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PROPOSTA TECNICA PARA GERENCIAMENTO,

OPERACIONALIZAQAO, E EXECUQAO DAS AQDES E SERVIQOS

DE SAUDE EM REGIME DE URGENCIA, EMERGENCIA E

INTERNAQAO 24 HORAS NA UNIDADE HOSPITALAR —
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

INSTITUTO ROSA BRANCA

CNPJ: 10.962.062I0001-38 I lnscrigio Municipal 1031701

Praga Marechal Floriano Peixoto — 259 — 2° andar - Centro - ltaborai -
RJ.

CEP: 248.001 -65 - TEL: 021 2533-1498

www.institutorosabranca.orq

Contato: Anderson Farias Pinto - Diretor Presidente
Fons: (021) 9.9794 - 7540

institutorosabranca28@gmaiI.com
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OBJETO

Contratagéo de entidade de direito, sem fins lucrativos, qualificada
como Organizagéo Social, na érea de atuagéo de servigos de atengéo
é saflde, no émbito do municipio de Senador Pompeu-CE,
objetivando 0 gerenciamento, operacionalizagéo e execugéo das
agées e servigos de satlde em regime de urgéncia, emergéncia e
internagéo 24 horas na unidade hospitalar - MATERNIDADE E
HOSPITAL SANTA ISABEL, conforme as condigées do termo de
referéncia e seus anexos. e demais condigfies do edital de chamada
publica n°.SS-CH003/2023.

Senador Pompeu, 30 de novembro de 2023.

Validade desta Proposta: 60 dias
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1. TITULO §~'§\n ‘B

Plano de trabalho para Organizagéo, Administragao e Gerenciamento da
MATERNIDADE E HOSPITAL SANTA ISABEL

A. INFORMAQOES DA PREPONENTE
1. Modelo de Gestéo do lnstituto Rosa Branca

A ROSA BRANCA baseia-se nas necessidades do municipio, e da
SMS, em contar com uma rede assistencial meihor estruturada,
trabalhamos em compartilhamento elaborando pianos e agfies a serem
desenvolvidas nas unidades, em sintonia e com a participagao ativa da
populagao local, criando condiooes e baseando-se em estudos técnicos
consistentes nos bairros e comunidades, de forma a propiciar maior
eficiéncia e eficacia no atendimento a populagao, que vem numa curva
constante de elevagao do percentuai com adesao a saflde suplementar
e em equilibrio com a garantia de atendimento a esta demanda em
expansao.

2. Das Atividades Desenvolvidas Pelos Profissionais do Instituto Rosa
Branca.

-/ Implantagzao de fiuxos e rotinas pertinentes ao funcionamento de Unidades
Bésicas de Saude, ESFs, Pronto Atendimento, Centro de Especialidades e
Hospitals de média e alta complexidade;
Gerenciamento Administrativo, Prestagao de Contas, Contabilidade e
Financeiro;
Compra de Materiais Médico - Hospitalares e Medicamentos;

meihorias das Unidades de Saude, respeitanddg/as re

Aregulamentadas;
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lmplantaoao de Pesquisas de Satisfagao dos usuarios;
.3 0

/I’
Prestagao de contas nos moldes do Tribunal de Contas e diretrizes d i~,,.,ca
governo;
Promooao a boa pratica clinica;
Promogao a atengao ao usuario;
Promogao da efetiva articulaoao entre os niveis assistenciais de referéncia e
contra referéncia;
Produzir, analisar e divulgar a gestao publica informagoes sobre a situagao
de saude da populaoao;

Realizar a gestao de unidades de saude, prestagao de servioos na area da
saude, disponibiiizar recursos humanos qualificados para a prestagao de
servioos médicos, bem como para as atividades meio e atividades fim das
unidades de saude envoividas na gestao;
Desenvoiver programas de atenoao basica a saude e/ou sen/igos de
prevengao e atendimento a saude, visando atengao primaria, secundaria e
terciaria, urgéncias e emergéncias, diagnostico, terapéutica, orteses e
proteses, pesquisas na area da saude, produoao e distribuigao de
medicamentos, materiais e equipamentos indispensaveis a saflde publica, em
espagos cedidos pelos parceiros, espaoos proprios, cedidos ou alugados;
Promogao da assisténcia social as familias, as pessoas idosas e as pessoas
com deficiéncia;
Promover aooes de proteoao a familia, a infancia, a maternidade e a velhice;
Implementar a gestao de sistemas educacionais em parceria com 0 gestor
publico, gerenciar, organizar, manter e desenvolver programas de educaoao
continuada de trabalhadores em programas de aperfeiooamento, capacitagao,
atualizaoao, qualificagao, requalificaoao e treinamento, em suas atividades
profissionais;
Promogao e implementagao das atividades de monitoramento e avaliagao de
resultados, impactos de politicas publicas, suporte técnico e Iogistico a
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. JT 3Avaliar e analisar os dados de saude, a fim de propiciar e definir prioridades e
sugerir inten/engoes, e; " >.»|¢_.
Manter um rigoroso monitoramento dos indicadores de qualidade dos
servigos propostos.

I

Resultados Alcangados pelo Instituto Rosa Branca nas Parcerias Publicas.

Agilidade e transparéncia no Atendimento;
Humanizagao e acolhimento no Atendimento;
Ampliagao do acesso ao usuario;
Disponibiiidade de Materiais Médicos - Hospitalares e Medicamentos no
tempo certo, no ponto certo com o custo ideal;

Profissionais de saflde sintonizados com os principios da qualidade;
Priorizaoao da comunicagao entre as equipes;
Coordenadores estimulando, em todo processo, mudanoas de
comportamento, mentalidade, atitudes e rotinas de trabalho;
Otimizagao e alocagao de recursos adequados, vinculando as prioridades
estratégicas e as definigoes de metas através de indicadores de desempenho;
Insergao da qualidade nos servigos prestados a estabelecimentos de saude;
Gestao focada na avaliaoao e monitoramento de processos e fluxos;
Gestao do risco e seguranoa do paciente;
Comunicagao das equipes assistenciais com os usuarios.
Excelente nivel de qualidade na prestaoao de atendimento a populaoao de
forma geral.
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3. Experiéncia em Gestao de Servigos de Safide Gratuita.

A ROSA BRANCA ao longo dos ultimos 7 anos vem se aprimorando cada
vez mais na gestao das atividades e servigos em satlde, tanto pflblicos
quanto privados, e desde 2009, além dos servigos ja prestados que
atualmente estao em plena atividade, vem contribuindo com o fortalecimento
das estratégias de sadde publicas junto a comunidade com programas e
ggoes de capacitagao em saude totalmente qratuitos em parceria com a
Prefeitura Municipal em prol de sua comunidade.

Destacamos a seguir os principais contratos:
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Munlclplo: Aparecida/SP .. A

- Gestao das Unidades de Atenqao Basica e Média
Complexidade;

- Estratégia Sazide da Familia com Saiide Bucal;
- Centro de Atenoao Psicossocial (CAPS);
~ Assisténcia Farmacéutica;
- Especialidades médicas com equipe multidisciplinar;
- Apoio as UBS e Sadde da Mulher, Fisioterapia, Centro

de Especialidades Odonlologicas, Central de Vagas e
Regulaoao.

I

Experléncla na Gestio I-lospitalar ®
Municiploz Suzano/SP I . .

~ Gestao do Hospital e Maternidade Sao Sebastiao;

- Atividades de atendimento hospitalar em Pronto
Socorro e Unidade Hosplialar para atendimento de
urgéncias;

- Hospital composto por 60 leilos adultos, promo-
socorro com 06 leitos, sendo 02 masculine, 02
feminino e 02 pediatrico. 10 leitos nas Unldade de
Terapia lntensiva UTI, 3 Salas Cirurgicas, 01
Obstétrlca e 35 leitos de maiemidade.

Experlincia na Gestio I-lospitalar @
Munlclpio: Silvia JardirnIRJ

~ Gerenciamento do Hospital Geral Dr. Agnaldo
Morass;

- Enfase no servioo de urgéncia, emergéncia e pronto
atendimento hospitalar e ambulatorial.

ao longo prazo do Contrato do Gestao:
4. Responsabilidade do lnstituto Rosa Branca e Acompanha 1-£119 SA Q
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A ROSA BRANCA mantera todo seu corpo
organizacional e estrutural em prol a administrar e
operacionalizar as atividades assistenciais e
administrativas em pleno atendimento a todas as diretrizes
definidas pela SMS, com atendimento exclusivo aos
usuarios do SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de
saude cujo uso sera permitido.

A ROSA BRANCA se responsabilizara integralmente por todas
as atividades de gestao, tais como: as de Recursos Humanos,
Logistica, Equipamentos, Mobiliarios, Materiais e Medicamentos,
Estoque, SAU, Atualizagoes no CNES e Prontuarios dos Pacientes,
Faturamento, Administragao Geral, Prestadores de Servigzos
Terceirizados, lmplantaoao dos Protocolos, Manutenooes Prediais e
de Equipamentos, SADT, Conservagao e Limpeza, Servigos de
Nutrioao e Alimentagao, Compromisso com a Qualidade e Equidade,
Software de Gestao Hospitalar, Gerenciamento das Metas e
indicadores Assistenciais e Oroamentarios, Prestagoes de Contas
Mensais, entre outras atividades dentro da Administragao Hospitalar,
bem como responsabilidade geral pela qualidade nos fluxos e
processos internos:

~/ Assisténcia Hospitalar Humanizada;

~/ Atendimento Considerado Ambulatorial Acessorio;

1/ Rotinas de Funcionamentos e Fluxos
Assistenciais e

Administrativos;
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/
Prontuérios;

~/ Sistemas de lnformagéo Automatizado com Monitoramento em
Tempo Real;

/ Sistema de Acompanhamento e Avaliagéo das Metas
Quantitativas e Qualitativas;

~/ Forma de Apresentagéo da Produgéo e Tempo de Espera dos
Pacientes;

Monitoramos diariamente todos os indicadores de desempenho,
onde as agées séo aplicadas imediatamente ao fato ocorrido,
gerando maior seguranga e satisfagéo aos pacientes.

Tabela: Exemplo de Dados de Produtividade.
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5. Critérios Gerais para o Acompanhamento do Contrato do Gestfio

A ROSA BRANCA em compartilhamento com a SMS,
entende que tem como responsabilidade bésica no apoio a
gestéo com objetivo de criar uma melhora do desempenho
das atividades da unidade, por meio da criagéo de
instrumentos de monitorizagéo e gestéo rigorosa e
equilibrada, consciente das necessidades das popu|a<;6e%) Y-’.O.5‘,q
Iocais. I -“Q/.;>
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de Gestao, avaliar por meio da Comissao Técnica de 0"
Acompanhamento — CTA os resultados mensais quantitativos e
qualitativos, assistenciais e financeiros dos servicos de saflde
contratados, gerando aportes financeiros como recompensa pelos
bons trabalhos que serao realizados pela ROSA BRANCA.

Ambitos de Acompanhamento e Avaliacao pela SMS: _

~’ Aspectos basicos organizacionais;

~/ Boa pratica clinica;

~/ Atencao ao Usuario;

~/ Articulacao com outros niveis assistenciais — Referéncia e contra referéncia;

\/ lmplementacao de atividades de fortalecimento a regulacao;

Outras Diretrizes:

Gerenciamento de Risco:

Gerenciar os riscos compreende a identificacao, analise e
prevencao dos riscos clinicos e nao clinicos. lnclui maximizacao dos
resultados dos eventos positivos e minimizacao das consequéncias
dos eventos adversos.

Ambiéncia:

Refere-se a implementacao do tratamento dado ao espaco
fisico entendido como espaco social, profissional e de relacoes
interpessoais que deve proporcionar atencao acolhedora, resolutiva e

. . 30 $4humana, concomntantemente a busca de um amblente confortavel 0
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acolhedor. O item esta diretamente relacionado aos orgaos do sentido,
inoluindo, portanto, a iluminacao e uso de cores, na parte visual:
formas, texturas, ventilacao e controle da temperatura, na parte tactil,
isolamento e absorcao acfistlca, na parte auditiva, incuindo
eliminacéo de cheiros desagradéveis. O conforto das instalacoes
favorece o relacionamento e o tratamento, torna-se mais suave.

Equipe Horizontal de Atendimento a Safide:

O sistema de atendimento horizontal promove uma mudanca
significativa no modelo de assisténcla aos pacientes internados na
rede de assisténcia do SUS, sendo este baseado na implementacao
de uma equipe horizontal, formada por multiprofissionais de saude,
onde o modelo de EQUIPE HORIZONTAL permite que o cuidado ao
paciente seja de forma mais lntensiva, partindo do principio que a
equipe mantem um conhecimento mais intenso a assisténcia ao
paciente.

Acolhimento:

Analise do grau de neoessidade do usuario e Ordenagao do
atendimento de acordo com o nivel de necessidade, com base em
técnica (protocolos) e nao somente com base na subjetividade e
sensibilidade de quem esté na porta.

O acolhimento é um modo de fazer pelo profissional de enfermagem,
sendo recepcionar, atender a todos os que procuram os servicos de
salllde, ouvindo seus pedidos, suas queixas, suas preocupacoes,
angtlstias, analisando as demandas e assumindo no servico uma
postura capaz de escutar e dar respostas mais adequadas aos
usuarios e sua rede social.

Podemos tratar ainda sobre a Portaria 2.048 do Ministério da
Safllde propoe a implantagao nas unidades.~de atendimento a
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urgéncias do acolhimento e da “trlagem classificatoria de risco". De
acordo com este Portaria, este processo deve ser realizado por
profissional de saiide, de nivel superior, mediante treinamento
especifico e utilizacao de protocolos pré-estabelecidos e tem por
objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento.

Regulamenta e estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas de
Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento,
classificacao e cadastramento de servicos e envolve temas como a
elaboracao dos Planos de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
Regulacao Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar,
atendimento pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar, transporte inter-
hospitalar e ainda a criacéo de Nl]C|8OS de Educacao em Urgéncias e
proposicao de grades curriculares para capacitacéo de recursos humanos da
area

Politica Nacional de lnformagoes:

_ Diretrizes da Politica Nacional de lnformacoes:

- Estabelecer Reglstro Eletronico de Satide que
permita recuperar, por meios eletronicos, as
informacoes de sadde do indivlduo em seus
diversos contatos com o sistema de salllde, com o
objetivo de melhorar a qualidade dos processos de
trabalho em salllde, incluindo a disponibilidade local
de informacoes para a atencao a saude.

- Estabelecer sistema de identificacao unlvoca de
usuarios, profissionais e estabelecimentos de sande .-\O
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que seja progressivamente adotado, aprimorando o
processo de integracao dos sistemas de informacao
de satide e viabilizando o registro eletronico de
saflde.

- Estabelecer, por um processo abelto e participativo,
padroes de representacao da informagao em safilde,
abrangendo vocabularios, conteilidos e formatos de

A’ mensagens, de maneira a permitir o intercémbio de
R dados entre as instituicoes, a interoperabilidade entre

os sistemas e a correta interpretagao das
informacoes.

- lnvestir na crlacao de infraestrutura de
telecomunicacao que permita a interoperabilidade
entre as aplicacoes nos diversos servicos de sadde.

- Estabelecer mecanismos de compartllhamento de
dados de interesse para a saflde e ampliar a

A producao e disseminacao de informacoes de salllde
R de forma a atender tanto as necessidades de

usuarios, profissionais, gestores, prestadores de
servicos e controle social, quanto ao intercambio
com lnstituicoes de ensino e pesquisa, outros setores
governamentais e da sociedade e instituicoes
internacionais.

- Apoiar a pratlca profissional, através de uso de
telecomunicacoes na assisténcia a satlde, ensino a
disténcia, sistemas de apoio a decisao, pr tocolos 0 R03
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clinicos e programaticos e acesso eletronico a ' orica
literatura especializada.

L]

Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigéoz

Para o alcance do proposito desta Politica Naoional de Alimentacao e
Nutricao, sao definidas como diretrizes:

-estimulo as agoes inter setoriais com vistas ao acesso
universal aos alimentos;

-garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos e da
prestacao de servicos neste contexto;

- monitoramento da situagao alimentar e nutricional;

~ promogao de préticas allmentares e estilos de vida saudavels;

- prevencao e controle dos disturbios nutricionais e de doencas
associadas a alimentacao e nutricao;

- promocao do desenvolvimento de linhas de investigagao; e

- desenvolvimento e capacitagao de recursos humanos.

Politica Nacional de Regulagao do Sistema Unico de Saude:

Considerando a necessidade de fortalecer o processo de
regionalizagao, hierarquizacao e
resolve:

integracao das acoes e servicos de saude,

. .o R08
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Regular o acesso da Assisténcia, que tem como objetos a
organizacao, 0 controle, 0 gerenciamento e a priorizacao do acesso e
dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais e esta dimensao abrange a
regulacao médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do
acesso baseada em protocolos, classificacao de risco e demais
critérios de priorizacao.
Sao pertinentes da regulacéo do acesso:

I - garantir o acesso aos sen/icos de saude de forma adequada;
II - garantir os principios da equidade e da integralidade;
III - fomentar o uso e a qualificacao das informacoes dos cadastros de

usuarios, estabelecimentos e profissionais de saude;
IV - elaborar, disseminar e lmplantar protocolos de regulacao;
V - diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;
VI - construir e viabilizar as grades de referéncia e contra referéncia;
VII - capacitar de forma permanente as equipes que atuarao nas

unidades de saude;
VIII - subsidiar as acoes de planejamento, controle, avaliacao e auditoria

em saude;

IX - subsidiar o processamento das informacoes de produgao; e X - subsidiar
a programacao pactuada e lntegrada.

XI - fazer a gestao da ocupacao de leitos e agendas das unidades de saude;
XII - absorver ou atuar de forma integrada aos processos autorizativos;
XIII - efetivar o controle dos Iimites fisicos e financeiros; XIV - estabelecer

e executar critérios de olassificagéo de risco; e XV - executar a regulagéo

médica do processo assistencial.
Q.
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6. Atribuigoes Assistenciais a Serem Implantados ou
Modernizados Pela ROSA BRANCA:

Acolher os pacientes e seus familiares sempre que busquem socorro
na Unidade de Pronto Atendimento;

lmplantar processo de Acolhimento com Classificacao de Risco,
considerando a identificacao do paciente que necessite de
tratamento imediato, estabelecendo o potenclal de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento em sala especifica para tal atividade e
garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau de
sofrimento ou a gravidade do caso;

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos
casos de menor gravidade;

Realizar o primeiro atendimento e estabilizacao dos pacientes
graves para que possam ser transferidos a servlcos de maior porte;

Realizar atendirnentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos critioos ou de maior gravidade;

Prestar apoio diagnostico (realizagao de Raios-X, exames
laboratoriais, eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia;

Manter em observagao, por periodo de até 24 horas, os pacientes
que necessitem desse tempo para elucidacao diagnostica e/ou
estabilizacao cllnica;

—$f
Encaminhar para lnternacao os pacientes que tiverem suas ueixa
resolvldas nas 24 horas de observacao acima mencionadas
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Solicitar retaguarda técnica ao SAMU-192 (quando implantado),
sempre que a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a
capacldade instalada da unidade;

Garantir apoio técnico e Iogistico para o bom funcionamento da
unidade;

Funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;

Estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e
de procedimentos administrativos;

Possuir equipe lnterdisciplinar compativel com seu porte;

Prestar atendimento resolutivo e qualiflcado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza cllnica,
e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza clrurgica ou
de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacao
diagnostica inicial, definlndo, a necessidade ou nao, de
encamlnhamento a servicos hospitalares de maior complexidade;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencéo Basica;

~/ Funcionar como local de estabilizacao de pacientes atendidos pelo
SAMU 192;

Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos

casos de menor gravidade, incluindo transtornos mental Y»
(atendimento psiquiatrico); so 8(9
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~’ Prover atendimento e/ou referenclamento adequado a um servico de
saude hierarquizado, regulado e integrado a rede Iocorregional de
Urgéncia a partir da complexidade cllnica e traumatica do usuario;

~/ Contra referenciar para os demais servigos de atengao integrantes
da rede proporclonando continuldade ao tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo.

B. CARACTERIZAQAO DO MUNICIPIO

Origem

Senador Pompeu, oficlalmente teve sua emancipacao polltica
em O3 desetembro de 1896, e seu homenageia o Senador da
Republica, Tomas Pompeude Sousa Brasil, como fora feito pals a fora
durante o império e toda a Republicavelha com diversas outras vilas
que vlraram cidades. A antiga Humaita tementao o nome indigena
substituido pelo nome do politico importante.

Humaita, nome que origina-se de um dos diversos troncos
linguistlcosindigenas e que etimologicamente aproxima-se de “O que
fala muito". Contamos poucos registros que se tem da Vila que,
quando da doacao das terras quecompreendem as margens do
riacho Codia - cedldas pelo imperador do Brasilpara promover a
colonizagao do interior do pals e assim garantir a posse dasterras
conquistadas — a tribo indigena que habitava o local deslocou-se em
buscade sobrevivéncia, sendo que um indio teria ficado no local, este
lndio seriaMaitaca, posteriormente traduzido, provavelmente pelos
portuguesescolonizadores ou mesmo por brasileiros desbrav ores
para Humaita. Teria eleficado no local até sua morte convi endo
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pacificamente com os novos habitantese recebendo a homenagem de
ter seu nome dado a Vila.

Histérico

As terras hoje compreendidas no municlpio de Senador
Pompeu principiaram a ser povoadas quando da concessao de datas
e sesmarias aos desbravadores, pioneiros do Ceara-Grande que
Ievantaram casas de fazenda e dominaram os nativos.

Nos séculos dezessete e dezolto inumeras foram as
concessoes de terras das margens dos rios Banabuiu e Codia, feitas
pelos capitaes-mores. Uma das mais imporlantes foi, sem duvida, a
outorgada aos 27 de marco de 1723, pelo entao capitao-mor Manuel
Frances, aos desbravadores Thomé Callado Gavao e Nicolau de
Souza.

Nas terras doadas aos dois pioneiros, trés léguas para cada um, nas
margens do Codia, erguem-se atual cidade de Senador Pompeu.

A lei n° 332, de 3 de setembro de 1896, que criou o municlpio,
cujo territorio fol desmembrado do de Benjamim Constant,
posteriormente Mombaca, criou também o termo judiciério, com a
denominacao de Senador Pompeu; a povoacao humaita foi elevada a
categoria de vila com aquele toponimo.

No governo do Dr. Pedro Augusto Borges, Presidente do Estado, a vila
é elevada a categoria de cidade (lei n° 659, datada d 22 de agosto de 1901).

-2)
___ 27
u. Folhas

~s*-"5-T



-1;» e»  +sus=.=*‘=z;:. -;,;W" ‘
sa»iRi§8it”56r£’ii>au R050 Brcincci /7

W
'=ii=i-====‘-i=i%=iitt=-=1-iiiii-1 .. 2. 1. 2 1. 3

Em 1919, por provisao datada de 2 de junho, Dom Manuel da Silva
Gomes criou a freguesia sob a invocagao de Nossa Senhora das Dores.

Senador Pompeu, comarca da segunda entrancia desde 1948 (lei n° 213, de
9 de junho) passou a ter mais os distritos de Engenheiro José Lopes e Sao
Joaquim do Salgado (ex-povoado de Sao Joaquim), criados pela lei n° 1.153,
de 22 de novembro de 1951, sancionada peio Governador Raul Barbosa,
que estabeiceu a divisao administrativa do Estado para vigorar até 31 de
dezembro de 1953.

Gentilico: pompeuense

Formagao Administrativa

Distrito criado com a denominagao de Senador Pompeu, por ato, de 18-07-
1876 e por ato de 18-07-1876 e por lei provincial n° 1786, de 23-12-1878,
subordinado ao municipio de Benjamim Constant.

Eievado a categoria de vila com a denominagao de Senador
Pompeu, pela lei estadual n° 332, de 03-09-1896, desmembrado de
Benjamim Constant. Sede na antiga a povoagao de Humaita.
Constituido do distrito sede. lnstalado em 0811-1896.

Eievado a condigao de cidade com a denominagao de Senador
Pompeu pela lei estadual n° 659, de 22-08-1901.

Pelos decretos estaduais n°s de 01-09-1897 e de 23-09-1907,
criado 0 distrito de Miguel Calmon e anexado ao municipio de
Senador Pompeu. Em divisao administrativa referente ao ano de 1911,
0 municipio é constituido de 2 distritos: Senador Pompeu Miguel
Calmon. 6/E X0 RQ
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Por ato estadual de 04-02-1913, é criado 0 distrito de Troia e anexado
ao municipio de Senador Pompeu.

Jflst-.m '-

Pelo decreto estadual n° 193, de 20-05-1931, o municlpio
Senador Pompeu adquiriu 0 extinto municipio de Pedra Branca, pois
0 mesmo foi criado e nao instalado, como simples distrito.

Segundo o decreto estadual n° 1.156, de 04-12-1933, refere-se a
criaoao do distrito de Girau.

Em divisao administrativa referente ano de 1933, o municipio
aparece constituido de 5 distritos: Senador Pompeu, Girau, Miguel
Calmon, Pedra Branca e Troia.

Pelo decreto n° 1540, de 03-05-1935, desmembra do municipio
de Senador Pompeu os distritos de Pedra Branca e Troia, para formar
o novo municipio de Pedra Branca.

Em divisoes territoriais datadas de 31-12-1936 e 31-12-1937, o
municipio é constituido de 3 distritos: Senador Pompeu, Girau e Miguel
Calmon.

Pelo decreto estadual n° 448, de 20-12-1938, o distrito de Girau
passou a denominar-se Piquet Carneiro.

No quadro fixado para vigorar no periodo de 1939-1943, 0
municipio é constituido de 3 distritos: Senador Pompeu, Miguel
Calmon e Piquet Carneiro exGirau.

Pelo decreto-lei estadual n° 1.114, de 30-12-1943, 0 distrito de Miguel
Calmon, passou a denominar-se lbicua.

Em divisao territorial datada de 01-07-1950, o muniolpio é constituido
de 3 distritos: Senador Pompeu, Ibicua e Piquet Carneiro.g 4%/i§FZlST/r
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Pela lei estadual n° 1.153, de 22-11-1951, sao criados os 1?
sflca
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distritos de Engenheiro José Lopes ex-povoado e Sao Joaquim do
Salgado ex-povoado anexado ao municipio de Senador Pompeu.

Em divisao territorial datada de 01-07-1955, 0 municipio é
constituido de 5 distritos: Senador Pompeu, Engenheiro José Lopes,
lbicua, Piquet Carneiro e Sao Joaquim do Salgado.

Pela lei estadual n° 3.685, de 12-07-1957, desmembra do
municipio de Senador Pompeu os distritos de lbicua e Piquet
Carneiro. Ambos formaram 0 municipio de Piquet Carneiro.

Em divisao territorial datada de 01-07-1960, o municipio é constituido
de 3 distritos: Senador Pompeu, Engenheiro José Lopes e Sao Joaquim do
Salgado.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 31-12-1963.

Pela lei estadual n° 11.335, de 19-06-1987, sao criados os distritos de
Bonfim e Codia e anexado ao de municipio Senador Pompeu.

Em divisao territorial datada de 18-08-1988, o municipio é
constituido de 5 distritos: Senador Pompeu, Bonfim, Codia,
Engenheiro José Lopes e Sao Joaquim do Salgado.

Assim permanecendo em divisao territorial datada de 2005. V

Senador Pompeu emancipou-se politicamente pela Lei
Estadual n° 332de 3 de setembro de 1896 com ter '

 - 5% 7/
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desmembrado de Maria Pereira, atualMomba<;a, e reoebeu status de
municipio em 1901.

Devido a infraestrutura ferroviaria e localizacao central,
Senador Pompeu,foi uma das cidades oearenses na qual foi instalado
um dos Campos deConcentra<,:ao no Ceara (ou mais conhecidos
como os currais do governo)durante a seoa de 1932.

O Municlpio de Senador Pompeu conta atualmente com 4
distritos:
Engenheiro José Lopes, Sao Joaquim do Salgado, Codia e Bonfim
Km 20.

Cultura

O municipio contava com o Campus Avanoado do Sertao
Central - CASC,que funcionava como extensao da Universidade
Estadual do Ceara - UECE,oferecendo cursos de licenciatura plena
em Letras, Historia e Ciéncias Exatas,mas que por descaso do poder
publico foi fechado e esta abandonado edepredado. Cerca de 13% da
populacao é analfabeta e menos de 0,5% concluiunivel superior
(dados do ano 2000).

A cidade possui uma biblioteca, um teatro simples, pertencente
a igreja,havia um museu, que foi destruldo por véndalos.

A producao cultural é viva e intensa. Sendo uma das cidades
que mais sedestacam no sertao central e no Estado do Ce ra. Ha
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escritores, grupos teatrais,dramaturgos, produtores de trabalhos
audiovisuais.

Uma das atracoes turlsticas e a ponte ferroviaria, uma ponte
trazida dalnglaterra, e a estagao ferroviaria.

Outra atraoao turistica, de cunho religiosa, é a Caminhada da
Seca. Umaromaria anual, que ha 26 anos acontece em homenagem
as vitimas do Campode Concentragao. Esta inicia-se na lgreja de
Nossa Senhora das Dores eencerra-se no cemitério da Barragem do
Patu

Senador Pompeué uma cidade deEstado do Ceara. Os habitantes se
ohamam pompeuenses.

O municipio se estende por 956,1 km’ e contava com 25 496
habitantes no ultimo censo. A densidade demografica e de 26,7
habitantes por km’ no territorio do municipio.

Vizinho dos municipios deMilhé,Pedra BrancaePiquet
Carneiro,Senador Pompeu se situa a 33 km a Norte-Leste
deMombagaa maior cidade nos arredores. Situado a 183 metros de
altitude, de Senador Pompeu tem as seguintes coordenadas
geograficas: Latitude: 5° 35' 19" Sui, Longitude: 39° 22' 17" Oeste.
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Area: 1.002 km’

l Latitude: 5° 35' 17"

Longitude: 39° 22’ 18"

Altitude: 177,2 m

Clima: tropical quente semiarido, com chuvas de fevereiro a abril

Relevo: serras secas e sertées

Vegetagao: caatinga arbustiva densa, caatinga arbustiva aberta e floresta

ye6 " -2:

caducifolia espinhosa (caatinga arborea)

Precipitagio pluviométriea (acumulado em 2018): 752,1 mm 0 O RD
O//7
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Populacao

Populacao estimada [2021] - 25.418 pessoas

Populacao total- censo [2010] - 26.469 pessoas
Distrlbulqio do populaqio por axe. sagu3_s_d3>_g_s_ grupos do ldado
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Trabalho e Rendimento

Em 2019, o salario médio mensal era de 1.4 salarios minimos.
A proporcao de pessoas ocupadas em relaoao a populacao total era
de 15.6%. Na comparagao com os outros municipios do estado,
ocupava as posicoes 150 de 184 e 18 de 184, respectivamente. Ja na
comparagao com cidades do pals todo, ficava na posicao 5265 de
5570 e 2094 de 5570, respectivamente.

Considerando domicilios com rendimentos mensais de ate
meio salario minimo por pessoa, tinha 50.4% da populacao nessas
condicoes, o que o colocava na posioao 139 de 184 dentre as
cidades do estado e na posigao 1322 de 5570 dentre as cidad s do
Brasil.
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Saude

A taxa de mortalidade infantil media na cidade é de 11.58 para
1.000 nascidos vivos. As internacoes devido a diarreias sao de 0.9
para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos os municipios do
estado, fica nas posicoes 82 de 184 e 99 de 184, respectivamente.
Quando comparado a cidades do Brasil todo, essas posicoes sao de
2421 de 5570 e 2577 de 5570, respectivamente.
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Territério e Ambiente

Apresenta 35.9% de domicilios com esgotamento sanitario (
adequado, 90.8% de domicilios urbanos em vias publicas com 4/
b‘ a 119°/dd "l' ' "ar orizag o e . 0 e 0fT\lCl nos urbanos em vlas publicas com

urbanizacao adequada (presenca de buei , caloada, pavimentagao e I‘Q1 O R0
meio-fio). Quando comparado com os ou os municipios do estad \fi_ .
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1

fica na posioao 29 de 184, 91 de 184 e 19 de 184, respectivamente.
Ja quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posigzao é 2848
de 5570, 1422 de 5570 e 2591 de 5570, respectivamente.

1.PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL/ASSISTENCIAL (C1)
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1.1. ORGANOGRAMA

Missao

3%see :2!“ 585*‘

Promover o cuidado humanizado, com foco no acolhimento paciente,
com qualidade e resolutividade

- Visao

Ser reconhecida como entidade de referéncia e exceléncia no
atendimento em saude

Valores

Nossos valores sao fundamentals para a gestao dos servicos de saude,
sendo eles:

- Acolhimento

- Humanizagao

- Etica e Transparéncia

- Profissionalismo

- Responsabilidade
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1.2. PROTOCOLOS E ORGANIZAQAO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
PARA ATENDER A0 TERMO DE REFERENCIA E SEUS SUBIT NS 31 ° no
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O Sistema Unico de Saude desenvolve acoes e servigos de acordo
com as diretrizes previstas no Art.198 da Constituicao Federal. O SUS é
fruto das experiéncias e discussoes travadas ao longo das ultimas décadas,
visando alteraooes no quadro de saude da populagao brasileira, utilizando
novos modelos de atencao a saude, tendo como principios constitucionais a
universalidade do acesso, a integralidade das aooes, a equidade e
participacao da comunidade.

As Redes de Atencéo a Saude (RAS) sao arranjos organizativos de aooes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, Iogistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado (Ministério da Saude, 2010 - portaria n°
4.279, de 30/12/2010).

Embora sejam inegaveis e representativos os avancos alcanoados
pelo SUS nos ultimos anos, torna- se cada vez mais evidente a dificuldade
em superar a intensa fragmentagao das aooes e servioos de saude e
consequente qualificacao a gestao do cuidado no contexto atual.

A implementacao das RAS aponta para maior eficacia na producao
de saude, melhoria na eficiéncia da gestao do sistema de saL'ide no espago
regional, e contribui para o avanoo do processo de efetivacao do SUS. A
transigzao entre o ideario de um sistema integrado de saude conformado em
redes e a sua concretizaoao passa pela construcao permanente nos
territorios, de tal forma que permita conhecer o real valor de uma proposta
de inovacao na organizacao e na gestao do sistema de saude.
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A solucao esta em inovar o processo de organizacao do sistema

de saude, redirecionando suas acoes e servicos no desenvolvimento da
RAS com consequente impacto positivo nos indicadores de saude da
populagao.

\ I

III III III III III

A implantagao de redes regionalizadas e hierarquizadas de atendimento,
além

de permitir uma melhor organizagao da assisténcia, articular os servicos,
definir fluxos e referéncias resolutivas é elemento indispensavel para que se
promova a universalidade do acesso, a equidade na alocacao de recursos e
a integralidade na atencao prestada.

Estes diferentes niveis de atengao devem relacionar-se de forma
complementar por meio de mecanismos organizados e regulados de
referéncia e contra referéncia, sendo de fundamental importancia que cada
servioo se reconheca como parte integrante deste Sistema, acolhendo e
atendendo adequadamente a parcela da demanda que lhe acorre e se
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responsabilizando pelo encamlnhamento desta clientela quando a unidade
nao tiver os recursos necessarios a tal atendimento.

1.2.1. Concepgao das Redes de Atengao a Saude

Na concepgao das Redes de Atengao a Saude e da ROSA
BRANCA, para que a Atencao Basica possa ordenar a RAS, é preciso
reconhecer as necessidades de saude da populacao sob sua
responsabilidade, organizando-as em relacao aos outros pontos de atenoao
a saude, contribuindo para que a programacao dos servicos de saude parta
das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento
ascendente.

A Atengao Basica é caracterizada como porta de entrada
preferenoial do SUS, possui um espaco privilegiado de gestao do cuidado
das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atencao, servindo como
base para o seu ordenamento e para a efetivacao da integralidade. Para
tanto, é necessério que a Atencao Bésica tenha alta resolutividade, com
capacldade clinica e de cuidado e incorporacao de tecnologias leves, leve
duras e duras (diagnosticas e terapéuticas), além da articulacao da Atencao
Basica com outros pontos da RAS.

Ainda em nivel dos atendimentos do nivel de especialidades
devem ser programados e enoaminhados das unidades da atengao basica e
da propria rede, através do agendamento via internet, no Sistema de
Regulacao, com apresentacao do cartao SUS.

Considerando a priorizaoéo a atencéo aos grupos de maior risco,
como as crianoas, gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos. além daqueles

usuarios cujo processo de adoecimento exige cuidados diferenciados dos
usuarios dispensados na Atenoao Basica. 0‘ ° "0<1 “=-
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Cabe destacar que é possivel pensar novas praticas a partir de um
arcabougo teorico - metodologico que nao seja curativista/biologicista,
bastando reconhecer os usuarios do sistema de saude como sujeitos e
humanizar as relagoes a partir das acoes de:

Acolhimento: compreendendo a recepcao do usuario desde a sua chegada,
responsabilizando o profissional integralmente por ele, ouvindo sua queixa,
permitindo que ele expresse suas preocupacoes e angustias. Garantindo
atencao resolutiva e a articulacao com os outros servicos de saude para
continuldade da assisténcia. A proposta é que o servico de saude seja
organizado de forma usuario-centrada, tendo em vista atender as pessoas que
procuram os sen/icos de saude, garantindo a acessibilidade universal;
reorganizar o processo de trabalho, afim de que este desloque seu eixo central
do medico para uma equipe multiprofissional, que se encarrega da escuta do
usuario, comprometendo_se a resolver seu problema de saude.

Humanizacaoz através da valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao de saude: usuarios, trabalhadores e gestores; a
identificacéo das necessidades sociais de saude; a mudanca nos modelos
de atencao e gestao dos processos de trabalho tendo como foco as
necessidades dos cidadaos e a produgao de saude; o compromisso com a
melhoria das condigoes de trabalho e de atendimento e a troca e a
construgéo de saberes; o trabalho em rede com equipes multiprofissionais.

Sac principios basicos da Politica de Humanizagaoia valorizacao da
dimensao subjetiva e social em todas as praticas de atencao e gestao no
SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidadao,
destacando-se o respeito as questoes de género, etnia, raga e orientagao
sexual; a construcao de autonomia e protagonismo dos sujeitos coletivos
implicados na rede do SUS; o fortaleoimento do controle social com carater /T 0 Q
partioipativo em todas as instancias gestoras do SUS; e o compromisso c om‘O ‘ha, 7
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a democratizaoao das relagoes de trabalho e valorizagao dos profissionais
de sadde, estimulando processos de educaoao permanente.

Responsabilizagao e Vinculo: com a construgao de equipes que sejam
responsaveis pelo acompanhamento dos pacientes, elaborando plano
terapéutico personalizado; a nao fragmentando aooes; o retorno do paciente
para a mesma equipe; o olhar o cidadéo doente como sujeito de seu
processo de recuperaoao e cura, agilizando e qualificando a assisténcia,
dando seguranoa aos usuarios; e 0 envolvimento da familia no processo de
reouperagao/cura.

1.2.2. Al‘tiCU|3(}5O com as Redes de Safide

Proposta para Atendimento ao Acesso Regulado de Acordo com o Estabelecido
na Politica Nacional de Regulagao do SUS

A partir da promulgagao da Constituioéo Federal em 1988, foram
definidas como diretrizes do Sistema Unico de Saliide (SUS), a
universalizaoao, a equidade, a integralidade, a descentralizaoao e a
participaoao da comunidade.

Ao ser desenvolvido sob esses principios, o processo de
construgao dos SUS visa reduzir o hiato ainda existente entre os direitos
sociais garantidos em lei e a capacidade efetiva de oferta de agoes e
servigos piliblioos de saflde a populagao (BRASIL, 2000).

Esse processo de Construgéo do Sistema Unioo de S8Ud€ — SUS
“desencadeou tentativas de articulaoao de promogao, prevenoao,
reouperaoao, além de reabilitaoao - em dupla dimensao, individual e
coletiva - através de ‘modelos alternatives’, ao incorporar métodos,

%
técnicas e instrumentos provindos da epidemiologia, do planejamento &“1Q R
das ciéncias sociais“.
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Ao longo dos anos obsen/am-se direoionamento do Ministério da
Saiide (MS), por meio de portarias, normas e estratégias, que visam o
acesso as agoes e servigos necessarios a otimizagao e reorganizaoao da
assisténoia, de modo a atender as necessidades de safide da populaoao.

Entre estas propostas encontra-se a descentralizaoao das

fungoes de execuoao, controle, avaliagéo e regulagao do sistema de sadde,
o que implica em mudangas estruturais, além da postura gerencial, com
elaboragao e desenvolvimento de novos metodos e instrumentos (BRASIL,
2002).

Uma estratégia utilizada pelo SUS para a garantia de tais diretrizes e,
consequentemente uma atenoao a satide com qualidade, é a organizagao
das centrais de regulagao assistencial, com o objetivo de adequar o fluxo das
aooes de acordo com a necessidade da demanda e da oferta dos servioos de
sadde.

Regular de acordo com o Dioionario Houaiss da Lingua

Portuguesa é: estabelecer regras, sujeitar a regras; regrar; dirigir em
conformidade com as regras estabelecidas; esclarecer e facilitar por meio
de disposigoes a execugao da lei; regulamentar; estabelecer ordem,
moderar; oonter, reprimir; regularizar o movimento de; acertar, ajustar;
fazer o oonfronto, a aferigao de; conformar, comparar; funcionar
devidamente servir de regra.

Nos Ultimos anos, o termo "regula<;ao“ vem ooupando
progressivamente a agenda da gestao do SUS nas discussoes e na sua
normalizaoao legal e operativa. Envolvendo: as relagoes entre os servioos
pflblioos e privados, a contenoao de custos, as fontes de financiamento, o
controle dos mercados e dos prestadores profissionais, demandando-se do
Estado a capacldade regulatoria para proteger o interesse geral, sem
menosprezar a partioipagao dos atores coletivos na tomada de decis o. 4_ J
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As Politicas de regulagao partem da ideia de que as politioas de
sailide buscam um equilibrio entre trés objetivos: o realismo
macroeconomico, que impoe a cobertura de despesas pelas receitas e um
sistema que nao prejudique o emprego e a produgéo; a eficiéncia
microeconomica, que exige um nivel satisfatorio de prestaoao de servigzos,
um sistema com bom desempenho, produtividade das estruturas de
prestaoéo de servigos e eliminagao de desperdicios; a equidade social,
que deve se traduzir no acesso aos cuidados e a uma repartioao
geografica equitativa dos meios.
(D’lNTlGNANO e ULMAN (2001)).

Com esse processo foi elaborada a proposta que contempla as
diretrizes nacionais para a implantagao da Politica Nacional de Regulaoao
em todas as unidades federadas.

A Politica Nacional de Regulagao (PT GM/MS n° 1.559, 01/08/2008) é
organizada em trés dimensoes:

Regulagao de Sistemas de Saifide
Tém como objeto os sistemas municipais, estaduais e Nacional de saflde,
e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulaoéo da
Atengao a Satide e executando agoes de monitoramento, controle,
avaliaoao, auditoria e vigiléncia desses sistemas;

Regulagio da Atengéo a Saflde

Exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Sailide, conforme
pactuagao estabelecida no Termo de Compromisso de Gestao do Pacto
pela Saiiide; Tem como objetivo garantir a adequada prestagao de servigos
a populaoao e seu objeto é a produgao das agoes diretas e finais de
atenoao a sadde, estando, portanto, dirigida aos prestadores plJb|lOOS e
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Definindo estratégias e macro diretrizes para a Regulacao do Acesso a
Assisténcia e Controle da Atencao a Sande, também denominada de
Regulacao Assistencial e controle da oferta de servicos.

Exeoutando acoes de monitoramento, controle, avaliacao, auditoria e vigilancia
da atencao e da assisténcia a saude no ambito do SUS;

Regulacao do Acesso a Assisténcia

Também denominada regulacao do acesso ou regulacao assistencial.

Objetos: a organizacao, o controle, o gerenciamento e a priorizacao do
acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do SUS, e como sujeitos seus
respectivos gestores pUb|lCOS.

Estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades
operacionais e esta dimensao abrange a regulacao médica, exercendo
autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em protocolos,
classificacao de risco e demais oritérios de priorizacao.

A Regulacao de Sistemas de Sailde efetivada pelos atos de
regulamentacao, controle e avaliacao de sistemas de saiide, regulacao da
atencao a satide e auditoria sobre sistemas e de gestao contempla as
seguintes acoes:

\/ Elaboraoao de decretos, normas e portarias que dizem respeito as
funcoes de gestao;

~/ Planejamento, Financiamento e Fiscalizacao de Sistemas de Satide;
~/ Controle Social e Ouvidoria em Sailide;
~/ Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica;
~/ Regulaoao da Satide Suplementar; V
~/ Auditoria Assistencial ou Clinica; fl/
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A Regulacao da Atencao a Sadde efetivada pela contratacao de
servicos de saude, controle e avaliacao de servicos e da producao
assistencial, regulagao do acesso a assisténcia e auditoria assistencial
contempla as seguintes acoesz

~/ Cadastramento de estabelecimentos e profissionais de saijide no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - SCNES;

~/ Cadastramento de usuarios do SUS no sistema do Cartao Nacional de
Satide - CNS;

~/ Contratualizagao de servicos de sailde segundo as normas e politioas
especificas deste ministério;

~/ Credenciamento/habilitaoao para a prestacao de sen/icos de sadde;
~/ Elaboracao e incorporagao de protocolos de regulacao que ordenam os

fluxos assistenciais;
~/ Supervisao e processamento da produgao ambulatorial e hospitalar;
~/ Programacao Pactuada e lntegrada - PPI;
\/ Avaliaoao analitica da producao;
~/ Avaliacao de desempenho dos servicos e da gestao e de satisfacao dos

usuarios - PNASS;
~/ Avaliacao das condicoes sanitarias dos estabelecimentos de saude;
/ Avaliacao dos indicadores epidemiologicos e das acoes e servicos de

satide nos estabelecimentos de S8l]d8§
~/ Utilizacao de sistemas de informacao que subsidiam os cadastros, a

producao e a regulagao do acesso.

Contratualizacao de servigos de safide

A Regulagao do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacao da
alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao por meio K
de atendimentos as urgéncias, consultas, leitos e outros que se fizerem
necessarios contempla as seguintes acoes:
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~/ controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e
procedimentos especializados;

~/ padronizagao das solicitacoes de procedimentos por meio dos protocolos
assistenciais;

~/ o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, de abrangéncia local, intermunicipal e interestadual,
segundo fluxos e protocolos pactuados.

A regulacao das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor
estadual, expressa na coordenacao do processo de construcao da
programagzao pactuada e lntegrada da atencao em saude, do processo de
regionalizacao, do desenho das redes.

Para a gestao, o processo regulatorio favorecera a resolucao dos casos de
forma eficiente, permitira um conhecimento mais aprofundado e dinamico
de sua rede de sailde, o que favorece a identificacao de areas crlticas e
das necessidades de sadde de maneira ampliada.

Um melhor controle sobre os gastos em saflde, melhor utilizacao dos recursos e
qualidade da prestacao de servicos de safide.
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1.2.3. Rede de Atengao as Urgéncias

A Rede de Atencao as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atencao
a saflde em situacoes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada
entre os diferentes pontos de atencao que a compoe, de forma a melhor
organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

E constituida pela Promocao, Prevencao e Vigilancia em Saude;
Atencao Basica; SAMU 192; Sala de Estabilizacao; Forca Nacional
do SUS; UPA 24h; Unidades Hospitalares e Atencao Domiciliar.

Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas
as diferentes condicoes de saude: agudas ou cronicas agudizadas;
sendo elas de natureza clinica, cirtirgica, traumatologica entre outras.

Assim, para que a Rede oferte assisténcia qualificada aos usuarios, é
necessario que seus componentes atuem de forma lntegrada,
articulada e sinergica. Sendo indispensavel a implementacao da
qualificacao profissional, da informacao, do processo de acolhimento
e da regulacao de acesso a todos os componentes que a constitui.

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saiiide (SVS/MS) apos avaliacao do perfil epidemiologico e
demografico brasileiro, evidencia —se que os principais problemas de
safide dos usuarios na area de urgéncia e emergéncia estao
relacionados a alta morbimortalidade de doencas do aparelho
circulatorio, como o lnfarto Agudo do Miocardio — IAM e o Acidente
Vascular Cerebral - AVC, além do aumento relativo as violéncias e
aos acidentes de translto.
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