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CALCULO DO INDICADOR

O indicador Proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre é calculado da seguinte forma:

Numerador: Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagdo do exame
de hemoglobina glicada, na APS nos uitimos 6 meses:

Denominador SISAB: Numero de pessoas com diabetes no SISAB;

Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal X % pessoas com
diabetes PNS 2019;

de hemoglobina glicada nos ultimos 6 meses

Pexsoas com digbetes. com consulta em DM e solicitacdo de exame
x !

Nuinerir e PESTOUN Com : Potencial de cudastro x % de
1 dabetes no SISAR ou pessoas com diabetes na PNS

RECOMENDAGCOES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

Considerando o papel da APS no cuidado a pessoa com DM, os Servicos
de salde primarios devem estar atentos a necessidade de produzir respostas
adequadas e oportunas com objetivo de melhorar o acesso e a qualidade dos
cuidados ofertados a essa populagéo. Nesse sentido recomenda-se:

v Manter o cadastro individual completo atualizado: os dados de
identificagdo do cidaddo, sociodemograficos e de suas condigbes e
situagdes de salide devem ser periodicamente atualizados. O aumento do
cadastro propicia que seja utilizado o denominador informado no SISAB
(pessoas com diabetes no SISAB);

v" Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a
equipe, verificando frequéncia de acompanhamento:

v" Orientar o cidaddo com diabetes sobre a importancia das consultas le




Unidade Basica de Salide, mesmo que esta ndo esteja acima dos niveis

recomendados;

Flexibilizar agenda sem realizar reserva de periodo para esse publico,
possibilitando a consulta e solicitagdo do exame de hemoglobina glicada
no melhor horério para o cidaddo sem bloquear acesso de pessoas com
outras condicbes de salde/doenga;

Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da
equipe. Médico e enfermeiro podem ambos acompanhar o individuo com
essa condicao (resguardadas as diferencas de atuagdo e observagdes de
protocolos de atendimento);

Realizar intervencédo educativa, sistematizada e permanente com os
profissionais de Salde é um aspecto fundamental para mudar as prética
sem relacdo a esses problemas;

Construgéo de protocolos locais que organizem a atengdo a pessoa com
doenga cronica;

Estruturag@o da linha de cuidado das pessoas com doengas crdnicas;

Estabelecer mecanismos locais de remuneragdo por desempenho para
APS,
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SENADOR POMPEU

ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL

O Brasil Sorridente passou a organizar e estruturar a Atengao Secundaria
em Saude Bucal do Brasil através da criacdo e implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) que séo estabelecimentos de salide que
prestam servigos de média complexidade em satde bucal com o objetivo de
garantir a referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Satide Bucal (ESB)
da Atencéao Basica. Portanto esses servigos complementam o trabalho das ESB,
responsaveis pelo primeiro atendimento, pela coordenagdo dos cuidados e
acompanhamento dos usuarios.

Os CEOs devem ofertar minimamente as seguintes dareas clinicas:
diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e detecgdo do cancer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
endodontia e atendimento a pacientes com necessidades especiais. Sio
classificados como Tipo |, quando apresentam 3 cadeiras odontolégicas, Tipo |,
quando apresentam entre 4 a 6 cadeiras, e Tipo lll, acima de 7 cadeiras.
Independente do Tipo, todos os CEOs devem ofertar minimamente as cinco
especialidades citadas anteriormente e todas as cadeiras devem funcionar por
40 horas semanais.

Fases do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontolégicas esta organizado em quatro fases que se
complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade dos CEOs, a saber:

1 — Adeséo e Contratualizacao;
2 — Desenvolvimento;

3 — Avaliagao Externa; e




4 - Recontratualizagéo.

O Ministério da Salde, com o objetivo de qualificar todos os Centros de
Especialidades Odontolégicas do pafs, a partir de um processo pactuado de
forma tripartite, permite 2 participagdo no Programa de todos os CEOs,
independente do Tipo I, Il ou Ill, desde Que estes tenham habilitagio de CEO
pelo Ministério da Saude, através de portaria especifica.

E importante ressaltar, que cada gestor Estadual, Municipal ou Distrito Federal
podera incluir todos ou apenas um CEO de sua gestio no Programa.

Indicadores de Contratualizagio

No momento da contratualizagdo, entre os compromissos a serem
contratualizados pelas equipes dos CEOs e pelas gestoes Estaduais, Municipais
e Distrito Federal, encontra-se um conjunto de indicadores que foi eleito a partir
das metas de produgéo estabelecidas para cada especialidade do CEO.

Como a unidade de avaliagdo do Programa sera o CEO, a escolha dos
indicadores ficou limitada aqueles que possam ser monitorados e avaliados por
meio do Sistema de Informagéo Ambulatorial (SIA/SUS), uma vez que esse é o
Unico sistema disponivel para a alimentagdo e acompanhamento da produgéo
do CEO.

Em consonancia com as diretrizes do PMAQ-CEOQ, o processo de
monitoramento devera ser alvo de aperfeicoamento continuo tanto dos
indicadores, como dos parametros de desempenho. Tendo em vista as
limitagdes atuais dos sistemas de informagdo em saude para um
acompanhamento mais efetivo dos resultados esperados dos CEOs, optou-se
por iniciar o monitoramento com os indicadores disponiveis que fazem parte da
meta minima mensal de cada tipo de CEO e de cada especialidade. Espera-se,

a melhoria da alimentacdo do SIA/SUS, induzida, pelo processo de

monitoramento do PMAQ-CEOQ, e assim constituir u base de dados mais




consistente, que permita a inclusdo de novos indicadores e torne mais robusta

essa etapa da avaliagao de desempenho.

Diante disso, foram selecionados 8 (oito) indicadores, classificados segundo

a natureza de seu uso;

Os indicadores de desempenho selecionados se referem as metas

estabelecidas para cada CEO, por Tipo e por especialidade, através da

Indicadores de desempenho: vinculados ao processo de avaliagéo
externa e que serdo utilizados para a classificacdo dos CEOs,

conforme o seu desempenho.

ii. Indicadores de monitoramento: a serem acompanhados de forma
regular para complementagéo de informagbes sobre a oferta de
servicos e resultados alcangados por cada CEO, sem, no entanto,
influenciar na pontuagao atribuida aos CEOs no processo de avaliagao
externa. Nos préximos ciclos de implementagdo do programa, esses
indicadores poder&o ser incorporados ao conjunto de indicadores de

desempenho.

Portaria n® 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011.

Indicadores Parametros
Desempenho | Monitoramento Minimos

1 Procedimantos hasicos Sr—— ;
realizados em pessoas com X TMLYQ&TE&HN
nmdadummmh
2. Procedimentos de periodontia no Tipo L 60, Tipo Il: 80 &
ﬂ Tipo il 150
3. Procedimentos de endodontia no Tipo I 35, Tipo It 60 &
més Tipo Wil: 95
4, Procedimentos de cirurgia oral Tipo I 80, Tipo . B0 e
no més Tipo 111 170
5. Procedimentos de endodontia ; ]
em denies permanentas com 3 ou X Tigo lib;.nT:_o‘I;. 12e
mais raizes no ;

Tipo | 40, Tipo It 55«
Tipo ill; 95




SENADOR POMPEU

Monitoramento

O monitoramento dos indicadores e o consequente uso das informagoes
buscam:

| — Orientar o processo de negociagdo e contratualizagdo de metas e
compromissos entre equipe do CEO e gestor Estadual, Municipal ou do
Distrito Federal,

Il — Subsidiar a definigdo de prioridades e programagao de agOes para
melhoria da qualidade do CEO, tanto para os servigos participantes, quanto

para os gestores das trés esferas de governo,

il — Promover o aprendizado institucional, ao permitir a identificacao e
priorizacdo de desafios para melhoria da qualidade da CEO, o
reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou necessidade
de aperfeicopamento das estratégias de intervencao;

IV — Promover a democratizacdo e transparéncia da gestdo da CEO e o
fortalecimento da participagéo do usuario, por meio da publicizagéo de metas,
padroes de qualidade e resultados alcangados; e

V — Fortalecer a responsabilidade sanitaria e o protagonismo dos diversos
atores, ao revelar tanto as fragilidades quanto os sucessos, motivando as

equipes do CEO e gestores a enfrentarem os desafios.

Cumpre destacar que, no ciclo de melhoria da qualidade do CEO, alcangar
bons resultados nos indicadores e padroes de qualidade pressupoe a
realizacdo constante de agdes de monitoramento, para um diagnostico de
prioridades de educag@o permanente, apoio institucional e programacgao e

contratualizagdo de agdes para a melhoria dos processos de trabalho. : :

As gestdes Estaduais, Municipais, do Distrito Federal e a equipe do CEOQ,
com o intuito de promover a ampliagao da melhoria do acesso e da qualidade, Q/ é
devem promover a melhoria dos indicadores e do desempenho nos padrogs
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compativel com as necessidades de satide da populagdo, com qualidade
satisfatéria, traduzindo esse esforgo nos resultados dos indicadores e nos
padrdes de qualidade a serem avaliados, inclusive em termos de satisfacdo
dos usuarios.

Para orientar os processos locais de monitoramento das agdes
desenvolvidas pelos CEOs, alguns pressupostos podem ser Uteis, tais como:

| — Ter carater formativo, pedagogico e reorientador das praticas, numa
abordagem em que a informagao possa produzir mudanga na acdo. O
processo de monitoramento ndo deve ser entendido como um fim em si
Mesmo ou apenas como cumprimento de um compromisso meramente
formal, mas sim como um mecanismo capaz de produzir a mudanca, gerando
propostas para a melhoria da qualidade das agoes e processos monitorados,
além de promover aprendizado institucional e responsabilizagao;

Il — Subsidiar a gestdo do CEO, incorporando informagdes sobre
desempenho aos processos decisérios e alinhando os processos de

monitoramento, planejamento, educagdo permanente e apoio institucional;

lIl - Evitar a vinculagdo dos processos de monitoramento a consequéncias
punitivas que reforcem resisténcias, deturpagdo de resultados ou tensées
desnecessdrias que dificultem a apropriacdo de seus resultados e
comprometam o interesse e motivagdo dos profissionais em alimentar
adequadamente os sistemas informagdo; IV — Reconhecer o sucesso dos
CEOs gue tiverem bom desempenho estimulando-os na busca de melhores
resultados;

V - Permitir a identificacdo de experiéncias exitosas e a criagdo de
oportunidades de cooperagdo horizontal entre os CEOs, promovendo o
reconhecimento entre pares e relagdes solidarias, mais do que a competicao
por melhores resultados: Q{

Contato: www. Instltmmbmnm.olz-rel.* 0212533-1498




VI — Possuir mecanismos que assegurem a participagdo democratica dos

envolvidos, constituindo um processo de negociagdo e pactuagdo entre
sujeitos que compartilham co-responsabilidades; e

VIl — Estabelecer mecanismos de divulgacgéo sistematica dos resultados do
processo de monitoramento do CEO, com vistas & democratizagdo e
transparéncia desses processos, ao aprendizado institucional, ao
reconhecimento dos resultados alcangados e ao enfrentamento dos desafios
para melhoria da qualidade dos CEOs.

Considerando que a alimentagado regular e consistente dos sistemas de
informagao constitui uma responsabilidade geral de todos os profissionais e
gestores do SUS e um importante critério de qualidade do CEO, é esperado
que os resultados nos indicadores reflitam em alguma medida o esforgo das
equipes dos CEOs e da gestdo na melhoria da qualidade do servigo, devendo
haver uma coeréncia entre o desempenho dos CEOs nos indicadores e a
conformidade de suas agdes com padroes de qualidade associados a boas
praticas.

AREA - SAUDE MENTAL

INDICADOR: Proporcdo de atendimentos em saide mental, exceto de

usuarios de alcool e drogas

Conceito: percentual de atendimentos em salde mental realizados por

meédico e enfermeiro, exceto para usuarios de aicool e drogas, em relagéo ao total
de atendimentos.
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 CHAMAMENTO PUBLICO: S5 ~ CH005/2022

Permite conhecer a participacdo dos atendimentos em satide mental
na produgaototal de atendimentos de médico e enfermeiro realizados pela
equipe.

Este indicador pretende evidenciar o quanto a equipe tem se
dedicado ao cuidadoa salide mental (depressao, transtornos de ansiedade,
transtornos psicéticos etc.),podendo indicar o quanto ela esta sensivel a
questdo. O monitoramento dele auxilia as equipes a planejarem e
avaliarem suas acgoes e a ampliarem o acesso aesses portadores, suas
familias e a comunidade.

Além disso, pode contribuir para orientar as iniciativas de intervengao
em relagdoao cuidado dos pacientes com problemas relacionados a
saude mental, assim como as interven¢cbées com familiares e com a
comunidade.

Considerando que o acompanhamento continuado dos pacientes
pode requerervisitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
qualquer atendimento domiciliar de pacientes vinculados a atendimento
continuado, como o de salude mental, o profissional (médico ou
enfermeiro) faga o registro tanto no campo"visita”, como no campo “tipo
de atendimento de médico e enfermeiro em saidemental”. Desse modo,
quando esses atendimentos forem feitos no domicilio, também serdo
considerados no calculo do indicador, apesar de a sua férmula

considerar apenas o segundo campo.
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SENADOR POMPEU Rosa

Funcéo do indicador no PMAQ: monitoramento.

Método de calculo:

Numerco de atendimentos em saude mental, em determinado local e

periodo

Numero total de atendimentos de médico e de enfermeirc no mesmo

| R .

Fonte: Numerador: Relatério PMA2-Complementar do SIAB.
Denominador: Relatérios

PMA2 e PMA2-Complementar do SIAB.
Periodicidade: mensal.
Acdes que promovem a melhoria do indicador:

v Capacitar os profissionais de atengéo basica para a melhoria do

acesso e qualidade das agdes de salde mental, de forma
humanizada e de acordocom as melhores praticas, incluindo néo
s6 os usudrios de salide mental, mas também suas familias e a
comunidade do territorio.

Discutir com a equipe sobre os resultados deste indicador, com
foco no planejamento das agdes relacionadas ao cuidado
individual, grupos de apoio, grupo com familiares etc.

Sensibilizar a equipe para a anélise comparada deste indicador com
outros que reflitam resultados em salide mental, por exemplo:
internacdes psiquiatricas, numero de casos discutidos no
matriciamento (NASF e/ou saude mental),nimero de pacientes
usuarios de benzodiazepinicos, nimero de pacientes queestao em
acompanhamento em servigcos especializados de salide mental
etc.

Capacitar/atualizar os profissionais das equipes para melhorar a
alimentagdaodo SIAB.

. T il
il | Tl AL
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SENADOR POMPEU

MAMENTO PUBLICO: S5 ~ CH005/2022

v" Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
evolucdo de resultados, negociacdo/contratualizagdo de metas,
definicdo de prioridades de apoio institucional e educacgao
permanente, assim como assessorar a gestao.

INDICADOR: Proporgao de atendimentos de usuario de alcool

Conceito: percentual de atendimentos de usuario de alcool sobre o total
de atendimentos realizados por médico e enfermeiro.

Este indicador pretende evidenciar o quanto a equipe tem se
dedicado ao cuidado aos usuarios de alcool, podendo indicar o quanto
ela esta sensivel a essa questdao. O monitoramento dele auxilia as
equipes a planejarem e avaliarem suas agbes e a ampliarem o acesso a
esses usuarios, suas familias ea comunidade.

Permite conhecer a participagéo dos atendimentos aos usuarios
de alcool na produgao total de atendimentos de médico e enfermeiro
realizados pela equipe.

Considerando que o acompanhamento continuado dos pacientes
pode requerervisitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
qualquer atendimento domiciliar de pacientes vinculados a
atendimento continuado, como o de usuéario de alcool, o profissional
(médico ou enfermeiro) faga o registro tanto no campo “visita”, como no
campo “tipo de atendimento de médico e enfermeiro:usuario de alcool”.
Desse modo, quando esses atendimentos forem feitos nodomicilio,
também serdo considerados no calculo do indicador.

838



Funcéao do indicador no PMAQ: monitoramento.

Método de calculo:

Numero de atendimentos de usudrio de dlcool, em determinado

local e periodo

x 100

AMliemm e bmdal A b A mmbme e s L ddicn ~ Adn refarmn mle= =~ I

Fonte: Numerador: Relatério PMA2-Complementar do SIAB.
Denominador: Relatérios

PMA2 e PMA2-Complementar do SIAB.

Periodicidade: mensal.

Acdes que promovem a melhoria do indicador:

v

/

Capacitar/atualizar os profissionais das equipes para melhorar a
alimentacdo do Sistema de Informacao da Atencgao Basica (SIAB).
Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
evolucao de resultados, negociagao/contratualizacéo de metas,
definicdo de prioridades de apoio institucional e educacgao
permanente, assim como assessorar a gestao.

Realizar busca ativa de pessoas adultas na comunidade que tém
problemas relacionados ao alcool.

Sensibilizar e capacitar toda a equipe para levantar o problema do

alcoolismocom as familias do territério, principalmente durante o

acompanhamento domiciliar, bem como para intervir de forma
¥ -
839

qualificada nessas situagdes.




SENADOR POMPEU

CHAMAMENTO PUBLICO: §§ - CH005/2022

v" Discutir com a equipe sobre os resultados deste indicador, com
foco no planejamento das agbes relacionadas ao cuidado
individual, grupos de apoio, grupo com familiares etc.

v Desenvolver trabalho intersetorial no territério, para articulacéo de_
acoes de promogdo da salide, prevencao e tratamento do
alcoolismo (ex.: agdo social, escola, redes comunitarias, alcodlicos
andnimos etc.).

INDICADOR: Proporgdo de atendimentos de usuério de drogas

Conceito: percentual de atendimentos de usuarios de drogas em
relagcd@o atodos os atendimentos realizados pelo médico e enfermeiro.

Permite conhecer a participacdo dos atendimentos aos usuarios
de drogas na producéo total de atendimentos de médico e enfermeiro
realizados pela equipe.

Este indicador pretende evidenciar o quanto a equipe tem se
dedicado ao cuidado aos usuérios de drogas, podendo indicar o quanto
ela esta sensivel a questdo. O monitoramento dele auxilia as equipes a
planejarem e avaliarem suasagdes e a ampliarem o acesso a esses
usuarios, suas familias e a comunidade.

Considerando que o acompanhamento continuado dos pacientes
pode requerervisitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
qualquer atendimento domiciliar de pacientes vinculados a
atendimento continuado, como o de usuario de drogas, o profissional
(medico ou enfermeiro) faca o registro tanto no campo “visita” como
no campo “tipo de atendimento de médicoe enfermeiro: usuario de
drogas”. Desse modo, quando esses atendimentosforem feitos, no
domicilio, também serao considerados no calculo do indicador. Q/

Funcao do indicador: monitoramento.




Método de calculo:

Numero de atendimentos de usuario de drogas, em

determinado local e periodo

mesmo local e periodo

Numero total de atendimentos de meédico e de enfermeiro no | X 100

Fonte: Numerador: Relatorio PMA2-Complementar do  SIAB.

Denominador; Relatorios

PMA2 e PMA2-Complementar do SIAB.

Periodicidade: mensal.

Agdes que promovem a melhoria do indicador:

v

Realizar busca ativa de pessoas adultas na comunidade que tém
problemas relacionados as drogas.

Sensibilizar e capacitar toda a equipe para levantar o problema
do uso de drogas com as familias do territério, principalmente
durante o acompanhamentodomiciliar, bem como para intervir de
forma qualificada nessas situagoes.

Discutir com a equipe sobre os resultados deste indicador, com
foco no planejamento das agdes relacionadas ao cuidado
individual, grupos de apoio, grupo com familiares etc.

Desenvolver trabalho intersetorial no territorio, para a articulacao
de agbes promogdo da saude, prevengao e tratamento dos
usuarios de drogas (ex.: agaosocial, escola, redes comunitarias,
alcodlicos anénimos etc.).

Capacitar/atualizar os profissionais das equipes para melhorar a
alimentacédo do SIAB.

Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da

evolucédo de resultados, negociagéolcontratualizagéo de metas, |
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definicdo de prioridades de apoio institucional e educacéo
permanente, assim como assessorar a gestao.

v Sensibilizar a equipe para acrescentar ao monitoramento outros
indicadores que também demonstrem o resuitado do seu trabalho,
tais como: internacdes psiquiatricas, nimero de casos discutidos
no matriciamento (NASF e/ou saide mental), nimero de casos
discutidos com o NASF etc

INDICADOR: Taxa de prevaléncia de alcoolismo

Conceito: proporcao de pessoas dependentes de alcool na populagéo
cadastrada com 15 anos ou mais.

Este indicador reflete a proporcéo de alcoolistas na populacdo com
15 anos ou mais na area de abrangéncia da equipe.

De acordo com o | Levantamento Nacional sobre os Padrdes de
Consumo de Alcool na Populagdo Brasileira (2007), do total da
populagao com 18 anos oumais, 9% seriam dependentes de bebidas
alcodlicas.

Ressalta-se a importancia da identificacdo precoce de pessoas
com consumo considerado de risco nas acgoes de prevencdo do uso
abusivo de alcool. A Organizacao Mundial da Saude considera consumo
de risco a ingestao superiora duas doses diarias para homens e a uma
dose para mulheres.

O acompanhamento e o monitoramento do indicador auxiliam as
equipes a planejarem suas agdes e a ampliarem a qualidade da atengao
prestada aos usuarios de alcool, suas familias e comunidade.

E importante ressaltar que o consumo excessivo de bebidas

alcodlicas pode causar dependéncia e esta relacionado a varios agraves

(violéncia, suicidio e acidentes de transito) e doengas, como cirros

O




alcodlica, pancreatite alcodlica, deméncia, polineuropatia, miocardite,
desnutrigdo, hipertensao arterial, infarto do miocardio e certos tipos de
cancer (boca, faringe, laringe, eséfago e figado) (ORGANIZAGAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2008).

O monitoramento deste indicador permite avaliar em que medida
as equipes de Atengdo Basica estdo identificando os usuarios com
consumo excessivo de alcool no seu territério. O resultado deste
indicador podera ser comparado as estimativas de individuos que
consomem bebidas alcodlicas de forma abusiva.

Este indicador também pode contribuir para orientar as iniciativas
deintervengdes em relagdo ao cuidado das pessoas com problemas
relacionadosao alcool, assim como as intervengdes com familiares e com
a comunidade.

Fungao do indicador no PMAQ: monitoramento.

Método de calculo:

Numero de alcoolistas cadastrados na populacdo de 15 anos ou
mais, em determinado local e periodo

- Numero de pessoas de 15 anos ou mals cadastradas no mesmo

x 100
Fonte: Numerador: Ficha A do SIAB. Denominador: Ficha A do SIAB.
Periodicidade: mensal.

Acoes que promovem a melhoria do indicador:

v Realizar busca ativa de pessoas adultas na comunidade que tém V
problemas relacionados ao alcool.
v' Sensibilizar e capacitar toda a equipe para levantar o problema ([ E

com as familias do territorio, principalmente durante o
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acompanhamento domiciliar, bem como para intervir de forma
qualificada nessas situagoes.

v Discutir com a equipe sobre os resultados deste indicador, com
foco no planejamento das agdes relacionadas ao cuidado
individual, grupos de apoio, grupo com familiares etc.

v Desenvolver trabalho intersetorial no territorio, para articulagao de
acdes de promogado da saide, prevengdao e tratamento do
alcoolismo (ex.: acao social, escola, redes comunitarias, Alcodlicos
Andnimos etc.).

v Capacitar/atualizar os profissionais das equipes para melhorar a
alimentacao do Sistema de Informagao da Atencdo Basica (SIAB).

v Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
evolucao de resultados, negociaqé‘lolcontratualizagéo de metas,
definicdo de prioridades de apoio institucional e educacao

permanente, assim como assessorara gestado.

MONITORAMENTO DE INDICADORES E GESTAO DE RISCOS

Segunda a definicdo da RDC, que abrange os objetivos tradicionais da
gestao de riscos, ao incluir a integridade profissional, meio ambiente e imagem

institucional.

Gestdao de riscos: Aplicagdo sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificagdo, andlise, avaliagao,
comunicagdo e controle de riscos € eventos adversos que afetam a seguranca,
a salde humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem

institucional.

A gestao de risco & abrangente a todos 0s individuos que fazem parte da
instituicao hospitalar, desde os empregados que constituem a base da piramide

organizacional, até aita gest@o. Isso porque, apenas com comprometimento de




todos sera possivel criar uma cultura voltada para o gerenciamento de risco na

area da saude de forma efetiva.

Se implantado de forma efetiva, o gerenciamento de riscos na area hospitalar

¢ capaz de trazer varios resultados, a destacar:

diminuigdo e/ou eliminacao de falhas;

gestdo eficaz da empresa;

crescimento do nivel de exceléncia;

atracdo e retengéo de consumidores internos e externos;
prevengéo e redugdo de processos judiciais e indenizagoes;
desempenho eficiente;

acdes corretivas e preventivas;

desenvolvimento sustentavel do negocio;

fortalecimento da imagem da empresa perante o mercado;
diminuicdo de gastos e materiais

tomadas de decisdo assertivas;

O gerenciamento de riscos requer identificar, analisar, catalogar e mitigar

os riscos aos pacientes. Para isso, € preciso realizar uma analise de risco

eficiente, voltando as agdes para a realidade do dia a dia na area da salde.

Nesse cenario, também é preciso trabalhar com a criacdo de agbes

preventivas, corretivas e contingenciais, que possuem cOmo foco assegurar a

maxima eficiéncia dos processos, a fim de que 0s servigos sejam ofertados com

alto indice de qualidade e também seguranca.

Destaca-se que uma das principais ferramentas utilizadas para a gestao

em satde é implantar uma filosofia com foco nas boas préticas e processos da (r/

a companhia, e nao como uma atividade a parte.

instituicdo da salde, sendo que essas praticas devem ser incorporadas em toda é}/




Ao atingir esse objetivo, todas as pessoas que integram a organizagdo

passam a executar o gerenciamento de risco de forma natural e automatica. Com
isso, também é possivel desenvolver e aplicar novas metodologias.

Assim, a palavra “risco” apesar de possuir uma conotag@o negativa, traz
consigo a possibilidade de melhorar os processos e, consequentemente, ser
relacionado a resultados positivos.

A identificacdo e andlise de risco devem ser usadas para fazer a
identificagdo de oportunidades capazes de melhorar os processos € 0s
resultados das instituicdes hospitalares, diminuindo a ocorréncia de erros que
possam levar a consequéncias negativas para o bem-estar e seguranga do
paciente.

Estratégias de tratamento dos riscos

Diversos tratamentos ou técnicas de enfrentamento podem ser agrupados em
alguma das seguintes estratégias (Figura 1):

(1) Eliminagé@o do risco;
(Ily Mitigagéo, redugao ou controle do risco;
(1l) Compartilhamento ou transferéncia do risco a terceiros;

e (IV) Retengéo ou aceitagédo do risco.

O significado dessas estratégias é o seguinte:
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Figura 1 - Estratégias de enfrentamento dos riscos.

Evitar

Aceitar Reduzir

Transferir

Evitar ou eliminar o risco. Implica a néo realizag@o da atividade que envolve o
risco a ser combatido (Risk Avoidance). Assim, por exemplo, pode-se evitar um
acidente aéreo se a pessoanunca viajar de avido. Da mesma forma, elimina-se o
risco de uma cirurgia errada ou qualqueroutro EA cirtirgico se o paciente nao for
submetido a um procedimento cirirgico. Porém, con-siderando que os beneficios
para a salde do paciente sdo maiores que os riscos desse procedi- mento,
quando realizado corretamente, muitas vezes evitar ou eliminar o risco pode néo
ser a alternativa mais viavel.

Compartilhar ou transferir o risco. Essa estratégia diz respeito a fazer com que
outra instituicdo tome para si o risco (Risk Transfer), geralmente através da
aquisicio de um seguro. Dessa forma,a transferéncia se refere a adogao de
medidas compensatérias pelo contrato, abrangendo por exemplo, seguros que
asseguram aos servicos e profissionais de saude a cobertura de eventuais
eventos adversos ocasionados. Devido a essas caracteristicas da estratégia, aliado

ao seu alto custo, ndo contribuem para a prevengdo de novos incidentes ¢
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consequentemente para uma assisténcia mais segura e com mais qualidade,

sendo por isso nao suficiente para o gerenciamento de risco relacionados a
Seguranga do Paciente.

Mitigar, reduzir ou controlar o risco. A estratégia de controle ou redugéo (Risk
Reduction), visa minimizar a probabilidade de ocorréncia dos eventos,
minimizando o risco e reduzindo-o a niveis aceitaveis.

Retencao ou aceitagao do risco. Compreende o risco aceito pela organizagao (Risk
Acceptance). Em teoria, trata-se de uma estratégia adequada somente quando os
riscos forem pequenos, compouco impacto potencial, ou se o custo da utilizagéo
de outra estratégia estiver acima das pos-sibilidades da organizagéo e do total

de perdas ou eventos adversos que se quer evitar.

Independentemente do tipo de risco identificado e avaliado na
organizagao, o plano de agao deve justificar, descrever e registrar a selegao da

estratégia ou estratégias de tratamento a serem adotadas.

Processo de Monitoramento (Indicadores) e Avaliagdo (Pesquisas

Avaliativas)

O Monitoramento ¢ habitualmente entendido como o processo de
acompanhamento da implementagéo de determinadas agdes, tomando-se como
base o que um projeto (ou equivalente) estabelece como metas de sua
implementacéo (planejamento). Refere-se ao “acompanhamento”, “avaliagao”,
monitoramento, de objetivos e metas alcangadas com uma intervengao (metas

pré-estabelecidas, esperadas). E feito na rotina dos servigos, permitingo

inclusive maior agilidade na corregdo de rumos. Para isso s&o utilizad
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indicadores que reflitam o alcance (ou nao) dessas metas, indicadores esses
que podem significar/representar 0s processos instalados e/ou produtos obtidos.

Apesar do monitoramento facilitar a avaliagdo, os indicadores utilizados
nos processos de monitoramento ndo devem necessariamente ser tratados
como indicadores de resultados; dai a necessidade das chamadas “pesquisas
avaliativas”, tomando as agbes como objetos de avaliagao, buscando
dimensionar o seu alcance nas populagdes por elas beneficiadas, isto é, sua
efetividade ou impacto. Os indicadores devem subsidiar o desenho de
avaliacbes de desempenho e impacto, buscando associacbes entre acoes e

suas repercussoes/efeitos. (Hartz, 1997, 2000).

De maneira sucinta, € bom ressaltar que no campo das pesquisas
cientificas avaliativas ha um intenso debate sobre as limitagoes e avangos das
metodologias quantitativas e qualitativas (em suas diferentes vertentes), debate
que tem avangado na medida em que se observa a pertinéncia de se utilizarem
dos diferentes métodos desde que adequadamente conformados ao objeto
avaliado. No rastro dessas discussdes, vém uma seérie de conceitos
operacionais, instrumentos e “testes” que devem ser aportados de forma
criteriosa e critica nas “mensuragdes” que se deseja fazer. Nao € demais
salientar esses aspectos quando projetos complexos como a Humanizagao/PNH
sdo o alvo de analise. O préprio conceito classico de “indicador” (a principio
reduzido a um aspecto quantificador) requer flexibilidade para as adequacoes
pertinentes.

Vale lembrar que para capturar resultados significativos (no escopo do
projeto/politica), deve-se partir de modelos que contemplem indicadores que
reflitam a concepgao ou essencialidade desse projeto/politica. Por tudo que ja
se pontuou sobre a amplitude e complexidade das agoes de Humanizagao, essa
diretriz torna-se fundamental nas avaliagdes. Na composicdo e descrigdo de

alguns indicadores, esta-se buscando dimensionar ndo somente a estruturagéo
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informacdes mais detalhadas e consistentes, a serem consideradas no
monitoramento. |

Conceito de Indicador

Os indicadores sdo “medidas-sintese” que contém informagéo relevante

sobre dimensdes do estado de satde, bem como do desempenho do sistema de
satde. Sado “instrumentos projetados e utilizados para avaliar a consecucao de

objetivos e metas; variaveis que permitem quantificar os resultados de agoes,

obter uma quantificagdo inicial para termos de avaliagdo no momento ou
comparagao posterior’ (Maletta, 2000).

INDICADORES QUE PODEM SER UTILIZADOS COMO VARIAVEIS
DEPENDENTES EM AVALIAGOES DE DESEMPENHO E RESULTADOS

ATENCAO HOSPITALAR

Wemmmemmm(mmmmapm
gerais & especificos por setores/unidades funcionais)

anmdomonﬁdhdeem{em%xmmmdﬂummm.m
diferentes unidades de producao

Tamaeoamaemtn\wmmumm)
mmmmnmwmmum)c-mmmmm

-egressos)
mmmmmmawxmummmwu%u
OCUPacao)

Giro de rotatividade ou Indice de renovag8o (n®. de saidas sobre sobre n® de leitos)

Tempo médio de espera p/ cirurgias eletivas (a partir da intemacao)
% Ge primeiras cirurgias iniciadas no horario previsto
%mmwmmmmmm

Tmmwmamummumuma
Taxa de re-operagao
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% de indices de Apgar considarados satisfatdrios

% de recém-nascidos que permanecem internades e em aleitamento matemo exclusivo (e ndo-
exclusivo)

Taxas de infecgao hospitalar (nos diferentes setores)
Taxa de letalidade associada 4 infecgo hospitalar
Taxas de martalidade hospitatar

Taxa de montalidade matema

Taxa de mortalidade neonatal

Taxa de Montalidade Intra-Operatéria

Taxa de acidentes com material bioldgico entre trabalhadores

Tandeaddummmmmm
mw-nuaﬂn(wmumr

hdd&ndademuamdho{pwm acidentes)

Prevaiéncia da doengas relacionadas ao Irabalho & acidentes de trabalho

Prevaléncia de afastamentos do trabalho por doengas ocupacionals e acidentes de trabalho

% de absenteismo de trabalhadores por qualsquer motivos

% de sbsentefsmo de trabalhadores por motivos selecionados

% de licengas do trabatho por molivos selecionados

% de licengas prolongadas (> 60 dias)

% de aumento ou reducao de gasto (direto e estimado) por intemagao
% de aumento ou redugo de gasto total estimado por cirurgia

W:%mwnnuem.mwquinmmme

%mmmwmmmmemm
% de redug@o do grau de insatisfag3o dos usudrios e trabalhadores
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Produgo e produtividade do servigo e dos trabalhadores (N°. de atendimentos e procedimentos
gerats e especificos)

% de aumento de atendimentos de casos agudos

% de aumento de casos agudos acolhidos e resolvidos no Servico

% de aumento na cobertura de programas oferecidos pela Unidade

% de aumento de gestantes capturadas para pré-natal no 1° trimestre de gravidez

% de sumento de usudirios de grupos de risco cadastrados e acompanhados na Unidade
% de aumento de captagiio de casos novos de agravos (grupos de risco)

% de aumento de captagado de faltosos de usuanos de grupos de risco

% de redugdo do tempo médio de espera para: (i) primeiro atendimento/acolhimento; (i) atendimento
mmm(a)mm.mwdem

%mMmmummemmmmm
% de aumento de gestantes que foram encaminhadas pela Unidade para maleridades de referéncia
e que conseguiram internagao

% de redugiio de solicitago de exames complementares

% de redug8o de exames laboratoriais repetidos sem o recebimento do ditimo resultado
9% de resultados de exames complementares normais e alterados

% de reduglio de prescrigbes em desacordo com os protocolos

% de redugao de exames solicitados em desacordo com 0s protocolos

% de reducio de exames repetidos por laudo duvidoso ou questionado

Namero absolulo de dbitos em menores de 1 ano
N® e Taxa de mortalidade infantil por diarréia e IRA
Mortalidade infantil proporcional por diarréia e IRA

Taxa de Monalidade Matermna em muiheres em geral. comparadas com Taxa em gestantes atendidas

Ry,
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pelas Equipes de Sside da Famiia

% de reduglio de ntemacdes por Causas evildveis

Taxa de internagdo por infecdo respiratina aguda (IRA) em mencres de 5 anos de dads
Taus de internaglio por disrméis em menates de 5§ anos de idade
Prevaiénos de desnulnicgio em < 1 amo

% de nasodos vwos com baixd peso 80 nasces.

% de criangas de nsco menares oe 1 ano & scompanhadas, e que focam internades

% de gesianies mencres de 20 anos de dade

% de redugdo de consutas médicas de pacentss de Qrupos de risco que parlicinem de alividedes de

geupo
% de redugio de consutas médicas de patientes de Grupos B fsco que particpam de atvitades de

Kumemmgaenﬁmmmm
% de redugio de reintemacio de usudnos inscrilos na Unidade de Saide

% de pacentes com TBC disgnosticados pelas ESF, com tratamento completado

% de pacentes com Hansenlase dagnestcados pelas ESF, com iratamento completsdo
% de sbandono de tralsmento por TBC

% de abandono de tratamento por Hansaniase

Taxa de acrenies com matens! bicldgico entre trabalhagores

Taxs de sodentes com parfuro-cortantes entre trabahatdores

Incrléncia de deencas relacionadas 30 trabaiho (por tipos de doengas)

Incidéncis de acvientes de rabulbo (por tipos de scidentes)

Prevalénoa de doengas relacionsdas 30 rabaio e acidenies de trabalho

Prevalénca oe afastamentos do rabaiha por doencas ooupacionais & acidentes de trabally)
Prevalénca d= afastamenios do irabatho por cutros motives

% de absenieismo de lrabalhadores por guaisguer mativos

% de abssnielsmo de rabalhsdores por molivas selecitriados
% de licengas do rabaltho por molives sslecionsdos

% de licengas prolongadas (> 60 dias)

% de sumento cu redugo de gasto tolsl estimado com os procedmentos por usudrio e familins

o de usulrios de grupos de risco gue demonsiram conhecmentn sobire g2u quadro dimoo, medidas
preventvas, pescloga e efenus dos medicamentos peescrilos

% de pesooss que considaram que seus probismas foram resolvidos pels egupe de scoihimento
% de pessoas que considersm ler tido encaminhamento adequado para seus problemas pels equipe
de acolhimenio

SstisfagBo. % de usudnios e lrababisdores, segundo grau de sabisfacho com os serviges e
atendimentcs

% de aumento do grau de satisfacBo dos usulros e trabalbadores ou

% de reduAo do grau de insalisfagio dos usudnos e rabslhadores

% de gestantes que estiio concluindo peé-natal com doming de informapies sobre “sinars ds alarme
ohsléticn”

% de m3es com dominig de informaghes sotre alimentagdo, vaonagdo & cudadoes com & crianga

% de pudrperas com dominio de informagdes scbre “snais de alarme” do recém nascido

% de muleres em idade férljl com dominio de informagles sobee prevenclo de clncer de mama
colo vlering




2.3.8. GESTAO DA QUALIDADE DO REGISTRO DAS INFORMAGOES

Proposta de Sistema de Gestdo da Qualidade estruturado em niveis de
documentos de forma que as informagdes possam ser distribuidas na
quantidade necessaria e na linguagem adequada aos usudrios, permitindo
assim, maior agilidade no fluxo de informagdes.

A estrutura documental esta desenvolvida e organizada em 3 (trés) niveis,
conforme a hierarquia seguidamente apresentada:

| Mive 1 ,
Gocumento que declara a Politica e on Objetivos da
Manual da
Qualidade ¢ descrove Come esth dimensionado o
Qualidade Sistema de Gestio da Quatidade da Emgresa. |
b— e J
| Mivel 2
Procedimentos | Documentos que tralam os reguisitos do !
da Qualldade i | ‘ Sisterna do Gestdo e Plano da Qualidade I

—

; Hivel 1 I

Evidénclas objetivas de atividades
realizadas ou resultados obtidos.

Registros da
Qualidade

L =

Controle de Documentos

Os documentos do Sistema de Gestdo de Qualidade, inclusive aqueles de
origem externa, s@o controlados dentro de necessidades especificas.

Os documentos sao analisados criticamente e verificados quanto a sua
adequacgao por pessoal autorizado, antes de sua emissao.

Esta avaliagédo assegura que:

v

- As emissoes pertinentes de documentos apropriados estejam disponjyeis @

em locais onde sao executadas operagdes essenciais parg\ o
funcionamento efetivo do SGQ; N

854
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- Documentos ndo vélidos ou obsoletos sdo prontamente removidos de
todos os pontos de emissdo ou uso, de alguma forma, garantidos contra
0 Uso nao intencional;

= Quaisquer documentos obsoletos retidos por motivos legais e/ou
preservacao do conhecimento sejam adequadamente identificados;

- Os documentos obsoletos sao retidos e devidamente identificados, se
necessario for.

Controle de Registros

O INSTITUTO ROSA BRANCA adotara o processo de organizagao e
armazenamento dos registros da qualidade como evidéncia do desempenho dos
processos e da conformidade dos servigos ou resultados, e para andlise de
possibilidades de melhoria do Sistema de Gestao de Qualidade.

Sera desenvolvido dentro do cenario da ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
o Protocolo Operacional Padréo para Controle de Documentos e Registros e a
Matriz de Registros de cada setor estabelecem os controles necessarios para
identificagdo, armazenamento, indexacdo, protegdo, recuperagio, tempo de

retencao e descarte dos registros.

24. PROPOSTA DE SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO E
PESQUISA DE SATISFACAO

Para centralizar as informacgdes, facilitar a comunicagcdo entre as
Unidades de Salde e os seus usudrios € buscar a exceléncia em seu
atendimento, o INSTITUTO ROSA BRANCA implantard o Servigo de
Atendimento ao Usuario — SAU nas Unidades de Salde do municipio de Senador
Pompeu - CE.
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O Servigo de Atendimento ao Usuario serda um elemento diferencial na
administragdo das Unidades de Satde do municipio de Senador Pompeu - CE,
partindo do principio que o Atendimento ao Cliente é uma obrigagao de todo
funcionario da instituigio e que as Recepgdes podem desempenhar o papel de
orientadora da clientela. O Servigo de Atendimento ao Usudrio serviré de ponte
entre o cliente e a dire¢do, com a resposta necessaria para solucionar eventuais
situagbes de conflito. E um canal de acesso ao cidad@o e ao exercicio da
cidadania. O papel do Servigo de Atendimento ao Usudrio ndo € o de procurar e
apontar defeitos na agao dos Servigos, mas funcionar como uma espécie de
"controle de qualidade do servigo publico", apontando falhas e acertos,
auxiliando na busca de solugbes para os problemas.

O objetivo do SAU (Servigo de Atendimento ao Usuario) € a centralizagao
da informacéo, agilidade no atendimento, melhoria na qualidade dos servicos
oferecidos e satisfagdo dos usudrios, atendendo adeguadamente as suas
reivindicagdes, humanizando a relagao paciente/usuario/colaborador/gestor
trabalhando com a mudanca de valores, comportamento, conceitos e praticas,
exigindo dos profissionais de salide e demais colaboradores um
reposicionamento no que se refere ao atendimento aos usuarios, visto que a
humanizagdo é a visdo de atendimento que se faz necessaria na salde,
possibilitando um trabalho de melhor qualidade e transformando sugestoes em

oportunidades de melhorias internas.

Nos principios da declaragdo universal dos direitos humanos, o servigo de
atendimento ao usuario aparece como importante instrumento de mediagao na

construgdo da cidadania no intuito de:
« Possibilitar a participagdo dos usudrios na gestdo da Instituicao;

« Proporcionar acessibilidade, humanizando os servigos e preservando os

direitos do cidadao;
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o Agilizar o atendimento aos usuarios com qualidade.

O SAU trata-se de uma ferramenta gerencial dindmica que possibilita
conhecer as necessidades dos usuarios.

Orientado a gestao da qualidade dos servigos prestados e atendimento das
necessidades dos usuarios, o SAU incorpora fungdo dirigida a melhoria continua dos
processos e Servigos.

O SAU tem ainda como objetivo detectar e encaminhar as queixas em relag@o
aos servigos prestados, assim como receber criticas e sugestoes.

Outra fungao do servigo € informar aos usuarios e seus acompanhantes, as
normas e rotinas de funcionamento da Unidade.

O desafio da administragdo e seus colaboradores & aumentar a satisfacdo do
usuario e disponibilizar todas as orientagdes necessarias para o bom andamento da
nossa prestagao de servigos.

O SAU nao se constitui s6 na identificagéo e atendimento das demandas, mas,
principalmente, na avaliagdo da situagéo atraves da qual os servigos prestados
podem ser aperfeigoados continuamente e modificados sempre que necessario.

O SAU é responsavel ainda pela Pesquisa de Satisfagéo do Usuario que
busca coletar informagdes junto aos usuarios sobre a eficiéncia dos nossos servigos.
Os dados coletados séo tabulados, avaliados, solucionados € encaminhados para

conhecimento do Parceiro Publico.
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2.4.1. Organograma SAU
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

2.4.2. Atribuigoes do SAU:

v A geréncia da Unidade de Saude devera descrever, em conjunto com as

equipes, as atribuigdes do enfermeiro, do assistente social, do nutricionista

etc., sem que as mesmas sejam confundidas com o Servigo de Atendimento

ao Usuario. As atribuicdes de cada um dos profissionais da saude serao

definidas pela Geréncia em conjunto com a equipe, em consonancia com o

Plano de Cargos e Salarios, Beneficios e Carreiras da ROSA BRANCA,

sendo que as atribuicdes do SAU sdo complementares as atividades de cada

um; q/
v O Gestor da Unidade devera disponibilizar e-mail, telefone e definir o horario

de funcionamento do SAU; &
v Disponibilizar informacdes sobre as rotinas das UNIDADES BASICAS DE 858
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v Realizar o acolhimento nos termos dos preceitos de humanizacdo do
atendimento definidos pelo SUS;
v" Distribuir formularios da Pesquisa de Satisfagdo do Usuério e orientar o seu
preenchimento, quando necessario;
v Tabular os dados da Pesquisa de Satisfacdo do Usuario;
v" Encaminhar para a sede do INSTITUTO ROSA BRANCA, mensalmente, até
o primeiro dia do més subsequente, os dados tabulados;
v" Acolher sugestdes dos usuérios e do Conselho Gestor e encaminhar para a
geréncia que sera a responsavel pela resolugédo de eventuais queixas;
v Adotar providéncias para solicitar transporte especializado junto ao Parceiro
Publico para remogao de usuarios;
v" Manter contato com os familiares dos usuarios, quando necessario;
v |dentificar as necessidades de treinamento e cursos de capacitagéo para os
funcionarios do SAU e da recepcao.
24.3. Composigao do SAU
v O SAU devera ser composto pela Assistente Social e por, no minimo, dois
funcionarios da Unidade de Salde designados pela Geréncia que também
indicara um Coordenador entre os componentes do SAU. O servigo sera
apoiado em suas agdes pelos funcionarios da recepgao.
2.4.4. Objetivos
Objetivo Geral

Canal de comunicacdo entre o usuario e a gestdao para registrar queixas,

sugestdes ou elogios, utilizando-se de pesquisas e entrevistas com a finalidade

de mensurar a qualidade de diversos servigos da instituicao, visando atender as

necessidades dos clientes. O S.A.U. é uma unidade que responde ao nivel

estratégico da instituicio com a fungdo de assessorar a gestdo para melhoria

dos processos e auxilio nas tomadas de decisoes.

Objetivos Especificos




Partindo desses principios, seguem os principais e especificos objetivos do

Servigo de Atendimento ao Usuario:

|. Dinamizar e melhorar O atendimento ao usuario, estimulando-os a serem

parceiros da Instituicao;

Il. Conscientizar o usuario de que ele é parte de uma sociedade com direitos e
deveres;

lIl. Otimizar e direcionar 0S servigos oferecidos pela Unidade;

IV. Proporcionar aos gestores uma visao maior e mais elaborada dos problemas,
aliados a possiveis solugoes;

V. Desenvolver agoes de carater preventivo e corretivas,

V1. Apés a identificagao e solugdo das demandas, a situagéo e os procedimentos
deverdo ser avaliados com ©O intuito de aperfeicoar continuamente, e até
modifica-los sempre que necessario.

VIl. Receber, analisar e registrar as queixas, sugestoes € elogios dos usuarios,
encaminhando aos gestores dos setores correspondente;

VIil. Tabular os dados das pesquisas e entrevistas;

[X. Elaborar relatorio gerencial com dados quantitativos e qualitativos;

X. Acompanhar as providéncias adotadas do infcio até a finalizagdo do processo;
X|. Resolver as queixas ou solicitagdes, quando possivel, no ato de atendimento;
XII. Mediar situagdes de conflito entre colaboradores e USUArios;

X|ll. Acompanhar o nivel de satisfagdo do usuario, através de pesquisa de
satisfagdo e de entrevistas ativas.

O Servico de Atendimento ao Usuario servira de ponte entre o usuario




situacoes de duvida ou conflito. Sera um canal de acesso ao exercicio da
cidadania e atuara como uma espécie de controle de qualidade do servigo
publico , apontando falhas e acertos, auxiliando na busca de solugdes para as
questdes que se apresentarem. Cabera, ainda, ao Servigo de Atendimento ao
Usuério, captar a percepcao do usuario em relagdo ao funcionamento dos
servicos de salde, por meio de pesquisas de satisfagdo, Este servi¢co estara
disponivel nas unidades e sera conduzido pelo gestor administrativo e contara
com o0s seguintes profissionais: Assistentes Sociais e profissionais
administrativos (ouvidoria). Sera um canal de comunicacao pessoal, escrita e por

telefone.

MODELO DE URNA DE SATISFAGAO:
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SAU

Servico de Atendimento ao Usuario

CARO USUARIO,

Vocé pode se manifestar sobre os servigos de satide da

Unidade Basica de Saude — UBS através de:
* Formulirio — Pesquisa Interna de Satisfa¢io
= Email — sau.ubs@institutorosabranca.org.br
Contamos com vocé para melhorar nossos servicos.

Instituto Rosa Branca — IRB
Organizacdo Social de Saide - OSS
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MODELO DE TABULAGAO DE DADOS:

CONSOLIDADO - FORMULARIOS DO SAU

350

298

252
232

250

200

166

150

126

FORMULARIOS

25

266

289

280
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MODELO DE TABULAGAO DE DADOS:

ESF CANDIDA MARTINS

T

1% (B
Awncimento ca Andmentoda Alndimenta Aten gimentc Lim peza da Awnracha de
reeplan enfermagem g oo denti<ta umidade redicmerics

[ Oracirforrace  Onscutilizade  @Oum>  BEorm  OR.M Bzamo |

Do total de 18 formulirios de S.A.U. analisados:

Atendimento da recepgio: Nio informado: 0 (0%) / Néo utilizado: 0 (0%) / Otime:
15 (23%) / Bom; 3 (17%) / Ruim: 0 (0%) / Péssimo: C (0%)

Atendimento da enfermagem: N&o informado: O (0%) / Néo utilizado: O (0%) /
Otime: 14 (43%) / Bom: 4 (57%) / Ruim: 0 (0%) / Péssimo: 0 (0%)

Atendimento médico: Nio informado: 3 (17%) / Néo utilizado: 0 (0%) / Otimo: 8
(44%) / Bom: 8 (33%) / Ruim: 0 (09%6) / Péssimo: 1 (8%)

Atendimento dentista: No informado: 3 (179%) / No utilizado. 2 (11%%) / Otimo: 8
(44%) / Bom: 5 (28%) / Ruim: O (0%) / Péssimo: O (0%)

Limpeza da unidade: Ndo informado: 1 (8%) / NSo utilizado: 0 (0%) / Otime. 13
(72%) / Bom: 4 (22%) /! Ruim: 0 (0%) / Péssimo: O (0%)

Retirada de medicamentos: N&o informado: 2 (17%) / NSo utilizado: 1 (8%) /
Otimo: 2 (11%) / Bom: 12 (87%) / Ruim: 0 (0%) / Péssimo: 0 (0%)
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2.4.5. Instrumentos de Avaliagdo
» Relatdrios quantitativos e qualitativos mensais com gréaficos, niimeros e

pesquisa de nivel de satisfagdo dos usuarios;

» Reunides periddicas com a equipe.
Com a implantagao, espera-se 0s seguintes resultados:

Resultados Sociais:

Satisfagéo e participagdo dos usuarios em relagédo aos servicos prestados;

Resultados Corporativos:

e Atingir um modelo eficaz de gestdo participativa com solugdes para os
problemas;

* Promover maior aproximacao e satisfagdo entre os Usuarios/Unidade;

 Promover maior aproximagdo e satisfagdo entre os colaboradores
operacionais da Unidade.

2.4.6. PROPOSTA DE PESQUISA PERIODICA/CONTINUA DE SATISFAGAO
DO USUARIO, O “POSSO AJUDAR?” COMO DISPOSITIVO DE

FORTALECIMENTO DO ACOLHIMENTO @l( § ﬂ/

O Servigco “POSSO AJUDAR?” humaniza o atendimento aos usuarios d
SUS, tendo como base a Politica Nacional de Humanizagéo, Promove a valorizaca Q,
da dimensao humana e a otimizacéo do atendimento, dando suporte as expectativasl 865

dos gestores hospitalares e da comunidade. Fortalece os vinculos de compromisso




e responsabilidade social. Otimiza a utilizagdo da informag&o, a comunicagao, os

espagos de construgdo da autonomia e protagonismo e a promogéo do cuidado

(pessoal e institucional) ao usudrio e seu cuidador. Promove ainda a construcao do

trabalho coletivo, desenvolve a transdisciplinaridade, o sentido de grupo e a

educacao permanente.

O servigo tem a pretensao de transformar e fortalecer a implementacgéo das Politicas

Nacional de Humanizagao, trabalhando com a:

Transformagéo do ambiente da Unidade de Saude, através da acolhida e

escuta.

Possibilitar aos usuarios do SUS, receber os esclarecimentos necessarios
sobre seu tratamento para que possa agilizar os acessos aos servigos de

saude e também conclui-lo o mais rapidamente possivel;

Acolher os usuarios e familiares e contribuir com a equipe multiprofissional da
Unidade, atendendo a Politica Nacional de Humanizagao.

As acdes a serem desenvolvidos ao longo da realizagdo do servigo:

s 8 2 P gt

T

Acolher o usudrio e seus acompanhantes, ouvindo-os com atencéo e
qualificando a escuta na unidade de saude;

Orientar e informar sobre fluxos, procedimentos e servicos da unidade de

salde, direcionando o fluxo de atendimento e circulacéo;
Verificar se a documentagdo do usuario esta correta;

Orientar quanto a classificagdo de risco e encaminhar corretamente estes
usudrios se for o caso.

Contribuir no conhecimento e aplicagao do programa de classificagao de ris

Auxiliar no encaminhamento do usuario aos diversos atendimentos;

Orientar quanto aos seus exames eliminando duvidas;

ooedh gl .
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« Agilizar o atendimento através da busca de exames do paciente;

Os funcionarios serdo preparados para o acolhimento € prestar atendimento
individualizado aos usuarios do SUS seguindo o PASSO A PASSO, para um bom

andamento de seu atendimento.

1° . Conferir documentos necessario para realizagao da ficha de atendimento;
2° . Orientagdo ao usuario sobre a rotina de atendimento;

39 _ Encaminha o usuario aos locais de atendimento;

4°- Ao sair da classificacéo de risco orientar e encaminhar ao consultério médico e

orientar e acompanha o tratamento prescrito.

50 . Passar no “POSSO AJUDAR®" para receber orientacdo geral sobre a
continuidade do TRATAMENTO. Por exemplo: EXAMES, ENCAMINHAMENTOS E
MARCACOES EM GERAL.

Objetivo:
O Servigo “POSSO AJUDAR?”, tem como objetivo geral: Aplicar as agoes
da Politica Nacional de Humanizagao.

Objetivos Especificos:

« Transformar a porta/ambiente das Unidades Béasicas de Saude através do

acolhimento e da escuta.
e Fornecer informacdes e orientagdes aos usuarios e colaboradores;

« Possibilitar aos usuarios do SUS, 0s acessos aos servicos de salde mais

rapido possivel;

o Agilizar o acesso aos diversos servicos da instituicao (Laboratério,

Radiologia, Ultrassonografia, Consultas Médicas, entre outros).

« Disseminar a Politica Nacional de Humanizagao nos servicos de saude
na area de urgéncia e emergéncia.

Publico alvo @ %

Usuarios do Sistema de Satide do Municipio de Senador Pompeu - CE.
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Equipes envolvida

Area de Educagdo Continuada / Permanente, Servigo Social e Enfermagem.

Recursos utilizados
- Recursos Humanos: Profissionais administrativos com perfil para o servico;
- Fisicos: jalecos e crachas para identificagdo dos profissionais envolvidos no
projeto.

Interface com outras areas e/ou servigos
Interface com o Servigo Social, Enfermagem, Recepcdo e demais funcionarios e
setores das UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Desenvolvimento da agao
Na chegada do usuario, o profissional aborda-o perguntando em qual servigo da
Unidade de Salide, pretende ser atendido. E verificado se 0 mesmo tem algum
documento para o atendimento e mostra o caminho para se chegar ao local.
Dependendo do caso, o profissional leva o usuério até o local. Este atendimento
possibilita diminuir o trénsito desnecessario de pessoas nas areas de atendimento.

Resultados esperados:
- Diminuigdo de pessoas circulando nas diversas areas da Unidade de Saude;
- Melhoria do fluxo de atendimento,
- Maior agilidade do atendimento e satisfac@o dos clientes.

www.institutorosabranca.org ~Tel.: 021 2533-1498



2.4.7. MODELO | - FORMULARIO DE PESQUISA DE SATISFACAO

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB
Sade Assistancial — Sepador Pompeu/CE 9
- UNIDADE BASICA DE SAUDE - UBS
sSAEOR FOMPYL  Rua Joaguim Farreirs e Magalhies, 957 - Sanadat Pamaeu/CE 1 50] 000

SAU - Servigo de Atendimento ao Usudrio
E-mail: sau.mhsi@institutorosabranca.org.br

IDENTIFICAGAO [OPCIONAL)

Idade: Data:

E-mail: Telefone:

™ Tew “::b Otime  Bom  Ruim  Péstimo
02 | Atendimento da enformageem OB & | ®
03 | Atendimento do mésico Ol@e|le|le | ®
04| Acormodscio ¢ comforto da undade @) |l |6
5 | Higiere ¢ limpeea do ambiente Q @ @ @ 5_
06| Coteta de exames (D____@ | |®
07| Acathimenta na unigades Ol®@|® | ®
08 | intormegies ao paciente/scompanhante Ol@|©[6© |6
09 | Como avalla 2 unicade de forma geral @[] ® |6
Muﬁh,wo. ou elogio 3 fazer?
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MODELO II - FORMULARIO DE PESQUISA DE SATISFACAO

PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

FARMACIA DA UNIDADE: bata: _J J
identificagio (Opcional]:
Home: idade:
Telefone: E-maik:
Bk QUANTO A DISPONBILIDADE DO MEDICAMENTO
: L s | el
farmacia
QUANTO A ESTRUTURA DA FARMACIA DA UNIDADE
Z.Mhmlmﬁﬁreup;iu . —
ammmmml
Miggene ¢ mpera
g wmmsmmm
T AVALIACRO
2 Aterdiments a recepiio
{Furmanizacio, 2colhimenta,
[ aragap, ¢Bes recebida)

T Atrndimento ca eguipe dis larmadia
| lgeatilera, arientagio)
6.Tempo de espers peio stendimento

b
"QUANTO AD ATENDIMENTO EM GERAL

e wsanszeno | SATISFETO | imormimo
7.Ateodimento em geral
0 Senhor () indicaria o stendimento da Farmacia? 3 sn [

Gostaria de registrar algums sugestdo, critica, reclamagio ou efogio?
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2.4.8. PROPOSTA DE PESQUISA PERIODICA/CONTINUA DE
SATISFACAO DO COLABORADOR, INSTRUMENTO DE PESQUISA,
FREQUENCIA, COM DEFINICAO DE USO DAS INFORMAGCOES

Objetivo

Elaboragao, aplicacao e apuracgdo dos resultados dos questionarios sabre Clima

Organizacional na ROSA BRANCA. Baseado nas respostas dos funcionarios, o

objetivo & implementar melhorias para o funcionario no desempenho de suas

funcdes diarias e para a saude da Instituigéo.

Alcance

Aplica-se a todos os funcionarios da Sede da ROSA BRANCA e a todas as
Unidades de Saude geridas por esta.

Competéncias

Todas as equipes da Sede da ROSA BRANCA, inclusive as Unidades de Sautide
geridas por esta.

Termos e Definigoes
Pesquisa de Clima Organizacional

E uma ferramenta utilizada para mapear as percepcoes dos funcionarios sobre

diferentes aspectos. Dessa forma, é possivel assegurar um diagnéstico objetivo gﬁ/
do ambiente de trabalho e das motivacdes no dia a dia e do colaborador. @/
Contribui para o bom nivel de satisfacdo dos funcionarios, para a manutencédo| = 871

de um ambiente de trabalho agradavel e harmonioso, pois bons ambiente




afetam diretamente a eficacia dos trabalhadores, e auxiliam as corporagées na
retengao de funcionarios.

Objetivos da Pesquisa de Clima Organizacional

O objetivo da ROSA BRANCA com a implantagédo da pesquisa de clima é:
1. Garantir em bom nivel de satisfagdo dos funcionarios

2. Contribuir para a manutencgao de um ambiente de trabalho agradavel e
harmonioso.

3. Reter os talentos da Instituicéo;

4. Gerir os conflitos existentes;

5. Identificar os pontos fortes e fracos;

6. Auxiliar nas definigbes estratégicas do RH —Sede;

7. Aumentar a proximidade com os funcionarios;

8. Acolher novas ideias e sugestées dos funcionarios;

8. Melhoria na qualidade de vida dos funcionarios;

10. Melhoria da salde da Instituicdo.

Etapas do processo de Pesquisa de Clima Organizacional

—

. Obtencéo do apoio e aprovagéo para a realizagdo da pesquisa;
2. Definir os objetivos da pesquisa e o seu planejamento;

3. Escolher e desenvolver a metodologia de aplicagéo da pesquisa;
4. Parametrizacao;

5. Divulgagao da pesquisa;

6. Aplicagao do questionario e coleta dos dados;

N

. Tabulagao e analise dos resultados: :
8. Gerar relatorios e feedback para todos os colaboradores da Instituicéo; K

9. Desenvolvimento de planos de agdes que contemplem solugdes possiveis;
10. Assessorar a implantagéo e gerenciamento do plano de agao; '\ @

11. Envolver os colaboradores de forma ativa na implementacéo das acgoes do
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12. Analise dos resultados do plano de acao;

13. Aplicar nova pesquisa de clima para analisar 0s resultados do plano de
acao;

14. Comparar os resultados com a pesquisa anterior.

Periodicidade da aplicagdo da Pesquisa de Clima Organizacional

Uma vez ao ano, o questionario para a avaliagdo do Clima Organizacional.
Resultados da Pesquisa e Divulgacao

Apods a realizagdo da pesquisa e apuragao dos resultados, fica a critério da
Diretoria a divulgagao das agdes que serdo realizadas para melhoria dos pontos
identificados na Pesquisa de Clima Organizacional.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Divulgagao da pesquisa

|. Para dar inicio ao processo sera necessario um cronograma de aplicagéo
conforme disponibilidade de cada profissional na unidade.

Il. Com o cronograma montado, sera necessario o envio do mesmo para o gestor
da unidade, para que eles realizem a divulgacéo quando acontecera a Pesquisa

de clima;

Aplicagdo do questionario, coleta dos dados, tabulagao, analise e
Parametrizagao dos resultados;
I. A pesquisa de clima é realizada com uma apresentagdo breve aos

colaboradores para explanar o seu significado e a sua importancia,

Il. Ap6s a apresentagao sera entregue o formulario aos funcionarios para
preenchimento e devolugao em seguida ao profissional do RH responsavel pejo

processo.
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o Departamento de Qualidade sobre a mensuracdo dos dados através da

tabulagao das informagoes.

Desenvolvimento e implementagao do Plano de Agdes

I. O Desenvolvimento do Plano de Agéo se dara através de reunido previamente
convocada pelos Setores de RH /Qualidade com todos os setores para andlise
dos resultados obfidos, com a consequente definicao das agoes,

responsabilidades e prazos de execugao e verificagao do que foi feito.

Il. O monitoramento € acompanhamento do plano de acéo, devera ser

compartilhado com todos os envolvidos;

lll. A analise dos resultados e a eficacia do plano de agao também devera ser

avaliada e compartilhada com todos os envolvidos;

IV. Caso seja necessario, podera ser aplicada nova pesquisa de clima para
analisar os resultados da eficacia das acdes implementadas;

V. A base para medir a evolucdo desse processo, sera sempre comparar oS

resultados da pesquisa atual com a pesquisa anterior.

6 — Resultados Esperados
Que todos os funcionarios em atividade da ROSA BRANCA Sede e Unidades
respondam ao questionario enviado. E que sugestoes acoes de melhoria que

resultem em beneficios tanto para © funcionario como para a Institui¢ao.

Agdes Corretivas

@ Monitorar tempo da aplicagdo da pesquisa;

Possibilidades de Erros

@ Questionarios respondidos de forma incompleta;
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2. estou satisfeito com minhas atividades exercidas nesta empresa

3. Minha empresa me ofercee um plano de carreira

4. Indicaria esta empresa 80§ meus amigos e parentes para trabalhar

5, Estou Obtendo sucesso na minha vida profissional

6. Sou motivado a continuar estudando e me desenvolvendo
profissionulmente

7. Sou desafiado a atingir melhores resultados no meu trabalho ou
superar as expectativas do meu lider

8. Sinto-me preparado para assumir novos desafios verticais ou

tais dentro da organizago

" P o leminos o ik lnait

lﬂ.Omcﬁ#ﬂ: imediato ¢ um lider
Pesquisa de clima organizacional 2 8 'E
Itens svaliados -4 gg £ |z g

11, O meu chefe imediato ¢ a pessoa mais indicada para a fungdo que
ocupa

12. Estou satisfeito com meu refacionamento com meus pares ( pessoas

que trabalham ao meu redor, hierarquias semelhantes)

13. Considero que men trabalho é reconhecido ¢ valorizado pels
empresa,

14. Considero que meu trabalho ¢ reconhecido e valorizado pelo meu

lider imediato

15. Acho justo o meu salrio atual

16. Satisfeito com os beneficios oferecidos pela empresa
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l?eu'prego 's'eguro na ou seja, N0 COTTO 0 Hsco de ser

demitido sem motivo

" 18. O meu nived cultural ¢ intelectua) & suficiente para o

minhas atividades na empresa

19. O meu nivel social é suficiente para o exercicio das minhas

21. O ambiente de trabalho favorece a execugao das minhas atividadesna|

empresa

22. O relacionamento com meus colegas de trabatho favorece a execucio
das minhas atividades na empresa.

23. O relacionamento com meus chefes ¢ subordinados favorece a

execugdo das minhas atividades na empresa

=N " 24. A Burocracia adotada na empresa favorece a execugo das minhas

ividades na em

LT

organizacional (radigdes, préticas ¢
empresa que ndo estdo previstos em qualquer regra) adotada na empresa
favorece a execugdio das minhas atividades na empresa

25.A
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25. PROPOSTA DE EDUCACAO PERMANENTE

Os servigos na area da satide apresentam complexidade crescente, seja
pela rapidez com que técnicas e tecnologias se modernizam, seja pela
percepgdo de que a atengdo ao individuo, a familia ou @ comunidade deve ser
entendida em seu contexto e relagdes mais amplos. Cuidar da saide nao se
trata apenas de atendimento curativo especifico ou uma ou outra acao isolada.
Entretanto, na pratica, observa-se a persisténcia de condutas e processos
caracteristicos de um modelo de assisténcia fragmentado, direcionado a
procedimentos e individualizado.

A Politica de Educacgdo Permanente em Salde € uma proposta do
Ministério da Satde (MS), por intermédio da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude (SGTES) e do Departamento de Gestao de Educacao
na Saude (DEGES), com a finalidade de promover mudangas no modelo de
formacédo do Sistema Unico de Satde (SUS) e impulsionar a integralidade da
atengdo a saude; favorecendo a articulagdo intersetorial e tendo como foco

principal as necessidades dos usuarios.

Segundo o Ministério da Salide, a Educagdo Permanente € a
aprendizagem no ambiente de trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagbes e ao trabalho. A educagao
permanente pode ser entendida como aprendizagem-frabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos
e as experiéncias que as pessoas ja tém. Nesse contexto destaca-se a
aprendizagem significativa, que possibilita a transformagdo das praticas
profissionais.

A Educagdo Permanente em Salde vem para aprimorar 0 métpdo
educacional em satde, tendo o processo de trabalho como seu objetoj de
transformagao, com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos, visafido
alcancar equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados pard ©
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atendimento das necessidades da populacgao.

Na educagdo permanente os projetos de ensino devem estar de acordo
com os interesses de todos os envolvidos, atendendo aos anseios e as
necessidades dos participantes, aos objetivos da instituicdo e a finalidade do
trabalho — a qualidade da assisténcia a satde. Com este intuito, a Educacgao
Permanente da Rosa Branca parte da reflexdo sobre a realidade do servigo e
das necessidades existentes, para entdao formular estratégias que ajudem a
solucionar estes problemas.

De acordo com a Politica Nacional de Promogdo da Saide do
Trabalhador, do Sistema Unico da Saide — SUS, no Protocolo 008/2011, art®
3° entre as diretrizes, pressupde-se a promogdo de processos de educagao
permanente nos estabelecimentos de saude para qualificar e transformar as
praticas de saude; organizar agoes e 0s sefvigos, favorecendo o desenvolvimento
pessoal e institucional dos trabalhadores e dos gestores do SUS, com foco no

desenvolvimento do trabalho em equipe e na interdisciplinaridade.

O projeto de implantagdo e intervengdo, aqui proposto pela ROSA
BRANCA, é a criacdo do Grupo de Trabalho Humanizado, sera implementado no
NGcleo de Educagdo Permanente em Satde das UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, que atende a populacao da cidade e regioes. Esta unidade contara com
um quadro funcional de colaboradores que desenvolveram suas atividades na
assisténcia ao usuario do SUS. Neste sentido, acreditamos que este projeto sera
muito importante para os colaboradores da saude da unidade, pois pressupde a
aprendizagem a partir da problematizacdo do processo de trabalho, intervindo
diretamente na pratica, buscando a melhoria dos servigos ofertados aos usuarios e

das condigdes de trabalho para os trabalhadores.
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Objetivos:

Implantar o Grupo de Trabalho Humanizado nas UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, com vistas a proporcionar valorizag3o e cuidados aos trabalhadores,
gestores e usuarios de satide.

Objetivos Especificos

* Assegurar a participagdo dos trabalhadores nos processos de tomada de
decisbes, fortalecendo, valorizando e motivando os trabalhadores em seu
desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional;

% Melhorar a interacdo nas equipes, qualificando-as para lidar com as
singularidades dos sujeitos e com as praticas compartilhadas de atencao a satde;

“ Envolver gestores, trabalhadores e usuarios nas agoes e atitudes humanizadas:

% Trabalhar a sensibilizacdo e conscientizacdo para superar fragmentacdes no
processo de trabalho e nas relagdes entre diferentes profissionais

Proporcionar mudangas no contexto de praticas e rotinas da dinamica
institucional, atualizando os conhecimentos existentes e possibilitando a aquisicdo
de novos conhecimentos, por meio da realizagdo de oficinas, grupos operativos
com as coordenacdes, rodas de conversa com todos os atores, semindrios e
implantacdo do grupo de trabalho humanizado.

Buscar incentivar a constituicao de mudangas significativas na qualidade
do servico assistencial prestado ao usuario e a atengdo integral voltada ao
trabalhador de satide.
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Plano de Agao

Implantagao das agdes que visem, por meio da aquisicao de novos
conhecimentos, reflexdo e aperfeigoamento das praticas nas rotinas dos setores da
instituicdo, transformando o ambiente de trabalho e a qualidade da assisténcia
prestada em algo mais coerente, saudavel e acolhedor. Para obtengdo desses
resultados seréo realizadas as seguintes agdes:

1 —informar e convidar os trabalhadores para participar de reunides e discussées
referentes ao processo de trabalho no qual estéo inseridos, visando a melhoria nos
servicos prestados ao usuario e a qualidade de vida no trabalho e salide do
trabalhador da saude;

2 — Realizar atividades de sensibilizacdo e conscientizacdo através de cursos de
capacitacao, treinamentos, vivencias e oficinas com profissionais especializados;

3 — Construir rodas de conversa com todos os atores envolvidos (coordenadores,
gestores, trabalhadores da salde, usuérios) com o intuito de refletir sobre as
questbes que envolvem a dindmica do trabalho e como essa atuacgao repercute no
atendimento;

4 — Criar campanhas educativas destinadas a prevencao, orientacado e informagao
sobre melhorias nas condigdes do trabalho, qualidade de vida e salde do
trabalhador. Essas campanhas devem envolver todos os profissionais e outros
seguimentos diretamente relacionados aos servidores: Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes (CIPA), Saude Ocupacional, gestdo de pessoas e
gestores. Desse modo, sera incentivado o comprometimento de todos nas
resolugdes de conflitos relacionais e dificuldades laborais.

5 — Expor o projeto de intervencao e propor a inclusdo do projeto de criagdo do
Grupo de Trabalho Humanizado ao nticleo de Educacéo Permanente da Unidade;

6 — garantir local adequado para as atividades educativas na Unidade;




7 — Adquirir os materiais necessarios para a realizagao das atividades educativas;
8 — Garantir equipe multiprofissional capacitada para realizar as oficinas;

9 — Realizar rodas de conversas com todos os atores envolvidos, especialmente
trabalhadores e gestores, para reflexdes sobre condigdes laborais e formas de
ordenamento do trabalho, com vistas a fomentar solugdes para os problemas
enfrentados no cotidiano do trabalho;

10 - Realizar, mensalmente, atividades de educagdo permanente, com o0s
trabalhadores da satide de acordo com as necessidades de cada setor, englobando
temas relacionados a salde do trabalhador;

11 — Realizar, a cada ano, atividade pontual, no dia do trabalhador, procurando
valoriza-lo nas suas necessidades;

12 — Avaliar os resultados do projeto durante o ano com divulgagao dos resultados

alcancgados.
Cronogramas

% Cronograma Parcial / Inicial

TTEM Més 1

Més 3

Wesd

01 - Cfonvocagéo de
profissionais para formatagao
do GRUPO.

X

02 - Divulgacao e
sensibilizagdo entre os
profissionais para o]
envolvimento no processo de
aquisigdo de conhecimento e
mudangas.

03 - Reunides com o0s
diferentes atores envolvidos:
CIPA, saude ocupacional,
gestores, gestao de pessoal
para definicdo de acoes
conjuntas.
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04 — Palestras, seminarios e
oficinas com profissionais X X
capacitados no tema

< Proposta de Cronograma Anual

Treinamento admissional: Higienizacdo das maos

| Equipe médica;

Equipe de enfermagem;
Equipe da farmécia;

Equipe da recepcgao;

Auxiliares administrativos.

Treinamento Admissional: Calculo e administracao
de medicamentos

Equipe de enfermagem.

Pacote Office — Word, Excel e PowerPoint Basico.

Equipe administrativa;
Equipe da farmacia;

Almoxarifado.

Gerenciamento de resfduos

Equipe médica;
Equipe de enfermagem;
Equipe da farmacia;

Equipe da limpeza.

Descarte de material infectante perfurocortante

Equipe de enfermagem

Humanizagéo da assisténcia

Equipe médica;

Equipe de enfermagem;
Equipe da farmacia;
Equipe da limpeza;
Equipe da seguranca;

Equipe administrativa.

Etica e Postura Profissional

Equipe médica;

Cimtato wwwlnsﬂtutomahmmtm—nl. mzssa-ma
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Equipe de enfermagem;

Equipe da farmacia;
Equipe da limpeza,
Equipe da seguranca;

Equipe administrativa.

Trabalho em equipe

Equipe medica;

Equipe de enfermagem,

Equipe da farmacia,
Equipe da limpeza,
Equipe da seguranca;

Equipe administrativa.

Atendimento ao paciente em Parada
Cardiorrespiratéria (PCR)

Equipe médica;

Equipe de enfermagem.

Acolhimento com Classificacao de Risco

Equipe de enfermagem;
Equipe administrativa;

Equipe médica.

Uso racional de materiais

Equipe de enfermagem

Registro de enfermagem

Equipe de enfermagem

Medidas de precaug¢do padrao

Equipe de enfermagem

Uso racional dos cilindros de oxigénio

Equipe de enfermagem

Limpeza concorrente e terminal

Equipe de enfermagem;

Equipe de limpeza

Uso de EPIs

Equipe de enfermagem;

Equipe de limpeza

Seguranca do paciente

Equipe médica;

Equipe de enfermagem

/

884




Exemplo de treinamentos ministrados:

Treinamento para equipe administrativa — Postura no atendimento ao

cliente

Besnt Bireedy

Postura no atendimento ao cliente

Niieo de Edutacdo Permansnts

NG BN K

+ Assisténcia ha drea de urpéncia e emergéncia;

e

+ 24 haras/dia - T dias por semana;

+ Nao & somente o lugar por onde passam as pessoas,
= Primeiro contalo do clients com o servico que procuroy;

» Receber requer pratica e discipling, carnho com quem se recebe,

. wamnumam:mm:

« Kanior n crgantzacio o orden da bancads do rabalho.

EMPATIA

§

Capacidade de
colocar-se no lugar
do outro
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Treinamento para equipe assistencial - Registro de enfermagem

LY

Orientar equipe de enfermagem sobre aspectos éticos e Iua;s acerca
de:

Registro de Enfermagem

Aspacton Bticos e Lagals

R a—— , deseuldad tencllo, agir Segunda o COREN:

Acervo documental padronizade, organizado e conciso referente ao

- v‘-wu:mmnm determinadn ato, implica em omiss3o oy Wmmmup«mmrm“spmms

Vs, wem; nlo chaea @ madicagho mskinda.

. = K A e " § o inabilebi

8 0, na
profissdo.
. M_mmmwmhm:wmm

'E‘ mmngms BEMMAGEM

Mu quolrln |ubsidhrenhtmlm no estabelecimento do planc de

(& tio e

-f " B
* Sistematizacio da Asslsténcia de Enfermagem;

* Fonte de Inf g iy para

Ithntﬁ:cinmuluncﬂu donﬂ.dn & das condig
 detaccio dé novos cvos problemas, a
mw:mhl mdumdupaﬂmu
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INSTITUTO

Rosa Branca

O respeito hierarguico € base fundamental da
organizagdo de qualquer instituicio e constitul uma de
suas motivagdes profissionais para o crescimento dentro
de nosso Instituto. A hierarguiz tem por principio a
distribuicSo de responsabilidades, 2 solugio de problemas
2 planejamento por nivel de complexidade administrativa
2 técnica. Nosso quadro hierdrquico base, estd
segmentado por dreas e setores.

Assim, quanto maior a responsabifidade & ampla
condugdo, até o nivel de responsabilidade técnica
operacional final, temos: Presidéncia, Dirstorias,
Geranclas, Coordenagbes, Liderangas e Operadores,

cD'

I’CiﬂCCI

HIERARQUIA E
ORGANOGRAMA
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Rosa Bronca |

PASSAGEM DE
PLANTAO

A ?as,.ag;:m de Plantao €o prncessn que garants a coﬂhnurdade da

| assisténcia 30 paciente, pela sistematizacio & organizagdo das
InformagBes a serem transmitidas entre os plantdes, seja pela equipe i

| médica, de enfermagem ou administrativa. :

| Na Conclusdo do Parecer da Camara Técnica de Legislac3o & Normas n2 |

| 0001/2021 - CTLN/COFEN determina; i

889

s

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB
CNPJ: 10,962.062/0001- -38
Praga Marechal Floriano Peixoto, 259/22 andar - c«m ta 'orai]R.l
Contato: www.institutorosabranca.org ~Tel.: 021 2533-1498
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Assim, implantamos esta normativa que garante gue a passagem de
plantio, naturalmente tem por objetivo, garantir a transmissdo de
informagtes Importantes para a continuidade da assisténcia de cada
paciente, de forma que @ mesma ocorra no maximo em 20 minutos
(sempre-10-minutos antes do término do plantdo e 10 minutos do

| inicio do préximo plantdo). Padriio para todos os setores e
| profissionais, tendo seu tempo contado a partir do mafhento em gue o
profissional esta no setor em que serd feita a passagen do plantio,

———

Rosa Branca

as e Aot wlhes




Turmas as 16 horas e a 21 horas

integrago
Controle do Tabagis

AGEN

ALY
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MODELO DE BANNER PARA DIVULGACAO DE TREINAMENTOS

MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
INSTITUTO ROSA BRANCA

CAPACITACAO: EXCELENCIA NO
ATENDIMENTO EM SERVICOS
DE SAUDE

Horario:

15h00 - 16h00

'PUBLICO ALVO: Equipe da recepgéo

'LOCAL: Auditério - Maternidade e Hospital
Santa Isabel

| ¥

ig} SE

4

n

q/ % % 892

Praga Marechal Floriano Peixoto, 259/22 andar - Centro — Itaborai/R}
Contato: www.institutorosabranca.org —Tel.: 021 2533-1498

INSTITUTO ROSA BRANCA - IRB %
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MODELO DE INFORMATIVO PARA ORIENTACAO DA PATICA
ASSISTENCIAL

< EVITE UM

CIDENTE

Descarte corretamente

Apds o uso de agulhas, descarte-as

imediatamente, dentro de caixas /&
apropriadas.
N&o quebre, nido entorte, ndo tente v
reencapar agulhas ap6s o uso. /

A caixa de descarte deve ser bem fechadae % o
manipulada pelas alcas. /

As caixas de descarte devem ficar préximo ©
do local de manuseio.

Ao usar bisturi, retire a lamina com cuidadg

a lamina na caixa de bf
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Necessidades e investimentos

% Espaco Fisico

“ Palestrantes

» Banners

% Panfletos

% Computador

“ Impressora

+ Notebook

+ Projetor

< Microfones

« TV

Insumos em gerais

< Papel A4

++ Cartuchos/ Tonners

< Envelopes

< Pastas suspensas / Pastas plasticas
< CD's/DVD

% Caixas especiais para arquivo

Obs: Custeio ja inserido no Programa de Trabalho apresentado pela ROSA BRANCA.

RESULTADOS ESPERADOS

» Capacitacdo dos profissionais envolvidos nas agdes e servicos prestados

pelo Instituto Rosa Branca; A




Melhoria na qualidade dos atendimentos prestados aos usuarios da

Unidades Basicas de Saude, Complexo Hospitalar & Unidades de Saude

do municipio de Senador Pompeu.

Melhoria no clima organizacional.

« Aumentar a resolutividade das acoes frente aos problemas prevalentes.

METODOLOGIA DE AVALIACAO

A avaliacdo do plano de educacdo permanente ocorrera de maneira

continua, por diversos meios, tais como:

Impressos de avalicao de reagao e eficacia do treinamento: Distribuidos
ao término dos treinamentos para preenchimento do participante, sendo
possivel avaliar:

- Relevancia do tema abordado;

- Alcance dos objetivos propostos;

- Aplicagéao do contetido no dia a dia do trabalho;

- Carga horaria;

- Didatica do palestrante;

- Dominio do conteudo do palestrante;

- Material de apoio (apostilas, informativos, bloco de anotacao),
- Coffee Break;

- Recurso audio visual;

- Instalacdes fisicas.




00Do0oooan EI

TR
H 'm il I'-"L :
‘|| Al | lI

Caleulo @ administragio de medicamentos
Registro & anctacéo de enfermagem
Emergbnolas pedistricas

PALS - Suporte de Vida Avangado em Padiatria
Doengas crénicas na inféncia
Cateter venoso periférico em pediatria
Catelerismo nasoenleral
Catsterismo vesical de demora
Aspiragdo de vias séreas

Seguranga do paciente

Higisnizagio das mios

Medidas de precaucdo padrao

Manutengdo carro de emergéncia
Humanizacio da assisléncia

Desearte de material infectante perfurocortanta
Etica e Postura Profissional

Trabalho em aguipe

Gerenciamaenlo ds residuos

Limpeza concorrente e terminal




Modelo de formulario de avaliagao - Capacitagao;

W = VAMOS FALAR SOBRE A GERAL | oTiMO BOM REGULAR | INSUFICIENTE
DO EVENTO

1. Amblente fisco ande o evento fol reatizado

2 mumm

3 Wmmm

4, Horiwio da inicio das alividades

8. Carge horbria didtia

8. Casga hosbiia lotsl

7. Coordanagic-getal do evenio

w - CABONAAVALIAC‘DACMHAJA{M}“EM{S}GNAMW
INSUFICIENTE OU REGULAR, SOLICITAMOS INDICACOES OU SUGESTOES PARA
PODERMOS MELHORA-LO.

Avaliagdo e Resultados

Dentre os indicadores que poderao ser utilizados para avaliagdo das acoes propostas,
destacam-se os seguintes indicadores:

% Aumento do nivel de satisfagéo dos trabalhadores com o préprio trabalho.

% Percepcdo elevada dos trabalhadores de estarem com maior preparo & qualificacdo
para a execugao das atividades cotidianas de trabalho.

< Melhoria das condicdes de trabalho.

% Diminuigao do afastamento das atividades laborais de servidores por motivo de
doenca ocupacional e acidente de trabalho. A verificagao desse indicador podera ser

realizada através de interconsultas entre o coordenador do grupo de e oS
coordenadores da CIPA e Saldde Ocupacional.
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% Melhor avaliagdo dos profissionais do seu trabalho (dos colegas, da gestdo, do
ambiente e da organizag&o institucional), o que pode ser avaliado pela diminuigéo de
queixas e aumento de elogios, conduzida a ouvidoria interna por servidores e usuarios




2.6.  SISTEMATICA DE MONITORAMENTO E GARANTIA DA QUALIDADE
DA INFORMACAO

O INSTITUTO ROSA BRANCA seguira com a organizacao do sistema de
informagéo utilizado pela municipalidade, contribuindo com os avangos da
qualificagédo da rede.

No que tange aos Servigos de Atengao Primaria a Saude o INSTITUTO
ROSA BRANCA buscara uma ferramenta tecnoldgica para analise dos dados de
producao e servicos das Equipes de Satide da Familia (ESF) e que monitora
sete indicadores previstos no Programa Previne Brasil.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Satde o financiamento da
Atencédo Primaria a Saude (APS) é calculado com base em 4 componentes:
Capitag@o ponderada; Pagamento por desempenho; Incentivo financeiro com
base em critério populacional e Incentivos para agoes estratégicas. Cada um
desses componentes foi pensado para ampliar o acesso das pessoas aos
servigos da APS e promover o vinculo entre populacao e equipe, com base em
mecanismos que induzem & responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas assistidas.

Com o novo modelo de financiamento as formas de repasse das
transferéncias para os municipios passam a ser distribuidas com base em trés
critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para
acOes estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturacdo de um modelo de
financiamento focado em aumentar o acesso das pessoas aos servigos da
Atencdo Primdria e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em
mecanismos que induzem & responsabilizagdo dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas que assistem.
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2.6.2.

. PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO DOS INDICADORES DA

UNIDADE DE SAUDE

Manter o cadastro individual completo e atualizado: os dados de
identificacé@o do cidadao (atentar-se ao CPF e CNS), sociodemograficos
e de suas condigbes e situacOes de salde devem ser periodicamente
atualizados;

Instituir intervengdes educativas e monitoramento constante quanto ao
registro correto (ficha e-SUS) no que se refere as informagoes validas
para os indicadores;

Estabelecer rotina semanal de checagem de atendimentos sem ficha E-
sus gerada;

Realizar busca ativa dos usuarios com condigoes de salde avaliadas para
o indicador;

Manter o CNES com os profissionais atualizados, o mesmo vale para os
residentes, docentes e demais estagios realizados na unidade;

Quando possivel, inserir os profissionais em regime de plantao (hora
extra) no CNES da unidade previamente (carga horaria minima para
cadastro: 2 horas semanais).

PROPOSTA DE MELHORIA PARA OS INDICADORES:

Indicadores 1, 2 e 3 - relativos ao Pré-Natal:

v
v

Realizar o monitoramento regular das gestantes,

Facilitar o acesso ao teste de gravidez na agenda do enfermeiro (em até
7 dias a partir da data da procura pela usuaria);

Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando o acesso oportuno
até a 12° semana de gravidez;

Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da

equipe; V
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¥ Identificar gestantes faltosas diariamente por meio da pré-consulta e
proceder a busca ativa por meio telefnico ou presencial (domicilio) para
entender o motivo e reagendar o atendimento;

v" Marcar consulta com a equipe de salde bucal ja no primeiro contato pre-
natal (preferencialmente no momento da confirmacéo da gestacdo, sendo
este mais um elemento no checklist basico de primeira consulta);

v’ Busca ativa de gestantes sem atendimento odontolégico e faltosas para
agendar ou reagendar o atendimento (dentistas e ASB);

¥" Manter vaga aberta na agenda da equipe de satide bucal em quantidade
proporcional ao total de gestantes acompanhadas pelas equipes de
saude.

Indicador 4 - Proporgio de mulheres com coleta de citopatolégico na APS

v Ofertar esse exame a todas as mulheres na idade preconizada que
frequentam a unidade, independentemente do motivo;

v Realizar o acompanhamento nominal das mulheres no e-gestor AB na
faixa etaria adscritas a equipe, verificando rotineiramente com que
frequéncia é realizado o procedimento;

v' Gestéo da oferta: acessar o relatério e-gestor AB > SISAB > indicador de
desempenho > filtrar por: cobertura de exame citopatolégico > Opgao de
quadrimestre: o Ultimo disponfvel > escolher o nivel de visualizagio
unidade de sadde - CNES e avaliar:

> Numero de mulheres entre 25 a 64 - denominador informado;

> Dividir este valor por 36 meses para saber a meta mensal de 100% de coleta
de citologia;

> Avaliar sua capacidade real atual de oferta x meta;

> Configurar a agenda mensal a fim de atingir a meta; @/
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Caso nao tenha capacidade de ofertar a meta, planejar agées pontuais ao longo

do ano com base na meta anual, avaliar possibilidade de treinamento para mais

profissionais coletarem citologia na unidade:;

v

Orientar a usudria na faixa etaria especifica sobre a importancia da
realizagdo da coleta do exame citopatolégico na Unidade Basica de
Saude a cada 3 anos, mesmo que o resultado anterior do seu exame
tenha sido normal;

Ter método de controle do seguimento das mulheres com exame alterado;
Flexibilizar a agenda para esse publico, possibilitando a realizacao da
coleta de citopatoldgico no melhor horéario para a cidada sem bloquear o
acesso de pessoas com outras condigdes de satide/doenca;

Conferir laminas enviadas versus procedimento langado 02.01.02.003-3
— Coleta de Material p/ exame citopatolégico do colo uterino. O relatério
de procedimentos langados sera enviado periodicamente pela divisdo da
informatica e deve corresponder ao niimero de laminas enviadas.

Indicador 5 - Proporgéo de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na

APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infecgdes causadas

= por Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada

v
v

Indicadores 6 e 7 - Diabetes e Hipertensao M §

Registrar corretamente as doses aplicadas;

Orientar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas de pré-natal e
continuar ao longo das consultas de puericultura;

Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal)
individualmente e fazer busca ativa;

Manter contato com creches para verificagdo do calendario vacinal,
acompanhamento conjunto e didlogo colaborativo entre as partes.
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v' Realizar o acompanhamento nominal das pessoas com hipertenséo
arterial e diabetes mellitus adscritas a equipe (relatério e-gestor AB),
v’ Verificar rotineiramente a frequéncia de realizacdo do acompanhamento

(no minimo de 6 em 6 meses, conforme risco cardiovascular);

v Instituir consultas de acompanhamento também pelo enfermeiro da
equipe (conforme protocolo municipal);

v O médico ou enfermeiro deve sinalizar a periodicidade do retorno na
conduta da consulta e na pés consulta, este deve ser provisionado no
cartdo do paciente;

v A farméacia deve identificar as receitas com data superior a 6 meses e
orientar o agendamento do retorno com médico ou enfermeiro;

v Fazer busca ativa dos faltosos (utilizar os relatérios disponiveis no e-
gestor AB ou fornecidos pela Coordenadoria DCNT);

v Orientar o cidaddo com hipertens3o e/ou diabetes sobre a importancia
das consultas de acompanhamento, verificagdo da PA no servigo e
avaliagdo do controle glicémico, mesmo que estes ndo estejam
descompensados;

v Verificar a pressao arterial, ao menos 1 vez ao ano, de todas as pessoas
acima de 18 anos, que comparecerem a unidade independente do motivo
e registrar corretamente no prontuario;

v Registrar o CID, CIAP ou condigdo avaliada em todos os atendimentos
realizados.

Sistema de Informacgao

Instrumento de geréncia, planejamento, monitoramento e avaliagéo das agoes
de saude, utilizado por toda equipe de saude.

Sao de responsabilidade da gestdo das Unidades Basicas de Saude:

- Manter o CNES atualizado; J %
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Indicador 4 - Proporgio de mulhores com coleta de citopatolégico na APS - meta 40%

ci ciap Outros itens obrigatérios Profissional que
rogistra
201.4, 2124 ADT, AGB 02.01,02,003-3 ~ Colets e Materisl p/ exams citopatoldgico do colo ulering. Midicn
*Opn deve ser arides de gerar a ficha a-us. Enfarmeiro

Indicador 5§ - Proporgdo de criancas de unm:mammmmmmtmcw.mn.
Infecgdes causadas por Haomophilus Influenzas tipe b ¢ Poliomielite Inativada - mota 85%

Rtens obrigatorion Profiasional qua
regisira
Regialio de doses aplicadss no hygia Equipe de enfarmagem

Indicador 6 - Proporgio de mmumln.mmuh-ynﬂouhﬂdﬂmm-mm

cio Condigio Outros itens obrigatirios Profiasional que
avallada ragistra

140, 11, 1910, 1119, 112, 1120, 1129, | KAG - Hipertermo Hiporiensho 03.01.10.003-0 - sferigho do pressdo areral Medico

13, N30, 1131, 1132, 1139, 115, | sem complicagbes anenal * O procedimants lem que ser langado anles de

15D, 1151, 1162, 1158, 1159, 270, | K&7 - Hipenensdo gerar @ ficha e-sus, Técnicos & awiliares de

272, 010, 0100, ©101, 002, | com complicaches enfermagem  (par2 o

0163, 014, 0108 8 011 0301010030 - Consulta de Profissionais O Nivel | procedimento de

Supernior na Alencio BAscy,
0301010064 - Consulla médica na alenciio basica.

Mudu?—wﬂ:mmmmm.wm-“mm - Mata 50%

cin Clap Condigho ‘Outros Hens obrigatérios Profissional que
avaliada registra

E10, E100, £101, E102, E103, E104. | THO: DM Diabetes mellilus | Marcar na ficha e-sus. Hemoglobina glicaca: | Médico

E108. E108, E107, £108, E100, EN, | § Soligiladg, Enfermeiro

insulinodapendants
E110, E111. ENZ, £41), E1W4, ENS | 190 DM nfto Insuling

ENE EN7, EHB. ET0, E12 E120,
Ei21, £122, E120. E124, E12% E126,
Ewx7, Ex2s E129, E13 £130 BTN
E132, 103, E134, E135 E130, E137.
E138, E135, E14, E140 EW41, E142
E143, Et4d, EVAS. E148. E147. £148,
£140, (240, (2241, 0242 0243, PT02

0301010030 - Consulta de Profissionsis de Nival
Supenor na Atencio Bdwica;
0201010064 - Consulta medica na atencio basica.




2.6.4. TECNOLOGIA DA INFORMACAO

Gestdo de Usuérios / Controle de Acesso

Cadastro de usuarios do sistema;

Cadastro de papéis e senhas:

Configuragdo de acesso ao estoque;

Configuragéo do acesso as unidades de internacao;

Configura o usuério que gerencia as movimentagdes de pacientes:
Configura o usuério para acesso ao SAME;

Gerencia a chave de protegéo ao SISTEMA;

Gerencia a integragdo com o DATASUS.

Business Intelligence / Analytics:

Possibilita a criagdo de vises graficas de dados oriundos das diversas
atividades da organizacao;

Permite fazer uma analise preditiva dos dados encontrando padroes de
acontecimentos;

DW para tratamento de grande volume de dados (multiplas dimensdes
e series histéricas), ndo acessa diretamente a base de dados de
producéo.

GED (Gestao Eletrénica de Documentos)

Podemos descrever GED como um conjunto de tecnologias que permite
a uma instituicdo gerenciar seus documentos em forma digital (os documentos
podem ser das mais diversas origens, tais como papel, microfilme, imagem,
video, som, planilhas eletrénicas, arquivos de texto, etc.). W




Algumas caracteristicas:

* Gerencia de usuarios e grupos;
* Trabalha com categorias;
e Trabalha com tags (marcas) para indexacao;

Documentos fisicos

» Estrutura de Pastas e Permissées;

* Criar e editar documentos € suas propriedades;
* Descrigao de documentos baseada em metadados;

* Check-in, Check-out e Versionamento:

* |Integragdo com Google Docs;

* Buscaem Full-Text;
* Mobilidade;
e  Workflow.

Application Virtual machine
aware backup backup
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BACKUP e RESTORE, para:

— Backupde Aplicagdo;
— Backup de Arguivos;
- Backup de Sistemas;
— Backupde Hyper-v;
— Backup de VMware;
= Backup de VM em

Nuvem,

Uma solugdo de backup completa pode garantir a disponibilidade de sua
infraestrutura critica para o negaécio, mesmo em caso de desastre ou falha.

Deve executar operagées de backup e recuperacgdo em diferentes niveis,
incluindo backup e recuperagao completa ou recuperacdo de nivel de item /
arquivo.

As operagbes do backup devem ser monitoradas para garantir que os
SLA’s configurados sejam cumpridos.

Consideragées Finais

A tecnologia esta cada vez mais aliada a pratica médica, buscando evitar
eventos adversos e promovendo a medicina baseada em evidéncias. A
inteligéncia clinica, um dos maiores ganhos da digitalizagdo e uma das principais
razdes pela qual os hospitais resolvem se tornar digital, ja é capaz de
proporcionar uma qualidade de tratamento avangada, gerando maior seguranga
para o paciente.

E preciso ter em mente que um Hospital Digital é feito de muito mais do
que alguns aparatos. O treinamento dos profissionais, visando uma mudanca de
cultura, € importantissimo para concretizar a implantagdo da inovagao, tornando
essas novas ferramentas funcionais e Capazes de, realmente, irg?actar nas

formas de atendimento e precisao.




A transformacéo digital ainda nio é o estado pleno de todas as possiveis
tecnologias. Ainda muitas estio por vir, relacionadas & Internet das Coisas,
Inteligéncia Artificial e Big Data / Analytics. O futuro promete um ambiente cada
vez mais inovador. Entretanto, & preciso comegar de baixo: planejar
infraestrutura, implantar.

FLUXO PARA INTERNAGAO DOS USUARIOS DO Sus

Nos procedimentos eletivos o fluxo inicia-se com uma consulta em
estabelecimento de satide ambulatorial da rede SU S, publica ou complementar
onde o profissional assistente emite o laudo. Nos procedimentos de urgéncia
o fluxo inicia-se com o atendimento no estabelecimento para onde o usuario
for levado, ou por um encaminhamento de outra unidade, pela Central de
Regulagdo, SAMU ou UPA.

CONSULTA/ATENDIMENTO

A consulta/atendimento que gera a internagdo deve ocorrer em
estabelecimento de salde integrante do SUS. O profissional: médico,
cirurgido-dentista ou enfermeiro obstetra que realizou a consulta/atendimento
solicita a Autorizagdo para Internacdo  Hospitalar (AlH) devendo,
obrigatoriamente, preencher o Laudo para Solicitacdo de AIH.

2.6.5. PROCESSAMENTO DA INFORMAGAO DO ATENDIMENTO NO SUS
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE INTERNAGAO - AH

Nos servicos hospitalares o faudo € o documento para solicitar a
autorizacdo de internagé@o hospitalar. Deve ser preenchido em duas vias, de
forma legivel e sem abreviaturas pelo médico, odontélogo ou enfermeiro que
solicitou a internacdo. Uma via deve ser anexada ao prontuario do paciente e a
outra arquivada pelo gestor, a seu critério. Ele contém dados de identificagéo do
paciente, dados de anamnese, exame fisico, resuitados de exames
complementares e descrigdo das condigdes que justificam a internagdo e a
hipétese diagnostica inicial e/ou o diagnéstico definitivo. Existe o modelo de
Laudo para Solicitagao de AlH, disponibilizado no
http://SIH/SUSd.datasus.gov.br E livie o uso de outros modelos, desde que
contenham os dados necessarios a alimentacdo do SISAIHO1. A Portaria
SAS/MS n.° 508/2010 exigiu a informacéo da etnia quando no campo raga/cor
do usuério for indigena. O tempo decorrido entre o internamento e a autorizagao
do gestor tanto para os casos eletivos como para casos de urgéncia, € uma

decisdo do gestor local. O sistema da uma adverténcia, mas ndo blogueia ou
rejeita a AlH. Q/




solicitagbes no hospital. O gestor deve definir as condicdes e o local para a
autorizagao e emissao do nimero da AlH. A digitagdo dos dados pode ser feita
mesmo antes de ter o nimero da AlH e inserir quando for disponibilizado pelo
gestor.

Ainda cabe ressaltar a PORTARIA N° 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE
2012 QUE Estabelece a organizagdo dos Cuidados Prolongados para
retaguarda a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais
Redes Tematicas de Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Satide
(SUS), em seu CAPITULO Il - DA ALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL:

Art. 18. A alta hospitalar responsavel visa preparar o usuario para o
retorno ao domicilio com qualidade e seguranca para continuidade dos
cuidados, promog&o da sua autonomia e reintegragéo familiar e social.

Paragrafo unico. A avaliagdo global do usuério para a alta hospitalar
responsavel sera realizada pela equipe multidisciplinar horizontal com vistas a
identificar as estratégias mais adequadas e os respectivos riscos potenciais,
considerados os aspectos fisicos, psicossociais e econémicos, além do
ambiente familiar do usuario.

Art. 18. S&o objetivos da alta hospitalar responsavel:

| - promover a continuidade do cuidado em regime de atencao domiciliar
e/ou ambulatorial;

Il - buscar a melhor alternativa assistencial para o usuario apés a alta,
garantindo-se a troca de informacdes, orientacdes e avaliacéo sistematica com
0 ponto de atengao que ira receber o usuario;

Il - dispor das orientagdes adequadas ao usuario, cuidador e familia por
meio de relatério sobre a sua condigao clinica e psicossocial:

IV - otimizar o tempo de permanéncia do usudrio internado:

V - prevenir o risco de readmissdes hospitalares;
VI - avaliar as necessidades singulares do usudrio; e

VII - prevenir o risco de infecgao hospitalar.




+ SUS

O Ministério da Saude, aponta no documento Desospitalizacao : reflexdes
para o cuidado em salde e atuacdo multiprofissional (Brasil, 2020), quanto a

gestao do cuidado em salide como ferramentas para o cuidar multiprofissional.

O termo “desospitalizagdo” visa & desinstitucionalizagdo de pessoas
internadas em ambiente hospitalar, prevenindo a reinternacdo desnecessaria,
amparando as equipes de atencdo basica e garantindo a agilidade no processo
de alta para o domicilio e reinsergdo nas Redes de Atengdo em Salide (RAS).

Investir em uma desospitalizagdo planejada e organizada contribui na
diminuicdo das readmissdes hospitalares € ha sobrecarga do servico de
emergeéncia. Aproximadamente 35% das internacgdes na Inglaterra, consideradas
admissoes de urgéncia, geraram um custo de 11 bilhdes de libras por ano. Por
conseguinte, evitar esse tipo de hospitalizagédo esta diretamente relacionado a
diminuigdo de custos, além de melhora na qualidade de vida (BLUNT;
BARDSELY; DIXON 2010).

Por isso, atuar de maneira a prever essas readmissdes, auxilia no
direcionamento de pacientes que se beneficiaram de intervengdes e cuidados
mais vigorosos apés a alta. Considerar o tipo de comorbidade (com especial
énfase ao doente oncoldgico), o que motivou e o tempo de permanéncia na
internagao hospitalar, se foram realizados procedimentos, tais como infusdo de
quimioterapico, hemotransfus&o, toracocentese, durante a internagéo, além do

numero de admissodes hospitalares nos Ultimos 12 meses, sdo algumas variaveis

a serem avaliadas: para construgdo de uma estimativa de risco de readmissao
potencialmente evitavel (DONZE et al., 2013).




3. QUALIFICACAO TECNICA (C3)
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34. CERTIFICAR EXPERIENCIA ANTERIOR EM GESTAO DE
SERVIGOS HOSPITALARES, MEDIANTE COMPROVAGAO
ATRAVES DE DECLARAGCOES LEGALMENTE
RECONHECIDAS

Fistado do Ceara
Prefeitura Municipal de Senador Pompeu

CONTRATO DE GESTAQ N* SS-CHO03/2022-01SAUDE

CONTRATO DE GESTAO QUE ENTRE §I CELEBRAM O
MUNICIPIO DE SENADOR POMPEUCE - SECRETARIA DE
SAUDE E A ENTIDADE QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO
SOCIAL INSTITUTO ROSA BRANCA.

Puhmmmm‘wmmoumwu&ummuﬁmmmmmww
07.728.421/00014.82, com seds neste municipio 3 Av Francisco Franga Cambraia, n, Cenlro, Senador Pompeu-CE,
airavés da SECRETARIA DE mﬂm‘mmmmmmam.ﬂm MARIA
FERNAMDETE GOMES, doravante denominada de ORGAO SUPERVISOR. MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA
ISABEL, inscata no CNPJAMF sob o n® 07.602.697/0002-44, com tede a Rua Samuel Cambralz, 497, Centro, Senador
memummmmmﬁmmmmanw
mnmmmmmwmm-wmmmmu& por meio do
mummmammmmnm.mmmmmmpm.mm. Centro,
liaboral/RJ, Inscrita no CHPJMF sob 10,062,062/0001-38, neste ato representada por seu Presidents &r. Andersan
Farias Pinto, Inserito no CPF n® 086,029.377-95, doravante denominada CONTRATADA, tendo efm visia o que dispde
oat 10?.da;cmmuReﬁMme&aﬂ;mmemmmmeum
de Saide -sus;naLaIFadmln'.a.mrsusxmLaFMn'.s.MM{quowS):napmaria
GMMS n®. zssr.d-_vzsdamwenmamis:mmmwummmm_mmwm
a;dasemmﬁamaauc@mmﬁmﬁwmmmsmmmnesme-
sus;.nasmucmmn-,mmnam mr.mmmmwmdasma;w
Faderal n® 8.656 de 21 de junho da 1993 {com 55 alieragles daLei n.* 8.883/34 e da Lel n* 9,648/98), Lei Federat
4537 de 15 de mao de 1998, LEI MUNICIPAL N* 1,444 de 20 da junho de 2017 E DECRETD MUNICIPAL N*
mzzaamommm:wecunommmawmuzsdaumoemummua
CHAMADA PUBLICA N® S5-CH003/2022, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAQ medianta 38
clamsulas e condicles seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO E DA FINALIDADE

11, O presente CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, {FICADA
COMO ORGANIZAGAQ SOCIAL, NA AREA DE ATUAGAO DE SERVICOS DE ATENGAQ A SAUDE. NO EMBITO
DO MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU-CE, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTC, DPERACIONALIZAGAD E
EXECUGAQ DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE EM REGIME UE URGENCIA, EMERGENCIA E INTERNAGAQ
24 HORAS NA UNIDADE HOSPITALAR - MATERNIDADE £ HOSPITAL SANTA ISABEL. CONFORNE AS
CONDIGOES DO TERMO DE REFERENCIA E SEUS ANEXTS, & conforme documentagho aprosentada no processo
de CHAMADA PUBLICA N° $5-CH003/2022.

mumo-mwmm,ommm&MMmﬂnmmNu
umPiamdeTMW\IEN.DI)awmmmmrmi.manaw.awmmmm
nmmmmawamumeawMaw.m
respactivos CIOROQIamas & orgamantos pertinentes.

segundo; Fazem parta Integrante dests contrato de gestao:
3) O Anaxo Técnico | - Plano de Trabaiho;
b) O Anexo Técnica 1l - Descriglo dos Servigos:
¢} © Anexo Técnico Hl - Sistema de Pagamento;
d) O Anexp Técnico IV - Acompanhamento @ Avaliagdo;
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€) O Anaxo Téznico V ~ Termo de Parmissao de Uso,
CLAUSULA SEGUNDA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

21 Séo da responsabiidade da CONTRATADA as obrigagtes constanies das especificagdes lacnicas (Anexos
Técnicos |, 11, 1, IV, v, partes infegrantes dests CONTRATO DE GESTAQ) e das estabelecidas na legisiagdo
referents a0 SUS, bem como nog diplomas federal @ municipal que fegem a presente contratagio. as sequintes.

a) GmliraUnWmadademsmanssewwdeme:

h) Garantir o sigilo dos dados & Informagdes relativas aos Usudrios:

fespactivos termos de permisso de uso, ale sua restituic3o a0 Poder Piblicn.

Pee Inh;;.x ihm-np_nTlr ;m..:;-: l'n.r;m‘;.’l k

ENEI 08 T2 4 LLLL I~ i T [ i 1B T
Pago Muyng 14— Falibon Fancwen Franes Chnihealy
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i) pmmm&ammmwmaeqmdmaﬁta;&mmdedmmmmmym

24. Administrar 0s bens mévels & imdvels tujo uso the fora permitido, em conformidade com o disposto nos
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integrem o patrimbnio da CONTRATANTE.
mum.ﬂWMMonmpmMEmFMM

{irinta) dias apos sua ocomencia.
previa da CONTRATANTE e apds aditamento 3o contralo.

= 38 Todas as obras e ampliaghes da area fisica deverdo ser previaments aprovadas pela CONTRATANTE , caso
wrapmmommmm‘mmmwmamoumsmmom.
2.0, Transferir, integraimente, 3 CONTRATANTE, em caso de sua desqualificaéo coma Organizagio Social de

uaﬁnm.banmm-mmmmmhawmwm

eficaz.
2,12—Mosmwmmgtﬁadaamspemdammsﬂew.
quandadenapmsmr;aodosm.

em conformidada com a Portara n® 010/SMS/05 de 09/11/2005 e legistagdo
presenta contrato, <o pena de aplicagao das penalidades cabives.

auditorias da CONTRATANTE e demais 6rgaos de controle xiemo.
CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Disponibliizar CONTRATADA 05 meios necessarios 3 execugdo do presenie objIo,
CONTRATO DE GESTAQ &-em s8us anexos

CONTRATO DE GESTAG;

mmmmamaommmm.

Parégrafo Unico: A CONTRATADA poderd, desde que previamente avaliado & autorizada pela CONTRATANTE,
Wnsmmsmlmsmmmmmmmmmwwmabrw.aademuswmbem

25. Wﬁp&mm.mmﬁnemmmhmMemm. inclusive

racutsonnanmimapomadommmWmeﬂbﬂaﬂnwﬂhmnmﬁ:ﬂwommdﬂmmmm:{ol}
2.6 Camunicar & CONTRATANTE lodas 25 aquisigbes de bens moveis que fofem reallzadas, no prazo maximo de 30

U.Evamﬂﬂuwmmmnwwowmwmmmmﬂrmmummdwa

210-Cunm.szmes'sa_rh,pemalaaraaemmm aﬁviuadesmﬁﬁasmmccmtﬂdeGeslao.
rmpmsﬁzmﬁba.mwmmwmem.mmuamammmmm

avenga.
2.11-Wmmmqwaeammmmmdammwe

2,13 - Afixar aviso nas recepgdes do MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL DO MUNICIPIO DE SENADOR
POMPEU-CE, &m kgarmm! &mmmmwmw

O ctfcar a0 peclerie ou 20 Seu FEpresentant, por escit, as razdes ticnicas alegadas quando da decisio de

215 -mwwmmcdm&mmﬁ-mm por ministro de quaiquer culto religioso,
regente.

716 - Comunicar de imediato a CONTRATANTE a ocorréncia mwwmmhmaamuﬁodo

zw-maaummqummapmdamm“mmm.aQMawm
minima 10 (dez) anos, ficando 2 mesma disponivel, sempre que solicitado, pam-ammmdaiewa;ao vigenie e

3.4, Para a execucd, pela CONTRATADA, das servicos objeto do presenta contrato, a CONTRATANTE obriga-se &

b) Designax, por melo de Portari, um GESTOR do CONTRATO para orientar @ CONTRATADA, acompariiando 0
Wmmmmmmemmpmmcmmnewﬂoe

£) Monilorar mensaimente @ flscalizar, nes lermos da legistagdo perfinente, s atividades da CONTRATADA,
ma-emmaasmetasamcommmnm&smo.nemonmovemammmaudmmauaa
mmmmmmmqmmumowms«ummummmmmpn
mM.mwmmm.mammamammmmmenw

Trabaiho, valendo-sa de

mantendo-5e sempre 3

Social de Saide, & de

conforme previsto nesta

i bnies Mutucspral de Senador Posapou/t &
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CLAUSULA QUARTA: DA CESSAQ DE SERVIDORES

4.1.|Méqusse}a11 assumidas todas as obrigagbes referentes 2o presanle contralo, serdo ababidos, do mentanie
devido & CONTRATADA, os valores comespondentes & remunerago dos. servidores publicos exercendo alividades
nas respectivas unidades, 3 partir de sua vighnela,

42, A CONTRATANTE podera ceder servidores publicos municipais para prestar seus sarvigos junto a
CONTRATADA, ficando garantido a esses servidores o vinculo original com a CONTRATANTE, bem como todos os
direitos vai decorrentas, ndo ensejando, partanto, vincula Irabalhista com a CONTRATADA ou solidariedade, mesma
sob a subordinago desla.

Paragrafo Primeiro - Os servidores piblicos municipais cedidos 3@ CONTRATADA terdo ssus vencimentos pagos
diretamente pala CONTRATANTE,

CLAUSULA QUINTA: DA PERMISSAO DO DIREITO DE USO E DA ADMINISTRAGAQ DOS BENS PUBLICOS

5.1. Os bens mbveis & imdvels, equipamentos & instalagdes deverdo ser objsto de inventario a avalfagdo por parts da
CONTRATANTE, para que, mediante formalizacgo de CONTRATO especifico a ser assinado, possam ser cedidos 3
CONTRATADA, a titulo de Permissdo de Uso e pelo prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAQ,
cabendo a0 permissionaria manté-los em perfeilo estado de conservacdo e usa-los exclusivamente para os fins
previsios neste instrumento.

Paragrafo Unica - Os bens maveis, instalagdes e equipamentos cedidos ou que venham 2 ser cedidos na forma
prevista no caput desta Causula, bem como aqueles adquiridos pela CONTRATADA poderdo, medianie pravia
avalipgdo e manifesta autorizag3o da CONTRATANTE, ser alienados e substiuidos por outros de igual cu maior
valor, condiclonado & que o5 novos bens Integrem concomifantemente, mediante termo de doagdo expressa, 0
patriménio do Municipio, sob administragao da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA: DA FISCALIZAGAQ, ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

6.1. A Comiss3o de Avaliagao constitulda em conformidade com a Lal n® 2.644, de 30 ds junho de 2015 e DECRETO
MUNICIPAL N° 30/2022. de 25 de Maio de 2022, sera a responsavel por fiscalizar, acompanhar e avaliar 3 execugdo
dos serviges, objeto deste coniratp de gestio, e procedera a verificagao quadnmestral do desenvoivimento das
atividades e dos resultatios oblidos pela CONTRATADA com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando
para tanto refglorio circunstanciado.

~ Parégrafo Frimeiro - A Comiss de Avallagso referida nesta clausula devera elaborar relatdrio anual conclusive da
desempanho da CONTRATADA, em até 30 dfas, a0 final do periodo de 12 (doze) meses do contrato.
- A comissdo de avaliagao devera encaminhar & Controladoria Geral do Municipio refatdrio
conclusivo sobre a avaliagfo procedida.
Te - 05 refatorios mencionados nesta clausula deverdo ser encaminhados a Secratana Municipal
de Saude para subsidiar a deciso do Prefelto Municipal acerca da manutencdo da Qualificagdo da entidade coma
Organizagdo Social de Saikde,

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA

7.1, O presente Coniralo de Gestdo tera vigincia de 12 (doze) meses; contados 3 data de sua essialura, @ &
passivel de profogagdo mediante 0 cumprimento de Plano de Trabalho, até 60 (sessenta) meses

7.2 0z senvigos serdo iniciados imediatamente apos a assinatura do presente contralo, devendo 2 contratada segquir
ps prazos e etapas estabelecidas no cronograma proposto.

CLAUSULA OITAVA: DOS RECURSOS FINANCEIROS E ECONOMICOS

Prefermion Munopal de Senador Pompen /1 r
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81, Para a execuqao deste Conralo de Gestio, fcara estipuiado o valor mansal estmado de R$ 502.908.52
{quinhentos & dois mil novecentos a olto reals e cinquenta e dois centaos) parazando o valor global 02 RS
&mmtudsmimbu,hinunmmtﬂ.mmmemm-ammvm.mumosmcm
waummwaCONTRATMTEQCONTRATADAm lenwsoommdowmmaewwmue

tesembolso.

- Do mniamalghbal mencionado no “caput’ desta clausula

anie a0 presenie

Evercicio financeiro, onerard a sequinte rubfica orgamentana destinada a custear 0 presente CONTRATO DE
GESTAO, podando ser suplementada, semmw,anpaﬁma‘namémaoemnmnhmm
Mmmm.qmmmmmmmmemmmcmmm

DOTAGAO ORGAMENTARIA: MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

. Dotaglo Omamantaria

(501 10.122.0002.2 094 — Gestao e Manutengao das Atividades Administrativas do Fundo Municipal de Saude.
0901.40,302.0010.2.098 — Manuteng20 das Atividades da Atengao Secundéria da Savde: Elamento de: Despesas

3.3.90.39.00 e Fontes de Recursas. 1500100200 & 1600000000

s - Os recursos repassados & CONTRATADA pela CONTRATANTE, disponiveis em conia

cmmwﬁf&aauﬂsﬂa.m.waﬂeadmmmmfmwmaus
mummmmmmmm.

resultados dessa aplicagdo

. Os recursos financeiros parz a execugao do abjelo dnprasamCONTRATODEGESTAOpe!a

CONTRATADA poderdo, também, ser obtidos mediante transferéngias pre

EstadualeMunicq:atMmWEMs.wmamemw;mmMnme

estrangeiras, randimentos de aplicagles dos atvos financeiros da CONTRATADA @

4o outres pertencentes X

patriménio que estiver sob a administragao uaconmmammsmammmosnaummde
Saude da

de Gestao da O S CONTRATADA.

' -acmtmmmmmmmsusmquemmmpmmspem
CONTRMANTEanmmmeespecincaeemewnstaMOmm itular @ INSTITUTD ROSA BRANCA

sobmgeslkw.deMaqmlﬁasejanmrﬂmmmasmmmm

da CONTRATADA Cs

fespectivos- extratos da movimentagdo mensal dever3o ser sncaminhados fimestraiments a CONTRATANTE.

fo - Os dispandios com remunerac3o de pessoal proprio, feltos peiz CONTRATADA na exacuqa0
dasta Contrato de Gestao, nﬁnWTS%{memen}wmdammwm
mm-m-mmMamwdmmmmmﬁMnam
axecutiva, naa padendo excedar a remuneragao salarial do Prefeito. Os membros do Conselho de Adminisiragio da
CONTRATADA néo dever receber remuneracao pelos servicos que, nesta condigao, prestarem & CONTRATADA,

ressalvada 8 ajpdadeclsln por euniao de que participarem.

-0s donmadaMmWrﬁppudeﬂnmeMemmm
atividades desta Contrato 8, tampouco, ter qualquer vinculo com fomecedores da CONTRATADA,
-&mmﬁeammvmmmmuasmmmmawmma

Parqgrafo Oitavo _ f

allaragdo das metas podera Implicar a reviséo do valor global pactuado, nos termos da legisiagho aplicavel, atraves

dmﬁenﬁsTmﬁeMMemeW.pﬁenMsarpmm'wmbmaspm

mﬂm—GMMemﬂmﬁsﬂm acoumm_n,aaem:snmacxmrmw

mmmmwwmn_mTMammam. __
-mmmmwmmmmaimwmmwmnmm

Paragrafo Décimo .
rezjuste de seu valor, wwuommmnaes!a.emmmﬁ\ciamm aLei aplicavel.
CLAUSULA NONA: CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1.0vabrdewuaGONTRATADA.msmmdo‘capufdacwsu!asaumaseﬁmeﬂdomm

cronograma de

desembolso.
a2, & CONTRATADA davera ancaminhar, 4 CONTRATANTE, comprovanle de pagamento de obrigagdes do INSS &
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FGTS/GFIP/SEFIP, imediatamente apas o cumptimento da cbrigagao, abservando-5e 05 prazos legais, sob pena de
retengdo dos pagamentos devidos pela CONTRATANTE

9.3. O pagamento da primeira parcela sera realizado 05 (cinco) dias apds a assinatura do contralo de gestao,
mediante 2 apresentagdo da respectiva nota fiscal, alravés de ordem bancria em nome da Contratada, desda que
es1a indique o banco, agéncia e conia comente

94, As demals parcelas deverdio ser pagas até o 5° dia (Uil subsequente a0 da prastagS dos serviges, mediante a
apresentagdo da prestagio de contas e da respectiva nota fiscal, através de ordem bancara am nome 42 Contratada,
desde que esta indique o banco, agéncia e conta comente. _

8.5. O vaior devido & CONTRATADA sera transferido conforme cronograma de dessmbolso proposto na proposta
financeira,

CLAUSULA DECIMA: DA RESCISAO

10.1. A rescis3o do presente Conirato obedecers as disposides contidas nos artigos 77 a 80 da Lel Federal n°
B.666/93,

Paragrafo Primeiro - Em caso de rescis3o unilateral decorrente da iniclativa da CONTRATADA, sam prejuizo das

legais aplicaveis, a mesma obriga-se a conlinuar prestando 0s servigos de salde ora contraladas, por um
prazo minimo de 180 (canto e oftenta) dias, contados 2 partir da rentincia do Contrato.
Parbgrafo Segundo - A CONTRATADA lerd o prazo maximo de 160 (cento e oitenta) dias, a contar da data do
encemamento de suas alividades, para quitar suas obrigagles e prestar contas de sua gestdo 4 CONTRATANTE
Parégrafo Terceiro - Vesificada qualquer hipolese ensejadora de rescisBo contratual o Peder Exacutivo
providenciam a revogagao da parmissao de uso dos bens publicos e a cessagdo dos afastamentos dos sefvidores
publicos colocatos & disposiclo da CONTRATADA nos termos da clausula quinta, nio cabendo 3 CONTRATADA o

direlto a qualquer indenizag30, salvo na hipotese prevista no § 2* do arligo 79 da Lei Federal n* § 686793
- 5e a CONTRATANTE vier a descumprir injustificadamente as cldusulas do presente contralo, em

especial a clausula sétima; a CONTRATADA poders considerar rescindido o presente contrato & cessar a prestagso
dos servigos apos 90 (novenis) dias da ocoméngia da imeguiaridade, sem prejuizo das sangies aplicavels pela
legislagao wigenta, ficando a CONTRATANTE responsavel pelo pagamento de encamgos trabathistas, previdencianios
@ clvis decormentes da execu;do deste Contrato de Gestao. Em qualguer hipatese devera ser preservada a seguranga
« inlegridade dos pacientes,
Paragrafo Quinto - Em caso da rescisdo unilataral por parte da CONTRATANTE ou tirmino do contralo Gu rescisdo
amigavel, esta arcara com os custos trabalhistas, previdenclarios e civis da execug#o deste conirato assegurande 5g,
entratanto, o direito de regresso contra o responsavel no caso de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplcagdo das
demais sangdes cabivels,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS PENALIDADES PELO DESCUMPRIMENTO DO CONTRATO

11. A Inobservancia, peia CONTRATADA, de cidusula ou abrigagdo constante deste conlralo e seus Anexus. ou g
dever originado de norma legal ou reguiamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garanlida a presvia defasa, a
aplicar, em cada caso, as sangbies pravistas nos anigos 81, 86, 87 ¢ 88, da Lel Federal n® 8.666/93, quais sejam’

n)

b)  Mulia de até 5% (cinco por cento) do valor contratual;

)  Suspensao lemporaria de parlicipar de licitagSes e de contralar com a Administragdo, por prazo ndo superior a 2
(dois)anos;

d)  Declaragao de Indoneldade para licitar e contratar com a Administraglo Piblica, enquanto perdurarem os
motivos detarminantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitago,
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Paragrafo Primeira - A imposiGao das penafidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as
Esotwar. considerada sua avaliag® na situagso e circunstincias objetivas em que sle ocomeu, e dela sara nofificada a
ONTRATADA.

Paragrafo Segundo - As sangdes previstas nas alineds ‘3", ¢" e U desta cliusula poderdo sar aplicadas junfamanta

com ada alines "y’

Paragrafo Terceiro - Da aplicag3o das penaidades 2 CONTRATADA lera o prazo de 05 (cinco) dias para Intarpos

FECUrS0, dirigido A Secretaria Municpal de Sadde.
-OvabrﬂamnawewawmawHCMadoaCONTRAT&DAenre_sMciivu

monianta sera descontado dos pagamentos dévidos em decorréngia da execugSo do objeto contratual, garantindo-se

plano direlto de defesa

Pardgrafo Quinto - A imposicao de qualquer das sangBes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito de a

CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o falo gerador da penalidade acarelar para 05 orgdos

!g;sam:dc SUS, seus usuarios e ferceiros, independentsmente das responsabilidadas criminal ou #tica do autar do

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA PRESTAGAO DE CONTAS

121, Durante 3 vigncia deste Contrato de Gestdo 3 CONTRATADA apresentara @ CONTRATANTE relatdrios
adminisirafivos de desempenho @ producao, com dados suficientes para o acompanhamento e avaliagso, com énfass
na comparagao dos fesultados aicangados com as metas previstas, acompanhados de demonsiragées documentadas
do uso adequado dos recursos publicos pela CONTRATADA e de anslises gerenciais referentes 30 desempenho, am
al@ 20 dias apds © enceramenio de cada Iimestraimente.

Parégrafo Primeire - Ao 1émino do contralo, 8 CONTRATADA devera apresentar relatdrio final referante 4 axecuqo
doPiano deTrabalho.
EM@-ACONTRATADAMM&CONTRATANTEm‘pm_odem{me}dias.mmadssdo
término de execuclo de cada 03 (irés)meses, prestag@ de conlas, através de envio de arquivo dighatizada ande
constardo a5 sequintes informagdes:

= Planilha de prestagdo da contas, relacionando lodos os pagamentos efetuadas no periods;

- Nots fiscais de servicos, recibos e outros comprovantes legais de pagamentos afetuados com as despasas
realizadas. Todos os comprovantes legais devem ser emitidos em nome daCONTRATADA:

- Planilha com dados quanto a aquisicBo de bens permanentes no periods,

- Exiralo bancério da conta especifica do Contraln de Gest3o (conta comente e aplicassa).

- Relatérlo completo da folha de pagamento daCONTRATADA.

122, A CONTRATADA devera manter, em perfeitas condigdes, 0§ originais dos documentos acima menclonados,
devendo - ser disponibilizados 8 CONTRATANTE pelo praza de 10 (dez)anos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DISPOSICOES FINAIS

131, E vedada acobranga, do paciente, por servigas medicos, hospitalares ou outros complementares da assisténcia
devida,

132, Sem prejizo do acompanhamente, da fiscalizagso e da nonmatividede suplementar exercidos  pela
CONTRATANTE sobre a execugdo do presenta Contralo, a CONTRATADA reconhece 2 premrogativa de controie e
autoridade nomaliva genérica da dire¢ao nacional do SUS - Sistema Unico de Saide, decorente da Let n® BOBO/O
(l.el Organica da Saide), ficando cerlo que a alteragdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de
Termo Adllivo, ou de natificagso dirigida aCONTRATADA,

3.3, Evenluals despesas realizadas pela CONTRATANTE, e que sejam de responsabilidade da CONTRATADA,
poderdo ser efetivadas, devendo ser descontadas nos repasses subsequentes,

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICAGAO
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141 0 CONTRATO DE GESTAQ serd publicado pela CONTRATANTE no Quadro de Avisos e Publcagoes da
Prefeltura Munigipal de SENADOR POMPEL-CE, & np Digrio Qficial da Unidio (DOU), no prazo determinado nog
termos da lagisiaco vigente, contados da data de sua assinatura. .

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

15.1. Fics elalls o Foro desta comarca do municipio de SENADOR POMPEU.CE, com rendncia de qualquer oulro, par

mals privilegiado que seja, para difimir quaisquer questdes orfundas deste contrato, que ndo puderam sef resolvidas
pelas partes.

£, por estarem justas e contratadas, assinam o firesente conirato &m 03 (Trés) vias de igual feor & forma, nia presenca
das lestemunhas ataxo:

SENADOR POMPEU-CE, 01 DE JULHO DE 2022

MARIA Fééﬁ%?re GOMES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE SENADOR POMPEU-CE
TESTEMUNHAS: f
D Livge LB byis Blnfoip
epr: JY9. 510 £45-3( cpe 397 831 £12-20
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PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA - RELIGIOSA DE

APARECIDA
UNIAOFE DESENVOILVIMENTO

CONTRATO N°85/2019

APOIO TECNICO E DE GESTAO PARA AS UNIDADES DE ATENGAO BASICA E MEDIA
COMPLEXIDADE - PROGRAMAS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA COM
SAUDE BUCAL, CAPS - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, ESPECIALIDADES MEDICAS COM EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E A
APOIO UBS E SAUDE MULHER, FISIOTERAPIA, CEO - CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS, CENTRAL DE VAGAS E REGULAGAO.

Modalidade da Licitagac:
Dispensa de Licitagdo 329/2019.
Processo Administrativo 40/2019.

Pelo presente instrumento a PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICO-
RELIGIOSA DE APARECIDA - MUNICIPIO DE APARECIDA-SP, com Sede Administrativa
¢a Prefeitura Municpal de Aparecida situada 4 Rua Professor José Borges Ribeiro, n®° 167,
Centre, Aparecda/SP, inscrita no CNPJ com o n® 46 580 .518/0001-14, com personalidade
uridcs de direito publico mtema ¢ autonomia, nos termos assegurados pela Constituicao
Federa e Estadual, com perfeita observancia da Lel n® 10,520 de 17 de julho g2 2002 & Lei
n® 8666, de 21 de junho 0e1993, doravante denomnada CONTRATANTE, neste ato
represeniada pelo Exma Senhora Prefeita Municipal DINA MARIA PEREIRA DE MORAES
MOREIRA DA SILVA portadora da Cedula de Identidade RG n* 10.219.573 SS/SP. CPF
019 554.338-50, resdente e domiciliada na Avenida Joao Ferreira Barbosa n° 78, no Bairre
Jardim Paraiba - Aparecida/SP, e pelo Senhor, ANDERSON FARIAS PINTO portador da
Cédula de Identidade RG n® 12,698.843-8, CPEMF n° 085028377-98, representante legal da
empresa INSTITUTO LAGOS, CNPJ n° 10.962,062/0001-38, estabelecida a Praga Marechal
Floriano Pesxoto, n® 259 - 2* Andar, no Baimo Centro, ItaborayRJ - CEP n.® 24.800-165,
juniamente com as testemunhas a tudo presentes, Decreto n ® 4.643119 de 1° de Julho de
2019, ajustam e convencionam as obrigagdes do objelo deste Contrato, em conformdade
com as Cldusuias que se seguem Ordenador de Despesas e considerando o Decreto n.°
4643119, DE 1° DE JULHO DE 2019 (ANEXO ), assim come a ATA DE REUNIAC
ORDINARIA DA MESA DIRETORA DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE ﬁ
APARECIDA DE 27 DE JUNHO de 2019 [ANEXC Il}, A RESOLUGAD N° 0082018 DO
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CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE 27 DE JUNHO DE 2019 (ANEXO
Ill), E A RESOLUGCAQ DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE 27 DE
JUNHO DE 2019 (ANEXO IV} e a respectiva MomologagZo do PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 4012019, RESOLVE assinar o presente instrumento, atendendo
condicoes previstas no Instrumento Cenvecatdrio e as constantes desta, sujeitando-se as
partes a legisiagdo vigente e as que se apliquem subsidiariamente, e em conformidade com
as disposigdes 2 seguir, juntamente com as testemunhas a tudo presentes, ajustam e
convenconam as obrvigagies do objeto deste Centrato, em conformidade com as Clausulas
Que se seguem.

PECAS DO PROCESSO

Ao presente Contrato, firmadc nos fermos que se sequem, fazem parte, como pegas
integrantes, os decumentos abaixo relacienades, independentements de transcricao:

1-DECRETO N.° 4.643/18, DE 1° DE JULHO DE 2019 (ANEXO I):

2-RESOLUGAQ N° 008/2019 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE
27 DE JUNHO DE 2019 (ANEXO II);

3 - RESOLUGAO N° 008/2019 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE
27 DE JUNHO DE 2018 [ANEXO III);

4 - TERMO DE REFERENCIA (ANEXO IV):
5 - PROGRAMA DE TRABALHO DA CONTRATADA (ANEXO V)
8 - PROPOSTA DE PRECOS [ANEXO VI);

7 - ATA DE ABERTURA DE PROPOSTA COMERCIAIS - PROCESSO ADMINISTRATIVO
N © 4012019 (ANEXO VII):

8 - RESOLUGAOD N° 1012019 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA
(ANEXO ViIT)

9 - LEI COMPLEMENTAR N° 001/2019 DE 0t DE JULHO DE 2019, QUE RECONHECE O
ESTADO DE CALAMIDADE (ANEXOC IX)

10 - MINUTA PLANO DE TRABALHO (ANEXO X)

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO /)
i

1.1 - E objeto desle contrato 0 Apoio Técnico e de Gestao para as Unadades de atengdo
basca/ média complexidade - Programas da Estratégia de Salide da Famika com Salde
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M
Bucal, CAPS - Centro de Atendo Psicossocial, Assisténcla Farmaolutica, Especiaidades
Medcas com Equpe Multdiscipinar e a Apoio UBS e Saude Mulher, Fisoterapia, CEQ ~
Centro de Especalidades Odontologicas, Central de Vagas e Regulagdo, conforme
especificacbes e quantidades contidas no Procssso Administrative n° 4072049 Dispensa de
Licitagdo n® 3202019

CLAUSULA SEGUNDA - DA FINALIDADE DO OBJETO

21. O cbjeto deste Convrato destina-se exchisvamente contratagio emergencial de
Organizaco Socal para Apoio Téonico e de Gestao para 3s Unidades de atencao basical
media complexidade — Programas da Estratégia de Saide da Famita com Sadde Bucal,
CAPS - Centro de Atengdo Psicossacial, Assistdncia Farmacéutica, Especialidades
Medicas com Equipe Multidiscipinar ¢ 2 Apaio UBS e Saide Mulher Fesiterapa, CEO -
Centre de Especialdades Odentolégicas, Central de Vagas e RegulagBe, nos termos do
Decreto n.* 464319, de 1° de Julho de 2019 [ANEXO I).

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO CONTRATO E DAS CONDIGOES

3.1. O valor do presente Convrato é de R$ 550.000,00 (quinhentos e cinquenta mil reats)
MENSAs € onerara 0s recursos reservados nos elementos de despesa codificada sob o
numerc: 01.07,01.3.3.90.39.50.10.301.0701.2322.01

3.2. A empresa CONTRATADA assume a Gesido da Atengao Basical Média Complexidade -
Programas da Estratéga de Saide da Familia com Saide Bucal, CAPS - Centro de
Atencdo Psicossocial, Assisténcia Farmacéufica, Especalidades Médicas com Equpe
Multdiscplinar & 3 Apoio UBS & Saide Mulher Fisioterapia, CEQ - Centro de
Especiaidades Odontoidgicas, Central de Vagas e Regulagac, a partir do dia 31 de jutho
de 2018, até o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias contados dessa data. tal
qual se encentra 0 mesma e conforme vistora e inventano de 1odos 0s bens moves nele
exislentes, que seam pertnenies 30 desenvolmento 6o objte do presente contrato,
responsabiizando-se no periodo de vigéncia do contrato, pela integral prestacdo dos
SE1VIGos contratados a populagao, Nos Jermos deste contrat.

3.3 A vansferénca dos valores estipuiados no item 3.1 . deste instrumentor contratual, serao
efetuados atraves de depositos em conta corente a ser indicada pela CONTRATADA, &
serao efetivados pela CONTRATANTE até o 10° {¢écmo) dia Ufil do més subsequente a0
dos atendimentos realizados a partir da wgéncia deste contralo.
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