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ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NA ATENGAOQ BASICA

Introducgéo

Atencédo Basica

A saude é condigdo essencial para a construgao da felicidade humana, sendo um
processo civilizatério. Nos mais de vinte anos de existéncia formal do Sistema Unico de
Saulde, varios desafios tém-se colocado para a construgéo tecnoloégica e administrativa da
rede assistencial proposta. A tecnologia do cuidado em saide & complexa, cheia de
subjetividade, incompleta, mudando de acordo com o momento histérico e com os
conhecimentos aceitos no momento. Dentro desta dificuldade temos a atengéo basica como
grande possibilidade de melhoria das condigdes de salide da populagdo. A atencdo basica
estd presente como preocupagdo em todos os discursos que falam de construgédo da
assisténcia integral para a satde. Sua responsabilidade se reflete nos indicadores de salde,
na organizagédo e tamanho da demanda da média e alta complexidade, além dos
equipamentos de urgéncia/lemergéncia. Muitos gestores ainda possuem a nogéo atrasada
de que a atengdo basica é simples, ndo necessita’ de qualificacdo e grandes equipamentos,
mas precisa resolver 80% das necessidades de saude. Este € um equivoco comum que
causa surpresas desagradaveis e impede o avango do desenvolvimento da atengdo basica.
A grande maioria dos gestores acaba optando por organizar o sistema sob lei da
oferta/demanda, de forma que se oferece servico possivel de se montar e a demanda &
criada, ou se oferece servigo de acordo com a demanda trazida pelos usuarios. Ambas as
solugdes podem ser desastrosas do ponto de vista da qualidade da atengdo, pois se
esquece todo embasamento tedrico, cientifico que alicerca a area de salde e ndo se avanca
no desenvolvimento. Os usuarios possuem uma concepgao de salde moldada pelos habitos
e crengas originados da experiéncia prépria (inclusive aquela de néo ter acesso) e pela
midia ou intelectuais formadores de opinido, que muitas vezes se distancia do que seja
necessario para 0 ganho de qualidade de vida e diminui¢do dos agravos a saude.

A Estratégia de Salide da Familia

A Portaria n® 2488/2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB),
estabelecendo a revisio de diretrizes e normas para a organizacdo da Atengdo Basica (AB),




para a Estratégia de Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Salde (PACS) e que, define a AB como sendo de fundamental importancia por ocorrer no
local mais préoximo da vida das pessoas, as Unidades Basicas de Saude (UBS), além de ser
a principal porta de entrada e centro de comunicagio com toda a Rede de Atengéo a Salde
(RAS). A Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem sendo implantada nas UBS, como
estratégia principal para a reordenagdo do modelo assistencial de satde no pafs, de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Saide (SUS) e, tida pelo Ministério da Saude (MS) e
gestores estaduais e municipais como estratégia de expanséo, qualificagio e consolidacio
da atencdo basica por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengdo basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situagio de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagdo custo-efetividade e ser fundamental no processo de
alcance de indicadores positivos de sadde, tais como, a redugdo da mortalidade infantil e
erradicagéo da miséria através do acompanhamento das familias cadastradas no Programa
Bolsa Familia. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um namero
definido de familias, localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com
acdes de promogado da saude, prevencao, recuperagdo, reabilitacdo de doengas e agravos
mais frequentes e na manutengdo da salde desta comunidade. O modelo de saude
tradicional & caracterizado pela fragmentagéo da assisténcia, pela centralizagdo no corpo
biolégico como objeto de trabalho, pela centralidade das agdes nos atos médicos e

medicalizadores.

A expansdo e a qualificacdo da atengdo basica, organizadas pela Estratégia Saude
da Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério
da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Salde. Esta concepgao supera a antiga
proposicao de carater exclusivamente centrado na doenga, desenvolvendo-se por meio de
praticas gerenciais ¢ sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipes, dirigidas as populagbes de territérios delimitados, pelos quais assumem
responsabilidade. Os principios fundamentais da atengéo bésica no Brasil séo: integralidade,
qualidade, equidade e participagdo social. Mediante a adstrigdo de clientela, as equipes
Saude da Familia estabelecem vinculo com a populagéo, possibilitando o compromisso e a
corresponsabilidade destes profissionais com os usuarios e a comunidade. Seu desafio e o
de ampliar suas fronteiras de atuagéo visando uma maior resolubilidade da atengéo, onde a
Salde da Familia € compreendida como a estratégia principal para mudanca deste modelo,




que devera sempre se integrar a todo o contexto de reorganizagdo do sistema de sadde. A
responsabilidade pelo acompanhamente das familias coloca para as equipes saude da
familia a necessidade de ultrapassar os limites classicamente definidos para a atengéo
basica no Brasil, especialmente no contexto do SUS. O trabalho de equipes da Saude da
Familia € o elemento-chave para a husca permanente de comunicagdo e troca de
experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular
do Agente Comunitario de Salde.

As Equipes de Estratégia Salde da Familia devem ser compostas, minimamente,
pelos seguintes profissionais: médico generalista ou especialista em Salde da Familia ou
meédico de Familia e Comunidade (40 hs/semana), enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia (40 hs/semana), auxiliar ou técnico de enfermagem (40 hs/semana) e
agentes comunitarios de saude (40 hs/semana).

A Equipe da Estratégia de Saude da Familia Glenda Rodella Dumas apresenta
também como uma das atividades o atendimento médico e adontoldgico na Unidade escolar
Silvio Sartori (zona rural) 01 (uma) vez por semana, onde esta se faz dentro da atribuigéo

desta equipe dentro da area de abrangéncia.

Quando ampliada, conta ainda com os profissionais de sadde bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em Satde da Familia (40 hs/semana), auxiliar e/ou técnico em
salde bucal (40 hs/semana). A PNAB, também prevé como uma possibilidade para a
reorganizagao inicial da atengdo bésica, a Estratégia de Agentes Comunitarios de Sadde
(ACS) nas Unidades Basicas de Salde, com vistas a implantagdo gradual da Estratégia
Saude da Familia ou como forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de
organizacdo da atenc@o béasica e que, cada equipe de ACS deve ser composta,
minimamente, por um enfermeiro (40 hs/semana) para até, no maximo, 12 (doze) Agentes

Comunitarios de Satide (40 hsfsemana) e, no minimo, 01 (um).
Principais agdes e procedimentos:

Consultas médicas;
Consultas de enfermagem,;
Consultas odontolégicas;

Consultas odontolégicas especializadas
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Préteses;




Visitas Domiciliares;
Grupos Educativos/ Praticas Corporais;
Vacinagéo;
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Inalagédo, Medicagéo e Curativo;

10. Teste Imunolégico de Gravidez;

11.Coleta de Papanicolau;

12.Coleta de material para andlises clinicas;
13.Verificagdo da Presséao Arterial;
14.Verificagdo de Temperatura;

15. Tratamento de feridas;

16.Atendimento e procedimento odontolégico;
17.Procedimentos coletivos em salde bucal;
18.Testes rapidos

19.Realizacédo de campanhas (Municipal, Estadual e Federal)

E fundamental que os servicos de atengao primaria no SUS se responsabilizem pela
realizacdo de pequenos procedimentos clinicos e cirlrgicos, acolhendo usuarios em
situagdes agudas ou crénicas tais procedimentos incluem:

* Curativos:

- Curativos Grau I: gaze, luvas, ataduras, micropore/esparadrapos/fita crepe, espatula,
pomadas {mediante prescricdo médica atendendo a grade disponivel na CAF), solugédo
fisiologica 0,9%, solugao antisséptica, 6leo AGE

- Curativos Grau II: gaze, luvas, ataduras, micropore/esparadraposffita crepe,
espatula, pomadas (mediante prescricdo médica ou enfermagem atendendo a grade
disponivel na CAF), solugéo fisiologica 0,9%, solugdo antisséptica, placas hidrocoloide,
prata, bota de ulna (mediante prescrigdo médica ou enfermagem atendendo a grade
disponivel na CAF).

* Retirada de pontos: luva, gaze, tesoura/bisturi (n® 11,15)

* Sondagem vesical de demora: luva estéril, luva de procedimento, sonda vesical
Folley,/bolsa coletora (sistema fechado), seringa 10 ml, agulha 40x12, dgua destilada/soro
fisiolégico 20 ml, 10 unidades de gaze, pomada anestésica, solugdo para antissepsia, campo

estéril.
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* Aplicagdo de medicamentos via parenteral: seringa, agulha, algodéo, alcool 70%,
luva, medicamento, frasco de soro (fisiologico, glicosado, glicofisiolégico, ringer lactato)
equipo, scalp/cateter intravenoso, esparadrapo/micropore.

* Pequena cirurgia: luva estéril, luva de procedimento, cabo de bisturi, bisturi, pingca
anatémica, pinga Kelly, pinga Adson, pinga mosquito, pinca Pean, tesoura, porta agulha,
anestésico, soro fisioldgico, gaze, atadura, esparadrapg, micropare, seringa, agulha, solugdo
para antissepsia.

* Nebulizagdo: soro fisiologico, seringa, agulha, medicamento, kit de nebulizagdo
(méascara, medidor e extenséo).

* Aferigdo de PA e Glicemia: estetoscopio, esfigmomanémetro (adulto, infantil e
obeso), aparelho de glicemia, lanceta, algodao, fita.

*Vacinacéo: agulha, seringa, algodao, micropore

* Testes rapidos (sangue e urina): algodao, luva, copo descartavel, lanceta, testes.
Residéncias Terapéuticas

Os Servigos Residenciais Terapéuticos sdo regulamentados pela portaria n® 106 de 11
de fevereiro de 2000. Entendem-se como Servigos Residenciais Terapéuticos, moradias ou
casas inseridas, preferencialmente, na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais, egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia, que néo
possuam suporte social e lagos familiares e, que viabilizem sua insergao social. Os Servigos
Residenciais Terapéuticos em Salde Mental constituem uma modalidade assistencial
substitutiva da internagao psiquiatrica prolongada. O municipio de Garga implantou 04 casas
de SRT tipo Il, destinadas as pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de
dependéncia, especialmente em funcéo do seu comprometimento fisico, que necessitam de
cuidados permanentes especificos, devendo acolher no maximo dez moradores. Os SRT
tipo Il deverd contar com equipe minima. A equipe que assistird as moradoras, apoiara
também a inser¢ao social das mesmas e a articulagdo com demais servi¢os de saude.

No eventual cotidiano das agdes os profissionais das equipes poderédo se submeter a
situacdes que demandam o acompanhamento das moradoras em internagdes hospitalares
elou procedimentos gerando assim horas complementares.
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Objetivo Geral:

Manter 04 (quatro) Servigos Residenciais Terapéuticos Tipo i, conforme as Portarias
MS n® 106/2000, n® 2048/2009 e n® 3090/2011. Tendo como moradoras as egressas do
Hospital Psiquiatrico Irmé& Valentina Canton (HPIV) e do Hospital Psiquiatrico André Luiz,
incluindo aquelas transferidas do Hospital Dom Bosco da cidade de Tup3, e outras
moradoras indicadas pelo Departamento Regional de Saude - DRS IX, com vistas a efetivas
as estratégias de Desinstitucionalizagdo da Politica Nacional de Saude Mental vigente e
assim pemitir a reabilitagao e reinser¢éo social desse publico privado de liberdade e direitos
por tantos anos.

Objetivos Especificos:

v Elaboragao de Projetos Terapéuticos Singulares para cada moradora, a partir de sua
insergdo na Residéncia.

v Promover agdes de efetivagdo da Reforma Psiquiatrica através da desospitalizacéo e
continuidade do processo de desinstitucionalizagao;

v Viabilizar moradia e cuidados adequados aos pacientes com transtornos mentais e
comportamentais egressos de hospitais psiquiatricos;

v Garantir acesso aos direitos sociais e de salde de todas as moradoras;

v Incluir todas as moradoras no Programa de Volta Pra Casa (DVPC) a fim de que esse
recurso auxilie no acesso a direitos e convivio social;

v Proporcionar qualidade de vida aos moradores que nela residirem através da
construgdo e execucdo de Projetos Terapéuticos Singular, articulado pela rede de saude e
possiveis parcerias no territorio;

v Facilitar aos moradores a percepg¢éo de sua singularidade, a expresséo de desejos,
de forma gue se sintam responsdveis e capazes de realiza-los;

Resultados esperados:

v Permitir as moradoras, melhor condicdo de moradia, e dentro dos principios da
reabilitagdo psicossocial, que eles sejam capazes de habitar o seu espaco e usufruir de sua
subjetividade e direitos dentro desse contexto de territorio;
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v Que os moradores possam gozar das possibilidades que o territério lhes oferece,
participando de atividades religiosas, festividades e da vida em comunidade como um todo;
v Que possam ainda usufruir dos equipamentos de saude que facilitem o cuidado
integral em saude;

v Estabelecer parcerias com a rede s6cioassistencial: salde, educagao, assisténcia
social, lazer, turismo, cultura a fim.

v Atender a demanda existente de pacientes que necessitam ser reintegrados a
sociedade.

CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas)

Com a expansao do conceito de atencdo basica, e o consequente aumento da oferta
de diversidade de procedimentos, fazem-se necesséarios, também, investimentos que
propiciem aumentar 0 acesso aos niveis secundario e terciario de aten¢ao. Para fazer frente
ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servigos odontolégicos especializados foi criado
o Centro de Especialidades Odontolégicas "CEQ” Diretrizes da Politica Nacional de Saude

Bucal.

v Diagnéstico bucal, com énfase no diagnéstico e detecgdo do cancer de boca.
v Periodontia especializada

v Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

v Endodontia

v Atendimento a portadores de necessidades especiais

v Prétese dentaria

Como desafios institucionais para expandir e qualificar os servigos no contexto
brasileiro destaca-se:

v A expansao e estruturagdo de uma rede unidades basicas de salde que permitam a
atuagdo das equipes na proposta da salde da familia;

< A continua revisdo dos processos de trabalho das equipes de saude da familia com
reforgo as estruturas gerenciais nos municipios e estados;



LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLEL TR R T T o

v A elaboracdo de protocolos assistenciais integrados (promogac, prevengio,
recuperagao e reabilitagdo) dirigidos aos problemas mais frequentes do estado de sadde da
populagéo, com indicagdo da continuidade da atencdo, sob a légica da regionalizagéo,
flexiveis em funcdo dos contextos estaduais, municipais e locais;

v Agdes que visem o fortalecimento das estruturas gerenciais com vistas a:
programacgao da atengdo basica, supervisdo das equipes, uso das informagdes para a
tomada de deciséo;

v Reviséo dos processos de formagao, educagdo em saude com énfase na educagéao
permanente das equipes, coordenagbes e gestores;

v A definicdo de mecanismos de financiamento que contribuam para a redugdo das
desigualdades intramunicipais;

4 A institucionalizagao de processos de acompanhamento, monitoramento e avaliagéo
da atencao basica;

v Acbes articuladas com as instituigbes formadoras para promover mudangas na
graduacio e poés-graduacdo dos profissionais de saude, de modo a responder aos desafios
postos pela expansao e qualificagdo da atengdo bésica.

v N&o serd permitido a alta rotatividade de funcionarios pois podera prejudicar o

cumprimento de metas estipulados neste Termo.

Unidades de Satde de Garga

Atualmente a cidade conta com 13 equipes de Estratégia da Saude da Familia, 01
PACS e 12 equipes de Salide Bucal, Equipe Multiprofissional, CEQ (Centro de
Especialidades Odontolégicas), 04 Residéncias Terapéuticas e 01 Polo Academia da Salde
atuando em diferentes bairros, inseridas na estrutura das UBS tradicionais, para o

atendimento de sua populagéo, conforme quadro abaixo:

Objetivos especificos:

v Garantir o Sistema Unico de Salde, divulgando o conceito de satde como qualidade
de vida e direito do cidadéo;
7 Reconhecer e atender a populagdo com equidade, universalidade e integralidade;

i’



LLLRRALLLLLLLURR R LA AR AL

v Reccnhecer o trabalho executado pelos profissionais no sentido de garantir a
adequada consecugdo das metas da Estratégia da Saude da Familia.

v Levar ao conhecimento da populacdo as causas que provocam as doencas e oS
resultados alcangados na sua prevengao e no seu tratamento;

v Agendar o atendimento a populagdo com base na programagéo existente, conciliando

concomitantemente atendimentos eventuais e domiciliares;

v Incentivar a participagdo da populagio no controle do sistema de salde;

v Reduzir indices de gravidez na adolescéncia;

v Incentivar o acompanhamente das criangas desnutridas na area de abrangéncia;
v Aumentar o nimero de equipes de salde bucal,

v Criar programas motivacionais para as equipes;

v Programar os processos de capacitagao na area da salde, com énfase na educacao
permanente dos profissionais das equipes e coordenacgdo, tendo como temas basicos:
acolhimento, humanizagdo, linhas de cuidado, hipertensdo e diabetes, qualidade no
atendimento, classificacao de risco e outros;

v Desenvolver processos de acompanhamento e monitcramento a avaliagdo da
atencao basica; .

v Implementar e cumprir protocolos assistenciais integrados (promocéao, prevencio,
recuperacao e reabilitagao), dirigidas aos problemas mais frequentes;

v Alimentar o sistema de informagdo, mantendo-o atualizado e implantar sistemas que
contemplem as necessidades de informacgdes especificas necessarias ao municipio;

v Adequar ou reestruturar se necessario, a estrutura fisica das Unidades de Salde
garantindo a qualidade do atendimento;

v Atender a normatizagéao vigente dos 6rgéos regulamentadores;

v Manter Programas de Saude especificos em toda longevidade;

v Manter o sistema de avaliacdo através de pesquisa de satisfagio do usuério;

v Implementar medidas necessarias para redugdo da mortalidade materno-infantil e

Programa dedicado ao amplo atendimento da gestante e da puérpera;

4 Garantir o pleno desenvolvimento dos trabalhos das equipes através da manutengéo
do quadro completo de funcionérios,;

v Manter condi¢cdes de trabalho das equipes garantindo a manutencio dos indicadores
de acerdo com 0s parametros determinados pelo Ministério da Saudde;

v As Unidades de Saude devem informar as notificagbes compulsoérias no maximo até

24hs as Vigilancias.
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74 A Vigilancia Epidemiolégica realizara a supervisdo das salas de vacina
bimestralmente;

v Demonstrar os relatérios de manutencdes preventivas e corretivas realizadas nos

refrigeradores e ar condicionados das salas de vacinas;

v Realizar as buscas dos faltosos na sala de vacina, em criangas de até 01 ano de

idade deve semanalmente e maiores de 01 até 05 anos mensalmente. As unidades de

salde devem estabelecer um processo de trabalho para que as buscas fiqguem registradas

de tal maneira que sejam observadas durante a superviséo.

v A digitagdo do vacinados e a movimentagdo dos imunobiolégicos devem ser

realizadas do 1° até 0 5° dia de cada més.

v Cada unidade de saude deve ter um controle préprio das notificagées compulsérias

realizadas (podendo ser em um caderno ATA, planilha em Excel, ou conforme a unidade

achar methor}

v As planilhas semanais de diarréia, conjuntivite e sarampo devem ser enviadas no final

de todas as sexta feiras por email.

v A planilha mensal de sarampo deve ser enviada todo dia 25 de cada més por email.

¥ Todo dia 15 de cada més devem ser enviadas por malote as planilhas de

acompanhamento dos casos de tuberculose, como também os de hanseniase.

v A planilha de Vacinacdo de Grupo de risco deve ser enviada todo o dia 1° de cada

més, por email.

v Enviar a solicitagdo de insumos e vacinas conforme o cronograma enviado pela a

Vigilancia Epidemioldgica.

Contando ainda com uma coordenagdc assistencial e médica presentes para

conducdo das agdes entre os servigos de salde.

Das Metas

As metas serdo definidas pela gestdo da Secretaria Municipal de Salde, sempre
compreendendo que a Satde da Familia € uma Estratégia de atencdo a saude, cuja
consolidagéo serd em prol de um modelo centrade na qualidade de vida das pessoas e de
seu meio ambiente, bem como na relagdo da equipe de saude com a comunidade, e serdo

detalhadas em planejamento estratégico especifico para atender a cada um dos objetivos
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descritos. Ressaltamos, ainda, que as metas para avaliacdo da gestdo de Estratégia de
Saude da Familia devera levar em consideragdo o nimero de equipes completas registradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), pois o repasse de recursos
financeiros do Ministério da Saude é feito com base nessas informagdes. Para tanto deve-se
manter o cadastro atualizado no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

Recursos Humanos

A administragdo dos Recursos Humanos sera de competéncia exclusiva da
Organizagédo da Sociedade Civil, inclusos todos os processos relativos como:

v recrutamento e selegdo, se necessario;
v integracgéo institucional,
v administracdo de pessoal;

v capacitagdo.
O Municipio poderd a qualquer tempo realizar a cessdo de servidores publicos,
lotados nos cargos abaixo relacionados, observadoe o disposto no inciso Il, do artigo 45 da

Lei Nacional n® 13.019/2014 e alteragdes:

¥ Enfermeiro

v Cirurgido Dentista

v Técnico de Enfermagem
v Auxiliar de Enfermagem
v Psicélogo

v Nutricionista

v Assistente social

v Agente Comunitario de Satde
v Agente de Combate de Endemias
Motorista

v Tratorista

11
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QUADRO DE PROFISSIONAIS PARA AS UNIDADES DE SAUDE:

1) USF Dr. JOSE MARTINHO PALERMO |

01 Médico generalista 40hs (PJ) '

01 Enfermeiro 40 hs

03 Auxiliares efou técnicos em enfermagem 40hs
01 Cirurgiao dentista 40 hs

01 Auxiliar de saude bucal 40hs

01 Agente Comunitario de Satde 40hs

01 Agente de Combate a Endemias 40hs

01 Recepcionista 40hs

01 Servico geral 40hs

2) USF Dr. JOSE MARTINHO PALERMO II

{61 Médico generalista 40hs (PJ)

101 Enfermeiro 40hs

01 Auxiliar e/ou técnico de enfermagem 40hs
j01 Agente Comunitario de Saude 40hs

‘01 Recepcionista 40hs

3) USF MARIA LUCIA FERREIRA CAVALLINI - EUCALIPTOS le ll
02 Equipes de ESF

02 Médicos generalistas 40hs (PJ)

02 Enfermeiros 40hs

03 Auxiliares e/ou técnicos em enfermagem 4Chs
01 Cirurgiao dentista 40hs

01 Cirurgido dentista 17,5hs + 22,5hs

102 Auxiliares de saude bucal 40hs

i10 Agentes Comunitarios de Saude 40hs
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01 Agente de Combate a Endemias 40hs
02 Recepcionistas 40hs
01 Servigo geral 40hs

4) USF Dr. ASDRUBAL BORGES DE BARROS
1 Médico generalista 40hs (PJ)

01 Enfermeiro 40hs

|02 Técnicos efou auxiliar de enfermagem 40hs
101 Cirurgido dentista 40hs

01 Auxiliar de saude bucal 40hs

103 Agentes Comunitarios de Saude 40hs

101 Agente de Combate a Endemias 40hs

01 Recepcionista 40hs

01 Servigo geral 40hs

5) USF HELENA GARCIA MULLER

01 Médico generalista 40hs (PJ)

01 Enfermeiro 40hs

02 Técnicos e /ou auxiliar de enfermagem 40hs
01 Cirurgido dentista 40hs

101 Auxiliar de sadde bucal 40hs

05 Agentes Comunitarios de Salude 40hs

C1 Agente de Combate a Endemias 40hs

01 Recepcionista 40hs

01 Servico geral 40hs

6) USF REGIAO OESTE DR JOSE BARBOSA

01 Médico generalista 40hs
01 Enfermeiros 40hs

02 Técnicos e ou auxiliar de enfermagem 40hs
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[01 Cirurgio dentista 40hs

{01 Auxiliar de saude bucal 40hs

iOS Agentes Comunitarios de satde 40hs
101 Agente de combate a endemias 40hs
01 Recepcionista 40hs

01 Servigo geral 40hs

7) USF Dr. ERNESTO GAION - JAFA

01 Médico generalista 40hs (PJ)

01 Enfermeiro 40hs

02 Técnicos e ou auxiliar de enfermagem 40hs
01 Cirurgiao dentista 17,5hs + 22 5hs

01 Auxiliar de salide bucal 40hs

04 Agentes Comunitarios de Salde 40hs

01 Agente de Combate a Endemias 40hs

101 Recepcionista 40hs

01 Servigo geral 40hs

8) USF GLENDA RODELLA DUMAS

01 Médico generalista 40hs (PJ)

01 Enfermeiro 40hs

02 Técnicos efou auxiliar de enfermagem 40hs
01 Cirurgido dentista 40hs

01 Auxiliar de saude bucal 40hs

01 Agente Comunitario de Satde 40hs

01 Recepcionista 40hs

01 Servigo geral 40hs

9) USF DR. DECIO NOBRE MOREIRA
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01 Medico generalista 4Chs (PJ)

02 Enfermeiros 40hs

103 Técnicos elou auxiliar de enfermagem 40hs
101 Cirurgido dentista 40hs

101 Auxiliar de saude bucal 40hs

:1 0 Agentes Comunitarios de Saide 40hs

1 Recepcionista 40hs
1 Servigo geral 40hs

10) USF JURANDIR UBIRAJARA GUIMARAES

[01 Médico generalista 40hs (PJ)

1 Enfermeiros 40hs
02 Técnicos elou auxiliar de enfermagem 40hs
01 Cirurgido dentista 17.5hs + 22,5hs

1 Auxiliar de saude bucal 40hs

5 Agentes Comunitarios de Saude 40hs

1 Agente de Combate de Endemias 40hs

1 Recepcionista 40hs

1 Servigo geral 40hs

11) USF DR ACACIO ALVES DE SOUZA - MARIANA |

01 Médico generalista 40hs (PJ)

01 Enfermeiro 40hs

102 Técnicos e/ou auxiliar de enfermagem 40hs
01 Cirurgido dentista 17,5hs + 22, 5hs

01 Aucxiliar de satde bucal 40hs

04 Agentes Comunitarios de Saude 40hs

01 Agente de Combate a endemias 40hs

01 Recepcionista 40hs

01 Servico geral 40hs
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[ 02 Enfermeiros 40hs

12) USF DR. ACACIO ALVES DE SOUZA - MARIANA I

01 Médico generalista 40hs (PJ)

01 Enfermeiro 40hs

02 Técnicos efou auxiliar de enfermagem 40hs
04 Agentes Comunitarios de salde 40hs

01 Agente de Combate a endemias 40hs

01 Recepcicnista 40hs

01 Servigo geral 40hs

13) USF DR. ADAUTO GONGALVES COLLETES

01 Médico generalista 40hs (PJ)

01 Enfermeiro 40hs

01 Cirurgiao dentista 40hs

01 Auxiliar de salde bucal 40hs

03 Técnicos e/ou auxiliar de enfermagem 40hs
03 Agentes Comunitarios de Saude 40hs

01 Recepcionista 40hs

01 Servigo geral 40hs

14) EQUIPE VOLANTE

01 médico 20hs (PJ)

01 Servigos gerais

04 Auxiliares efou técnicos de enfermagem

15) CENTRO DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGICA

'02 Cirurgiées dentistas 17,5hs + 22 5hs —
01 Cirurgido dentista 20 hs (PJ)

03 Auxiliares de salde bucal 40hs
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01 Servigo geral-4dhs S -

16) EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
02 FisnatEFapeutas 30 hs

03 Psicélegos 30hs

01 Psicélogo 40hs

01 Assistente Social 30hs

01 Nutricicnista 40hs

01 Nutricionista 17,5hs

01 Médico 20hs

01 Farmacéutico

17) RESIDENCIA TERAPEUTICA 1

01 Enfermeiro

01 Técnico de Enfermagem
07 Cuidadores

01 Recepcionista

02 Servicos gerais

18) RESIDENCIA TERAPEUTICA 2

01 Técnico de Enfermagem
06 Cuidadores

01 Servico geral

19) RESIDENCIA TERAPEUTICA 3

01 Técnico de Enfermagem
07 Cuidadores
01 Servigo geral
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20) RESIDENCIA TERAPEUTICA 4

01 Técnico de Enfermagem
06 Cuidadores
01 Servigo geral

21) POLO ACADEMIA DA SAUDE

iO‘I Educadora fisica 30 hs

22)ADMINISTRATIVO
" 05 Assistentes Administrativos 40hs
01 Coordenador Assistencial 40hs
02 Enfermeiros 40hs
01 Motorista 40hs
01 Motorista 41,5hs
01 Tratorista 41,5hs
01 Técnico de seguranga do trabalho 40hs
01 Recepcionista 40hs
01 Médico Responsavel Técnico 20hs

CONTRATADOS

14 Médicos generalistas 40 hs (PJ)

01 Médicos 20 hs (PJ)

11 Enfermeiros 40hs

24 Técnicos e ou Auxiliares de Enfermagem 40hs
08 Cirurgides Dentistas 40hs

06 Cirurgides Dentistas 17,5hs

01 Cirurgido dentista 20hs (PJ)

15 Auxiliar de Saude Bucal

16 Recepcionistas

18 Servigos gerais

' CEDIDOS

09 Enfermeiros

12 Técnicos e ou Auxiliares de Enfermagem
06 Cirurgides Dentistas 22 5hs

57 Agentes Comunitarios de Saude

09 Agentes de Combate as Endemias

01 Nutricionista 17,5 hs

03 Psicélogo 30 hs

01 Motorista

01 Tratorista
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01 Farmacéutico 40hs

02 Fisioterapeutas 30hs |
01 Psicélogo 40 hs

01 nutricionista 40hs

01 assistente social 40hs

26 cuidadores

01 Educador fisico 30hs

05 Assistentes administrativos 40hs

01 Coordenador Assistencial 40hs

01 Motorista 40 hs

01 Técnico de seguranga do trabalho 40hs
01 Médico Responsavel Técnico 20hs

Com exceg¢do dos profissionais médicos e cirurgido dentista contratados como
Pessoa Juridica (PJ), os demais profissionais ser8o contratados pelo regime da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) respeitados os acordos coletivos de cada
categoria. Havendo necessidade de servigo, o horario (banco de horas) dos profissionais
podera ser flexibilizado.

Responsabilidade Técnica Operacional

A conducéo do Projeto para Estratégia de Saude da Familia, Programa Saudde Bucal,
Polo Academia da Saude, Equipe Multiprofissional, CEQO (Centro de Especialidades
Odontologicas) e Residéncias Terapéuticas sfo atribuicdes exclusivas da Secretaria
Municipal de Satde.

Do Atendimento a Comunidade:

A Estratégia de Salde da Familia, Programa Salde Bucal, Polo Academia da Saude,
Equipe Multiprofissional, CEQ (Centro de Especialidades Odontolégicas) e Residéncias

Terapéuticas tem por obrigacdo a manutengdo das seguintes agdes:
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v Cadastramento e manutencéo de todas as pessoas, € apuragdo de diagnosticos no
coletivo e no individual, no escopo de planejar agdes direcionadas as demandas
identificadas promovendo de forma assertiva a prevengdo e também a recuperagdo da
saude;

v Visitas domiciliares agendadas e programadas com critérios epidemioldgicos para
acompanhamento da situagao de salde;

v Acdes comunitarias;

v Participagdo em reunides com a comunidade que abordem temas pertinentes ao
servigo, a organizacéo e controle social e solugdo de problemas prioritarios da comunidade;
v Palestras e discussdes de temas relevantes as necessidades da comunidade local;

v Atendimento as consultas previamente agendadas (demanda organizada) e as
consultas de urgéncia que impliquem em rapido agravamento do quadro clinico (demanda
espontanea);

v Realizagdo de procedimentos complementares como vacinas, curativos, bem como
participagdo ativa nas campanhas de imunizacdo estabelecidas no calendario anual do
Ministério da Saude;

v Atendimento médico;

v Agendamento e realizacdo de exames;
v Realizagéo de Curativo grau |l com cu sem debridamento;
v Atendimento odontoldgico especializado (referéncia e contra referéncia).

Atividades prioritarias:

v Cadastramento das familias de sua area de abrangéncia;

v Atendimento domiciliar,

v Acgbes de educagdo em salde, implantagdo de grupos educativos de saude com
temas de interesse da comunidade;

v Consultas de enfermagem (pré-natal de baixo risco e puericultura);

v Consultas médicas;

v Procedimentos como: béasicos de enfermagem, terapia de hidratagdo oral,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, vigilancia nutricional e
identificagdo do recém-nascido de risco;

v Acompanhamento da cobertura vacinal;
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v Busca ativa de faltosos em sala de vacina, sendo menores de 01 ano semanalmente
e de 01 a 05 anos mensalmente.

v Assisténcia ao pré-natal e ao puerpério;

v Prevencéo do cancer cérvico-uterine;

v Controle do Diabetes Mellitus e Hipertensao;

v Controle de IRA,

v Controle de IST;

v Registro e acompanhamento das doengas de notificagdo compulséria;
v Acdes de vigilancia epidemiologica;

v Planejamento familiar;

v Referéncia e contra referéncia dos usuarios;

¥ Acompanhamento da saude do individuo em sua longevidade;
v Educagao Ambiental;

v Acolhimento.

A Organizagao da Sociedade Civil deverd contar com profissionais e responsaveis
técnicos com suficiente experiéncia e que j& desenvolvam as devidas agbes em salde para
assistir inclusive a Secretaria Municipal de Saude de forma compartilhada na busca de
solugbes sistémicas, com a atuagdo seletiva em problemas criticos nos varios niveis da

aten¢do, considerando as seguintes metas:

v Acompanhamento e monitoramento no cumprimento dos requisitos legais para

manutengao da estrutura implantada;

v Acompanhamento e monitoramento na aquisicdo, estoque e logistica de insumos, e [ Formatado: Fonte: Negrito, Cor da fonte Automatica
equipamentos necessarios para resolutividade das equipes, através de especificagbes

técnicas detalhada para 0s mesmos;

v Ser facilitador e incentivador em programas de capacitacdo e educacao permanente

para melhorias constantes dos Processos e fluxos de Trabalho nas unidades;

v Promover o compartilhamento e intercambio entre a dinamica da ESF (Estratégia

Salde da Familia) com as demais acdes definidas no Plano Municipal de Saude, tais como:

Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, satde bucal, entre outros setores do sistema de salde

local; .—(
v Superviséo, monitoramento e avaliagéo das agdes desenvolvidas pelas Unidades de

Saude da Familia;
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v Promover a criagado de planejamento e definicdo de atividades prioritarias no Ambito
assistencial e administrativo no processo de programacao e planejamento das agoes locais,
através da utilizac@o dos dados gerados pelo setor de Nucleo de Informagdes que alimenta

os Sistemas, bem como a Unidade de Avaliagdo e Controle.

Da manutengdo de imdveis, equipamentos e frota de veiculos da rede de

assisténcia ambulatorial

O Municipio devera fornecer 03 (quatro) veiculos de passeio, e ainda 01 (uma) perua
Kombi, totalizando 04 (quatro) veiculos para o suporte operacional das unidades de salde,

sendo 01 (um) dos veiculos disponivel para equipe da zona rural.

A Organizagao da Sociedade Civil realizara a manuten¢do bésica e funcional de todos
os imdveis, bem como, dos equipamentos, da frota de veiculos e outras que se fizerem

necessarias a execugao dos servigos.

Todos os valores referentes aos custos dos servigos citados acima deverao fazer parte
da planilha orgamentéria de custeio de acordo com as exigéncias descritas neste Plano de
Trabalho, a ser apresentada, totalizando um repasse de até o limite de R$ 758.349,79
(setecentos e cinquenta e oito mil, trezentos e quarenta e nove reais e setenta e nove
centavos)/més. Condicionado a liberagdo de repasse mediante prévia prestacdo de contas

financeira e assistencial, de acordo com as exigéncias pactuadas entre as partes.

Os aluguéis das Residéncias Terapéuticas situadas nos seguintes enderegos,
Residéncia terapéutica 1: Rua Sdo Jodo, 261 — Labiendpolis; Residéncia terapéutica 2: Rua
Barao do Rio Branco, 626 — Centro; Residéncia terapéutica 3: Rua Joao Bento, 540 - Vila
Cascata Residéncia terapéutica 4. Rua Dep. Manoel Joaquim Fernandes, 1250 — Rebelo,

serdo pagos pelo municipic no que tange contrato vigente.
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LOCALIDADES CONTEMPLADAS

Todas as unidades constantes no quadro abaixo fazem parte do escopo do objeto

deste Plano de Trabalho, podendo ser incluidas novas unidades, mediante manifestagao de

interesse da administragéo publica e expansao da rede de salde a qualguer tempo.

UNIDADES DE SAUDE

ENDEREGCO

USF Dr. José Martinho Palermo | e |l
USF Maria Lucia F Cavallinile Il
USF Dr. Asdrubal Borges de Barros
USF Helena Garcia Muller

USF Regiao Oeste "Dr José Barbosa”

USF Dr. Ernesto Gaion — Jafa

IUSF Glenda Rodella Dumas

USF Dr. Décio Nobre Moreira | e |l
USF “Jurandir Ubirajara Guimaraes”

USF “Dr Acéacio Alves de Souza” |

USF “Dr. Acacio Alves de Souza” Il

\USF "Dr. Adauto Gongalves Colletes”

Residéncia Terapéutica 1

Residéncia Terapéﬂti_c‘.a? 2

'Residéncia Terapéutica 3

Rua Minas Gerais, 850 - Vila Rebelo

Rua Guaranta, 105 - Jd Dos'EucaIiptos e

Rua Gabriela, 138 — Labienépolis

Rua Antonio Lgél—d;ebliveira, 125 — Jd Sol
Nascente

Rua S3o Paulo, 16 - Distrito de Jafa

Rua Sao Jodo, 165

Araceli
Rua da Estacao, 1.117 — Labienépolis

Rua Pref Salviano Pereira de Andrade, 1.733
— Mariana

Rua Carlos Ferrari, 1.415 = Rebelo
Rua S3o Jodo, 261 - Labienépolisﬁi 7

Rua Bar&o do Rio Branco, 626 — Centro

“|Rua Joao Bento, 540 — Vila Cascata
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( [Rua Dep. Manoel Joaquim Fernandes, 1250
Residéncia Terapéutica 4

‘ Rebelo

iPolo Academia da Saude Rua Guaranta, S/N

CEOQ (Centro de Especialidades Odontolégicas)|Rua Sao Jodo, 165

MONITORAMENTO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

O montante do orgamento econémico financeiro para o exercicio de 12 meses (janeiro
a dezembro) fica estimado em até R$ 9.100.197,45 (nove milhdes, cem mil, cento e noventa
e sete reais e quarenta e cinco centavos) sendo eles oriundos das transferéncias do Fundo
Nacional de Sadde, Fundo Estadual de Salde e do Tesouro Municipal

1) As transferéncias de recurso ocorrerdo da seguinte forma:

1) 100% do valor mencionado serdo transferidos em 02 (duas) parcelas mensais
vinculadas aos indicadores e metas de qualidades e conforme sua valoragao pela Comissao
de Monitoramento e Avaliacdo do Termo de Colabo'rag:éo, de acordo com o estabelecido no

Anexo | - Das Metas.
Il) A avaliagdo sera realizada mensalmente, podendo gerar um ajuste financeiro.

I} O montante financeiro a ser repassado podera ser alterado, apés analise realizada
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo juntamente com a Secretaria Municipal de
Saude, resultando em aditamento ao presente Plano de Trabalho, estabelecendo-se os
novos quantitativos com reflexos no equilibrio econémico-financeiro do Termo de

Colaboragéo.

V) Os indicadores estdo relacionados a qualidade de assisténcia oferecida aos
usuarios e mensuram a efetividade e o desempenho da gestdo. A complexidade dos
indicadores € crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento de cada
unidade.

Da prestagdo de contas.
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I A Organizagao da Sociedade Civil apresentara ao Departamento de
Convénios prestagdo de contas, parcial e anual, de acordo com as instrugdes da
Administragdo Publica e as normativas vigentes do Tribunal de Contas do Estado, além da
Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, e alteragdes.

I Prestacdo de contas mensal: até ¢ 5° dia util do més subsequente ao do
repasse, devendo conter a documentagdo comprovadora (via original e uma cdpia) da
aplicagdo dos recursos recebidos mensalmente, conforme descrito no Plano de Trabalho,
devidamente acompanhado de relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas;
extratos bancarios conciliados, evidenciando a movimentagdo do recurso e rentabilidade do
periodo; relatéric de receita e de despesas; certiddo negativa de regularidade de situagao
junto a Previdéncia Social (CND) — (CNDT) e FGTS (CRF), relagao nominal dos atendidos.

lll.  Prestagcdo de contas anual: deverd ser apresentada até 31 de janeiro do
exercicio subsequente, nos maoldes das instrugdes especificas de Tribunal de Contas do
Estado de S&ao Paulo (prestacdo de contas do recurso fotal recebido no exercicio, incluindo
rentabilidade). Eventuais saldos nao utilizados deverao ser restituidos aos cofres municipais
até 31 de dezembro do exercicio a que se refere o repasse.

IV.  Apresentada a prestacdo de contas parcial e anual, a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagéo, juntamente com o Departamento de Convénios emitira parecer:
a) Técnico quanto a execugéo fisica e atingimento dos objetivos da Colaboragao.

b) Financeiro, quanto a correta e regular aplicagdo dos recursos da Colaboracéo.

Paragrafo Primeiro: Para fins de comprovagdo dos gastos, ndo serdo aceitas despesas
efetuadas em data anterior ou posterior a vigéncia da Colaboragao.

Paragrafo Segundo: N3o poderdo ser pagas com recursos da Colaboragdo, despesas
decorrentes de multas, juros, taxas ou mora, referentes a pagamentos ou recolhimentos fora
do prazo e a titulo de taxa de administragdo, bem como de aquisigdo de bens permanentes.
Paragrafo Terceiro: A falta de prestagdo de contas nas condigdes estabelecidas nesta
Clausula, ou a sua ndo aprovagdo pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo e
Departamento de Convénios, importara na suspenséo das liberagies subsequentes até a

correcao das impropriedades ocorridas. Fica estabelecida a responsabilidade exclusiva da

Organizacdo pelo gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos recebidos,
inclusive no gue diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

V. O quadro de profissional estd dimensionado diante a necessidade de
= manutengdo dos servicos de salde a se executar, e, profissionais dispostos também se

fazem para cobertura de férias proporcionais aos periodos aquisitivos.
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VI. A estimativa do provisionamento para rescisdo também estard disposta e
contemplada no plano de trabalho.

VIl.  Os casos omissos serdo solucionados nos termos das normas do Tribunal de
Contas e Lei Federal n® 13.019, de 31 de julho de 2014, e alteragies.

Os indicadores estao relacionados & qualidade de assisténcia oferecida aos usuarios
e mensuram a efetividade e o desempenho da gestao. A complexidade dos indicadores &

crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento de cada unidade.

Garga, 02 de janeiro de 2.020

A v

V] onio Picerni Herce Joéo Carlos dos Santos

Presidente Sociedade Beneficente Prefeito do Municipio de Garga
Caminho de Damasco

Natalli Gaiato Cruz

Secretaria Municipal de Salde
do Municipio de Garga

Testemunhas:
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Execucdo da

Indicador Referencia Meta Minima
Meta

idade fértil (10 a 49 anos) investigados (fonte SIM ﬁnvestigagéo.

- Sistema de Informacao sobre Mortalidade) Investigar em 100% !

|
T g T - | J
2. Quantidade de criangas de 0 a 2 anos com [Base de calculo de acordo com o SPNI ‘[
vacinas selecionadas do Calendario Nacional de I
\Vacinagdo para criangas menores de dois anos :

de idade — Pentavalente, Pneumocécica 10-

o - . iCobertura em 80%
valente, Poliomielite e Triplice viral — com
cobertura vacinal preconizada. (SIPNI - Sistema |
de Informagdes do Programa Nacional de i

Imunizagées)

3. Quantificar a realizacao da busca ativa dos  |Deve ser realizado em 1% da populagao do

. g -y ; - Atingir 100% da
isintomaticos respiratorios através do exame de  municipio _
| referencia

escarro, anualmente. _ 1‘
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4. Quantidade de exames citopatoldgicos do colo Média de 3400/ano
do utero em mulheres na populacéo residente do ' Aumentar em 5% ano
municipio (SIS)

5. Cobertura populacional estimada pelas equipes| |
iCobertura de 100%/ano |

de Atengéo Basica (
-+ —_— — —_— - AL e

6. Cobertura populacional estimada de satide
Cobertura de 100%/ano

bucal na Atencao Basica

L o . = e — — i P S—
7. Numero de ciclos gue atingiram minimo de 6 ciclos ) |
‘ Atingir minimo de 4 |

80% de cobertura de imdveis trabalhados para _
ciclos/ano ;

controle vetorial da dengue (sisaweb)

o - l

8. Quantidade de préteses dentarias totais efou  Pactuado 480/ano o '
Atingir 100%

parciais conforme pactuacao

— e b —

9. Quantidade dos atendimentos na 2820/ano

. . Aumentar em 5% ano '
Especialidade Odontologica

10. Quantidade de cadastro de gestante e Relagao nominal da fonte e datado
acompanhamento mensal (SIS e relagdo nominal acompanhamento. Atingir cobertura de 85%

Fom data da Ultima consulta)
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e A —— —_—

[11. Quantidade de Puerpérios concluidos (SIS — |Relagio nominal da fonte e data do e

) ) iAtrnglr em 85%
previstos e realizados) acompanhamento .
12. Quantidade de puericultura 0 a 2 anos, Relagao nominal da fonte e data do | L | ]

: h t Atingir 90% |
riancas cadastradas acompanhamento {
13. Quantidade de atendimentos e procedimentos Média do municipio de 25.200/ano a ;_A_ ;)D(y*-_f - T -
ingir
Pdontolégicos (SIS) Aling o |
14. Quantidade de visita domiciliar médico, ~ |Relagdo nominal da fonte e datado | N
enfermeiro, dentista e equipe multiprofissional por acompanhamento Atingir 90%
profissional (cadastrados e acompanhados — SIS} |
15. Quantidade de familias cadastradas no SIS | iAtingir 80% do Municipio
i

16. Quantidade de iméveis cadastrados e visitas - o - I o ]

) Atingir 80% Area
realizadas ACS/ACE

S | S | -

17. Quantidade de Grupos e atividades coletivas . ]

. e . . Atingir 90% |
Equipe Multiprofissional (estimados e realizados) ‘
18. Manter a disponibilidade de 40 moradoras nas [Cadastro Nacional de Residéncia Terapéutica, 40 moradoras - 100 ]
Residéncias Terapéuticas (RTs), sendo 10 por atualizado mensalmente pela SBCD. pontos

] - ] - - |
. 29
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'Até 38 - 80 pontos ‘
Ate 37 — 70 pontos :

residéncia. el T ' Até 39 - 90 pontos |
[
| Menos que 37 - sem

pontuacéo

: - ——

19. Garantir acesso das moradoras das RTs aos (Consultar o Sistema de Informagao vigente a Ao menos 06 consultas

servigos de saude em todos os niveis de atengédo ffim de verificar a realizagao de consultas. @o ano por morador na

|
e complexidade; Tendo a atengéo primaria em latengao primaria - 100 '
saude em articulagao constante com os demais pontos;

servigos, principalmente o CAPS.
té 05 consultas - 90
pontos

Até 04 consultas - 80 |
|pontos
\

‘Menos de 03 consultas -

Sem Pontuacéo
\
20. Assegurar rotina de cuidados diarios com Assegurar cuidados qualificados aos Estar inserida na rotina |

diversidade de atividades voltadas a reabilitagdo |moradores a fim de proporcionar reabilitagdo ias 10 atividades

A\
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psicossocial, sendo:

- Ao menos 05 refeicdes / dia;

- Estimule as atividades de vida diaria na casa;
- Estimule ao autocuidado;

- Atividades de insergao social ac menos 02

(duas) vezes na semana;
- Rodas de conversa na casa;

- Atividades ludicas e culturais na casa: videos,
leitura livros, contos, contagdo de estdrias,

causos, jegos;
- Atividades de orientagao auto e alopsiquica;

- Utilizacdo dos espagos do territério (pragas,

lacademias ao ar livre, USF, CRAS, teatro, etc;

- Estimular atividades que respeitem a

singularidade do sujeito;

- Manter a frequéncia nas atividades do CAPS;

péiEossociaI; . propostas - 100 pontos

Avaliag8o sera realizada com visitas in loco, Realizagdo de 09
sem dia e horério previamente estabelecidos, a jatividades - 90 pontos

fim de verificar a realizagéo das atividades e

‘ Realizacao de 08
cuidados propostos. o
atividades- 80 pontos

\Podera haver na residéncia, um plano de . =
_ . Realizagdo de 07

Frabalho. ou algo que norteie a rotina de -

= . atividades - 70 pontos

atividades, assim como estas podem estar

descritas em um caderno ou outro instrumento [Menos que 07 atividades

| - & PR -

que discorra sobre a rotina diaria com todas as - sem pontuagao

moradoras;

|

Qutro indicador pode ser através do contato

com as moradoras, com instrumentos que
valiem sua evolugao diante da rotina de

estimulagéo;
|

[

N
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21. Manter quantidade de funcionarios estipulada © CNES das residéncias deve se manter Manter numericamente o |

no plano de trabalho e a vinculagao destes a uma atualizado, e através deste sera realizadaa  quadro de funcionarios

ou duas residéncias, no caso dos folguistas, superviséo; |proposto, sem rodizio
levitando o rodizio excessivo de funcionario entre Imensal de funcionarios - |
as casas; : 100 pontos

Manter numericamente o
|

iquadro de funcionarios -

‘90 pontos i

; Apresentar baixa de 01
funcionario

r

(independente da fungéo)

- 80 pontos

Apresentar baixa de 02 |
|
funcionarios

i(independente da fung¢éo)

- 70 pontos

Apresentar baixa de 03

iz gl o
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funcionarios
(independente da fungéo)
- sem pontuacao

22 Realizar reunides mensais por RT, com todos

los funcionarios;

Encaminhar cronograma semestral das

reunides;

Formalizar ata da Reunido com todos os

assuntos abordados;

A drea técnica poderd comparecer a reunido,

na data e horario informado, sem prévio aviso;

'Apresentar cronograma a E
cada 06 (seis) meses e |
realizar ao menos 01 .
{uma) reunido mensal por
casa, com informacgdes

em ata - 100 pontos

Apresentar cronograma e
realizar 11 reunides ao
|ano por casa, com
informagdes em ata - 90

pontos

Apresentar cronograma e
|

realizar 10 reunides ao
@no por casa, com

iinformat;c";es em ata - 80

33
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pontos

iNéo apresentar ;
cronograma e realizar 01
{uma) reuniao mensal por
{ casa, com informacdes |

em ata — 70 pontos

Realizar menos de 10
reuniées ao ano, por

casa - sem pontuacéo

|
- - | NS -
3. Realizar Educagao Permanente e Continuada [Cronegrama anual prevendo as atividades. Apresentacao de \
dos funcionarios ja contratados e novos, B . cronograma de reunides
No caso de Educagdo Centinuada (EC), L
e realizacdo de 06 ;
atividades de EP e 02 \
atividades de EC - 100 |

Ata assinada pelos presentes e contendo os 'pontos

descrever o tema a ser abordado e quem

conduzira a atividade/explanagao,

temas discorridos tanto em EC, quanto em
Apresentagao do
Educacac Permanente (EP). )
cronograma e realizagédo

Estabelece-se: ide 05 atividades de EP e

02 atividades de EC - 80
| |

e S

Atividade bimestral de educacao permanente -

34
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P 06 ao ano; lpontos ]
Atividade semestral de educac¢ao continuada - [N&o apresentar o | |
02 ao ano; cronograma e realizar 06 |
latividades de EP e 02
| iatividades de EC - 80
i pontes |
5 IN&c apresentar o i
cronograma e realizar 05 :
atividades de EP e 02 !
atividades de EC - 70 !
pontos i
Realizar menos de 05
atividades de EP e 02 !
Jatividades de EC - sem i
!pontuar;,éo
D4 Manter atualizado Projeto Terapéutico ~ Apresentar o Projeto Terapéutico Singular 40 Projetos terapéuticos |
Singular (PTS) de cada uma das moradoras, atualizado a cada 06 (seis) meses; ientregues - 100 pontos
sendo a responsabilidade da instituigéo e da )
Sera avaliada a execucgéo das propostas Menos de 40 Projetos
responsavel técnica pelas casas articular o plano
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lde cuidados com os servigos de diferentes niveis kontfdﬁ?sfno—PTS individual; o lentregues - Nao pontua |
de atencao; ‘ | \
5. Manter atualizado o Projeto Terapéutico 01 Projeto por casa, sendo 04 projetos ~ Apresentacao do Projeto )
Institucional que trate e coordene as atividades a Jinstitucionais distintos, respeitando as Terapéutico Institucional 1
serem desenvolvidas e o processo de trabalho 'peculiaridades das moradoras, dos |por casa - 100 pontos J
num todo, uncionarios, da localizaggo, do aparato

|

. IN&o apresentagdo - Nao | |
erritorial, .
jpontua |

valiacao do Projeto apresentado e sua ' .

Mental e Desinstitucionalizagao.

lconsonéncia com a Politica Nacional de Satde

‘F’efffétwar acoes de articulagao intersetorial,  Frequéncia de realizagao de Atividades  Apresentacdo do “diario | |
; . ; ‘ . \

igrejas, clubes de servigo; rticuladas com outras secretarias e outros de bordo” que contemple
| etores da sociedade civil. las experiéncias |
LT o _ intersetoriais com ' 1‘

ais atividades podem ser registradas num

i . ) frequéncia minima de 02
instrumento a ser confeccionado em conjunto o |

|(duas) atividades ao més
om as moradoras, contendo os relatos das | I
i _ ) r 100 pontos |
atividades realizadas, sentimentos | |
Eespeﬂados e desejos futuros (como um diario Apresentagao do “diario '
. |
e bordo coletivo) Fe bordo” que contemple |
PP . g L _ SN, I, S
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intersetoriais 01 vez ao

I ‘ l ' - ~ as experiéncias
| |
| més - 80 pontos w

: [Nenhuma atividade - Nao

[pontua
. s —— e — —t - - USRI V— s = e 4
27. Qualificar as a¢des voltadas a saude mental Numerc de encaminha- mentos mensal aoPercentual de
dos usuarios na ateng&o primaria; ICAPS | e AD; lencaminha-mentos

|
Monitorar o numero total de encaminhamento qualificados X néo ’

més gerados aos CAPS; qualificados;

‘: Encaminhamento Qualifi-
{ iﬁ:ado = Historia doi
jquadro atual
apresentado, historico e
‘continéncia sécio- ‘

|
|
|
} familiar, tratamentos }
| [prévios na atencéo

lprimaria; motivo do

‘ lencaminhamento.

3 [
| , o ] |
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[Encaminhamento  nao|
kualificade = aqueles | ‘
feitos em receituario e

sem maiores

informagdes.

! ¥ ‘Sendo a porcentagem
calculada pelo numero
total de |
iencaminhamentos em
relagdo ao numero de
! encaminhamentos l |
qualificados: |
| 100% encaminhamento
qualificados - 100 pontos

90% encaminhamentos ’
fqualificados - 90 pontos ‘
, 80% encaminhamentos

qualificados - 80 pontos
70% encaminhamentos |

qualificados - 70 pontos ‘ \
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o ‘Menos de 70%
encaminhamentos

iqualificados - Nao pontua

28. Ofertar cuidado integral em satde mental  NUmero de encaminhamentos mensal ao Percentual de!

dentro da atenc&o primaria CAPS | e AD; iencaminhamentos !
Monitorar o numero total de enca-minhamento i‘gerados apc’;sI
més gerados aos CAPS; intervengéo
' multidisciplinar na

iatencao primaria X
iencaminhamentos  sem |
intervengéo prévia.

Obs. Considerando o
agravo de que se trata a

demanda encaminhada.

|[Considerando a
iqualidade do
encaminhamento, deve
estar descrito no
encaminhamento  quais

lagf)es ja foram realizadas
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na atengdo primaria com| |
‘ la participacédo da equipe
‘multi. ‘

‘Numero de ‘

| lencaminhamentos total x
namero de |
|

‘encaminhamentos com | ‘

intervengao anterior; ‘ ‘

; !100% encaminhamentos
5com histérico de ‘
lacompanhamento prévio | |
jna AP - 100 pontos; |
;90 % encaminhamentos
icom histérico de

{ iacompanhamento prévio |

Ina AP - 90 pontos;

80 % encaminhamentos

‘ icom histérico de

l lacompanhamento prévio
-
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Ina AP - 80 pontos; I
70 % encaminhamentos |
com histérico de
acompanhamento prévio
ina AP - 70 pontos;

Menos de 70% dos
encaminhamentos  com |
histérico de|
acompanhamento prévio [

ina AP - nao pontua

129. Agdes de Promocao e Prevengdo em Saude (Cronograma de atividades anual, com ao06 atividades/ano - 100

Mental realizadas pelo menos bimestralmente menos 06 atividades no ano; pontos |
com temas pertinentes da area, incluindo a¢des |Registro das atividades por fotos e ata; 05 atividades/ano - 90 | |
extra-muros; pontos
Menos de 05 i
. Eatividades/ano - néo i
pontua

|
1 o B S el ]
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A pontuagao total sera de 2.900 pontos, que poderéo ter a seguinte distribuicao para defini¢ao do indice:
001 a 290: 10% da bonificacéo pactuada.

291 a 580: 20% da bonificagéo pactuada.

581 a 870: 30% da bonificagao pactuada.

871 a 1.160: 40% da bonificagéo pactuada.

1.161 a 1.450: 50% da bonificagao pactuada.

1_.451 a 1.740: 60% da bonificagao pactuada.

1.741 a .2.030: 70% da bonificagéo pactuada.

2.031 a 2.320: 80% da bonificagio pactuada.

2.321 a2 2.610: 90% da bonificagdo pactuada.

2.601 a 2.900: 100% da bonificagéo pactuada.

-
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