho (performance), ou seja, a ideal criagdo de uma hierarquia de
competéncias com base na Meritocracia.

e Outras caracteristicas do Profissionalismo:

Separacao entre propriedade publica e privada; Trabalho remunerado;
Divisao racional das tarefas;

Separacao dos ambientes de vida e trabalho.

Dessa maneira, a eficiéncia da organizacdo e os valores da eficiéncia econbmica,
impdem a alocagao racional dos recursos humanos e financeiros, que na teoria
Weberiana, traduzia-se mais em uma preocupacio especial com a alocagdo das
pessoas dentro da estrutura organizacional. Entdo a eficiéncia administrativa, mostra
obediéncia as prescricoes formais das tarefas, em outras palavras, preocupag¢des do
como as coisas sao feitas.

Assim sendo, nosso modelo gerencial sera pautado em valores, tais como:

v Produtividade;
v Orientacao aos servicos;
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v Descentralizacao;
v Eficiéncia na prestagao dos servigos;

v Marketization (esse termo é usual para referenciar-se a utilizagdo de mecanismos
de mercado dentro da esfera publica. Exemplos de mecanismos de mercado: liberdade
de escolha de provedor por parte do usuario do servico publico e a introdugao da
competicao entre gestores publicos e agentes privados);

v Accountability (Literalmente falando, significa prestacdo de contas por parte de
quem foi incumbido de uma tarefa, aquele que solicitou a tarefa, ou seja, a relagao
entre o agente e o principal.

v Accountability pode ser considerada como a somatéria dos conceitos de
responsabilizagdo, transparéncia e controle)

Em outras palavras, na nossa filosofia de administracdo a eficiéncia e o desempenho
sao valores que permanecerdo. Esse tipo de filosofia administrativa é fundamentado
em um conjunto de doutrinas e justificativas, sendo que as doutrinas sdo formulas de
aplicabilidade da gestdo e do desenho das organizagdes e as justificativas sao as
razbes para a as doutrinas, dando sentido racional para estas doutrinas. As bases dos
valores doutrinarios séo:

v Eficacia;
v Competitividade;
v Ideologia, tendéncia ou movimento.

e Existem trés grupos de valores que dao base as justificativas, sao eles:
v Eficiéncia, alocacéao racional de recursos

v Limitacédo do desperdicio
v Simplicidade e clareza

v Equidade, justica, neutralidade, accountability e controle de abusos dos agentes
(desonestidade, impericia, imprudéncia, etc.);

v Capacidade de resposta, resiliéncia sistémica, flexibilidade e elasticidade.

v Diante do exposto, nota-se claramente que a abordagem do nosso modelo gerencial
esta calcada na Teoria Administrativa Moderna, trazendo para os administradores
publicos a linguageme ferramentas da administragéo privada.

v Estratégias que Serdao Adotadas para o Sucesso da Implantagdao do Modelo

v Para o sucesso do modelo gerencial que sera adotado na gestdo operacional das
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unidades de saude, as seguintes estratégias serao adotadas:

v Implantacdo do trabalho em equipe — complementariedade, interdependéncia e
sinergismo das agdes;

v Definigdo com clareza dos objetivos e resultados individuais e do grupo a serem
alcancados;

v/ Construgdo em conjunto, de um plano de trabalho de cada setor, de acordo com as
metas estabelecidas;

v Compartilhamento por setor entre os colaboradores de: objetivos, decisoes,
responsabilidades e também resultados (produtividade);

v/ Implantacdo da avaliagdo constante dos processos e dos resultados pelas chefias
(lideres), setores, comissdes e staff central;

v Implantacédo da Educagao Permanente para todos os colaboradores;

v/ Aprimoramento das relagdes interpessoais e valorizagdo da comunicagcdo entre os
membros da equipe;

v/ Supervisdo constante dos processos de trabalho em cada setor, realizada por cada
chefia imediata;

v Motivacdo dos colaboradores através do reconhecimento dos resultados da
producgao do seu trabalho;

v Sistematizagcdo da pesquisa realizada pelo SAU - Servico de Atendimento ao
Usuario, como estratégia de aprimoramento dos processos de trabalho;

v Implantagao e implementagao do SIG — Sistema de Informagbes Gerenciais, visando
a compilacédo e anadlise de dados, objetivando o fornecimento de informagdes precisas
para a tomada de decisdes;

v Acolhimento de 100% (cem por cento) da demanda espontanea e direcionada;

v Investigacao o 6bito de menores de 1 (um) ano, visando subsidiar intervengdes para a
reducdo da mortalidade nesta faixa etaria;

v Esmero com toda a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades de
Saude, considerando o uso racional de materiais, o cuidado com o mobiliario e com os
equipamentos, para o conjunto das agdes propostas;

v Colaboragédo com o fortalecimento e o desenvolvimento das redes locais e regionais
de saude para a integracao da ateng¢ao basica aos demais niveis de atengao;
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v Implantagao de processo de monitoramento e avaliagao;

v Manutengao e intensificagdo da vigilancia sobre doengas e agravos de notificagao
compulsoria, garantindo o] adequado preenchimento da ficha de
notificagao/investigagéo;

v/ Monitoramento e avaliagdo do processo de planejamento, das agbes implantadas e
dos resultados alcangados, de modo a fortalecer o planejamento e contribuir para a
transparéncia do processo;

e Programacdo de iniciativas de melhoria das condicoes de trabalho e
valorizagao dos colaboradores, desenvolvimento da autoestima, resultando em
orgulho em trabalhar.

Implantacdo e acompanhamento do processo de trabalho das equipes das Unidades de
Saude do municipio, de interesse reciproco, contemplando normas e diretrizes do
Ministério da Saude;

Sintonizacdo com a programacdo de agbes prioritarias da Vigilancia em Saude,
estipulada pelo Ministério da Saude e pela SMS de Igarapava;

Manutencao de informagao a populagao sobre o funcionamento dos servigos, com foco
na otimizacao do uso coletivo;

Constante trabalho pela melhoria da qualidade dos nossos recursos humanos e dos
recursos humanos da SMS de Igarapava como um todo.

Planejamento das a¢des na Unidade no que tange a area médica, de forma articulada,
em todos os niveis de atencdo da SMS de Igarapava, de modo a estabelecer um
sistema de prestacdo de servicos de atencdo a saude, compondo um sistema de
referéncia e contra referéncia, aprimorando o atendimento universalizado a clientela do
SUS;

Estimulo a pratica das acdes intersetoriais.

e Indicadores de Impacto

Os indicadores de impacto verificaveis serdo compilados, dimensionados e analisados
em relatérios distintos, enviados trimestralmente em 02 (duas) vias, 01 (uma) para a
Secretaria Municipal de Igarapava e 01 (uma) para a Comissdo de Avaliagdo do
Contrato de Gestao, que também receberéo os relatérios digitalizados. Servirdo como
objeto de estudo por parte de nossa Instituicdo, para planejamento de agbes que
objetivardo a constante melhora na qualidade e resolutividade da operagdo, assim
como instrumento de avaliagdo para a Comissao de Avaliagao do Contrato de Gestéo,
para o acompanhamento dos resultados das avaliagdes e das intervencgdes realizadas.
Tais relatorios serdo formatados seguindo o modelo abaixo descrito:

e Quantidade
10
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Avaliacdo das metas quantitativas pactuadas no Contrato de Gestao, com a descrigao
dos servigos.

e Ensino e Pesquisa

Programacao trimestral de eventos de educagido continuada; programa de educacgéao
permanente para médicos, enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de saude, equipe de apoio e demais colaboradores das
Unidades.

Qualidade

Avaliacdo das pesquisas de satisfacdo dos usuarios; avaliagdo de satisfacdo dos
colaboradores; determinagcbes das Comissdes Multidisciplinares constituidas; analise
de prontuario e farmaco - vigilancia.

e Gestao

Reducédo do tempo médio de agendamento de consultas; redugcédo da taxa de morte
materna e infantil; humanizacao; reducdo e/ou otimizagdo de custos; implantagao de
programa de capacitacdo e desenvolvimento de colaboradores, implantacdo de
protocolos clinicos e implantagédo de protocolos de enfermagem.

Tais relatérios de avaliagdo demonstrardo paulatinamente a evolugédo dos seguintes
itens:

v/ Acesso e disponibilidade;

v Acolhimento, triagem e classificagao de risco;
v Relagao usuario/profissional de saude;

v Eficacia e resolubilidade;

v Infraestrutura; e

v Informacéo e participagdo na gestao.

No que tange qualidade, ndo podemos confundir com as pesquisas sobre satisfacao,
que também serdo realizadas, pois a avaliacdo feita pelos usuarios ndo acontece a
partir da perspectiva da definicAo de conhecimentos técnicos e do que se deve
entender por qualidade. Contudo, a avaliagdo sobre a satisfagdo dos usuarios,
entendida em sua conexdo com a percepc¢ao de qualidade, pode ser considerada como
um dos componentes da avaliacdo dos indicadores de resultados, concomitantemente
aos descritos acima.

Tais indicadores serdo compilados e disponibilizados, também para o auxilio em
feedback a gestdo das Unidades de Saude, como para o acompanhamento dos
mesmos pela SMS de Igarapava e pela Comissao de Avaliagdo do Contrato de Gestao.

Concomitantemente as agdes de avaliacdo acima descritas, realizaremos
periodicamente oficinas de trabalho, dinamicas de grupo e treinamento continuado
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permanente, onde iremos verificar o grau de dificuldade em cada setor e de cada
colaborador. Ao final de cada encontro, ter-se-4 uma conclusdo consensual que
fornecera elementos para a complementacido dos relatérios que subsidiardo a criagao
de Protocolos Operacionais Padrées (POP’s.), além da atualizagdo e aperfeigoamento
dos ja existentes, que servirdo para intervir com eficacia, aumentando constantemente a
qualidade de atendimento e do trabalho.

e Ferramentas e Instrumentos de Modernizagao Gerencial

As ferramentas da gestdo moderna passam obrigatoriamente pelos mecanismos de
produgao do trabalho e seus resultados. Para tanto, implantaremos as seguintes
ferramentas e instrumentos de modernizagao gerencial:

¢ Implantacao e utilizagcdo de Sistemas por Georreferenciamento para os Agente
Comunitario de Saude com Tabletes - “Software de Gestao”

¢ Implantacgao e utilizagao de Sistemas de Informagoes Gestao;

Implantacao de Sistema de Gestao da Qualidade;

Implantacao de Capacitagao Profissional;

Supervisao constante das atividades e seus resultados;

Avaliagao de desempenho dos colaboradores.

Instrumentos de Comunicagao e Informacdo com a Secretaria Municipal de Saude de
Igarapava.

Sera compreendido por um conjunto de sistemas de informagdes, que possibilitardo um
canal direto de comunicacdo entre a OS e a Secretaria Municipal de Saude de
Igarapava, como:

v’ Sistema de acompanhamento integral (“Software de Gestdo”) das familias e visitas
domiciliares, dos ACS em tempo real, identificacdo do perfil epidemiolégicos por
residéncia, area de abrangéncia de cada equipe e todo territorio do municipio de
Igarapava coberto por visitas domiciliares.

v Relatério mensal de atividade, de producao e de metas;

v' Reunibes periddicas entre os representantes da OS e da SMS de Igarapava e da
Comissao Avaliacdo do Contrato de Gestao;

v’ Criacdo de um Portal de Transparéncia, que disponibilizara informacdes detalhadas
sobre a execugao do Objeto deste Plano de Trabalho.

v’ Limites de Responsabilidades

Ao se realizar a transferéncia de gestao publica para a gestédo privada, através de uma

Organizagao Social, torna-se indispensavel ficarem bem definidas as responsabilidades

entre a antiga e a nova gestora.

Para que a transi¢ao seja harmoniosa e transparente e para que n&o se tenha um sub

- dimensionamento dos custos do novo modelo de gestdo € indispensavel consignar

que a nova responsavel pela gestdo da unidade ESF n&o devera ter qualquer
12
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compromisso em cumprir com obrigagdes por ela ndao assumidas, de forma clara e
expressa, notadamente a relacdo com fornecedores, prestadores de servigo e
colaboradores.

Excetuam-se dessa regra os compromissos no tocante aos usuarios que estejam em
tratamento junto a unidade ESF na época da transigao da gestdo, uma vez que, apesar
de terem sido admitidos em tratamento pelo ente publico, naturalmente seu
atendimento n&o podera ser recusado pela nova gestora.

Contratos bem elaborados reduzem a possibilidade de desavencgas entre as partes e
consequéncias junto a terceiros, notadamente os usuarios do Sistema Unico de Saude

— SUS, de tal sorte que é licito serem ajustadas regras de transigdo e normas
definitivas, admitindo-se, quando necessario, a celebragao de termos aditivos.

Os ativos e passivos da antiga gestora deverdo ser apurados através de levantamento
especifico, de forma a ndo causar interferéncia na gestdo que se iniciara.

Deverao as partes estabelecer critérios a respeito dos direitos a marca, aos iméveis
utilizados (se alugados, com aditamento aos contratos vigentes, ou se préprios, através
de cessdo de uso), os bens mdveis, instalagdes, parcerias, contratos com terceiros
(inclusive quanto aos direitos de imagem e autoral), etc.

Dificilmente se pode prever, em tese, todas as hipoteses, ja que a complexidade do
trabalho que se propde geraria infinitas situacbées que por sua singularidade nao
poderiam estar descritas em normas de conteudo fechado, especificas para cada caso.

Nesse tocante, em relagao aos limites de responsabilidade, muito melhor que se criem
regras principio logicas, baseadas em principios e clausulas gerais, de conteudo aberto
e que por sua técnica construtiva possam ser aplicadas aos mais diversos casos,
aderindo-se as infinitas que possam ser geradas no cumprimento do Contrato de
Gestao, permitindo-se que através de tais normas, que serdao verdadeiros principios,
sejam obedecidos critérios pré-estabelecidos de conduta por parte da Organizagao
Social, no tocante a cada um dos protagonistas envolvidos nesta complexa proposta de
atuacao de gestdo, destacando-se principalmente a relagdo da OS com:

v/ Os usuarios da Unidade de Saude;

v Os recursos humanos;

v/ Os fornecedores;

v Os prestadores de servico; e

V' A Secretaria Municipal de Saude de Igarapava.

Com base nessa premissa, quanto as responsabilidades das Organizagdes Sociais,
alguns principios devem ser estabelecidos:

v Pontualidade;

v Exatidao e confiabilidade dos dados gerados;
v Avaliacao quantitativa e qualitativa continua;
v Relagao transparente e de confianga;

e Qualificagao e constante aprimoramento dos colaboradores e das atividades;

Efetivacdo das metas e resultados estipulados pelo poder publico.
13
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Em cumprimento as suas obrigagdes, cabera a OS, além das obrigagdes constantes
nas especificagdes técnicas impostas pelo Contrato de Gestdo, aquelas estabelecidas
na legislagao referente ao SUS, bem como nos diplomas federais e estaduais que
regem a presente contratacdo. Assim, destacamos abaixo as seguintes diretrizes:
Prestagdo de servicos a populacdo usudria do Sistema Unico de Saude — SUS,
especialmente o disposto na Lei Organica da Saude (Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1.990), com observancia dos principios veiculados pela legislagcdo, e em
especial, pautando todas as atividades pela:

Universalidade de acesso aos servigcos de saude;

Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo
das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade ambulatoria do sistema, em atuagdo conjunta
com os demais equipamentos de Sistema Unico de Saude existentes no municipio;
Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobrangca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a OS por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto;

Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
Direito de informacao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

Divulgacgao de informac&o quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo
pelo usuario;

Fomento dos meios para participagao da comunidade; e

Prestacdo dos servicos com qualidade e eficacia, utilizando-se dos equipamentos de
modo adequado e eficaz.

Na prestacao dos servigos descritos no item anterior, a OS observara:

Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade, de modo universal e
igualitario;

Manutencao da qualidade na prestacao dos servigos;

Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos seus oferecidos;

Administrar os bens moéveis e imoveis, cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto no Termo de Permissdo de Uso, que devera ser lavrado, onde devera
definir-se as responsabilidades da OS, até a sua restituicdo ao Poder Publico;

A permissao de uso devera ser realizada mediante a formalizagdo de um Termo de
Permissao de Uso especifico e determinado, emitido pela Secretaria Municipal de
Saude de Igarapava, apés detalhamento e identificagcao dos referidos bens;

O Termo de Permissao de Uso especificara os bens e o seu estado de conservacao e
definira as responsabilidades da OS quanto a sua guarda e manutengao;

Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos
contratados deverao ser mantidos pela OS em perfeitas condicoes;

A OS devera comunicar para a instancia responsavel da administragdo publica, todas
as aquisicdes de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta)
dias apds a sua ocorréncia;

Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestao, deverao ser
incorporados ao patrimdnio publico, ndo podendo ser retirados ao final do mesmo; e As
benfeitorias realizadas nas unidades de saude serdo incorporadas ao patrimdnio
publico, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.
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Dispor, por razées de planejamento das atividades assistenciais, informagéo sobre o
local de residéncia dos pacientes ou que lhe sejam referenciados para atendimento.
Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, ou de impericia ou de imprudéncia, que seus agentes,
nesta qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como bens publicos modveis e imbveis, objetos de permissao de uso,
assegurando-se o direito do regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa,
sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis. A responsabilidade de que trata
este item, estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a prestagao de
servigos, nos termos dos Artigos 14° da Lei n°® 8.078, de 11 de setembro de 1.990
(Codigo de Defesa do Consumidor).

Administrar os bens méveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade
com o disposto com os respectivos Termos de Permissao de Uso, até sua restituicao
ao poder publico.

Transferir, integralmente a SMS de Igarapava, em caso de desqualificagdo da
Organizagao Social, o patrimdnio, os legados ou doagdes que lhe foram destinados em
razao do Contrato de Gestdo, bem como os excedentes financeiros decorrentes da
prestagcao de servigos, inclusive os bens iméveis cujo uso Ihe fora permitido.

Proceder caso seja necessario, adaptagdes das normas do Estatuto Social da OS ao
disposto na legislagdo municipal.

Contratar pessoal para a execucado das atividades previstas no Contrato de Gestéo,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execucgao do objeto do Contrato de Gestao.

Utilizar, para a contratacdo de pessoal através de critérios exclusivamente técnicos,
observando as normas legais vigentes - Processo Seletivo.

Contratar servicos de terceiros, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos
encargos dai decorrentes.

Respeitar a autonomia da Secretaria Municipal de Saude de Igarapava em relagéo aos
funcionarios publicos cedidos a OS, nos termos da Lei.

Instalar na Unidade um "Servico de Atendimento ao Usuario — SAU" (Ouvidoria),
devendo encaminhar a administracdo publica relatério trimestral de suas atividades.
Manter, em perfeitas condi¢gdes de uso, os equipamentos e instrumentais necessarios
para a realizagao dos servigos contratados; bem como informar ao poder publico sobre a
necessidade de realizar manutengdes nas edificagées e seus equipamentos.
Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razao do Contrato de Gestao.

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei.

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgao.
Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacao dos servicos.

Afixar aviso, em lugar visivel de sua condicdo de entidade qualificada como
Organizagao Social e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.

Adotar o simbolo e o nome designado da unidade de saude cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo "ORGANIZACAO SOCIAL".

Justificar ao paciente ou ao seu representante as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de nao realizagao de qualquer ato profissional.
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Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacido de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac&o legal.

Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos pacientes.

Em se tratando de servicos exclusivamente ambulatoriais, implantar Servico de
Agendamento, informando trimestralmente a SMS de lIgarapava as estatisticas de
atendimento.

Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragdo e vantagens de qualquer
natureza a serem percebidos pelos colaboradores da Organizagdo Social e cedidos
pela SMS de Igarapava, a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de
custeio das Unidades de Saude.

Realizar pesquisas para medir o nivel de satisfagcao dos pacientes.

Em relacdo aos fornecedores e prestadores de servigos, a OS se compromete em
valer-se do Regulamento de Compras e Contratagdes para buscar padrées maximos de
qualidade a menor pregco, mantendo lisura nas compras, através de sistema rigido de
controle e gestéo.

Modelo de Relacionamento Entre Nossos Diretores e os Gestores Publicos da SMS de
Igarapava.

e O gerenciamento moderno entende as praticas do cotidiano de trabalho como
processos resultantes das relagbes do homem com o trabalho, tendo como
fatores intervenientes:

v Relagdes interpessoais;
v Comunicacao;

v Transparéncia;

v Trabalho em equipe;

v Monitoramento de metas.

Assim estabeleceremos uma relacéo de trabalho, baseada na cumplicidade de saberes,
na dialética, na avaliagdo constante da qualidade da gestdo e nas tomadas de deciséo
compartilhadas.

Campo de Atuacéo da OS na Atencao da Basica na Estratégia Saude da Familia.

A OS desenvolve projetos e agdes em logistica, atividades, execugédo e gerenciamento
em unidades de Estratégia Saude da Familia, que contemplam as visitas domiciliares,
acolhimentos, atendimentos a acamados, servicos ambulatoriais pronto atendimento,
consultas agendadas e demais servigos de apoio, em baixa, complexidade, buscando
uma gestdo calcada nos principios da formalidade, impessoalidade e profissionalismo,
com a visdo de ser referéncia de qualidade como entidade especializada no
desenvolvimento estratégico e servigos de gestdo em saude publica, através da:
Promocgao e apoio no desenvolvimento de politicas publicas na area de saude; Gestao,
complementacéo e operacionalizagdo de equipamentos integrantes do Sistema Unico
da Saude, nas esferas municipais, conforme estabelecido nos distintos Contratos de
Gestao;

Criacao de oportunidades de intercambio de conhecimentos e experiéncias, em nivel
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local, nacional e internacional na area da saude;

Prestacdo de consultoria e assessoramento técnico e especializado na area da Atengao
Basica,;

Promocgao da capacitacdo dos recursos humanos dos setores publicos e privados para a
area da saude.

Observagéo aos principios do Sistema Unico de Saude — SUS, expressos no artigo
198 da Constituicdo Federal e no artigo 7° da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1.990,
no desenvolvimento de trabalhos na area da saude;
Firmacdo de contratos de prestagcdo de servigos, Contratos de Gestdo, convénios,
termos de cooperacado ou acordos com o poder publico, em todos os niveis ou ainda
com a iniciativa privada, para gestdo publica de servicos de saude, através da
implantagéo, implementagao e/ou desenvolvimento de programas do governo na area
da saude publica;
Colaboracdo com os poderes publicos sempre que sua atuacido for solicitada em
beneficio da comunidade e atendimento humanizado nas unidades de saude e de
educacao para melhor atendimento da populacao e especialmente aos portadores de
necessidades especiais;
Prestacao de servicos na area de assisténcia, promocao social e saude, que promovam
a protecao a familia, a infancia, a maternidade, a adolescéncia, aos adultos aos idosos e
aos portadores de necessidades especiais; e,
Promocgédo e realizagdo de atividades de avaliacdo de estratégias e de impactos
econdmicos e sociais das politicas, programas e projetos cientificos e tecnoldgicos.
Demonstragdo dos Indicadores Ressaltando os Elementos do Processo de Saude e
Doenca Que se Quer Identificar e Sob o Qual se Deve Prioritariamente Intervir Assim,
caso nos sagremos vencedores deste Processo de Selegédo, aguardaremos o inicio dos
trabalhos e do efetivo atendimento a populacdo, para que possamos compilar os
indicadores atuais e o perfil epidemioldgico adstrito, como também o retrato atual da
saude da populagcdo abrangida. Através do compartihamento destes dados e
informagdes com a SMS de Igarapava, poderemos tragcar metas factiveis, para num
processo continuado, prezarmos pela melhoria da qualidade do
atendimento, pela profilaxia das doencgas, pelo planejamento de agdes conjuntas e
ordenadas, pela seguranga dos usuarios e colaboradores e pela solugdo sensata dos
problemas, objetivando a qualidade para as Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de Igarapava.

3. AREA DE ATIVIDADE

Organizacgao da atividade:

A UNIAO SAUDE APOIO atendera com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente
aos usuarios da secretaria municipal de saude de Igarapava, oferecendo, segundo o grau de
complexidade de assisténcia e capacidade operacional, os servicos de saude que se
enquadrem nas modalidades descritas neste Projeto Basico, sendo vedada a remuneragao
pelo atendimento ao usuario por qualquer outra fonte de pagamento, o que sera objeto de
apuracgao de responsabilidade.

A UNIAO SAUDE APOIO em toda sua gestdo mantera a Politica Nacional de Humanizagao
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do Ministério da Saude (PNH/MS), visando o cumprimento do modelo de atendimento
humanizado, para fins de atendimento, sendo exclusivo aos usuarios do sistema de saude
da Corporacéo.

Acolhera os usuarios de acordo com as diretrizes emanadas no presente Projeto. Em
especial, a Corporacao podera implantar a Politica Interna de Humanizag¢ao, nao podendo
contrariar os preceitos das normas mantenedoras acerca dos direitos consagrados aos
usuarios do Sistema de Saude da Corporacéo.

A Gestdo UNIAO SAUDE APOIO garantira o funcionamento das Unidades de Estratégia
Saude da Familia, cumprir as metas quantitativas e qualitativas constantes do Anexo
(Sistema de Pagamentos e Metas) deste Projeto Basico;

Garantia do atendimento do usuario no acolhimento apenas por profissional de saude de nivel
superior ou meédio, para toda e qualquer informagéo; Garantir as Unidades de Estratégia
Saude da Familia, o cadastrado e atualizado no banco de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES, conforme legislagdo vigente e instituido pela Portaria
MS/ SAS 376, de 03 de outubro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido, de 04 de
outubro de 2000, em 30 (trinta) dias apds a assinatura do Contrato de Gestao.
Esclarecimento aos usuarios sobre seus direitos quanto aos servigos oferecidos; Utilizacao
obrigatéria da grade de medicamentos padronizada pelo devido 6rgao competente;

Garantia do sigilo dos dados e informacgdes relativas aos usuarios;

Mantera controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos
pertinentes;

Seguira programas estratégicos, para atingimento de metas e objetivos estratégicos, tendo
como visdo a qualidade dos servicos ofertados, buscando ser considerado referéncia em
todos os seus niveis;

Apoiara e integrar o complexo da saude da secretaria municipal de saude Igarapava;
Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo especial
igualitario;

Manutencao da qualidade na prestacédo dos servigos; e atender os principios norteadores da
licitacdo para aquisicao de materiais;

Padronizar a utilizacdo de impressos inerentes ao servico ou entregues aos pacientes,
sinalizagdes, uniformes, enxoval e demais itens de acordo com as orientagdes da secretaria
municipal de saude de Igarapava, sendo vedada a colocagdo de quaisquer logomarcas ou
simbolos diferentes do estabelecido;

A GESTAO UNIAO SAUDE APOIO FORNECERA

v' Limpeza e conservagdo das areas especificadas pela secretaria municipal de saude
de Igarapava,

v" Monitoramento da Manutengéo predial e Monitoramento ambiental realizados pela
Prefeitura Municipal de Igarapava;

v' Servigos de manutengao e suporte de Tecnologia de Informagéao — TI.

A UNIAO SAUDE APOIO demonstrara mensalmente os indicadores referidos no presente
Projeto, dentro dos parametros determinados pela secretaria municipal de saude.

Realizara o monitoramento permanente da prestacdo dos servigos, especialmente nos itens
necessarios a apuragao do cumprimento de suas obrigacoes.

Garantira os itens condicionantes para o correto credenciamento e habilitagdo dos servigos e
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exames realizados junto ao Servigo Nacional Educacgéo Sanitaria (SNES), tais como:

As despesas de taxas e tarifas de Agua, Energia Elétrica, Telefone e Gas Natural, serdo de
responsabilidade da Prefeitura Municipal de Igarapava que devera manter os pagamentos em
dia para evitar interrupgao no fornecimento;

Carga horaria, Capacitacdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO), equipamentos e demais
requisitos necessarios;

A UNIAO SAUDE APOIO mantera atualizada quanto o cadastro de usuarios do Sistema de
Saude da Secretaria Municipal de Saude de Igarapava,;

Fornecera conhecimento imediato a secretaria municipal de saude de Igarapava, qualquer
fato que altere de modo relevante o normal desenvolvimento do Contrato, ou que, de algum
modo, interrompa a correta prestagcao do atendimento aos usuarios do Sistema. Em caso da
analise concreta do evento a Comissdo de Execucdo de Contrato sera provocada para
avaliagao dos fatos e podera instaurar a competente apuracado da ocorréncia;

Elaborara mapas de producdo e graficos de interesse epidemioldgico, informando
mensalmente os resultados alcancados.

e Instrumentos de Comunicagado e Informagdo com a Secretaria Municipal de
Saude de Igarapava

Sera compreendido por um conjunto de sistemas de informagdes, que possibilitardo um
canal direto de comunicacdo entre a OS e a Secretaria Municipal de Saude de
Igarapava, como:

Relatério mensal de atividade, de producao e de metas;

Reunibdes periddicas entre os representantes da OS e da SMS de Igarapava e da
Comissao Avaliacdo do Contrato de Gestao;

Criagcdo de um Portal de Transparéncia, que disponibilizara informac¢des detalhadas
sobre a execugao do Objeto deste Plano de Trabalho.

e Limites de Responsabilidades

Ao se realizar a transferéncia de gestao publica para a gestédo privada, através de uma
Organizagao Social, torna-se indispensavel ficarem bem definidas as responsabilidades
entre a antiga e a nova gestora.

Para que a transi¢ao seja harmoniosa e transparente e para que n&o se tenha um sub

- dimensionamento dos custos do novo modelo de gestdo € indispensavel consignar
que a nova responsavel pela gestdo das unidades ESF ndo devera ter qualquer
compromisso em cumprir com obrigagdes por ela ndao assumidas, de forma clara e
expressa, notadamente a relacdo com fornecedores, prestadores de servigo e
colaboradores.

Dificilmente se pode prever, em tese, todas as hipoteses, ja que a complexidade do
trabalho que se propde geraria infinitas situacbées que por sua singularidade nao
poderiam estar descritas em normas de conteudo fechado, especificas para cada caso.
Nesse tocante, em relagao aos limites de responsabilidade, muito melhor que se criem
regras principio logicas, baseadas em principios e clausulas gerais, de conteudo aberto
e que por sua técnica construtiva possam ser aplicadas aos mais diversos casos,
aderindo-se as infinitas que possam ser geradas no cumprimento do Contrato de
Gestao, permitindo-se que através de tais normas, que serdao verdadeiros principios,
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sejam obedecidos critérios pré-estabelecidos de conduta por parte da Organizagao
Social, no tocante a cada um dos protagonistas envolvidos nesta complexa proposta de
atuacao de gestao, destacando-se principalmente a relagdo da OS com:

v Os usuarios da Unidade de Saude;
v Os recursos humanos;

v/ Os fornecedores;
v Os prestadores de servico; e
V' A Secretaria Municipal de Saude de Igarapava.

Com base nessa premissa, quanto as responsabilidades das Organizagdes Sociais,
alguns principios devem ser estabelecidos:

v Pontualidade;

v Exatidao e confiabilidade dos dados gerados;

v Avaliagao quantitativa e qualitativa continua;

v Relagao transparente e de confianga;

v Qualificagao e constante aprimoramento dos colaboradores e das atividades; e
v Efetivagdo das metas e resultados estipulados pelo poder publico.

Em cumprimento as suas obrigagoes, cabera a OS, além das obrigagoes
constantes nas especificagdoes técnicas impostas pelo Contrato de Gestao,
aquelas estabelecidas na legislagao referente ao SUS, bem como nos diplomas
federais e estaduais que regem a presente contratagdo. Assim, destacamos
abaixo as seguintes diretrizes:

|.Prestacdo de servicos a populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS,
especialmente o disposto na Lei Organica da Saude (Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1.990), com observancia dos principios veiculados pela legislagcdo, e em
especial, pautando todas as atividades pela:
v Universalidade de acesso aos servigos de saude;
v Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo
das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade ambulatoria do sistema, em atuagdo conjunta
com os demais equipamentos de SistemaUnico de Saude existentes no municipio;
v Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
representantes, responsabilizando-se a OS por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto;
v Preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
v Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;
v Direito de informacédo as pessoas assistidas, sobre sua saude;
v Divulgagao de informagdo quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacao pelo usuario;
v Fomento dos meios para participacdo da comunidade; e
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Prestacéao dos servicos com qualidade e
eficacia, utilizando-se  dos equipamentos de modo adequado e eficaz.

v/ Na prestagao dos servigos descritos no item anterior, a OS observara:

Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade, de modo
universal e igualitario;

v/ Manutencgao da qualidade na prestacéo dos servicos;

v Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos seus oferecidos;

v/ Administrar os bens méveis e iméveis, cujo uso Ihe fora permitido, em conformidade
com o disposto no Termo de Permissdo de Uso, que devera ser lavrado, onde devera
definir-se as responsabilidades da OS, até a sua restituicdo ao Poder Publico;

v A permissdo de uso devera ser realizada mediante a formalizacdo de um Termo de
Permissao de Uso especifico e determinado, emitido pela Secretaria Municipal de
Saude de Igarapava, apés detalhamento e identificagcao dos referidos bens;

v O Termo de Permissdo de Uso especificara os bens e o seu estado de conservagao
e definira as responsabilidades da OS quanto a sua guarda e manutengao;

v/ Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos
contratados deverao ser mantidos pela OS em perfeitas condicoes;

v A OS devera comunicar para a instancia responsavel da administracao publica, todas
as aquisi¢cdes de bens moéveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
apds a sua ocorréncia;

v Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestdo, deverdo ser
incorporados ao patriménio publico, ndo podendo ser retirados ao final do mesmo; e

v As benfeitorias realizadas nas unidades de saude serao incorporadas ao patriménio
publico, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.

v Para todas as Implantagbes Ref. A Software devera ser observada a estrutura
existente para que o cronograma néao seja afetado.

II. Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, informagao sobre o
local de residéncia dos pacientes ou que lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando area de abrangéncia.

Ill. Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, ou de impericia ou de imprudéncia, que seus agentes,
nesta qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como bens publicos modveis e imbveis, objetos de permissao de uso,
assegurando-se o direito do regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa,
sem prejuizo da aplicagdo das demais sancgdes cabiveis. A responsabilidade de que
trata este item, estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestacdo de servigos, nos termos dos Artigos 14° da Lei n° 8.078, de 11 de setembro
de 1.990 (Cdodigo de Defesa do Consumidor).

IV.Proceder caso seja necessario, adaptagdes das normas do Estatuto Social da OS ao
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disposto na legislacao municipal.

V. Contratar pessoal para a execucao das atividades previstas no Contrato de Gestao,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execucgao do objeto do Contrato de Gestao.

VI.Utilizar, para a contratacdo de pessoal através de critérios exclusivamente técnicos,
observando as normas legais vigentes - Processo Seletivo.

VIL. Contratar servigos de terceiros, sempre que necessario, responsabilizando-se
pelos encargos dai decorrentes.

VIII. Respeitar a autonomia da Secretaria Municipal de Saude de lgarapava em
relagdo aos funcionarios publicos cedidos a OS, nos termos da Lei.

IX.Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante,
por profissional empregado ou preposto, em razao do Contrato de Gestéao.

X. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacédo dos servicos.

XlI.Afixar aviso, em lugar visivel de sua condicdo de entidade qualificada como
Organizagao Social e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.

XIl. Adotar o simbolo e o nome designado da unidade de saude cujo uso Ihe fora
permitido, seguido pelo nome designativo "ORGANIZACAO SOCIAL".

XIIl. Justificar ao paciente ou ao seu representante as razdes técnicas alegadas
quando da decisao de nao realizacao de qualquer ato profissional.

XIV. Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos.

XV. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagcao de
servigos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

XVI. Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes.

XVII. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragao e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos colaboradores da Organizagado Social e
cedidos pela SMS de Igarapava, a 70% (setenta por cento) do valor global das
despesas de custeio das Unidades de Saude.

eModelo de Relacionamento Entre Nossos Diretores e os Gestores Publicos da SMS
de lgarapava
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v/ O gerenciamento moderno entende as praticas do cotidiano de trabalho como
processos resultantes das relagcbes do homem com o trabalho, tendo como fatores
intervenientes:

v Relagdes interpessoais;

v Comunicacéo;

v Transparéncia;

v Trabalho em equipe; e

v/ Monitoramento de metas.

Assim estabeleceremos uma relacéo de trabalho, baseada na cumplicidade de saberes,
na dialética, na avaliagdo constante da qualidade da gestdo e nas tomadas de decisao
compartilhadas.

e Campo de Atuacao da OS na Atencgao das Unidades de Saude Publica

v A OS desenvolve projetos e agdes extra muro, atividades coletivas, criagdo de
grupos voltados as necessidades dos usuarios, atividades coletivas e comemorativas e
educativas, sempre voltado ao bem estar do usuario e na qualidade de vida,
implantacdo de acolhimento em grupos especificos por técnico, enfermeiro e médico
para triagem e encaminhamentos rapidos, deteccdo de necessidade de
encaminhamentos ou execugao de exames antes de agendamento para consulta, com
grande resolutividade no atendimento do paciente na sua integralidade e agilidade de
diagndsticos, otimizando o tempo de resposta do diagndstico para o paciente e vagas
de agendamentos, encaminhamento conforme a urgéncia para servigo de diagnostico e
demais servigos de apoio, em baixa, média e alta complexidade, buscando uma gestao
calcada nos principios da formalidade, impessoalidade e profissionalismo, com a visao
de ser referéncia de qualidade como entidade especializada no desenvolvimento
estratégico e servigcos de gestdo em saude publica

v Colaboracdo com os poderes publicos sempre que sua atuagao for solicitada em
beneficio da comunidade e atendimento humanizado nas unidades de saude e de
educacao para melhor atendimento da populacao e especialmente aos portadores de
necessidades especiais;

v Prestacdo de servicos na area de assisténcia, promocdo social e saude, que
promovam a proteg¢ao a familia, a infancia, a maternidade, a adolescéncia, aos idosos e
aos portadores de necessidades especiais; e,

v Promocéo e realizagdo de atividades de avaliagcédo de estratégias e de impactos
econdmicos e sociais das politicas, programas e projetos cientificos e tecnoldgicos.

4. ORGANIZAGCAO DE SERVIGOS ASSISTENCIAIS.

Os Servigos Assistenciais a serem geridos pela UNIAO SAUDE APOIO comtemplam os
seguintes equipamentos de saude abaixo citados localizados no municipio de lgarapava.

e Acodes de Saude da Crianca e do Adolescente
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Nas agdes de Saude da Crianga sao desenvolvidas atividades de vigilancia nutricional que
compreende o0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, através da
promogao do aleitamento materno e do combate as caréncias nutricionais, imunizacdo com
atencdo para a manutencdo do esquema de vacinagao basico de rotina e realizagao de
campanhas, assisténcia a doencgas prevalentes na infancia, como as infec¢des respiratorias
agudas (IRA) e doencas diarreicas, assisténcia e prevengdo as patologias bucais,
abordagem em situagdes de violéncia.

Também devem ser estabelecidos os fluxos de referéncia para outros niveis de atencido de
maior complexidade quando necessario.

Deve ser considerada, durante o planejamento das ag¢des, na Saude da Crianga e
Adolescente a mortalidade infantil e mortalidade materna seguindo o compromisso do Pacto
pela Vida, de redugao desses indicadores, especialmente a mortalidade infantil por doenca
diarreica, por pneumonia infantil e mortalidade neonatal.

Estas acdes devem ser articuladas com o Comité de Vigilancia a Mortalidade Materna e
Infantil visto que a investigacdo de o6bito € uma importante ferramenta na identificagao e
prevencao das situagdes que expde criangas menores de um ano ao risco de morte.

No tocante a Saude do Adolescente é papel da Atencédo Basica viabilizar aos adolescentes
acesso as acdes de acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento, orientagao
nutricional, imunizagdo, atividades educacionais e identificagdo e tratamento de agravos e
doencas prevalentes. Essas acdes sao implementadas através de atividades educativas
periddicas de promogao da saude e prevencdo de doengas e consultas médicas, de
enfermagem e de odontologia programaticas.

As atividades de promogao a saude e prevengéo de agravos poderéo ocorrer tanto no interior
das unidades quanto na comunidade, otimizando as oportunidades de contato com este
grupo, abordando temas como violéncia, consumo de drogas, saude sexual e reprodutiva e
outros que forem identificados segundo as caracteristicas da populagéo assistida.

Especial atengdo deve ser dada a tematica da gravidez na adolescéncia e seus agravos,
implicando na elaboragao de estratégias que se aproximem da realidade social local.

Sao fundamentais estratégias de integracdo com as escolas e outras instituicdes voltadas ao
adolescente que existam no territorio das unidades, bem como integracdo de agdes com a
rede de servicos de saudes existentes no municipio, visando apoiar e implementar agdes
gue envolvam os adolescentes em atividades de promogé&o a saude e prevencgéo de agravos,
cidadania e qualidade de vida.

Devem ser implementadas, também, acées de educacido permanente que possibilitem aos
profissionais de saude desenvolver competéncias que permitam prestar assisténcia aos
adolescentes com qualidade e ética, respeitando sua autonomia e privacidade.

Nas unidades com ESF as acdes de Ateng¢ao a Saude da Crianca e do Adolescente
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sao implementadas na rotina de trabalho das equipes de Saude da Familia através de visitas
domiciliares mensais do agente comunitario de saude (ACS), com preenchimento e
atualizacdo da Ficha A e Ficha C para identificagcdo de fatores de risco e intervencdes da
equipe; atividades educativas periodicas de promogao da saude e prevengao das doencgas e
consultas médicas, de enfermagem e de odontologia programaticas.

O planejamento dessas agdes deve ser embasado nos indicadores de saude da crianga do
territério. Sendo assim, o acesso aos relatérios gerados pelo Sistema de Informacgédo da
Atencdo Basica (SISAB) e outros sao de extrema importancia para que o trabalho
desenvolvido seja efetivo.

e Acodes de Saude da Mulher

As acdes de Saude da Mulher estdo focadas no pré-natal, no pds-parto, na prevengao do
cancer de colo de utero e de mama e no planejamento familiar. Tais agbes devem ser
planejadas a partir da andlise dos dados epidemiolégicos gerados pelos Sistemas de
Informacgdo em Saude ESUS para que sejam direcionadas as necessidades do territorio.

O acompanhamento especifico da gestante e da mulher no pds-parto deve estar centrado
nas agdes descritas no Programa da Rede Cegonha, instituido pelo Ministério da Saude,
através da Portaria n.° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, e alteragdes subsequentes,
que dentre outras acdes preveé:

Cabe ressaltar que a qualidade da assisténcia ao pré-natal é reforcada na ESF, através do
acompanhamento mensal da gestante pelo ACS, com preenchimento da Ficha A e Ficha B
da gestante, o que favorece a identificagdo de fatores de risco e intervengdes da equipe.

Na prevencdo do cancer de colo de utero e de mama destaca-se a importancia do
rastreamento dessas doencas através da busca ativa em consultas, visitas domiciliares,
grupos educativos, campanhas de coleta de Papanicolau e exame da mama.

Ja as acgbes de Planejamento Familiar devem estar focadas nas atividades educativas e
assistenciais da equipe de Saude da Familia, com énfase na disponibilidade de métodos
contraceptivos transitérios e irreversiveis.

As agdes de Saude Bucal envolvem a prevengao dos problemas odontoldgicos em gestantes
incluindo acdes preventivas e curativas para doengas bucais e educagao em saude bucal.

Deve ser considerada, durante o planejamento das agdes, na Saude da Mulher, a
mortalidade materna e por cancer de colo de utero seguindo o compromisso do Pacto pela
Vida, de reducao desses indicadores.

Ha de se considerar também a importancia de um pré-natal de qualidade com a oferta de
consultas e exames necessarios capaz de impactar na diminuigdo da mortalidade materna-
infantil, bem como dar especial enfoque a gravidez na adolescéncia que traz mais risco para
mortalidade infantil e materna.

E importante que haja uma articulacdo entre os servicos de urgéncia e emergéncia e as
Unidades de Saude da Familia com o objetivo de avaliar o acolhimento de mulheres gravidas
em situacdo de risco, mulheres com confirmagdo de gravidez sem inicio de pré-natal,
mulheres ha mais de um ano sem colher Papanicolau, mulheres com mais de 40 anos que
se encontrem ha mais de um ano sem fazer mamografia e que tenham fator de risco para o
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cancer de mama, objetivando criar fluxos de atendimento e encaminhamentos e a qualidade
da assisténcia prestada.

e Saude do Adulto — Controle da Hipertensao e Diabetes Mellitus

V' O controle da hipertenséao e diabetes mellitus inclui

v o diagnodstico de casos em consultas médicas;

v busca ativa de novos casos;

v tratamento;

v diagndstico precoce de complicagdes;

v atendimento a saude bucal;

v diabéticos.

v/ monitoramento dos niveis glicémicos para os atendimentos de urgéncia;

Vale ressaltar que as unidades basicas de saude hoje trabalham com os indicadores do
Previne Brasil, englobando nesse momento os hipertensos e os diabéticos.

A hipertensdao € um dos problemas crbénicos de saude mais prevalentes na populacao
brasileira. Além disso, € um elemento importante de aumento do risco cardiovascular,
principalmente se ndo estiver devidamente acompanhada e compensada. Além de aumentar
a mortalidade, sobretudo em pessoas idosas, € fator importante de hospitalizacdo e custos
do sistema de saude.

Evidencia o contato entre a pessoa hipertensa e o servico de saude com a

efetiva verificagdo de pressao arterial duas vezes ao ano (uma por semestre). Destaca-se,
contudo, que, para um cuidado efetivo da pessoa hipertensa, mesmo que compensada, &
necessario que a quantidade de afericbes

seja, no geral, maior que essa. Ainda, verifica se a equipe consegue minimizar o
subdiagndstico da doencga, evitando que pessoas hipertensas ndo sejam diagnosticadas
devido a natureza pouco sintomatica da doenca. Nas unidades com ESF, apds a
confirmagéo do diagndstico de hipertenséo e/ou diabetes, o ACS deve incluir os usuarios na
ficha de acompanhamento — Ficha B — HA/DIA.

O diabetes mellitus € um transtorno metabdlico de alta prevaléncia na populacao brasileira.
Ele compde um dos fatores de risco cardiovascular e sua importancia vem aumentando
devido as complicagdes agudas e crénicas. Por ser uma condi¢do sensivel a Atengao
Primaria a Saude, o bom manejo dessa doenga contribui para a diminuigdo das
complicagdes e morte. A mensuragao de hemoglobina glicada é o exame padronizado mais
adequado para o acompanhamento de longo prazo desse problema de saude.

Recomenda-se que haja um monitoramento continuo destes usuarios, pelas Unidades de
Saude, com o objetivo de controlar essas patologias, prevenindo as complicagbes e
internagdes, estimulando a adeséo ao tratamento além de contribuir para a programagéao de
retornos destes usuarios na Unidade, seja nas consultas ou em atividades educativas.
Demonstra o acompanhamento regular, pela equipe de saude, das pessoas com diabetes
mellitus bem como a realizagcao do exame padronizado de

acompanhamento dessa doenga, de maneira complementar a glicose sérica
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ou glicemia capilar, quando estes também forem necessarios.

PROGRAMA PREVINE BRASIL NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA APS NO SUS
Recentemente, a Secretaria de Atengédo Primaria a Saude (SAPS) do Ministério da Saude,
por meio do Programa Previne Brasil, deu destaque ao emprego de indicadores, para auxiliar
na avaliagdo de desempenho da APS. Destaca-se que a analise do desempenho sera
importante para que os municipios possam receber um montante diferenciado de recursos
financeiros para custear as acdes e servigos.

O novo modelo de financiamento de custeio da APS

Como sera?
Modelo misto de pagamento, que busca estimular o alcance de resultados na APS e é composto pelos
componentes: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.

Financiamento de
Custeio da APS

Repasse financeiro

: ° Destinado ao custeio de
vlrn::;adﬂ :0 nede St Vinculado aos resultado dos acbes, programase
S et N o
P equipes de Satide da Familia e

vulnerabilidade
socioeconomica, perfil
demografico e classificacdo
geografica. Denominado
Valor Cheio da Capitacio

de Aten¢do Primaria®

* O repasse de incentivo para as equipes que participavam do PMAQ sera mantido até o
inicio do pagamento por desempenho previsto para setembro de 2020. **Programa Saude na
Hora; Equipe de Saude Bucal (eSB);Unidade Odontolégica Movel (UOM); Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO);Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD);
Equipe de Consultério na Rua (eCR); Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF);Equipe de
Saude da Familia Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atencdo Basica Prisional
(eABP); Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das agdes de Atengao
Integral a Saude dos Adolescentes em Situagao de Privagéo de Liberdade; Programa Saude
na Escola (PSE); Programa Academia da Saude; Programas de apoio a informatizacdo da
APS; Incentivo aos municipios com residéncia médica e multiprofissional; Estratégia de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS); e outros que venham a ser instituidos por meio de
ato normativo especifico. A normativa sobre o novo modelo de financiamento indica que as
mudancgas nos repasses de recursos financeiros serdo progressivas e que cada modalidade
tera um regramento especifico. De acordo com a legislagdo vigente, o cadastramento
passara a ser cobrado a partir de maio de 2020, o pagamento vinculado ao monitoramento
de indicadores sera realizado a cada 4 meses, a partir de setembro de 2020 e o incentivo
para acoes estratégicas estara vinculado as regulamentagdes de suas portarias especificas
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O financiamento de custeio federal da APS foi totalmente remodelado com o Programa
Previne Brasil. Vale pontuar a extingdo dos Pisos de Atencao Basica (PAB) Fixo e Variavel,
bem como de outras iniciativas de indu¢do, como o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ) e do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), pois os recursos financeiros dessas agdes foram redirecionados em fungéo
dos novos critérios adotados no Programa. Assim, é importante firmar que este Boletim néo
busca a analise critica do possivel impacto do novo Programa no financiamento da APS e as
suas repercussdes no processo de gestdo e de atengao. Essas questdbes, certamente,
precisam ser detalhadas e melhor compreendidas pelos gestores e equipes de saude. De
outro modo, este Boletim objetiva ressaltar a importancia do uso de indicadores no processo
de avaliagédo e planejamento em saude e aprofundar a discussdo sobre a proposta do MS,
de atrelar uma das modalidades de financiamento da APS a analise de desempenho das
equipes de APS/ESF, por meio de alguns indicadores. Outro ponto importante, diz respeito a
necessidade de se analisar cuidadosamente as informacdes registradas nos sistemas de
informacdo do SUS e que serdo as principais fontes para a construgcdo e verificagdo dos
indicadores de saude selecionados pelo MS: eSUS-AB, SINASC, SISAB, SCNES e SIGTAP.
Em Ribeirdo Preto-SP nota-se a peculiaridade do Sistema de Informagao Hygiaweb que gera
informacdes aos diversos sistemas do MS, necessarios para o recebimento de recursos
financeiros, além dos dados fundamentais para o gerenciamento, a programagao, o
monitoramento e o controle assistencial. Enfim, auxilia toda a gestdo do sistema de saude
local e subsidia o planejamento em saude. Ressalta-se também que o Programa Previne
Brasil, em 2020, elegeu as populagdes de mulheres, criangas e portadores de doencgas
crénicas para serem o alvo de monitoramento e avaliagdo da atencédo a saude, por meio dos
sete indicadores apresentados neste Boletim. Ainda, assinala-se que a normativa referente
aosindicadores do pagamento por desempenho estabeleceu que os resultados alcangados
pelas equipes cadastradas no SCNES serdo aglutinados em um Indicador Sintético Final,
que ira influenciar o incentivo financeiro, nesta modalidade, para os municipios e o Distrito
Federal. Desta forma, entende-se que este Boletim busca estimular a reflexdo acerca da
gestao da informagdo em saude para subsidiar a tomada de decisdo na APS/ESF, ratificando
a necessidade de qualificagao dos registros, a garantia da completitude e a confiabilidade
dos dados produzidos pelos trabalhadores da saude, tanto dos dados clinicos, quanto
epidemioldgicos e gerenciais. Seguramente, as equipes de saude ao discutirem a questao da
gestdo da informagdo no cotidiano de suas praticas terdo melhor substrato para realizar a
avaliacdo e a gestdo da APS/ESF, dispondo de informagdes mais robustas sobre os
resultados de suas agdes, na situacédo de saude da comunidade.

e Acodes de Saude Bucal

Conforme apontado nas Conferéncias Nacionais de Saude Bucal, a Saude Bucal é
parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo e esta relacionada com as
condic¢des de vida, com acesso a informacao e aos servigos de saude.

As acdes de Saude Bucal incluem
procedimentos clinicos da Atengcédo Basica em Saude Bucal; atendimento das urgéncias
e pequenas cirurgias ambulatoriais;
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atencao integral em saude bucal individual e coletiva e acbes coletivas voltadas a
promogao da saude e a prevengao de doencgas bucais e devem estar integradas com
as demais agdes em saude das Unidades.

Na perspectiva da universalizagcdo das ag¢des, algumas estratégias para organizagao da
demanda devem ser adotadas.

O tipo de estratégia a ser escolhida deve considerar fatores demograficos, capacidade
instalada além dos indicadores epidemiolégicos, ponderando a representacdo dos
diversos grupos etarios, mas garantindo assisténcia a todos os ciclos de vida.

O plano de tratamento deve, prioritariamente, ser realizado por quadrante, em todos os
grupos etarios, propiciando um aumento de rendimento por consulta.

As urgéncias odontoldgicas s&o prioritarias e o fluxo de atendimento para estes casos
deve ser do conhecimento ndo apenas da equipe de saude bucal, mas de toda a
Unidade.

Triagem Saude Bucal (especifica para as unidades com ESF)

Experiéncias exitosas de Unidades de Saude tém demonstrado que a avaliacdo dos
fatores de risco a que a familia esta exposta, assim como a avaliacado de risco individual
para doengas bucais, sdo instrumentos valiosos na organizagdo dos servigos, uma vez
que permite garantir um dos principios do SUS: a equidade.

A estratégia recomendavel para as equipes de Saude Bucal nas Unidades de Saude é
a realizacao de triagens.

Nas unidades com ESF o reconhecimento da realidade do territério e o cadastro das
familias subsidiam o planejamento ao indicarem marcadores de risco para os mais
diversos agravos, sejam agudos ou cronicos.

Nesses casos a triagem deve ser realizada a partir das informag¢dées do cadastro,
juntamente com aspectos bioldgicos ligados ao risco individual, o que possibilita a
classificagdo de risco dos individuos e das familias, orientando a organizagdo da
demanda assistencial e das ac¢des coletivas.

As unidades sem ESF utilizam prontuarios individuais das pessoas inscritas na
Unidade.

Nesses casos utilizam-se as informagdes do prontuario juntamente com informacgdes
advindas de uma anamnese cuidadosa para indicar o grau de risco familiar.

A partir da identificacdo de um caso de alto risco, podem-se criar mecanismos de
abordar os demais componentes da familia, inserindo-os em atividades educativas e
acdes preventivas e assistenciais, de forma a se interferir nos determinantes
socioecondmicas - comportamental do processo saude-doencga bucal.

Estabelecido os grupos de risco, as agdes basicas de tratamento individual seréo
planejadas de acordo com a realidade local e organizada a partir das necessidades
encontradas, das maiores e mais graves para as menores e de menor gravidade.

O numero de agendamentos dependera da composi¢ao das equipes de Saude Bucal e
da organizagao do servigo considerando as prioridades constitucionais.
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e Vigilancia 2 Saide FICARA SOB RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE
IGARAPAVA - A OSS FORNECERA OS DADOS E RELATORIOS PERTINENTES
QUANDO NECESSARIO E SOLICITADO A FIM DE AGILIZAR E PREVENIR AGOES
VOLTADAS A SAUDE.

A Vigilancia a Saude tem como objetivo a analise permanente da situagdo de saude da
populagdo e a organizagdo e execugao de praticas adequadas ao enfrentamento dos
problemas existentes, inclui a vigilancia e controle das doengas transmissiveis, a
vigilancia de doengas e agravos nao transmissiveis, a vigilancia da situagao de saude, a
vigilancia ambiental em saude, a vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia
sanitaria.

As UBS, a partir de ferramentas da vigilancia, devem desenvolver habilidades de
programacao e planejamento, de maneira a organizar agdes programadas e de atengao
a demanda espontanea, que garantam acesso da populagdo em diferentes atividades e
acdes de saude a fim de mudar a qualidade de vida da comunidade.

A integracdo entre as areas de prevencgéo e controle e a rede assistencial deve ser
fortalecida, considerando a mudancga de perfis epidemioldgicos.

A vigilancia epidemiologica, por sua vez, tem como proposito fornecer orientagéo
técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execugao
de agdes de controle de doengas e agravos.

Para qualificar a Atengcdo a Saude a partir do principio da integralidade, é fundamental
que os processos de trabalho sejam organizados com vistas ao enfrentamento dos
principais problemas de saude- doenca da comunidade, onde as agdes de vigilancia em
saude devem estar incorporadas no cotidiano dos servigos.

Nas unidades com ESF, o reconhecimento e o mapeamento do territério sao
indispensaveis, pois permite eleger prioridades para o enfrentamento de problemas
identificados nos territérios de atuacao refletindo na definicdo de acbes mais
adequadas.

Implica em discutir agées a partir da realidade local e assumir o compromisso efetivo
com a saude da populagao.

e Vigilancia Sanitaria FICARA SOB RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE
IGARAPAVA - A OSS FORNECERA OS DADOS E RELATORIOS PERTINENTES
QUANDO NECESSARIO E SOLICITADO A FIM DE AGILIZAR E PREVENIR AGOES
VOLTADAS A SAUDE.

A Vigilancia Sanitaria é entendida como um conjunto de acbes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da producéo e circulagdo de bens e da prestagcado de servicos de
interesse a saude. E uma atividade de carater intersetorial, pois a qualidade do seu
trabalho depende da integracdo entre varios setores, do envolvimento de diferentes
esferas de governo, da cooperagcdo de organizagdes da sociedade civil. Além disso,
precisa da parceria da sociedade para desenvolver suas tarefas cotidianas de
fiscalizacdo, controle e educacao.

e Vigilancia Epidemiolégica FICARA SOB RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO
DE IGARAPAVA - A OSS FORNECERA OS DADOS E RELATORIOS
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PERTINENTES QUANDO NECESSARIO E SOLICITADO A FIM DE AGILIZAR E
PREVENIR ACOES VOLTADAS A SAUDE.

O monitoramento das atividades de Vigilancia Epidemiolégica deve estar em
consonancia com a Lei Federal n.° 8.080, de 1990, as quais devem ser compreendidas
como um conjunto de agdes que proporciona o0 conhecimento, a deteccédo ou
prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencgao e controle das doengas ou agravos.

Para qualificar a Atengcdo a Saude a partir do principio da integralidade, é fundamental
que os processos de trabalho sejam organizados com vistas ao enfrentamento dos
principais problemas de saude-doenga, onde as agbes de vigilancia devem estar
incorporadas no cotidiano dos servigos.

A vigilancia das doengas de notificagdo compulséria (DNC), como também o
tratamento, deve ser descentralizada para as Unidades de Saude da Familia das areas
adstritas.

e Controle da Tuberculose FICARA SOB RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE
IGARAPAVA - A OSS FORNECERA OS DADOS E RELATORIOS PERTINENTES
QUANDO NECESSARIO E SOLICITADO A FIM DE AGILIZAR E PREVENIR AGOES
VOLTADAS A SAUDE.

O controle da tuberculose compreende

busca ativa de casos com identificagdo de sintomaticos respiratorios (SR), notificagdo
de casos,

diagnostico clinico de casos,

acesso a exames para diagnéstico e controle (laboratorial e radiolégico),

tratamento dos casos supervisionados e auto administrado, atendimento as
intercorréncias,

busca de faltosos,

acompanhamento dos comunicantes e medidas preventivas.

Apesar dos importantes resultados obtidos nos ultimos anos, a tuberculose ainda
configura- se como problema de Saude Publica, com percentuais de cura abaixo do
esperado (ndo ultrapassando 75%), em decorréncia principalmente do abandono do
tratamento, portanto trata-se de uma prioridade nacional.

As equipes de Saude da Familia devem estar capacitadas para identificar o sintomatico
respiratorio, realizar o diagndstico precoce e iniciar rapidamente o tratamento,
acompanhando os pacientes de modo a garantir-lhes a cura.

Considerando que a garantia da cura se configura como uma das maiores dificuldades
das equipes é necessario desenvolver estratégias locais para aumentar a adesao,
garantir o acesso ao tratamento adequado e concluir o caso com sucesso.

A forma mais efetiva de vigilancia da tuberculose é o tratamento supervisionado
(DOTS), que deve ser incentivado nas Unidades de Saude.

Todos os servigos de saude devem estar organizados e estruturados para realizar a
busca ativa de casos, tanto na Unidade quanto na comunidade.

Apods identificagao do “tossidor”, deve-se encaminha-lo para fazer o exame de escarro.
Na priorizacdo do diagnostico precoce, apesar da importancia da busca ativa, devem
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ser levados em consideracdo os servigos de pronto atendimento e pronto socorro
aonde ainda é detectada a maioria dos casos de tuberculose.

E necessaria uma articulagdo forte da Rede na busca desse usuario, considerando que
o tratamento feito precocemente traz melhores resultados e que estes usuarios sao
focos ou potenciais focos de infecgao e disseminagao da doenca.

E importante reforcar também a articulagdo das equipes com a Vigilancia
Epidemioldgica considerando que o numero de casos notificados nao representa toda a
realidade, dada a falta de diagndstico ou auséncia de registro de casos.

O caso de tuberculose deve ser notificado através da ficha de notificacdo do SINAN,
pelo profissional de saude que atendeu o paciente. Essa ficha deve ser encaminhada
ao 1.° nivel informatizado para digitagcdo no SINAN, segundo fluxo e periodicidade
estabelecidos no territorio.

Para controle da Unidade de Saude, recomenda-se o registro dos casos no Livro de
Controle de Tratamento de Casos de Tuberculose com informacdes atualizadas acerca
do acompanhamento, baciloscopias e critério de alta.

Nas unidades com ESF, cabe a discussao dos casos novos em reunido de equipe
enfatizando a importancia do acompanhamento domiciliar realizado pelo ACS, com o
preenchimento e atualizagcado das Fichas A e B de tuberculose, para a identificagao de
abandono do tratamento e de comunicantes suspeitos.

Ressalta-se também a necessidade da utilizagao de relatérios gerados pelos sistemas
de informacéao para agdes direcionadas ao territorio.

A tuberculose é um exemplo da importancia da descentralizagao das acgdes.

A experiéncia tem mostrado que quanto mais perto da residéncia o tratamento e a
vigilancia dessa doenga, maior o impacto em certos indicadores com redugdo do
abandono do tratamento.

Como uma das prioridades definidas no Pacto pela Vida, a cura de casos novos de
tuberculose bacilifera deve ser uma prioridade monitorada nas Unidades de Saude.

e Eliminagao da Hanseniase

As acdes para eliminacdo da hanseniase sado focadas na:

busca ativa em atividades rotineiras e em campanhas especificas; notificacao;
diagndstico clinico;

tratamento supervisionado, com acompanhamento ambulatorial e visita domiciliar de
profissionais de saude.

Nas unidades geridas pela Unido saude Apoio com ESF ocorre a visita domiciliar do
ACS com preenchimento e atualizacdo da Ficha A e Ficha B-HAN, curativos e
atendimento de intercorréncias; controle das incapacidades fisicas com atividades
educativas, vigilancia de casos comunicantes e medidas preventiva.

A hanseniase € uma doencga epidemiolégica de notificagdo compulséria e de
investigacao obrigatdria. Cada caso deve ser notificado através da ficha de notificagdo do
SINAN, pelo profissional de saude que atendeu o paciente.

Essa ficha deve ser encaminhada ao 1.° nivel informatizado para digitagao no SINAN,
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segundo fluxo e periodicidade estabelecida no territério.

A hanseniase deve ser assumida como uma prioridade nas Unidades de Saude
visando sua eliminacdo enquanto problema de saude publica, conforme preconiza o
Pacto pela Vida.

e Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) & uma prioridade nacional com
responsabilidades dos Governos Federal, Estadual e Municipal. As atribuicdes
referentes ao PNI no nivel local sdo: planejamento e execug¢ao das agdes de vacinagao,
integracao da vacinacgao as agdes basicas de saude, acompanhamento e avaliagao das
metas de cobertura vacinal, garantia da homogeneidade das coberturas vacinais no
Municipio e controle da Rede de Frio.

A manutengédo da Rede de Frio € essencial para garantir a qualidade, eficacia e agao
protetora das vacinas.

E necessario que as Unidades de Saude mantenham os imunobioldgicos
constantemente refrigerados, uma vez que s&o produtos termolabeis, utilizando
instalagdes e equipamentos adequados. No nivel local, todas as vacinas devem ser
conservadas entre +2°C e +8°C em refrigeradores domésticos, com capacidade minima
de 280 litros.

O Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagdo/Avaliacdo do Programa
de Imunizagdes (SI-PNI/API) tem como objetivo fundamental possibilitar aos gestores
envolvidos no programa uma avaliagdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos
ou epidemias, a partir do registro dos imunobiolégicos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado, que sdo agregados por faixa etaria, em determinado periodo de
tempo, em uma area geografica.

Possibilita, também, o controle do estoque de imunobiolégicos necessario aos
administradores que tém a incumbéncia de programar sua aquisigao e distribui¢ao.
Para que os dados sejam coletados corretamente é importante que os servigos
comsala de vacina estejam habilitados para preenchimento do mapa de registro de
doses aplicadas, compilagdo dos mapas de registro de doses aplicadas no Boletim
Mensal de Doses Aplicadas de Vacina e fluxo de envio das informagdes a Supervisao
de Vigilancia em Saude e processamento dos dados no SI-PNI/API.

5. FORMAGAO TECNICA EM ACOLHIMENTO NA ATENGAO BASICA

Formagédo Técnica em Acolhimento na Atencdo Basica. A formagdo tem como objetivo
intensificar o trabalho com os municipios e aprofundar os temas relativos as redes de
atencdo como eixo norteador no fortalecimento de formas de comunicagao, de tecnologias
relacionais e corresponsabilizacdo de diferentes servigos e profissionais.

As Oficinas de Acolhimento na Atenc&do Basica tém ocorrido periodicamente envolvendo
Articuladores de Humanizagao, representantes dos CDQs (Centro de Desenvolvimento e
Qualificagado para o SUS) dos DRSs, Articuladores da Atencédo Basica e os representantes
de alguns municipios.

As oficinas buscam fortalecer as Equipes da Atencdo Basica, fomentando o encontro e a
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/) Apoio

pactuacao coletiva de trabalhadores e usuarios, estabelecendo uma condicdo favoravel a
problematizagao e reflexao sobre o modelo vigente de assisténcia a saude.

A Formacao Técnica em Acolhimento na Atencdo Basica, mais do que propor instrumentos
para uma atenc¢ao qualificada, problematiza o modelo de cuidado instituido que privilegia a
atencao centrada na doenga queixa/conduta, convoca um olhar critico para uma légica que
fragmenta o trabalho das equipes e da rede de assisténcia no cuidado, assim como
desvaloriza o trabalhador e a relagao deste com o usuario.

A proposta incentiva um modelo de atencdo voltado a escuta ativa e qualificada, para além
da queixa do paciente ou da demanda apresentada, bem como investe na transformagao dos
processos de trabalho com foco nas necessidades dos usuarios.

As oficinas tém cumprindo uma fung¢ao importante na mobilizacdo das equipes para a
avaliacdo dos modelos de assisténcia instituidos, fomentando a necessidade da construgéo
de dispositivos de atencdo ampliados e mais integrados, consequentemente mais
resolutivos, além de fortalecer seu papel protagonista, pois ela deve ser o contato
preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicagcdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencgao, da responsabilizacdo, da humanizag¢ao, da equidade e da participacao social.

Cronograma sobre formacéao técnica em acolhimento na Atengao Basica
Acdes referente aos meses:

Setembro 2021: Acolhimento Humanizado na Atencao Basica - Recepgao

Outubro 2021: Acolhimento de pessoas que sofreram perdas de entes queridos
pelo covid -19 na atencdo basica, publico alvo: equipe esf. e comunidade
Novembro 2021: Acolhimento a demanda espontanea na atencdo basica, publico
alvo: equipe esf. e comunidade

Dezembro 2021: Acolhimento a pessoas com resultado alterados na campanha
figue sabendo e nos meses subsequentes na atengao basica, publico alvo: equipe
esf. e comunidade

Janeiro 2022: Acolhimento com classificacdo de risco e avaliagdo de
vulnerabilidade, publico alvo: equipe esf. e comunidade

Fevereiro 2022: Acolhimento aos adolescentes e criangas para volta a rotina pos
pandemia covid-19, publico alvo: equipe esf. € comunidade

6. A PROMOGAO DA SAUDE COMO BASE DAS AGOES DE SAUDE COLETIVA.

O primeiro aspecto a ser destacado, com vistas a compreensao de questdes que envolvendo
tema promocgio da saude, € o conceito que sustenta as propostas de atuacdo nesta area.
Assim, para iniciar nossa discussdo sobre as agdes em saude coletiva, € fundamental
recuperarmos o entendimento do processo saude-doencga considerando-o resultante de
determinada organizagcdo social e influenciado por diversos aspectos que caracterizam a
insercao social dos individuos por e grupos em busca de melhor qualidade de vida.

Atualmente, apesar de a saude ndao mais ser considerada apenas como a inexisténcia de
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doenca, ainda podemos perceber, em diversas situacdes, que a pratica dos servigos volta —
se prioritariamente para uma atuagdo curativa que envolve acgbes relativas somente a
doenca, principalmente queixas especificas e pontuais.

Por exemplo, num servigo de Pronto-Atendimento a preocupacao dos profissionais centra-se
na queixa apresentada pelo paciente e a conduta a ser adotada procura apenas "solucionar"
o problema, sem a preocupacao de esclarecer suas causas.

A critica que fazemos é que idéntica postura também ocorre em outras fases da assisténcia.
Tal fato s¢ ratifica a necessidade de que devemos desenvolver intervengcdes de prevengao e
controle permanentes da saude da populagao, visando a melhoria dos indicadores de saude.
O esquema apresenta a ideia de que saude e doenga sdo manifestagdes das formas de viver
em sociedade, e ndo um acaso no destino das pessoas.

llustra o conceito de que o processo saude-doenca decorre da qualidade de vida das
populagdes. As possibilidades de adoecimento e morte dependerdo, em ultima instancia, de
como se vive em sociedade, sendo distintas em fung&o da classe ou grupo social, da cultura,
da raga, da geragao e do género.

Esse entendimento esta presente na definicdo de saude que originou o Sistema Unico de
saude (SUS), destacando a importancia de que, para se ter um melhor nivel de saude na
sociedade, faz-se necessario investir em melhorias na habitacdo, na renda, no consumo de
alimentacao de alimentos, no aumento da escolaridade e na construcdo de ambientes
saudaveis. Ou seja, ndo basta investir apenas em servigos de saudes voltados para atender
as doencas das pessoas, € preciso ampliar os espagos de promoc¢éao da saude.

e ASPECTOS HISTORICOS DA PROMOGAO DA SAUDE.
Neste breve historico, a qualidade de vida é entendida como uma condicéo relacionada
ao modo de viver em sociedade, articulado o momento historico, o grau de liberdade
social, as conquistas técnico-cientificas e a possibilidade de seu usufruto pela
populacao.
Na ocasidao, a promog¢ao da saude foi conceituada como "processo de capacitacao da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacao no controle deste processo".
Essa concepgéo faz com que a populagao deixe de ser apenas o alvo dos programas,
passando a assumir uma posi¢cao atuante na definicdo dos problemas a serem
enfrentados. Amplia-se a concepg¢ao de saude referindo-a aos seus determinantes e,
também, a possibilidade de intervengdes que extrapolam o setor saude.
Os campos de acao definidos na carta de Ottawa, documento elaborado nessa
Conferéncia, incluem cinco eixos de atuacao, quais sejam:

1. Elaboracao de implementacao de politicas publicas saudaveis;
2. Criagao de ambientes favoraveis a saude;

3. Reforgo para a acdao comunitaria;

4. Desenvolvimento de habilidades pessoais;

5. Reorientacao dos sistemas e servigos de saude.

Fortalecimento das politicas publicas saudaveis, foi evidenciada a necessidade de
ampliar o interesse e a preocupacao de diferentes setores no sentido de ambientes
favoraveis a vida.

Nas discussodes, foi ainda destacado o conceito de equidade, como meta para a
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superagao das desigualdades decorrentes da inser¢ao social diferenciada — e também
ressaltada a importdncia do desenvolvimento de parcerias com vistas a acdes
intersetoriais capazes de causar impacto sobre as condi¢gdes geradoras.

Por exemplo: no caso das doencgas diarreicas, a acdo intersetorial sobre os
determinados poderia envolver, além das instituicbes de saude, o setor de habitacado e
urbanismo (que verificaria o planejamento do crescimento das cidades, oferecendo
moradias em locais que nao prejudiquem o meio ambiente), os 6rgdos responsaveis
por agua e esgotos (com vistas a ampliacdo da oferta de agua tratada Co qualidade e
disponibilizardo de rede de esgoto para a populagao), os érgaos ligados a comunicagao
e publicidade(para o incentivo ao aumento da pratica de aleitamento materno e
divulgacao de medidas adequadas para limpeza

De verduras, frutas e o acondicionamento de outros alimentos), a vigilancia sanitaria
(no tocante a fiscalizagao dos locais que comercializavam alimentos) e o setor de
educacédo (que introduziria conceitos de higiene pessoal no conteudo curricular, a partir
das primeiras séries).

Apesar de muitos autores defenderem a capacitacdo da populacdo no sentido de
participar do controle e/ ou melhoria das condicbes de saude — aspecto central no
processo das mudancgas necessarias -, isto ainda ndo € uma realidade, pois um sistema
social e politico saudavel necessita de agdes educativas associadas a agdes gerencias
e econdmicas.

No controle das doencgas diarreicas, podemos perceber que a pratica da educagao em
saude centrava-se principalmente na orientagdo sobre higiene pessoal e alimentagao
para a populagado. Ema geral, tal orientagdo nao modificada a condigbes que geravam ou
perpetuavam os problemas, como a auséncia de saneamento basico, por exemplo. Os
programas educativos tendiam a focalizar somente a agéo individual, e ndo as agdes de
alcance coletivo.

Outro aspecto que a Unido Saude Apoio acredita ser muito importante na organizagao
dos programas e na pratica em saude coletiva é a identificagcdo das necessidades
sentidas pela populacao-alvo.

Reconhecer os problemas sempre foi uma fungao dos profissionais de saude, porém &
necessario identificar o que a populagdo considera problema e quais sao os
mecanismos para o seu enfrentamento.

Se a pratica em saude nao considerar esse aspecto da realidade, as politicas poderao se
tornar medidas nao apropriadas para a populacédo, com solugdes tecnocraticas voltadas
para problemas inexistentes ou pouco importantes para ela, a quem se destinam as
acoes.

Considerando-se que a qualidade de vida de populacao sofrera modificacdes a partir da
acao de diferentes instituicbes executoras de politicas publicas, faz-se indispensavel a
leitura das necessidades de saude de uma populagao concreta.

7. A PROMOGAO DA SAUDE E O MODELO DA VIGILANCIA DA SAUDE.

No contexto brasileiro, o campo da promocéo da saude € recente, ainda em expansao, porém
com enorme potencial dadas as demandas emergentes na década de 90, decorrentes da
descentralizacdo preconizada pelo SUS na Constituicdo de 1988, que favoreceram a
descentralizacao e o fortalecimento da participacao popular e o controle social da populagao
nas questdes de saude.

A proposta do SUS, surgida apdés quase uma década de lutas pelas melhorias da saude no
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pais — lutas que envolveram diversos segmentos da sociedade, como 0s movimentos
populares de saude, técnicos, sindicalistas, universidades e outros movimentos sociais -,
incorpora principios e diretrizes apontam para o compromisso do Estado com a promocéao
das condi¢bes necessaria a saude dos cidadaos.

Consideramos que o SUS é uma politica publica avangcada e tem como principios, além do
direito a saude, a participagdo da populacdo na gestdo dos servigos, a integralidade e
inequidade das acdes.

A concretizagao destes principios requer, entre outros aspectos, a estruturacdo de um novo
modelo assistencial cujo foco de atengdo esteja voltado para os determinantes das
condicdes de saude de uma populacéo, e ndo apenas para o tratamento das doengas.

O novo modelo assistencial por nés considerando necessario para a implementacao do SUS
se estrutura a partir da maior capacidade de resolugdo dos problemas de saude pelo nivel
local. E necessario, portanto, que os servigos se organizem em uma rede hierarquizada, por
niveis de complexidade diferenciada.

Nessa rede, cabe ao nivel basico atender aos problemas e, também, identificar as causas
sdcias, econdmicas e culturais a eles relacionadas, para buscar posteriores intervengoes
junto aos outros setores — complementando, assim, a esfera de atuagdo sobre os
determinantes das condi¢des de saude.

Nesse contexto insere-se a proposta da vigilancia da saude, entendida como um processo
amplo e complexo voltado para o enfrentamento dos inumeros problemas e agravos que
comprometem a qualidade de vida dos diferentes segmentos populacionais.

A vigilancia da saude constitui 0 modelo assistencial capaz de reverter a logica de atender
somente as doencas, pois visa a articulacdo entre as agdes preventivas e curativas, de
carater individual e de alcance coletivo, e ao reconhecimento das dimensdes bioldgica,
ambiental e social dos problemas de saude.

E é nessa perspectiva que os profissionais de saude podem construir uma assisténcia integral
a populacao atendida nos servigcos. Para tanto, a fim de promover a melhoria qualidade de
vida, é fundamental que estejam aptos a reconhecer tanto as condigdes existenciais que
geram os problemas de saude da comunidade que compde sua populagéo-alvo como a atuar
no sentido de diminuir as diferengas injustas e inaceitaveis.

Pode-se perceber, nessa conjuntura, que o objetivo das praticas em saude se torna muito
mais ampliado, exigindo que os profissionais de saude considerem outros campos de
conhecimento que nao apenas o das ciéncias bioldgicas, como as ciéncias humanas
(Sociologia, Antropologia, Filosofia, Educagao), por exemplo.

A formacgao dos profissionais deve prepara-los para que se tornem sensiveis

a conscientizagado dos problemas da realidade e para que incorporem, em sua pratica, uma
perspectiva de trabalho conjunto que se valha de outros saberes, buscando uma integragao
multidisciplinar.

Destaca-se, também, a necessidade de que os profissionais de saude desenvolvem
processos educativos que favorecam a participacdo da comunidade, estimulando-a
reconhecer seus problemas e intervir sobre eles, bem como a participar das discussdes e
decisbes que lhe digam respeito. Esses processos sédo agdes prioritarias do campo da
promogc¢ao da saude para lidar com as iniquidades evidenciadas.

Das Caracteristicas das UBSs

As Unidades de Saude (UBS) serao classificadas como Mistas por terem as seguintes
configuragdes: Equipes de Estratégia de Saude da Familia acrescidas dos servigos das UBS

37

www.uniaosaudeapoio.org.br
*(19)3396 » 8100 « CNPJ:09.486.578/0001-74 *
* Rua Ibrahim Nobre, 151 ¢ Vila Carlito « Campinas * SP- CEP: 13043-070 -




Tradicionais: saude da crianga e do adolescente, saude do adulto, saude da mulher e saude
da pessoa idosa.

Sao ofertados atendimentos basicos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem,
Saude Mental e Odontologia, conforme as instalagdes fisicas da unidade.

A Organizagao Social devera suprir com o recurso humano, as vagas de profissionais que se
fizerem necessarias para a composicao das equipes de ESF e ou contratacdo de
prestadores de servicos mediante previsdo definida neste edital.

O territério de abrangéncia é contemplado pelo Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS).

O trabalho em saude coletiva requer dos Profissionais de todos os niveis uma postura
participativa e criativa, pratica em saude coletiva o reconhecimento do territério no qual a
equipe de saude atua, ou seja: area, populagdo, numero de domicilios, tipos de habitagao,
tipos de instituicées publicas (escolas, creches, delegacia), representacéo da sociedade civil
(associagdes de moradores, Conselhos de Saude, conselhos de pais da escola, Conselho
Tutelar da Crianga e do Adolescente) e presenga de organizagdes n&o-governamentais
(ONGs).

Esses dados sdo fundamentais para a construgdo dos perfis epidemioldgicos, bem como
para o planejamento das agdes programaticas mais necessarias.

Assim, o Programa Saude da familia (PSF), p6 exemplo, deve ser entendido como
possibilidade para a producao de acdes voltadas para a saude, deste que contemplados os
principios que dao forma ao SUS.

Com esse Programa, € possivel pér em pratica varias agdes que auxiliam o fortalecimento da
vigilancia da saude em locais periféricos (residéncias, escolas, creches, associagdes, igrejas)
— e nao de forma tradicional, atuando-se somente sobre uma demanda que procura os
servigos para participar de uma ag¢ao programatica ou mediante um problema em curso.
Nessa proposta, os profissionais de saude conhecem a populacdo de uma forma bem mais
ampliada ou, pelo menos, dispdem de informag¢des que lhes possibilitam reconhecer as
condicoes de vida, o que anteriormente nao acontecia.

Finalmente, o ultimo aspecto que merece destaque € o encaminhamento da participacao
comunitaria.

Conforme ressaltado anteriormente, esse € um dos elementos fundamentais na construcéo
do novo modelo.

Nesse sentido, os Agentes Comunitarios de Saude poderiam contribuir para desencadear um
processo de envolvimento das liderancas locais na discussido sobre os problemas de saude
e seus determinantes sociais, pois residem nas regides de atuagéo das equipes.

e VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

Durante muitos séculos, varios paises tiveram suas populagdes atingidas por doengas
transmissiveis que levam a morte.

A ideia sobre esse acontecimento baseava-se na teoria miasmatica, que entendia que as
doengas eram causadas pela movimentagdo do ar, pois este carregaria gases
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pestilenciais originados da matéria organica apodrecida, resultado de aguas
pantanosas, "contaminando" o meio ambiente.
Mesmo nao tendo nogao da existéncia de microrganismos patogénicos, nem tampouco
de suas formas de transmissdo, os profissionais de saude daquelas épocas
implementavam medidas empiricas de isolamento social e confinamento em instituigcdes
(as "Santas Casas"), bem como limpeza das ruas e casas, aterro de aguas paradas,
controle das instalagdes de cemitérios e de estabelecimento para comércio do pao,
vinho e carne e proibicdo da entrada de individuos contaminados pela peste

— particularmente pelos portos.
A partir da primeira metade do século XX, com o desenvolvimento de métodos de
combate — como as vacinas — e o surgimento da nogao de agente infeccioso, iniciou
— se uma pratica cientifica de controle das doengas dando — se maior importancia ao
individuo portador e ao microrganismo. Anteriormente, acreditava-se que a doencga era
uma consequéncia natural da interagcdo agente infeccioso — hospedeiro; nesse
contexto, as medidas de controle voltavam — se prioritariamente para essa interagao, ou
seja, objetivavam exterminar o agente infeccioso e isolar o hospedeiro, sem considerar
qualquer outro fator que pudesse influenciar o processo.
A partir desse quadro, em que havia grave acometimento de grandes parcelas
populacionais por doencas transmissiveis, criou — se a necessidade de analisar as
manifestagbes dessas doengas — 0 que propiciou o surgimento e desenvolvimento da
ciéncia epidemioldgica, que possibilitou o estudo da distribuicdo dos determinantes da
frequéncia das doencas no homem.
Tornou-se, entao, possivel conhecer melhor as condigdes e fatores que favoreciam a
ocorréncia das moléstias -faixas etaria (infancia, velhice), sexo, lugares (meio urbano,
proximidade com florestas), épocas do ano (estagbes, meses), ocupacdes
(profissionais do sexo, operarios da construgéo civil) e outras condi¢gdes de interesse.
Como saber entdo que tipos de enfermidades transmissiveis estavam surgindo e
quantos eram os casos? Que doengas estariam sendo controladas com os
procedimentos adotados?
Para que as informagdes necessarias a adogdo de medidas pertinentes relacionadas
ao controle e prevencado de doencas pudessem ser atualizadas constantemente,
surgiram os servigos de vigilancia epidemioldgica, cuja objetivo era desenvolver
atividades de coleta e analise de dados, determinando, assim, as medidas e serem
aplicadas ao ambiente e aos doentes ou as pessoas em risco de adoecer.
As acdes epidemioldgicas direcionavam-se para o controle da transmissao do agente
infeccioso, centradas no isolamento do hospedeiro e no exterminio do agente do
ambiente.
Tais medidas melhoraram a assisténcia a populacdo, mas ainda se relacionavam a
uma visao restrita da epidemiologia.
Assim, tanto no Brasil como no mundo, a aplicagdo de medidas epidemioldgicas
viabiliza a redugdo do numero de casos de doengas transmissiveis do agente
infeccioso, centradas no isolamento do hospedeiro e no exterminio do agente do
ambiente.
Tais medidas melhoraram assisténcia a populagdo, mas ainda se relacionavam a uma
visao restrita da epidemioldgicas.
Assim, tanto no Brasil como no Mundo, a aplicagcdo de medidas epidemioldgicas
viabilizar a redugéo dos numeros de casos de doengas transmissiveis, chegando-se
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mesmo a eliminar algumas, como a poliomielite, e a erradicar outras, como a variola

— a partir do momento em que sao controladas, perdem um pouco de sua importancia
interior.

A partir da obtencdo de um controle relativos sobre as doengas transmissiveis,
ocorreram importantes mudangas socias, gerada pelo processo de industrializagao,
éxodo rural e crescimento das cidades. Comegaram, entdo, a aumentar o numero de
casos de doengas ndo —transmissiveis e de individuos a cometidos por agravos,
fortemente influenciados por fatores externos relacionados a um estilo de vida pouco
saudavel, tais como dieta inadequada, excesso de trabalho, vida sedentaria, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, estresse, abuso de drogas, violéncia urbana e no
transito, dentre outros.

O aumento da ocorréncia dessas disfungdes e agravos passou a despertar a atengao
das autoridades sanitarias pelo impacto promovido na populacdo economicamente
ativa (PEA). O alto indice de pessoas afastadas do trabalho por longos periodos, bem
como as ocorréncias de pedidos de aposentadoria precoce por invalidez parcial ou total
e aumento do numero de 6bitos a elas relacionados fizeram com que os profissionais
de saude comecassem a questionar se também nao seria necessaria a elaboracao de
medidas de prevencgao e controle das doengas ndo-transmissiveis e agravos.

Como nessas situagbes nao havia um agente etiolégico (causador), iniciou-se a
discussdo e valorizagdo dos determinantes sociais como potenciais causadores de
doencgas nao-transmissiveis e agravos.

O estilo de vida e as condicbes sociais, influenciando a existéncia desses
acometimentos populacionais, levaram os profissionais de saude a constatarem sua
inter-relacdo com outros setores publicos — o que fez com que o planejamento das
acdes na promocao de condigdes que favorecessem a prevencao e o controle dessas
doencgas passasse a ser elaborado em conjunto com os 6rgdos responsaveis pelo
saneamento, transporte, segurancga, trabalho, agricultura, habitagao e educacao.

Essa nova forma de encarar as doengas, a organizagao dos profissionais em torno da
discussdo acerca desses temas e a emergéncia de uma reforma do setor saude
influenciam diretamente a reformulagéo do conceito de epidemiologia — a qual ndo mais
ira somente considerar a distribuicdo das frequéncias das doencas, mas também
incorporara a importédncia dos determinantes sociais no processo saude-doenga,
redirecionando as agdes relacionadas a prevengao e ao controle das doencas
transmissiveis, bem como das doengas n&o-transmissiveis e agravos.

A atuacgdo isolada ou em conjunto de cada um desses determinantes pode gerar um
estimulo responsavel pela ocorréncia das doencgas.

A partir dai, o Brasil passa a apresentar duas realidades de saudes que de terminam
seu perfil epidemioldgico: por um lado, o baixo investimento nas agdes de prevengéo e
controle das doencas transmissiveis permitiu que estas voltassem a se manifestar,
mesmo onde parecia ja estarem eliminadas; por outro, a cada dia aumenta o numero
de pessoas afetadas por doencgas nao-transmissiveis e agravos — o que faz com que
tenhamos o fendbmeno da confluéncia de riscos, que expde a populacido a varias
possibilidades de adoecimento.

Dessa forma, para os setores de politica publica e servigos de saude que desenvolvem
agdes considerando o perfil epidemiolégico da populagdo assistida, surgem dois
desafios:

-Voltar a intensificar ou até mesmo criar novas ag¢des de vigilancia epidemioldgica que
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atinjam as doengas transmissiveis; e

-Voltar a atencdo da vigilancia epidemiolégica para as doengas n&o-transmissiveis
(cancer, diabetes, hipertensao arterial, doengas cardiovasculares e outras) e agravos
(mortes no transito, acidentes de trabalho, violéncia), cuja ocorréncia aumenta
diariamente, principalmente nas grandes cidades.

E quanto aos profissionais de saude envolvidos nesse processo de redirecionamento
das praticas assistenciais?

Cada vez l|hes sera requisitado que desenvolvimento de suas atividades junto a
populacao assistida volte-se a identificacdo de grupos suscetiveis, exposto a sofrer
alteracdes de saude.

Dessa maneira, realca-se a importancia de se estar atento aos determinantes que
atuam favorecendo o surgimento de doencas transmissiveis, n&o-transmissiveis e
agravos. Somente mediante a intervengao sobre os mesmos poderemos contribuir para
a melhoria da qualidade de vida da populagéo, modificando seu perfil epidemiolégico.
Por que estar atento as doengas e aos agravos? Que instrumentos possuimos para
manté-los sob vigilancia?

Quando estamos supostamente saudaveis, ndo temos o habito de procurar assisténcia
objetivando prevenir alteragées no organismo.

E bem mais frequente buscarmos atendimento apenas quando da existéncia de algum
sintoma ou sinal preocupante.

E essa demanda serve como parametro aos servicos de saude para a avaliagdo do
perfil epidemiolégico da populagdo, procurando, assim, manter uma vigilancia
constante.

Portanto, vigiar as doengas e agravos € importante para conhecermos o seu modo de
manifestacdo, que individuos tém maior facilidade para contrai-las, qual a faixa estaria
mais atingida, em que épocas do ano ocorrem com mais frequéncia, que localidades
apresenta maior numero de casos de determinada doenca e sobre quais determinantes
faz-se necessario intervir para atender as necessidades de saude da populagéo.

A vigilancia epidemioldgica (VE) é um servigo que reune um conjunto de agdes que
permite acompanhar a evolucao das doengas na populagéo.

Funciona como um "termémetro", um indicador de que a¢des devem ser priorizadas no
planejamento da assisténcia a saude.

Se, por exemplo, for detectado o aparecimento de muitos casos de sifilis congénita em
uma maternidade localizada na area X, tal fato indica ser necessario que os gestores
realizem maiores investimento em assisténcia pré-natal naquela area, visando controlar
a incidéncia de casos.

Entretanto, para que a vigilancia epidemioldgica possa propor agdes de prevengao e
controle a partir do estudo do comportamento das doengas e agravos a populagéo, &
importante seguir algumas etapas:

Coleta de dados — consiste em buscar junto as fontes de dados (populagdo, imprensa,
servigos de saude, escolas, creches, presidios e industrias) as informacgdes relevantes
que possam colaborar na identificagao de situagdes de rico.

Os dados podem ser a grupados como demograficos e ambientais, de morbidade e
mortalidade.

As informagdes obtidas sobre casos de doengas, agravos e epidemias devem ser
consideradas somente ap0s prévia investigagdo para confirmar ou descartar o caso,
pois muitas vezes sua divulgacao, além de assustar a populagao, tem origem duvidosa;
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Processamento dos dados — significa reunir dados coletados e agrupa-los de acordo
com seu grau de importancia e relevancia.

As informagbes sao organizadas em graficos, quadros e tabelas, para permitirem
melhor visualizagdo dos problemas e seus determinantes.

Geralmente, sao ordenados em ordem de ocorréncia e separadas por més, bairros de
moradia do doente, unidade que notificou a suspeita do caso e regido do municipio,
estado e pais;

Anadlise dos dados — busca interpretar as informacdes coletadas, procurando
estabelecer as relacbes causais. Sua realizacdo permite que o0s responsaveis pela
vigilancia epidemioldgica relacionem os determinantes de doengas e agravos.

Por exemplo, ao se estudar o periodo de maior registro de doengas como cancer de
pele, estabeleceu-se relagdo com o verdo, época em que as pessoas permanecem
mais tempo exposicao ao sol forte: lavradores e vendedores ambulantes na praia, entre
outras;

Recomendacido de medidas de controle e prevencdo — aponta que precaucgdes podem
der recomendadas no controle e prevengao da ocorréncia da doencga.

As campanhas de vacinacao, as campanhas educativas disseminadas pela televisao e
na escola, a campanha de controle dos diabetes € exemplo de medidas empregadas
com esse fim;

Promogéo das agbes de controle e prevengdo — consiste em planejar e executar agdes
como vacinagdes, tratamento dos doentes, controle do ambiente, divulgagdo de
informacdes sobre precaug¢des para transmissdo de doencgas.

Avaliacdo da eficacia das medidas -é a analise dos resultados das acdes, visando
identificar se as metas propostas forram alcancadas e avaliar seu na saude coletiva,
por meio dos indicadores de saude.

Coletiva, por meio dos indicadores de saude. Por exemplo: o Programa Saude da
familia planeja atender um quantitativo de familias em determinado territério e em um
dado periodo. Ao final do prazo estipulado, a equipe do PSF deve avaliar se conseguiu ou
nao atingir a meta proposta e que fatores responsaveis pelo alcance ou nao da meta;
Divulgagcdo das informagdes — objetiva mostrar os resultados alcangados de forma
simples e clara, de modo que todos os interessados possam compreendé-los.

Apods a realizagdo de uma campanha de vacinagdo, € comum que as secretarias de
saude divulguem o numero de doses de vacinas aplicadas e de pessoas vacinadas,
para que se tenha a nogao do impacto das medidas adotadas.

Os ambulatérios, unidades basicas de saude e hospitais representam importantes
fontes de informagdo para a realizagdo da vigilancia epidemiolégica, em virtude de
prestarem assisténcia direta a maioria da populacgao.

Por esse motivo, realizam com maior frequéncia a notificagdo, entendida como "a
comunicagdo da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadéo (...)".

A notificacdo é essencial para o efetivo conhecimento da realidade vivida pela
populagdo assistida, bem como para ado¢do de medidas de intervencéo pertinentes,
sendo importante seu registro e divulgagao.

Apesar desse fato, muito profissionais desprezam a importancia dessa pratica na
determinacdo das condi¢cdes sanitarias populacionais, provocando, assim, uma
subnotificagdo — quando o numero de registros de ocorréncia de casos de doengas &
menor do que o realmente ocorrido -, 0 que impede o poder publico atuar no
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atendimento as reais necessidades da populacgao.

Visando acompanhar a notificagcdo de doengas de grande impacto coletivo, foi criada
uma lista de doengas de notificagdo obrigatéria em todo o nacional, a qual deve ser
periodicamente atualizada. Denominada lista de doencas de notificagdo compulsoria, €
atualmente constituida apenas por doengas transmissiveis, o que ¢é bastante
questionavel, haja vista o crescente aumento do numero de pessoas acometidas por
doencgas crbnicas nao-transmissiveis e provocadas por causas externas, gerando
doenca e morte.

No entanto, estados e municipios podem incluir novas doencas na lista, desde que
sejam claramente definidos o objetivo da notificagdo, os instrumentos e o fluxo da
informacéo.

Outras importantes fontes de dados e de notificagdo s&o os sistemas nacionais de
informagdo. Quando os profissionais ou a populagdo nao notificam as doengas ou
agravos aos servigos de saude (centro ou posto de saude), o banco de dados pode ser
alimentado por outras fontes e documentos como boletins de produ¢do ambulatorial,
atestados de Obito, declaracbes de nascido vivos, prontuarios dos clientes ou
autorizacdes para internagcdo hospitalar, por exemplo. Tais documentos irdo contribuir
para a avaliagdo de alguns indicadores de saude da populagdo, sendo fundamentais
para a determinacao das prioridades assistenciais.

No Brasil, além do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) — que reune
todas as informagbes relativas aos agravos de notificagdo, alimentado pelas
notificagdes compulsorias — existem outros sistemas de informagdes de interesse para a
vigilancia epidemioldgica, dentre os quais se destacam:

o Sistema de Informag¢des de Mortalidade (SIM) — reune os dados relativos aos obitos
ocorridos. Alimentado pelos atestados de 6bito emitidos, possibilita o conhecimento da
distribuicao dos obitos por faixa etaria, sexo, causa e outras informacgdes — variaveis de
acordo com o interesse da consulta;

o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — permite conhecer quantas
criangas nascem por ano e por regiao, bem como as caracteristicas ligadas a saude da
mae (idade gestacional, por exemplo) e do recém-nascido (presenca de malformacgdes
congénitas ao nascer), apontando que necessidades assistenciais devem ser atendidas
na regido dos nascimentos para melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal e a
crianga;

E importantissimo para a definicdo do perfil epidemioldgico da populagdo assistida, pois
muitos doentes hospitalizados ndo chegam a ser assistidos nas unidades basicos de
saude, principal fonte de notificacdo dos servigos de epidemiologia locais;

o Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA) — reune as informagdes obtidas com os
atendimentos ambulatoriais, seja em unidades basicas de saude, seja em hospitais.
Permite, entre outros dados, verificar se todos os atendidos em um ambulatério séo
moradores da regido, indicado a falta de servigos voltados para o atendimento das
necessidades dos moradores que se deslocam de muito longe para obter servigos de
saude;

« Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) — permite conhecer o perfil das
condigdes nutricionais. As informagdes disponiveis possibilitam constatar a ocorréncia
de desnutricdo e sua distribuicdo, permitindo, assim, a determinacido de medidas que
controlem e previnam sua ocorréncia.

Com o aumento dos casos de doencas ndo- transmissiveis, assume importancia na
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vigilancia sobre a obesidade, fator determinante de risco cardiovascular;

o Sistema de Informagdes sobre Agbes Basicas (SIAB) — criado mais recentemente,
esse sistema destina-se a reunir informacbes acerca das atividades desempenhadas
em nivel de atencdo basica. E utilizado para medir o impacto das acdes basicas
desenvolvidas, auxiliando na determinagado das prioridades e avaliagdo do que ja foi
feito pelas equipes dos Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude
(PSF e PACS).

E muitos outros...

8. MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENGAO EM VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(ESTA SOB RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO DE IGARAPAVA)

As acbes de vigilancia epidemiologia sdo hierarquizadas, ou seja, cada nivel assume
responsabilidades para com o planejamento e execu¢cdo das medidas e acbes a serem
empreendidas.

O nivel central (Governo Federal/ Ministério da Saude) € o grande responsavel pela
determinacao e regulamentacédo nacional das agdes de vigilancia epidemioldgica. Nele, as
acdes sao discutidas para, somente apds, serem recomendadas a todos os estados da
Federacao.

Detém as bases de dados dos sistemas de informagao da vigilancia epidemioldgica — que
reunem todas as informacdes referentes a saude e as doencas no Brasil.

Ao plano regional, correspondente aos estados da Federagdo (Secretarias de Estado de
Saude), cabe coordenar as agdes de vigilancia desenvolvidas pelos municipios, procurando
estabelecer prioridades de acordo com as informacgdes obtidas, prestando consultoria.

As centrais estaduais de regulagdo de transplante de érgéos sao exemplo de agao de
vigilancia diretamente desenvolvida pelo nivel de gestao regional.

Por seu intermédio as secretarias estaduais de Saude controlam o numero de doadores, os
pacientes para os quais o transplante € prioritario, a localizagdo dos possiveis doadores e
que hospitais dispdem de estrutura para realizar a intervengao cirurgica necessaria.

Assim, é possivel conhecer as necessidades relacionadas a um problema de saude
especifico e intervir diretamente sobre ele, estabelecendo uma rede de comunicacao entre
as unidades locais coordenadas pelas centrais.

Ao nivel local, traduzido na figura do municipio (secretarias Municipais de Saude) e sua
regiao administrativa (Distritos Sanitarios), cabe executar as praticas de vigilancia,
desenvolvendo as acdes mais diretamente relacionadas aos individuos, por meio dos
servicos assisténcias oferecidas. Neste nivel, principalmente, faz-se necessario que os
servigos de saude estejam informados da ocorréncia doengas de notificagdo compulséria
para possam, assim, planejar e implementar as medidas de promog¢ao, prevengao e controle
adequadas as necessidades da populacdo local — o que chamados "informagao para a
acao".

As acbes de vigilancia epidemioldgica variardo de acordo com os objetivos pretendidos,
contribuindo para o controle e prevencdo de determinada doenga ou agravo — entretanto é
sempre importante considerar em seu planejamento e adogao

que o sucesso dependera diretamente da proximidade com os determinantes causadores da
doenga ou agravo sobre os quais se pretende intervir. Algumas medidas de vigilancia
epidemiologica s&do mais conhecidas pelos profissionais devido a frequéncia com que séo
recomendadas e executadas, o que se explica pelo fato de, atualmente, as agdes de
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vigilancia epidemiolégica estarem centradas no controle e prevencdo de doencgas
transmissiveis. Dentre as mais frequentemente recomendadas, destacamos:

A investigacdo epidemiolégica — processo que permite acompanhar a ocorréncia de uma
doenga ou agravo nos individuos, operacionalizada mediante um inquérito epidemioldgico,
ou seja, pelo preenchimento de ficha de investigagdo que reune as informagdes sobre as
condigdes relacionadas ao adoecimento do individuo, com vistas a implementar o maximo de
medidas necessarias para garantir a prevengao e controle.

Nessa ficha, o profissional de saude relata a conduta adotada em relagdo ao individuo
acometido ou a seus comunicantes — em muitas localidades, € comum o auxiliar de
enfermagem também ajudar nesta investigagao.

A investigacao epidemiolégica deve ocorrer sempre que for notificado um caso suspeito de
alguma doencga. Significa que mesmo que o diagndstico ndo confirmado deve-se realizar a
investigacao e executar as medidas de controle e prevengao da transmissao, recomendadas
pelos servigos de epidemiologia e padronizadas pelo nivel central (Ministério da Saude);

A busca de casos e visita domiciliar — quando os servigos locais de epidemiologia, ao
receberem notificacdes de doencas de clientes atendidos, procuram localiza-los por meio de
aerograma, telefonema ou visita ao domicilio para realizar a investigagao epidemiolégica;

O apoio a procedimentos diagnosticos — quando da definicdo de suspeita ou confirmagao de
uma doenga, a coleta de material biolégico, realizagado de teste especificos e interpretagao
de seus resultados sao procedimentos frequentemente desenvolvidos pelo auxiliar de
enfermagem.

Por sua vez, as medidas de precaucido em relagido a transmissao de doengas podem incluir:
Vacinagao de bloqueio — é a intensificacdo da administracdo de uma vacina, visando a
impedir a transmissdo de uma doenca de um individuo doente para aqueles que com ele
convivem em espaco restrito, como no trabalho, escola, creche ou quartéis.

Essa medida € usualmente utilizada quando ha o acometimento por uma doenca de
transmissao facil e contra a qual se dispde de vacina, como a coqueluche ou sarampo. A febre
amarela, por exemplo, teve vacinagdo de Bloqueio para que novos casos atingissem outras
regides do pais;

Intensificacdo de vacina — é uma estratégia utilizada para aumentar o numero de pessoas
protegidas contra uma doenga. Pra tanto, podem ser modificados os critérios normalmente
utilizados para a aplicagédo da vacina, aumentando-se o numero de doses ou a faixa etaria da
populacio-alvo;

Indicagao de restricdo de circulagdo — o objetivo ndo é isolar o cliente, mas sim garantir que
outras pessoas de seu convivio ndo corram o risco de contrair a doenga por ainda nao
estarem protegidas;

Quimioprofilaxia — algumas vezes, o uso de vacinas para prevenir a transmissdo de
determinada doenga ndo esta disponivel ou recomendado — casos em que sao utilizados
medicamentos para diminuir o risco de transmissao.

A adogcdo desta conduta é chamada quimioprofilaxia, geralmente adotada para os
comunicantes de casos suspeitos ou confirmados de meningite meningocdécica ou causada
por hemofilicos, tuberculose ou leptospirose, e ainda frente a exposicao acidental
envolvendo objetos perfurocortantes potencialmente contaminados com material bioldgico.

e PRINCIPAIS INDICADORES DE SAUDE COLETIVA
Para o planejamento de agbes de prevengao e controle de doengas e agravos, € importante
conhecer o perfil dos problemas de saude da populacdo assistida e das doencas
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apresentadas — quais mais acometam a populacédo, quais mais matam e quantas pessoas
morrem.

e Morbidade

A morbidade refere-se ao comportamento das doengas numa populacdo exposta ao
adoecimento. Seus indices permitem conhecer que doencgas existem habitualmente na aria,
no periodo e na populacao estudada (prevaléncia), e quais os novos casos das doengas na
mesma area, periodo e populagao (incidéncia).

Dessa forma, a quantidade de casos de uma doenga também permite estimar sua
importancia para aquela populagdo. Estdo relacionados a morbidade os termos: surto,
endemia, epidemia e pandemia.

Surto é um aumento repentino do numero de casos, dentro de limites muito restritos, como
uma seérie de casos de rubéola em uma creche, varios individuos com conjuntivite em um
quartel ou varios bebes com infecgao respiratéria em um bergario de hospital.

Também pode ser assim considerado o aumento do numero de casos de uma doenga em
uma area especifica, considerada livre da mesma.

Por exemplo, um unico caso de poliomielite no Brasil seria suficiente para configurar um
surto;

Endemia € a ocorréncia de certo numero de casos controlados em determinada regiéo;
Epidemia € o aumento do numero de casos de determinada doenga, muito acima do
esperado e nao delimitado a uma regiéo;

Pandemia, por sua vez, compreende um numero de casos de doenca acima do esperado,
sem respeitar limites entre paises ou continentes.

Os exemplos mais atuais sao a Aids e a tuberculose.

A mortalidade € definida como a relagdo entre o numero de ébitos e o numero de pessoa
exposto ao risco de morre.

Dados esses que podem ser agrupados por caracteristicas como sexo, idade, estado civil,
causa, lugar, condi¢ao, dento outras.

Os o6bitos ocorridos podem estar classificados segundos a associacdo de duas ou mais
dessas caracteristicas.

e Letalidade

Permite conhecer a gravidade de uma doenga, considerando-se seu maior ou menor poder
para causar a morte.

A determinagao da letalidade de certas doengas permite avaliar a eficacia de estratégias e
terapias implementadas.

Por exemplo, espera-se que a vacina anti-as-ca. Se ha muitos 6bitos causados pelo
sarampo, isto significa que as criangas nao estdo tendo acesso a estratégia de
vacinagao ou que a vacina nao esta desempenhando adequadamente seu papel na protecao
a saude.

Para que se possa avaliar o significado dos indicadores e compara-los frente a populagdes
diferentes sem que haja distor¢ao das informacgdes, esses indicadores sédo calculados pé meio
de taxas, indices e coeficientes, e expressos em porcentagens. Traduzem, muitas vezes, as
condicdes socio econdmicas e sanitarias locais, pois estdo intimamente relacionados com as
condicdes de vida e saude da populagao.
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Dessa forma, as agbes de vigilancia epidemiolégica e os resultados obtidos com a sua
implementagdo e divulgados através de suas bases de dados constituem um elemento
percursos da elaboragao e implementagao de programas de saude coletiva, ao permitirem a
identificacdo de fatores de risco para a determinacdo dos processos de morbidade que
atingem os grupos populacionais que recebem atencéao especifica dos servigos de saude.

° Abc de Saude Coletiva:

Equidade: é a condi¢ao da igualdade de oportunidades para uso de recursos existentes, com
0 objetivo de diminuir as consequéncias negativas associadas ao adoecimento,
diferenciando o atendimento conforme sua complexidade.
Acoes Intersetoriais: € a articulacdo entre os diferentes setores que executam politicas
publicas para planejamento conjunto dos problemas da populacédo Relagoées Excludentes:
sdo situagbes que geram ou perpetuam a exclusdo social, como dentre outras, o
desemprego, o analfabetismo ou a escolarizagao insuficiente, a falta de moradia
Populagao alvo: é a populagdo que esperamos atingir com as agdes de saude Solugdes
Tecnocraticas: sdo solugdes técnicas planejadas de forma burocratica em gabinetes, sem
muitas vezes considerar a realidade sentida pela populacio.
Modelo Assistencial: € a forma como se organizam os diferentes servigcos de saude e,
principalmente, a l6gica que embasa essa organizagao.
Iniquidades: sao as diferengas sociais injustas e inaceitaveis.
Competéncia técnica: € o conjunto de conhecimento e habilidades relacionados as praticas
da profissao.
Medidas Empiricas: sdo medidas empregadas sem comprovagéao cientifica de sua eficacia.
Em muitas regides do pais, as pessoas amarram fitas vermelhas no pescogo quando pegam
caxumba, por exemplo.
Erradicar: significa reduzir totalmente o niumero de casos, de modo que nenhum individuo
volte a ser acometido por ela.
As doengas nao-transmissiveis, conhecidas como cronico-degenerativas, sdo aquelas
que surgem em fungao de desequilibrio organicos nao-transmitidos, como a hipertenséo ou a
diabetes.
Agravos: sdo acometimentos de origem externa, geralmente ligada a situagdes acidentais,
como uma queimadura causada por fogos de artificio, por exemplo.
Grupos suscetiveis: sdo grupos populacionais que, pelo comportamento ou condigbes de
vida, se encontram expostas a determinada doenga ou agravo. Os fumantes constituem um
grupo suscetivel ao cancer de pulmao, por exemplo.
Um individuo é considerado caso suspeito quando apresenta um conjunto de sinais e
sintomas que induzem o profissional de saude a desconfiar da presenga de determinada
doenca — e fazer sua notificagao.
Vigilancia entomolégica designa o conjunto de atividades que permite combater a
proliferagdo de insetos vetores de doengas, como a fémea do mosquito Aedes aegypti vetor
do virus da dengue.
Quando nao ha discriminagao da causa relacionada ais 6bitos ocorridos numa regiao, periodo
e populagéo, o indicador € denominado mortalidade geral.
Figue de olho:
o E bastante frequente o fato de muitos profissionais de salde ndo notificarem os
acidentes de trabalho, deixando assim, de contribuir com o planejamento das atividades
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de educacéao continuada das equipes.

e A relacido entre o numero de doses aplicadas de uma vacina é expressa através de
um calculo denominado cobertura vacinal — através da qual os servicos de saude
avaliam o impacto do programa de imunizacgéo.

e Os laboratorios também representam uma fonte de dados. Os resultados de exames
laboratoriais solicitados na rotina da vigilancia epidemioldgica s&o

Sistema de Informagoes de Mortalidade (SIM) — reune os dados relativos aos 6bitos
ocorridos. Alimentado pelos atestados de Obito emitidos, possibilita o conhecimento da
distribuicao dos o6bitos por faixa etaria, sexo, causa e outras informacgdes — variaveis de
acordo com o interesse da consulta;

o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) — permite conhecer
quantas criangas nascem por ano e por regidao, bem como as caracteristicas ligadas a
saude da mae (idade gestacional, por exemplo) e do recém-nascido (presenca de
malformagdes congénitas ao nascer), apontando que necessidades assistenciais
devem ser atendidas na regido dos nascimentos para melhorar a qualidade da
assisténcia pré-natal e a criancga;

o Sistema de Informag¢dées Hospitalares (SIH) — reune informagbes sobre a
assisténcia prestada pelos hospitais. E alimentado principalmente pelos dados contidos
nas autorizacdes de internacdes hospitalares e pelos relatos contidos nos prontuarios
dos pacientes.

E importantissimo para a definicdo do perfil epidemiolégico da populacéo assistida, pois
muitos doentes hospitalizados n&o chegam a ser assistidos nas unidades basicos de
saude, principal fonte de notificagdo dos servigos de epidemiologia locais;

o Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA) — reune as informagdes obtidas com
os atendimentos ambulatoriais, seja em unidades basicas de saude, seja em hospitais.
Permite, entre outros dados, verificar se todos os atendidos em um ambulatério s&o
moradores da regido, indicado a falta de servigos voltados para o atendimento das
necessidades dos moradores que se deslocam de muito longe para obter servigos de
saude;

o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) — permite conhecer o perfil
das condigdes nutricionais. As informacgdes disponiveis possibilitam constatar a
ocorréncia de desnutricido e sua distribuicdo, permitindo, assim, a determinacado de
medidas que controlem e previnam sua ocorréncia.

Com o aumento dos casos de doengas nao-transmissiveis.

A vigilancia epidemiolégica (VE), assume importancia na vigilancia sobre a obesidade,
fator determinante de risco cardiovascular;

o Sistema de Informagoes sobre A¢oes Basicas (SIAB) — criado mais recentemente,
esse sistema destina-se a reunir informagdes acerca das atividades desempenhadas
em nivel de atencdo basica. E utilizado para medir o impacto das acdes basicas
desenvolvidas, auxiliando na determinacdo das prioridades e avaliagdao do que ja foi
feito pelas equipes dos Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude
(PSF e PACS).

AS PRINCIPAIS AGOES, PROCEDIMENTOS E PROCESSOS QUE COMPETEM As
UNIDADES BASICA DE SAUDE SAO:
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e Consultas médicas em clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia.

Consultas de enfermagem.

Atendimento domiciliar de enfermagem e fisioterapia.

e Procedimentos de enfermagem como curativos, inalo terapia, administracdo de
medicamentos, coleta de Papanicolau, vacinagcao, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de criangas, pré-natal de baixo risco.

e Atendimento ao adolescente por equipe Inter e transdisciplinar composta por
nutricionista, psicélogo, enfermeiro, ginecologista e obstetra.

e Atendimento odontoldgico.

e Assisténcia a diabéticos e hipertensos.

e Participacdo nas campanhas do Ministério da Saude.
e Oficinas de desenvolvimento socioeducativo.

e Organizacao técnica- administrativa e regulagao assistencial dos atendimentos de
Saude.

9. ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE IGARAPAVA.

No ambito do Sistema Unico de Satde — SUS é almejada a adocéo de um modelo de gestdo
que atenda as necessidades da populagdo obedecendo a pontos prioritarios para a melhoria
do Sistema de Saude, aprimorando e avaliando os processos dos servigos, minimizando a
demanda reprimida e melhorando a qualidade dos servigos ofertados.

A Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condicbes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes.

Esta Lei regula em todo o territorio nacional as a¢gdes e servigos de saude, executados isolada
ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado. A Lei 8.080/90 instituiu o Sistema Unico de Saude, constituido pelo
conjunto de agdes e servigos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo
poder publico.

A iniciativa privada participa do Sistema Unico de Saude em carater complementar. As acdes
e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou conveniados que
integram o SUS sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicao Federal vigente, obedecendo ainda principios organizativos e doutrinarios tais
como:

e Universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;
e Integralidade de assisténcia;
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e Equidade;

e Descentralizagdo Politico-Administrativa com diregdo unica em cada esfera de
governo;

e Conjugacao dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagcdo de servigos de
assisténcia a saude da populacéo;

e Participacao da comunidade;

e Regionalizagao e hierarquizagéao.

A Lei 8.080/90 trata:

da organizagao, da diregao e da gestao do SUS;

das competéncias e atribuicbes das trés esferas de governo;

do funcionamento e da participacdo complementar dos servigos privados de assisténcia
a saude;

(d) da politica de recursos humanos;
(e) dos recursos financeiros, da gestao financeira, do planejamento e do orgamento.
Entre as principais caracteristicas observadas na NOB/SUS 01/96 temos:

e Transfere aos municipios habilitados como Plena da Atengc&do Basica, os recursos
financeiros com base per capita relativos a esta responsabilidade, criando o PAB (Piso
Assistencial Basico), repassado fundo a fundo de forma regular e automatica, e com
base em valor nacional per capita para a populagao coberta;

e Reorganiza a gestdo dos procedimentos de média complexidade ambulatorial
(Fracao Ambulatorial Especializada - FAE);

e Reorganiza a gestdo dos procedimentos de alta complexidade ambulatorial com a
criacao da Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (APAC);

e Incorpora as ag¢des de Vigilancia Sanitaria, criando o Incentivo para as ag¢des basicas
de Vigilancia Sanitaria;

e Incorpora as agdes de Epidemiologia e Controle de Doengas;

e Promove a reorganizagdo do modelo de atencdo, adotando-se como estratégia
principal a ampliagdo de cobertura do Programa de Saude da Familia e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude, com a criagdo de Incentivo financeiro; Conass.
Projetores.

e Aprimora o planejamento e define a elaboragdo da Programagdo Pactuada e
Integrada (PPI);

e Define as responsabilidades, prerrogativas e requisitos das Condi¢cdes de Gestao
Plena da Atencio Basica e Plena de Sistema Municipal de Saude para os municipios, e
Avancada do Sistema Estadual e Plena de Sistema Estadual para os Estados.

e Foi criada a Parte Variavel do PAB que correspondia a incentivos destinados as
seguintes agdes e programas:

e Programa de Agentes Comunitarios de Saude;

e Programa de Saude da Familia;

e Programa de Combate as Caréncias Nutricionais;
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e Acbes Basicas de Vigilancia Sanitaria;
(f) Assisténcia Farmacéutica Basica;
e Acbes Basicas de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental;

O conjunto de estratégias apresentadas na NOAS/SUS 01/01 articula-se em torno do
pressuposto de que, no atual momento da implantacdo do SUS, a ampliagédo das
responsabilidades dos municipios na garantia de acesso aos servigos da atencgao
basica, a regionalizagdo e a organizagao funcional do sistema sdo elementos centrais
para o avango do processo.

O objetivo da NOAS/SUS 01/01 é “promover maior equidade na alocagao de recursos e
no acesso da populagcdo as agdes e servicos de saude em todos nos niveis de
atencao”.

Estabelece o processo de Regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdo dos
servicos de saude e de busca de maior equidade.

Institui o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) como instrumento de ordenamento do
processo de regionalizagdo da assisténcia em cada Estado e no Distrito Federal,
baseado nos objetivos de definicdo de prioridades de intervengdo coerentes com a
necessidade da populacdo e garantia de acesso dos cidadaos a todos os niveis de
atencao a saude.

Cabe as secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal a elaboracdo do PDR,
em consonancia com o Plano Estadual de Saude, devendo o mesmo ser aprovado pela
Comisséo Inter gestores biparti-te e pelo Conselho Estadual de Saude. O PDR deve ser
elaborado na perspectiva de garantir o acesso aos cidadaos, o mais proximo possivel de
sua residéncia, a um conjunto de agdes e servigos vinculados a: assisténcia pré-natal,
parto e puerpério;

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil;

cobertura universal do esquema preconizado pelo PNI para todas as faixas etarias;
acdes de promocdo da saude e prevencao de doencgas;

tratamento de intercorréncias mais comuns na infancia; atendimento de afeccbes
agudas de maior incidéncia;

acompanhamento de pessoas com doencgas crénicas de alta prevaléncia;

(h) tratamento clinico e cirurgico de casos de pequenas urgéncias ambulatoriais;
tratamento dos disturbios mentais e psicossociais mais frequentes;

(j) controle de doencgas bucais mais comuns;

(k)suprimento e dispensagdo dos medicamentos da farmacia basica. Uma das partes
integrantes do PDR é o Plano Diretor de Investimentos (PDI), que visa identificar
prioridades e desenvolver estratégias de investimento de forma a promover a
equalizacao da oferta de recursos assistenciais em todos os niveis de complexidade.
Na elaboracdo do PDR, um dos passos mais importantes é a definigdo dos conceitos-
chave, a ser feita de acordo com a realidade de cada Estado. Sao eles:

e Regido de Saude — base territorial de planejamento de atencdo a saude, a ser
definida pela Secretaria de Estado da Saude, de acordo com as especificidades e
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estratégias de regionalizacdo da saude em cada Estado, considerando as
caracteristicas demograficas, socioeconémicas, sanitarias, epidemiolégicas, oferta de
servigos, entre outras. Dependendo do modelo de regionalizagdo adotado, um Estado
pode se dividir em regides e/ou microrregides de saude.

e Modulo Assistencial — é o espaco territorial que disponha da resolutividade
correspondente ao primeiro nivel de referéncia, podendo ser constituido por um ou mais
municipios, com area de abrangéncia minima a ser estabelecida para cada Unidade
Federada.

O Mddulo Assistencial deve apresentar uma das seguintes caracteristicas: (a) conjunto
de municipios entre os quais ha um Municipio-Sede habilitado em Gestdo Plena de
Sistema Municipal (observar alteragcbes na NOAS/SUS 01/02) com capacidade de
ofertar a totalidade dos procedimentos constantes do anexo 3 da NOAS/SUS 01/01,
com suficiéncia para sua populagcao e para a populagdo de outros municipios a ele
adscritos; ou (b) um municipio em Gestédo Plena do Sistema Municipal com capacidade
para ofertar com suficiéncia a totalidade dos procedimentos constantes do anexo 3 da
NOAS/SUS 01/01 para a sua propria populagdo, quando ndo necessitar desempenhar
o papel de referéncia para outros municipios.

e Municipio-Polo de uma regido ou microrregido — € aquele que de acordo com a
definicdo da estratégia de regionalizagcdo de cada Estado, apresente papel de
referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de atencgao.

A direcdo municipal do Sistema Unico de Satde compete:

e Planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude e gerir e
executar os servigos publicos de saude;

e Participar do planejamento, programagao e organizagcdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude, em articulagdo com sua direcdo estadual;

e Participar da execucgao, controle e avaliacdo das acodes referentes as condi¢des e aos
ambientes de trabalho;

e Executar servicos de Vigilancia Epidemiolégica, de Vigilancia Sanitaria, de
alimentacao e nutrigdo, de saneamento basico e de saude do trabalhador;

e Dar execugao, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude;

e Colaborar na fiscalizagdo das agressdes ao meio ambiente que tenham repercusséao
sobre a saude humana e atuar junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes para controla-las;

e Formar consoércios administrativos intermunicipais;

e Gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

e Colaborar com a Unido e os Estados na execugdo da Vigilancia Sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

e Celebrar contratos e convénios com entidades prestadoras de servigos privados de
saude, bem como controlar e avaliar sua execucao;

e Controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

e Normatizar complementarmente as acbdes e servigcos publicos de saude no seu
ambito de atuacéo;

e Atendidos esses critérios, para efeito da aplicagao dessa Emenda, sdo consideradas
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despesas com acodes e servicos publicos de saude as relativas a promogao, protecéo,
recuperacao e reabilitacdo da saude, incluindo:

e Vigilancia Epidemioldgica e controle de doengas;

e Vigilancia Sanitaria;

e vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientagdo alimentar, e a
seguranga alimentar promovida no &mbito do SUS;

Educacgao para a saude;

Saude do trabalhador;

Assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade;

Assisténcia farmacéutica;

Atencéao a saude dos povos indigenas;

Capacitacao de recursos humanos do SUS;

Pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, promovidos por
entidades do SUS;

e Producado, aquisicao e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como
medicamentos, imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos;

e Saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao
controle de vetores, a acdes préprias de pequenas comunidades ou em nivel domiciliar,
ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), e outras a¢des de saneamento
a critério do Conselho Nacional de Saude;

e Servicos de saude penitenciarios, desde que firmado Termo de Cooperagao
especifico entre os 6rgaos de saude e os 6rgdos responsaveis pela prestacdo dos
referidos servigos. conass. progestores.

e atencao especial aos portadores de deficiéncia.

e acdes administrativas realizadas pelos 6rgdos de saude no ambito do SUS e
indispensaveis para a execucgio das agdes indicadas nos itens anteriores

Agenda Nacional de Saude A Agenda Nacional de Saude para o ano de 2001 foi
aprovada pela portaria MS/GM 393 de 29 de marcgo de 2001 e estabeleceu como “Eixos
Prioritarios de Intervencao para 2001”:

reducao da mortalidade infantil e materna; controle de doengas e agravos prioritarios;
reorientacdo do modelo assistencial e descentralizagao;

melhoria da gestdo, do acesso, e da qualidade das agbes e servicos de saude;
desenvolvimento de recursos humanos do setor saude;

qualificacdo do controle social.

Cartao Nacional de Saude
Sistema de Informacgdes da Atengao Basica

O Sistema de Informag¢des da Atencdo Basica (SIAB) foi desenvolvido para ser um
instrumento de apoio ao Programa de Agentes Comunitarios (PACS) e ao Programa
Saude da Familia (PSF).

Por este sistema sao cadastradas as familias vinculadas aos programas e incluem
dados demograficos, socioecondmicos, ambientais e culturais, além dos relativos a
morbidade e a mortalidade.

Esta em curso processo de compatibilizacdo deste sistema com o Sistema do Cartao
Nacional de Saude, bem como maior integragdo com o SIA/SUS.
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10. PROMOGAO DA SAUDE.

Algumas estratégias tém sido desenvolvidas e obtido sucesso na mudanga do modelo
de atencdo a saude, levando em consideracdo o espaco territorial local, na busca da
promogao da saude.

A estratégia de politicas publicas saudaveis defendida nas Conferéncias Internacionais
sobre a Promocédo da Saude tem se revelado como importante instrumento dessa
mudanca.

O movimento de Cidades Saudaveis vem ganhando forga por sua capacidade
mobilizadora, onde todos s&o levados a participar e decidir sobre um modo de vida
mais saudavel no seu territorio, a partir da constituicdo de uma rede formal e informal
que articula multiplos interesses a partir da prépria comunidade.

Tendo claro que as cidades ou municipios, como tem sido tratado no caso brasileiro,
podem desempenhar papel fundamental na manutencéo da saude de seus habitantes, a
OMS, vem estimulando as administracbées municipais a reflexao sobre os problemas de
saude e suas multiplas determinagdes, visando a adocdo de politicas publicas
saudaveis, apontando que uma cidade saudavel deve ter as seguintes caracteristicas:

Meio fisico limpo e seguro

Necessidades basicas asseguradas para todos

Comunidade forte, integrada, sem exploragédo e com apoio mutuo
Alto grau de participagao publica na administragao local

Acesso a diferentes experiéncias, a interacdo e comunicagao
Promocao e celebragao das tradi¢cdes histdricas e culturais

11. ATENCAO BASICA:

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO SUS.

A relevancia da Atengao Basica, apresentada na literatura internacional como Atencao
Primaria a Saude (APS), para a conformagao dos sistemas nacionais de saude tem levado
alguns autores a classifica-la como uma megatendéncia mundial (Rubinstein, 2001).

Essa tendéncia tem como espelho no Brasil a valorizacido da Atenc¢ao Basica, em especial
da estratégia do Programa de Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS).

Segundo Starfield (2001), a atengdo primaria, é talvez o mais importante componente dos
sistemas de saude, pois o desenho dos mesmos sera diferente a partir da incorporacéo ou
nao dos seus principios. A evolucdo do conceito da APS pode ser observada na
classificagado de Vuori (1985), detalhada por Starfield (1993), se comparados aos principios
da Atencao Primaria propostos em Alma-Ata1.
A autora apresenta a APS como estratégia organizativa da atengao a saude, definida pelos
principios e diretrizes que esses servigos devem proporcionar, quais sejam:

e atencdo generalizada, sem restricdo a grupos de idade, género ou problemas de

saude;

e atencao acessivel, integrada e continuada,

e trabalho em equipe;

e atencao centrada na pessoa e nao na enfermidade;
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e atencdo orientada a familia e a comunidade; atencdo coordenada, incluindo o
acompanhamento do usuario nos outros niveis de atencido, e apoio constante aos
usuarios nos aspectos relacionados a saude e bem-estar.

Evidéncias internacionais destacam a importancia de uma orientacdo dos sistemas
nacionais de saude nesse mesmo sentido. Segundo Starfield (2001), “ndo existe
nenhuma sociedade que disponha de recursos econémicos ilimitados para custear os
servicos de saude. A atengao superespecializada € mais cara que a atengao primaria e,
portanto, ttm menor acesso a ela as pessoas com dificuldade econémica”.

Assim, um sistema de saude centrado na superespecializagdo pde em perigo a
equidade. Essas discussdes pdéem em xeque a cultura da procura direta ao especialista
como simbolo de qualidade da atengao, prépria do modelo médico hospital no centro.
Paises como Inglaterra, Holanda,

No Brasil, a organizagdo da atencdo basica esta delegada a gestdo municipal e os
repasses dos recursos federais sdo automaticos, por meio do Piso da Atencao Basica
(PAB), fixo e variavel. Alguns Estados instituiram repasses especificos para o PSF e
para o PACS, sejam de recursos diretos fundo a fundo, sejam pela da contratacédo de
profissionais e cessdo dos mesmos aos servigos instalados e geridos pelos municipios.
E importante ressaltar que o crescimento e a consolidacdo do PSF estdo intimamente
ligados ao relevante papel dos municipios no processo de sua implantagao.

Também ha que se destacar que todos os Estados da federagcdo estabeleceram
coordenacdes de PACS e PSF no inicio de sua implantacdo e, como no Ministério da
Saude, varios desses Estados evoluiram para a criagao e organizagao de equipes ndo s6
voltadas ao PACS e PSF, mas também para todo o rol de agdes proprias da atengao
basica.

Mesmo com esses avangos, problemas estruturais para a mudanca de um modelo de
atencao e consolidagao da atengao basica e de sua estratégia mais abrangente, que é
o PSF, estdo colocados para os gestores. Entre eles, a inadequagdo dos recursos
humanos, o financiamento insuficiente, e a baixa capacidade de gestdo de alguns
municipios, entre outros, apontando desafios ainda a serem superados.

O HISTORICO DO PACS E DO PSF

O Programa de Saude da Familia teve sua implantagdo iniciada em 1994, como um avango
do Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Naquela época realizava- se o repasse de
recursos do PSF por meio de convénio entre a Fundacédo Nacional de Saude e as secretarias
municipais de Saude.

A falta de um financiamento perene justificou a inclusdo de cédigos especificos para o PSF,
com valores diferenciados, na tabela do SIA/SUS, para alguns procedimentos realizados
pelas equipes do PSF, como consultas médicas e visitas dos agentes comunitarios de
saude.

Em 1998, com a implantagdo da NOB/SUS 01/96 e do Piso de Atengao Basica, institui- se a
l6gica de financiamento per capita para o PACS e o PSF, por meio do PAB variavel.

Esses programas tém suas normas e diretrizes definidas pela portaria GM/MS n° 1.886, que
os reconhece como importante estratégia para o aprimoramento e consolidagdo do Sistema
Unico de Saude, a partir da reorientagdo da assisténcia ambulatorial e domiciliar.

A publicagao do “Manual para Organizagao da Atencao Basica”, em 1998, foi outro passo na
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demarcagao da importancia da atengao basica para a organizagao dos sistemas de saude.
Para além do arcabouco juridico-legal, avangou-se na definigdo de responsabilidades e na
estratégia organizativa. conass. progestores 139 Nesse documento, a Atengdo Basica é
destacada pela sua importancia no processo de reorganizagao dos sistemas municipais de
saude, sendo definida como “um conjunto de agbes, de carater individual ou coletivo,
situadas no primeiro nivel de ateng¢ao dos sistemas de saude, voltadas para a promog¢ao da
saude, a prevencgao de agravos, o tratamento e a reabilitagao”.

E importante destacar que o Manual contempla orientagbes sobre o repasse, aplicacao,
acompanhamento e controle dos recursos financeiros da Atencdo Basica, repassados pelo
Ministério da Saude.

Com a criagao do Departamento de Atengcdo Basica (DAB), reforgou-se a importancia
estratégia do Programa de Saude da Familia e buscou-se a integragdo de areas técnicas e
outros programas existentes relacionados a atencédo basica. Algumas Secretarias dos
Estados e municipios também reformularam seus organogramas, definindo para a Atencao
Basica esse papel articulador das varias iniciativas que compde 0 seu escopo.

SAUDE DA FAMILIA: UMA ESTRATEGIA DE MULTIPLOS OBJETIVOS

O PSF tem sido colocado como uma alternativa para a organizagao de sistemas de saude,
segundo os principios do SUS.

A estratégia de Saude da Familia como forma de territorializagdo permite a demarcagao de
um espacgo concreto de atuagao da equipe de Saude, tendo o nucleo familiar como base e
unidade para o desenvolvimento de sua atuacéo.

Permite, assim, compreender a dinamica do nucleo familiar, suas relagcbes na sociedade,
inclusive o modo social de producdo, e avaliar que determinantes sociais contribuem para
um melhor ou pior desenvolvimento do processo de saude nessa comunidade.

Como orientadora das politicas intersetoriais, tem papel fundamental, uma vez que, pelas
mesmas razoes, € capaz de compreender que estruturas precisam ser modificadas visando
ao bem-estar da sua comunidade.

Da mesma forma, € capaz de ser importante mobilizadora das forgas sociais que nesse
espaco atuam, de modo a interagirem com o governo local na busca de solugbes para os
seus problemas. Por sua capacidade de conhecer a realidade epidemioldgica, utilizar as
ferramentas informatizadas ja disponiveis e traduzir temas para uma linguagem acessivel a
sua comunidade, € possivel a constru¢ao de metas e pactos visando uma vida saudavel e
com saude para os seus membros, com avaliagcdo dos impactos produzidos a tempos
determinados.

Por sua possibilidade de garantia de acesso, se mostra estrategicamente importante como a
porta de entrada pela atencédo basica no sistema de saude, sendo capaz de acompanhar e
garantir o acesso aos demais niveis de complexidade do sistema na medida que cada caso
requerer, sem perder o vinculo original e a individualidade necessaria

O Cartao Nacional de Saude é um instrumento que possibilita a vinculacdo dos
procedimentos executados no ambito do Sistema Unico de Satde ao usuario, ao profissional
que os realizou e também a unidade de saude onde foram realizados. Para tanto, é
necessaria a construcao de cadastros de usuarios, de profissionais de saude e de unidades
de saude. A partir desses cadastros, os usuarios do SUS e os profissionais de saude
recebem um numero nacional de identificagdo. Além dos cadastros, o Cartdo Nacional de
saude é constituido por:
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(a)um cartdo magnético do usuario;
(b)um cartdo magnético do profissional para a identificagdo dos profissionais de saude
perante o sistema;

Planos de cuidado (projetos terapéuticos individuais e familiares) ESF.

A gestao do cuidado é o provimento ou a disponibilizagdo das tecnologias de saude, de
acordo com as necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua
vida, visando seu bem-estar, segurancga e autonomia. E, pressupde as seguintes dimensoes:
individual, familiar, profissional e organizacional. Para a execugdao da integralidade da
atencdo a saude, torna-se necessario a formagdo de vinculos e de responsabilizacdo do
cuidado por parte da equipe de saude. Dessa forma respeitando o conceito ampliado de
saude, o meédico utilizara tecnologias leves para o acolhimento dos individuos/familias.
Portaria MS n°. 2488/113 a Atencado Basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protegdo da saude, a
prevengcao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, redugdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral voltado para
intervencgao tanto nos diferentes niveis de atencdo de saude, quanto no enfoque individual e
coletivo. Portanto, a Atencdo Basica ao funcionar como principal porta de entrada para o
acesso aos servicos de saude deve estar inserida numa rede de servigos de saude
regionalizada e hierarquizada em busca do atendimento integral a populagdo, onde a
referéncia e a contra referéncia aconteca de maneira efetiva. A Politica Nacional de Atencao
Basica tem na Saude da Familia sua estratégia.

A Politica Nacional de Atencao Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria
para expansao e consolidagédo da atencdo basica. A qualificacdo da Estratégia de Saude da
Familia e da organizagdo desse modelo de atencdo devera seguir diretrizes especificas,
configurando um processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades
locais4. Além dos principios gerais da Atencao Basica, a estratégia Saude da Familia (ESF)
deve nos seus pilares tedricos ter carater substitutivo a rede de Atencao Basica tradicional;
atuar no territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, acdes
dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade onde atua,
buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre
postura proativa frente aos problemas de saude-doengca da populagdo; desenvolver
atividades de planejamento e a programacao realizados com base no diagndstico situacional e
tendo como foco a familia e a comunidade; buscar a integracdo com instituicbes e
organizagdes sociais reconstituir a ESF como um espaco de construgao de cidadania. Para a
qualificacdo da atencdo a saude da populacédo, o Ministério da Saude criou os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), como forma de apoiar a insergdo da Estratégia de Saude
da Familia na rede de servigos.

e O NASF ¢ constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento (nutricionista, educador fisico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
psicologo, assistente social), para atuarem no apoio e em parceria com os profissionais
das equipes de Saude da Familia.
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Devemos trabalhar com o conceito ampliado de saude e entender que a pessoa, a familia e
a comunidade sdo o centro das agbes de saude. diagnodstico, tratamento e reabilitagdo
intervencdo. O modelo de PTF adotado contém os seguintes elementos: localizagdo da
familia; condigdes de moradia as ferramentas (Familiograma; ECOMAPA; Historia Individual
de cada Membro; Planilha de Intervencdo Familiar e Individual.

O Projeto Terapéutico individual e familiar € um instrumento de organizagao e sistematizagéo
do cuidado construido entre equipe de saude e usuario, considerando singularidades do
sujeito e a complexidade de cada caso. No Projeto Terapéutico individual e familiar r, a
identificacdo das necessidades de saude, a discussao do diagnostico e a contratagdo do
cuidado sao compartilhados, o que leva a um aumento da eficacia dos tratamentos, pois a
ampliagdo da comunicagao traz o fortalecimento dos vinculos e 0 aumento do grau de
corresponsabilizagdo. A construgdo de contratos terapéuticos entre sujeitos ndo pode ser
entendida, por outro lado, como acado que nao deriva de embate produzido na tensa relagao
que se estabelece entre sujeitos que ocupam distintas posi¢cdes nas relagées de saude, ou
seja, usuarios e trabalhadores da saude (BRASIL, 2010) Segundo o Ministério da Saude
(BRASIL, 2008) PTS é entendido como um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultando de discussao coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial se necessario. E um movimento de coproducéo e
de cogestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos, em situacdo de
vulnerabilidade. O PTS implica em quatro momentos: Diagnédstico, Definigdo de metas, Divisdo
de Responsabilidades e Reavaliagdo. A necessidade de disparar mudancgas nas praticas de
saude diversificando. O PTS implica em quatro momentos: Diagndstico, Definicdo de metas,
Divisdao de Responsabilidades e Reavaliacdo. A necessidade de disparar mudancgas nas
praticas de saude diversificando as ofertas de servicos de saude, provocar processos de
reflexao nos trabalhadores de saude possibilitando repensarem no seu processo de trabalho,
suas praticas e a instituigdo na qual estdo inseridos. Diante ao exposto se faz necessario
consolidar o dispositivo PTS nas USF como ferramenta de ajuda no processo de condutas
terapéuticas articuladas e voltadas para a resolugao do problema do sujeito. De acordo com
a Cartilha da Politica Nacional de Humanizagao (2008), a concepcgao de Clinica Ampliada e a
proposta do Projeto Terapéutico Singular (PTS) acena para o entendimento de que as
situacdes percebidas como de dificil resolucdo sao situagcdes que esbarram nos limites da
Clinica Tradicional. Fazem parte da Clinica Ampliada o compromisso radical com o sujeito
doente (singular), a responsabilidade sobre os usuarios dos servicos de saude, a
intersetorialidade, o reconhecimento dos limites e a ética. E necessario, portanto, o
desenvolvimento de 14 instrumentos, que vao além dos procedimentos técnicos normativos,
para que os profissionais possam lidar consigo mesmos e com as necessidades dos sujeitos
que procuram os servicos de saude. Dessa forma, o PTS é uma variacdo da discussao de
caso clinico, comumente utilizado em situagbes mais complexas, um conjunto de
instrumentos, que vao além dos procedimentos técnicos normativos, para que o0s
profissionais possam lidar consigo mesmos e com as necessidades dos sujeitos que
procuram os servicos de saude. Dessa forma, o PTS é uma variacdo da discussao de caso
clinico, comumente utilizado em situagées mais complexas, um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussdo coletiva de uma equipe multidisciplinar. O conceito de Projeto Terapéutico
individual e familiar esta em construgdo, desde o inicio dos anos 90, modificando-se junto
com a histéria do SUS, do movimento sanitario e da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2010). Um
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conceito claro de Projeto Terapéutico individual e familiar: € um movimento de coproducao e
de cogestdo do processo terapéutico de individuos ou coletivos, em situagdo de
vulnerabilidade. Segundo Ayres et al., 2003, vulnerabilidade implica em colocar no foco as
possibilidades politicas, sociais e individuais expressas pelas pessoas e pelo coletivo em
suas relagbes com o mundo, nos seus contextos de vida. Um olhar sobre venerabilidades,
deve implicar, necessariamente, a consideragao dos contextos singulares dos individuos
envolvidos (OLIVEIRA, 2008). O usuario é o elemento estruturante de todo processo de
produgao da saude, O usuario € o elemento estruturante de todo processo de producgao da
saude, quebrando com um tradicional modo de intervir sobre 0 campo das necessidades, de
forma compartimentada. Neste caso, o trabalho é integrado e n&o partilhado, reunindo na
cadeia produtiva do cuidado um saber-fazer cada vez mais multiplo. Além de organizar a linha
do cuidado, do ponto de vista dos fluxos assistenciais, define-se que a equipe da UBS ou a
ESF, que tem responsabilidades sobre o cuidado, € quem deve ser gestor do projeto
terapéutico e portanto devera acompanha-lo, garantindo o acesso aos outros niveis de
assisténcia, assim como a “contratransferéncia” para que o vinculo continue com a equipe
béasica, que tem a missdo de dar continuidade aos cuidados ao usuéario (HELVECIO, 2004).
No PTS a palavra projeto deve ser entendida ndo apenas no seu sentido de plano,
organizacgao de atividades e agdes orientadas pelas necessidades de resolugdo de um dado
problema (NICACIO, 2003). Fazer PTS deve ser um processo de construcdo coletiva
envolvendo, necessariamente, o profissional/equipe de saude e o(s) usuario(s) em torno de
uma situacao de interesse comum. Deve haver uma formacado de compromisso, como modo
de responsabilidade, entre os sujeitos no PTS. Experiéncias constatam que o trabalho em
equipe deve ser baseado nas necessidades dos usuarios, na integralidade das agbes e na
interdisciplinaridade e, para tanto sao propostas mudangas na forma de organizagao

e relagdes de poder entre os membros da equipe e desta com os usuarios. Formular e opera
um PTS demanda a realizacdo de trés movimentos: a coprodu¢cdo da problematizacio
(acesso dos sujeitos a singularidade do caso em discussao); a coprodugéao de projeto (oferta)
e a cogestao avaliagdo do processo (garantia de continuidade, de avaliagéo e de reavaliagédo
do processo terapéutico).Garantir a continuidade, de avaliagao e de reavaliagdo do processo
terapéutico, se que, no entanto, isso implique em burocratizacdo do cuidado, do acesso e da
organizacgao do servigo representem grandes dificuldades e desafios para os servigos e para
as equipes de saude que se propdem a fazer o PTS. Como estratégia para favorecer essa
articulacdo entre a formulacdo, acbes e reavaliacdo e promover um dindmica de
continuidade do PTS, escolhendo um profissional como referéncia, ndo necessariamente é o
que tem responsabilidade pelo caso, mas aquele que articula e “vigia” o processo, se informa
do andamento das agdes, procura a familia quando necessario (OLIVEIRA, 2008). Isso n&o
anula a necessidade de definir responsaveis a cada uma das ag¢des desenhadas no PTS,
incluindo pactuagdes de prazo par execugao, definicdo de papeis e, algumas vezes, a
definicdo de momentos de reavaliagdo do caso em equipe (BRASIL, 2010) Outras
percepgdes a respeito da importancia do projeto terapéutico como dispositivo de integracao e
organizacgao de equipes de profissionais da saude estdo no campo da saude mental. Nao se
limitar ao momento de crise”, mas da continuidade da vida do usuario, buscando a
reabilitacdo psicossocial.

O PTS desenvolvido pela equipe da assisténcia com a participacao do usuario, também tem
como objetivo ajudar o individuo a restabelecer relagdes afetivas e sociais, reconquistar
direitos e poder social, buscar a autonomia afetivo-social e o incremento da incorporagao
desse na vida de relacéo social e politica” . O tempo para reavaliacido do caso PTS deve ser
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0 minimo possivel, para que as agdes planejadas produzam o efeito esperado, e 0 maximo
possivel de tolerancia que nao signifique riscos ou danos ao sujeito ou que permita que a
equipe perca a familiaridade com a problematica em questao

Gerenciamento de Doencas,

Diante do exposto, a organizacao da Rede de Atencédo as Pessoas com Doengas Crdnicas
tem por objetivos gerais:

1. Fomentar a mudanga do modelo de atengdo a saude, fortalecendo o cuidado as
pessoas com doencas crénicas.

2. Garantir o cuidado integral as pessoas com doengas crénicas.
3. Impactar positivamente nos indicadores relacionados as doencas crénicas.

4. Contribuir para a promoc¢ao da saude da populacido e prevenir o desenvolvimento
das doengas crénicas e suas complicagbes. A partir do quadro epidemiologico
apresentado, neste momento, serdo priorizados na organizagado da rede os seguintes
eixos tematicos, dentro dos quais serdo desenvolvidas as linhas de cuidado para as
doencas/fatores de risco mais prevalentes:

Doencas Reno cardiovasculares;
Diabetes;
Obesidade;

Doencas respiratorias cronicas;
Cancer (de mama e colo de utero).

A organizacédo da RAS passa pela definicdo do modelo de atengao a saude, ou seja, O
modelo de atengdo a saude € um sistema logico que organiza o funcionamento da
RAS, articulando, de forma singular, as relagdes entre a populagdo e suas
subpopulacdes estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do sistema de
atencao a saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definido em fungao da
visdo prevalecente da saude, das situagdes demograficas e epidemiolégicas e dos
determinantes sociais da saude, vigentes em determinado tempo e em determinada
sociedade . O modelo de atengdo a saude € fundamental para a estruturacédo da rede.
Ele define a forma como a atencao é realizada na rede e como os diversos pontos se
comunicam e se articulam. De acordo com as diretrizes para a implementacao da RAS, é
necessaria uma mudanga no modelo hegemdnico no SUS, que € centrado na doencga
e, em especial, no atendimento a demanda espontanea e na agudizagdo das doengas
cronicas. Ou seja, a implantagdo da RAS exige uma intervengado concomitante sobre as
doencas agudas e crbénicas, em uma organizagao que construa a intersetorialidade para
a promogéao da saude, contemple a integralidade dos saberes com o fortalecimento do
apoio matricial, considere as vulnerabilidades de grupos ou populagbes e suas
necessidades, qualificando e fortalecendo as agdes sobre as doencas Ele tem como
principios:

e Organizacdo da atencdo a saude;
e Recursos da comunidade;
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Autocuidado apoiado;

Desenho da linha de cuidado;
Suporte as decisoes clinicas;
Sistema de informacgdes clinicas

Na estrutura da Rede de Atencédo as Pessoas com Doencgas Crénicas, a Atengao Basica a
Saude (ABS) tem carater estratégico por ser o ponto de atengdo com maior capilaridade e
potencial para identificar as necessidades de saude da populagao e realizar a estratificacdo
de riscos que subsidiara a organizacéo do cuidado em toda a rede. E responsavel também
por realizar agées de promogao e de protecdo da saude, prevengao de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude para a maior parte da
populagdo. Desse modo, o desenvolvimento do cuidado integral a saude que impacte na
situacdo de saude, na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades passa por um papel central da ABS, de modo articulado com os
demais pontos de atengao da rede. Para que a ABS desempenhe efetivamente seu papel de
ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, € fundamental garantir sua expanséo e
qualificagdo em todo o territorio nacional. Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia é a
principal estratégia de organizacao e expanséo da ABS; o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade é o principal indutor da ampliagdo do acesso e da qualidade do
cuidado; e o Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude possibilita a
qualificagdo da infraestrutura da ABS. As agbes para a qualificagdo da ABS, sejam
relacionadas a infraestrutura dos servigos, a oferta diagndstica e terapéutica, ao processo de
trabalho dos profissionais e outras, precisam ser desenvolvidas de forma coerente com a
atuacdo em rede, respondendo de forma efetiva as necessidades de saude da populagao
adstrita. Nesse sentido, destaca-se a ABS forte e robusta, com boa cobertura populacional,
enquanto item essencial para a constituicdo da Rede de Atencédo as Pessoas com Doencas
Crbnicas. Também assume importancia a implantagao dos servigos de ABS para populagdes
especificas (equipes de Saude da Familia para populagdes ribeirinhas, Unidades Basicas de
Saude Fluviais, equipes de Consultério na Rua) e a expansao e aprimoramento do apoio
matricial as equipes de referéncia da ABS por meio dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (Nasf). Para ter sucesso, a ABS precisa de profissionais qualificados para atender, de
maneira integral, aos principais problemas de saude daquela populagdo. Isso exige
processos de educacdo permanente voltados para a realidade de trabalho daqueles
profissionais. 15 Para que a ABS seja realmente resolutiva, em especial no cuidado as
pessoas com doencgas cronicas, € fundamental que a RAS disponha de fortes sistemas de
apoio diagnédstico e terapéutico. Os sistemas de tele consultoria sdo instrumentos
importantes para a qualificacdo da atencdo e podem ser também incorporados enquanto
elementos para regulagdo na RAS. Outro importante apoio para a ABS sado os equipamentos
de telediagnostico, que podem ampliar a oferta de servigos atualmente sobrecarregados ou
que se concentram em poucos municipios, muitas vezes distantes dos usuarios e das
equipes da atencgéo basica. Nesse sentido, o programa Teles saude Brasil Redes vem apoiar
a integragao dos pontos de atengao por meio de apoio diagndstico e da segunda opinido
formativa. Os sistemas de informacdo, como o uso do prontuario eletrdnico, fornecem
subsidios precisos para a estratificagdo de risco da populagdo, planejamento e
acompanhamento do cuidado na RAS, favorecendo também a comunicagédo entre a ABS e
os diferentes pontos de atencéo. No tocante ao apoio terapéutico, a garantia da assisténcia
farmacéutica para atencao as doencgas cronicas, tanto dos medicamentos da farmacia basica
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quanto daqueles da farmacia especializada/estratégica, € fundamental. Mas também é
preciso garantir outras ofertas terapéuticas na RAS, como as praticas integrativas e
complementares (homeopatia, acupuntura, entre outras) e as praticas corporais. Nesse
sentindo, os polos do programa Academia da Saude tornam-se espacgos privilegiados para
essas atividades. O apoio ao autocuidado também deve ser ofertado, a exemplo de outros
paises que utilizam com sucesso ferramentas como o call center para manter contato com os
usuarios que precisam de acompanhamento diferenciado, como apds a alta hospitalar
decorrente do processo de agudizacdo de uma condigdo crbnica, ou como forma de
acompanhar a pessoa que esta com dificuldade em praticar o autocuidado. A estrutura de
call center é flexivel, podendo ser um servico mais estruturado ou uma agcdo mais simples,
caracterizada apenas por uma ligacao telefénica da equipe de atengao basica para saber
como esta a pessoa, suas dificuldades, conquistas e novas solu¢gdes. No ambito da ABS, a
promogao da saude deve ser considerada como agao estratégica. Para isso, a articulagao
intersetorial com os demais equipamentos sociais do territério (escolas, associagbes de
moradores, igrejas) e as liderangas comunitarias € essencial para o desenvolvimento de
estratégias conjuntas que impactem positivamente nas condigdes determinantes da saude
da populacgao.

Infraestrutura é composta por equipamentos terminais, instalados nas unidades de saude
que compdem o SUS, por equipamentos servidores instalados nas secretarias estaduais e
municipais de saude e no Ministério da Saude.

O sistema permite a coleta de uma série de informagdes vinculadas ao atendimento
realizado, contribuindo para a organizagdo de servigcos de saude e para ampliacédo e
qualificacdo do acesso dos usuarios aos mesmos.

Entre os objetivos do projeto, destacam-se:

construgcdo de uma base de dados de historico clinico;

imediata identificagdo do usuario, com agilizagao no atendimento;

ampliacdo e melhoria de acesso da populagao a medicamentos;

possibilidade de revisdo do processo de compra de medicamentos;

integragao de sistemas de informacgao;

acompanhamento dos fluxos assistenciais, ou seja, acompanhamento do processo
de referéncia e contra referéncia dos pacientes;

e revisao dos critérios de financiamento e racionalizagcdo dos custos;

e acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria do sistema e servigos de saude;

(i) gestao e avaliagcao de recursos humanos.

e As equipes de ESF serao compostas minimamente por:
01 médico generalista ou Especialista em Saude da Familia (40hs semanais),

01 enfermeiro generalista ou Especialista em Saude da Familia (40hs semanais), 02
auxiliares ou técnico de enfermagem (40hs semanais) e
04 agentes comunitarios de saude (40hs semanais).

Podera ser composta, segundo a necessidade, equipes de ESF + ESB (Equipe de
Saude Bucal), com
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O1cirurgido-dentista generalista ou Especialista em Saude da Familia (40hs semanais) e
01 atendente de saude bucal (40hs semanais).

Conta ainda, com 01 (um) carro com motorista para suporte a Atengcdo Basica — PSF
(visita as unidades de saude, entrega de insumos, transporte de técnico de
equipamentos).

As Equipes de Saude atuam nas Unidades de Saude abaixo relacionadas:

INSERIR AS UNIDADES CONFORME EDITAL

Unidade de Saude da Familia “ESF” CENTRAL

Unidade de Saude da Familia “ESF” Evaristo Rodrigues Nunes
Unidade de Saude da Familia “ESF” Saudade

Unidade de Saude da Familia “ESF” Valda Maria dos Santos Souza
Unidade de Saude da Familia “ESF” Vila Gomes

Unidade de Saude da Familia “ESF” Waldir Dib Matar
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12. SAUDE DA FAMILIA PSF
SAUDE BUCAL.

Unidade de Atengdo Odontologica ESF.

Durante anos o acesso dos brasileiros a saude bucal sempre foi extremamente dificil
e limitado. Esta demora na procura ao atendimento aliada aos poucos servigos
odontologicos oferecidos faziam com que o principal tratamento oferecido pela rede
publica fosse a extragdo dentaria, perpetuando a visdo da odontologia mutiladora e do
cirurgido-dentista com atuacao apenas clinica.

Em virtude dessa realidade a UNIAO SAUDE APOIO esta realizando investimentos
como ampliacbes dos espacos fisicos e aquisicdo de equipamentos e materiais de
consumo odontoldgico, com isso sera possivel garantir a ampliagdo e o acesso da
populacao ao atendimento especializado, como o tratamento endodéntico (canal) que
reflete diretamente na diminuicdo das extragdes dentarias, fazendo com que o
municipio alcance a meta.

Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servigos odontolégicos
que sera implantado uma unidade de atengao odontoldgica, na unidade, uma equipe
de saude bucal para o atendimento qualificado da populacao de Caieiras.

unidade de atenc&do odontoldgica, estara preparada para oferecer a populagéo, os
seguintes servigos:

O Programa de Saude da Familia (PSF) constitui uma estratégia de reorganizagao do
sistema de atencdo a saude a populagao brasileira. De acordo com o documento
oficial que define as bases do programa, a Estratégia Saude da Familia (ESF) pauta
suas acodes priorizando a prote¢cado e promogao a saude dos individuos, das familias e
das comunidades de forma integral e continua.

Acbes das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia:

Acbes de promocgao e protecao de saude;

Acoes de recuperacéo;

Prevencéao e controle de cancer bucal;

Incremento da resolug&o da urgéncia;

Inclusdo de procedimentos mais complexos na Atengao Basica;
Incluséo da reabilitacédo protética na Atencao
Basica;

Independente da modalidade adotado recomenda-se que os profissionais de
Saude Bucal, compartilhem a gestado e o processo de trabalho da equipe tendo
responsabilidade sanitaria pela mesma populagao e territério que a ESF a qual
integra, e com jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus
componentes.

Brasil Sorridente

O Brasil Sorridente - Politica Nacional de Saude Bucal - é o programa do
governo federal que tem mudado a Atenc&o da Saude Bucal no Brasil. De modo
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a garantir agdes de promogéao, prevencao e recuperagao da saude bucal da
populagdo brasileira, o Brasil Sorridente reune uma série de agdes para
ampliagdo do acesso ao tratamento odontolégico gratuito, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os tratamentos oferecidos na unidade de atengdo odontoldégica é uma
continuidade do trabalho realizado pela rede de atencéo basica pelas equipes
de saude bucal.

Gerenciamento;
Organizagao, planejamento e execugdo das atividades que facilitam o processo
de trabalho.

13. ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS E FINANCEIRAS

O SUS é uma rede hierarquizada, regionalizada e descentralizada sob comando unico
em cada nivel de governo: federal, estadual e municipal.

E, pois, um sistema complexo, dinAmico e em constante evolugéo. Para acompanhar
seu processo de crescimento, suas acodes, seus indicadores e resultados, foram
desenvolvidos diferentes sistemas e redes de informagdes estratégicos, gerenciais e
operacionais, que permitem a tomada de melhores decisodes.

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) utiliza esses sistemas e redes como
ferramentas para obtencdo de dados, analise e suporte a realizacido de auditorias
analiticas e auditorias operacionais (in loco). Dos sistemas e redes de informagdes
disponiveis, os mais utilizados pelo SNA sao:

e Sinasc — Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos Disponibiliza o
numero de nascidos vivos, as caracteristicas da mae, do parto e da crianga ao
nascer. Compoe os dados para o calculo da taxa de mortalidade infantil, cujo
denominador é o numero de nascidos vivos.

DENASUS DEPARTAMENTO NACIONAL DE AUDITORIA DO SUS.

v Sinan — Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo Informa as doencas de
notificacdo obrigatéria (diarréias, dengue, malaria, meningite) que estao
ocorrendo, em qual localidade, a idade e o sexo das pessoas.

v Sisvan — Sistema de Informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional
Fornece as caracteristicas das criangas na faixa etaria de 0 a 5 anos e das
gestantes, identificando, inclusive, o numero de gestantes desnutridas.

v Siab — Sistema de Informagdes de Atencido Basica Apresenta informacoes
sobre os Programas: Agentes Comunitarios de Saude e Saude da Familia,
guanto ao numero de nascidos vivos, numero de criangas menores de 2 anos,
pesadas e vacinadas, as gestantes cadastradas, numero de hipertensos,
diabéticos, hansenianos e tuberculosos, o numero de visitas domiciliares e o
numero de consultas realizadas por médicos e enfermeiros.

v SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade Fornece o numero de
Obitos ocorridos no municipio € no estado, a causa determinante da morte por
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idade, sexo e localidade. Subsidia também o calculo da taxa de mortalidade
infantil e mortalidade materna, dentre outras.

v Rnis — Rede Nacional de Informagbes em Saude Integrada a internet,
promove acesso e intercambio de informagdes em saude para gestao,
planejamento e pesquisa aos gestores, agentes e usuarios do SUS.

v Ripsa — Rede Interagencial de Informagdes para a Saude Disponibiliza dados
basicos, indicadores e analises de situagao sobre as condi¢cdes de saude e suas
tendéncias no Pais, para melhorar a capacidade operacional de formulacéo,
coordenacao e gestao de politicas e agbes publicas dirigidas a qualidade de
saude e de vida da populacgao.

14. Organizagao de Servigo de Arquivo Médico e Estatistica - SAME

O arquivamento de prontuarios sera realizado eletronicamente através do SIG —
Sistema de Informacdes Gerenciais que iremos implantar. Tal procedimento ocorrera
de forma eletrbnica e automatica na medida em que o sistema é alimentado,
eliminando a necessidade de papéis, prateleiras e espaco fisico.

O controle desse arquivamento sera realizado pelo nosso Departamento de Tl e a
inspecao, o fornecimento de copias aos pacientes quando requeridas, serao dirigidas
pela CARP — Comissdo de Analise e Revisdo de Prontuarios. Assim o Servigo de
Arquivo Médico e Estatistica — SAME, nao necessitara de espaco fisico para
estocagens de prontuarios de papel, sendo que o resgate de informacgdes ocorrera de
forma eletrénica, por meio de consultas no SIG.

Ja a geracado de estatisticas, podera ser customizada de diversas formas possiveis
que o SIG disponibilizara automaticamente, de varias formas personalizadas,
customizadas de acordo com as determinagdes exigidas, através da formatagédo de
relatorios gerenciais especificos de acordo com as necessidades de cada setor da
Unidade

SAME - Servigo de Arquivo Médico e Estatistica

Possibilita o controle de multiplos locais de arquivamento de documentos SAME para
cada unidade de saude, controlando o acesso para cada operador e definindo os
setores solicitantes;
Possibilita o cadastro dos documentos de cada usuario com arquivamento nos locais
de SAME. Possibilitar informar o tipo e data do documento, data e horario de entrada,
localizacao fisica, situacao e motivo de baixa;
Possibilita o registro de solicitagdes de documentos SAME informando o local SAME,
unidade de saude, setor e profissional solicitante, motivo da solicitacdo, usuario e
observagoes. Possibilitar a solicitagdo em lote dos documentos de todos os usuarios
com agendamentos de consultas conforme unidade de saude, setor, profissional e
data de atendimento. Possibilitar a impressdao de documento de solicitagdes de
documentos SAME;
Possibilita a saida de documentos SAME selecionando as solicitagdes pendentes por
unidade de saude e setor solicitante. Ao confirmar a saida identificar data, horario e
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responsavel. Possibilitar a impressao de documento de saidas de documentos SAME;
possibilita o cancelamento de solicitagbes de documentos SAME;

Possibilita a transferéncia de documentos SAME selecionando as solicitagbes com
devolugdo pendentes por unidade de saude e setor solicitante. Informar unidade de
saude e setor de destino, profissional solicitante e motivo da solicitacdo. Identificar
data, horario e responsavel. Possibilitar a impressdo de documento de transferéncias
de documentos SAME;

Possibilita a devolugdo de documentos SAME selecionando as solicitagbes com
devolucdo pendentes por unidade de saude e setor solicitante. Ao confirmar a
devolucdo identificar data, horario e responsavel. Possibilitar a impressdo de
documento de devolugdes de documentos SAME;

Possibilita a visualizagdo de histérico de movimentagdes de documentos SAME por
usuario e periodo. Mostrar informagdes de documentos SAME, solicitacdes e
movimentagdes de documentos SAME do usuario;

Emite relatério de solicitacbes de documentos SAME por unidade de saude e setor
SAME, usuario, sexo, municipio, unidade de saude solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante, motivo de solicitacéo e situacao;

Emite relatorio de transferéncias de documentos SAME por unidade de saude e setor
SAME, usuario, sexo, municipio, unidade de saude solicitante, setor solicitante,
profissional solicitante e motivo de solicitacao;

Emite relatérios comparativos de solicitagdes de documentos SAME em anos e meses
anteriores, com percentual de aumento ou diminuicdo nas solicitacbes em cada
periodo.

Descricao de Procedimentos Para Analise de Rotinas e de Riscos a Saude

O SAME, para fins de dados estatisticos, epidemiolégicos e de uso primordial para
futuras acdes isoladas ou em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude — SMS
e/ou Prefeitura Municipal de Igarapava, previstas ou ndo pela SMS e sua area técnica,
informara todos os casos de notificagdo obrigatéria, acompanhados de sua devida
documentagdo obrigatoria, dentro dos prazos preconizados pela Vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Igarapava.

Os dados estatisticos, epidemiologicos e toda prevaléncia das moléstias identificadas
durante o atendimento a populacao, serao enviados para SMS mensalmente através
de relatérios circunstanciados.

Além disso, ficaremos a disposi¢ao para o desenvolvimento de agdes em conjunto ou
de projetos que sejam desenvolvidos e aplicados pela SMS, no combate a doengas
ou na profilaxia das mesmas.

Como ja dito, tais dados e informagdes serao relatorizados, para que em conjunto com
a SMS, realizemos analises detalhadas de riscos as populacbes adstritas, com a
intencdo de se estabelecer junto aos departamentos técnicos da SMS, assim como
junto a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio, um celeiro com subsidios de dados e
informagdes, para se estabelecer agdes programadas e ordenadas, no sentido de
minimizar os riscos a saude de tais populacdes, constituindo-se num importante
recurso de prevengao.

Os documentos deverao ser arquivados no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica
(SAME) da Unidade , que funcionara de segunda a sexta-feira, em horario comercial
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das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00h (exceto em dias feriados) e sera responsavel
por fornecer e organizar os prontuarios e viabilizar as atividades diarias de todas as
especialidades médica da unidade. Esse departamento sera dividido em trés areas
centrais: ativa, semiativa e cadastro no ambulatério. O acervo de prontuarios sera
guardado, de acordo com o Comité de Etica da Unidade por 20 anos.

Os equipamentos utilizados para armazenagem no SAME ativo sdo arquivos
deslizantes que acondicionam prontuarios referentes aos ultimos 8 anos e no
semiativo serdo utilizados estantes de ago que armazenara os anos anteriores. Todos
0S exames serao arquivados junto ao prontuario do paciente.

O SAME servira de suporte para as pesquisas médicas e/ou multiprofissionais, desde
que aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa que devera ser implantado de
acordo com o cronograma anual.

O prontuario fisico sera ainda necessario até a completa implantacdo do prontuario
eletrbnico, ao qual devera ser organizado em pastas de forma eficiente, utilizando
cores, etiquetas e divisbes que facilitem o seu manuseio e a procura por informacgdes
do paciente.

Planos de gestao e reavaliagao far-se-ao necessarios para extrair a maxima eficiéncia
do servigo. A OS objetivas anualmente realizar campanha de recadastramento com a
finalidade de tornar mais facil a comunicagdo e a localizagdo dos pacientes que
realizarao alteragdes cadastrais.

Os registros dos pacientes serao feitos dentro dos modulos do sistema integrado que
sera implantando da Unidade, e serao utilizados para registrar todos os processos de
entrada do paciente, solicitagcado de internacédo e/ou transferéncia e alta de pacientes,
visando garantir sua identificacdo permanente de todo seu histérico na unidade, com
um unico prontuario.

Para isso serao realizados os seguintes fluxos:

A — Fluxos Auxiliares (Recepg¢do Entrada) A1. Pesquisa e cadastramento de
pacientes.

Objetivo: Localizar um determinado paciente através de seu numero de
Registro Local do Paciente (RLP), de seu Cartdo Nacional de Saude (CNS) ou de seu
nome, e, caso 0 paciente ndo se encontre cadastrado na base de dados, cadastrar
esse paciente.

Descricao: Este fluxo se inicia quando € necessaria a localizacdo ou o
cadastro dos dados de um paciente para preenchimento de solicitacdo de atendimento
em uma unidade ESF, ambulatorial ou de um atendimento hospitalar comurgéncia.

A4. Consulta de Atendimentos Anteriores na Unidade
Objetivo: Exibir os dados de atendimentos retroativos.

Descricao: Este fluxo se inicia sempre que é necessario consultar os dados
de um atendimento pregresso (ou solicitacdo de internagdo) independentemente de
sua situacao.

A5. Emissao de relatérios

Objetivo: Exibir e imprimir relatérios operacionais relativos aos atendimentos
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registradas pelo médulo do sistema integrado.

Uma vez que o paciente se encontre em observagao e/ou internado, o leito
utilizado por ele ficara ocupado até que seja liberado para novas alocagdes. Isto deve
ser feito pela equipe assistencial no momento da alta do paciente. Lembre-se que a
alta deve ser informada assim que ocorra para que o leito seja liberado.

B- Fluxos Administrativos (Servigo De Prontuarios Do Paciente — SPP).

Objetivo: Fazer a conferéncia de toda documentagdo e providenciar
arquivamento e guarda dos mesmos conforme preconizado em Lei.

Descricdao: Todos os prontuarios dos pacientes enviados pelo Faturamento
deverao estar com a documentagdao em ordem conforme o preconizado pela Lei de
arquivamento. S6 serao recebidos no SPP, os prontuarios ja faturados e listados com
nomes e numero de prontuario para conferéncia no ato do recebimento.

O Servigo de Arquivo utilizara o sistema de arquivamento com base no método
alfanumérico que é uma opgao para a organizagao de registros e, como outros
métodos de armazenamento, da aos usuarios um método sistematico para armazenar
a acessar informagdes importantes. Trata-se de um sistema que € uma combinacao
de letras (organizadas de A até Z) e numeros (ordenados do menor ao maior).

O sistema alfanumérico utiliza uma combinagdo de nomes (geralmente um
assunto) e digitos. Quando grandes, eles geralmente utilizam acesso direto, ou seja,
um indice ou um codigo deve ser consultado para recuperar um arquivo. Tais sistemas

de larga escala sao geralmente automatizados.

O Prontuario do paciente € o documento legitimo e individual deste, contendo
dados e informacdes pessoais, bem como do ponto de vista médico social —
tratamento clinico, resultados de exames, situagédo atual, descrigdo cirurgica preévia,
resultados e conclus®es. E um instrumento dindmico que uma vez iniciado permanece
acerto por tempo indeterminado, atendendo sempre que o paciente recorrer a
instituicao.

Com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado ao paciente admitido na
Unidade, o prontuario acompanha o paciente em todo o processo de atendimento, que
€ padronizado e mantido no SAME.

Os documentos do paciente dispdem dos dados: data e hora da admissao,
condigbes de admissdo, antecedentes (clinicos, cirurgicos, alérgicos, imunizagéo),
diagndstico, conclusées ao final do tratamento, destino do paciente, condigbes do
paciente no momento da alta ou transferéncia, orientacbes pos-alta para a
continuidade do tratamento e retorno desejavel para reavaliagao.

O prontuario devera ser composto de ficha de atendimento, impresso de
classificacdo de risco, prescricdo médica, evolugdo médica, prescricdo de
enfermagem e evolugdo de enfermagem, formularios especificos dos demais
profissionais e registro de profissionais, termo de consentimento e ficha de controle de
sinais vitais.

As informagdes contidas no prontuario pertencem ao paciente e estdo sob a
guarda e supervisao permanente da Unidade — Elas serdo guardadas pelas seguintes
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legislagdes:

Secéo |V do codigo Penal: Artigos 153 e 207. Codigo Civil: Artigo 241.

Cddigo Civil: Artigo 177.

Cédigo de Etica Médica, Capitulo V — Artigos 69 e 70 e Capitulo IX — Artigo 108.
Conselho Federal de Medicina, Resolugédo 1.605, de 15/09/2000: Artigos de 1° a 9°.
Conselho Federal de Medicina (CFM) — Resolugéo 1.638 de 15/07/2002.

Conselho Federal de Medicina — Resolucéo 1.639 de 15/07/2002.

A criagdo e revisdo de impressos devera seguir um fluxo estabelecido pelo
Arquivo para revisdo ou criagdo de novos impressos, devendo ser controlado pela
Coordenacao do Arquivo, em relagdo aos padrées de formatacdo do documento, e
fluxo de solicitacdo de impressos novos e revisados, avaliagdo, validacdo e
aplicabilidade do conteudo em conformidade com os padrdes da Unidade

Deve contar com a participacao dos lideres da equipe multiprofissional e
validac&o da Alta Diretoria da Unidade.

O Arquivo deve auditar de maneira sistematizada, o nivel de conformidade de
preenchimento do prontuario.

A emissao de copias de quaisquer informagdes do prontuario do paciente é
proibida, a ndo ser que tenha consentimento por escrito do paciente ou seu
representante legal. Esse consentimento devera ser declarado em formulario préprio,
fornecido pelo Arquivo, mediante a presencga de duas testemunhas:

Esposo (a).

Representante legal atuante de direito. Filho (a) adulto (a).

Irma (o) adulta (o) guardia (o) responsavel.

A copia devera ser realizada nas dependéncias do Arquivo e, em condigcbes
excepcionais, podera ser realizada em outro local, desde que acompanhada por um
colaborador do arquivo (seguindo as normas estabelecidas pelo setor). Todos os
prontuarios xerocados, e suas respectivas copias deverao ter suas paginas
numeradas, frente e verso.

TECNOLOGIA COMO DIFERENCIAL
15. SERVIGO DE INFORMATIZAGAO

A UNIAO SAUDE APOIO tém direcionado seus esforgos no aprimoramento na area
de informatizacdo em saude, buscando acompanhar o avango tecnoldgico e a
propagacao rapida de informacgdes e servigos.

As palavras de ordem, sdo descentralizacdo administrativa, informalidade de
comunicacao com eficiéncia e responsabilidade, estimulando a renovacao constante
em busca da maxima eficiéncia de atendimento a consumidores e clientes, nao
importando a sua natureza e interesses.

Um Sistema de Informagao pode ser definido como um conjunto de componentes
inter-relacionados que coletam, processam, armazenam e distribuem informacéao para
a tomada de decisdes e controle.

A informatizagdo requer implantagdo de um sistema integrado que seja capaz de
gerenciar as areas assistenciais, cientificas, e administrativas, ou seja, uma solugao
modular que possa atender individualmente cada unidade, mas também interligada
operacionalmente com todas as demais unidades, permitindo a interface das
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informagdes e o controle geral da diregao.

Na area da gestdo de Saude, vem-se desenvolvendo trabalhos que direcionam para
a implementacdo de sistemas alternativos as geréncias tradicionais existentes
baseados em antigos modelos administrativos, visando manter a organizagdo, a
qualidade dos servigos prestados e a satisfacdo dos funcionarios e clientes.

A mecanizagdo e repetitividade do trabalho s&o contempladas por este modelo
obsoleto de sistema, onde a falta de comunicag¢ao impera, provocando por vezes, um
colapso na rede de atendimento.

O alto custo operacional € uma consequéncia inevitavel de um modo de gerir
defasado, baseado no excesso de informagdes desnecessarias e descentralizados.
No Brasil os sistemas de informacdo, tanto publicos quanto particulares, foram
desenvolvidos e aperfeicoados de maneira desordenada, esquecendo-se a
padronizacéo de dados e a compatibilizagdo de informagdes, registrando dados de
maneira incompleta e por muitas vezes desnecessaria ou até mesmo
descomprometida. A qualidade da implantacdo de um sistema de informacdes eficaz
exige grande empenho dos profissionais da area de saude, objetivando tornar as
informacdes as mais claras possiveis, economizando tempo e aperfeicoando a rede
de atendimento a saude.

Os sistemas de informagao na area de saude, independentemente de sua natureza,
vém sendo progressivamente considerado um elemento de crucial importancia no
entendimento adequado das necessidades reais da populagdo. E inconcebivel que
um banco de dados em ambito nacional ainda nao esteja sendo utilizado, ou esteja
sendo subutilizado no sentido da instrumentalizacdo do setor de atendimento a
saude.

Fundamente-se essa afirmacao no fato de que, observando-se as caracteristicas dos
sistemas de informagdo, que agregam um sem numero de dados, como também o
gradual crescimento da preocupacédo dos gestores de saude em inteirar-se do
funcionamento dos recursos tecnologicos avangados como ferramentas de gestao da
saude.

A UNIAO SAUDE APOIO acredita que para a realizacdo de um servico de alto nivel
de qualidade todos os servigos devem estar interligados através de um sistema unico
e eficiente, tornando as unidades de Igarapava em unidades digitais, para isso
implantaremos o Servigo Integrado de Informagdes, fornecendo a Secretaria
Municipal de Saude de lgarapava, em tempo real , as informagdes basicas ,
relevantes e estratégicas para o seus planejamentos Anual e Emergencial.
Garantindo a padronizagdo nos procedimentos, precisdo no diagndéstico e qualidade
na assisténcia, Prontuario on line do Paciente.
A UNIAO SAUDE APOIO ira transformar as unidades de Igarapava, em unidades
digitais por meio de:

- Medicina baseada em evidéncias;

- Eliminagdo do papel, eficiéncia ambiental,

- Foco no aumento da produtividade, qualificacdo e ensino continuado;

- Aumento na seguranga do paciente, resolutividade;

- Responsabilidade no uso dos recursos publicos;
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MELHORAS ADQUIRIDAS NA GESTAO DA INFORMAGCAO - UNIAO SAUDE
APOIO.

Elimina a ociosidade das salas, consultérios e equipamentos de diagndsticos,
aumentando a produtividade da equipe médica.

Reduz a probabilidade de erros médicos por meio do prontuario on line do paciente,
com acesso facil, rapido a todas as informacgdes e historico dos pacientes, permitindo
maior assertividade na assisténcia.

Reduz o tempo de fechamento das contas, aumentando o faturamento e evitando
perdas financeiras, através de um alto controle aplicado nas regras de negocios dos
convénios e planos.

Assegura o correto ciclo de compras, eliminando os desperdicios e aumentando a
eficiéncia na gestdo de materiais, sejam produtos, equipamentos, medicamentos ou
servigos.

Aumenta o capital de giro e reduz custos com a otimizagao do processo de compras
baseado em niveis de estoque e historico de consumo.

Reduz as filas de pacientes, descongestionando o servico e humanizando o
atendimento.

Beneficios

Viabiliza a gestdo a vista de indicadores assistenciais, administrativos e financeiros
para acompanhamento e controle dos resultados da institui¢ao.

Facilita o acesso e distribuicdo de informagdes estratégicas em tempo real. Flexibiliza
as formas de visualizacio de resultado, de acordo com as preferéncias do usuario.
Facilita a comunicacao interna e o envolvimento de todos os colaboradores com foco
em resultado.

Equaliza o conhecimento de todos os profissionais e estabelece foco para as metas a
serem atingidas. Fornece transparéncia nas informagdes, faciltando o
comprometimento da equipe.

Proporciona mobilidade aos gestores através de aplicativo para tablets e
smartphones, garantindo acesso as informagdes a qualquer momento e em qualquer
lugar.

Facilita a gestdo com o monitoramento de tendéncias, resultados de indicadores e
projetos.

Monitora o desempenho de cada colaborador frente a execugdo da estratégia por
meio da gestéo de responsabilidade.

Vincula todas as informagdes (objetivos, projetos, indicadores e pessoas) a
estratégia, tornando facil e agil a tomada de decisGes e a analise dos impactos.
Conduz a organizagao a melhoria dos seus processos através da metodologia PDCA.
Promove o desenvolvimento pessoal e profissional a partir da metodologia de
diagndstico e anélise de desempenho individual ou em grupo.

Possibilita a analise de indicadores externos, viabilizando a pratica de benchmarking.
Monitora os riscos através de mapas, graficos e praticas de controle com auditorias.
Identifica os riscos que impactam na estratégia da organizagdo e monitora os riscos
ligados aos pacientes.
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Monitora as ndo conformidades e registros de ocorréncia e controla as avali¢des de
eficacia sobre as acdes tomadas.

Contempla o monitoramento de ocorréncias sentinelas, se antecipando a provaveis
eventos adversos e agindo com prevengao.

16. INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS

O conhecimento da quantidade e da qualidade dos equipamentos (de infraestrutura,
apoio e aplicagao direta ao paciente) existente € de fundamental importancia para a
estruturagdo de um departamento de manutencdo. Embora exista uma tendéncia de
se atribuir pouca importancia a realizagao de um inventario, € recomendavel aproveitar
essa oportunidade, para a obtencdo de dados que serao bastante uUteis na elaboracgao
da proposta de implantagdo e gerenciamento do departamento ou grupo de
manutencao.

A equipe especializada da UNIAO SAUDE APOIO utilizard uma relacdo das
informacdes obtidas através de um levantamento de cada equipamento que podem
ser utilizadas na implantagdo, dimensionamento e gerenciamento do grupo de
manutencao:

v Os tipos e a quantidade de equipamentos disponiveis no servico ou unidade;

v Se existe a possibilidade de rearranjo dos equipamentos no servigo ou
unidade;

v Se existem equipamentos de reserva por servigo ou unidade;
v Os problemas existentes para a operagédo dos equipamentos;
v/ A média diaria de atendimentos;

v A capacidade ociosa do servico;

v Os problemas e limitagdes existentes para a execucdo de um determinado
servigo; Equipamentos Médico e o Gerenciamento da Manutengéo;
v Tipo (preventiva e, ou corretiva), local (interna e, ou externa) e a qualidade da
manutengao executada.
v/ O conjunto das informagdes acima é de grande importancia para:
v O planejamento dos recursos necessarios para a implantacdo do grupo de
manutencao;
v A defini¢ao do perfil dos técnicos a serem contratados;
v A avaliacao periddica do setor de manutencgao;
v O estabelecimento de metas e cronogramas de execugao de servigos de
manutencao;
v O tipo de manutengéao a ser executada por grupo de equipamentos;
v Os contratos de manutengao externos que devem ser mantidos;
v A elaboragao de programa de manutengéao corretiva;
v A elaboragao do programa de manutengao preventiva;
v Os servigos que devem ser priorizados no atendimento de corretiva;
v Elaboracdo do programa de treinamento a ser feito por técnicos de
manutencao;
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A elaboragao do programa de treinamento para os operadores de equipamentos.

E possivel também a elaboracdo de um estudo para programacéo da desativacdo e
possivel substituicdo de equipamentos em virtude da quantidade de quebra, tempo de
ociosidade, (equipamento deixa de produzir durante o periodo de manutengao) e
custos de manutengao envolvidos.

DO CONCEITO DE MATERIAL

Designacédo genérica de equipamentos, componentes, sobressalentes, acessorios,
veiculos em geral, matérias-primas e outros itens empregados ou passiveis de
emprego nas atividades das organizagdes publicas federais, independentemente de
qualquer fator, bem como, aquele oriundo de demolicdo ou desmontagem, aparas,
acondicionamentos, embalagens e residuos economicamente aproveitaveis.

DO CONCEITO DE MATERIAL DE USO E CONSUMO

Nos termos da Portaria Nr 448, de 13 de setembro de 2002, emanada pela Secretaria
do Tesouro Nacional, Material de Consumo € aquele que, em razido de seu uso
corrente e da definicado da Lei Nr 4320/64, perde normalmente sua identidade fisica
e/ou tem sua utilizagdo limitada a 2 (dois) anos.

17. CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO COM PRAZOS

IMPLANTACAO DE NORMAS E ROTINAS BASICAS

IMPLANTACAO DE TODO O PROGRAMA DE ESF

ESTABELECIMENTO DO PROGRAMA DE COMISSIONAMENTO DE
APARELHOS, EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS DISPONIBILIZADOS

IMPLANTACAO DO SERVICO DE TECNICOS
IMPLANTACAO DE TODOS SERVICO DE AUXILIARES
IMPLANTACAO DO SERVICO ADMINISTRATIVO
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Saude
.@ ApO io PRESTACAO DE

CONTAS

Balancete Demonstrativo
Financeiro - de Despesas;

Demonstrativo
de Contratagao
de Pessoa
Juridica

Demonstrativo
de Folha de
Pagamento;

18. REGULAMENTO DE COMPRAS DA UNIAO SAUDE APOIO

Art. 1 ° - O presente regulamento tem por finalidade estabelecer normas e critérios
para compras e contratacdo de obras e servigos e aquisigdo de bens com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico da UNIAO SAUDE APOIO, associacao civil
de carater beneficente de promog¢ao social a saude, sem fins lucrativos, pessoa
juridica de direito privado, estabelecida na Rua Ibrahim Nobre, n°.151, Vila Carlito,
Campinas SP, CEP: 13.043-070.

Paragrafo unico. Este Regulamento se aplica a todos os dispéndios financeiros da
Organizagao Social, inclusive os realizados por unidades descentralizadas.

Art.2° - Todos os dispéndios feitos pela Organizagdo Social reger-se-ao pelos
principios basicos da moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade
e eficiéncia, isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de
qualidade e durabilidade, bem como pela adequagao aos objetivos da entidade.

Art. 3 ° - O cumprimento das normas deste Regulamento destina-se a selecionar,
dentre as propostas que atendem aos principios do artigo anterior, a mais vantajosa
para a Organizagao Social. Art.

4 ° - Todo o processo de compras, contratagdes de obras e servigos, aquisicao de
bens e locagdes de que trata este regulamento deve estar devidamente documentado,
a fim de facilitar o acompanhamento, o controle e a fiscalizagdo dos Contratos de
Gerenciamento.

DAS COMPRAS
e Titulo I -Definicao.

Art. 5 ° - Para fins do presente regulamento considera-se compra toda
aquisicado remunerada de bens de consumo e materiais permanentes para
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fornecimento de uma s6 vez ou parceladamente, com a finalidade de
suprir as unidades com o0s bens e materiais necessarios ao
desenvolvimento de suas atividades.

e Titulo Il - Do procedimento de compras

Art. 6 ° - O procedimento de compras compreende o cumprimento das
etapas a seguir especificadas:

| - Solicitacdo de compras;

Il - Qualificacdo de fornecedores;

[l - Coleta de preco;

IV - Apuragao da melhor oferta;

V - Emissao de ordem de compra.

Art. 7 ° - A qualificacdo do fornecedor candidato € composta pela verificagcéo
dos documentos legais e dos diplomas técnicos abaixo relacionados que
deverdo ser encaminhados via Correios ou entregues diretamente no
departamento de compras de cada unidade ou na Central de Compras da
UNIAO SAUDE APOIO, atualizados e dentro do prazo de validade.

CNPJ;

Inscricdo Estadual;

Contrato Social com as alteragdes ou Estatuto; Autorizagdo de Funcionamento
Municipal;

CCM - Comprovante de Contribuintes Municipal.

Paragrafo unico. Para o fornecimento de medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos sdo necessarios também os documentos listados
abaixo:

Copia autenticada do registro no Ministério da Saude publicada no Diario
Oficial da Uni&o - obrigatorio para fabricante e distribuidor;

Cartas de autorizacdo de comercializacdo emitidas pelos fabricantes dos
produtos, no caso de distribuidora ou representante;

Licenga de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitaria;

Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de
Classe, ou o protocolo de assuncdo desta responsabilidade técnica -
obrigatério para fabricante e distribuidor;

Certificado de Boas Praticas de Fabricagdo e Controle de Produtos para
Saude, expedido pela ANVISA (renovagao anual) - obrigatério para fabricante;
- Copia autenticada da autorizagcdo especial para medicamentos da Portaria
344/98 SVSMS - obrigatério para fabricante e distribuidor.

Art. 8 ° - A coleta de preco sera realizada por email ou fax, podendo também
ser utilizado o Portal Eletrénico da Central de Compras da UNIAO SAUDE
APOIO, com a participagao de, no minimo, 3 (trés) fornecedores previamente
qualificados pela unidade local.
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Paragrafo Primeiro - O sistema de coleta de prego, que trata o caput deste
artigo, e a qualificagdo de fornecedores, que trata o artigo 7.0 , seréo
dispensadas nos casos em que haja caréncia de fornecedor, exclusividade ou
singularidade do objeto, necessidade emergencial de aquisi¢ao ou contratagao
de obra e/ou servico e, ainda, no caso de ordem de compra ou contrato de
pequeno valor, assim considerada aquela que nao ultrapassar o valor de
8.000,00 (oito mil reais).

Paragrafo Segundo - Considera-se de urgéncia a aquisicdo de
material/medicamento o inexistente no estoque ou cuja quantidade nao atende
ao estoque de seguranca fixado para item, com imediata necessidade de
utilizacao.

Art. 9 ° - A melhor oferta sera apurada considerando menor preco ou a melhor
técnica e precgo, custo de transporte e seguro até o local de entrega, condigao
de pagamento, prazo de entrega, custo para operacdo do produto e
disponibilidade para eventual necessidade de treinamento de pessoal.

Art. 10° - A ordem de compra ou contrato formal efetuado com o fornecedor
encerra o procedimento de compras, devendo representar fielmente todas as
condicOes realizadas na negociagao.

DA CONTRATACAO DE OBRAS E SERVICOS
e TITULO | - Definigao Art.

11 ° - Para fins do presente Regulamento considera-se servico toda
atividade destinada a obter determinada utilidade de interesse da
Organizagdo Social, realizada por terceiros: demolicdo, conserto,
instalagdo, montagem, operagao, conservagao, reparagao, adaptagao,
manutengao, transporte, locacdo de bens, publicidade e seguro,
consultoria, assessoria, hospedagem, alimentagdo, servigos técnicos
profissionais especializados, producdo artistica, servicos graficos, bem
como obras civis, englobando construgdo, reforma, recuperagdo ou
ampliacéao.

e TITULO Il - Da contratacéo.

Art. 12° estabelecidas - Aplicam-se a contratacdo de servicos, no que
couberem, todas as regras nos artigos 6.0 a I0° do presente Regulamento,
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com excecgao dos servicos técnicos profissionais especializados que ficam
dispensados das exigéncias estabelecidas nos artigos 7.0 e 8.0 do
presente Regulamento.

Art. 13° - Os contratos deverdo estabelecer com clareza e precisdo as
condigcdes de execucdo, aplicando-lhes as normas de direito civil, os
principios da teoria geral de contratos e as disposi¢cdes do direito privado.

Art. 14° - A venda ou fornecimento de bens e servigos para a Organizagao
Social implica a aceitagao integral e irretratavel dos elementos técnicos e
instrucbes fornecidas aos interessados pela Organizacdo Social, bem
como a observancia deste Regulamento e normas aplicaveis. Paragrafo
unico. Para todas as compras de bens e servicos deverdao ser emitidas,
pelo fornecedor, nota fiscal de venda ou nota fiscal/fatura de prestacéo de
Servigos.

Art. 15° - A critério da Organizagdo Social poderao ser exigidas garantias
de execucao do contrato na modalidade de caucao ou fianga bancaria.

Art. 16° - A Organizacdo Social cabera fiscalizar a execugado dos
contratos, podendo aplicar sancdes previstas contratualmente, quando
descumpridas as clausulas pactuadas. Paragrafo unico. A inexecucao
total ou parcial do contrato podera acarretar a sua extincdo respondendo
a parte que a causou com as consequéncias contratuais e as previstas
em lei.

e TITULO Il - Dos Servigos Técnicos Profissionais Especializados.

Art. 17° - Para fins do presente Regulamento consideram-se servicos
técnicos profissionais especializados os trabalhos relativos a:

| - Estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou executivos; Il -
Pareceres, pericias e avaliagdes em geral;

lIl - assessorias ou consultorias técnicas, juridicas e auditorias financeiras;
IV - fiscalizac&o, supervisao ou gerenciamento de obras ou servigos;

V - Patrocinio ou defesa de causas judiciais ou administrativas; VI -
treinamento e aperfeicoamento de pessoal;

VIl - prestacdo de servicos de assisténcia a saude em areas especificas;
VIII - informatica, inclusive quando envolver aquisi¢cao de programas.

Art. 18° - A Comissdao Permanente de Licitacbes devera selecionar
criteriosamente o prestador de servicos técnicos profissionais
especializados, que podera ser pessoa juridica ou fisica, considerando a
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idoneidade, a experiéncia e a especializagdo do contratado, dentro da
respectiva area.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 19° - Para fins do presente Regulamento consideram Comissao
Permanente de Licitagbes os associados da Organizagcdo Social de Saude
UNIAO SAUDE APOIO, indicados e aprovados pela Portaria ADM n °
001/2015, do Escritéorio Regional no Estado ou na Sede
Social/Administrativa da UNIAO SAUDE APOIO.

Art. 20° - Os casos omissos ou duvidosos na interpretacdo do presente
Regulamento serdo resolvidos pela Comissao Permanente de Licitagdes,
com base nos principios gerais de direito.

19. MONITORAMENTO E PRESTAGAO DE CONTAS

O monitoramento de contas que consiste no acompanhamento das atividades
previstas no contrato de gestéo, na fiscalizagao da gestao da entidade e cumprimento
de metas estabelecidas pelo contratante, garantindo a melhor gestdo e assisténcia
prestada aos usuarios com evidéncia demonstrada e responsabilidade de melhoria
continua dos resultados, além da prestagdo de contas dos gastos no objeto do
contrato de gestdo e na equidade e economicidade das compras, verificando-se a
pratica de precos de mercado para os produtos adquiridos pela entidade.

Os recursos transferidos Pela Secretaria Municipal De Saude a UNIAO SAUDE
APOIO serdao mantidos por conta especialmente aberta para a execugéo do presente
Contrato de Gestdao em instituicdo financeira e o0s respectivos saldos serao
obrigatoriamente aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a contratada a titulo de
provisionamento devera ser depositado em conta especifica, em nome da UNIAO
SAUDE APOIO, sendo vedada a utilizacdo desses recursos para custear despesas
que nao sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos
obrigatérios, salvo expressa autorizagao pela contratante.

Na formulagédo da Proposta para Proposta Técnica para Organizagdo, Gerenciamento
Institucional e Prestacdo de Servicos e Acdes de Saude no XXX do Edital de
Chamamento Publico N°01/2016, Processo N° 054.001.938/2015, a UNIAO SAUDE
APOIO ira computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os
servicos a serem executados, especialmente os de natureza tributaria (taxas e
impostos), trabalhista, previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os
gastos com o cumprimento das normas pertinentes a Saude, Seguranca e Medicina
do Trabalho.

A contratada deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de modo a
evitar déficit orcamentario ou financeiro.

A PRESTACAO DE CONTAS
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As avaliagbes prestadas pela UNIAO SAUDE APOIO, serdo monitoradas
permanentemente por uma éarea da entidade supervisora que atuara junto a
Governanga da UNIDADES DE SAUDE DE |IGARAPAVA, bem como
acompanhamento e direcionamento e acompanhamento da Estrutura de Governancga
da UNIAO SAUDE APOIO.

Através de Contrato de Gestao, o 6rgao auditor, estara periodicamente atualizado e
recebera o relatorio de gestdo firmado para acompanhamento e estara efetivamente
presente nas reunides ordinarias a ser implantado para analise dos resultados e
acompanhamento do desempenho da organizagao, baseando-se nos indicadores de
gestdo, qualidade e produtividade que s&o previstos no Contrato de Gestao
estabelecido, bem como monitoramento das implantag¢des e rotinas padronizadas de
melhoria.

O controle é realizado permanentemente na fase de monitoramento, que consiste no
acompanhamento das atividades previstas no contrato de gestao e na fiscalizagéo da
gestdo da entidade, especialmente quanto a realizagdo dos gastos no objeto do
contrato de gestdo e na equidade e economicidade das compras, verificando-se a
pratica de precos de mercado para os produtos adquiridos pela entidade.

As seguintes atividades sdo consideradas essenciais para a Proposta Técnica para
Organizagao, Gerenciamento Institucional e Prestacdo de Servicos e Agdes de Saude
na UNIDADES DE SAUDE DE IGARAPAVA:

v Afericao das metas quantitativas e qualitativas e, respectivos prazos;

v Andlise continua dos resultados com consequente implantacdo continua de
boas praticas;

v/ Cobranga de cumprimento de obrigagdes e responsabilidades;

v Andlise de situagcdes nado previstas como ferramenta de melhoria continua
dos processos de trabalho;

v/ Analise da utilizagédo dos recursos financeiros, humanos e materiais;

v Acompanhamento das atividades a fim de se verificar a correta aplicagao e
alcance da politica publica;

v Acompanhamento continuo junto a estrutura de governanga, para analise,
discusséao e planejamento das a¢des de melhorias continuas da UNIDADES DE
SAUDE DE IGARAPAVA, com foco a gestdo diferenciada e reconhecida em
processos de trabalho com qualidade;

Garantia assisténcia multidisciplinar segura e humanizada aos pacientes;
Prestagao de contas com transparéncia.

O monitoramento e avaliagéo sédo de competéncia dos seguintes Org&os:

v Orgdo Estatal da area de atuacdo da UNIAO SAUDE APOIO: em relacéo ao
pactuado, exercendo o monitoramento permanente das atividades, a fim de
garantir o cumprimento e a qualidade dos resultados previstos, emitindo
pareceres e notas técnicas e relatérios sobre o andamento dos trabalhos;

v PRESIDENTE Executivo UNIAO SAUDE APOIO: em relagdo aos resultados
atingidos, correspondentes ao objeto pactuado no contrato de gestdo, como
instancia superior no ambito do Orgéo Estatal contratante, e como instancia de
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controle social;

PRESIDENTE Administrativo UNIAO SAUDE APOIO: em relacdo & correta
utilizagdo dos recursos publicos repassados através dos contratos de gestao,
para a realizagdo do objeto pactuado, e na avaliacdo dos trabalhos de
monitoramento realizados pelo Orgdo Estatal da area responsavel pela
Organizagao Social;

Poder Legislativo e Tribunais de Contas: em relagdo as suas atribuicbes e
competéncias constitucionais e legais.

Para tanto sao definidos os fluxos e conteudo das informagdes a serem
repassados, bem como os prazos previstos, e potenciais penalidades no caso do
descumprimento de tais obrigagdes.

O processo de monitoramento e avaliacdo do Contrato de Gestdo pela
secretaria municipal de saude estara a cargo da Comissdo de Avaliagao de
Desempenho - CAD. A intencdo € manter a Comissdo de Avaliacédo de
Desempenho - CAD sempre atualizada, e com todas as informacdes sobre o
Contrato de Gestao consolidado em seus arquivos, evitando também distorgdes
e/ou duplicidade no fluxo de informagbes. Assim sendo, de forma regular, a
UNIAO SAUDE APOIO devera encaminhar informacdes & CAD comprovando o
cumprimento das obrigagbes contratuais no que se refere a publicagdo de
normas no Diario Oficial do Municipio De IGARAPAVA, de Incéndio,
Documentacao Fiscal e Termo de Doacdo de bens, equipamentos e materiais
duraveis, a produgao das unidades ESF, certidbes negativas, documentacdes e
comprovagdes de execugdes econdmico financeiras, indicadores de resultado e
desempenho e solicitagdbes de pagamento, nos prazos estipulados pela
Secretaria Municipal De Saude, sob pena, em caso de descumprimento, de
serem aplicadas as sancdes e punicoes previstas no Contrato de Gestao.

20. ESTR’~ATEGIAS QUE SERAO ADOTADAS PARA O SUCESSO DA
IMPLANTACAO.

Para o sucesso do modelo gerencial que sera adotado na gestado operacional das
unidades de saude, as seguintes estratégias serao adotadas:
v Implantacdo do trabalho em equipe — complementariedade, interdependéncia
e sinergismo das agdes;
v Definigdo com clareza dos objetivos e resultados individuais e do grupo a
serem alcangados;
v/ Construgdo em conjunto, de um plano de trabalho de cada setor, de acordo
com as metas estabelecidas;
v Compartilhamento por setor entre os colaboradores de: objetivos, decisbes,
responsabilidades e também resultados (produtividade);
v Implantacdo da avaliagdo constante dos processos e dos resultados pelas
chefias (lideres), setores, comissdes e staff central;
v Implantagcédo da Educagao Permanente para todos os colaboradores;
v Aprimoramento das relacdes interpessoais e valorizagdo da comunicacao
entre os membros da equipe;
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v/ Supervisao constante dos processos de trabalho em cada setor, realizada por
cada chefia imediata de cada categoria profissional;

v/ Motivagédo dos colaboradores através do reconhecimento dos resultados da
producao do seu trabalho;

v Sistematizacao da pesquisa realizada pelo SAU — Servigo de Atendimento ao
Usuario, como estratégia de aprimoramento dos processos de trabalho;

v Implantacdo e implementacédo do SIG — Sistema de Informagdes Gerenciais,
visando a compilacdo e analise de dados, objetivando o fornecimento de
informacdes precisas para a tomada de decisdes;

v Implantacdo e busca por Certificagdes de Qualidade;

v Manutengao atendimento nas unidades IGARAPAVA, de forma ininterrupta,
diuturnamente, todos os dias do ano;

v Acolhimento de 100% (cem por cento) da demanda esponténea e
direcionada;

v Investigacdo o o6bito de menores de 1 (um) ano, visando subsidiar
intervengdes para a redu¢ado da mortalidade nesta faixa etaria;

v Esmero com toda a infraestrutura necessaria ao funcionamento das Unidades
de Saude, considerando o uso racional de materiais, o cuidado com o mobiliario e
com os equipamentos, para o conjunto das agdes propostas;

v Colaboragdo com o fortalecimento e o desenvolvimento das redes locais e
regionais de saude para a integragao da atencao basica aos demais niveis de
atencao;

v Implantagéo de processo de monitoramento e avaliagao;

v Manutencdo e intensificagdo da vigilancia sobre doencas e agravos de
notificacdo compulsoria, garantindo o adequado preenchimento da ficha de
notificagao/investigagao;

v/ Monitoramento e avaliagdo do processo de planejamento, das acobes
implantadas e dos resultados alcangados, de modo a fortalecer o planejamento e
contribuir para a transparéncia do processo;

v Programacdo de iniciativas de melhoria das condi¢des de trabalho e
valorizagado dos colaboradores, desenvolvimento da autoestima, resultando em
orgulho em trabalhar para a SMS de Igarapava,;

v Implantagdo e acompanhamento do processo de trabalho das equipes das
Unidades de Saude do municipio, de interesse reciproco, contemplando normas
e diretrizes do Ministério da Saude;

v Sintonizacdo com a programacao de acgdes prioritarias da Vigilancia em
Saude, estipulada pelo Ministério da Saude e pela SMS de Igarapava;

v Manutencao de informagao a populagao sobre o funcionamento dos servigos,
com foco na otimizacao do uso coletivo;

v Constante trabalho pela melhoria da qualidade dos nossos recursos humanos
e dos recursos humanos da SMS de Igarapava como um todo;

v Planejamento das ag¢des nas unidades de lgarapava no que tange a area
meédica, de forma articulada, em todos os niveis de atencdo da SMS de
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Igarapava, de modo a estabelecer um sistema de prestacdo de servigos de

atengcdo a saude, compondo um sistema de referéncia e contra referéncia,
aprimorando o atendimento universalizado a clientela do SUS;

v Estimulo a pratica das acgdes intersetoriais.

e Quantidade

Avaliagdo das metas quantitativas pactuadas no Contrato de Gestdo, com a
descri¢cdo dos servigos.

e Ensino e Pesquisa

Programacao trimestral de eventos de educagdo continuada; programa de
educacao permanente para médicos, enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, equipe de apoio e demais colaboradores das unidades Igarapava

e Qualidade

Avaliacdo das pesquisas de satisfacdo dos usuarios; avaliagdo de satisfagao
dos colaboradores; determinacbes das Comissdes Multidisciplinares
constituidas; analise de prontuario e farmacovigilancia.

e (Gestao

v Reducgao do tempo médio de permanéncia;

v Reducédo da taxa de infeccdo relacionada a assisténcia a saude;

v/ Reducgao da taxa de mortalidade;

v Humanizacéao; reducdo e/ou otimizagéo de custos;

v Implantacdo de programa de capacitagdo e desenvolvimento de
colaboradores; Implantacdo de modelo orcamentario, implantacao de protocolos
clinicos e implantag&o de protocolos de enfermagem.

Tais relatérios de avaliacdo demonstrardo paulatinamente a evolugdo dos
seguintes itens:

v Acesso e disponibilidade;

v Acolhimento, triagem e classificagcao de risco;

v Relagao usuario/profissional de saude;

v Eficacia e resolubilidade;

v Infraestrutura;

v Informagéo e participagao na gestao.

No que tange qualidade, ndo podemos confundir com as pesquisas sobre
satisfagdo, que também serédo realizadas, pois a avaliacédo feita pelos usuarios
nao acontece a partir da perspectiva da definicdo de conhecimentos técnicos e
do que se deve entender por qualidade. Contudo, a avaliagao sobre a satisfagcao
dos usuarios, entendida em sua conexao com a percep¢ao de qualidade, pode
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ser considerada como um dos componentes da avaliagao dos indicadores de
resultados, concomitantemente aos descritos acima.

Tais indicadores serdo compilados e disponibilizados, também para o auxilio em
feedback a gestdo das Unidades de Saude, como para o acompanhamento dos
mesmos pela SMS de IGARAPAVA, e pela Comissao de Avaliagao do Contrato
de Gestéo.

Concomitantemente as acbes de avaliagdo acima descritas, realizaremos
periodicamente oficinas de trabalho, dinamicas de grupo e treinamento
continuado permanente, onde iremos verificar o grau de dificuldade em cada
setor e de cada colaborador.

Ao final de cada encontro, ter-se-a uma conclusao consensual que fornecera
elementos para a complementacédo dos relatérios que subsidiardo a criagao de
Protocolos Operacionais Padrboes (POP’s.), além da atualizagcdo e
aperfeicoamento dos ja existentes, que servirdo para intervir com eficacia,
aumentando constantemente a qualidade de atendimento e do trabalho.

e Ferramentas e Instrumentos de Modernizacdo Gerencial

As ferramentas da gestdo moderna passam obrigatoriamente pelos mecanismos
de producdo do trabalho e seus resultados. Para tanto, implantaremos as
seguintes ferramentas e instrumentos de modernizagao gerencial:

Implantacao e utilizacdo de Sistemas de Informagdes Gerenciais.
Implantagédo de Sistema de Gestdo da Qualidade;

Implantagao de Capacitacao Profissional;( ja implantado)

Implantagao de Educagéo Continuada; (ja implantado)

Implantagao de Educagédo Permanente; (ja implantado)

Implantacao das Comissdes Multidisciplinares;

Implantagédo de processos de comunicagao eficazes, setoriais e intersetoriais;
Motivacao das equipes multidisciplinares;

Supervisao constante das atividades e seus resultados; (ja implantado)

Avaliagdo de desempenho dos colaboradores. (ja implantado)

Instrumentos de Comunicacdo e Informagcdo com a Secretaria Municipal de
Saude de Igarapava sera compreendido por um conjunto de sistemas de
informagdes, que possibilitardo um canal direto de comunicagéo entre a OS e a
Secretaria Municipal de Saude de Igarapava, como:

v Relatdrio trimestral de atividade, de producao e de metas; (ja implantado)

v/ Reunides periddicas entre os representantes da OS e da SMS de Igarapava
e da Comissao Avaliagao do Contrato de Gesté&o; (ja implantado)

Ao se realizar a transferéncia de gestdo publica para a gestédo privada, atraves
de uma Organizagcdo Social, torna-se indispensavel ficarem bem definidas as
responsabilidades entre a antiga e a nova gestora.

SNENENE NN NENENENEN

Para que a transicdo seja harmoniosa e transparente e para que nao se tenha

um sub

- Dimensionamento dos custos do novo modelo de gestdo é indispensavel
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consignar que a nova responsavel pela gestao das unidades ESF nao devera ter
qualquer compromisso em cumprir com obrigagdes por ela n&do assumidas, de
forma clara e expressa, notadamente a relacdo com fornecedores, prestadores
de servigo e colaboradores.

Excetuam-se dessa regra os compromissos no tocante aos usuarios que
estejam em tratamento junto as unidades ESF na época da transi¢cado da gestéo,
uma vez que, apesar de terem sido admitidos em tratamento pelo ente publico,
naturalmente seu atendimento n&o podera ser recusado pela nova gestora.
Contratos bem elaborados reduzem a possibilidade de desavencas entre as
partes e consequéncias junto a terceiros, notadamente os usuarios do Sistema
Unico de Saude.

— SUS, de tal sorte que ¢é licito serem ajustadas regras de transigcdo e normas
definitivas, admitindo-se, quando necessario, a celebragao de termos aditivos.
Os ativos e passivos da antiga gestora deverdao ser apurados através de
levantamento especifico, de forma a ndo causar interferéncia na gestdo que se
iniciara.

Deverao as partes estabelecer critérios a respeito dos direitos a marca, aos
imoéveis utilizados (se alugados, com aditamento aos contratos vigentes, ou se
préprios, através de cessao de uso), os bens moveis, instalagbes, parcerias,
contratos com terceiros (inclusive quanto aos direitos de imagem e autoral), etc.
Dificilmente se pode prever, em tese, todas as hipoteses, ja que a complexidade
do trabalho que se propde geraria infinitas situa¢cdes que por sua singularidade
nao poderiam estar descritas em normas de conteudo fechado, especificas para
cada caso.

Nesse tocante, em relagcdo aos limites de responsabilidade, muito melhor que se
criem regras principio légicas, baseadas em principios e clausulas gerais, de
conteudo aberto e que por sua técnica construtiva possam ser aplicadas aos
mais diversos casos, aderindo-se as infinitas que possam ser geradas no
cumprimento do Contrato de Gestao, permitindo-se que através de tais normas,
que serao verdadeiros principios, sejam obedecidos critérios pré-estabelecidos
de conduta por parte da Organizagao Social, no tocante a cada um dos
protagonistas envolvidos nesta complexa proposta de atuagcdo de gestao,
destacando-se principalmente a relagdao da OS com:

v/ Os usuarios da Unidade de Saude;

v/ Os recursos humanos;

v Os fornecedores;

v Os prestadores de servico; e

v/ A Secretaria Municipal de Saude de Igarapava.

Com base nessa premissa, quanto as responsabilidades das Organizacdes
Sociais, alguns principios devem ser estabelecidos:

v Pontualidade;

v Exatidao e confiabilidade dos dados gerados;

v Avaliacdo quantitativa e qualitativa continua;

v Relagao transparente e de confiancga;
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v/ Qualificagdo e constante aprimoramento dos colaboradores e das atividades;
e

v Efetivagdo das metas e resultados estipulados pelo poder publico.

Em cumprimento as suas obrigagdes, cabera a OS, além das obrigagcbes
constantes nas especificacbes técnicas impostas pelo Contrato de Gestéao,
aquelas estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas
federais e estaduais que regem a presente contratagcdo. Assim, destacamos
abaixo as seguintes diretrizes:

e Prestacdo de servicos & populacdo usuaria do Sistema Unico de Saude —
SUS, especialmente o disposto na Lei Organica da Saude (Lei Federal n° 8.080,
de 19 de setembro de 1.990), com observancia dos principios veiculados pela
legislagao, e em especial, pautando todas as atividades pela:

v Universalidade de acesso aos servigcos de saude;

v Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade ambulatéria do
sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos de Sistema Unico
de Saude existentes no municipio;

v Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes
ou seus representantes, responsabilizando-se a OS por cobranca indevida feita
por seu empregado ou preposto;

v Preservacgao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

v Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

v Direito de informacgéo as pessoas assistidas, sobre sua saude;

v Divulgagao de informagao quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizacao pelo usuario;

v/ Fomento dos meios para participacdo da comunidade; e

v Prestacdo dos servicos com qualidade e eficacia, utilizando-se dos
equipamentos de modo adequado e eficaz.

e Na prestacao dos servigos descritos no item anterior, a OS observara:

v Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade, de modo
universal e igualitario;

v Manutencgao da qualidade na prestacao dos servigos;

v Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos seus oferecidos;

v/ Administrar os bens modveis e imoveis, cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto no Termo de Permissdo de Uso, que devera ser
lavrado, onde devera definir-se as responsabilidades da OS, até a sua
restituicdo ao Poder Publico;

v A permissdo de uso devera ser realizada mediante a formalizagdo de um
Termo de Permissao de Uso especifico e determinado, emitido pela Secretaria
Municipal de Saude de lIgarapava, apos detalhamento e identificagcdo dos
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referidos bens;

v O Termo de Permissdao de Uso especificara os bens e o seu estado de
conservagao e definira as responsabilidades da OS quanto a sua guarda e
manutencao;

v Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos
contratados deverao ser mantidos pela OS em perfeitas condi¢oes;

v A OS devera comunicar para a instancia responsavel da administracédo
publica, todas as aquisicdes de bens moveis que forem realizadas, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apds a sua ocorréncia;

v/ Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por
ventura venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Contrato de Gestéo,
deverao ser incorporados ao patriménio publico, ndo podendo ser retirados ao
final do mesmo;

As benfeitorias realizadas nas unidades de saude serdo incorporadas ao
patrimdnio publico, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.
Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, informagao
sobre o local de residéncia dos pacientes ou que Ihe sejam referenciados para
atendimento, registrando o municipio de residéncia.

Responsabilizar-se pela indenizagcdo de dano decorrente de acdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, ou de impericia ou de imprudéncia, que seus
agentes, nesta qualidade, causarem ao paciente, aos 6rgaos do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como bens publicos mdveis e imoveis, objetos
de permissdo de uso, assegurando-se o direito do regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais
sancdes cabiveis. A responsabilidade de que trata este item, estende-se aos
casos de danos causados por falhas relativas a prestagcdo de servigos, nos
termos dos Artigos 14° da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1.990 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

Administrar os bens moveis e iméveis cujo uso lhe fora permitido, em
conformidade com o disposto com os respectivos Termos de Permissao de Uso,
até sua restituicao ao poder publico.

Transferir, integralmente a SMS de Igarapava, em caso de desqualificagao da
Organizagado Social, o patriménio, os legados ou doagbes que lhe foram
destinados em razdo do Contrato de Gestdo, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestagcéo de servigos, inclusive os bens imdveis cujo
uso |Ihe fora permitido.

Proceder caso seja necessario, adaptagbes das normas do Estatuto Social da
OS ao disposto na legislagdo municipal.

Contratar pessoal para a execugdo das atividades previstas no Contrato de
Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, resultantes da execugéo do objeto do Contrato de Gestao.
Utilizar, para a contratacdo de pessoal através de critérios exclusivamente
técnicos, observando as normas legais vigentes - Processo Seletivo.

Contratar servigos de terceiros, sempre que necessario, responsabilizando-se
pelos encargos dai decorrentes.

Respeitar a autonomia da Secretaria Municipal de Saude de IGARAPAVA, em
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relagao aos funcionarios publicos cedidos a OS, nos termos da Lei.

Instalar nas unidades IGARAPAVA, um "Servico de Atendimento ao Usuario —
SAU" (Ouvidoria), devendo encaminhar a administragdo publica relatério
trimestral de suas atividades.

Manter, em perfeitas condicbes de uso, os equipamentos e instrumentais
necessarios para a realizagao dos servigos contratados; bem como informar ao
poder publico sobre a necessidade de realizar manutengdes nas edificagoes e
seus equipamentos.

Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo do Contrato
de Gestao.

Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei.
N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagdo. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos
Servicos.

Afixar aviso, em lugar visivel de sua condicdo de entidade qualificada como
Organizagao Social e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigao.
Adotar o simbolo e 0 nome designado da unidade de saude cujo uso lhe fora
permitido, seguido pelo nome designativo "ORGANIZACAO SOCIAL".

Justificar ao paciente ou ao seu representante as razdes técnicas alegadas
guando da decisao de nao realizacdo de qualquer ato profissional.

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos
oferecidos.

Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacédo legal.
Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes.
Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, implantar Servigo de
Agendamento, informando trimestralmente a SMS de Igarapava as estatisticas
de atendimento.

Limitar suas despesas com o0 pagamento de remuneragdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos colaboradores da Organizagéo
Social e cedidos pela SMS de Igarapava, a 70% (setenta por cento) do valor
global das despesas de custeio das Unidades de Saude.

Realizar pesquisas para medir o nivel de satisfagcdo dos pacientes.

Em relacdo aos fornecedores e prestadores de servigos, a OS se compromete em
valer-se do Regulamento de Compras e Contratagdes para buscar padrées maximos
de qualidade a menor pregco, mantendo rigoroso controle de estoque e lisura nas
compras, através de sistema rigido de controle e gestao.

Modelo de Relacionamento Entre Nossos Diretores e os Gestores Publicos da SMS
de Igarapava.

v/ O gerenciamento moderno entende as praticas do cotidiano de trabalho como
processos resultantes das relagcdes do homem com o trabalho, tendo como
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fatores intervenientes:

v Relagdes interpessoais;
v Comunicacéo;

v Transparéncia;

v Trabalho em equipe; e

v Monitoramento de metas.

Assim estabeleceremos uma relagcdo de trabalho, baseada na cumplicidade de
saberes, na dialética, na avaliagdo constante da qualidade da gestdo e nas tomadas
de decisdo compartilhadas.

Demonstragédo dos Indicadores Ressaltando os Elementos do Processo de Saude e
Doenca Que se Quer Identificar e Sob o Qual se Deve Prioritariamente Intervir Assim,
caso nos sagremos vencedores deste Processo de Selegdo, aguardaremos o inicio
dos trabalhos e do efetivo atendimento a populacéo, para que possamos compilar os
indicadores atuais e o perfil epidemiolégico adstrito, como também o retrato atual da
saude da populagdo abrangida. Através do compartiihamento destes dados e
informagdes com a SMS de Igarapava, poderemos tragcar metas factiveis, para num
dos usuarios e colaboradores e pela solugdo sensata dos problemas, objetivando
para um futuro proximo a acreditagdes de qualidade para as Unidades de Saude do
Municipio de lgarapava.

21. ORGANIZAGAO DOS RECURSOS HUMANOS.

o POLITICA DE GESTAO DE PESSOAS.

A UNIAO SAUDE APOIO disponibilizara de recursos humanos qualificados, com as
requeridas habilitagcdes técnicas e legais, e em quantitativo suficiente para o perfil da
UNIDADES DE SAUDE DE IGARAPAVA e para adequado cumprimento dos servigos
pactuados, em acordo com as legislagdes vigentes normatizadas pelo Ministério da
Saude, Ministério do Trabalho e Emprego, assim como pelos diferentes Conselhos
Profissionais de Saude.

O dimensionamento de pessoal esta alinhado com a proposta assistencial colocada,
podendo ser modificada a partir da realidade apreendida ao serem iniciadas as atividades
previstas no contrato a ser gerido pela UNIAO SAUDE APOIO, em comum acordo com a
Corporagéo.

e POLITICA DE RECRUTAMENTO, ] SELECAO E CONTRATAGAO DE
PESSOAL, PLANO DE CARGOS E SALARIOS

CAPITULO I. DA INTRODUGAO

Art. 1°. O presente regulamento tem por finalidade estabelecer normas e critérios para o
recrutamento, sele¢do, contratagcdo e avaliagdo de desempenho de profissionais, bem
como fixacdo de diretrizes para o estabelecimento de normas para plano de cargos,
salarios e beneficios da UNIAO SAUDE APOIO é de carater beneficente de promogao
social a saude, sem fins lucrativos, pessoa juridica de direito privado.
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Art. 2°. Todas as normas aplicaveis ao recrutamento, selegao, contratacao e avaliagcéao
de pessoal para integrarem junto & metodologia diferenciada e qualificada da UNIAO
SAUDE APOIO, reger-se-do pelos principios basicos da moralidade, integralidade,
probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia, isonomia, publicidade,
legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade e

competéncia de profissionais, bem como pela adequagéo aos objetivos da entidade. Art.
Art. 3°. Todo o processo de recrutamento, sele¢ao, contratagdo e avaliagdo de pessoal
de que trata esta Politica, deve estar devidamente documentado, a fim de facilitar o
acompanhamento, o controle e a fiscalizagdo das instancias pertinentes.

CAPITULO I1.DO PROCESSO SELETIVO

Paragrafo Unico: Os candidatos interessados em participar de processos seletivos
conduzidos pela UNIAO SAUDE APOIO deverdo observar os critérios e requisitos ora
fixados nesta Politica.

CAPITULO IIl.DAS INSCRIGOES

Art. 4°. Os candidatos poderao inscrever-se:

Art. 5°. Encaminhando seu Curriculum Vitae através do e-mail especifico a ser divulgado
quando do recrutamento de pessoal,;

Art. 6°. Entregando pessoalmente seu Curriculum Vitae no enderego a ser divulgado
qguando do recrutamento de pessoal, respeitando dias e horarios estabelecidos.

CAPITULO IV. DO PROCESSO DE AVALIAGAO E SELEGAO DE PESSOAL

Art. 7°. O Processo de avaliacdo e selegdo de pessoal sera dividido nas seguintes
etapas:

I.Etapa | — Analise do Curriculum Vitae frente aos requisitos minimos exigidos pela vaga
e convocacgao destes para participacdo no processo de avaliagao;

Il. Etapa Il — A avaliacdo dos candidatos convocados na Etapa | sera realizada, mediante
pertinéncia técnica e juizo de conveniéncia do avaliador, conforme os procedimentos
seguintes:

a) Aplicagao de prova de conhecimentos especificos e situacionais.

b) Aplicagédo de prova de redagéo;

c) Avaliagédo psicoldgica: entrevistas, aplicagdo de testes psicoldgicos e dinamicas de
grupo;

lll. Etapa Ill — Os candidatos aprovados na Etapa |l do processo seletivo serdo

convocados para entrevista final;

IV. Etapa IV — Preencherdo as vagas disponiveis os candidatos aprovados na entrevista

final, a critério da UNIAO SAUDE APOIO;

Art. 8°. O candidato deve respeitar o prazo informado para apresentacdo da

documentacgao requerida, sob pena de perder a vaga;

Art. 9°. A aprovagcdo no processo seletivo nao garante contratacdo compulsoria,

tampouco confere direito subjetivo a vaga, apenas qualifica o candidato ao perfil da vaga

podendo, tal processo, servir para cadastro de candidatos potencialmente aptos.

Paragrafo Unico: A critério da UNIAO SAUDE APOIO e consoante a especificidade dos
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cargos a serem selecionados, as etapas anteriores poderao ser ampliadas ou reduzidas,
para melhor adequacéo ao processo seletivo desses profissionais.

CAPITULO V.DAS COTAS PARA PESSO AS PORTADORAS DE DEFICIENCIA.

Art. 10°. Sera assegurado aos portadores de deficiéncia o direito de participagdo no
Recrutamento e Selecdo, de acordo com as propor¢cdes estabelecidas no art. 93 da Lei
8.213/91.

CAPITULO VL. ] ]
DOS CARGOS, SALARIOS E BENEFICIOS.

Paragrafo Unico: A estrutura dos cargos, salarios e beneficios devera observar as
diretrizes fixadas pelo Conselho Administrativo da UNIAO SAUDE APOIO, as normas
técnicas aplicaveis e a legislagdo trabalhista vigente, de tal sorte a assegurar
remuneracdes compativeis com as atividades exercidas pelos profissionais, pela
competitividade do mercado, pela localizagdo geografica em que inserida a organizagao
de seus conselhos de classe e por outras variaveis que impactarem as dimensodes
econdmicas, administrativas e juridicas, dentre outras.

CAPITULO VII.DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 11°. Os empregados serdo admitidos sob o regime da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), conforme carga horaria previamente informada para cada cargo/fungao,
podendo variar para os periodos diurno, noturno, misto, na forma de revezamento ou
escala de servico;

Art. 12°. A admissdo de ex-colaboradores da Organizagdo Social somente podera
ocorrer apés do decurso do prazo de 6 (seis) meses entre o desligamento e a
readmissdo, devendo referido profissional ser submetido ao processo seletivo supra
descrito.

Art. 13°. E permitida a contratacdo de empresa especializada em recrutamento e selecéo
de pessoal, sempre que a demanda do processo seletivo estiver acima da condigao
operacional prépria da UNIAO SAUDE APOIO, seja pelo volume ou especificidade da(s)
vaga(s) existente(s).

Art. 14°. A abertura e fechamento de vagas € uma decisao da diretoria da Organizagao
Social, bem como a especificagao do perfil de cada vaga.

Art. 15°. Os candidatos aprovados na entrevista final e que ndo forem contratados em
razao do numero de vagas disponiveis, ficardo cadastrados no Banco de Curriculos por
um periodo de até 12 (doze) meses e poderdo ser aproveitados quando do surgimento
de novas oportunidades.

Art. 16°. Tera seu contrato de trabalho extinto o empregado que, dentre outras hipéteses
legais ou regulamentares, ndao cumprir a jornada de trabalho, carga horaria semanal, ndo
apresentar bom desempenho em suas atividades profissionais ou ndo cumprir as metas
estabelecidas.

Art. 17°. Os casos omissos ou duvidosos na interpretacao do presente Regulamento
serdo resolvidos pela Diretoria, com base nos principios gerais de direito.

Art. 18°. Para fins da presente Politica consideram Diretoria o profissional contratado
para administrar a Organizagdo Social da UNIAO SAUDE APOIO a ser formalmente
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nomeado.
Art. 19°. A presente Politica entrara em vigor a partir da data da sua publicacdo e pode
ser aditado ou retificado a exclusivo critério da Organizagéo Social.

GESTAO PESSOAS VERSUS GESTAO DE DESEMPENHO

A gestédo de pessoas vem passando por um processo de transformagdo na medida em
que os sistemas tradicionalmente utilizados, centrados em cargos, vém demonstrando
fragilidade diante do ambiente turbulento e mutavel pelo qual vem passando as
organizagdes. Antes as pessoas eram vistas como pegas substituiveis de uma maquina,
e as solugdes combinavam a rigida supervisdo com sistemas de remuneragao.

Com a perspectiva voltada para o negécio, a UNIAO SAUDE APOIO utiliza como
ferramenta o levantamento do perfil e competéncias profissionais das pessoas para a
obtencdo da competitividade saudavel, objetivando a diferenciacédo e a obtengao de
vantagem competitiva.

Para isso, a UNIAO SAUDE APOIO busca nas gestdes dos servicos de saude a visdo
voltada na Gestdo de Pessoas a Gestao de Desempenho, estratégia diferenciada para
que as pessoas que resultem na prestagdo de servigos com qualidade, alcangam os
resultados e favorecem a assisténcia e saude dos pacientes.

Os processos de recursos humanos, na visdo da UNIAO SAUDE APOIO s&o:

v/ Agregar pessoas: processos utilizados para incluir novas pessoas;

v Aplicar pessoas: processos utilizados para desenhar as atividades a ser
desempenhado pelas pessoas, orientar e acompanhar seu desenho;

v Recompensar pessoas: processos utilizados para incentivar as pessoas e
satisfazer as suas necessidades individuais mais elevadas;

v Desenvolver pessoas: processos utilizados para capacitar e incrementar o
desenvolvimento profissional e pessoal;

v Manter pessoas: processos utilizados para criar condigdes ambientais e
psicologias satisfatorias para as atividades das pessoas;

v Monitorar pessoas: processos utilizados para acompanhar e controlar as
atividades das pessoas e verificar resultados.

No processo de monitorar as pessoas pela Gestdo da UNIAO SAUDE APOIO esta
incluindo a avaliacdo de desempenho, ferramenta que serve de controle, verificacao
de resultados e planejamento de ag¢des de melhorias de forma continua.

> RECRUTAMENTO E SELEGAO

e DOS OBJETIVOS
Considerando a nesses idade de desenvolver uma Politica de Recursos Humanos (RH)
Padrao para a OSS PROPONENTE, o presente documento tem como objetivo definir as
normas dos processos seletivos a serem aplicados em todas as categorias profissionais,
a fim e garantir a idoneidade dos mesmos, tendo em vista as especificidades de cada
local e de cada cargo, garantindo a qualidade em todas as fases de recrutamento de
Recursos Humanos.
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e Das normas de divulgagao
Mediante o surgimento de vagas para qualquer categoria profissional, em qualquer
projeto sob responsabilidade da OSS, em razdo de Contratos de Gestdo firmados, é
imprescindivel a divulgagdo do processo seletivo em meio de comunicagéo pertinente.
O material de divulgacao além de vinculado em meios de comunicagéo locais devera ser
afixado em pontos estratégicos (Sede da OSS, Secretarias em que faz parte o Parceiro
Publico ligado ao projeto).
Entretanto, nos novos contratos com a Administragao Publica, havendo absorgao
da mao de obra ja existente, a entidade podera eximir-se de fazer um processo
seletivo para ndao comprometer o andamento dos servicos essenciais de natureza
continuada.

e Da selegcao de pessoal:

A selecdo de pessoal sera realizada através da analise curricular e acervo técnico dos
candidatos, levando em consideragcao perfil profissional e capacidade de atuacdo em
grupo e individualizada respeitando sempre os critérios técnicos requeridos por cada
funcéo.

22. DO GERENCIAMENTO DO PESSOAL

DA CONTRATAGAO

> O candidato a vaga s6 sera admitido mediante aprovagao no exame médico,
realizado no SESMT - Servico de Seguranca e Medicina do Trabalho e
entrega de documentacgao;

- Agendamento do médico do trabalho - Elaboragéao do Cadastro - Recebimento
dos documentos - Preenchimento do Livro de Registro - Impressdo do Contrato de
Trabalho, Impressao da opcéo de Vale Transporte e colhimento de assinaturas.

- A admissdo do candidato sera realizada a titulo de experiéncia de 90 dias,
dividido em dois periodos de 45 dias e sob regime da CLT.

Registro em Carteira Profissional Assinatura em Carteira Profissional Durante o
periodo de experiencia apds avaliagao do superior imediato, devera informar quanto
a: Efetivacao do contrato de Trabalho, ou a Rescisdo do contrato de trabalho;

Avaliagao

» Durante os primeiros 45 dias, caso o superior imediato avalie que o
profissional ndo atende as necessidades devera informar ao setor de
Recursos Humanos do Projeto antes do término do periodo de
avaliacio, para as devidas providéncias.
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DOS DEVERES

» Do horario de trabalho
Devera ser observado o registro em Folha de Frequéncia e/ou Cartdo de
Ponto, conforme definido em Contrato de Trabalho.
O prazo de entrega das Folhas de Frequéncia e Cartao de Ponto é até o dia 20
de cada més.
Nao serao aceitas frequéncias rasuradas e sem assinaturas da Chefia imediata
e do Profissional.
As auséncias a serem justificadas, terao sempre tratamento em conformidade
coma CLT.
As auséncias e atrasos serdo apontados e assinados pelo superior imediato.

DOS DIREITOS

» Do pagamento de salario
Sera realizado o pagamento de salario no quinto dia util de cada més, através
de depdsito bancario. O demonstrativo de pagamento devera ser entregue nas
Unidades mediante assinatura de recebimento do proéprio profissional e/ou
chefia imediata.

Das Férias

» Apos 12 meses trabalhados (periodo aquisitivo), o profissional tera o
direito a gozar férias, devendo entrar com pedida da mesma.

As escalas de férias sdo encaminhadas a Diretoria de Saude para autorizacao
prévia (2
meses). Havendo necessidade de quaisquer alteragdes, as mesmas poderao
ser anotadas nas escalas mensais e entregue na OSS para providencias
pertinentes.
O Recibo de Férias sera encaminhado para o profissional para assinatura e
devolugao juntamente com a carteira de trabalho para registros pertinentes.

Dos Afastamentos

» Atestados Médicos

O atestado médico devera conter: identificacdo do funcionario, identificagcao da

Instituicdo que o emitiu, com endereco e telefone da mesma, identificacdo do

médico com carimbo constando o numero do CRM, identificacdo da doenca

através do CID; caso o atestado médico exceda a 15 dias, o funcionario sera

encaminhado para auxilio doencga junto ao INSS.

Acidente de Trabalho Ocorre quando o funcionario esta a servico da OSS,

podendo ocorrer dentro ou fora do local que atua provocado direta ou
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indiretamente lesdo, perturbagdo funcional, doenga ou que interfira no
andamento normal do trabalho. E considerado também Acidente de Trabalho,
o Acidente de Trajeto (casa para trabalho ou vice-versa).

E necessario que seja encaminhado ao setor de Pessoal do Projeto o
Comunicado de acidente de trabalho preenchido pela Chefia imediata no prazo
maximo de 24 horas para elaboracdo da CAT (Comunicacdo de Acidente de
Trabalho), preenchido pelo setor de Pessoal da OSS, junto ao INSS para as
devidas providéncias.

Licenca Maternidade

> E obrigatério a funcionaria ou responsavel comparecer ao setor de
Pessoal do Projeto para entregar o Atestado Médico de 120 dias de
afastamento e a Carteira de Trabalho; Quando do término da Licenga
Maternidade, a funcionaria precisa comparecer ao setor de Pessoal do Projeto
para que seja realizado o exame de retorno ao trabalho, retirar a CTPS, antes
de retornar ao trabalho.

Licengca Amamentacgao

» A funcionaria podera se ausentar do trabalho 30 minutos no inicio da
jornada de trabalho e 30 minutos no final da jornada de trabalho, ou converter
em 1 hora no inicio ou final do expediente; até o filho (a) completar seis meses
de idade. A opcédo pela funcionaria juntamente com a ciéncia da chefia
imediata.

Dispensa para cursos, congressos e palestras

As solicitacbes de dispensa para cursos, congressos e palestras deverdo ser
encaminhadas a chefia imediata, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
da data do evento, para anadlise e manifestacdo, com posterior
encaminhamento ao setor de Pessoal do Projeto.

Os critérios para avaliacdo da dispensa serdo: Tempo de servigo superior a 1
ano; assiduidade e pontualidade; cursos, congressos e palestras voltadas as
atividades fim (capacitagcado profissional); concessdo do numero de dias de
dispensa por ano.

DAS PENALIDADES

> A transgressao de qualquer disposigcao prevista na Consolidagao das

Leis do Trabalho CLT importa aplicagado criteriosa e justa das penalidades

cabiveis, entre elas: Relatério de ocorréncia; Adverténcia Verbal (registrada,

documentada e assinada pelas partes envolvidas); Adverténcia Escrita;
Suspenséo disciplinar; Demissao.
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DESLIGAMENTO

Quando o profissional passa a ndo mais atender as necessidades do servigo.
Neste momento a chefia imediata e o responsavel pelo Projeto, solicita o
desligamento do funcionario ao setor de Pessoal da 055, informando se a
demissao sera com ou sem cumprimento do Aviso Prévio, juntamente com a
solicitagao da reposicdo da vaga em aberto;
Quando do recebimento do oficio pelo setor de Pessoal, o funcionario sera
convocado a comparecer para realizacao do exame dimensional e assinatura
do Aviso Prévio.
A rescisao do contrato de trabalho podera resultar de:

e Livre e espontadnea vontade do profissional (Pedido de Demissao);

e Vontade Unilateral do empregador (rescisdo sem justa causa);

e Rescisdo com justa causa apds processo interno de apuragdo de

ocorréncia.

23. ROTINA DE RH - CONCEITOS BASICOS

e EMPREGADOR
Segundo o artigo 2° da CLT - Consolidagdo das Leis do Trabalho, considera-se
empregador a Empresa, individual ou Coletiva, que assume os riscos da atividade
econdmica que em que atua. E aquele que admite, assalaria e dirige a prestacéo
pessoal de servicos.

~» EMPRESA
E a organizacao de capital e trabalho que desenvolve atividade econémica de forma
organizada, com o objetivo econdémico.

~» ESTABELECIMENTO
E o local onde os empregados executam os servigos, onde se realiza materialmente a
finalidade econbmica da empresa.

e EMPREGADO
E toda pessoa fisica que presta servico ao empregador sob a Dependéncia deste,
com as seguintes caracteristicas:
Pessoalidade, servigo ndo eventual, subordinagao e pagamento de salario.

e LIVRO DE REGISTRO DE EMPREGADO OU FICHA DE REGISTRO DE
EMPREGO

Livro de Registro ou Ficha de Registro de Empregados sao documentos legais

exigidos pelo Artigo 41 da CLT, para que o empregador de qualquer ramo de

atividade efetue o registro de seus empregados, onde o contrato individual de
trabalho é transcrito.
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e LIVRO DE INSPECAO DO TRABALHO
Devera permanecer na empresa a disposicao da fiscalizagdo quando solicitado.

e RETENGCAO DE DOCUMENTOS

E ilicito, segundo a legislagéo vigente, e passivel de punigdo, a retengdo da
Carteira de Trabalho pelo empregador que admitir, o qual tera prazo de 48
horas para nela efetuar as devidas anotagdes.

Portanto, € necessario fazer uso do recibo de entrega e devolugédo de CTPS.

e CARTEIRA DE TRABALHO

S&o proibidas as anotagdes desabonadoras a conduta do empregado porque
fere a liberdade de trabalho, impondo a dificuldade de obteng¢do de novo
emprego, bem como rasuras no seu preenchimento.

e SALARIO E REMUNERAGAO

Salario é contraprestagao direta devida pelo empregador ao empregado em
virtude do servico prestado em face do contrato de trabalho, podendo ser fixa
ou variavel.

Remuneragao é todo provento legal e habitualmente auferido pelo empregado,
em virtude do contrato de trabalho, pago pelo empregador ou pago por
terceiro.

Art. 458 - Além do pagamento em dinheiro compreende-se no salario, para
todos os efeitos legais, a alimentagdo, habitacdo, vestuario ou outras
prestacdes in natura que a empresa, por forca do contrato ou de costume,
fornece habitualmente ao empregado.

e EXAME MEDICO

A NR7 - Norma Regulamentadora estabelece a obrigatoriedade da elaboragéo e
implementagdo, por parte de todos os empregadores e instituicdes, que
tenham empregados registrados em seu quadro funcional, do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional - PCM SO, com o objetivo de
promogao da saude dos trabalhadores.

v Admissional;

v Periddica;

v De retorno ao trabalho;
v Admissional.

e SALARIO FAMILIA

O salario familia € um direito previsto no art. 7° da Constituicdo Federal, onde
estabelece que sera pago em razdo do dependente do trabalhador de baixa
renda. Sendo devido mensalmente, ao segurado empregado e ao trabalhador
avulso, na proporc¢ao do respectivo numero de filhos ou equiparados, desde
que tenham salario de contribuicdo inferior ou igual ao limite maximo
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permitido pela Previdéncia Social, exceto para os empregados domésticos.

O direito ao salario familia cessa automaticamente, quando o filho ou
equiparado completar 14 anos ou se houver a morte do mesmo. Se o marido
e mulher forem empregados do mesmo empregador, receberdo as cotas
distintamente do salario familia.

e LICENCA PATERNIDADE

A licenca Paternidade possui previsao no Art. 10, § 1° do Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitérias, o qual prevé o prazo da licengca paternidade de
cinco dias.

e SALARIO MATERNIDADE

A empregada gestante tem direito a licenga maternidade de 120 (cento e vinte)
dias, sem prejuizo do emprego e do salario, e sua estabilidade & contada a
partir da confirmagao da gravidez até cinco meses apds o parto.

e PRORROGACAO DA LICENGA MATERNIDADE
Podera ser prorrogada por mais 60 dias, desde que a empresa seja do regime
de lucro real e cadastrada como Empresa Cidada na Receita Federal.

e VALE TRANSPORTE

De acordo com a legislagdo, o Vale Transporte constitui beneficio que o
empregador antecipara so trabalhador para utilizagdo no deslocamento
residéncia-trabalho e vice-versa.

O Empregador podera efetuar um desconto de até 6% do salario base do
empregado. N&o recebera o beneficio o trabalhador que utiliza meios proprios
de transporte.

e VALE ALIMENTAGAO/ ALIMENTACAO - PAT

O Programa de Alimentacdo do Trabalhador - PAT foi instituido pela Lei n°
6.321/1976, e regulamentado pelo Decreto n° 5/1991, que priorizam o
atendimento aos trabalhadores de baixa renda, isto €, aqueles que ganham
até cinco salarios minimos mensais.

Este Programa, estruturado na parceria entre Governo, empresa e trabalhador
tem como unidade gestora a Secretaria de Inspe¢do o do Trabalho /
Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho.

e DOCUMENTOS
ADMISSIONAIS DO EMPREGADO

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; RG;
CPF;
Titulo de Eleitor;
Certificado de Reservista, quando do sexo masculino; Comprovante de
Cadastramento do PIS; Comprovante de Residéncia;
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Fotografia;

Certidao de Nascimento dos Filhos menores de 14 anos de idade; Cartdao da Crianga
dos filhos com até 7 anos de idade;

Apods os 7 anos até os 14 anos, comprovante de escolaridade, ou seja, declaragéao
frequéncia escolar solicitada nos meses de maio e novembro de cada ano;

Exame Médico Admissional.

Ficha ou Livro de Registro de Empregado; Contrato de Trabalho;

Ficha de Salario familia;

Formulario para Informagdes do Vale Transporte; Declaracdo de Dependentes para
Imposto de Renda; Termo de Responsabilidade do Salario Familia; Acordo Individual
de compensacéao de horas;

Recibo de entrega e Devolugdo da CTPS; Formulario de Entrega de Uniforme;
Formulario de Entrega de EPI; (quando houver); Recibo de Entrega de documentos
admissionais;

Preenchimento da Ficha Cadastral; (formulario proprio de cada empregador).

e CONTRATO DE EXPERIENCIA

E uma modalidade de contrato por prazo determinado, que tem o objetivo
verificar por parte da empresa a aptidao para exercer a fungao para a qual o
empregado foi

contratado, assim como o empregado, na vigéncia do referido contrato,
verificara a

adaptacao, a estrutura do empregador.

Nao podera exceder 90 dias, podendo ser prorrogado dentro do limite maximo.

Deve ser obrigatoriamente anotado na parte do "Contrato de Trabalho", bem
como em "Anotacdes Gerais " na CTPS.

E a Unica modalidade de contrato que permite a rescisdo de empregado
gestante e de empregado acidentado. A extingao desses contratos ocorre no
seu término.

No afastamento por doenga, o Contrato de Experiéncia flui normalmente durante
os primeiros 15 dias de afastamento, e apés o 16 dia fica suspenso,
completando-se o cumprimento do Contrato de Experiéncia quando o
empregado retornar, apos obter alta do INSS.

e CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO

Pode ser constituido mediante clausula de convengdes e acordos coletivos de
trabalho, independentemente das condicbes estabelecidas, em qualquer
atividade desenvolvida pela empresa ou estabelecimento para admissdes
que representem acréscimo no numero de empregados.

Nao podera ser superior a 2 anos. Dentro deste periodo pode sofrer sucessivas
prorrogacgdes, sem ocasionar o efeito previsto no art. 451 da CLT.

E obrigatdria, por parte do empregador, a anotagdo em CTPS da sua condicdo
de contratado por prazo determinado, com indicagdo do numero da Lei de
regéncia.
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E devido ao empregado contratado nesta modalidade, a titulo de remuneracéo,
0 piso minimo da sua categoria profissional, fixado em convengao coletiva de
trabalho.

e INDIVIDUAIS

O objetivo do gozo das férias € proporcionar o descanso do Trabalhador, apds o
periodo do exercicio da atividade laboratorial.

As férias visam preservar a saude do trabalhador, permitindo o convivio familiar
e social.

o PERIODO AQUISITIVO
N. de Falta Injustificadas no periodo aquisitivo.
Periodo de gozo de férias

Até 5 faltas 30 dias corridos
De 6 a 14 faltas 24 dias corridos
De 15 a 23 faltas 18 dias corridos
De 24 a 32 faltas 12 dias corridos

e PERIODO AQUISITIVO

*acima de 32 faltas injustificadas no periodo aquisitivo, o empregado perdera o
direito ao gozo das férias.

As férias individuais ndo poderdo ser concedidas antes que o empregado
complete o seu periodo aquisitivo.

Portanto ndo ha que se falar em antecipagdo ao gozo das férias individuais.
Caso o empregador venha concedé-las antes do periodo dos 12 meses e
houver uma rescisdo contratual, ndo tera como proceder o desconto, visto
que inexistia o direito, sendo considerada se houver fiscalizagdo como licenga
remunerada.

A concesséao das férias individuais sera a que melhor consulte os interesses do
empregador.

Os membros de uma familia, que trabalharem no mesmo estabelecimento ou
empresa, terdo direito a gozar férias no mesmo periodo, se assim o
desejarem e se disto ndo resultar prejuizo para o servigo, conforme disposto
no art . 136, § 1 da CLT.

Conforme disposto no art. 134, § 2 da CLT, aos menores de 18 (dezoito) anos e
aos maiores de 50 (cinquenta) anos de idade, as férias serdo sempre
concedidas de uma so vez, ou seja, 30 dias.
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O empregado estudante, menor de 18 (dezoito) anos, tera direito a fazer
coincidir suas férias com as férias escolares, incluindo-se aqui o menor
aprendiz.

A concessao das férias devera ser comunicada, por escrito, ao empregado, com
antecedéncia de, no minimo, 30 (trinta) dias.

e FALTAS JUSTIFICADAS

A legislacdo dispde que o empregado tera direito de faltar ao trabalho néo
constituindo estes dias como faltas e nem desconto do DSR, portanto podera
ausentar- se de forma legal.

As faltas justificadas s6 deverdo ser contadas a partir do dia util e consecutivo
de trabalho.

e MOTIVOS:

Até 2 (dois) dias consecutivos, em caso de falecimento do cdnjuge, a cedente,
descendente, irm&o ou pessoa que, declarada em sua carteira de trabalho e
previdéncia social, viva sob sua dependéncia econdmica;

Até 3 (trés) dias consecutivos, em virtude de casamento;

5 dias, em caso de nascimento de filho (licenga paternidade);

Por 1 (um) dia, ap6s 12 (doze) meses de trabalho, em caso de doagao
voluntaria de sangue devidamente comprovada;

Até 2 (dois) dias consecutivos ou ndo, para a emissdo do Titulo de eleitor, no
Termo da Lei respectiva;

No periodo de tempo em que tiver de cumprir as exigéncias do Servigo Militar;

Nos dias em que estiver comprovadamente realizando provas de exames
vestibular para ingresso em estabelecimento de ensino superior;

Pelo tempo que se fizer necessario, quando tiver que comparecer em juizo;

As horas em que o empregado faltar ao servigo para comparecimento
necessario como parte na Justica do Trabalho (Enunciado TST n. 155);

Nos dias em que foi convocado para servico eleitoral; Periodo de licenca-
maternidade ou aborto n&o criminoso; Atrasos decorrentes de greve das
empresas de transporte; Os dias em que estiver de atestado médico ou
odontoldgico;

Atrasos decorrentes de acidentes de transportes, comprovados mediante
atestado da empresa concessionaria;

Outras faltas dispostas em acordos ou convengodes coletivas de trabalho.

e« DOCUMENTOS E FORMULARIOS DA EMPRESA PARA ADMISSAO

Ferias Até 5 De 6 a De 15 a De 24 4
Proporcionai faltas 14 faltas 23 32
S faltas faltas
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112 2,5 dias 2 dias 1,5 dias 1 dia
2/12 5 dias 4 dias 3 dias 2 dias
3/12 7,5 dias 6 dias 4.5 dias 3 dias
4/12 10 dias 8 dias 6 dias 4 dias
5/12 12,5 dias 10 dias 7,5 dias 5 dias
6/12 15 dias 12 dias 9 dias 6 dias
712 17,5 dias 14 dias 10,5 dias 7 dias
8/12 20 dias 16 dias 12 dias 8 dias
9/12 22,5 dias 18 dias 13,5 dias 9 dias
10/12 25 dias 20 dias 15 dias 10 dias
11/12 27,5 dias 22 dias 16,5 dias 11 dias
12/12 30 dias 24 dias 18 dias 12 dias

DIMENSIONAMENTO DAS UNIDADES

O dimensionamento das Unidades de Saude da Familia — ESF - sera de acordo
com o estabelecido nos quadros 1, 2 ,3, 4 e 5 do anexo | do Edital de
Chamamento Publico 001/2019 — Edital de Sele¢ao — Processo Administrativo
001/2019.

e Descricao de Cargos

CARGO SUPERVISOR DAS UNIDADES DE SAUDE
- Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo a Saude tem a
ATRIBUICOES missdo de aprimorar o processo de monitoramento, de forma
DO que permita a realizagdo da avaliacdo da estrutura, processos
CARGO e resultados da atencao a saude, competindo-lhe:

- Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e
avaliagao da atencgao a saude;

- Monitorar e avaliar as agdes relevantes a atengao a saude,
para orientar a tomada de decisao.

CARGO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
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-Realizar agdes de promocgao e prevencao em saude bucal para
as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e
protocolos de atengao a saude;

- Realizar atividades programadas e de atengcdo a demanda

espontanea;
- Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do
ATRIBUICOES instrumental, equipamentos odontoldégicos e do ambiente de
DO trabalho;
CARGO - Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervengdes
clinicas;

- Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal;
- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da equipe de saude da
familia, buscando aproximar e integrar agdes de saude de forma
multidisciplinar;

CARGO TECNICO DE ENFERMAGEM
ATRIBUICOES -Operacionalizar procedimentos técnicos de enfermagem.
DO -Auxiliar o Enfermeiro no gerenciamento dos insumos
CARGO necessarios ao adequado funcionamento
CARGO AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA FAMILIA

-Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as
doencgas cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de
prevencgao.

- Rastrear a hipertensao arterial em individuos com mais
de 20 anos, pelo menos, uma vez ao ano, mesmo naqueles

sem queixa.
-Encaminhar a consulta de enfermagem os pacientes
ATRIBUICOES DO individuos suspeitos de serem portadores de hipertensao.
CARGO - Verificar o comparecimento dos pacientes hipertensos

as consultas agendadas na unidade de saude.

-Verificar a presencga de sintomas de doencga cardiovascular,
cerebrovascular ou outras complicagdes de hipertenséao arterial,
€ encaminhar para consulta extra.

- Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso se 0 mesmo
esta tomando, com regularidade, os medicamentos e se esta
cumprindo as orientacdes de dieta, atividades fisicas, controle
de peso, cessacao do habito de fumar e da ingestdo de bebidas
alcodlicas.

-Registrar, em sua ficha de acompanhamento, o diagndstico de
hipertensdo e risco cardiovascular global estimado de cada
membro da familia.

CARGO ENFERMAGEM PLANTONISTA
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Executar servicos de enfermagem nas unidades de Pronto
ATRIBUICOES DO Atendimento de média e alta complexidade; prestar
CARGO atendimento aos pacientes priorizando os que chegam em
piores condicdes de saude, encaminhando aos cuidados
médicos; elaborar plano de enfermagem a partir de
levantamento e analise das necessidades prioritarias de
atendimento aos clientes doentes e sadios; planejar, organizar,
dirigir e avaliar os servigos de enfermagem, atuando técnica e
administrativamente, a fim de garantir um elevado padrdo de
assisténcia;- desenvolver tarefas de enfermagem de maior
complexidade técnica na execugao de programas de saude
publica e no atendimento aos pacientes doentes e sadios;-
participar de equipe multiprofissional na elaboragcdo de
programas de saude publica;- coletar e analisar dados sdécio

sanitarios
CARGO RECEPCIONISTA SAUDE DA FAMILIA
3 Realizar as tarefas e rotinas administrativas da unidade
ATRIBUICOES DO -Conferéncia de documentos, distribui¢ao interna de processos,
CARGO - Arrumacao e acondicionamento de materiais, servico de

circulagdo de documentos e recepcdo e procedimentos de
baixa complexidade; executar servigos de digitagao.

CARGO AUX.SERVICOS GERAIS SAUDE DA FAMILIA

-Limpar e arrumar as dependéncias e instalagbes do
estabelecimento de saude, a fim de manté-lo em condi¢des de
asseio requeridas;

-Recolher o lixo da unidade em que serve, acondicionando
detritos e depositando-os de acordo com as determinagdes
y definidas; -Percorrer as dependéncias do estabelecimento de
ATRIBUICOES DO saude, abrindo e fechando janelas, portas e portées, bem como
CARGO ligando e desligando pontos de iluminagao, maquinas.

-Verificar a existéncia de material de limpeza e alimentacgao e
outros itens relacionados com seu trabalho,

-Manter arrumado o material sob sua guarda; comunicar ao
superior imediato qualquer irregularidade verificada, bem como
a necessidade de consertos e reparos nas dependéncias,
moveis e utensilios.

CARGO RECEPCIONISTA SAUDE DA FAMILIA
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Realizar as tarefas e rotinas administrativas da unidade
-Conferéncia de documentos, distribui¢ao interna de processos,

ATRIBUICOES - Arrumacao e acondicionamento de materiais, servico de
DO circulagdo de documentos e recepcdo e procedimentos de
CARGO baixa complexidade; executar servigos de digitagao.

24. Descricao de Cargos

CARGO SUPERVISOR DE UNIDADE DE SAUDE
y - Monitoramento e Avaliagdo da Atencdao a Saude tem a missao
ATRIBUICOES de aprimorar o processo de monitoramento, de forma que permita
DO a realizacdo da avaliacdo da estrutura, processos e resultados da
CARGO atencao a saude, competindo-lhe:

- Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e
avaliagao da atencao a saude;
- Monitorar e avaliar as acdes relevantes a atengao a saude, para
orientar a tomada de deciséo.

CARGO SUPERVISOR DO CONTRATO E PROJETOS DA OSS

- Operacionalizar assisténcia integral do Contrato de Gestdo como
representante da OSS e responsavel pela implantagdo dos projetos e
programas e acompanhamento dos treinamentos com os devidos

ATRIBUICOES técnicos de cada area.
DO Planejar, dirigir, controlar e executar projetos do campo da
CARGO administracdo de gestdo de recursos humanos, e educagao
continuada.

- Responsavel pelo acompanhamento implantag&o, treinamentos
e testes do projeto de Tecnologia da Informagdo com uso de Tablets
para os Agentes Comunitario de Saude.

- Acompanhamentos das equipes saude em reunides mensais
técnicas, objetivando o acompanhamento das metas e a qualidade
dos servicos prestados aos usuarios e suas familias na unidade ou
domicilio.

- Quando solicitado, participacdo em reunides ou grupos nos
espagos comunitarios, eventos que envolvam a comunidade, como
representante da OSS, construindo o vinculo e desenvolvendo agdes
conforme o perfil local.

CARGO TECNICO DE ENFERMAGEM
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ATRIBUICOES
DO
CARGO

-Operacionalizar procedimentos técnicos de enfermagem.
-Auxiliar o Enfermeiro no gerenciamento dos insumos necessarios ao
adequado funcionamento

CARGO

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA FAMILIA

ATRIBUICOE
S
DO
CARGO

-Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevencao.

- Rastrear a hipertens&o arterial em individuos com mais de 20
anos, pelo menos, uma vez ao ano, mesmo naqueles sem queixa.
-Encaminhar a consulta de enfermagem os pacientes individuos
suspeitos de serem portadores de hipertensao.

- Verificar o comparecimento dos pacientes hipertensos as
consultas agendadas na unidade de saude.

-Verificar a presenga de sintomas de doenga cardiovascular,
cerebrovascular ou outras complicacbes de hipertensdo arterial, e
encaminhar para consulta extra.

- Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso se 0 mesmo esta
tomando, com regularidade, os medicamentos e se esta cumprindo as
orientacbes de dieta, atividades fisicas, controle de peso, cessacao
do habito de fumar e da ingestdo de bebidas alcodlicas.

- Registrar, em sua ficha de acompanhamento, o diagnéstico de
hipertensao e risco cardiovascular global estimado de cada membro
da familia.

CARGO

RECEPCIONISTA SAUDE DA FAMILIA

ATRIBUICOES
DO
CARGO

Realizar as tarefas e rotinas administrativas da unidade

-Conferéncia de documentos, distribui¢cao interna de processos,

- Arrumacéao e acondicionamento de materiais, servico de circulagao
de documentos e recepcao e procedimentos de baixa complexidade;
executar servigos de digitagdo.

CARGO

ENFERMAGEM

107

www.uniaosaudeapoio.orqg.br
+ (19)3396 » 8100 » CNPJ:09.486.578/0001-74

* Rua Ibrahim Nobre, 151 ¢ Vila Carlito « Campinas * SP- CEP: 13043-070




@ A&A,f’

-Capacitar os técnicos de enfermagem e os agentes comunitarios e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades;

-Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco,
tratamento ndo-medicamentoso, adesao e possiveis intercorréncias

ATRIBUICOES ao tratamento, encaminhando o individuo ao médico, quando
DO necessario;
CARGO -Desenvolver atividades educativas de promocido de saude com

todas as pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas
individuais ou em grupo com os pacientes hipertensos;

- Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a
adesao (grupos de hipertensos e diabéticos);

-Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames minimos
estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e
necessarios pelo médico da equipe;

-Repetir a medicacdo de individuos controlados e sem
intercorréncias;

-Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, 0s
individuos nao-aderentes, de dificil controle e portadores de lesdes
em orgaos-alvo (cérebro, coracgéao, rins, olhos, vasos, pé diabético,
etc.) ou com comorbidades
CARGO TECNICO DE ENFERMAGEM
-Verificar os niveis da pressao arterial, peso, altura e circunferéncia
ATRIBUICOES DO abdominal, em individuos da demanda espontdnea da unidade de

CARGO saude.

-Orientar a comunidade sobre a importancia das mudangas nos
habitos de vida, ligadas a alimentagéo e a pratica de atividade fisica
rotineira.

-Orientar as pessoas da comunidade sobre os fatores de risco
cardiovascular, em especial aqueles ligados a hipertensao arterial e
diabete.

-Agendar consultas e reconsultas meédicas e de enfermagem para
0s casos indicados.

-Proceder as anotagdes devidas em ficha clinica.

-Cuidar dos equipamentos (tensidmetros e glicosimetros) e solicitar
sua manutengao, quando necessaria.

-Encaminhar as solicitacbes de exames complementares para
servigos de referéncia.

- Controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposicao,
seguindo as orientagdes do enfermeiro da unidade, no caso de
impossibilidade do farmacéutico.
Fornecer medicamentos para o paciente em tratamento, quando da
impossibilidade do farmacéutico.

e Cargos
CARGO COORDENACAO DE ATENCAO BASICA
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- Coordenar os trabalhos das suas unidades;

- Propor, coordenar, monitorar e avaliar politicas de atengao
ATRIBUICOES primaria a saude;
DO - Articular processos intra e intersetorial, tendo como objetivo
CARGO qualificar a atencdo primaria a saude no estado;
- Propor e implementar agbes para a reorganizagdo e qualificagcao
da atencdo primaria, tendo a saude da familia como estratégia
prioritaria para o fortalecimento desse nivel de atengao;
CARGO SUPERVISOR DE UNIDADE DE SAUDE
- Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo a Saude tem a missao de
aprimorar o processo de monitoramento, de forma que permita a
ATRIBUICOE realizacao da avaliacdo da estrutura, processos e resultados da atencgao a
S DO saude, competindo-lhe:
CARGO - Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliagéo
da atencao a saude;
- Monitorar e avaliar as agdes relevantes a atencdo a saude, para
orientar a tomada de decisé&o.
CARGO ODONTOLOGIA SAUDE DA FAMILIA
-Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliagéo
das agbes desenvolvidas no territorio de abrangéncia das unidades
basicas de saude da familia
ATRIBUICOE - ldentificar as necessidades e expectativas da populagcdo em relacédo a
S DO saude bucal,
CARGO - Estimular e executar medidas de promocido da saude, atividades
educativas e preventivas em saude bucal,;
- Executar agbes basicas de vigilancia epidemiolégica em sua area de
abrangéncia;
- Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF
e do plano de saude municipal;
CARGO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA SAUDE DA FAMILIA
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- Realizar, sob a supervisdo do cirurgido-dentista, procedimentos
preventivos nos usuarios para o atendimento clinico, como escovacéao
supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana, aplicagao topica de
fluor, selantes, raspagem, alisamento e polimento.

ATRIBUICOE - Realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob
S DO supervisao do cirurgido-dentista
CARGO - Auxiliar o cirurgido-dentista (trabalho a quatro méaos).

Registrar na Ficha D — Saude Bucal, do Sistema de Informacdo da
Atencao Basica

- Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de
saude da familia no tocante a saude bucal.

CARGO MEDICINA SAUDE DA FAMILIA

-Realizar consulta para confirmagao diagnédstica, avaliagao dos fatores
de risco, identificagdo de possiveis lesbes em oOrgaos-alvo e
comorbidades, visando a estratificagcao do portador de hipertenséo;
-Solicitar exames complementares, quando necessario;

ATRIBUICOES - Prescrever tratamento nao-medicamentoso;
DO -Tomar a decisao terapéutica, definindo o inicio do tratamento
CARGO medicamentoso;

- Programar, junto a equipe, estratégias para a educagao do paciente;

- Encaminhar as unidades de referéncias secundaria e terciaria as
pessoas que apresentam hipertensdo arterial grave e refrataria ao
tratamento, com lesdes importantes em érgaos-alvo, com suspeita de
causas secundarias e aqueles que se encontram em estado de urgéncia
e emergéncia hipertensiva;

- Perseguir, obstinadamente, os objetivos e metas do tratamento
(niveis pressoéricos, glicemia pods-prandial, hemoglobina glicada,
controle dos lipideos e do peso).

CARGO AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE DA FAMILIA
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-Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares, orientando-a sobre as medidas de prevengéo.

ATRIBUICOES - Rastrear a hipertensao arterial em individuos com mais de
DO 20 anos, pelo menos, uma vez ao ano, mesmo naqueles sem
CARGO queixa.

-Encaminhar a consulta de enfermagem os individuos rastro
suspeitos de serem portadores de hipertensao.

- Verificar o comparecimento dos pacientes hipertensos as
consultas agendadas na unidade de saude.

-Verificar a presenca de sintomas de doenga cardiovascular,
cerebrovascular ou outras complicacbes de hipertensao arterial, e
encaminhar para consulta extra.

- Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso se 0 mesmo esta
tomando, com regularidade, os medicamentos e se esta cumprindo
as orientagcdes de dieta, atividades fisicas, controle de peso,
cessacgao do habito de fumar e da ingestao de bebidas alcodlicas.
-Registrar, em sua ficha de acompanhamento, o diagndstico de
hipertensao e risco cardiovascular global estimado de cada membro
da familia.

CARGO ENFERMAGEM SAUDE DA FAMILIA

-Capacitar os técnicos de enfermagem e os agentes comunitarios e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades;

-Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco,
tratamento ndo-medicamentoso, adesao e possiveis intercorréncias
ao tratamento, encaminhando o individuo ao médico, quando

necessario;
-Desenvolver atividades educativas de promocdo de saude com
ATRIBUICOES todas as pessoas da comunidade; desenvolver atividades educativas
DO individuais ou em grupo com os pacientes hipertensos;
CARGO - Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a

adesao (grupos de hipertensos e diabéticos);

-Solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames minimos

estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e

necessarios pelo médico da equipe;

-Repetir a medicagao de individuos controlados e sem intercorréncias;
-Encaminhar para consultas mensais, com o médico da equipe, 0s

individuos n&o-aderentes, de dificil controle e portadores de lesbes

em orgaos-alvo (cérebro, coragao, rins, olhos, vasos, pé diabético,

etc.) ou com comorbidades

CARGO TECNICO DE ENFERMAGEM SAUDE DA FAMILIA
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- Verificar os niveis da pressao arterial, peso, altura e circunferéncia
abdominal, em individuos da demanda espontdnea da unidade de
saude.

-Orientar a comunidade sobre a importancia das mudangas nos
habitos de vida, ligadas a alimentagcdo e a pratica de atividade fisica

ATRIBUICOES rotineira.
DO -Orientar as pessoas da comunidade sobre os fatores de risco
CARGO cardiovascular, em especial aqueles ligados a hipertensédo arterial e
diabete.
-Agendar consultas e reconsultas médicas e de enfermagem para os
casos indicados.
-Proceder as anotagdes devidas em ficha clinica.
-Cuidar dos equipamentos (tensidmetros e glicosimetros) e solicitar
sua manutenc¢ao, quando necessaria.
-Encaminhar as solicitacbes de exames complementares para servicos
de referéncia.
- Controlar o estoque de medicamentos e solicitar reposi¢céo, seguindo
as orientag¢des do enfermeiro da unidade, no caso de impossibilidade do
farmacéutico.
- Fornecer medicamentos para o paciente em tratamento, quando da
impossibilidade do farmacéutico.
CARGO AUX.SERVICOS GERAIS SAUDE DA FAMILIA
-Limpar e arrumar as dependéncias e instalagbes do estabelecimento de
saude, a fim de manté-lo em condi¢cbes de asseio requeridas;
-Recolher o lixo da unidade em que serve, acondicionando detritos e
5 depositando-os de acordo com as determinacdes definidas; -Percorrer
ATRIBUICOES as dependéncias do estabelecimento de saude, abrindo e fechando
DO janelas, portas e portdes, bem como ligando e desligando pontos de
CARGO iluminagcdo, maquinas.
-Verificar a existéncia de material de limpeza e alimentacdo e outros
itens relacionados com seu trabalho,
-Manter arrumado o material sob sua guarda; comunicar ao superior
imediato qualquer irregularidade verificada, bem como a necessidade de
consertos e reparos nas dependéncias, moveis e utensilios.
CARGO RECEPCIONISTA SAUDE DA FAMILIA
Realizar as tarefas e rotinas administrativas da unidade
ATRIBUICOES -Conferéncia de documentos, distribui¢cao interna de processos,
DO - Arrumacgao e acondicionamento de materiais, servico de circulagcao de
CARGO documentos e recepgao e procedimentos de baixa complexidade;

executar servigos de digitacao.
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25. Organograma - SAUDE DA FAMILIA PSF

PREFEITURA
MUNICIPAL DE
IGARAPAVA

0SS- UNIAO SAUDE

SECRETARIA DA
SAUDE APOIO

SUPERVISOR DE
UNIDADE DE
SAUDE

COORDENAGAO DE
ATENGAO BASICA

ENFERMAGEM
SAUDE DA FAMILIA

ODONTOLOGIA
SAUDE DA FAMILIA

RECEPCIONISTA
SAUDE DA FAMILIA

MEDICINA SAUDE
DA FAMILIA

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA
SAUDE DA FAMILIA

TECNICO DE
ENFERMAGEM
SAUDE DA FAMILIA

AUXILIAR DE
ODONTOLOGIA
SAUDE DA FAMILIA

AUX.SERVICOS
GERAIS SAUDE DA
FAMILIA

AGENTES
COMUNITARIOS DE
SAUDE SAUDE DA

FAMILIA

Total da Equipe 40 Horas
semanais
Enfermeiro:

Aux. /Téc. Enf:
Médico: Dentista
Auxiliar de
Dentista

Agente de
Saude:
Auxiliar/recepca 1
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26. Regimento Interno
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1.° Este regimento atende as normas instituidas pela alta administragdo da OS,
autoridade que otimiza os servigos de saude e promove o aperfeicoamento da gestao
da Unidade

Art. 2.° As boas praticas de funcionamento do servico de saude sdo componentes da
garantia da qualidade que asseguram que os servigos sao ofertados com padrdes de
qualidade adequados.
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Art. 3.° Para efeitos deste regimento a Qualidade é entendida "como um processo
dinamico, ininterrupto e de exaustiva atividade permanente de identificacdo de falhas
nas rotinas e procedimentos, que devem ser periodicamente revisados, atualizados e
difundidos, com participacdo da alta administragdo da OS junto aos seus
Coordenadores e funcionarios mais basicos".

Art. 4.° O Nucleo da Qualidade tem como pontos basicos: foco no cliente, trabalho em
equipe permeando toda a organizacao, decisdes baseadas em fatos e dados e a
busca constante da solugcédo de problemas e da diminuigao de erros.

Art. 5.° Considerar-se-a Gestao por Processos o conjunto de operagdes sucessivas
ou paralelas que proporcionam um resultado definido. Paragrafo
unico. O monitoramento dos processos € fundamental para garantir resultados
positivos e seguranga, com atividades como: padronizacdo de documentos,
mapeamento de processos, gerenciamento de indicadores e analise de dados,
determinagcdo de conceitos e metodologias para gerenciamento de riscos,
acompanhamento e implantacdo de melhorias, capacitagdo de gestores e
colaboradores

Art. 6.° Nas unidades sao estabelecidas sistematicas para tratamento e prevencao de
falhas, com aplicagdo de ferramentas para gerenciamento de riscos associados aos
cuidados prestados.

Paragrafo unico. Além disso, fluxos e métodos sdo padronizados para execucgao das
atividades clinicas e administrativas, evidenciados em documentos oficiais com o
objetivo é fortalecer a interface entre profissionais de disciplinas diversas, com foco
na integragao assistencial e monitoramento continuo dos resultados.

Art. 7.° A acreditacdo € um meétodo de avaliagdo dos recursos institucionais,
voluntario, periodico e reservado, que busca garantir a qualidade da assisténcia por
meio de padrdes previamente definidos.

Paragrafo unico. Tera carater educacional e nao fiscal para determinar se a
instituicdo atende aos requisitos elaborados para melhorar a seguranga e a qualidade
do servico.

Art. 8.° O Nucleo da Qualidade esta alicercado nos pilares fundamentais da
Qualidade, segundo Donabedian (1990):

| - Eficacia: é a habilidade da ciéncia médica em oferecer melhorias na saude e no
bem-estar dos individuos;

lI- Efetividade: € a relacdo entre o beneficio real oferecido pela assisténcia e o
resultado potencial, representado por estudos epidemiolédgicos e clinicos;

lll- eficiéncia: é a relacdo entre o beneficio oferecido pela assisténcia médica e seu
custo econdémico;

V- Otimizagdo: € o estabelecimento do ponto de equilibrio relativo, em que o
beneficio é elevado ao maximo em relacdo ao seu custo econdmico. E a tentativa de
evitar beneficios marginais a custos inaceitaveis;

V- Aceitabilidade: é a adaptagao dos cuidados médicos e da assisténcia a saude as
expectativas, desejos e valores dos pacientes e suas familias. Este atributo é
composto por 5 conceitos: acessibilidade, relagdo médico-paciente, amenidades,
preferéncias do paciente quanto aos efeitos da assisténcia e preferéncias do paciente
quanto aos custos da assisténcia;
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VI- Legitimidade: é a possibilidade de adaptar satisfatoriamente um servico a
comunidade ou a sociedade como um todo. Implica conformidade individual,
satisfagcao e bem-estar da coletividade;

VIl- Equidade: é a determinagdo da adequada e justa distribuigdo dos servigos e
beneficios para todos os membros da comunidade.

e Do Nucleo da Qualidade

Art. 9.° O NQ tem o compromisso de introduzir a Gestdo da Qualidade como uma
ferramenta permanente de aprimoramento institucional, reorganizando suas praticas
e diminuindo riscos para pacientes, profissionais e colaboradores, monitorando
periodicamente os indicadores para subsidiar os responsaveis da Unidade Mista nas
tomadas de decisio a fim de consolidar os processos.

Art. 10. O NQ tem por objetivo assegurar que a Gestdo da Qualidade da Unidade seja
estabelecido, implantado e mantido, de acordo com requisitos da qualidade
estabelecidos no processo de Acreditacdo da ONA.

Art. 11. O NQ, durante as acbes de implantagao, implementagcdo e a manutencao,
obedecera as normas vigentes para cada processo trabalhado.

e DA NATUREZA E FINALIDADE

Art.12. O NQ é uma instancia colegiada, de natureza consultiva e deliberativa, &
diretamente ligado a Superintendéncia da unidade.

Art. 13. O NQ é um conjunto de programas gerenciais que sistematiza o
planejamento, a formulagéo e a operacionalizagdo dos processos assistenciais e de
apoio, necessarios para garantir a exceléncia nos servigos prestados.

Art. 14. O NQ tem por finalidade assessorar a promoc¢ao de ag¢des institucionais de
melhoria continua na gestdo dos processos, elevando o padrao dos servigos
prestados por meio de indicadores da qualidade, avaliacdo da satisfacdo dos
usuarios, definicho de metodologias e ferramentas da qualidade e controle dos
instrumentos administrativos que compdem a estrutura organizacional.

« DA COMPOSIGAO

Art.15. O NQ, composto por colaboradores da Unidade e nomeado pelo
Superintendente em Portaria, € formado:

|- Coordenador;
Il - Dois representantes da alta administragéo; Il - grupo técnico/executor:
a) trés representantes do Setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente;
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b) dois representantes da Administragdo das Unidades para planejamento
estratégico;

c) um representante da Divisdo de Enfermagem; V - secretario.

Art. 16. Fica facultada ao coordenador do Nucleo propor a participacdo de novos
profissionais para atuarem como apoio técnico e operacional na implementacdo dos
processos.

e DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES

Art. 17. Sao deveres e responsabilidades dos membros do NQ:

| - Participar das reunides, discussdes e deliberagdes sobre quaisquer assuntos
constantes da pauta;

II- Propor assuntos para a pauta das reunides; lll - solicitar reunido extraordinaria do
NQ;

I\V- Colaborar com estudos e propostas ao NQ, que contribuam para a implantagcéao de
medidas que venham a assegurar a estruturagdo organizacional mais adequada a
execucgao dos processos e das atividades do NQ;

V- Colaborar com estudos e debates visando ao aperfeicoamento permanente dos
processos e das atividades do NQ;

VI- Coordenar a implantagcdo, na sua area de atuacdo, das medidas e processos
aprovados pelo NQ;

VII- colaborar com as outras areas de atuagcdo do NQ na implantagado das medidas e
processos aprovados;

VIII- Participar da apreciacdo e deliberacdo sobre propostas apresentadas por
membros do NQ, a serem levadas as reunides do Nucleo;

IX- Pedir vistas de assuntos em discuss3ao.

Art. 18. Eventuais conflitos de interesse, efetivos ou potenciais, que possam surgir em
funcao do exercicio das atividades dos membros do Nucleo deverao ser informados
aos demais integrantes ao abrir o item de pauta.

Art. 19. As matérias examinadas nas reunides do Nucleo tém carater sigiloso, ao
menos até sua deliberacdo final, quando sera decidida sua forma de
encaminhamento.

Paragrafo unico. Os membros do Nucleo ndo poderdao manifestar-se publicamente
sobre quaisquer assuntos tratados neste férum, cabendo ao Coordenador do Nucleo
0 encaminhamento de assuntos a serem publicados para apreciagcao da
Superintendéncia.

Art. 20. As atribuigcbes dos representantes do NQ sao as seguintes atividades: 1 -
Representantes da alta administracio:

1. Assegurar que 0S processos € requisitos necessarios a implantagcdo e
implementagao do Sistema de Gestao da Qualidade sejam estabelecidos;
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2. Assegurar a promogao da conscientizagdo sobre os requisitos do cliente em
toda a organizagao;

3. Servir como contato para organizagdes externas no que se refere NQ Il -
Coordenador:

4. Convocar e coordenar as reunides ordinarias e extraordinarias do NQ;
5. Consolidar a pauta definitiva das reunides do NQ;

6. Colocar em discussao qualquer matéria urgente ou de alta relevancia, ainda
que nao constante da pauta de convocacéo;

7. Representar o NQ junto a Gestao Superior e entidades da sociedade;
8. Delegar atribui¢gdes aos demais membros do NQ;

9. Constituir grupo(s) de trabalho(s), se e quando necessario, indicando para
cada grupo um relator;

10. Expedir todos os atos necessarios a efetivagao das deliberagdes do NQ;

11.Convidar, a seu critério ou por indicacdo dos membros do NQ, autoridades ou
técnicos de notdria competéncia profissional, para participar das reunides, sem
direito a participacédo nas delibera¢des do NQ;

12.Conceder visto de matérias aos membros do NQ, quando solicitado;
13.Supervisionar as atividades exercidas pelo Secretario do NQ;

14.Convocar e coordenar as reunides de analise critica do sistema e na
periodicidade prevista no Manual da Qualidade;

15.Fazer cumprir este Regimento. Il - grupo técnico/executor:
16.Consolidar a pauta preliminar das reunides do NQ, e submeter ao
coordenador;

17.Estudare propor ao NQ, medidas para assegurar a estruturacdo dos
processos organizacionais, adequando-os ao cumprimento da missao
institucional,

18.Mapear e monitorar a implantacdo das medidas e da estruturacdo dos
processos organizacionais estabelecidos e aprovados pelo NQ;

19.Realizar estudos e debates visando o aperfeicoamento permanente dos
processos e da estrutura organizacional visando o cumprimento da misséo
institucional,

20.Apreciar e deliberar sobre propostas apresentadas por membros do NQ, a
serem levadas as reunides do Nucleo;

21.Representar o NQ junto aos setores;

22.Apoiar, acompanhar e controlar todas as acbes voltadas para a implantacao
e manutengao do sistema da qualidade;

23.Assegurar a realizagdo das reunides de analise critica do sistema e na
periodicidade prevista;

24.Acompanhar os indicadores de desempenho do Sistema da Gestdo da
Qualidade para a tomada de decisao que garanta a eficacia do sistema;

25.Promover a integracdo do NQ com os demais setores, sendo interlocutor que
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viabilize a consolidagado dos ajustes necessarios a implantagcdo das medidas
que assegurem a estruturagdo dos processos organizacionais, adequando-os
ao cumprimento da missé&o institucional;

26.Prestar servico de consultoria interna em desenvolvimento organizacional e
qualidade ao NQ;

27.Acompanhar os Planos Anuais de Auditoria Interna visando assegurar a sua
realizagao;

28.Prestar assisténcia ao processo de desenvolvimento e manutengdo do NQ,
buscando informacgdes e feedback que possibilitem avaliagédo dos programas e
procedimentos implantados.

29.Programar e executar o treinamento de todos os funcionarios nas atividades
relacionadas as atividades de suas fungdes, visando a multiplicacdo dos
conhecimentos e facilitar a implementagédo dos programas;

30.0rganizar eventos internos e externos relativos ao Sistema de Gestdo da
Qualidade, visando promover o treinamento dos colaboradores;

31.Elaborar os fluxogramas de documentagdo do NQ, visando a correta
comunicacgao e registro das informacgoes;

32.Desenvolver material de apoio, tais como apostilas, cartilhas, cartazes, visando
otimizar os treinamentos e a divulgag&o do programa;

33. Ministrar treinamentos internos relacionados com a qualidade. |V - Secretario:

34.Controlar as ocorréncias relacionadas com a qualidade, digitando dados, para
elaboragao de relatérios com estatisticas de producao;

35. Participar da elaboragdo e redagcdo dos procedimentos relacionados com a
qualidade;

36. Manter controles dos registros da qualidade;
37.Controlar os certificados de qualidade de matérias-primas recebidas;

38. Verificar os prazos dos certificados de afericdo de instrumentos por entidade
credenciada,;

39. Distribuir e controlar as copias de manuais da qualidade;

40.Preparar a proposta de pauta das reunides do NQ, fazendo constar as
sugestdes encaminhadas previamente pelos membros do Comité, e consolida-
la com o Coordenador;

41.Expedir convocagao para as reunides do NQ, anexando a pauta e a
documentacao necessaria para as deliberacoes;

42.Providenciar a organizagao do local das reunides, a infraestrutura necessaria e
a comunicacido aos membros do NQ;

43.Elaborar as atas ou notas de reunides e encaminha-las aos membros do NQ,
num prazo maximo de 7 dias;

44.0Organizar a comunicagao, o arquivo e a documentagao da qualidade, de forma
a garantir o acesso rapido e seguro as informacgoes.

e Assessor de planejamento e qualidade:

a) Substituir o Coordenador nas suas auséncias ou afastamentos temporarios;
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b) Assessorar o Coordenador e o grupo da Qualidade em todos os assuntos de sua
competéncia;

c) Assessorar os gerentes e facilitadores na implantacdo das atividades do NQ,
visando garantir sua execugdo dentro dos padrdes estabelecidos.

o DAS COMPETENCIAS DO NUCLEO DE QUALIDADE

Art. 21. Estudar e propor a representantes da alta administracdo e da comunidade,
medidas para assegurar a estruturagdo dos processos organizacionais, adequando-
os ao cumprimento da missao institucional.

Art. 22. Assegurar a implantacdo e manutengdo dos processos organizacionais
estabelecidos e aprovados, inclusive através da viabilizacdo, junto a alta
administragao.

Art. 23. Incentivar estudos e debates com as liderangas, visando o aperfeicoamento
permanente da estrutura e dos processos organizacionais, definidos para estes
servigos.

Art.24. Assegurar a implantagcdo das medidas aprovadas.

Art. 25. Garantir que o Nucleo de Qualidade (NQ) orientara os processos de trabalho
elencados prioritariamente:

| - Desenvolver o mapeamento dos processos essenciais;
II- Estabelecer a cultura da elaboragdo documental e sua aplicagao;

[ll- manter programas para o gerenciamento de riscos e eventos adversos, com vistas
a contemplar as Metas Internacionais de Seguranga do Paciente;

I\V- Capacitar os profissionais para a pratica com qualidade e seguranga;
V- Sedimentar a cultura e a pratica de qualidade e seguranga na instituic&o.

VI- Garantir o gerenciamento de riscos na instituicdo, através das diretrizes das
Geréncias de Risco, CCIRAS e NSP;

VII- garantir a implementagdo das metas internacionais de segurancga;

VIll- obter efetividade nas agbes voltadas para a melhoria da qualidade e seguranga
do paciente;

IX- Mapear, revisar e monitorar  0s processos estabelecidos
buscando  a melhoria institucional continua;

X- Monitorar os indicadores de qualidade dos servigos, na afericdo da melhoria dos
processos;

XlI- garantir que o monitoramento e a intervengdo em todos dos processos
estabelecidos, sejam realizados pelas liderangas, buscando as melhorias exigidas;
XII - garantir a manutenc&o das melhorias alcangadas com seus respectivos registros
e divulgacao a toda comunidade;

Xl - promover a comunicacao dos processos de melhoria da qualidade em toda a
instituicao.
o DAS REUNIOES
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Art. 26. As reunides do NQ serao realizadas quinzenalmente com o grupo técnico,
executor e assessor e mensalmente com os membros da alta administracdo em
carater ordinario, em dia, local e horario pré-estabelecido, de acordo com a
conveniéncia de seus membros, na sala do NQ, devendo estas, serem comunicadas
com no minimo 48 horas de antecedéncia.

Art. 27. As reunides extraordinarias poderao ser convocadas pelo Coordenador ou a
pedido de qualquer membro da Comissao.

Art. 28. Na convocacido para reunidao devera constar a pauta, podendo esta ser
proposta por qualquer um dos membros da Comisséo.

Art. 29. O NQ mensalmente apresentara nas suas reunides, trabalhos propostos em
andamento e concluidos, com entrega de relatérios podendo para isto contar com a
participacao de convidados de sua escolha.

Art. 30. As reunides serao realizadas com qualquer numero de participantes, a critério
do Coordenador, ficando as resolucbes na dependéncia da presenca da metade,
mais um, dos membros presentes a reuniao.

Art. 31. De cada reunidao sera lavrada Ata, incluindo assuntos discutidos, decisdes
tomadas e lista de presenca.

Art. 32. Os membros da comissdo que faltarem a 3 (trés) reunides consecutivas,
injustificadamente, serdo automaticamente consideradas desligados e o pedido de
sua substituicdo encaminhado ao Superintendente.

e DAS DELIBERAGOES E RECOMENDAGOES

Art. 33. As deliberagdes do NQ serdo preferencialmente estabelecidas por consenso
entre os seus membros:

| - As votagdes, quando necessarias, serdo abertas e acompanhadas de defesa
verbal registradas em ata;

II- As decisbes serdo tomadas em votagao por maioria simples dos presentes;

lll- em caso de empate na votagao, a decisao final cabera ao Coordenador do NQ.
DO SUPORTE AO FUNCIONAMENTO

Art. 34. O apoio administrativo ao NQ sera realizado pelo trabalhador administrativo
terceirizado a ser contratado.

Art. 35. Sdo consideradas atividades administrativas:
| - Prestar subsidios e informacdes relacionadas as atividades do NSP;

II- Elaborar e arquivar atas, processos, relatorios, documentos, correspondéncias e a
agenda do NSP;

lll- realizar o agendamento, a preparagao e a expedicdo das convocagdes para as
reuniées e o provimento do apoio logistico para as mesmas.

e DOS GRUPOS DE TRABALHO

Art. 36. O NQ podera criar grupos de trabalho para tratamento de assuntos
especificos.
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Paragrafo unico. Os grupos de trabalho serdo compostos por pessoas de
reconhecido saber e competéncia profissional no tema, todos indicados pelo
coordenador do NQ e nomeados pela Superintendéncia.

Art. 37. Cada grupo de trabalho sera coordenado por um representante do NQ. DAS
DISPOSICOES FINAIS

Art. 38. Este regulamento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta
dos membros do nucleo, mediante aprovacdo em reunido convocada para esta
finalidade.

Art. 39. Os casos omissos serao resolvidos pelo nucleo em reunido para isto
convocada com a presenca do Diretor Geral.

Art. 40. O presente Regulamento entra em vigor na data de sua aprovagdo e
publicacao.

27. PROPOSIGAO DE PROJETOS  ASSISTENCIAIS E SOCIAIS
RELACIONAMENTO COM A ATENCAO PRIMARIA, COMUNIDADES,
CAMPANHAS EDUCATIVAS PARA O USUARIO, ETC)

A partir do perfil epidemiolégico da UNIDADES DE SAUDE BASICA DE IGARAPAVA,
avaliando as necessidades mais prementes do dia a dia da unidade, sera possivel
implantar programas e campanhas que sejam complementares a gestao.

Estas a¢des devem ser estabelecidas a partir do contato com gestores publicos, com
a proépria populacdo e a partir da sensibilidade do Coordenador, para que essa
complementariedade seja impactante, necessaria e principalmente traga resultados
concretos.

A proposta da OS é implantar pelo menos cinco agdes permanentes, ligadas ao perfil
epidemioldgico da cidade.

Sem contar as ag¢des obrigatorias do Calendario do Ministério da Saude.

Portanto, mais importante que definir as acdes a priori, € identificar caréncias e
conhecer profundamente a realidade local e as lacunas de saude existentes.

28. ACOES VOLTADAS A QUALIDADE
Definicdo de metas quantitativas, qualitativas, operacionais, indicativas de melhorias
da eficiéncia e qualidade do servigo, no tocante aos aspectos econdbmico, operacional
e administrativo, bem como os respectivos prazos e cronograma de execugao e
definicdo de indicadores para avaliacdo do desempenho e de qualidade na prestacao
dos servicos.

- Qualidade Objetiva: aquela que esta orientada a obter e garantir a melhor assisténcia
possivel, dado o nivel de recursos e tecnologia existentes. O ente interessado
estabelecera em sua oferta, entre outras:

29. NUCLEO DE ACOMPANHAMENTO TECNICO

e NUCLEO
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Devera ser observado, as atividades de assisténcia aos pacientes e os processos de
trabalho interno na Unidades ESF, como instrumento de gestdo oferecendo subsidios
a Diretoria de Gestao a Saude.

O Nucleo sera composto pelo Coordenador geral e pela Coordenadora de Projetos,
com a responsabilidade de analisar e produzir dados e protocolos dentro de suas
especificidades e suas atribuigdes devem ser definidas e validadas em forma de
Regimentos Internos, para assim gerenciar e garantir o funcionamento das unidades
EFS em conformidade com as resolugdes do CREMESP, CFM, ANVISA e Ministério
da Saude e Normativas e Portarias vigentes.

30. POP’s;
Implantacdo de Protocolos a fim de prevencado de acidentes e doengas ocasionadas
no trabalho visando a saude dos trabalhadores do ESF bem como;
Mortalidade Materna, tem como objetivo principal a elucidagdo das circunstancias da
ocorréncia dos obitos infantis e fetais, identificar e propor melhorias na qualidade da
assisténcia a saude para a reducado da mortalidade perinatal e infantil.
Seguranga ao Paciente: tem a finalidade de identificar, monitorar, analisar e prevenir
0s riscos potenciais que os pacientes estdo sujeitos ao longo do processo de
assisténcia.

o INDICADORES PARA AVALIAGAO DO SERVIGO NA UNIDADES DE SAUDE
DE IGARAPAVA

A analise dos Indicadores Quantitativos relacionados no Quadro, abaixo que, permitira
calcular o valor da Transferéncia de Recursos Mensal, considerando as metas
quantitativas contratadas.

Critérios para definicdo do valor da Transferéncia de Recursos Mensal relacionados
aos Indicadores Quantitativos

ATIVIDADE VOLUME ;EéﬁSRE%RSENCM
REALIZADO
100% do 100% X
Média dos Uultimos 6 volume Transferéncia
(seis) meses de contratado Recursos Mensal
Produgé&o Assistencial 90% do 20% X
volume Transferéncia
contratado Recursos Mensal
Igual a 80% ou o
superior a 70% do 80% X
Transferéncia
volume contratado
Recursos Mensal

Atividade = Producdo Assistencial nas UNIDADES DE SAUDE DE IGARAPAVA.
Transferéncia de Recursos Mensal = 1/12 do Valor do Orgamento do Custeio

Os desvios para menor da produgao efetivamente realizada serao analisados em
relagdo as metas quantitativas contratadas (Quadro 1) e gerardo uma variagdo no
valor da Transferéncia de Recursos Mensal, conforme Quadro 2, tendo em conta série

historica dos ultimos 6 (seis) meses.
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Todavia, no caso do volume médio realizado nos ultimos 3 (trés) meses vier a
ultrapassar em mais de 15% (quinze por cento) da meta de produgdo contratada,
entdo, devera ser providenciada a elaboragdo de um novo quadro de referéncia para
as metas, substituindo-se o Quadro 1 que serve de base para a contratagcado e, em
consequéncia, também se procedera o calculo para reequilibrio financeiro contratual
em favor da OSS.

De igual forma, no caso do volume médio realizado nos ultimos 3 (trés) meses ficar
inferior em mais de 15% (quinze por cento) da meta de produgéo contratada, entao,
devera ser providenciada a elaboracdo de um novo quadro de referéncia para as
metas, substituindo-se o0 Quadro 1 que serve de base para a contratacdo e, em
consequéncia, também se procedera o calculo para reequilibrio financeiro contratual,
em favor da secretaria municipal de saude de Igarapava.

o INDICADORES DE DESEMPENHO

A avaliacdo da OSS, quanto ao alcance de metas qualitativas, sera feita com base
nos seguintes Indicadores de Desempenho, a partir do efetivo inicio do novo modelo
de gerenciamento a operacéo da UNIDADES DE SAUDE DE IGARAPAVA, conforme
discriminado abaixo.

QUADRO: Indicadores de Desempenho.

INDICADOR MET M[EMORIA DE PONTOS/
AS CALCULO MES
(Numero de
Taxa de N .-
ST profissionais meédicos
Profissionais

90% cadastrados no CNES 20
Numero de
profissionais médicos
cadastrados) X 100

cadastrados
no
CNES

(*) -Observacgao: Ressalvadas as ocorréncias excepcionais, devidamente justificaveis,
fruto de eventos imprevisiveis, tipo acidentes com vitimas, epidemias, desabamentos
com vitimas, incéndios com vitimas e outros de semelhante natureza e gravidade.

Os Indicadores de Desempenho serdo avaliados mensalmente e de forma dicotdmica
(cumpriu a meta / ndo cumpriu a meta) e pontuados conforme o Quadro 3.

A avaliagdo qualitativa mensal da OSS UNIAO SAUDE APOIO sera realizada pela
soma dos pontos obtidos no més.

A cada més, a OSS UNIAO SAUDE APOIO tera seu desempenho qualitativo avaliado
e, caso o somatorio de pontos seja inferior a 70%, recebera Notificagdo da Secretaria
Municipal da Saude para a apresentagao de justificativas e repactuacado do Contrato
de Gestéo;

O Conceito Semestral de Desempenho da OSS UNIAO SAUDE APOIO sera obtido
pela média aritmética dos pontos alcancados no periodo de seis meses, podendo
situar-se em 2 faixas, conforme o Quadro 4, a seguir:

QUADRO 4: Conceito Semestral de Desempenho da Contratada — Medida da
Pontuacao Alcancgada.

MEDIA DE PONTOS SEMESTRAL CONCEITO SEMESTRAL
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00 -69 B
70 -100 A

A critério da Secretaria Municipal da Saude, os indicadores e as metas estabelecidas
para cada indicador poderao ser revistos a cada seis meses, ou sempre que exigir o
interesse publico, de forma a melhor refletir o desempenho desejado para a OSS
UNIAO SAUDE APOIO.

A critério da Secretaria Municipal da Saude, outros indicadores poderdo ser
substituidos ou introduzidos, ou ainda repactuados, no Contrato de Gestao, conforme
reavaliagdo das metas e da realidade retratada pelo contrato

Indicadores selecionados, sistematicas de aplicacdo de agdes corretivas.

e MONITORAMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO DE QUALIDADE,
DE PRODUTIVIDADE E ECONOMICO-FINANCEIROS

Apresentamos a seguir o detalhamento das caracteristicas e estratégias, assim como
das ag¢des voltadas a apuragcdo e monitoramento de indicadores associados a forma
de acompanhamento do desempenho quantitativo, qualitativo e econémico-
financeiros especificando os indicadores selecionados, as sistematicas de aplicagao
de acgdes corretivas e outros aspectos considerados relevantes.

A forma mais didatica de se demonstrar o Sistema de Monitoramento de Indicadores
€ postulando e descrevendo o Sistema de Informacdes Gerenciais — SIG que iremos
implantar, pois nele, ocorrera a sistematizacdo de forma padronizada, desde o
atendimento, até a execucado. Consequentemente, através da emissao dos relatorios
gerenciais e estatisticos que o SIG pode emitir de forma customizada e personalizada,
o monitoramento de indicadores ocorrera em tempo real, dessa forma descrevendo
as caracteristicas do Sistema de Informagdes Gerenciais — SIG, poderemos
demonstrar como sera a forma de acompanhamento do desempenho quantitativo,
qualitativo e econdmico-financeiros especificando os indicadores selecionados e
acoes corretivas.

Vale lembrar que a quantidade de atividades previstas por servigo de saude existente,
diante da capacidade instalada e dos objetivos abordados neste Plano de Trabalho,
correspondera com as exigidas no documento recebido na ocasidao da nossa Visita
Técnica, ou seja, a equipe médica, a equipe de enfermagem, a equipe de apoio e os
servicos terceirizados, serdo mais que suficientes para executar as quantidades
descritas, levando-se em conta tanto a capacidade técnica instalada da unidade de
pronto atendimento, como a capacidade instalada de nossa central administrativa,
assim como os objetivos a serem atingidos em termos de produtividade, qualidade e
resultados esperados. Assim o monitoramento de indicadores deve ser confrontado
frente a esse conjunto de agdes ja delimitadas, sendo que havendo o aumento de
demanda, obrigatoriamente devera ocorrer o aumento do aporte financeiro, para que
esse equilibrio ndo seja comprometido.

e Atencao ao Usuario
A meta para o primeiro trimestre € apresentar o projeto de estruturagao do Servigo de
Atencao ao Usuario e a meta para os demais trimestres € a resolucdo de 80% das
gueixas recebidas, e o envio consolidado da pesquisa de satisfacdo do usuario.
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Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio,
necessariamente com identificagdo do autor, e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugcdo o conjunto de agbes geradas por uma
qgueixa no sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada ao seu autor como
resposta ou esclarecimento ao problema apresentado.

A pesquisa de satisfagdo do usuario sobre o atendimento na unidade de pronto
atendimento, destina-se a avaliacdo da percepcdo de qualidade de servico pelos
usuarios e/ou acompanhantes. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de
satisfagdo do usuario, por meio dos questionarios especificos, que deverdao ser
aplicados mensalmente em pacientes atendidos e acompanhantes abrangendo 10%
do total de pacientes atendidos em consulta na unidade de pronto atendimento, e 10%
do total de pacientes atendidos para a realizagao de SADT Externo.

A pesquisa sera feita verbalmente, registrada em papel, sendo obrigatoriamente
anbnima, apenas com identificacdo numeérica. Os modelos dos questionarios deverao
ser avaliados e aprovados pelo Orgéo Fiscalizador/Secretaria de Saude.

Controle de Origem do Paciente

Avalia a existéncia de uma sistematizagao do processo de identificagdo de origem de
pacientes referenciados a unidade de pronto atendimento primeira consulta médica e
destina-se a um melhor conhecimento de demanda dos diversos servicos de saude,
fluxo de pacientes e sua organizagao nas diferentes regides.

Deve contemplar os pacientes encaminhados a unidade, informando a procedéncia,
no més de competéncia, Gerenciamento dos SADT Externo

Acompanha o desperdicio dos primeiros exames disponibilizados para a rede
referenciada.

Calculo: diferenga percentual entre o total de primeiros exames disponibilizado para a
rede e o total de primeiros exames agendados na unidade de pronto atendimento.
Este indicador é aferido mensalmente com base nos dados apontados no sistema de
informagdo da wunidade de pronto atendimento. Permite estratificacdo por
especialidade de exame.

Taxa de Absenteismo

Acompanha a néao efetivagdo dos exames previamente agendados para atendimento
na unidade de pronto atendimento decorrente da auséncia do paciente.

Calculo: diferenca percentual entre o total de exames realizados e o total de exames
agendados na unidade de pronto atendimento. Este indicador é aferido mensalmente
com base nos dados apontados no sistema de informagdo da unidade de pronto
atendimento. Permite estratificagao por especialidade de exame.

Descricdo do Monitoramento dos Indicadores de Desempenho, Qualidade,
Produtividade e Econémico-Financeiro

O monitoramento dos indicadores da unidade de pronto atendimento sera realizado
pelo Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente e analisado pelos responsaveis
de cada area. Ao término da compilacdo dos dados, os resultados dos indicadores
serao apresentados para a alta direcao da Unidade até o 5° dia util de cada més.
Desempenho de Indicadores Estratégicos

Os indicadores estao relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios
da unidade gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestao e ao
desempenho da Unidade.
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A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de
funcionamento da unidade. Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores
sao introduzidos e o alcance de um determinado indicador no decorres de certo
periodo torna este indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sio pré-requisitos
para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porém ja nao tem efeito.

A seguir alguns exemplos de indicadores de qualidade e referencial proposto. O
referencial podera ser modificado para atender as metas contratuais ou mediante o
perfil da Unidade ou ainda para ser comparado com unidades do mesmo perfil:

Taxa de satisfagdo — minimo de 80%;

Taxa de prontuarios médicos corretamente finalizados apds atendimento dos
usuarios — 100%;

Taxa de transferéncia de usuarios menor ou igual 1%;

Taxa de Revisdo de Prontudrios e andlise de Obito — 100%; Taxa de Revisdo de
Prontuarios, pela CCIH — 100%;

Densidade de incidéncia de infeccdo de corrente sanguinea associada a CVC —
ANAPH 2012 — 0,6%;

Densidade de incidéncia de ITU associada a cateter vesical de demora — HIAE 2012
—1,5/1000 Cateter/Dia;;

Taxa de infecgdo geral - CQH - 2013 — 2,11% natureza publicos — 3,0%; Taxa de
mortalidade institucional — ANAPH 2012 — 1,31%;

Taxa de adesdo global aos protocolos de seguranga do paciente — Meta 80%;
Numero de eventos notificados — 100%;

Média geral de permanéncia — ANAHP 2012.

Este relatério permite o acompanhamento sistematizado do desempenho dos
indicadores estratégicos referidos no mapa estratégico.

Abaixo se encontram alguns indicadores estatisticos, que devem ser adequados ao
perfil da Unidade.

Média de paciente-dia por unidade:

Total de paciente-dia por n° de dias do periodo (28, 30 ou 31 dias) Média Geral =
Total de pacientes / Dia “A”

N° dias do periodo

Nota: A mesma lbégica deverd ser aplicada em paciente-dia por especialidade.
Atendimentos por Procedéncia: Essa informagdo sera colhida através do Mapa de
Atendimento, observando-se, todavia, os Municipios de procedéncia dos pacientes.
Atendimento por faixa etaria: Essa informagdo sera colhida através do Mapa de
Atendimento, observando-se, todavia, as faixas etarias dos pacientes que foram
atendidos no periodo.

Consultas simples: Atendimento prestado sem consumo de materiais/ medicamentos.
E o atendimento prestado apenas no consultério médico.

Consultas com procedimento: Atendimentos que implicam, além da consulta com o
meédico, consumo de materiais (agulhas, gesso, ataduras, sondas) e/ou
medicamentos para tratamento imediato do paciente, o qual, em seguida, sera
liberado.

Procedimentos realizados: E lancado no Plano Estatistico o total de procedimentos
realizados na Unidade, no periodo.

Média Diaria: Divide-se o total de procedimentos realizados na unidade no més pelo
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total de dias do més.

Taxa de transferéncia de usuarios: Taxa de pacientes que foram atendidos na
Unidade e necessitaram transferéncia para outro servico.

Nota: Férmula - Total de usuarios transferidos dividido por total de funcionarios
atendidos, multiplicado por 100.

Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco, por enfermeiro: Total de
pacientes adultos atendidos na Unidade que foram classificados quanto ao risco, pelo
profissional enfermeiro.

Auxiliares de diagndstico e tratamento: As informagdes solicitadas de tais servigos
referem-se basicamente ao numero total de exames/sessdes realizados, bem como,
ao numero de exames/sessdes por especialidade solicitante.

Indicadores dos Servicos Administrativos indices em Administragdo de Pessoal:
Funcionarios em férias: deve ser langada a quantidade de funcionarios em férias no
periodo.

Funcionarios de Licenga/Afastamentos: deve ser langada a quantidade de
funcionarios que estiveram de licenca e atestados no periodo.

Admissdes/demissodes: deve ser lancada a quantidade de funcionarios admitidos e
demitidos (transferidos), no periodo.

Faltas em dia: n° de faltas em dias no periodo.

indice de Absenteismo: designa a relacdo entre o total de faltas em dias e o produto
dos dias totais do periodo considerado pelo total de funcionarios da organizagéo:

indice de Absenteismo =__N° de faltas no periodo x 100 Efetivo médio x periodo
considerado

Horas Extras: quantidade em horas extras utilizadas no periodo. Atrasos em horas:
quantidade de atrasos em horas no periodo.

indice de rotatividade: Representa a flutuacdo de pessoal dentro de uma organizacao,
ou seja, € o volume de pessoas que ingressam e que saem de uma organizagao
dentro de um mesmo periodo de tempo e relacionado ao volume médio do funcionario
da organizagéo.

Este indice é calculado pelo préprio setor de Estatistica através da formula percentual:
Admitidos + Demitidos

indice de rotatividade = 2 x 100

Efetivo Médio*

(*) Efetivo Médio

N° de funcionarios inicio do periodo + N° de funcionarios no final de periodo 2

Nota: Atentar ao uso do Efetivo Médio, e ndo do numero de funcionarios ao final do
periodo. Tal medida visa considerar as oscilagdes de pessoal pertinentes ao periodo,
buscando-se uma média na quantidade de funcionarios realmente representativa.
(CATEGORIA)Sobre o Total de Funcionarios: Demonstra com exatiddo a
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representatividade do corpo de Enfermagem em relagdo ao total de funcionarios,
como mostra a férmula:
% sobre o total de funcionarios = N° de funcionarios da categoria x 100
Total de funcionarios do Pronto Socorro
Indicadores De Desempenho

Dentre os itens de desempenhos, temos os indicadores gerados pelas
Comissbes os que se encontram descritos no projeto, bem como indicadores de
satisfacdo que encontram descritos no item “Organizagdo de servigo de atendimento
ao usuario e pesquisa de satisfagao”.

Sistematica De Aplicacdo De Acbes Corretivas De Desempenho A Partir Do
Monitoramento

As sistematicas de aplicacdo de acgdes corretivas serdo feitas por meio de
reunides onde serdo analisadas as acdes a serem tomadas bem como as atividades
preventivas.

De acordo com a NBR ISSO 9001:2008, um sistema de gestédo deve dispor de
ferramentas para atender os requisitos de monitoramento do processo.

A organizagao deve aplicar métodos adequados para monitoramento e, quando
aplicavel, para medicéo dos processos do SGQ.

Esses métodos devem demonstrar a capacidade dos processos em alcancar
os resultados planejados.

Ferramentas para A Solucédo De Problemas:
Uso inadequado de equipamento;
Processo incompleto;

Pessoas em lugares inadequados;
Auséncia de padronizagao;

Conflito de informacao;

Equipamentos obsoletos.

NENENENENEN

Antes de nos aprofundarmos em uma metodologia de como tratar Acgdes
Corretivas e Preventivas, cabe apresentar e citar as ferramentas de identificacao
e analise de problemas.

As ferramentas utilizadas serao:
Formacao de equipe;
Fluxograma;

Brainstorming;

Diagrama de causa e efeito;
Folha de verificacao;

Diagrama de Pareto.

SSENENENENENEN

e METODOLOGIA
Selecionar e registrar os problemas a serem comparados;
Listar os itens da esquerda para a direita no eixo horizontal, em ordem de grandeza
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decrescente da unidade de medigédo. As categorias que contém o menor numero de
itens podem agrupadas em uma “outra” categoria.;

Fazer dois eixos verticais, um em cada extremidade do eixo horizontal. A escala do
lado esquerdo deve ser calibrada na Unidade de medicéo.

A escala do lado direito tem de possuir a mesma altura e ser calibrada de 0% a 100%;
desenhar um retadngulo acima de cada item, cuja altura representa a magnitude da
unidade de medicao do item;

Construir a linha de frequéncia cumulativa, somando a magnitude de cada item da
esquerda para a direta;

As sistematicas de aplicacdo de agdes corretivas serao feitas por meio de reunides
onde serdo analisadas as acbes a serem tomadas bem como as atividades
preventivas.

Cronograma Das Ac¢oes Corretivas

Acoes 1° 2° 3° 4°
Sem Sem Sem Sem

Recebimento de

. X

relatério de

indicadores
Reunido para analise dos dados X
Definicdo de Plano de Acéo X
Reunido com equipe envolvida

~ X X
para apresentacdo do Plano de
Acao
Inicio das agdes corretivas X X X

31. Programa de Acolhimento e Classificagao de Risco.
HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO e POLITICAS DE HUMANIZAGCAO

e Diretrizes Gerais para a Implementagcao da PNH

Demandas acolhidas através de critérios de avaliagdo de risco, garantindo o acesso referenciado
aos demais niveis de assisténcia;

Garantida a referéncia e a contra referéncia, resolugdo da urgéncia e emergéncia, provido o
acesso a estrutura hospitalar e a transferéncia segura conforme a necessidade dos usuarios;
Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de intervengdes desnecessarias e
respeitando a individualidade do sujeito.

Implantagcdo do Modelo de Acolhimento Interdisciplinar

O usuario sera recepcionado por um colaborador (orientador de fluxo/recepcionista) no momento
da sua chegada e também apds as suas orientagbes sobre o atendimento.

Ainda na Recepgéo, ele (o paciente) e/ou seu acompanhante é encaminhado para a Consulta de
Enfermagem que, apds ser avaliado, € conduzido a uma das salas correspondentes a sua
classificacao.

129

www.uniaosaudeapoio.org.br
*(19)3396 » 8100 « CNPJ:09.486.578/0001-74 *
* Rua Ibrahim Nobre, 151 ¢ Vila Carlito « Campinas * SP- CEP: 13043-070 -




Oficinas com os funcionarios serao realizadas para apresentar a proposta de criagdo da equipe de
acolhimento.

Essas oficinas ocorrerdo ao longo do ano, somando quatro ciclos, nos quais durante uma ou duas
semanas serao realizados encontros com toda equipe em horarios diferentes para permitir a
participacdo da maior parte dos profissionais. Nessas oficinas, os profissionais e gestores
poderao discutir o andamento do trabalho, os problemas e ideias para resolvé-los. Também
acontecera reunides s6 com a equipe médica e s6 com a equipe de enfermagem, conduzidas
pelos seus respectivos diretores.

Ao longo do ano e com a participagao dos profissionais, serdo aprimorados 0os processos para o
acolhimento, pretendendo estabelecer as atividades das equipes.

Instru¢do com Indicagdo das Formas de Notificagdo, Recepgdo, Orientagdo Social e Apoio
Psicossocial aos Usuarios e Familiares.

Afim de garantir um atendimento eficiente e humanizado, a equipe da unidade de saude sera
capacitada para atendimento especializado em situagbes que demandem atendimento
diferenciado. Para isso, a UNIAO SAUDE APOIO elaborou alguns protocolos com o intuito de
padronizagado das agbes, promovendo acessibilidade ao conhecimento destas praticas para toda
a equipe interdisciplinar da Unidade.

¢ Implantag¢ao do Programa de Acolhimento e Classificagdo de Risco

O acolhimento como postura e pratica nas agdes de atengao e gestdo nas unidades de saude, a

partir da analise dos processos de trabalho, Acolhimento: postura e pratica para um SUS

humanizado favorece a construgéo de relagcdo de confianca e compromisso entre as equipes e os

servigos.

Também avangos na alianga entre usuarios, trabalhadores e gestores da saiude em defesa do

SUS como uma politica publica essencial para a populagao brasileira.

A ideia de acolhimento ja acumula uma farta experiéncia em diversos servicos de saude

oferecidos pelo SUS.

Esta experiéncia € heterogénea como o proprio SUS e tem acumulos positivos e negativos.

Reconhecer esta longa trajetéria ao falar do acolhimento significa legitimar que grande parte do

gue sabemos hoje se deve a este acumulo pratico.

Tradicionalmente, a nog&o de acolhimento pode se restringir a uma atitude voluntaria de bondade

e favor por parte de alguns profissionais; a uma dimensao espacial, que se traduz em recepgéao

administrativa e ambiente confortavel, ou também a uma agdo de triagem (administrativa, de

enfermagem ou médica) com sele¢cdo daqueles que serdao atendidos pelo servigo naquele

momento.

Tais perspectivas, quando tomadas separadamente dos processos de trabalho em saude,

reduzem o acolhimento a uma acao pontual, isolada e descomprometida com os processos de

responsabilizacido e producao de vinculo.

E preciso néo restringir o conceito de acolhimento ao problema da recepgéo da demanda.

O acolhimento na porta de entrada s6 ganha sentido se o entendermos como parte do processo

de produgao de saude, como algo que qualifica a relagdo e que, portanto, &€ passivel de ser

apreendido e trabalhado em todo e qualquer encontro no servigo de saude.

O processo de acolhimento deve, portanto, ocorrer em articulacdo com as varias diretrizes

propostas para as mudangas nos processos de trabalho e gestao dos servigos: Clinica Ampliada,

Cogestao, Ambiéncia, Valorizagdo do Trabalho em Saude. A palavra “acolher”, em seus varios

sentidos, expressa “dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito, agasalhar, receber,

atender, admitir’ (FERREIRA, 1975).

O acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa uma ag¢ao de aproximagao, um “estar com”

e “perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo, de estar em relagdo com algo ou alguém.

E exatamente no sentido da acdo de “estar com” ou “préximo de”’ que queremos afirmar o

acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia politica, ética e estética da Politica
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Nacional de Humanizagao da Atencéo e Gestdo do SUS. Politica porque implica o compromisso

coletivo de envolver-se neste “estar com”, potencializando protagonismos e vida nos diferentes

encontros.

Etica no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo

em suas diferengas, dores, alegrias, modos de viver, sentir e estar na vida. Estética no que diz

respeito a invengao de estratégias, nas relagdes e encontros do dia-a-dia, que contribuem para a

dignificagao da vida e do viver e, assim, para a construgdo de nossa propria humanidade.

Podemos deste modo dizer que temos, como um dos nossos desafios, reativar nos encontros

nossa capacidade de cuidar e de estar atentos para acolher, tendo como principios norteadores:

O coletivo como plano de producgao da vida;

O cotidiano como plano ao mesmo tempo de reproducio, de experimentacdo e de invencdo de

modos de vida;

A indissociabilidade entre o modo de nos produzirmos como sujeitos e os modos de estarmos nos

“verbos da vida” (trabalhar, viver, amar, sentir, produzir saude, etc.).

Temos visto que, apesar dos avangos e conquistas do SUS, ainda existem grandes lacunas no

acesso e no modo como o usuario € acolhido nos servigos de saude.

O grande desafio a ser enfrentado por todos nés — trabalhadores da saude, gestores e usuarios —

na construcao e efetivacdo do SUS como politica publica é transpor os principios aprovados para

o setor Saude e assegurados nos textos constitucionais para os modos de operar o trabalho da

atencao e gestao em saude.

E preciso restabelecer no cotidiano, por exemplo, o principio da universalidade/equidade para o

acesso e a responsabilizagdo das instancias publicas pela saude dos cidadaos. Quando falamos

em acesso, é preciso entende-lo em suas varias dimensdes, quais sejam:

Acesso as unidades e servigos (garantia do cuidado);

Acesso a qualidade da/na assisténcia
(escutalvinculo/responsabilizagdo/resolutividade);

Acesso a continuidade do cuidado;

Acesso a participagdo nos projetos terapéuticos e de produgdo de saude (autonomia e

protagonismo do cidadao— usuario e sua rede social);

Acesso a saude como bem com “valor de uso” e ndo como mercadoria (formas dignas/potentes

de viver a vida com autonomia).

Isso deve ser implementado com a constituicdo de vinculos solidarios entre os profissionais e a

populagdo, empenhados na construcdo coletiva de estratégias que promovam mudancas nas

praticas dos servigos, tendo como principio ético a defesa e afirmagédo de uma vida digna de ser

vivida.

Essa construgéo requer, ainda, o envolvimento das trés esferas de governo — municipal, estadual

e federal — e a articulagéao entre os trabalhadores da saude, os gestores, a sociedade civil e as

instancias de participacdo e de controle social do SUS em cada contexto.

O acolhimento traz sua contribuicdo na medida em que incorpora a andlise e a revisao cotidiana

das praticas de atengdo e gestdo implementadas nas unidades do SUS. Os processos de

producédo de saude dizem respeito, necessariamente, a um trabalho coletivo e cooperativo entre

sujeitos e se fazem numa rede de relagbes que exigem interagao e dialogo permanentes.

Cuidar dessa rede de relagdes, permeadas como sao por assimetrias de saber e de poder, € um

imperativo fundamental no trabalho em saude. Pois € em meio a elas, em seus questionamentos,

e por intermédio delas que construimos praticas de corresponsabilidade e de autonomia das

pessoas implicadas, afirmando, assim, a indissociabilidade entre a produgao de saude e a

produgéo de sujeitos.

¢ Humanizagéao e Direitos do Paciente

A UNIAO SAUDE APOIO presa pelo direito do paciente, para isso conta com uma equipe

qualificada afim de garantir a humanizagao e satisfagdo do paciente e seus familiares

Reclamagdes, Queixas, Sugestdes, Elogios e Solicitagbes Ouvidoria ficara por conta do poder

municipal.

Sala da Ouvidoria: Esta disponivel na secretaria de saude aos municipes. Pelo Telefone: (16)
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3172-3086

Obs: Os pacientes podem solicitar, através da equipe de enfermagem, a presenga do ouvidor
durante seu atendimento.

‘A Instituicdo quer melhorar cada vez mais o0s servicos prestados aos pacientes e
acompanhantes, por isso, precisa muito saber a sua opinido.

Participe da nossa Pesquisa de Satisfacao!

E importante preencher o formulario e devolver no momento da alta a equipe de enfermagem.”

e Principios Norteadores Da Politica De Humanizagao

A UNIAO SAUDE APOIO utiliza como ferramenta de gest&o os principios norteadores da Politica
de Humanizagéo:

Valorizagédo da dimenséao subjetiva, coletiva e social em todas as praticas de atengao e gestdo no
SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadido, destacando-se o respeito as
reivindicagbes de género, cor/etnia, orientagdo/expressao sexual e de segmentos especificos
(populagdes negra, do campo, extrativistas, povos indigenas, remanescentes de quilombos,
ciganos, ribeirinhos, assentados, etc.);

Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a

transversalidade e a grupalidade;

Apoio a construgao de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a produgao de saude
e com a produgao de sujeitos;

Construgao de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos implicados na rede do SUS;
Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atengado; Fortalecimento do
controle social com carater participativo em todas as instancias gestoras do SUS;

Compromisso com a democratizacao das relagdes de trabalho e valorizagédo dos trabalhadores da
saude, estimulando processos de educacido permanente; Valorizacdo da ambiéncia, com
organizagao de espacos saudaveis e acolhedores de trabalho.

Politica nacional de humanizagéo - PNH

Com a implementagao da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), a Gestdo da UNIAO SAUDE
APOIO para com a Unidade de saude de IGARAPAVA objetiva alcangar resultados englobando
as seguintes diregdes:

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminagao de qualquer natureza;

Prestacdo de agbes e servicos para o SUS nas respectivas especialidades, sempre que estas
estejam previstas no Programa de Trabalho apresentado pela UNIAO SAUDE APOIO.

Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

Possuir ferramentas que garantam informagbes sobre as intervengdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de
acordo com legislagdes especificas;

Serao reduzidas as filas e o tempo de espera, com ampliacdo do acesso e atendimento acolhedor
e resolutivo baseados em critérios de risco;

As Unidades de saude de IGARAPAVA garantirdo os direitos dos usuarios, orientando-se pelas
conquistas ja asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua participagéo ativa, e de sua
rede socio familiar, nas propostas de intervengao, acompanhamento e cuidados em geral;

A Unido Saude Apoio garantira gestao participativa aos seus trabalhadores e usuarios, com
investimento na educagao permanente dos trabalhadores, na adequagao de ambiéncia e espagos
saudaveis e acolhedores de trabalho, propiciando maior integragdo de trabalhadores e usuarios
em diferentes momentos (diferentes rodas e encontros);
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Serao implementadas atividades de valorizagao e cuidado aos trabalhadores da saude.
Acdes De Humanizagao

Para a viabilizagéo dos principios e resultados esperados, a UNIAO SAUDE APOIO segue os
principios e recomendag¢des do Humaniza SUS e PNH, operando com os seguintes dispositivos,
aqui entendidos como “tecnologias” ou “modos de fazer” que serdo implantados e/ou alinhados
nas Unidade de saude de Igarapava:

e Acolhimento com classificagao de risco;

Sistemas de Escuta qualificada para usuarios e trabalhadores da salde: geréncia de “porta
aberta”, ouvidorias, grupos focais e pesquisas de satisfagao;

Programa de Formagédo em Saude e Trabalho e Comunidade Ampliada de Pesquisa; Programas
de Qualidade de Vida e Saude para os Trabalhadores da Saude;

Grupo de Trabalho de Humanizacéo.

e Estratégias Aplicadas Para Assisténcia Humanizada

A implementacdo da assisténcia humanizada pressupbe varios eixos de agdo que objetivam
institucionalizagao, difusdo da estratégia e, principalmente, a acompanhamento dos resultados no
que se refere:

No eixo assistencial do objeto, pretende-se que a PNH faga parte do Plano Nacional, dos Planos
Estaduais e Municipais dos varios governos, sendo pactuada na agenda de saude (agenda de
compromissos) pelos gestores e pelo Conselho de Salude correspondente;

No eixo da gestdo do trabalho, propbe-se a promogao de agdes que assegurem a participagao
dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisdo, fortalecendo e valorizando os
trabalhadores, sua motivagéo, o autodesenvolvimento e o crescimento profissional;

No eixo do financiamento, propde-se a integracdo de recursos vinculados a programas
especificos de humanizagcdo e outros recursos de subsidio a atengdo, unificando-os e
repassando-os fundo a fundo mediante o compromisso dos gestores com a PNH;

No eixo da atencgdo, propbe-se uma politica incentivadora de agdes integrais, promocionais e
intersetoriais de saude, inovando nos processos de trabalho que busquem o compartilhamento
dos cuidados, resultando em aumento da autonomia e protagonismo dos sujeitos envolvidos;

No eixo da educagado permanente, indica-se que a PNH componha o conteldo profissionalizante
na graduagao, pos-graduagao e extensao em saude, vinculando-se aos processos de Educacgao
Permanente e as instituicdes de formacao;

No eixo da informagao/comunicacao, indica-se por meio de agcao de midia e discurso social amplo
a inclusdo da PNH no debate da saude;

No eixo da gestdo da PNH, propdem-se praticas de planejamento, monitoramento e avaliagédo
baseados em seus principios, diretrizes e metas, dimensionando seus resultados e gerando
conhecimento especifico na perspectiva da Humanizacédo do SUS.

32. Parametros Minimos Para A Obtencao Da Assisténcia Humanizada

Ampliar o dialogo entre os trabalhadores, entre trabalhadores e populagédo, entre

trabalhadores e administragdo, promovendo a gestdo participativa, colegiada, e a

gestdo compartilhada dos cuidados/atencgéao;

Implantar, estimular e fortalecer Grupos de Trabalho de Humanizagcdo com plano de

trabalho definido;

Estimular praticas de atencdo compartilhadas e resolutivas, racionalizar e adequar o

uso dos recursos e insumos, em especial o uso de medicamentos, eliminando a¢des
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intervencionistas desnecessarias;

Reforgar o conceito de clinica ampliada: compromisso com o sujeito e seu coletivo,
estimulo a diferentes praticas terapéuticas e corresponsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de produgao de saude;

Sensibilizar as equipes de saude para o problema da violéncia em todos os seus
ambitos de manifestacdo, especialmente no meio intrafamiliar (crianga, mulher e
idoso) e para a questao dos preconceitos (racial, religioso, sexual, de origem e outros)
na hora da recepc¢ao/acolhida e encaminhamentos;

Adequar os servicos ao ambiente e a cultura dos usuarios, respeitando a privacidade
e promovendo a ambiéncia acolhedora e confortavel,

Viabilizar a participacao ativa dos trabalhadores nas unidades de saude, através de
colegiados gestores e processos interativos de planejamento e tomadas de decisao;
Implementar sistemas e mecanismos de comunicagao e informacdo que promovam o
desenvolvimento, autonomia e protagonismo das equipes e populagédo, ampliando o
compromisso social e co-responsabilizacdo de todos os envolvidos no processo de
producao da saude;

Promover agdes de incentivo e valorizagao da jornada integral ao SUS, do trabalho
em equipe e da participagcdo em processos de educagao permanente que qualifiquem
sua acgao e sua inser¢cao na rede SUS;

Promover atividades de valorizacdo e de cuidados aos trabalhadores da saude,
contemplando agdes voltadas para a promog¢ao da saude e qualidade de vida no
trabalho;

Parametros para implementacao de agcdes na Atencao Basica;

Organizagao do Acolhimento de modo a promover a ampliagao efetiva do acesso a
atencdo basica e aos demais niveis do sistema, eliminando as filas, organizando o
atendimento com base em riscos priorizados, e buscando adequacao da capacidade
de resolubilidade;

Abordagem orientada por projetos terapéuticos/de saude individuais e coletivos, para
usuarios e comunidade, contemplando ag¢des de diferentes eixos, levando em conta
as necessidades/demandas de saude;

Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminagcdo de intervengdes
desnecessarias e respeitando a individualidade do sujeito;

Garantia de participacado dos trabalhadores em atividades de educagao permanente;
Promoc¢ao de atividades de valorizacdo e de cuidados aos trabalhadores da saude,
contemplando agdes voltadas para a promo¢ao da saude e qualidade de vida no
trabalho;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagao especifica;
garantir acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios e pais
ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

e Método para Classificagao
O método € baseado na queixa principal do usuario baseado nos sinais e
sintomas de agravo da sua saude. A pratica gira em torno de 37 (trinta e sete)
possiveis agravos a saude do usuario, sendo estes descritos no fluxograma de
atendimento baseado no perfil epidemioldgico das unidades de saude de Igarapava,
todos os casos de agravos serdo considerados fora do perfil de atendimento da
Unidade de Basicas de Saude.
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33. ATENGAO A ACOMPANHANTES, IDOSOS, CRIANGAS, ADOLESCENTES
E PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS

A UNIAO SAUDE APOIO ira garantir assisténcia igualitaria sem discriminagdo de
qualquer natureza utilizando as diretrizes implantadas e a legislagdo vigente, através
da;

Prestacdo de acdes e servigcos para o SUS nas respectivas especialidades, sempre
que estas estejam previstas no Programa de Trabalho apresentado pela UNIAO
SAUDE APOIO;

Atendimento (multiprofissional) para todos os usuarios de forma acolhedora,
humanizada e individual;

Garantindo a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislagdes especificas;

Possuindo ferramentas que garantam informagdes sobre as intervencgdes, solicitando
ao usuario consentimento livre e esclarecido para a realizagdo procedimentos
terapéuticos e diagnésticos, de acordo com legislagdes especificas;

Serdo reduzidas as filas e o tempo de espera, com ampliacdo do acesso e
atendimento acolhedor e resolutivo baseados em critérios de risco;

A Unido Saude Apoio ira garantir os direitos dos usuarios, orientando-se pelas
conquistas ja asseguradas em lei e ampliando os mecanismos de sua participagao
ativa, e de sua rede sécio familiar, nas propostas de intervencdo, acompanhamento e
cuidados em geral,

34. CLASSIFICAGAO DE RISCO: ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE
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PLANIFICACAO DA ATENCAO A SAUDE

CLASSIFICACAO POR GRAU DE
RISCO DAS FAMILIAS



TRABALHO DA SAUDE

CLASSIFICACAO DE

R




FATORES DE RISCO

Sao condicoes ou aspectos bioldgicos,
psicologicos ou sociais que estao
associados, estatisticamente, a
maiores probabilidades futuras de
mortalidade ou morbidade.
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FATORES DE PROTECAO

Dizem respeito a influéncias que
modificam, alteram ou melhoram as
respostas das pessoas a perigos que
predispoem a resultados nao
adaptativos.

139



FATORES

RISCOS

PROTETORES

PESSOAIS

Desnutricao, gravidez precoce,
adicoes, depressao, desemprego,
baixa auto estima, atividade sexual
precoce e tendencias a evitar os
problemas ou ao fatalismo

Autoestima, autoeficacia,
empatia, capacidade
intelectual, capacidade de
planejamento e de
resolucao dos problemas

FAMILIARES

Familia uniparental, separacdao dos
pais, abuso sexual, gravidez
precoce, negligéncia dos pais, baixa
renda, filhos com deficiéncia,
doenca terminal, auséncia de
planejamento familiar

coesao
sem

Ambiente cdlido,
familiar,  estrutura
disfuncionalidade

importante, adaptabilidade
e flexibilidade, relacao
estavel com pai e mae
estimuladores

SOCIAIS

Auséncia de apoio social ou de
modelos  sociais  positivos e
auséncia de redes institucionais

Apoio social, redes
institucionais, clima
educacional ou laboral

positivo e modelos sociais
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Escala de Risco Familiar



A Escala de Coelho

Definicao:

« E um instrumento de estratificacdo de risco familiar,
desenvolvido no municipio de Contagem, Minas Gerais

« Baseado na ficha A do SIAB, que utiliza sentinelas de risco
avaliadas na primeira visita domiciliar pelo ACS

Autores:
» Flavio Lucio Gongalves Coelho e Leonardo Cancado Monteiro
Savassi sao Medicos de Familia e Comunidade

Publicacao:
« 2002, no 1° Congresso Mineiro de Medicina de Familia e
Comunidade 142



A Escala de Coelho

Objetivo:

* Pretende determinar o risco social e de saude das familias
adscritas a uma equipe de saude, refletindo o potencial de
adoecimento de cada nucleo familiar.

Metodologia:

« Utiliza dados presentes na ficha A do SIAB e outros,
disponiveis na rotina das equipes de saude da familia.

« Estes dados foram selecionados por sua relevancia
epidemioldgica, sanitaria e pelo potencial de impacto na
dinamica familiar e definidos como Sentinelas de Risco

143



DADOS DA FICHA A (SENTINELAS DE RISCO) ESCORE DE RISCO

Acamado 3
Deficiéncia Fisica

Deficiéncia Mental

Baixas condicdes de saneamento
Desnutricao grave

Drogadicao

Desemprego

Analfabetismo

Individuo menor de seis meses de idade
Individuo maior de 70 anos de idade
Hipertensao Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus

Relacdo morador/ comodo maior que 1

Relacdo morador/ comodo igual a 1

O N W P P P P P NN W W w w

Relacdo morador/ comodo menor que 1 N,



A Escala de Coelho

Metodologia:
« OACS, partindo do conhecimento da familia no cadastro,

identifica as sentinelas de risco em cada integrante da familia,
faz a somatoria dos pontos e chega a pontuacao final
« A pontuacao indica a classificacao final:

ESCORE TOTAL RISCO FAMILIAR

Oa4 Sem Risco
5a6 R1 — Risco Menor
7a8 R2 — Risco Médio

9 ou mais R3 — Risco Maximo
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A Escala de Coelho

Metodologia:

A ERF-CS nao classifica riscos individuais, nem tem a
pretensao de classificar todos 0s riscos presentes em uma
familia.

Nao foi desenvolvida para fins de abordagem da dinamica
familiar, embora possa contribuir para selecionar familias com
maior potencial de se beneficiar dos instrumentos de
abordagem familiar.

Tem um carater dinamico, devendo ser atualizada
periodicamente.
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A Escala de Coelho

Vantagens:

« Adisponibilidade dos dados na ficha A do SIAB e na rotina da
equipe apresenta-se como um diferencial facilitador no uso
deste instrumento.

« Oferece acesso na medida em que prioriza a atencao no
domicilio e favorece a integralidade e equidade das acoes
desenvolvidas pela equipe de saude da familia.

« Torna mais facil a coordenacéo do cuidado pelo fato de ter
nas maos os dados que permitem entender cada familia e
suas necessidades.
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Classificacao de Risco das
Familias



CLASSIFICACAO DE RISCO
FAMILIAR

OBJETIVOS:
e Conhecer as familias da area de
abrangéncia da ESF;

e |dentificar os fatores de riscos
presentes;

* Fazer a classificacao por grau de risco.
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PASSOS PARA A CLASSIFICACAO DE
RISCO FAMILIAR

PASSO 1: Identificacao dos fatores de risco.

« Fatores de risco socio-econOmicos a partir do
cadastro de saude da familia;

« Criterios clinicos, que devera identificar
Integrantes da familia que portarem alguma
condicao cronica (priorizar aguelas
relacionadas as RAS prioritarias — gestantes,
criancas menor de 1 ano, hipertensos e
diabéticos).



E considerada de risco a familia que apresente um ou mais dos fatores de risco

Alfabetizacdao do chefeda |+ Chefe nao é alfabetizado, ou seja nao sabe ler nem
familia escrever mesmo um bilhete simples

Renda familiar * Situacao de extrema pobreza, ou seja inclusao no
Programa Bolsa Familia

Abastecimento de agua * Domicilio ndao tem abastecimento de agua, ou
seja, nao existe rede publica de abasteciemento e
a agua é proveniente de pocos, cisternas,
nascentes naturais ou outras

Nenhum dos fatores de risco

Presenca de um dos fatores de risco

Presenca de dois fatoresde risco

W N = O
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E considerada de risco a familia em que um ou mais de seus integrantes
apresentarem uma ou mais condi¢coes ou patologias por ciclo de vida

Gestante de alto risco

Crianca de alto risco

Hipertenso de alto ou muito alto risco

Diabético de alto ou muito alto risco

Outras consdicdes cronicas de alto risco definidas como prioritarias pela
equipe de saude

Nenhum dos componentes tem alguma condicao ou patologia crbnica 0
Apenas 1 dos componentes tem 1 patologia ou condicao cronica 1
2 ou mais componentes tém 1 patologia ou condicao cronica 2

1 ou mais componentes tém concomitantemente 2 ou mais condicoes
ou patologias cronicas




PASSOS PARA A CLASSIFICACAO DE
RISCO FAMILIAR

PASSO 2: Pontuacao

e Tendo identificado os fatores, discutir o caso da

familia e realizar a pontuacao para cada um dos
critérios.

 Em seguida, fazer a somatdria das duas
pontuacdoes, chegando a pontuacao total, de
acordo com o quadro abaixo:
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PONTUAGAO FINAL

CRITERIOS SOCIO-ECONOMICOS

- Nenhum dos

: Presenca de

: Presenca de

PARA CLASSIFICACAO um dos Presenca de
POR GRAU DE RISCO fatores de dois fatores trés fatores
fatores de
risco ) de risco de risco
: risco
P 0 1 2 3

CRITERIOS CLIiNICOS

i Nenhum dos
componentes tem
alguma condigao
ou patologia
crénica

Apenas 1 dos

componentes tem 1

patologia ou
condigao crbnica

i 2 ou mais
componentes tém 1
patologia ou
condigao crbnica
T -
componentes tém
concomitantemente

2 ou mais

S S ;

condigbes ou

i patologias cronicas i
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PASSOS PARA A CLASSIFICACAO DE
RISCO FAMILIAR

PASSO 3: Classificacao
 Fazer a classificacao de acordo com o score abaixo:

PONTUAGAO TOTAL GRAU DE RISCO
................................... OSemR|sco
2-3 Risco Médio

e A familia devera ser orientada a respeito da sua
situacao e sobre os cuidados a serem tomados =



PASSOS PARA A CLASSIFICACAO DE
RISCO FAMILIAR

CRONOGRAMA:

* A classificacao de risco devera ser feita no
mesmo periodo do cadastro da familia.

e A sua atualizacao devera ser anual ou
sempre que houver uma mudanca
significativa da situacao familiar.
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e CAPACITACAO DOS PROCESSOS DE SAUDE MULTIMIDIA

O uso e desenvolvimento dos recursos através de Tecnologias Educacionais
auxiliam os profissionais de saude na capacitacdo do dia a dia, oferecendo
ambientes diferenciados e com tecnologia de ponta para os direcionamentos das
melhores praticas padronizadas, recomendadas e seguidas através de Bundles,
Guidelines, recomendacdes e seguimento de normativas vigentes.

Por meio do uso e manuseio inteligente da informagdo organizacional, tais
recursos irao aproximar os profissionais de saude das boas praticas
recomendadas, consequente exercicio de raciocinio para o ponto de partida das
atividades de reflexdo Para tanto, tais recursos serdo aplicados e desenvolvidos
para os Servicos de Saude estardo acordo com a real necessidade, com
consequentes e necessarias capacitacbes em massa, das padronizacdes
recomendadas, seja por melhoria dos processos de trabalho assistencial, seja
pelas implantagdes de estudos, com flexibilidade e avaliagdo constante dos
resultados para a melhoria continua da assisténcia e transformacao de referéncia
em Ensino e Pesquisa.

e OBJETIVOS GERAIS
Capacitar os profissionais de saude multidisciplinar;
Treinar e solidificar o conhecimento técnico cientifico para tomada de decisoes;
Possuir os processos de trabalho padronizados, independentemente das pessoas;
Assegurar a assisténcia a saude.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
Criar ambiente educacional padrdo para troca de experiéncias e melhoria dos
processos de trabalho;
Criar boas praticas a serem seguidas; adaptar conteudo em linguagem virtual;
Desenvolver tecnologias educacionais para capacitagéo;
Proporcionar forma de registro de avaliagcdo de aprendizagem do conhecimento
técnico cientifico, com vistas a monitorar progresso e garantir a qualificagdo do
corpo de saude;
Favorecer padronizagdo das condutas entre os diversos Servigos de Saude sob
Gestdo DA UNIAO SAUDE APOIO, de forma alinhada aos valores, demandas
técnicas do sistema de saude e parametros locais;
Promover espaco virtual para capacitacdo, avaliacdo e troca de informagdes
profissionais.

o« FERRAMENTAS DE ENSINO E CAPACITAGAO

A UNIAO SAUDE APOIO possui como ferramenta educacional uma plataforma
desenvolvida a ser alimentada de acordo com a necessidade do Servigo de Saude,
com:

Conteudos ricos em imagens e videos; Textos animados: Infograficos;

Video - aulas;

Estudos de casos simulados; Exercicios interativos para reflexao;

Ambiente colaborativo de discussao e construcdo do conhecimento: Féruns e web
conferéncia em tempo real;
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Consultas dos Processos de Trabalho em forma de Documentos (Protocolos,
Procedimentos Operacionais Padrao, Normas e Rotinas e Politicas Institucionais) a
serem implantadas nos Servigos.

35. PESQUISA

A UNIAO SAUDE APOIO busca e contribui, através de parcerias reconhecidas e
nucleos de pesquisas a resolugcdao dos problemas de saude da populacédo
buscando:

Aprimorar a gestdo descentralizada e regionalizada com implantacdo de Redes
Regionalizadas de Atenc&o a Saude — RRAS;

Apoiar técnica e financeiramente a qualificacao da atencao primaria em saude;
Implementar politica estadual de humanizagao;

Aprimorar a atengao a saude da pessoa com deficiéncia;

Aprimorar a rede de urgéncia/emergéncia;

Reorganizar a rede de atengao a saude;

Aprimorar a atengao a saude da pessoa idosa;

Reduzir riscos e agravos a saude por meio de agdes de promogao e vigilancia;
Aprimorar a gestao da educacao e do trabalho;

Aperfeigoar a gestao regional descentralizada.

AN N N N N N N NN

Por meio das padronizagcdes dos processos de trabalho, agées do Nucleo de
Qualidade e Capacitacdo junto com a Diretoria da UNIAO SAUDE APOIO,
Superintendéncia das UNIDADES DE SAUDE DE IGARAPAVA e Diretoria Geral
da ATENCAO BASICA para a atuagdo na Gestdo com Qualidade, voltada a
capacitacao continua e processos padronizados para a obtencdo e foco nos
resultados esperados.
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36. PROJETO Software de Gestao

Plano de melhoria do processo de coleta e analise das informacdes da Saude com
a utilizacdo do Georreferenciamento.

» Tecnologia | Pesquisa | Qualidade Desenvolvimento de Software

Nos, desenvolvemos softwares sob encomenda para ambientes Web, Windows /
Linux e dispositivos méveis com Android®.

Ambos os métodos possuem um ciclo de desenvolvimento que garantem a
Qualidade, Funcionalidade, Seguranga e Desempenho.

v Certificacao
Nossa equipe de desenvolvimento é
capacitada a desenvolver softwares na area
de saude visando a certificacdo da Sociedade
Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) /
Conselho Federal de Medicina (CFM).

CERTIFICACAD

FRRRRERNNRNN
EERERRERERNN

v A fase de anadlise nos ajuda a entender a necessidade do cliente e a

traduzimos em um novo sistema computacional pela codificacao ou
programacao.

v A fase de testes /homologagao nés realizamos uma rigorosa execugao
do cddigo em busca de falhas, garantindo assim a qualidade e seguranga.

v Por fim, implantamos o sistema no ambiente do cliente, treinamos os
usuarios e garantimos uma transicao harménica entre o software legado e o
novo.

v A

fase de manutencdo nos permite manter o sistema o funcionando
corretamente e realizar possiveis adaptacbes que nao existiam na fase de
analise.

e Objetivo

Disponibilizar uma aplicagdo web para coleta, registro e analise das informagdes
da Estratégia de Saude da Familia.

O software fornecera mecanismos para cadastrar as Fichas do SIAB/E-SUS
com um Tablet ou computador via internet, exportar os dados para o SIAB ou
algum outro sistema utilizado pelo municipio, disponibilizar filtros e produzir mapas
para avaliagdo panoramica da area de cobertura.

O suporte técnico prevé os seguintes itens: Ajuda ao usuario, treinamento e
manutencao dos dados.

O objeto desta proposta consiste em implantar / parametrizar e customizar o
Software de Gestdo em Unidades basicas de Saude para agentes comunitarios de
saude.
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A VITTATEC

CONNECTIVITY

*._ UM SISTEMA DE GESTAO EM SAUDE PARA A ERA DA
~ INFORMACAO



Quem somos ?

A empresa foi criada dentro de uma unidade de terapia intensiva para encontrar
solucdes que pudessem melhorar o acompanhamento dos pacientes.

Durante 16 anos temos nos dedicado a este propdsito, com conhecimento em
programacao de grandes bancos de dados e com expertise adquirida na area
aeronautica, que busca o maximo de seguranca aos passageiros e com a visao de um
médico que além da visao apurada de médico, também se especializou na area de
gestao em saude. Com uma analise em processos os dois sécios durante anos
desenvolveram o software CONNECTIVITY.



Hoje a empresa possui trés divisdes basicas e a interacao entre eles continua o
processo desenvolvimento continuo para o aperfeicoamento do sistema.

e Profissionais de Tl com larga experiéncia em desenvolvimento de solucdes de
negocios através de ferramentas, leves, modernas e integrativas;

* Equipe na drea de saude com um escopo multidisciplinar com conhecimento em
diversas areas, setores, ambientes hospitalares de baixa, média e alta
complexidade;

* Equipe administrativa especializado em gestao administrativa e financeira, com
forte vocacao na area de saude.

Estes trés grupos construiram uma plataforma leve e de grande capacidade de
arguivar informacdes fundamentais para ndao s6 o gerenciamento de curto prazo de
uma unidade de saude, mas de uma rede complexa de inUmeros instrumentos de
saude, fornecendo aos administradores publicos uma visao clara para o
planejamento de médio e longo prazo, analisando padroes epidemioldgicos, padroes
de atendimento e resolutividade dos casos, com informacdes de cadastro para
mapeamento de e controle do atendimento por regides.



- O Que fazemos ?

* Solugcdes com foco em gestao em saude, para instrumentos de saude

municipal.
* Analise de processos de logistica, buscando o ponto 6timo das atividades
* Integracdao com oérgaos federais
* |Implantacao de protocolo Hospitalar
* Capacitar, treinar, gerir, administrar com exceléncia e simplicidade.
* Gerenciamento de matmed de todos os niveis e tipos
* Processos para gestao de insumos hospitalares

* Potencializar capital humano disponivel



Nossa Solucao

O sistema foi todo desenvolvido onde um processo desencadeia uma serie de
processos paralelos e independentes do processo que os desencadearam.

Exemplo:

Um médico que faz uma prescricao para um paciente dentro de uma unidade de
saude, o que desencadeia uma série de tarefas ao estoque que deve dispensar
os itens pertinentes a solicitacao do médico.

A finalizacao desencadeia trés processos separados, um para o financeiro, a
respeito do custo, outro para o estoque para ter controle da reposi¢cao e por fim
o da enfermagem que administrara o que o médico solicitou, ao final deste
processo, o sistema abre o processo da reavaliacao deste paciente, este ciclos
foram formatados de forma logica para evitar desperdicio de tempo, mao de
obra, material, buscando atender bem o paciente, mas também gerenciar todas
as atividades da unidade integrando elas a partir do paciente.




Connectivity

Para isto o sistema possui as seguintes caracteristicas

Gerenciamento e administracao nas nuvens;
Sistema de prontuario integrado e on-line;
Prescricao médica informatizada;

Dispensacao de medicamentos;

Controle de logistica para MATMED;

* Efetivo controle de estoque;

* Controle de Internacao;

* Controle financeiro;

 Controle de RH;

 Controle de fluxo de atividades entre os setores;

* Gerenciamento em uma rede integrada destes instrumentos de saude para
controle do administrador da rede de saude municipal controlar as atividades,
custos, agendas de todas as unidades de forma simples;

* Ferramenta aplicavel a AMA, UPA, UBS, OSS e Hospitais com todo tipo de
atendimento, de baixa a alta complexidade.




Beneficios

e Suporte pleno a programas municipais, estaduais e federais

* Controle sobre convénios privados

* Apoio logistico e operacional para farmacias populares, privadas e publicas
* Inter municipalizacdo da saude publica

* Prontuario on-line

e Carteira de Vacinacao Informatizada

e Controle efetivo sobre a saude da mulher

 Gerenciamento de todas as gestacdes e controle neo natal

* Gerir Programa de Saude Familiar

e Central de administracao e regulacao de vagas

* Controle integrado, centralizado e descentralizado em acordo com operagao.
* Implantacdao Rapida

* Custo Baixo

e Facilidade na Manutencao

* Solucgdes leves (3g permite acesso)




Algumas formas de analisar seus dados

O sistema permite analises diretas e cruzadas, facilitando uma melhor
compreensao, como esta analise do uso do antibidticos.
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Trabalhar com dados e graficos para entender melhor qualquer informacao
gue o sistema processou

Antibioticos - Dias Prescritos - Por Admissao - Periodo: De 01/01/2016 a 31/12/2016
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A importancia de analisar caracteristicas em numeros e em
graficos -
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Em um unico ambiente controlar toda suas unidade
de saude
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Acompanhar todos os setores de uma unidade

Desenvolvido por: Vittatec Ltda.  Usuario: Joel Lyra Sanches 2398 segs.
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Para o médico, apenas o que ele precisa saber, de
forma légica e concatenada

Desenvolvido por: Vittatec Ltda.  Usuario: Usuario Médico 2393 segs.
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Analise e Gestao

O sistema connectivity, tem como fundamento basico analise de dados para gerar
indicadores realmente Uteis para os gestores.

Todo indicador, deve funcionar de forma a gerar ao gestor clinico ou administrativo
informacgdes que permitam tomar uma dire¢ao na conduta de tratamento ou alterar
forma de cuidar dos pacientes, objetivando melhorar a conduta, elevara seguranca
do paciente, introduzir técnicas mais modernas na conducao de casos e por ultimo
fazer com que a o modelo clinico esteja coerente com a parte financeira.



- Analise e Gestao

No modelo que desenvolvemos, ficou em testes por mais de 5 anos e junto com
profissionais formados pela FGV na area de gestao em saude, optamos em dividir em
areas, podendo cruzar as informacdes e comparar posteriormente, vendo a
eficiéncia dos novos modelos, para conseguir este efeito os indicadores podem ser
divididos por grupos de atendimento, como hospitais e unidade, para uma analise
guantitativa e qualitativa, analisando o todo dos servicos e depois fazer uma analise
pelas unidades, observando os tipos de desfecho clinicos, como alta para casa, ébito
e transferéncias.

Optamos em deixar o cliente fazer uma analise dupla do periodo a ser analisado,
podendo ser pela data de admissao, onde o sistema contabilizara os pacientes ainda
internados e os por data de desfecho que analisara todos que ja tiveram um
desfecho clinico.
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Big Data e implementacao de logica
heuristica para tomada de decisao.

O sistema tem trés modulos, a parte do usuario é conhecida como “CONNECTIVITY?,
mas duas outras areas do conjunto de solucdes, o “NUCLEOS” e o “DELPHOS”,
analisam as interacdes com o sistema, oferecendo um suporte decisério a equipe de
gestao e as equipes clinicas e de compra.

Enquanto o nucleos arquiva os dados em bancos NoSQL e faz a primeira linha de
analise, o Delphos possui um algoritmo baseado em ldgica heuristica, que com o
passar do tempo analisa padrdes, convergéncias e inicia suas analises de fatores
diversos e complementares.

Com esta ferramenta, o sistema comeca a fazer uma interpretacao dos dados mais
proxima de caracteristicas regionais e antecipacao de possiveis problemas pautado
nao apenas em estatisticas como um Bl, mas em padrdes.




Analise para implantacao.

e Solucao Pronta e desenvolvida
sob padroes regulatorios

e Facil na Implantacao e Operacao

e Custo Baixo e limitado ao uso




Expectativa

-

Beneficios
alcancados

/

Usar
recursos

/

Implatagdo & Uso

Aprender e
familiarizar

)

Tempo Médio — 8 meses




RICARDO SILVA PIMENTA

551999428 2404
r.pimenta@uniaosaudeapoio.org.br

JOEL LYRA SANCHES

5511 9 8335 8587
j.sanches@vittatec.com.br
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37. Qualificagao técnica, “Atestados de Capacidade Técnica”.
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Certificado de inscricao de pessoa juridica, “CREMESP”; DOCUMENTACAO
FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade técnica ref. ao Municipio de Taquarivai SP;
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade técnica ref. ao Municipio de Taquarivai SP;
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade tecnica ref. ao Municipio de Igarapava SP;
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade tecnica ref. ao Municipio de Itobi SP; DOCUMENTACAO
FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade técnica ref. ao Municipio de Vargem Grande do Sul;
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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CRM responsavel técnico Dr. Daniel Gustavo Gutierrez Feliu; DOCUMENTACAO
FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade técnica do responsavel técnico ref. ao Municipio de
Amparo; 3 5
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade técnica do responsavel técnico ref. ao Municipio de
Hortolandia; 5 )
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade técnica do responsavel técnico ref. ao Municipio de
Vargem Grande do Sul; )
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.

197

Www.uniaosaudeapoio.org.br
*(19)3396 « 8100 « CNPJ:09.486.578/0001-74 -
* Rua Ibrahim Nobre, 151 « Vila Carlito « Campinas * SP- CEP: 13043-070 -




®
(f'Lhﬂéo

Saude
%QQ/uxﬂo

Contrato de Prestagéo de Servico )
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade técnica do Municipio de Santa Isabel. DOCUMENTACAO
FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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Atestado de capacidade técnica ref. Santa Casa de Misericordia da Irmandade Senhor dos
Passos de Ubatuba; 5
DOCUMENTACAO FORNECIDA NO ENVELOPE DE QUALIFICACAO.
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40. Dimensionamento da Equipe Minima — salarios base/ encargos

PROFISSIONAL QDD | o | SALARIOS | INSALUBRIDADE | o,y R3% | oarowaL | pATRONAL | PATRONAL |PATRONAL| " remias | - 13° | ALmENTAGAO| ENCARGDS | TOTALMES | seuprn
ENFERMEIRA 3 200 |R$ 3.000,00 | R$ 300,80 | RS 660,16 | R$ 32579 | R$ 521,53 | R§ 264,06 | R$ 33,01 | R$ 4390 | RS 27496 | R$ 160,00 | RS 228340 | R$ 16.752,61 | R$  100.515,68
TECNICA DE ENFERMAGEM 14 | 200 |R$ 2.000,00]Rs 300,80 | R$ 460,16 | R§ 227,09 | R$ 36353 | R$ 184,06 | RS 2301|RS 30,60 | RS 191,66 | RS 160,00 | R$ 1.640,10 | RS 55.172,66 | R$  331.035,99
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 7 200 |R$ 1.804,00 | R$ 300,80 | RS 420,96 | R$ 207,74 | R$ 332,56 | R§ 168,38 | R$ 21,05 | R$ 27,99 | R$ 17533 | R$ 160,00 | R$ 1514,02 | R$ 2533172 | R§  151.990,35
RECPCIONISTA 6 200 |R$ 1.804,00 | R$ 300,80 | R$ 420,96 | R$ 207,74 | RS 332,56 | R$ 168,38 | RS 21,05|R$ 27,99 | R$ 17533 | RS 160,00 | R$ 1.514,02| R§ 2171291 |R$ 130.277,44
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 3 200 |R$ 1.804,00 | R$ 300,80 | R$ 420,96 | RS 207,74 | R$ 332,56 | R$ 168,38 | R$ 21,05 | R$ 27,99 | R$ 17533 | R§ 160,00 | R$ 1.514,02| R$ 10.856,45 | R$  65.138,72
COORDENADOR GERAL 1 200 |R$ 470000 | R$ 300,80 | R$ 1.000,16 | RS 493,58 | R$ 790,13 | R$ 400,06 | RS 50,01 |RS 6651 | R$ 41657 | RS 160,00 | R$ 3.377,01| RS 8377,81 | R§  50.266,89
COORDENADOR DE PROJETOS 1 200 |R$ 4.450,00 | R$ 300,80 | RS 950,16 | RS 468,90 | RS 750,63 | R$ 380,06 | R$ 47,51 | R$ 6319 | R$ 39574 | RS 160,00 | R$ 3.216,19 | R$  7.966,99 | R$  47.801,94
PISO DA ENFERMAGEM 1 - |Rs 17.388,21 | Rs - | Rs 3.477,64 | R$ 1.716,22 | R$ 2.747,34 | RS 1.391,06 | R$ 173,88 | R$ 231,26 | RS 1.448,44 |R$ 160,00 | RS 11.34584 | R$ 28.734,05 | RS  172.404,27
MEDICO 5 200 | R$ 16.900,00 | Rs - [Rs - |R$ - |Rs - |Rs - R$ - |Rs - R$ 84.500,00 | R$  507.000,00
MEDICO USINA 1 8 |RS 84500 | R$ - |rs - [rs - [rRs - |rRe - R - |R$ - R$ 84500 R$  5070,00
DENTISTA 2 200 |R$ 6.100,00 | Rs - [Rs - |R$ - |Rs - |Rs - R$ - |R$ - R$ 1220000 | R$  73.200,00

TOTAL R$ 272.450,21 | R$ 1.634.701,28
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40.1 Resumo do dimensionamento

CARGA i TOTAL - TOTAL
PROFISSIONAL QTDD HORARIA SALARIOS ENCARGOS TOTAL MES SEMESTRAL
ENFERMEIRA 3 200 R$ 3.000,00 | R$ 2.391,76 | R$ 17.077,68 | R$ 102.466,07
TECNICA DE ENFERMAGEM 14 200 R$ 2.000,00 | R$ 1.667,16 | R$ 5555144 | R$ 333.308,61

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 7 200 R$ 1.804,00 | R$ 1.525,14 | R$ 2540957 | R$ 152.457,40
RECPCIONISTA 6 200 R$ 1.804,00 | R$ 1.525,14 | R$ 21.779,63 | R$ 130.677,77
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL 3 200 R$ 1.804,00 | R$ 1.525,14 | R$ 10.889,81 R$ 65.338,89
COORDENADOR GERAL 1 200 R$ 4.700,00 | R$ 3.623,58 | R$ 8.624,38 | R$ 51.746,28
COORDENADOR DE PROJETOS 1 200 R$ 4.450,00 | R$ 344243 | R$ 8.193,23 | R$ 49.159,38
PISO DA ENFERMAGEM 1 - R$ 17.388,21 | R$ 9.991,27 | R$ 27.379,48 | R$ 164.276,85
MEDICO 5 200 R$ 16.900,00 R$ 84.500,00 | R$ 507.000,00
MEDICO USINA 1 8 R$ 845,00 R$ 845,00 | R$ 5.070,00
DENTISTA 2 200 R$ 6.100,00 R$ 12.200,00 | R$ 73.200,00

TOTAL R$ 272.450,21 R$ 1.634.701,25

www.uniaosaudeapoio.org.br
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4'1 .Preco

Planilha de Despesas de Custeio para a Execugdo do Programa de Trabalho.

ITEM TOTAL MES TOTAL SEMESTRAL

MEDICO R$ 85.345,00 R$ 512.070,00
DENTISTA R$ 12.200,00 R$  73.200,00
ENFERMEIRA R$ 17.077,68 R$ 102.466,07
TECNICA DE ENFERMAGEM R$ 55.551,44 R$ 333.308,61
AUXILIAR ADMINISTRATIVO R$ 25.409,57 R$ 152.457,40
RECPCIONISTA R$ 21.779,63 R$ 130.677,77
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL | R$ 10.889,81 R$  65.338,89
PISO DA ENFERMAGEM R$ 27.379,48 R$ 164.276,85
COORDENADOR (AS) R$ 16.817,61 R$ 100.905,66
CONTABIL e RH R$  6.620,00 R$  39.720,00
JURIDICO R$  3.150,00 R$  18.900,00
PRESTACAO DE CONTAS R$ 750,00 R$  4.500,00
DESPESA DE VIAGEM R$  1.022,46 R$  6.134,76
SISTEMA DE GESTAO R$ 24.000,00 R$ 144.000,00
EDUCACAO CONTINUADA R$ 400,00 R$  2.400,00
Tl R$ 10.000,00 R$  60.000,00
RT NO COREN R$ 760,00 R$  4.560,00
SUPERVISOR R$  6.000,00 R$  36.000,00
LOCACAO DE VEICULO R$  4.250,00 R$  25.500,00
ABASTECIMENTO VEICULO R$  1.000,00 R$  6.000,00
PROJETO INFRA - Tl R$ 22.316,40 R$ 133.898,40

VALOR MENSAL / GLOBAL R$ 352.719,07 R$ 2.116.314,44

Proposta Financeira:

O presente contrato tera o valor mensal de R$ 352.719,07 (trezentos e cinquenta e dois mil,

setecentos e dezenove reais e sete centavos);

O presente contrato tera o valor semestral de R$ 2.116.314,42 (dois milhdes, cento e dezesseis

mil, trezentos e quatorze reais e quarenta e dois centavos).
Validade da Proposta: 180 dias.
Campinas, 26 de agosto de 2025.

Carlos de Arruda Camargo

Diretor Presidente
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