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QUEM SOMOS

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude — INTS, ¢ uma organizagao Social sem fins
lucrativos, certificada pelo Ministério da Justica como de Utilidade Publica Federal, com
foco na pesquisa e inovacdo das melhores praticas tecnologicas para a gestdo publica e

operacao de unidades na area da Saude, Educacdo e da Assisténcia Social no Brasil.

Com perfil multidisciplinar, o INTS desde a sua criacdo vem trabalhando de forma
integrada com o setor empresarial, promovendo melhores praticas de gestdo focada em
servigos publicos, oferecendo servigos de mais alto nivel para toda a comunidade, atuando

de forma sustentavel e duradoura.

Tem como missdo prover uma sociedade justa e igualitaria, através de instrumentos
eficientes que assegurem o funcionamento excelente da Administracdo Publica Brasileira,
sendo fidedigna ao cumprimento das determinacdes da Constituicdo Federal e suas
respectivas leis regulamentadoras. Busca com suas agdes aprimorar e modernizar os
servicos de Saude, Assisténcia Social e Educag¢do do Brasil, em todas as esferas de
atuacdo do Poder Publico, trazendo como prética de sustentabilidade a pesquisa cientifica

e a tecnologia, tornando-se referéncia na satisfagdo popular e no desenvolvimento social.

O INTS concentra sua base de atendimentos e operacdes na cidade de Salvador - BA,
onde conta com uma equipe extremamente qualificada para atender as necessidades do
setor publico brasileiro nas areas da Saude, Educagdo e da Assisténcia Social. Além da
estrutura administrativa, o INTS ¢ registrado em todos os conselhos de classes de suas

areas de atuagao.

Foi certificado, no ano de 2014, com a certificagdo ISO 9001:2008 o que permitiu que a
instituicdo demonstrasse seus elevados niveis de qualidade nos servicos e que segue os
principios de gestdo da qualidade internacionalmente reconhecidos. Esta certificacdo foi
renovada nos anos de 2015 e 2016, desta vez conduzida pelo 6rgao certificador Bureau

Veritas Certification — lider mundial em servicos de certificagao.

Em 2017, o INTS passou pelo processo de transi¢cdo para implementagdo dos novos
requisitos da Norma ISO 9001:2015. Os ganhos com a nova versdo da Norma sdo
enormes e trardo ao INTS uma ferramenta de gestao robusta para o Sistema de Gestao da

Qualidade em consonéncia ao direcionamento estratégico da organizagao.
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Atualmente, o INTS esta qualificado como Organizag¢do Social em trés estados (Bahia,
Goids e Ronddnia) e em mais de 20 cidades brasileiras estando assim, apto a participar
de projetos de utilidade publica, visando o beneficio nas areas da Saude, da Educacgao e
da Assisténcia Social nas esferas municipal, estadual e federal tendo, com isto,
participado das diferentes modalidades de contratacdo: Selecao de Organizacdes Sociais,
as Licitagdes, os Convénios, os Contratos de Emergéncia e a Dispensa, ou Inexigibilidade

de Licitacao.
Atualmente, o INTS esta gerenciando servigos de satde:

e UPA Brotas: unidade de localizada no municipio de Salvador - BA, composta com
24 leitos, porte III e Tipo VIII, com equipe médica na area de clinica médica,
pediatria e ortopedia, habilitada e qualificada pelo Ministério da Satide durante a

gestao do INTS;

o UPA Feira de Santana: unidade localizada no municipio de Feira de Santana - BA,
com porte III, composta por 24 leitos sendo 04 leitos de estabilizacdo, com equipe

médica na area de clinica médica, pediatria e ortopedia,;

e Servicos médicos: em unidades hospitalares do Governo do estado da Babhia,
como a gestdo técnica e administrativa de profissionais médicos nas
especialidades de anestesiologia, neonatologia e obstetricia do Hospital Geral
Roberto Santos, Maternidade Tsylla Balbino, Instituto de Perinatologia da Bahia
¢ Maternidade Alberto Sabin;

e Servicos médicos: responsavel pela gestdo técnica e administrativa de
profissionais médicos do Hospital Geral do estado, com 432 leitos, nas
especialidades anestesista, broncoscopista, cardiologista, cirurgido geral,
cirurgido plastico, cirurgido toracico, coordenador de UTI pediatrica, coordenador
UAC/CTQ, coordenador UI, coordenador UTI, diaristas, ecocardiografista,
hematologista, infectologista, intensivista, neurologista, nutrélogo, ortopedista,

otorrinolaringologista, pediatra intensivista, plantonista e .ultrassonografista

e Pronto Socorro, servicos de apoio diagnoéstico e terapéutico — SADT e Hospital
Municipal e Maternidade de Bertioga: servicos localizados no municipio de

Bertioga-SP, no qual: o Pronto Socorro conta com equipe médica 24 horas de
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ortopedia, cirurgia geral, clinica médica e pediatria, com 15 leitos de observacao
(sendo 03 leitos de estabilizag@o) e 10 poltronas de medicagdo; oferta de exames
de apoio diagnoéstico para o Pronto Socorro, rede municipal de Atencdo Basica e
Hospital Municipal nos exames de laboratério, imagem (raio X, tomografia,
ressonancia magnética, mamografia), métodos graficos (eletrocardiograma),
endoscopia e colonoscopia; e o Hospital Municipal e Maternidade que conta com
54 leitos de internamento (sendo 05 semicriticos) na especialidades de clinica
médica, obstetricia, pediatria, cirurgia, ortopedia, psiquiatria e infectologia, centro
cirargico com 03 salas com a realizacdo de cirurgias eletivas na area de

ginecologia, ortopedia, oftalmologia, urologia, cirurgia plastica, cirurgia geral.

e SAMU de Bertioga: no municipio de Bertioga com a gestdo de 03 ambulancias
basica e 03 bases descentralizadas, com médicos reguladores cedidos a Central de

Regulacdo do SAMU Regional de Santos, ao qual estd vinculado;

e Unidades de Saude da Familia da Rede de Atengao Basica e do SAMU de Suzano;
com a gestdo completas de 10 unidades basicas de satide com 20 equipes de satude

da familia e da frotas e Central de Regulacdo do SAMU de Suzano;

e SAMU 192 — Regional de Mogi das Cruzes: gerindo 24 horas, de domingo a
domingo, Central de Regulagdo Médica das Urgéncias, 08 bases distribuidas entre
os municipios de Suzano (03), Guararema (01), Santa Isabel (01), Biritiba Mirim
(01), Aruja (01) e Salesopolis (01), 10 ambulancias de Suporte Basico de Vida e
02 ambulancias de Suporte Avangado de Vida

e Da UPA OROPO: unidade localizada no municipio de Mogi das Cruzes — SP,
com porte III, conta com uma area para Observacdo de Emergéncia (Sala
Vermelha) com 03 (trés) leitos e 01 (uma) areas para Observacdo de Urgéncias
(Sala Amarela) com 06 (seis) leitos e 03 (trés) leitos pediatricos, mais 20 poltronas

de aplicacdo de medicamento e inalacao.

o Hospital Estadual de Urgéncias de Goidnia Dr. Valdemiro Cruz (HUGO) unidade
localizada em na capital de Goias que ¢ referéncia em traumatologia e presta
atendimento em carater de urgéncia e emergéncia de média e alta complexidade.
O HUGO ¢ o segundo maior hospital de urgéncia e emergéncia de Goids, e além

da assisténcia, também ¢ um hospital de ensino, pesquisa e extensao universitaria.
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O hospital tem programas como o de microcirurgia, que realiza procedimentos
como reconstitui¢do de o6rgaos, reparacdo cirirgica e reconstrucdo de membros
inferiores, superiores, da face e até reimplantes. O HUGO possui 407 leitos para
internagdo, dos quais 58 sdo de terapia intensiva, e centro cirurgico com 10 salas

em funcionamento.

O INTS tem como principios éticos a legalidade, a transparéncia de seus atos, o
desenvolvimento de recursos de utilidade publica e a reforma social em busca de

qualidade de vida.

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude



Pagina 10 de 420

Plano de Trabalho para o Gerenciamento, Operacionalizacio e Execucao dos Servicos de Satide das Unidades
destinadas a Atencio Basica/Estratégia de Saiide da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico
LOTE I - Chamada Publica n° 003/2019/SMS

INTRODUCAO

Desde a promulgagdo da Constituicao Brasileira em 1988 que determinou a saude com
um direito de todos e um dever do estado, a populacdo brasileira passou a ter garantido
legalmente o acesso a agdes e servigos de satide publica, sendo para tanto criado o Sistema

Unico de Satde — SUS.

As Leis Organicas de Satde (lei n® 8.080/90 e lei n° 8.142/90) publicadas foram
responsaveis pela regulamentagdo do SUS, abordando as condi¢cdes para promover,
proteger e recuperar a saide, além da organizagdo e o funcionamento dos servigos
também relacionados a saude, bem como a participagdo da populacdo na gestdo do

Sistema e as transferéncias de recursos da area de saude entre os entes federados.

Com a criacdo do SUS, as acdes de satde passaram a ser regulamentadas em todo
territorio nacional, tendo os governos a responsabilidade de compor suas redes proprias
de servigos, contando com a participacdo da iniciativa privada em carater complementar

com prioridade das entidades filantropicas sobre as privadas lucrativas.

O SUS trouxe também a descentralizagdo politico-administrativa, com a municipalizagdo
dos servicos e das agdes de satide, com redistribui¢ao de atribuigdes e recursos em dire¢ao
aos municipios, entes publicos mais proximos da realidade vivenciada pelos cidadaos

brasileiros.

Diante deste novo cenario, a saude publica brasileira, por meio do SUS, assume diversas

areas de atuagao:

e Assisténcia terapéutica integral;

e Assisténcia farmacéutica;

o Controle e fiscalizagdo de alimentos, agua e bebidas, garantindo Orientacdo
familiar;

e Participacdo na preparagdo de recursos humanos;

e Orientacdo familiar;

e Acompanhar a Saude do trabalhador;

e Vigilancia epidemiolégica;
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Nesta nova perspectiva de organizagdo do sistema de saude, as unidades de satde que
compdem as redes municipais de saide tornam-se equipamentos de ac¢ao direta ao cidadao
com a oferta de agdes e servigos de saude que buscam a aten¢do, cuidado, assisténcia,
reabilitacdo, promocdo a saude, prevencao de riscos e tratamento de forma organizada,

regionalizada, hierarquizada, articulada, gratuita, igualitaria e com equidade.

Diante desta perspectiva de atuagdo, o INTS, como organizagdo social de satide, voltada
a atuar na gestao de unidades de satde por meio de contratos de gestdo, assume a postura
de cumprir todas as prerrogativas e diretrizes do SUS, buscando garantir a todos os
usudarios o direito constitucional de forma humanizada, segura, com qualidade e baseada

nos fluxos, protocolos, normativas e determinagdes técnicas e administrativas.

Logo, ao realizar a gestio DAS UNIDADES DESTINADAS A ATENCAO
BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO, a equipe designada como gestora do servigo,
realizarda uma avaliagdo completa do servigo com vistas a analisar a infraestrutura predial,
dos equipamentos e mobilidrios buscando averiguar as condigdes técnicas para o perfeito
e fiel cumprimento das exigéncias sanitarias previstas nas Resolucdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, a saber: RDC 50/2002, RDC 307/2002,
306/2004, RDC 02/2010, RDC 051/11 e RDC 063/11.

Tendo em vista que as unidades de satide da Atencdo Basica e a Central de Abastecimento
Farmacéutico sdo unidades que pertencem a rede de saude municipal, ha de tratar do papel
das redes de satde para o efetivo funcionamento e fortalecimento dos servigos de saude
do SUS, principalmente para a organizac¢ao dos fluxos e responsabilidades de cada tipo
de estabelecimento de satide, em cumprimento aos principios da regionalizagdo e

hierarquizagao.

Em alinhamento com estes principios, no ano de 2010 o Ministério da Satide publicou a
Portaria GM n° 4.279, que dispde sobre as Redes de Atencao a Satide — RAS, entendendo
estas como “arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo,
buscam garantir a integralidade do cuidado”. A normativa ministerial determina que as

RAS tém como objetivo promover a integragdo de agdes e servigos de saude para prover
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uma atencao a saude de forma continua, integral, de qualidade, responsavel, humanizada,

com vistas a consolidagdo dos principios e diretrizes do SUS.

Com vistas a entender a importancia das RAS destaca-se como caracteristicas importantes

e inerentes a sua matriz conceitual:

e Formagdo de relagdes horizontais entre os diferentes pontos de atengdo: essa
caracteristica pressupde que os pontos de atengdo passem a ser entendidos como
espagos onde sdo ofertados alguns servigos de satde, sendo todos igualmente

importantes para que sejam cumpridos os objetivos da rede de atencdo;
e Atencdo Primaria a Satide como centro de comunicagao;

e Planejamento e organizacgdo das agdes segundo as necessidades de saude de uma

populagao especifica;
e Oferta de atencdo continua e integral;
e Cuidado multiprofissional;

e Compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados, em termos

sanitarios e econdmicos.

A articulacdo de redes ¢ o modo de organizagdo dos servigos configuradas e sustentadas
por critérios, fluxos e mecanismos de pactuacdo de funcionamento, para assegurar a
atencdo integral aos usudrios, em todos os niveis da assisténcia. Para isso, a nivel de
unidade de satide o INTS utilizara fluxo de referéncia e contra referéncia entre os servigos
de satde da rede municipal de satde de Suzano visando realizar encaminhamentos
resolutivos (entre os diferentes equipamentos de saitde) e assegurar vinculos em
diferentes dimensodes: intra-equipes de saude, inter-equipes/servicos, entre trabalhadores
e gestores, e entre usudrios e servigos/equipes, proporcionado continuidade ao tratamento

com impacto positivo no quadro de satde individual e coletivo.

Quanto mais bem estruturado for o fluxo de referéncia e contra referéncia entre os
servicos de saude, maiores serdo sua eficiéncia e eficacia na qualidade e continuidade da

assisténcia prestada. Neste sentido, cabe a SMS de Suzano, como gestora de RAS
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municipal, a organizacdo do Mapa de Vinculacao entre os servigos e entre os usuarios do

SUS e servigos a partir do endereco da sua residéncia.

Neste sentido, o INTS propde que os gestores da SMS e do INTS, bem como
representantes das equipes assistenciais das unidades de saude envolvidas no Contrato de
Gestdo, deverdo discutir em conjunto com os representantes dos demais servigos da rede
de atencdo a saude e da gestdo municipal, a organizacao do fluxo de acompanhamento

destes pacientes para estabelecer a melhor forma de interacdo entre os servigos.

Esse processo da instrumentalizacdo da equipe multiprofissional de saide para o
seguimento e acompanhamento dos pacientes familia e comunidade se dara por meio de
educagdo em satide baseadas na promocao da satide e na participacdo de representantes

da unidade em foruns colegiados de discursao de gestao e social.

As atividades atencdo a satide voltadas para as familias e comunidade devem estar focadas
nas necessidades constatadas pelos profissionais de satide e agentes comunitarios que
atuam nas respectivas areas e micro areas. E fundamental, portanto, que seja elaborado
um planejamento minucioso, organizando uma agenda de trabalho para que os
profissionais das equipes possam seguir no dia a dia, de acordo com uma escala de

trabalho pré-estabelecida. E essa agenda que orientara suas atuagdes.

Com o objetivo de criar e fortalecer os lagos entre a comunidade e os servigos da Atenc¢ao
Bésica e deste com os demais servigos da rede de saude municipal, serdo realizadas

atividades voltadas para a comunidade que terdo como base a promogao da saude.

Tal assertiva ¢ decisdo gestora do INTS visto que, por entender a organizagdo da RAS e
a importancia da participacdo de todos os servicos de forma ampla, buscar-se-4 uma
dimensdo da producdo da satide que tem responsabilidade de atuar sobre as causas dos
problemas de satde, com vistas a melhorar a situacdo de satde e a qualidade de vida das
pessoas, aumentando a capacidade do individuos/comunidades para o
controle/manutencdo da sua satide e qualidade de vida e atuando nos determinantes
sociais, culturais, econdmicos e politicos dos processos satde-doenga através de agdes e

estratégias articuladas e coordenadas entre os varios setores da rede e da sociedade civil.

Todas as iniciativas, agdes, planos e projetos preparados para os b estardo em consonancia

com os principios e diretrizes do SUS, primando pela:
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e Universalidade, buscando garantir a saide como um direito de todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupac¢do, ou outras caracteristicas sociais ou

pessoais;

e Gratuidade, com o atendimento 100% gratuito tendo em vista que, mesmo gerida
por uma OS, os servigos de satde do contrato de gestdo permanecerdo sendo

unidades publicas de saude;

o Integralidade, considerando as pessoas como um todo, desenvolvendo agdes
integradas, incluindo a promocao da satde, a prevencao de doencas, o tratamento
e a reabilitacdo, de forma articulada com outras politicas publicas (atuagdo

intersetorial);

e Equidade, com o objetivo de diminuir desigualdades, vendo que as pessoas nao

sdo iguais e, por isso, t€m necessidades distintas;

e Regionalizagdo, os servicos de atencdo basica atenderdo as areas adscritas, a
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO atenderd todos os
territorios da cidade, buscando sempre o processo de articulagdo entre os servigos

da rede de saude;
e Hierarquizacao, ofertando servicos de aten¢do primaria e secundaria;

e Descentralizacdo, com a prestacdo de servicos com maior qualidade, com o
controle e fiscalizagdo por parte da SMS e dos cidaddos, seguindo as

determinagdes da SMS que detém o comando tnico da rede de satde municipal,;

e Participacdo Popular, com arealiza¢do da escuta do cidadao a partir das pesquisas
de satisfacdo, ocorréncias geradas pela Ouvidoria Municipal e participacdo do

Conselho Local, se houver.

Desta forma, de acordo com a Politica de Atenc¢do as Rede de Saude, na gestdo dos
servicos previstos no contrato de gestdo, a equipe gestora do INTS cumprird com os
fluxos e processos de articulagdo determinados pela SMS. Para tanto, buscard, junto a
equipe municipal, o mapa de servicos de satide do territério sanitario, com vistas a

conhecer os pontos de atencao distribuidos, o nivel hierarquico e a forma de acesso.
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Buscard também, junto a regulagdo do municipio, os critérios, fluxos e ferramentas de
articulagdo entre os servicos de saude, bem como as pactuagdes municipais € a

distribuicdo da oferta dos servicos da unidade.

Além disto, a equipe do INTS buscara relagdes horizontais com os diferentes
equipamentos da rede, seja de saide ou de outra drea, com vista a planejar as acdes da
unidade de forma articulada e em consondncia com as necessidades da populacao adscrita,

com vista a garantir a oferta de atencao integral e continua.

A referéncia ¢ contra referéncia sera o instrumento de articulagdo entre os niveis
hierarquicos da rede e, portanto, serd utilizado como meio de acesso e de encaminhamento

para a unidade de acompanhamento do usuario.

O fluxo da referéncia e contra referéncia seguird as pactuagdes e vinculagdes
estabelecidas pela SMS, destacando que, prioritariamente, o usuério devera permanecer

assistido no servico na sua area de residéncia.

Serdo adotadas também para governanca dos servicos o modelo da Gestao da Clinica,
através de solugcdes combinadas onde serda possivel melhorar as praticas clinicas
transformando-as em segura, a0 mesmo tempo que produzira melhorias nos sistemas de
saude, produzindo o fortalecimento do trabalho em equipe e o maior vinculo com a

clientela, consequentemente ocorrera a melhoria na qualidade dos servigos prestados
Os dispositivos utilizados para a organizac¢ao do servigo serao:

e Acolhimento: sendo este uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagao sera
adotado nas unidades da atencdo basica de modo ampliado, ndo tendo local nem
hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para fazé-lo, ou seja,
fard parte de todos os encontros que acontecerem na unidade de satde. Nesta
perspectiva, sera trabalhado o acolhimento como uma postura ética que implica
na escuta do usudrio em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no
processo de saude e adoecimento, € na responsabiliza¢do pela resolugdo, com
ativagdo de redes de compartilhamento de saberes. Assim, Acolher sera um

compromisso de resposta as necessidades dos cidaddos que procuram a unidade.

o Clinica Ampliada: este também ¢ um dispositivo da Politica Nacional de

Humanizacdo na qual prop6e qualificar o modo de se fazer satde. Neste caso,
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ampliar a clinica ¢ aumentar a autonomia do usudrio do servigo de saude, da
familia e da comunidade, além de valorizar os diversos saberes profissionais e do
trabalho em equipe, como forma de possibilitar a complementaridade do
tratamento, atendendo todas as necessidades de saude do sujeito. Nesta
perspectiva, a equipe gestora do INTS buscara integrar a equipe de trabalhadores
da saude de diferentes areas na busca de um cuidado e tratamento de cada caso,
com a criagdo de vinculo com o usudrio. A vulnerabilidade e o risco do individuo
sdo considerados e o diagndstico ¢ feito ndo s6 pelo saber dos especialistas

clinicos, mas também leva em conta a histdria de quem estd sendo cuidado.

o Equipe de Referéncia: sera designada e constituida como um espaco coletivo o
qual a equipe participa da gestdo do servigo e delibera sobre temas sob sua

responsabilidade;

e Controle de Permanéncia, Gestdo de Vagas e Regulagdo: serdo adotadas medidas
de acompanhamento do tempo de permanéncia de um usudrio em
acompanhamento com vistas a buscar garantir o acesso a aten¢do secundaria,
quando for o caso. Neste sentido, a gestdo de vagas buscard junto ao gestores
técnicos e o Conselho da Clinica Ampliada a vinculagdo do usudrio com a sua
equipe de atencdo priméria e retorno do mesmo quando encaminhado para
servigos da aten¢do secunddria ou terciaria. Sera realizado o acompanhamento
sistematico das vagas disponibilizadas na agenda, efetivacdo do atendimento,
absenteismo, cumprimento dos fluxos regulatérios, entre outros que visam
fortalecer a organizagdo e o acesso aos servicos de saude, de atendimento por

demanda organizada e cumpridor das metas mensais;

o Agenda de Cuidados: serdo atividades programadas a para atender as necessidades
de cuidado do usuario e qualificagdo dos profissionais. Neste caso, atividades
serdo programadas para serem desenvolvidas interna e externamente de modo a
atender as necessidade técnicas e assistenciais provocadas pelos casos atendidos

na unidade;

o Sistema de Avaliacdo Continua: a equipe gestora do INTS acompanhara o
monitoramento e avaliagdo cotidiana das a¢des realizadas na unidade e por cada

equipe. Os resultados encontrados serdo publicizados com as equipes dos diversos
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servigos geridos pelo INTS e com a SMS de modo que todos conhegam o
andamento do trabalho em equipe e as medidas saneantes que, porventura,

precisem ser adotadas;

e Educagdo Permanente: com vistas a qualificar os profissionais que integram os
servicos de saude do contrato de gestdo, serd elaborado nos primeiro 90 dias o
Plano de Educagdo Permanente em Servico com atualizagdes, treinamento e
seminarios com temas definidos a partir de avaliagdo técnica das condugdes

adotadas;

* Protocolos Assistenciais e Organizacionais: serdo adotados como instrumentos
orientadores para o enfrentamento de problemas na assisténcia e na gestdo dos

Servigos;

e Ambiéncia: este também ¢ um dispositivo da Politica Nacional de Humanizagado
na qual se compreende o espago fisico, social, profissional e de relagdes
interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de saude voltado para a
aten¢do acolhedora, resolutiva e humana. Neste sentido, a equipe gestora do INTS
terd como uma de suas diretrizes a valorizagdo da ambiéncia, com organizagdo de

espagos saudaveis e acolhedores de trabalho;

e Jornada de trabalho horizontal: a equipe do INTS sera organizada de modo a todos
poderem atuar em todos os servicos da unidade de acordo com a sua fun¢ao e as

determinagdes do contrato de gestao;

e Servico aberto com participacdo da rede social dos usuarios e Controle Social:
sera garantido o direito a acompanhante previstos em lei, bem como o acolhimento

de da rede social do usuario.

Diante do exposto, ratifica-se que a equipe gestora do INTS a frente das UNIDADES
DESTINADAS A ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO trabalhara com os conceitos
estruturantes de redes, humanizagdo, regulagdo, qualidade, educagdo, colegiado,
avaliacdo e participagdo social bem como serdo utilizados os conceitos de linhas de

cuidados e da clinica ampliada para dentro dos espagos assistenciais.
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OBJETIVO GERAL

Planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar a execucdo das atividades de prestag@o
de servigos de saude para atendimento a toda clientela do SUS que seja encaminhada ou
busque espontaneamente as UNIDADES DESTINADAS A ATENCAO
BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO do municipio de Suzano - SP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcancar esse objetivo, sdo determinados dezoito objetivos especificos, a saber:

1. Ofertar servigos de saude 100% SUS, observada a integralidade da atencdo a
saude nas unidades de atengdo basica de Suzano e Central de Abastecimento
Farmacéutico, mantendo as atividades integradas as diretrizes, fluxos e politicas

da Secretaria Municipal de Saude;

2. Promover a assisténcia a saude nas areas da atencdo bésica e farmacologia,
prestando cuidados de satide diferenciados, de qualidade, em tempo adequado,
com eficiéncia em um ambiente humanizado, seguro, funcional, operacional e

adequado ao cuidado do paciente;

3. Avaliar novas tecnologias em saude, com vistas a subsidiar sua incorpora¢do ao
elenco de procedimentos ou equipamentos nas UNIDADES DESTINADAS A
ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ;

4. Criar e manter em funcionamento as comissdes/Nucleos/Comités previstas em

contrato e na proposta técnica;

5. Elaborar e implantar o Plano Diretor de Gestdo das UNIDADES DESTINADAS
A ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E
CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de Suzano;

6. Compor e manter em funcionamento o Conselho Gestor das UNIDADES
DESTINADAS A ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA E CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de

Suzano;
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Implantar um sistema de qualidade e gestdo de riscos — defini¢do de estratégia, de
objetivos e sua avaliagcdo, assegurando uma estrutura de qualidade e processos de
gestdio de acordo com a importincia decisiva que tem as UNIDADES
DESTINADAS A ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA E CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de

Suzano;

Promover a gestdo e governanca das UNIDADES DESTINADAS A ATENCAO
BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de Suzano, com transparéncia,
responsabilizagdo, prestagdo de contas e um enfoque especial na satisfacdo do

usuario e no desenvolvimento e satisfagdo dos profissionais;

Desenvolver programas de melhoria da eficiéncia operacional e da gestdo clinica,
reduzindo o desperdicio sob todas as suas formas e otimizando a utilizagdo dos
recursos  disponiveis nas UNIDADES DESTINADAS A ATENCAO
BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de Suzano com vistas a garantir o
equilibrio econdmico-financeiro, respeitando os principios que regem a

Administragdo Publica;

Desenvolver a Politica de Gestdo de Pessoas das UNIDADES DESTINADAS A
ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de Suzano;

Promover o desenvolvimento profissional dos seus colaboradores através da
responsabilizagdo por resultados, instituindo uma politica de incentivos a
produtividade, ao desempenho e ao mérito bem como, uma politica de formacao

continua;

Desenvolver atividades de educag¢do permanente para os profissionais da rede de
servigos do SUS do municipio de Suzano, com vistas a qualificacdo de recursos
humanos para as UNIDADES DESTINADAS A  ATENCAO
BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO e a rede de satide municipal;

Contribuir para o fortalecimento da Rede de Atengdo Basica a Saude do municipio
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Divulgar informagdes para as Secretarias de Saide do Municipio e conselho
municipal, de modo a subsidiar o ajustamento da rede de servicos do SUS
municipal, evitando a duplicacdo e sobreposi¢cdo e, melhorando, simultaneamente,
a qualidade e a eficiéncia, com capacitagdo e qualificagdo dos servigos e
garantindo equidade de acesso através da descentralizacdo e melhor articulagdo

de servigos.

Consolidar a imagem das UNIDADES DESTINADAS A ATENCAO
BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL DE
ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de Suzano como servigos de referéncia
na elabora¢do de padrdes para a prestacdo de cuidados de saude diferenciados
produzindo informacdes de modo a influenciar politicas publicas sobre riscos para

os pacientes, trabalhadores e o0 meio ambiente no municipio de Suzano;

Implantar um sistema informatizado integrado de gestdo da clinica, hospitalar,

financeira e or¢gamentaria;

Buscar a Acreditagdo de duas unidade de satde gerenciadas pelo INTS no

Contrato de Gestdo;

Implantar o Programa de Humanizagio nas UNIDADES DESTINADAS A
ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA E CENTRAL
DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO de Suzano em consondncia com a

Politica Nacional de Humanizacao.
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PERFIL DA POPULACAO BENEFICIADA

Suzano possui um potencial produtivo que, hoje formado por empresas de grande porte,
reconhecidas nos mercado internacional e nacional, dispde de infraestrutura e logistica

para receber novas industrias.

Os dados do IBGE 2017 apresentam 89.7% de domicilios com esgotamento sanitario
adequado, 75.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e

respectivamente mostram que a taxa de urbanizacdo do municipio corresponde a 96,8%.

A cidade ocupa um territorio de 206 km2, sendo que 73% dele estdo localizados dentro
da area de mananciais e 8% fazem parte da varzea do Rio Tieté. Por este motivo a regido
central (urbana) caracteriza-se pela topografia muito plana, favorecendo assim o acimulo

de agua.

Limita-se ao norte com Itaquaquecetuba, ao sul com Santo André e Rio Grande da Serra,
a leste com Mogi das Cruzes e a Oeste com Po4, Ferraz de Vasconcelos e Ribeirdo Pires.
Como todos os municipios da regido, Suzano apresenta alta taxa de migragdo,

principalmente nos bairros limitrofes.

A populagdo em (2017) ¢ de 282.428 pessoas, o nimero de populagdo do ultimo censo
(2010) 262.480 pessoas, de acordo com o DATASUS/IBGE, 51,01% corresponde a
populacao feminina e 48,99% de corresponde a populagdo masculina, com predominancia

de 47,55% de adultos jovens, na faixa etria entre 20 e 49 anos.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. Natalidade

Municipios Populagao Nascidos Obitos Taxa de
Residente Vivos Infantis Mortalidade
Infantil
Poa 112.8230 1.655 28 16,9%
Itaquaquecetuba 355.502 5.920 76 12,8%
Guararema 28.330 410 5 12.2%
Ferraz Vasconcelos 185.584 2.762 33 12%
Suzano 282.428 4,558 49 11%
ARUJA 85.286 1.383 22 10,7%
MOGI DAS CRUZES 419,486 6.250 64 10,2%
SANTA ISABEL 53.748 715 7 9,8%
BIRITIBA MIRIM 31.195 415 4 9.6%
SALESOPOLIS 16.468 202 1 5%
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A Fundagdo Seade atualizou em 04/12/2018 em seu site o Painel Satde — Indicadores de
Monitoramento e Avaliacdo referente ao ano 2017. Trata-se de um sistema estruturado de
informagdes que permite acompanhar um conjunto de indicadores estratégicos sobre a

situacdo da saude nos municipios do Estado de Sao Paulo.

Em 2017, dos 645 municipios, 182 ndo registraram nenhum 6bito infantil, enquanto 273
tiveram taxas superiores a do Estado e 163 municipios tiveram taxas com apenas um

digito, ou seja, inferiores a 10 dbitos por mil nascidos vivos.

O Municipio de Salesopolis € o que alcangou o menor indice de mortalidade neonatal
precoce (1 obitos por mil nascidos vivos, respectivamente) e também € o que tém menor

taxa de mortalidade infantil.

Quanto aos nascidos vivos com baixo peso ao nascer (menos de 2.500g), a propor¢ao
mantém-se estavel ao longo dos anos e, com exce¢do do DRS de Registro, que registra o

menor valor (6,66%) do Estado, nas demais regides nao se observam grandes alteracdes.

De acordo com o0 DATASUS/SINASC, em Suzano, nasceram 4.558 criancas em 2017.
Ao analisar os dados de nascimentos, o municipio apresentou, em 2017, o indice de 13%
de recém-nascidos com baixo peso ao nascer, porcentagem maior que a média do
municipio de Sdo Paulo comparado a regido zona Leste e da Regido Metropolitana, que
atingiram neste mesmo ano os indices de 7% e 12,2% de nascimentos de baixo peso, a
ocorréncia de baixo peso estd geralmente associada a duragdo de gestacdo,

respectivamente, segundo dados do DATASUS/SINASC.

A porcentagem de nascimentos por partos cesareos em Suzano vem apresentando
tendéncia de aumento nos ultimos anos, passando de 50,33%, em 2004, para 56,73% em
2008, havendo pequena redu¢do em 2011 para 55,24% e 2016 46,34% contudo houve

acréscimo em 2017 para 49,51%.

Quanto a taxa de natalidade 2017 ¢ de 16,30% em relagdo aos nascidos € o nimero de
habitantes em que se nota também a taxa fecundidade geral no mesmo periodo entre
mulheres de 15 a 49 anos é de 57,48%, também os nascidos vivos de maes com menos

de 18 anos ¢ de 5,61%.
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2. Mortalidade

Observe o grafico 1 e 2 a seguir, fonte: Sistema de Informagao sobre mortalidade (SIM)e
DATASUS, atualizado out. 2018.Nesta amostragem obteve 956 dbitos sexo masculino e
750 obitos sexo feminino, dentre as causas de mortes mais presentes foram do aparelho
circulatorio 217 mortes entre sexo feminino e 228 do sexo masculino, neoplasia(Tumor)
136 para sexo feminino e 134 do sexo masculino, aparelho respiratdrio 95 para sexo
feminino e 116 sexo masculino e por Gltimo doengas cérebro vasculares 70 6bitos do sexo

feminino e 75 do sexo masculino.

Grafico 01

MONITORAMENTO DA MORTALIDADE CID 10 MUNICIPIO DE SUZANO
GENERO(MASCULINO) CAUSA E IDADE ANO 2017

FETO e RN afetados por fatores maternos e da...
Afeccdes Orieundas no periodo perinatal
Gravidez parto e puérperio
Diabetes Mellitus
Doencas do aparelho circulatério
doencas cerebrovasculares
Agressoes
Lesdes autoprovocadas intencionalmente
Acidentes
Causas externas de morbidade e mortalidade
Doencas do aparelho geniturinario
Doencas do aparelho digestivo
Doencas Hipertensivas
Sequélas de doencas cerebrovasculares
AVC, ndo especificado hemorragico ou isquémico
outras formas doencas do coracao
infarto agudo do miocadio
Doencas isquémicas do codracao
Doencas aparelho respiratério
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores
Influeza (gripe) e pneumonia
Doencas infecciosas e parasitarias
Doencas do sistema nervoso
Transtornos mentais e comportamentais
D. enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e...
Neoplasias [tumores]
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Grafico 02

MONITORAMENTO DA MORTALIDADE CID 10 MUNICIPIO DE SUZANO
GENERO (FEMININO) CAUSA E IDADE ANO 2017

FETO e RN afetados por fatores maternos e da...
Afeccdes Orieundas no periodo perinatal
Gravidez parto e puérperio
Diabetes Mellitus
Doencas do aparelho circulatério
doencas cerebrovasculares
Agressoes
LesOes autoprovocadas intencionalmente
Acidentes
Causas externas de morbidade e mortalidade
Doencas do aparelho geniturinario
Doencas do aparelho digestivo
Doencas Hipertensivas
Sequélas de doencas cerebrovasculares
AVC, ndo especificado hemorragico ou isquémico
outras formas doencas do coracdo
infarto agudo do miocadio
Doencas isquémicas do codracdo
Doencas aparelho respiratério
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores
Influeza (gripe) e pneumonia
Doencas infecciosas e parasitarias
Doencas do sistema nervoso
Transtornos mentais e comportamentais
D. enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
Doencas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e...
Neoplasias [tumores]
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O perfil de mortalidade demonstra a relagdo com as doengas cronico-degenerativas, que
estdo, geralmente, relacionadas aos problemas decorrentes do envelhecimento dos

individuos.

J& os oObitos por neoplasias (tumores) representam o segundo maior indice de obitos no
periodo, e podem ter sido provocados, principalmente pelos habitos de vida dos tempos
modernos (alimentagdo com conservantes quimicos, agrotoxicos, polui¢do do ar, vida

sedentaria, entre outros).
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Outro importante grupo de causas ¢ o de causas externas, que atinge principalmente a
populacdo jovem, devido ao elevado indice de acidentes automobilisticos e a violéncia

urbana, que sdo uma realidade da atualidade.

Os dados demonstram a necessidade de ampliar as agdes de prevencdo e promogao de
satide na Rede Basica de Satide Municipal, a fim de evitar obitos e/ou internagdes, bem

como para possibilitar o diagnostico e inicio de tratamento em tempo oportuno.

3. Morbidade

Os dados relacionados a morbidade tém o mesmo perfil dos dados de mortalidade, com
destaque as internagdes por gravidez, parto e puerpério, que representam
aproximadamente 30% do total de internacdes, sendo este indice esperado, ja que a

estimativa de crescimento populacional anual ¢ na média de 1,5%.

Outros fatores com elevado indice referem-se as doencas do aparelho circulatorio, causas
externas, doengas respiratorias, aparelho digestivo e neoplasias. No caso das causas
externas (lesdes, envenenamentos e outras causas) que atingem em maior indice, a
populacdo jovem, destacam-se os acidentes de transito, que geram danos em diversos
niveis: mutilacdo, ocupacdo de leitos hospitalares por um longo periodo, além do custos
tangiveis, que oneram o SUS e o setor produtivo, € 0s custos intangiveis que afetam
diretamente o proprio paciente (dor, sofrimento, longos afastamentos do trabalho, entre

outros).

As doencas do aparelho circulatorio e respiratério também merecem destaque pelo
elevado numero de internagdes que, possivelmente, poderiam ser evitadas a partir da
ampliacdo de acesso aos servicos de prevengdo e promog¢do de saude, bem como o

adequado tratamento das doengas.

Todos os dados demonstram a necessidade de facilitar o acesso aos servigos de satude,
bem como qualificar a estratégia de captacdo, a fim de garantir o diagnostico das doencas

e o inicio do tratamento em tempo oportuno.

SITUACAO DE SAUDE

O Municipio de Suzano esté localizado na regido metropolitana de Sao Paulo. De acordo
com a caracteriza¢ao dos municipios, no Monitoramento da Atencdo Basica no Estado de

Sdo Paulo, Suzano esta classificado no Grupo 2, sendo: porte populacional e riqueza
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acima da média; baixa longevidade e média escolaridade e vigilancia epidemiologica e
programa de imunizacdo com bom desempenho. O quadro abaixo demonstra os
indicadores do Monitoramento. (Fonte: Funda¢do Seade). Disponivel em

(www.seade.gov.br)

Municipio: Suzano — Grupo 2

Populagao 267.953
IPRS-2012 Riqueza 42
PIB per Capita 20.392
Taxa de mortalidade infantil 12,2
Taxa de mortalidade perinatal 14,0
Taxa de mortalidade das pessoas de 15 a 14
39 anos ’
Taxa de mortalidade das pessoas de 60 a
18,5
69 anos
IPRS-2012 Escolaridade 46
Taxa de atendimento escolar de criancas
. 100,0%;
de criancas de 4 a 5 anos aumentou
Proporcao de alunos do 5° ano do ensino
fundamental da rede publica, que nas
A i 42,3%
provas de portugués e matematica
elevou-se.
Propor¢ao de alunos do 9° ano do ensino 14.8%
fundamental da rede publica o
Porcentual de alunos com atraso escolar 13.0%

no ensino médio

Suzano registrou estabilidade no indicador agregado de riqueza e encontra-se abaixo da

média estadual. Sua posic¢ao relativa no conjunto dos municipios piorou nesta dimensao.

Longevidade as taxas de mortalidade realizou avangos nesta dimensao, somando pontos
no escore, mas situa-se abaixo da média estadual. Com esse desempenho, o municipio

conquistou posic¢des no ranking.
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No ambito do IPRS, o municipio registrou avangos nos indicadores de longevidade e
escolaridade e manteve estavel seu escore de riqueza. Em termos de dimensdes sociais, 0
nivel de longevidade ¢ inferior & média do Estado, enquanto o de escolaridade ¢ igual ao

valor médio estadual.

No requisito escolaridade o municipio realizou avancos nesta dimensdo, ganhando
posicdes no ranking no ultimo periodo. O indicador sintético de escolaridade ¢ igual a

média estadual.

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2011 2012 2013 2018
Populagao Total n° 265.074 |267.583 |279.520 |285.257

M=49 |M=49 |M=49 |M=49
Razao dos Sexos %

F=51 F=51 F=51 F=51
Maior ou igual a 40 anos n° 85.173 |85.979 189.446 95,93
Maior ou igual a 60 anos n° 23.075 [23.293 [24.318 |[28.663
Idosos % 8,70 8,70 8,70 11,84

Fonte: DATASUS

Diante dos cenarios apresentados, as acdes de inovacao e aperfeicoamento das praticas
de administragdo do trabalho nos servigos de saude e, consequentemente, a qualificagdo
da assisténcia prestada a populagdo suzanense, sdo essenciais para o alcance de
indicadores satisfatérios e para a melhoria do acesso dos municipes aos servicos,

alcangando a assisténcia integral a saude.

A regido analisada demonstra uma boa representatividade de populagdo com faixa etaria
de 20 a 59anos. Consequentemente havera necessidade de incrementar agdes voltadas as
patologias proprias como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Neoplasias, e doencas

cerebrovasculares.

Apesar de a mortalidade infantil ter reduzido nos tltimos anos, ainda preocupam os 0bitos
neonatais precoces e outros que ocorrem mais tardiamente e que sdo evitaveis ou

parcialmente evitaveis, dependentes da interven¢ao do municipio;
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Apresenta crescimento nos indices de morbimortalidade por causas externas, como
violéncia, homicidios e suicidios, acidentes em geral, principalmente de transito.
Consequentemente haverd necessidade de mudanca no perfil dos servicos e,
principalmente no incremento de agdes Inter setoriais para desenvolvimento de processos

educativos e de corresponsabilizacdo social;

Pontos de estrangulamento j& evidenciados na organizagao dos servigos no SUS: apontam
a necessidade de melhor monitoramento de algumas doencas e agravos como hipertensao,
diabetes, distarbios mentais, AIDS, doengas bucais, neoplasias; gravidez, parto e
puerpério, doengas do aparelho digestivo, respiratorio, circulatorio, assim como

investimentos na educagdo para a prevencao de mortes por causas externas € outros.

Ha necessidade de investimentos em a¢des de combate a ciclos epidémicos como € o caso

da Dengue, dentre outros.
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MODELO GERENCIAL / ASSISTENCIAL

Para a gestdo, gerenciamento e operacionalizacdo das unidades de saude destinadas a
Atengdo Bésica / Estratégia de Satde da Familia e Central de Abastecimento
Farmacéutico de Suzano, o INTS utilizard de diferentes estratégias e ferramentas para
uma gestdo eficiente dos recursos disponiveis e dos usudrios, com o olhar no sujeito em
busca de boas praticas com na humanizagdo, tendo como alicerce da filosofia da gestao:
a Gestdo da Informacao, a Descentralizacdo, os Fluxos de Movimentacao e Processos de

Manufatura Enxuto (lean manufacturing).

O gerenciamento das unidades de satide destinadas a Atencao Basica / Estratégia de Saude
da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano buscaré a qualidade total
imediata, a minimizacdo do desperdicio, a melhoria continua, a flexibilidade e a

constru¢do e manutencao de relacdes de longo prazo com os parceiros e fornecedores.

Para tanto, contard com uma equipe gestora formada por profissionais qualificados e com
expertise na gestdo e operacionalizagdo de servicos de satde de urgéncia e emergéncias,
com foco no atendimento pré-hospitalar movel. Os gestores designados serdo
responsaveis pela qualidade do servigo, articulando, de maneira eficiente, com os recursos

a serem utilizados e atendendo as necessidades do usuério e da equipe.

Organograma

O INTS propde assim, uma estrutura organizacional baseada nos aspectos administrativos
¢ assistenciais; nos servigos a serem ofertados; nos recursos humanos necessarios; no

suprimento e controle de insumos; e nos custos, conforme o Organograma da Figura O1.

A equipe gestora das unidades de satide destinadas a Atenc¢ao Bésica / Estratégia de Satide
da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico serd formada por profissionais
qualificados e com expertise na gestdo e operacionaliza¢do de servigos de saude de
urgéncia e emergéncia e experiéncia assistencial e gestora em servigos de atendimento
pré-hospitalar, preferencialmente, moével. Os gestores designados pelo INTS serdo
responsaveis pela busca constante de melhorias e qualidade do servigo, articulando de
maneira eficiente com os recursos a serem utilizados e atendendo as necessidades dos

usuarios, da sua equipe de trabalho e dos nossos contratantes.
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Figura 01
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Além dos cargos apresentados no Organograma (Figura 01), a equipe gestora do Servigo
contara com o apoio técnico-gestor da equipe da sede do INTS uma vez que o Gestor de
Operacdes do Contrato de Gestdo estd ligada diretamente a Diretoria de Assisténcia a

Satde conforme o Organograma do INTS (Figura 02).

Além dos cargos gestores, o servigo contara ainda com (1) Colegiado Gestor que

trabalhara a descentralizacao da gestdo (acompanhar indicadores, resultados e projetos e

estabelecer tarefas e cobranga de responsabilidade) e (2) Conselho de Gestdo Clinica que

focard os processos de trabalho clinicos, integrando as dimensdes médico-assistenciais e

administrativo-financeiras. (Figura 03)
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Figura 02
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A Diretoria de Assisténcia a Satde ¢ o 6rgao do INTS que acompanhara a execugao das
atividades propostas para as unidades de saude destinadas a Aten¢do Basica / Estratégia
de Satde da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico e o cumprimento do
Contrato de Gestdo. Gestores ou técnicos desta Diretoria realizam monitoramento didrio
das agdes, bem como visitas mensais com vistas as apoiar a equipe gestora local e orientar

quanto aos fluxos administrativos e técnicos.

A Diretoria Médica do INTS assume também a responsabilidade de acompanhar as ac¢des
médicas das unidades de saude destinadas a Atencdo Bésica / Estratégia de Satde da
Familia acompanhando o cumprimento das metas médicas, a implantagdo dos protocolos

de assisténcia e a participacdo dos médicos nas comissdes e nucleos técnicos.

Além das duas Diretorias Técnicas, a equipe gestora das unidades de satide destinadas a
Atengdo Bésica / Estratégia de Satde da Familia e Central de Abastecimento
Farmacéutico de Suzano contard com o apoio da Diretoria Financeira para execugao fiscal
e elaboragao de prestacdo de contas; da Diretoria de Administragdo no apoio a aquisi¢ao
de insumos e contratagdo de servi¢o, bem como na incorporagdo do Projeto de Qualidade;
da Diretoria de Infraestrutura e T1 nas atividades que envolvam a manutencao predial e
de equipamentos, bem como na implantagdo dos sistemas de uso administrativo e
assistencial, e da Diretoria Juridica no acompanhamento de acdes judiciais ou

questionamento de 6rgaos como o Ministério Publico.
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A equipe contard também com o apoio dos profissionais das areas de Seguranca do
Trabalho e Farmécia, bem como os Responsaveis Técnicos do INTS da area Médica, de
Enfermagem e Farmdacia, Geréncia de Pessoal e Operacional e Supervisdo de

Faturamento.

O INTS, optard por um modelo organizacional que reflita e concretize mudancas em
termos de melhorias gerenciais, modernizagdo da gestdo, incorporagdo de novas
tecnologias e implanta¢do da gestdo da qualidade e, para tanto, definird suas acgdes e
atividades de forma coordenada com vistas a dirigir e controlar a unidade, no sentido de

possibilitar a melhoria dos servigos prestados a populacao.

Para cumprimento do modelo proposto vai realizar uma Gestdo Colegiada em todos os
seus niveis através dos seguintes mecanismos: o Colegiado Gestor e o Conselho de Gestao
Clinica. Esses colegiados sdo espagos democraticos, produtores de compromissos, onde
se d4, de forma participativa e ascendente, a pactuacao de prioridades de investimentos,
de diretrizes, dos objetivos e metas dos projetos de trabalho, assim como do sistema de

avaliacdo e prestacdo de contas.

Os gestores executivos das unidades de satde destinadas a Aten¢do Basica / Estratégia de
Satde da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano terdo o perfil de
trabalhar com metas definidas e com a finalidade de melhorar e alcangar seus objetivos
estratégicos. As metas funcionardo como um instrumento de controle e os gestores
monitorardo o desempenho da unidade a longo prazo e as utilizardo para monitorar o

desempenho dos colaboradores a curto prazo.

Na pratica de uma gestao segura, eficiente e eficaz, na qual ndo existem espagos para o
desconhecimento, a equipe gestora utilizara a metodologia de trabalho baseada na entrada
de informacao coerente, no monitoramento e na realizacdo de constantes feedbacks para
o usudario, a equipe e a Contratante, de maneira a construir um processo de melhoria

continua.
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Os Servicos da Atencdo Bdsica

A Atenc¢do Basica a Satde — ABS ¢ definida como um conjunto de ag¢des de satde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a prote¢do da satde, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, redu¢do de danos e a manutengao
da saude com o objetivo de desenvolver uma aten¢ao integral que impacte na situacao de
saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das

coletividades (BRASIL, 2011).

A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional da Atencao
Basica estabelece uma revisdo das diretrizes e normas para a organiza¢ao da Atencdo
Basica, Estratégia de Satide da Familia (ESF) e Programa de Agentes Comunitérios de
Saude (PACS), considerando a estratégia de Saude da Familia como forma prioritaria

para reorganizacao da Aten¢ao Primaria a Saude.

A organizacdo da rede de satude brasileira tem, conforme previsto na politica nacional, a
rede de Atengdo Basica a Saude como ordenadora do sistema. Isto quer dizer que, de
acordo com a organizacao ideal, o usuario do SUS deve ser cuidado e assistido, primeira
e prioritariamente, nas unidades basicas de saude, com vistas a ser acompanhado de forma

integral e organizada de acordo com cada linha de cuidado e programa de satde.

A partir do acompanhamento do usuario, a equipe da atengdo basica podera solicitar que
o mesmo tenha acesso a servicos de atencao secundaria de acordo com o plano terapéutico

elaborado para cada sujeito assistido.

Sabe-se que a ABS estd sendo desenvolvida e implementada em todo territdrio nacional,
buscando configuré-la como o primeiro e preferencial contato dos usuarios com os
sistemas de saude, sendo orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade, integralidade, responsabilizagdo,
humanizag¢do, equidade e participacao social para efetivacdo de um sistema de satide com

praticas cuidadoras.

No municipio de Suzano, a administragdo municipal vem empreendendo esforgos para
garantir a estruturacao da rede de Atencdo Basica a Saude mediante a expansido de novos

servicos e a migracdo do modelo tradicional da ABS para a Estratégia de Saude da
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Salienta-se que a estratégia Saude da Familia foi definida como o eixo norteador para a
reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude no municipio, uma vez que esta busca
incorporar propostas inovadoras, com vistas a formula¢do de novas praticas de saude
devido a grande capilaridade. Assim, constituindo-se como uma nova légica na
organiza¢do do processo de trabalho das equipes, através da ruptura do modo de fazer

centrado em procedimentos biomédicos para a producao de cuidado.

Entretanto, por tratar-se de mudangas no processo de trabalho dos profissionais de satde,
acredita-se que qualquer um dos pontos que integram a ABS possam incorporar outros
arranjos orientadores com vistas a qualificar o cuidado prestado na unidade de satde sem

a estratégia de Saude da Familia implantada.

Atualmente, a Cobertura de Atencdo Bésica do municipio de Suzano ¢ de 45,94% dos
quais, 24% encontram-se no modelo da Satde da Familia, com 20 equipes de saude da
familia implantadas, conforme publicado pela Nota Técnica da Diretoria de Atengdo

Basica — DAB do Ministério da Saide do més de Novembro/2019. (Quadro 01)

QUADRO 01: Situagdo atual da implantacdo da(s) equipe(s) de Saude da Familia e

Agentes Comunitarios de Satde.

Percentual de
Valor mensal populag:a{)
Equipes Teto |Credenciado [ Implantado coberta pelas
do repasse equipes
financiadas
pelo MS
eSF 144 20 20 114.430,00 23,95
ACS 720 94 94 117.500,00 18,76

Considerando que, de acordo a Portaria n® 2.488/2011, ¢ de responsabilidade da Secretaria
Municipal de Satde organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de Atencdo Basica
a Saude, de forma universal, dentro do seu territoério, faz-se necessario a
institucionalizag¢do das diretrizes da Atencdo Basica a Satde para apoiar e orientar as
unidades de saude, através da padronizacdo das acdes na rede basica com vistas a

qualificacdo do processo de trabalho e foco no cuidado integral a saude.
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Com vistas a apoia a gestdo municipal na organiza¢ao e qualificacdo da sua Rede de
Atencdo Basica a Saude, além dos servicos e acdes determinados pelo Termo de
Referéncia, o INTS apresenta nesta proposta técnica algumas diretrizes para organizacao
das acdes e servicos a serem oferecidos na Atengao Basica a Saude dos servigos de satde,
com e sem saude da familia, envolvidos no contrato de gestio do Chamamento Publico

n° 009/2019-2.

As atividades desenvolvidas no municipio de Suzano serdo organizadas de forma a
garantir aos usudrios todos os principios estabelecidos pelo SUS: atender a integralidade,
universalidade, equidade e eficiéncia, devendo compor uma rede organizada de atencdo
a saude, direcionando as agdes para que atuem sempre em conjunto a Atencio Basica a

Satde e a Rede de Urgéncia e Emergéncia do Municipio de Suzano.

A Unidades de Satide da Familia necessariamente deverao atender a configuracao da rede
de aten¢@o basica, em conformidade com a légica de acolhimento e humanizagdo,
observadas em suas diretrizes, com seu funcionamento no periodo de expediente, das
07:00 as 17:00, em dias tuteis, ou sempre que houver determina¢do da SEMSA de Suzano,
afim de atender sua demanda; e possuir equipe multiprofissional interdisciplinar

compativel com seu porte.

Vale ressaltar que as agdes da Estratégia de Satide da Familia deverdo estar de acordo
com a Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB), ficando sob a responsabilidade do

gestor do municipio de Suzano.

A implantacdo dos servicos de satide geridos pelo INTS atendera as orientacdes gerais,
diretrizes e parametros estabelecidos na presente Portaria e na Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, especialmente com relacdo as orientacdes técnicas minimas
disponiveis no portal do Ministério da Saude, por meio do sitio eletronico

http://www.saude.gov.br/dab.

Cabe destacar que as agdes e servigos a serem oferecidos na Atencdo Bésica a Saude no
municipio do Suzano t€ém como base a Portaria n® 841, de 02 de maio de 2012, que publica
a Relacdao Nacional de Acdes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Brasil, 2012a) ¢ a Portaria 2436, de 21 de setembro de 2017, que
aborda o conjunto de procedimentos objetivando adequar a estrutura fisica, tecnologica e

de recursos humanos das UBS as necessidades de satde da populacdo de cada territdrio
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(BRASIL, 2017), mas devem ser validados pelos técnicos da Secretaria Municipal de

Saude de Suzano para a efetiva utilizagdo.

De acordo com Campos e outros (2008), a estrutura organizacional da ABS deve
proporcionar que este ponto da rede de atencdo a satde configure-se como uma das
principais portas de entrada para o sistema de saude e garanta muito mais do que acesso
ao sistema, viabilizando a resolu¢ao de cerca de 80% dos problemas de saude em tempo

oportuno e com qualidade.
DO PERFIL ASSISTENCIAL

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecao da saude, a prevengdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacao de saude e

autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satide das coletividades.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
satide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade de

saude ou sofrimento deve ser acolhida.

E desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, proxima da vida
das pessoas. Deve ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e
centro de comunica¢cdo da Rede de Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da equidade e da
participagdo social. A ateng@o basica considera o sujeito em sua singularidade e insercao

sociocultural, buscando produzir a aten¢do integral.

A Atencao Bésica tem como fundamentos e diretrizes:
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I - Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento, a
programagao descentralizada e o desenvolvimento de ac¢des setoriais e intersetoriais com
impacto na situagdo, nos condicionantes e nos determinantes da satide das coletividades

que constituem aquele territorio, sempre em consonancia com o principio da equidade;

IT - Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da rede de
aten¢do, acolhendo os usuarios e promovendo a vinculagdo e corresponsabilizagdo pela
aten¢do as suas necessidades de satide. O estabelecimento de mecanismos que assegurem
acessibilidade e acolhimento pressupde uma logica de organizag@o e funcionamento do
servigo de saude que parte do principio de que a unidade de saude deva receber e ouvir
todas as pessoas que procuram os seus servi¢os, de modo universal e sem diferencia¢des
excludentes. O servigo de saide deve se organizar para assumir sua fun¢do central de
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de satde da populacio e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se
responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de aten¢ao da
rede. A proximidade e a capacidade de acolhimento, vinculacdo, responsabilizagdo e
resolutividade sdo fundamentais para a efetivacdo da atengdo basica como contato e porta

de entrada preferencial da rede de atencao;

IIT - Adscrever os usudrios e desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagido entre as
equipes e a populacdo adscrita, garantindo a continuidade das agdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado. A adscricdo dos usudrios ¢ um processo de vinculacdo de
pessoas e/ou familias e grupos a profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado. O vinculo, por sua vez, consiste na constru¢do de relagcdes de
afetividade e confiangca entre o usudrio e o trabalhador da saude, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacio pela satde, construido ao longo do
tempo, além de carregar, em si, um potencial terapéutico. A longitudinalidade do cuidado
pressupde a continuidade da relagdo clinica, com constru¢do de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usudrios ao longo do tempo e de modo
permanente, acompanhando os efeitos das intervengdes em satde e de outros elementos
na vida dos usudrios, ajustando condutas quando necessario, evitando a perda de
referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia decorrentes do desconhecimento das

historias de vida e da coordenagdo do cuidado;
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IV - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrando as agdes
programaticas e demanda espontanea; articulando as ac¢des de promogdo a saude,
prevencao de agravos vigilancia a satde, tratamento e reabilitacdo e manejo das diversas
tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins e a ampliagdo da autonomia
dos usudrios e coletividades; trabalhando de forma multiprofissional, interdisciplinar e
em equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usudrio e coordenando-o no
conjunto da rede de atengdo. A presenca de diferentes formagdes profissionais, assim
como um alto grau de articulagdo entre os profissionais, ¢ essencial, de forma que nio sé
as agoes sejam compartilhadas, mas também tenha lugar um processo interdisciplinar no
qual progressivamente os nucleos de competéncia profissionais especificos vao
enriquecendo o campo comum de competéncias, ampliando, assim, a capacidade de
cuidado de toda a equipe. Essa organizacdo pressupde o deslocamento do processo de
trabalho centrado em procedimentos, profissionais para um processo centrado no usudrio,
onde o cuidado do usudrio ¢ o imperativo ético-politico que organiza a intervengao

técnico-cientifica;

V - Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na constru¢do do cuidado a sua satde e das pessoas e coletividades do
territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de satde, na organizagao
e orientacdo dos servigos de saude a partir de logicas mais centradas no usuario € no
exercicio do controle social. A Politica Nacional de Atencao Bésica considera os termos
“atengdo basica” e “Atencdo Primaria a Saude”, nas atuais concepgdes, como termos

equivalentes.

A qualifica¢do da Estratégia Saude da Familia e de outras estratégias de organizagdo da
atengdo basica deverd seguir as diretrizes da atengdo basica e do SUS, configurando um

processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades loco regionais.

A Farmécia Popular deve ser de livre acesso a todos os cidaddos que mediante
apresentacdo de receita médica deverdo receber a medicamento de acordo com a relagdo

de medicamentos da rede municipal padronizada pela SEMSA de Suzano.
Da estimativa de atendimento

Nos casos das unidades de saude da familia o estimativo de atendimento é diretamente

relacionado ao niimero de familias cadastradas em cada micro area de sua respectiva
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equipe, a equipe multiprofissional deve estar capacitada e equacionada se acordo com a
necessidade de atendimento da populagdo, em casos que as Unidades ndo comportarem
mais o nimero de usudrios cadastrados em suas equipes, sera informado a SEMSA de

Suzano afim de tomar providéncias para melhor atender a demanda da populagao.
Do atendimento prioritario ou preferencial

Para que sejam garantidos os direitos legais do atendimento prioritario ou preferenciais
as pessoas com necessidades especiais de acordo com a Lei n.° 10.048/2000 e Lei n.°
10.741/2003- Estatuto do Idoso e acrescido neste mesmo a Lei n°® 13.466, de 12 de junho
de 2017 do seguinte de§ 7° Em todo atendimento de saiude, os maiores de oitenta anos
terdo preferéncia especial sobre os demais idosos, exceto em caso de emergéncia." (NR)
— Estatuto do Idoso —para Acesso e Escuta Qualificada, considerando a conveniéncia em
prevenir litigios entre utentes de servigos publicos e entre estes e a Administracao se faz
necessario que sejam publicadas em local visivel as normas atinentes ao atendimento

prioritario ou preferencial nos servigos publicos, nos seguintes termos:

a) Deve ser dada prioridade ao atendimento de "idosos, doentes, gravidas, pessoas
com deficiéncia ou acompanhadas de criangas de colo e outros casos especificos
com necessidades de atendimento prioritdrio” e também os “portadores de
convocatorias t€ém prioridade no atendimento junto do respectivo servigo que as
emitiu.” (Conforme com o disposto no artigo 9° do Decreto-Lei n® 135/99, de 22
de Abril).

b) Deve, ainda, prever-se a criacdo de balcdes, filas ou senhas especiais para o
atendimento prioritario ou preferencial.

c) Para além da publicidade do disposto nos pontos anteriores, deve ser dada
indicacdo aos trabalhadores que efetuam atendimento de publico que a gestdo dos
eventuais conflitos de interesse entre os citados titulares de direito de atendimento
prioritario ou preferencial deve ser feita caso a caso, ponderados os interesses em
presenca, determinando-se que o atendimento deve ser efetuado de acordo com
regras de bom senso e de sd convivéncia social, sendo que em situagdes de
idéntico grau de penosidade, onde se possa concluir que os interesses em presenga
ndo sdo hierarquizaveis com base na razdo dos preceitos que os fundamentam.
Deve prevalecer a regra do atendimento por ordem de chegada de cada um dos

titulares do atendimento prioritario ou preferencial.
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d) Aos trabalhadores que fazem atendimento ao publico deve ser possibilitada
formacao e informacdo especifica sobre a prevencdo e resolu¢do de conflitos,
nomeadamente os que possam acorrer devido aos citados conflitos de interesses,

considerando a razao de ser de cada um dos citados preceitos.

No caso de pessoas dentro do espectro do autismo, a lei 12.764/12 — Lei Berenice Piana
— assegura os mesmos direitos que os deficientes fisicos, portanto, pais € maes de autistas,

quando acompanhados de seus filhos, tém preferéncia SIM nestes locais acima citados.

Aplica-se também aos deficientes temporarios (aqueles que sdo acidentados e estdo com

gesso, muletas ou pinos) ja que os direitos sdo iguais aos dos deficientes permanentes.
ACOLHIMENTO

e O acolhimento ¢ um dispositivo para implementar diretrizes e principios do SUS,

especialmente a universalidade do acesso, a integralidade e a equidade do cuidado.

e Enquanto postura ética, atitude de corresponsabilidade com as necessidades de
satide da populacdo e como tecnologia de cuidado, todos os profissionais que
atuam nas Unidades Basicas de Saude, com e sem estratégia de Satde da Familia

fazem acolhimento em cada encontro com o usudrio.

e Enquanto dispositivo para ampliar o acesso, organizar o processo de trabalho das
equipes de saude, articular com os diversos setores e agdes desenvolvidas na UBS,

o acolhimento ¢ de responsabilidade dos profissionais de satde.

® As equipes devem definir e institucionalizar qual a modelagem a ser adotada na
unidade de satde e divulgar para os usudrios como sera operacionalizado o

acolhimento a demanda espontanea.

e As modelagens de acolhimento adotadas pelas equipes e a organizacao do fluxo
nas unidades de satide devem se basear em critérios de avaliagao/classificagdo de
risco e vulnerabilidades, de modo a garantir a resolutividade e equidade da atencao

em saude.

o As diversidades locais e das equipes de satde permitem organizar diferentes
possibilidades de modelagens do acolhimento & demanda espontanea, cuja
experimentacdo propicia tanto o ajuste a realidade de cada unidade de saude, como

o protagonismo dos trabalhadores. As modelagens propostas para o municipio do
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Suzano sdo: Acolhimento pela equipe de referéncia do usuério; Equipe de
acolhimento do dia; Acolhimento misto (equipe de referéncia do usuario + equipe

de acolhimento do dia) e Acolhimento coletivo

e O acolhimento deve ocorrer em todos os turnos, durante todo o horario de
funcionamento da unidade de satde, integrando e ofertando todas as atividades
realizadas pelas equipes, desde a promocao de saude e prevencdo de agravos até

o tratamento e reabilitacao.

e O acolhimento envolve todos os setores da UBS e a participacdo de profissionais
de todas as categorias e fungdes. Além disso, mesmo que existam
profissionais/equipes responsaveis pelo acolhimento do dia/turno, o acolhimento

¢ de responsabilidade de todos os profissionais presentes na unidade.

o Serdo assegurados os atendimentos aos usudrios encaminhados por
profissional/equipe de acolhimento, o que inclui o reaproveitamento das vagas
ociosas (diante da auséncia de usudrios agendados) e atendimento de casos

agudos.

e A assisténcia aos casos agudos independe da quantidade de atendimentos
previstos na agenda tipica e poderdo ser distribuidos entre os profissionais
presentes na unidade com competéncias especificas para melhor atender a
demanda do usuério. A quantidade de atendimentos previstos na agenda tipica dos
profissionais tem por funcdo a organizagdo do processo de trabalho e do cuidado,
porém ndo pode constituir-se enquanto barreira de acesso e negligéncia. Assim,
dentro do horério previsto para cumprimento da sua carga horaria no turno,

qualquer profissional pode ser acionado pelo profissional/equipe de acolhimento.

e A avalia¢do e o monitoramento das agdes fazem parte do processo de organizagao
do acolhimento, devendo ser realizados periodicamente pelas equipes, para

orientar/reorientar o planejamento das agdes.

e O registro do cuidado ofertado no acolhimento devera ser realizado na Ficha de
Atendimento Individual do SISAB, no prontuério do usudrio (caso seja realizado

atendimento individual) e no livro-ata do acolhimento.

e O fluxograma, os critérios de classificagdo de risco/vulnerabilidades e outras

orientacdes sobre a implantagdo e implementacdo do acolhimento podem ser
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encontradas no documento norteador do “Acolhimento a Demanda Espontanea na

Atengdo Basica a Saude”.

DA IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO HUMANIZADO

O Acolhimento Humanizado ¢ uma ferramenta de manejo clinico, empregada nos
servigos de atencdo a saude, para efetuar a construcao dos fluxos de pacientes quando a
necessidade clinica excede a oferta. Essa ferramenta pretende assegurar a atengdo médica

de acordo com o tempo resposta de acordo com as necessidades do paciente.
Tem como objetivos:

e [Estabelecer consenso entre médicos e enfermeiros do servigo para um padrdo de
triagem de risco, permitindo o desenvolvimento de uma nomenclatura comum,
definicdes comuns, metodologia de triagem, programa de capacitacao,

desenvolvimento de um guia de auditoria medica.

e Ser instrumento capaz de acolher o cidaddo e garantir um melhor acesso aos

servicos de saude;
e Humanizar o atendimento;
e Garantir um atendimento rapido e efetivo;
e Escuta qualificada do cidaddo que procura os servigos de saude;

o (lassificar, as queixas dos usudrios que demandam os servicos de saude, visando

identificar os que necessitam de atendimento médico mediato ou imediato;

e Construir os fluxos de atendimento considerando todos os servigos da rede de
assisténcia a saude;

e Funcionar como um instrumento de ordenagdo e orientacdo da assisténcia, sendo

um sistema de regulacdo da demanda dos servigos de saude.

A Classifica¢do ¢ um processo dinamico de identificagdo dos usuarios que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de
sofrimento. A partir deste processo de classifica¢do, os casos poderdo ser categorizados

por prioridades.

O INTS propde uma programacdo de agenda onde os profissionais terdo parte de sua

agenda para demanda programada e parte para demanda espontinea, desta forma os
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pacientes que se enquadrarem no perfil de demanda espontinea passardo por uma

classificagdo para avaliar a real necessidade de um atendimento imediato.

O atendimento a demanda espontanea e, em especial, as urgéncias e emergéncias envolve
acdes que devem ser realizadas em todos os pontos de atengdo a saude, entre eles, os

servigos de atencao basica.

Essas agdes incluem aspectos organizativos da equipe e seu processo de trabalho como
também aspectos resolutivos de cuidado e de condutas que se diferencia tem
conhecimento prévio da populacdo, possui, na maior parte das vezes, registro em
prontudrio anterior a queixa aguda, possibilita o retorno com a mesma equipe de saude, o
acompanhamento do quadro e o estabelecimento de vinculo, continuidade do cuidado, e

ndo somente um atendimento pontual.
A qualidade do atendimento a Demanda Espontanea na APS depende de:

e Rede de Atencao as Urgéncias;

e Identificacdo de vulnerabilidades;

e Estrutura fisica, materiais, insumos e medicamentos;

e Organizacdo da Demanda Espontanea > ACOLHIMENTO (Ferramentas: Escuta

qualificada e Classificag¢ao de risco).

De acordo com Caderno de Atengdo Basica: Acolhimento a Demanda Espontanea.
(2013), o projeto da Recepcao acolhedora visa fortalecer a Atengdo Bésica e USF no
acolhimento as pessoas que buscam atendimento onde o profissional de satde avalia e
direciona para a forma de atendimento mais adequada e equanime aos usudrios que

procuram aten¢do sem consulta agendada.

A justificativa engloba A Recep¢do Acolhedora tem como fundamento uma escuta

qualificada, valorizando o usudrio e garantindo seu acesso aos cuidados necessarios.

O acolhimento ndo dever se apenas um local de escuta para triagem e classificagcdo de
risco, mas um espaco onde o usuario e o trabalhador estabelecem vinculos de seguimento
e referéncia. Com atuacdo de forma aberta para ouvir o outro e reconhecendo o usuério

como portador de um direito social.

Tendo em vista o que foi descrito anteriormente ¢ de suma importdncia o projeto
estabelecido para uma melhor estratégia e cuidado frente aos usudrios, garantindo um

servico preconizado pelas diretrizes nacionais € municipais.
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USUARIO CHEGA

ARECEPCAD UBS

COMNSULTA
AGENDADAT

SM

APONTA PRESENCA E ENCAMINHA PARA LEVANTA PRONTUARIO/ FICHA
OCAL DE ATEND 0 [0 PrRO&mUAR: - EVENTUAL E ENCAMINHA PARA
¢ ENCAMINHALG PELR RECEPLRD A0S PROFESINAL = Recepcdo Acolhedora

CONSULTA AGENDADA, VACINA,
_PROCEDIMENTO,
INALACAO/NEBULIZACAD, GRUPO
EDUCATIVO, FARMACIA.

RECEPCAD ACOLHEDORA

URGENCIA/
EMERGENCIA?

. RESOLVE QUESTOES: ORIENTACOES GERAIS;
ACIONAR EQUIPE DE SAUDE RENOVACAO DE RECEITA, COLETA DE
PARA ASSISTEMCIA MA SALA DE PAPANICOLAOU, TESTE DE GRAVIDEZ, TESTE
EMERGENCIA RAPIDO SIFILIS/HIV/DENGUE, AGRAVOS DE
NOTIFICACAO COMPULSORIA,QUEINAS
AGUDAS DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE

AITAPOR
MELHORA

REMOCAQ
HOSPITALAR
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Do acolhimento com Classificag¢do de risco:
e Usudrio procura o servico de satde;

E acolhido pelo "POSSO AJUDAR” (auxiliar administrativo) e encaminhado para retirar
uma senha eletronica prioritaria (conforme Lei n® 10.048/2000) ou senha de atendimento

comum;

Logo apos ¢ encaminhado ao setor de Classificacdo, onde ¢ acolhido pelo auxiliar de
enfermagem e enfermeiro que, utilizando informagdes da escuta qualificada e da tomada

de dados vitais, se baseia no protocolo e classifica o usuario.

A classificag@o devera ser realizada seguindo a abordagem da tabela abaixo:

Componente de

Atividade de Classificacao
abordagem

A avalia¢do comeca logo na chegada do paciente. Observe como
ele se aproxima da area de classificagdo de risco procurando sinais
Cumprimentando | como:

. - Nivel de mobilidade

0 paciente
- Lesdo obvia
- Idade
Pergunte ao paciente o que o trouxe ao servigo de saude.

A historia - Esta historia serd breve, concisa e subjetiva sobre o ferimento/
doenga/ situagdo/ queixa do paciente.

) A queixa de apresentacdo deve ser definida da historia subjetiva
Queixa de | fornecida pelo paciente.
apresentagao - Isto leva o profissional a escolher o fluxograma de apresentacio

mais apropriado para a situacao/queixa.

Nesta fase o conhecimento e a competéncia do profissional estdo
mais evidentes. O profissional deve dominar conhecimentos
anatomicos e o padrdo de queixas de apresentacdo, além de ter
Entrevista habilidade em reconhecer com rapidez situagdes que coloque em

risco a vida do paciente.
(perguntas o )
- Perguntas direcionadas podem ser usadas para se obter maiores

direcionadas) detalhes, por exemplo, duracdo do problema, mecanismo de
trauma, usa de medicagao etc.

- O formato dessas perguntas ¢ direcionado pelos discriminadores
do fluxograma de apresentacdo escolhido.

Exame fisico e

outros Se pertinente:

- Localizagao das lesdes atuais
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- Registro de dados vitais, pulso, temperatura ou informagdes mais
detalhadas (por exemplo:oximetria de pulso, acuidade visual).

Avaliacdo da dor

A escala de dor, tanto subjetiva (do paciente) quanto objetiva (do
profissional), faz parte do Sistema Classificacdo e deve ser
registrada.

Prioridade do

Defina a prioridade usando o mais alto discriminador atribuivel ao
paciente.

cuidado - Descreva de forma sucinta qualquer outra demanda identificada
No processo.
O registro das informagdes deve ser feito em formatacdo
padronizada e, de novo, clara, concisa, relevante e associada a
queixa de apresentacdo. No caso de classificacdo de risco
sistematizada, cuide para que a aten¢do esteja voltada para o
paciente e ndo para a tela ou teclado do computador.
Registre ainda:

. - alergias,

Documentacgao
- medicagao usual,
- passado moérbido prévio relevante,
- medidas iniciais feitas ainda na classificagdo de risco,
- observacoes,
- medicagdo usada na classificagdo de risco (se houver protocolo).
Assinatura legivel.

Reavaliagao Registre quando for necessaria reavaliagao.

Fonte: MACKWAY-JONESet al (2010, p. 45)

Critérios de Classificagao

e Apresentagdo usual da doenga;

e Sinais de alerta (choque, palidez cutanea, febre alta, desmaio ou perda da

consciéncia, desorientacao, tipo de dor etc.);

e Situagdo — queixa principal;

e Pontos importantes na avalia¢@o inicial: sinais vitais — Sat. de O2 — escala de dor-

escala de Glasgow — doengas preexistentes — idade — dificuldade de

comunicac¢ao(droga, alcool, retardo mental etc.);

e Reavaliar constantemente poderd mudar a classificagao.

Avaliacgdo do paciente

* Queixa principal
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e Inicio — evolugdo — tempo de doenga
e Estado fisico do paciente

e [Escala de dor e de Glasgow

e C(lassificacdo de gravidade

e Medicagdes em uso, doengas preexistentes, alergias e vicios;

e Dados vitais: pressdo arterial, temperatura, saturacao de O2.

Roteiro para Classificacido de Risco das Familias cadastradas na ESF
1. Fatores socioecondmicos:
a) Alfabetizacdo do chefe da familia:

E considerada de risco a familia cujo chefe nao e alfabetizado, ou seja, ndo sabe ler e ndo

sabe escrever nem mesmo um bilhete simples.
b) Renda familiar:

E considerada de risco a familia em situacdo de extrema pobreza, ou seja, que tem renda

per capta mensal de até R$ 60,00 (sessenta reais), tendo elas filhos ou nao.

Célculo da renda familiar per capta: somar o rendimento mensal de todas as fontes
(salario, bolsa familia, aposentadoria, etc.) recebido por todos os membros da familia e

dividir pelo nimero total de integrantes.
c) Abastecimento de adgua:

E considerada de risco a familia cujo domicilio ndo tem abastecimento de agua adequado,
ou seja, ndo existe rede publica de abastecimento e a agua e proveniente de pocos,

cisternas, nascentes naturais ou outras.
PONTUACAO

Nenhum dos fatores de risco -0
Presencga de um dos fatores de risco - 1
Presenga de dois fatores de risco -2

Presenca de trés fatores de risco -3
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2. Presenga de condi¢des ou patologias prioritarias: € considerada de risco a familia
em que um ou mais de seus integrantes apresentarem uma das seguintes condi¢des

ou patologias por ciclo de vida:
a) Criangas com situacdes de risco do Grupo II :

- Baixo peso ao nascer, prematuridade, desnutri¢ao grave;

- Triagem neonatal positiva para hipotireoidismo, fenilcetonuria, anemia falciforme ou
fibrose cistica; doengas de transmissdo vertical: toxoplasmose, sifilis, Aids;

Intercorréncias importantes, no per iodo neonatal, notificadas na alta hospitalar;

- Crescimento / desenvolvimento inadequados; evolucdo desfavoravel de qualquer
doenga.

b) Adolescentes de Alto Risco:

- Doencas sexualmente transmissiveis ou Aids; gravidez precoce nao planejada;

- Transtornos alimentares: bulimia ¢ anorexia;

- Uso/abuso de substancias licitas ou ilicitas (com destaque ao uso do tabaco e do alcool);
- Vitimas de exploragdo sexual ou que tenham sofrido abuso sexual;

- Quadros de depressdo; transtornos mentais e/ou risco de suicidio;

- Fuga frequente de casa ou moradores de rua.

c¢) Adultos com Risco Cardiovascular Alto ou Muito Alto:
- Grupo de risco alto: portadores de HA grau 1 ou 2, com 3 mais fatores de risco; ou
portadores de HA grau 3, sem fatores de risco;

- Grupo de risco muito alto: portadores d e HA grau 3, que possuem 1 ou mais fatores de
risco; ou portadores de HA com doenca cardiovascular ou renal manifesta.

d) Adultos com Risco para Diabete:

- Nao usudrios de insulina, com hipertensao;

- Usuarios de insulina.

e) Adultos com Alto Risco para Tuberculose:

- Usuarios com antecedentes ou evidéncias clinicas de hepatopatia aguda ou cronica;
- Doente de aids ou soro positivo para o HIV;
- Antecedentes ou evidéncias clinicas de nefropatias;

- Suspeita de tuberculose multidroga resistente;
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- Tuberculose extrapulmonar (principalmente meningite tuberculose);

- Pacientes em retratamento por abandono, recidiva e faléncia.

f) Adulto com Alto Risco para Hanseniase:

- Surtos reacionais repetitivos;
- Relato de reagdes adversas aos medicamentos;

- Presenca de sequelas nos olhos, nariz, maos e pés.

g) Adultos com Risco Grave para Satide Mental:

- Usuarios com transtornos mentais graves e persistentes;
- Uso prejudicial de alcool e outras drogas;

- Egressos de servicos de saude mental.

h) Gestantes de Alto Risco:

- Dependéncia de drogas licita e ilicitas;

- Morte perinatal anterior; abortamento habitual;

- Esterilidade/ infertilidade;

- Desvio quanto ao crescimento uterino, numero de fetos e volume de liquido amnidtico;
- Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

- Pré-eclampsia e eclampsia; diabetes gestacional; amniorrexe prematura;

- Hemorragias da gestacdo; isoimunizacao; obito fetal;

- Hipertensdo arterial; cardiopatias; pneumopatias;

- Nefropatias; endocrinopatias; hemopatias; epilepsia;

- Doengas infecciosas; doengas auto -imunes; ginecopatias.

1) Idoso com Alto Risco / Idoso Fragil:

- Idosos com >80 anos

- Idosos com >60 anos apresentando:

- Polipatologias (=5 diagndsticos); poli farmécia ( =5 drogas/dia);

- Imobilidade parcial ou total; incontinéncia urinaria ou fecal;

- Instabilidade postural (quedas de repeti¢do);

- Incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depressao, delirium);
- Idosos com historia de internacdes frequentes e/ou no periodo de pos-alta hospitalar;

- Idosos dependentes nas atividades de vida diaria basica - AVD;
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- Insuficiéncia familiar: idosos que moram sos ou estao institucionalizados.

j) Outras condigdes ou patologias definidas como prioritarias pela equipe de saude.

PONTUACAO

Nenhum dos componentes tem alguma condi¢do ou patologia - 0
Apenas 1 dos componentes tem 1 patologia ou condi¢ao - 1
2 ou mais componentes tem 1 patologia ou condicao - 2

1 ou mais componentes tem concomitantemente 2 ou mais condi¢des ou patologias - 3

PASSOS PARA A CLASSIFICACAO:

Passo 1: Fazer discussdo sobre as familias da drea de responsabilidade a partir das

informagdes do Cadastro Familiar e da ficha de Acompanhamento Familiar.

Passo 2: Identificar os fatores socioecondmicos e as condigdes/patologias prioritarias

presentes na familia.
Passo 3: Fazer a pontuagdo para cada um dos critérios.

Passo 4: Fazer a somatodria das duas pontuacdes, chegando a pontuacdo total, conforme

demonstrado em Tabela que se segue:

CRITERIOS SOCIO-ECONOMICOS

1 ou mais
PONTUACAO componentes tem Presenga de Presenga de Presenga de
FINAL concomitantemente um dos dois fatores trés fatores
PARA 2 ou mais fatores de de risco de risco
CLASSIFICACAO condic¢des ou risco
POR GRAU DE patologias
RISCO

Nenhum dos
componentes tem
alguma condicao
ou patologia

Apenas 1 dos
componentes tem 1
patologia ou
condigdo

2 ou mais
componentes tem 1
patologia ou
condi¢do
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1 ou mais
componentes tem 3
concomitantemente 3
2 ou mais
condigdes ou
patologias

Passo 5: Interpretagdo:

PONTUACAO TOTAL GRAU DE RISCO

Passo 6: Orientar a familia sobre a sua situagdo e sobre os cuidados a serem tomados.
Identificar os diferentes graus de risco em prontudrio eletronico, informar a equipe e

monitorar e priorizar a familia de acordo com a classificacao.
Tipologia dos pacientes

As criangas serdo atendidas em ambiente humanizado com entretenimento e disposicao
de alimentos e bebidas (quando ndo houver restri¢cdes), para estes pacientes o INTS
pretende montar um espaco infantil nas unidades onde serdo desenvolvidas atividades
ludicas abordando temas como: prevencao de doencas, habitos de higiene pessoal, habitos
alimentares dentre outros. Nas criangas com idade inferior a 03 (tré€s) meses deve-se

considerar, devido a sua condicdo, a classificacdo prioritaria.

No atendimento aos idosos sera considerando a capacidade de locomocao o que pode
gerar um maior desconforto na sala de espera, dificuldade de chegar as instalagdes

sanitarias ou buscar bebidas.

Da ambiéncia

A orientacdo da ambiéncia nas unidades de saude, de um modo geral, articulada a diretriz
do acolhimento, favorece que ao se intervir, criar e recriar os espagos fisicos na unidade

se problematizem também as praticas, os processos de trabalho e os modos de viver e
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E nesse sentido, quando se tem o Acolhimento com Classificagdo de Risco como guia

orientador para a ateng@o ao paciente que se enquadra no perfil de demanda espontanea,

outros modos de estar, ocupar e trabalhar se expressardao nesse lugar e solicitardo arranjos

espaciais singulares, com fluxos adequados que favorecam o foco no paciente,

possibilitando atendimento humanizado, maior resolutividade nos atendimentos e

qualidade no servigo prestado a populacao.

ATENDIMENTO CLINICO NA ATENCAO BASICA A SAUDE

O atendimento clinico na Atencdo Bésica a Saude inclui
consultas/acompanhamentos de profissional de nivel superior, envolvendo todos

os ciclos de vida, com abordagem de atencdo integral a saude;

A consulta/atendimento deve contemplar a anamnese, exame fisico, avaliagdo
antropométrica, registro de marcadores de consumo alimentar, exame fisico,
exames de rastreamento e prescrigdo, administracdo e dispensacdo de

medicamentos, conforme competéncias técnicas de cada categoria;

Todos os procedimentos como teste rapido, avaliagdo antropométrica, aferi¢ao de
pressdo arterial dentre outros devem ser realizados durante a consulta do

profissional;

Para registro das consultas/atendimentos, todos os profissionais devem utilizar o
prontuario do usudrio e preencher as fichas do Sistema de Informagdo em Satde
para a Atencdo Basica — SISAB, Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA,
Programa Bolsa Familia e outros que forem implantados pelo municipio e/ou nivel
federal visando a coleta de informagdes necessarias para aprimorar o
planejamento das acdes de saude. Considerando a ampliagdo do escopo de
informagdes do SISAB, pode haver alteragdes na lista de fichas a serem

preenchidas;

Os cartdoes da crianga, do adolescente, da gestante ¢ do idoso devem ser

preenchidos em todas as consultas;

No caso de agravo de notificacdo, realizar o preenchimento da Ficha de

Notificagdo de Agravos e as condutas necessarias para cada caso.
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ATENDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL BASICO

Os atendimentos cirargicos ambulatoriais béasicos devem ser realizados por
profissionais habilitados, de acordo com as responsabilidades que sdo atribuidas
a sua categoria profissional e mediante a avalia¢do do estado de satide do paciente

e da infraestrutura da unidade de satde;

Para orientar a realizacdo dos atendimentos, os profissionais devem pautar-se nos
seguintes documentos: Caderno de Atencdo Basica n° 30 — Procedimento,
publicado pelo Ministério da Satde e/ou nos protocolos instituidos pela SMS de

Suzano;

Os procedimentos a serem realizados nas UBS neste nivel de complexidade sdo:
retirada de pontos; curativos; suturas; retirada de corpo estranho subcutaneo;
desbridamento e curativo de feridas, ulceras; drenagem de abcesso, incluindo
furtinculos; cirurgia de unha (cantoplastia); tratamento de miiase; tamponamento
de epistaxe; remog¢ao de cerume; passagem de sondas vesicais e nasogastricas;

cuidado de estomas;

Para registro dos atendimentos cirtirgicos ambulatoriais basicos, os profissionais
devem preencher a ficha de Procedimentos do Sistema de Informacdo em Saude

para a Aten¢do Basica — SISAB e prontuério do usuario.

PROCEDIMENTOS

Além dos procedimentos previstos no atendimento clinico/cirargico ambulatorial
basico, nas Unidades Basicas de Satde também deverdo ser ofertados: afericao de
pressdo arterial, afericdo de temperatura, administracdo de imunobioldgicos e
medicamentos, exames diagnosticos e/ou terapéuticos, avaliagdo antropométrica,

através da medicao de peso, altura e cintura abdominal;

Outros procedimentos podem ser realizados segundo descri¢do do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS

(SIGTAP) para o nivel de complexidade da Atengdo Basica a Saude;
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Salientamos que todos os procedimentos realizados nas unidades de saide devem
ser registrados em prontudrio, fichas do SISAB e do SIA, conforme a exigéncia

de cada procedimento.

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS

As unidades de saude devem realizar a administragdo de medicamentos por via
topica, oral, ocular, nasal, auricular, vaginal, anal, parenteral ou endovenosa,

mediante a apresentagdo de prescricdo médica carimbada, assinada e datada;

A administracdo de medicamentos deve ser registrada nos livros da unidade
destinados a esta finalidade, Boletim de Produ¢dao Ambulatorial e na Ficha de

Procedimentos do SISAB.

EXAMES DIAGNOSTICOS E/OU TERAPEUTICOS

As UBS devem realizar coleta de material para exame citopatoldgico
(Papanicolau), coleta de material da descarga papilar, afericao da glicemia capilar,
triagem neonatal, triagem pré-natal, PPD, teste rapido de gravidez, coleta de linfa
para baciloscopia (hanseniase), baciloscopia do escarro (tuberculose), teste rapido

para HIV, sifilis e hepatites e diagnodstico de imagem para Saude Bucal;

Para as unidades de saude que possuam sala de coleta ou setor adaptado devem

ser coletados: material de sangue, urina e fezes;

Em caso de emergéncias de Saude Publica, outros exames podem ser instituidos

para coleta no ambiente da unidade de saude.

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Consiste no fornecimento de medicamentos, mediante prescrigdo médica. A
dispensac¢do de medicamentos obedece ao elenco disponivel na REMUME, sendo
que para ter acesso aos medicamentos deve apresentar o Cartdo Nacional do SUS
- CARTAO SUS do municipio do Suzano sujeitos & comprovacao, Carteira de
Identidade ou documento com foto; Receita original com copia; Certidao de

nascimento (para menores de 18 anos que ainda ndo possuam o RG). O acesso a
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medicamentos ocorre em diversos pontos da rede de servicos de saude, e a
dispensacdo ocorre, prioritariamente, no ambito ambulatorial da rede de Atengao

Basica a Saude;

IMUNIZACAO

Consiste na administracdo de imunobioldgicos, de acordo com o Calendario
Nacional de Imunizagdo vigente, sendo uma a¢do intrinsecamente vinculada a
Atencao Basica a Saude, como um cuidado preventivo de promogao e de protecao

da saude e estd incluida na esfera das acdes atreladas a vigilancia em satde;

As acdes de imunizagdo devem permear todos os espacos intra e extra-muros da
unidade de satde, através da verificagdo da caderneta e da situagdo vacinal e, caso
necessario, encaminhar a sala de imunizagao para iniciar ou completar o esquema

vacinal, conforme o calendario vigente;

Ressalta-se que esta atribuicdo ndo ¢ de responsabilidade apenas dos envolvidos
diretamente com as a¢des de imunizagdo, ou seja, ¢ imprescindivel a integragao
entre todos os profissionais da unidade de saude, no sentido de evitar as
oportunidades perdidas de vacinagdo, com objetivo de reduzir a morbimortalidade

por doengas imunopreveniveis;

As atividades da sala de vacinagdo sdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem,
sendo o enfermeiro responsavel pela supervisio/monitoramento do trabalho

desenvolvido e pelo processo de educagdo permanente da equipe.

ATENCAO DOMICILIAR

A Atencdo Domiciliar ¢ definida como uma modalidade de atencdo a satde,
caracterizada por um conjunto de agdes de promogdo a saude, prevencao de
agravos, tratamento de doencas, reabilitacdo e paliagdo, desenvolvidas em
domicilio, com garantia de continuidade do cuidado, devendo estar integrada as
redes de atencdo a saude (Brasil, 2016), sendo classificada a partir do tipo de acao

e do grau de complexidade do cuidado a ser realizado pelo profissional em
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VISITA DOMICILIAR

Consiste na avaliagdo das condigdes de satide no ambito individual e coletivo,
buscando identificar riscos/vulnerabilidades e demandas, bem como desenvolver
acdes de educacdo em saude e orientacdo no que tange as condi¢des de satude e do
meio ambiente, visando a integralidade do cuidado, a promocdo da saude e a

prevengao de agravos;

A visita domiciliar inclui também o cuidado as pessoas que se encontram em

institui¢des de longa permanéncia no territdrio adscrito;

Dentre as a¢des previstas para serem realizadas pelas equipes na visita domiciliar
estdo: a busca ativa de casos novos (gestantes, sintomaticos respiratorios, egressos
de hospitalizacdo, dengue, etc.); a busca ativa de faltosos no servigo e de situagdes
de abandono ao tratamento; realizacao de ac¢des educativas de promogao da satde
e autocuidado (por fase do ciclo de vida e/ou por agravo); identificacdo e
monitoramento de situagdes de risco; avaliagdo do ambiente e da dindmica das
relacdes; avaliagdo e encaminhamento de contatos intradomiciliares de usudrios
com doencas infecto-contagiosas; fortalecimento de vinculo; identificagdo e
orientacdo de cuidadores, familia e rede de apoio social; avaliacdo da situagdo de
satide; desenvolvimento do autocuidado apoiado; e emissdo de atestado de 6bito

(LOPES, 2015);

Os profissionais deverdo realizar a visita domiciliar através das seguintes etapas:

planejamento, execugao, registro de dados e avaliagdo do processo;

Em situagdes de urgéncia/emergéncia, a visita domiciliar deveré ser realizada e

comunicada a equipe / Unidade de Satide posteriormente;

Os profissionais de satide de nivel técnico e superior deverdo utilizar um turno
semanal para a realizagdo de visitas domiciliares e assistir, no minimo, a 4 familias

e/ou individuos neste periodo, segundo critérios de prioriza¢do do cuidado;

Diante das especificidades do seu processo de trabalho, o Agente Comunitério de
Satde deve realizar as visitas domiciliares diariamente com o objetivo de
acompanhar 100% de suas familias cadastradas no més. A meta de visitas didrias

varia de acordo com os periodos disponiveis, com a média de 08 visitas por dia.

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude



Pagina 57 de 420

Plano de Trabalho para o Gerenciamento, Operacionalizacio e Execucao dos Servicos de Satide das Unidades
destinadas a Atencio Basica/Estratégia de Saiide da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico

LOTE I — Chamada Publica n° 003/2019/SMS

O resultado de cada visita deve ser repassado a equipe para o conhecimento e

encaminhamento de cada caso conforme a sua realidade;

e A Ficha de Visita Domiciliar e Territorial é de uso exclusivo do ACS e do ACE.

Para os demais profissionais, a visita domiciliar ¢ definida como atendimento

realizado no domicilio e deve ser registrada na Ficha de Atendimento

(Individual/Odontologico Individual), especificando, no campo “Local de

Atendimento”, 04 — Domicilio.

Quadro 02: Agoes a

serem realizadas no domicilio pelos profissionais da unidade de

Atencao Basica a Saude, por situagdo de saude, conforme Cadernos de Atengdo Bésica a

Saude do Ministério da Saude.

Situagdo de saude

Agoes Previstas para Aten¢cdo Domiciliar

Atengdo ao pré-
natal de baixo risco,
parto e puerpério

Identificar as gestantes no territorio.

Realizar busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal.

Desenvolver educagdo em saude para as gestantes e familiares,
orientando-os sobre os cuidados basicos de satide e nutri¢ao, cuidados
de higiene e sanitarios, com enfoque no aleitamento materno.

Prover atencdo a gestantes e puérperas, principalmente no tltimo més
de gestagdo e na primeira semana apos o parto.

Acompanhar o processo de aleitamento materno.

Orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.
Realizar busca ativa das faltosas a consulta na primeira semana apos o
parto.

Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido na primeira
semana apos a alta do bebé.

Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido.

Avaliar a interacdo da mae com o recém-nascido.

Identificar situacdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las.
Agendar consulta de puerpério até 42 dias ap6s o parto.

Monitorar a realizagdo de parto domiciliar por parteira tradicional
(identificada, com vinculo soliddrio com a equipe, orientada sobre
esterelizacao e outros cuidados).

Identificar sinais de depressao puerperal.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

Saude da crianga

Orientar todos os familiares sobre o cuidado a crianga (orientagdes para
o banho, limpeza do coto umbilical, troca de fraldas, aferi¢do da
temperatura, como posicionar a crianga apds as mamadas, entre outros).
Ofertar as agdes programadas para a primeira semana de vida na ABS,
oportunizando, se possivel, tudo para uma mesma data, como: consultas
para o bindmio mae ¢ RN, estimulando a presenca do pai, como uma
das linhas da Paternidade Cuidadora, orientagdes sobre aleitamento
materno, imunizagdes, coleta de sangue para o teste do pezinho, etc.
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Escutar e oferecer suporte emocional nessa etapa de crise vital da
familia (nascimento de um filho).

Identificar sinais de depressao puerperal.

Observar as relagdes familiares, para possibilitar e/ou fortalecer o
vinculo das familias com as equipes de satde.

Acompanhar o crescimento e o desenvolvimento da crianca pela equipe
de saude nas consultas de puericultura (inclusive com busca de
faltosos), e olhar a crianga na perspectiva biopsicossocial, considerando
as condicdes do contexto de satide e de vida dos pais e familia.
Identificar sinais de perigo a saude da crianga, tais como: recusa
alimentar, vOmitos importantes, convulsdes ou apneia, frequéncia
cardiaca abaixo de 100bpm, letargia ou inconsciéncia, respiracao rapida
(acima de 60mrm), atividade motora reduzida, febre, pustulas
generalizadas pelo corpo, secre¢do purulenta em ouvido ou umbigo,
dentre outros.

Realizar agdes educativas de como evitar e prevenir acidentes,
violéncias ou a negligéncia as criangas.

Atencdo a saude da
pessoa idosa

Realizar busca ativa de idosos.

Avaliar o ambiente onde o idoso vive, observando a seguranga
domiciliar e instituir adaptagdes necessarias.

Identificar a rede de apoio social.

Identificar idosos com historico de quedas.

Orientar, acompanhar e realizar apoio domiciliar a pessoa idosa e a sua
rede de suporte social, incluindo familiares e cuidadores.

Divulgar grupos com pessoas idosas.

Assistir idosos com dificuldades para deambular.

Doencas
respiratorias
cronicas

Aplicar medidas educativas no domicilio: controle/higiene do ambiente
domiciliar afastamento de fatores de riscos e de promog¢ao a satide como
atividades fisicas, habitos de vida saudéavel e cessacao do tabagismo.
Monitorar a oxigenoterapia domiciliar para pacientes em estagio IV
(muito grave) da DPOC.

Encaminhar para ateng¢do hospitalar pacientes em exacerbacdo da
DPOC.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

Satde Mental na
Atencdo Basica a
Saude

Identificar quem sdo os cuidadores da pessoa com sofrimento psiquico
e/ou uso de alcool e drogas para conhecer as agdes de cuidado que estao
sendo desenvolvidas.

Identificar pessoas, grupos e instituicdes que compdem a rede social da
familia, definindo metas para a sua ampliagdo, se for o caso.

Intervir na sobrecarga do cuidador.

Doengas cronicas

Identificar outras necessidades de saidde da pessoa para
encaminhamento na unidade de Atencao Basica a Saude.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

Desenvolver o autocuidado apoiado: escolhendo problemas,

estabelecendo prioridades, fixando metas, criando planos conjuntos de
cuidado, checando o cumprimento de metas, identificando as
dificuldades em cumpri-las e resolvendo os problemas de competéncia
dos servicos de Saude.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.
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Vigilancia em
Saude: Arboviroses,
Esquistossomose,
Hanseniase,
Tuberculose e
outras doengas
negligenciadas e de
eliminagdo

Identificar a disposi¢ao inadequada de residuos;

Identificar a polui¢do do ar (fumaga e poeira) e as variacdes na
incidéncia de doengas.

Realizar acdes educativas de prevencao e autocuidado.

Monitorar o tratamento.

Realizar busca ativa periddica e sistematica de casos.

Investigar e realizar exames dos contatos para deteccdo da(s) fonte(s)
de infecgao.

Encaminhar contatos intradomiciliares para avaliagdo na unidade de
saude e estimuld-los a realizar o auto-exame, mesmo depois da
avaliagdo.

Realizar busca ativa de faltosos e daqueles que abandonaram o
tratamento.

Quando houver suspeita de dengue identificada em visita domiciliar, os
profissionais devem orientar as pessoas quanto a hidratagdo oral e sobre
a observacao de sinais de alarme (dor abdominal, vomitos, tontura etc.)
e/ou presenca de sangramentos, € encaminhar a unidade de satide mais
proxima.

Caso haja pessoas com alta hospitalar apds internamento por dengue,
verificar o cumprimento das recomendacdes para a fase de
convalescéncia.

Atentar para relatos sugestivos de Sindrome de Guillain-Barré.
Verificar a realiza¢do de acompanhamento de criangas com sindrome
congénita associada a infeccao pelo virus Zika.

Atentar para relatos de gestantes com queixas de exantemas.
Identificar pessoas com seqiielas da febre do Chikungunya.

Realizar assisténcia domiciliar (inclusive a “prova do lago”), quando
necessario.

Controle dos
canceres do colo de
utero € da mama

Realizar busca ativa de mulheres.

Realizar busca ativa de homens para rastreio do cancer de mama.
Identificar no territorio mulheres e homens que necessitem de atengdo
domiciliar.

Orientar sobre a importancia da realizagdo dos exames.

Estimular a adesdo ao tratamento de mulheres e homens com resultados
alterados e fazer busca ativa de faltosos.

Realizar a Aten¢do Domiciliar tipo 1-AD1 e encaminhar a Equipe
Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar (EMAD) nos casos de Atengao
Domiciliar tipo 2 — AD 2 e Aten¢ao Domiciliar tipo 3-AD 3.

Realizar atencdo em cuidados paliativos.

Fonte: Adaptado de Lopes, 2015

CONSULTA E ACOMPANHAMENTO REALIZADOS POR PROFISSIONAL
DE NiVEL SUPERIOR

o Consiste em atendimentos individuais realizados por profissionais de nivel

superior, com objetivo de garantir atencdo integral, conforme a necessidade de

saude do individuo. Estio incluidas:

consultas agendadas ou de demanda
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espontanea (imediata), para condi¢des agudas ou cronicas agudizadas; consultas
por ciclos de vida; consultas compartilhadas entre profissionais; consultas de
urgéncia e emergéncia (com ou sem observacao); primeira consulta odontolégica
programatica; retirada de pontos de cirurgias basicas e atendimentos de

enfermagem e demais profissionais da equipe de saude;

Destaca-se que as agdes clinicas (pré-natal e rastreamento de cancer de colo de
utero-coleta de exame citopatoldgico, usudrios com tuberculose, hanseniase,
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, saide do adulto e outros) ndo devem ser
realizadas apenas pelo profissional enfermeiro ou pelo profissional médico, ou
seja, as consultas dos usudrios devem ser realizadas por ambos profissionais, uma
vez que cada um destes tem responsabilidade sanitdria no acompanhamento.

Portanto, deve ser garantida a consulta em ambas as agendas.

ATIVIDADES COLETIVAS

Consiste na realizacdo de atividades educativas e terapéuticas em grupo, que
podem ser desenvolvidas nas unidades de saide ou na comunidade e devem ser

de responsabilidade de todos os profissionais da ABS;

As atividades educativas devem ser planejadas com base no perfil epidemioldgico
da comunidade, priorizando temas que possuam uma relagdo direta com o
processo saude-doenca e os modos de vida do territorio de atuagdo dos
profissionais da unidade de saude, privilegiando metodologias que dialoguem

com os saberes populares;

Todas as atividades realizadas devem ser registradas na Ficha de Atividade

Coletiva do SISAB;

As atividades coletivas proposta para serem desenvolvidas no municipio do

Suzano em consonancia com as seguintes modalidades:

1. Educagdo em Saude: pratica na qual existe a participacdo ativa da
comunidade, que proporciona informagdo, educacao sanitaria e aperfeicoa
as atitudes indispensaveis para a vida. Sdo indicadas como acdes de

educacdo em saude: encenagdes teatrais sobre algum tema em satde, rodas
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de conversa com temas da saude, atividades de sala de espera na UBS com
e sem Saude da Familia, campanhas pontuais ou sazonais de satide, dentre

outras.

Atendimento em Grupo: corresponde aos atendimentos para
desenvolvimento de atividades de educag@o em satide com, no pelo menos,
dez participantes e duragdo minima de 30 minutos. Pode ser realizado
tanto por profissionais de nivel superior como de nivel médio. As
atividades educativas realizadas pelos ACS ndo s3o consideradas
atendimento em grupo. Podem ser citados como exemplos: realiza¢do de
grupos terapéuticos, grupos operativos, oficinas, grupos tematicos por
ciclo de vida ou condi¢do de saude, grupos de atividade fisica, terapia

comunitaria, entre outros.

Avaliagdo/Procedimento Coletivo: conjunto de procedimentos de
promogdo e prevencdo em saude, de baixa complexidade, desenvolvidos
integralmente em grupos populacionais previamente identificados. Sao
exemplos: avaliagdo antropométrica, testes de acuidade visual, escovagdo

dental supervisionada, aplicagdo topica de fluor, entre outros.

Mobilizagdo Social: agdes de promocao de mobilizacdo comunitaria com
a constituicao de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e
solidariedade. Sao exemplos: caminhadas tematicas, feiras de saude,

dentre outros.

Plano de Agao — Atividades Coletivas

O que Como Quem Quando Onde Recursos
Grupo Trabalhar os aspectos de | Enfermeiro/AE/ | Mensal Unidade/ | Palestra Roda
Satde da | saude reprodutiva, | ACS/ Medico/ Territorio | de  Conversa,
Mulher afetividade, violéncia, | NASF/Odon- Grupo consulta.

prevengao do CA | télogos
ginecologico e de mama.
Grupo Trabalhar os aspectos da | Enfermeiro/AE/ | Mensal Unidade/ | Palestras, Rodas
Saude da | infancia e adolescéncia | ACS/ Medico/ Territério | de  Conversa,
Crianga como limites, afetividade, | NASF/Odon- Grupo consulta,
vinculo, linguagem, | tologos atividades
obesidade infantil, doencgas Iudicas.
parasitarias etc.
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Grupo Trabalhar os aspectos da | Enfermeiro/AE/ | Mensal Unidade/ | Palestras Rodas
Satde do | saide do homem como | ACS/ Medico/ Territorio | de  Conversa,
Homem prevengdo de  doengas | NASF/Odon- Grupo consulta
cardiovasculares, tologos
tabagismo, etilismo, DST,
CA de Prostata etc.
Grupo Aplicar e Instrumentos de | Enfermeiro/ AE | Mensal Unidade/ | Instrumentos de
Satde do | Avaliagdo da saude do Territorio | Avaliagdo
Idoso Idoso Multidimension
al da Pessoa
Idosa
AMG Avaliagdo do pé diabético, | Enfermeiro/AE/ | Semanal | Unidade | Kits AMG
(Auto monitoramento dos niveis | ACS/ Tec.
monitorame | glicémicos da populagdo | Farmacia/
nto assistida, orientagcdes sobre | Farmacéutico
glicémico) | controle glicémico.
Grupo Avaliagao do Risco | Enfermeiro /| Semanal | Unidade | Prontuario/
HA/DIA Cardiaco, Renovagdo de | Médico Impresso
Receitas de uso continuo. Avaliagdo Risco
Cardiovascular
Busca Realizar investigagdo dos | Enfermeiro/ AE/ | Mensal Unidade/ | Material  para
Ativa TB sintomaticos  respiratorios | ACS Territoério | Coleta BK,
por meio coleta de BK planilha
/impresso
proprio.
Busca Realizar investigagdo de | Enfermeiro/ Mensal Unidade/ | Exame visual e
Ativa casos suspeitos que | Médico Territorio | clinico
Hanseniase | apresentarem manchas na
pele com perda de
sensibilidade ¢ encaminhar
ao servigo de referéncia
Outubro Coleta de Papanicolau, | Enfermeiro/ De 01 a | Unidade/ | Impressos para
Rosa exame clinico das mamas e | Médico 31 de | Territorio | solicitacdo  de
mamografia, aplicacao teste Outubro exames
rapido HIV e  Sifilis, | ACS/AE/
orientagdes sobre | NASF/Odon-
alimentacao saudavel, | tologos
Cartilha dos direitos da
Mulher etc.
Novembro | Solicitagdo de Exames | Enfermeiro/ 01 a 30| Unidade/ | Impressos para
Azul Laboratoriais e | Médico de Territorio | solicitagdo  de
encaminhamento ao Novembr exames
Urologista quando | ACS/AE/ o
necessario/ Orientagdes | NASF/Odon-
sobre alimentagdo saudavel | télogos
e pratica de atividades
fisicas, atualizagdo vacinal
Dt, aplicagdo teste rapido
HIV Sifilis.
Dezembro Oferecer orientagdo, | Enfermeiro/ 01 a 30 | Unidade/ | Kits teste rapido
Vermelho aconselhamento e Testagem | NASF de Territério | HIV Sifilis,
Grupo Répida HIV e Sffilis para a Dezembr preservativos
IST’s Aids | populagao. o masculinos e
femininos,
folders
ilustrativos.
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ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

As acdes de atengdo a saude da crianga consistem no cuidado ofertado as criancgas desde
o nascimento at¢ 10 anos 11 meses e 29 dias, considerando as singularidades de

género/sexualidade, raca, etnia e riscos/vulnerabilidades.

Assim, as unidades de saide devem realizar as agdes a seguir: avaliacdo e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor; estimulo ao
aleitamento materno e alimentagdo saudavel; suplementacdo de micronutrientes; coleta
do Teste do Pezinho e monitoramento do Programa Nacional de Triagem Neonatal;
abordagem as doencas prevalentes na infincia, com base nas condutas da estratégia de
Atencao Integral as Doencas Prevalentes na Infincia — AIDPI; imunizacdo, de acordo
com a faixa etaria; acompanhamento da satide bucal; prevencao de violéncias/acidentes e

vigilancia de obitos infantis.

ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE E JOVEM

A aten¢do a saude do adolescente e jovem consiste no cuidado a saude ofertado a
populacdo na idade de 10 a 19 anos e jovens de 20 a 29 anos, visando a promogdo de
satude, a prevencdo de agravos e a reducdo da morbimortalidade, detecg¢do e tratamento
dos problemas de saide mais comuns, tais como: agravos resultantes de violéncias e

acidente, em ambito individual e coletivo, especialmente com populagdes vulneraveis.

Na perspectiva do cuidado a satide deve-se ofertar as seguintes agdes: avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento corporal; avaliacdio nutricional, identificando
desarmonias, distirbios nutricionais e comportamentais; saude bucal; imunizacgdo;

atencdo a saude sexual e reprodutiva e aten¢ao a saude mental.

Além destas acdes deve-se implantar / implementar a utilizagdo da Caderneta de Satide
do Adolescente, instrumento de acompanhamento que contém informagdes referentes a
este ciclo de vida. O referido instrumento configura-se em uma ferramenta norteadora das

praticas de saude, fomentando a construgdo do projeto de vida e discussdo dos direitos.
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Consiste na atencdo a saude da mulher, em todos os ciclos de vida, com abordagem
clinico-ginecoldgica, considerando as singularidades de género, orientacdo sexual, raga,

etnia e vulnerabilidades.

As agdes de cuidado destinadas a este publico envolvem: agdes de promogdo a satde e
prevencao de agravos; imunizacdo; avaliacdo nutricional e suplementacdo de
micronutrientes; satde bucal; satide mental; planejamento reprodutivo e sexual;
abordagem sindromica das Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis / IST; rastreamento,
detec¢do precoce e acompanhamento de cancer de colo de utero e de mama; pré-natal de
risco habitual e identificacdo / acompanhamento das gestacdes de alto risco; puerpério,
com énfase no aleitamento materno e identificagdo precoce de sinais e sintomas
sugestivos de transtornos mentais; aten¢do as mulheres em situagdo de violéncia

doméstica e sexual e vigilancia de 6bitos maternos.

ATENCAO A SAUDE DO HOMEM

A aten¢do a saide do homem ¢ direcionada ao publico de 20 a 59 anos de idade e tem
como foco o enfrentamento das varidveis que interferem no autocuidado dos homens,
resultando em baixa frequéncia nos servigos de Atencdo Basica a Saude e exposicdo aos
riscos de violéncias e acidentes, considerando as singularidades de género, orientacdo

sexual, raga, etnia e vulnerabilidades.

O processo de trabalho nas unidades de saude devera ser organizado a partir de cinco
eixos prioritarios da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do Homem, sdo eles:
acesso e acolhimento, paternidade e cuidado, atencdo aos agravos prevalentes, saude

sexual e reprodutiva e prevengdo de violéncias e acidentes.

As acdes a serem desenvolvidas para este publico sdo consultas de atencdo integral a
saude, envolvendo avaliacdo nutricional, imunizacdo, saide bucal e saide mental;
planejamento reprodutivo masculino com distribui¢do de preservativos e acolhimento
para realizacdo de vasectomia; pré-natal do parceiro; Novembro Azul; ampliagdo do
acesso para este publico com abertura de unidades em horarios alternativos, além do

desenvolvimento de atividades de aproxima(;ﬁo aos espacos de aglomeragdo masculina.
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Sdo estratégias para o fortalecimento da atenc¢do a saide do homem: a realizagdo de
atividades educativas e grupais para discussdo de temas como atencao integral a satide do
homem, género, socializagdo masculina e impactos para vida de homens, mulheres e
criangas, sexualidade, direitos sexuais e direitos reprodutivos, paternidade, como ser um
pai / parceiro presente, prevencao de violéncias e acidentes entre a populacdo masculina,

dentre outros.

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

As acdes dispensadas pela Atengdo Bésica a Saude para o idoso visam contribuir para

que mais pessoas alcancem idades avancadas, com o melhor estado de satude possivel.

Desta forma, devem ser realizadas as ac¢des listadas a seguir: identificar / acompanhar
dos idosos do territorio, detectando as situagdes de risco/vulnerabilidade; acdes de
prevencao e aconselhamento, com destaque para as situagdes que ocasionam o risco de
queda; acompanhar idosos frageis ou em processo de fragilizacdo, com avaliacdo da
capacidade funcional; avaliagdo nutricional, visando a identificacdo/acompanhamento
dos distarbios nutricionais; preencher e atualizar caderneta de saude do idoso;
imunizacdo; saude bucal, ofertando orienta¢des sobre higienizacdo da boca e proteses e
satide mental, atentando para os sinais e sintomas sugestivos de depressdo e deméncias,

bem como identificar / acompanhar outras patologias a nivel da Atencdo Basica a Saude.

ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS TRANSMISSIVEIS

A atencdo a saude das pessoas com doencas epidemiologicamente relevantes para o pais
- tuberculose, hanseniase, hepatites, DST/AIDS, doencas exantematicas e outras - deve
fazer parte da rotina dos servigcos de Aten¢do Basica a Satde, sendo que o acolhimento

adequado ¢ um fator decisivo para diagnostico precoce e controle da doenga.

O desenvolvimento de acdes deve ser estruturado para possibilitar acolhimento,
diagnostico precoce, assisténcia e, quando necessario, encaminhamento dos usuarios aos
servicos de referéncia. Ainda, destaca-se como fundamental, focalizar o usuario,

considerando seu estilo de vida e realizar as agdes de vigilancia epidemiologica
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necessdarias para cada agravo, que incluem a busca ativa de casos novos e convocagao de
faltosos; notificacdo de casos suspeitos e confirmados; desenvolver a¢des educativas e de
mobilizacdo da comunidade relativa ao controle de doencas/agravos e orientar a

comunidade quanto ao uso de medidas de prote¢ao individual/familiar, entre outras agdes.

ATENCAO A SAUDE BUCAL

O conjunto de acdes de saude bucal sera realizado, no ambito individual ou coletivo,
abrangendo a promocdo e prote¢do da saude, a preven¢do de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdio e a manuten¢do da saude da populagdo, considerando as
singularidades de género, orientacdo sexual, raga, etnia e riscos/vulnerabilidades, sob a
perspectiva da atengdo integral a satde, envolvendo avaliagdo nutricional, imunizacao e

saude mental.

O desenvolvimento das ag¢des deve ser planejado de acordo com o perfil epidemioldgico
de satde bucal, incluindo a realizagdo de procedimentos clinicos, atendimento das
urgéncias € pequenas cirurgias orais ambulatoriais, bem como o encaminhamento e
orientacdo dos usudrios a outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo
pelo acompanhamento e segmento do tratamento, com o objetivo de promover uma

aten¢do a saude bucal integral e resolutiva.

ATENCAO A SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS

As agdes em satide mental devem promover possibilidades de modificar e qualificar as
condig¢des e modos de vida, orientando-se pela produgéo de vida e de saude. E necessario
olhar integralmente o sujeito em seus multiplos contextos, no ambito individual ou
coletivo, abrangendo a promog¢do e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnédstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo da satde da populacio,
considerando as singularidades de género, orientacdo sexual, raca, etnia e

riscos/vulnerabilidades, considerando seus desejos, anseios, valores e escolhas.

As intervengdes devem ser pautadas pelo encontro dialdégico entre profissionais e

usuarios, construindo conjuntamente estratégias de cuidado em saude, oferecendo a
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possibilidade de suporte emocional e de articulagao social aos pacientes em situacao de
sofrimento, risco e/ou vulnerabilidade relacionado ao uso ou abuso de alcool e/ou

substancias psicoativas.

E importante considerar a atengdo psicossocial em todos os niveis da rede, valorizando
as acgdes no territorio, fortalecendo o vinculo, o convivio social e comunitdrio com
abordagens integrais em satide. A partir da constru¢do do projeto terapéutico singular,
sera definida a necessidade de compartilhamento do cuidado com os demais pontos de

atencdo, incluindo as demandas de apoio matricial.

Para tanto, devem-se adotar praticas de referéncia, contra referéncia e
atendimento/acompanhamento compartilhado com outros servicos de Atencao

Psicossocial, quando ultrapassada a capacidade dos servigos de Atencdo Basica a Satde.

ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA

As acdes destinadas a ateng@o satide da pessoa com deficiéncia na Atencdo Basica a
Saude sdo transversais a todas as fases dos ciclos de vida, considerando as singularidades
de género, orientagdo sexual, raga, etnia e riscos/vulnerabilidades, sob a perspectiva da
atengdo integral a satde, envolvendo avaliagdo nutricional, imunizagdo, saide bucal e

satide mental. Para tal, deverdo ser realizadas nas unidades de saude as seguintes agdes:

o Identificacdo precoce das deficiéncias, qualificando o pré-natal e a atencdo na
primeira infancia, garantindo o acompanhamento por todas as fases do ciclo da
vida do individuo na unidade de satude, articulando o acesso ao tratamento nos
demais pontos da rede de atengdo a satde, bem como apoio/orientacdo as

familias/cuidadores;

e Desenvolver acdes de Educacdo em Saude, com foco na promogdo da saude,

qualidade de vida e prevencao de deficiéncias;

e Fomentar agdes no territério, articulando espagos e equipamentos sociais, com
vistas a romper barreiras atitudinais, que podem dificultar o acesso da pessoa com

deficiéncia as unidades de saude e exercicio da sua cidadania;

e Acompanhar e cuidar da saude das pessoas com deficiéncia na atencao domiciliar;
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e Apoiar e orientar, por meio do Programa Saude na Escola, os educadores, familias
e toda comunidade escolar, visando a adequag¢ao do ambiente escolar e inclusao,

respeitando as especificidades das pessoas com deficiéncia.

ATENCAO NUTRICIONAL

As agoes destinadas a atencdo nutricional envolvem todos os ciclos de vida, com foco na
vigilancia alimentar e nutricional, promo¢ao de habitos alimentares saudéaveis, prevencao
de agravos, através da suplementacdo de micronutrientes e cuidado integral de agravos

relacionados a alimentagdo e nutrigdo.

A atengdo nutricional compreende os cuidados relativos a alimentacao e nutri¢ao voltados
a promocao e protecdo da saude, prevencao, diagnostico e tratamento de agravos para
individuos, familias e comunidades, possibilitando a afirma¢do plena do potencial de

crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania.

Dentre as principais diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, as

unidades de satde deverao realizar as seguintes agdes:

e Organizacdo da Atencdo Nutricional: compreende os cuidados relativos a
alimentacdo e nutricdo voltados a promog¢do e prote¢do da satde, prevencao,
diagnostico e tratamento de agravos, devendo estar associados as demais ac¢des de
atengdo a satde do SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo
para a conformag@o de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.
Para a pratica da atencdo nutricional no ambito da Atencdo Basica, as equipes de
referéncia deverdo ser apoiadas por equipes multiprofissionais, a partir de um
processo de matriciamento e clinica ampliada, com a participagao de profissionais
da area de alimentacdo e nutricdo que deverdo instrumentalizar os demais
profissionais para o desenvolvimento de a¢des integrais nessa area, respeitando

seu nucleo de competéncias.

e Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS): compreendida como
um conjunto de estratégias que proporcionem aos individuos e coletividades a
realizagdo de praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos biologicos e

socioculturais, bem como ao uso sustentavel do meio ambiente. Considerando-se
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que o alimento tem fungdes transcendentes ao suprimento das necessidades
biologicas, pois agrega significados culturais, comportamentais e afetivos
singulares que ndo podem ser desprezados. A responsabilidade das equipes de
satide com relacdo a PAAS deve transcender os limites das unidades de saude,
inserindo-se nos demais equipamentos sociais como espacos comunitarios de
atividade fisica e praticas corporais, escolas e creches, associagdes comunitarias,

redes de assisténcia social e ambientes de trabalho, entre outros.

e Vigilancia Alimentar e Nutricional: consiste na descri¢ao continua e na predi¢ao
de tendéncias das condi¢des de alimentacao e nutricdo da populagdo e seus fatores
determinantes. Para monitorar o padrdo alimentar e estado nutricional dos
individuos pelo SUS, em todas as fases do curso da vida, as unidades de saude
deverdo utilizar as fichas do SISAB: Atendimento Individual e Marcador de
Consumo Alimentar preenchidas por profissionais de satde no momento do

atendimento.

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia Epidemiolédgica pode ser compreendida como um “conjunto de agdes que
proporciona o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos”

(BRASIL, 2005).

Torna-se imprescindivel a integragdo entre as vigilancias epidemioldgica, sanitéria,
ambiental e do trabalhador com a Aten¢do Basica a Saude com foco na oferta de servigos
nas Unidades Basicas de Satde com e sem Satude da Familia, considerando-se o perfil
epidemioldgico da populacdo alvo, por meio de agdes que integram o cuidado e
intervengdes pautadas na prevencao de doencas, notificagdes dos agravos, busca ativa,

praticas educativas e outros dentro e fora das unidades de saude.

Ressalta-se que todos os profissionais de saude tém atribuigoes de vigilancia
epidemioldgica, tais como: notificagdo de casos suspeitos ou confirmados das doengas
que compodem o sistema de vigilancia, investigacdo epidemioldgica (casos, surtos ou

obitos), adog¢do de medidas de controle, coleta, andlise e interpretacdo de dados, dentre
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outros, uma vez que ha proximidade da unidade de satide com o territdrio, permitindo

uma maior possibilidade de monitoramento em tempo oportuno.

ACOES NECESSARIAS PARA EXECUCAO DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

e Montar uma pasta especifica para a Vigilancia Epidemiologica, contendo
formularios por agravos, lista de agravos de notificagdo compulsoria, fluxo de

alimentacdo dos dados para orientar a equipe, etc.;

e Disponibilizar em local acessivel e fixo a pasta da Vigilancia Epidemioldgica com

todos os materiais correspondentes da area;
e Anexar em todos os ambulatérios a lista de agravos de notificacdo compulsoria;

o Planejar e executar agdes de educagdo em saude na comunidade e/ou na unidade
de satde abordando os agravos mais prevalentes no més, medidas de prevencao,

controle etc.;

e Divulgar para a comunidade atendida os agravos mais prevalentes na area. Os
ACS podem auxiliar nesta tarefa, por meio das visitas domiciliares e das

atividades educativas;

o FElaborar boletins epidemioldgicos para divulgar & comunidade a situagdo
epidemiologica das doencas e agravos mais prevalentes e incidentes na sua area
de abrangéncia, além de informagdes sobre as medidas de prevengdo e controle

dos mesmos;

e Estreitar relagdes com o setor da VIEP para a troca de informacdes (boletins
epidemioldgicos, Notas Técnicas, retorno de investigacdo de casos, condutas

recomendadas, entre outras);

e Notificar, investigar, monitorar e acompanhar as doencas, agravos e eventos de
Saude Publica presentes na Portaria de Notificagdo Compulséria do Ministério da

Saude, Portaria n® 204, de 17 de Fevereiro de 2016;
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e Para raiva humana e as demais doengas imunopreveniveis com potencial de surto,
tais como varicela, meningite, rubéola, sarampo, coqueluche, difteria, influenza,

seguir os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

e Manter-se atualizado quanto aos documentos normativos, tais como portarias,
manuais, fluxos, fichas de investigacdo, dentre outros, disponibilizados na

unidade de saude;

e Garantir a notificagcdo dos 6bitos materno e infantil, conforme Portaria MS n® 204,

de 17 de fevereiro de 2016, ocorridos na area adstrita;

e Garantir na programacao das atividades da equipe a discussdo dos dbitos infantis,

fetais e materno ocorridos no seu territorio de abrangéncia;

e Fazer cumprir as etapas da investiga¢ao da vigilancia do 6bito que competem aos

profissionais conforme estabelecido nos fluxos do municipio;

e Manter-se atualizado do perfil epidemiologico de mortalidade materno, infantil e
fetal do seu territério, através de publicagdes (relatorios, boletins, etc.) do Distrito

Sanitario e nivel central.

ACOES INTERSETORIAIS

De acordo com Cavalcanti (2015), o processo de trabalho das equipes da Aten¢do Bésica
a Saude devera ser fundamentado na intersetorialidade, que implica na articulagdo entre
sujeitos sociais numa nova forma de trabalhar a satde, através do didlogo com setores
diversos, incorporando uma nova maneira de pensar os problemas sociais a partir da

integracdo, do territorio e dos direitos sociais.

Os profissionais das Unidades Basicas de Satide com e sem Saude da Familia devem
estimular as parcerias com instituigdes, estabelecimentos ou pessoas com o objetivo de
ampliar as agdes de prevengdo, promocdo e recuperagdo a saude, participando de redes

de apoio e mobilizando a comunidade no resgate da cidadania.

O trabalho em rede s6 se torna efetivo com a comunicagao e articulacao entre os servigos
e, desta forma, podera “contribuir significativamente para a efetividade e eficiéncia no

setor saude, proporcionando uma abordagem mais complexa dos problemas de uma forma
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geral” (WIMMER; FIGUEREDO, 2006). Abaixo, listamos pontos essenciais para

efetivacdo das acdes intersetoriais:

o Identificar lideres ativos ou potenciais na comunidade;

e Conhecer os servicos disponiveis no bairro nas areas da educacdo, seguranga
publica, assisténcia social etc., de forma que os usuarios possam ser bem

orientados dentro das potencialidades do territorio;

e Os profissionais da unidade de satide devem construir um guia dos servigos
disponiveis no territdrio e a nivel municipal, visando efetivar a intersetorialidade

para melhoria das condi¢des de satde da populagdo;

e Os profissionais em parceria com as liderangas devem avaliar como estd sendo
realizada a comunicagdo da unidade de saide com os outros servicos, buscando
levantar estratégias para a melhoria na articulagio e a efetividade dos
encaminhamentos realizados, bem como as agdes desenvolvidas na unidade de

saude.

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

Todas as equipes de satide da Atengdo Basica a Saude devem ter responsabilidade

sanitaria sobre os estabelecimentos de ensino existentes no territorio de atuagao.

No Municipio do Suzano recomenda-se utilizar as estratégias preconizadas no Programa
Satde na Escola para desenvolver com os educandos, minimamente, as seguintes agdes:
Avaliacdo antropométrica; Verificagdo da situacdo vacinal; Saude Bucal; Saude Ocular;
Identificacdo de possiveis sinais relacionados as Doencas Negligenciadas e em
Eliminag¢do; Ac¢des de seguranca alimentar e promocdo da alimentacdo saudavel;
Promocao da cultura de paz e Diretos Humanos; Satide Mental; Saude e prevengdo nas
Escolas (SPE): educacdo para a satde sexual, reprodutiva e prevencao das DST/AIDS;
prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; Prevenc¢ao de acidentes; Saude

Ambiental; Praticas Corporais e Atividade Fisica.
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Ainda, visando subsidiar o processo de trabalho com os educandos serdo desenvolvidas
acOes de educacdo permanente para qualificagdo da atuagao dos profissionais da educagao

e da saude.

Salienta-se que a auséncia do cadastro da equipe de satide no PSE ndo exclui a
responsabilidade sanitaria da equipe de saude em desenvolver agdes nos estabelecimentos
escolares, uma vez que estes configuram-se como um local privilegiado da comunidade
que permitem ao profissional apreender a realidade local, identificar estratégias para
superar os problemas/necessidades de saude e promover a¢des educativas para o cuidado

em saude.

Cronograma PSE

% Linha de A¢do Responsavel <Zt E % g = % S 8 = S S N
S sliel=l <[5 5 l<lalolza
Avaliagao ENF + ACS X |x |x |x X
Antropométrica
Situacdo Vacinal Enfermagem X | x |x |x X
Saude Bucal ASB+ X X
Odonto
Saude Ocular - | Enfermagem X | x |x
Teste Snellen
o | Mutirdo dos Trés Enfermagem X |x
5 | Bichos + ACS
é (Hanseniase, +Médico
& | Tuberculose ®
3 | Tracoma)
Alimentagao Nutricionista X
Saudavel
Limites e | Psicologa X
Comportamento
ﬁ Ed. Sexual e Enfermagem X
£ | Reprodutiva
5 | Uso abusivo de | ENF+ACS+ X
% alcool e drogas Psicologa
3 | Saude Ambiental ENF + ACS X

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia - PBF tem como objetivos aliviar a pobreza de forma imediata
por meio da transferéncia de renda diretamente as familias; combater a fome com vistas
a promocao da seguranca alimentar nutricional; contribuir para a redugdo da pobreza entre

geracdes, por meio do acompanhamento das condicionalidades, promovendo acesso a
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rede de servigos publicos de saude, educacdo e assisténcia social; e fortalecer a cidadania

da populagdo mais vulneravel.

Para recebimento do beneficio monetirio as familias devem cumprir algumas
condicionalidades relacionadas a satde, educacdo e assisténcia social. As
condicionalidades previstas para a area da saude requerem garantia de acesso das familias
beneficidrias ao servico de saude, podendo ser potencializadas pela articulacdo com
programas do Ministério da Saude como Rede Cegonha, Satde na Escola e outras agdes

inerentes a Atencdo Basica a Saude.

O acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF ¢ um compromisso do SUS
e pressupoe a organiza¢ao da Atencdo Basica a Saude para a oferta de servigos as familias

beneficiarias do Programa, em especial as mulheres e as criancas menores de sete anos.

Neste sentido, espera-se o cumprimento do calendario basico de vacinagdo e a realizagdo
da vigilancia alimentar e nutricional de todos os beneficiarios; no caso das criangas
menores de sete anos, realizar o acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento,
com coleta de dados de peso, altura/comprimento, vacinagdo e aleitamento materno
(quando for o caso); e para as mulheres gestantes, realizacdo das consultas de pré-natal,
com coleta de dados de peso, altura, data da Gltima menstruac¢ao, imunizag¢ao, bem como

a assisténcia no pos-parto e puerpério.

Desta forma, sao responsabilidades dos profissionais de saude da Atengdo Basica a Satide

com ¢ sem Saude da Familia:

e Registrar uma vez por semestre nos mapas destinados ao acompanhamento das
condicionalidades de satde das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia,
os dados requeridos para garantir o dito acompanhamento, aproveitando o contato

do profissional com os beneficiarios nas agdes e servicos de rotina;

e Informar ao nivel distrital qualquer alteracdo identificada sobre os dados
cadastrais das familias beneficiadas pelo Programa (atribui¢ao dos profissionais

responsaveis pela digitagdo dos mapas no DS e/ou unidades de satude);

¢ Uma vez identificada a mudanca de dados cadastrais, encaminhar a familia com

necessidade de alteracdo cadastral para a Secretaria Municipal de Assisténcia

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude



Pagina 75 de 420

Plano de Trabalho para o Gerenciamento, Operacionalizacio e Execucao dos Servicos de Satide das Unidades
destinadas a Atencio Basica/Estratégia de Saiide da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico
LOTE I - Chamada Publica n° 003/2019/SMS

Social ou Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), visando a devida

atualizagdo de informagdes do cadastro;

e Enviar semanalmente ao DS os mapas de acompanhamento devidamente
preenchidos, caso ndo haja capacidade de digitacdo dos dados no Sistema de

Gestdo do Programa Bolsa Familia na propria unidade de saude;
e Realizar atividades de educag@o em saude para as familias beneficidrias do PBF;

e Realizar atendimento clinico para as familias beneficiarias (atualizagdo de
calenddrio vacinal, consultas de pré-natal com coleta da data da ultima
menstruacdo, e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, com
afericdo de peso e altura/comprimento), sob a perspectiva da aten¢do integral a

saude, envolvendo avaliagdo nutricional, imunizagao, saude bucal e saude mental;

e Garantir o acompanhamento pré-natal para 100% das gestantes beneficiarias do

PBF vinculadas ao estabelecimento de satide, alimentando o SISPRENATAL;

e Participar de atividades promovidas em parceria com Orgdos e institui¢des
municipais, estaduais, federais (governamentais e ndo governamentais) para

realizagdo de atividades complementares as familias beneficiarias do Programa;

e Realizar busca ativa das familias beneficiarias do PBF vinculadas ao

estabelecimento de saude.

ENCAMINHAMENTOS PARA ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Para continuidade e integralidade da atencdo a saide dos usuérios deve-se considerar a
organizagdo das redes, as quais estdo sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de

pactuacdo de funcionamento.

Para tal, faz-se necessario que a unidade de saude, a fim de garantir
agendamentos/marcagdes das solicitagdes de consultas/exames especializados feitas
pelos profissionais de saude, sendo que para os procedimentos que necessitam de
Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade — APAC, o laudo devera ser
preenchimento de forma clara e legivel pelo profissional de satde, que devera orientar o

usudrio para realizar o agendamento. Desse modo, os profissionais que atuam nas

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude

Unidades de Saude devem:



Pagina 76 de 420

Plano de Trabalho para o Gerenciamento, Operacionalizacio e Execucao dos Servicos de Satide das Unidades

destinadas a Atencio Basica/Estratégia de Saiide da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico
LOTE I - Chamada Publica n° 003/2019/SMS

Conhecer as referéncias existentes, certificando-se dos critérios de

encaminhamentos e priorizd-los de acordo com as necessidades;

Garantir ao wusudrio, um encaminhamento seguro. Salienta-se que o
encaminhamento a outro ponto de atengdo, ndo exclui a responsabilidade dos
profissionais da Atengdo Basica a Satde da realizagdo de consulta(s),
atendimentos de urgéncia e/ou exames, a unidade de satide ainda continua

responsavel pelo acompanhamento do usudrio na rede de atencdo a saude;

Preencher devidamente a ficha de referéncia e contra referéncia ou APAC, antes

de encaminhar o usudrio para outro ponto de atengdo a saude;

Registrar em prontudrio e na Ficha de Atendimento Individual do SISAB o
desfecho e o encaminhamento para acompanhamento, analise e avaliacdo da

trajetoria do usudrio na rede;

Orientar o usudrio para realizar as marcacdes das solicitacdes e retornar a unidade
de saude apos a realizagdo dos procedimentos solicitados, ou na data prevista de

retorno para acompanhamento pela unidade de satde.

ESPIRITUALIDADE EM SAUDE

A espiritualidade ¢ uma estratégia de sobrevivéncia e tem a ver com a solucdo de

problemas imediatos e cruciais € nem sempre com o investimento na vida apds a morte e

por isso deve ser levada em consideracao para prestacdo do cuidado a saude da populacao

que busca as acdes e servigos ofertados pela rede de Atengdo Basica a Satde.

Destaca-se que o mais importante ndo seria constatar a religido do usudrio e sim a sua

visdo de mundo, bem como as formas de enfrentamento diante das intensas

transformagdes sociais, a partir de seu sistema de crencas. Para incluir a espiritualidade

no trabalho em satde as equipes devem:

Respeitar e valorizar o sistema de crengas do usudrio;

Verificar como se organiza os sistemas de crengas do usudrio e impacto das

mesmas na organiza¢ao da vida cotidiana;
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e Promover escuta sensivel acerca da espiritualidade, de forma que o usudrio possa
se sentir confortavel para expor os seus sistemas de crenca, revelando aspectos

que possam auxiliar no processo do cuidado;

e Observar se estas crencas auxiliam nos recursos terapéuticos ou se atrapalham por

serem demasiadamente rigidas;

e Buscar negociacdo com 0s usudrios entre os recursos terapéuticos e os seus

sistemas de crengas, caso seja necessario;

e Incentivar o usudrio a buscar recursos espirituais de acordo com o sistema de

crenga do mesmo

FUNCIONAMENTO DA UNIDADE DE SAUDE

o A UBS devera funcionar de segunda a sexta — feira sendo que cada profissional
que cumpra jornada de 08 horas didrias tem direito a um intervalo de 01 hora para

o almocgo;

o Salienta-se que independente do horario de almogo e escala de férias deve ser
garantido atendimento ininterrupto para as atividades de imunizagdo e

dispensacdo de medicamentos, através de escala entre os profissionais;

e Ademais, devera manter presente para atendimento, em casos de urgéncia,
minimamente, 01 médico, 01 enfermeiro, 01 técnico de enfermagem, 01
cirurgido-dentista e 01 Auxiliar de Saude Bucal. Caso a unidade de satde tenha a
estratégia de Saude da Familia implantada, dispondo de apenas 01 equipe satde
devera deixar como referéncia 01 profissional de nivel superior e 01 profissional

nivel de médio.

o Asescalas de férias, folgas e participagdo em treinamento/atividade externa deve

garantir 100% dos profissionais de cada categoria atuando na unidade de saude;

o A UBS também podera funcionar aos sabados no horario das 08 as 17 horas, caso
exista programacao (Sdbado do Homem, Feiras de Saude, Mutirdo de Preventivo,
Campanha de Vacinacdo e/ou Suplementacdo de Vitamina A) previamente

elaborada e autorizada pelo Gestor de Operagdes;
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e O horario de funcionamento poderd ser alterado em casos excepcionais e

justificado, desde que exista prévia negociagdo com a Secretaria de Saude;

e Salientamos que qualquer intercorréncia que comprometa o funcionamento da
unidade de saude ou o atendimento aos usuarios deve, obrigatoriamente, ser

discutida a Coordenacdo de Enfermagem.

CADASTRO DOMICILIAR E INDIVIDUAL

e Caso a Unidade Basica de Satde possua a estratégia de Satde da Familia ou de
Agentes Comunitarios de Saude deve ser realizado o CADASTRO DOMICILIAR
e INDIVIDUAL dos usudrios pertencentes a area de abrangéncia da Unidade de
Saude. Estes usuarios devem receber o cartdo de acompanhamento especifico com

a area e micro area, devidamente identificadas;

e Segundo a Portaria Ministerial 2436, de 21 de setembro de 2017, sdo atribui¢des
comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atenc¢ao Basica: participar
do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe, bem
como cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das

familias e dos individuos no sistema de informagao da Atengdo Basica vigente;

e Os usudrios da drea de abrangéncia que, porventura, estejam sem o
acompanhamento do ACS devem ter garantido o atendimento na unidade de saude

com abertura de Prontudrio Individual e fornecimento de cartdo especifico;

e Os usudrios ndo residentes na area de abrangéncia, que buscam o servigo, devem
ter garantido o primeiro atendimento na unidade de satde, em caso de situagdes
de urgéncia, com abertura de Ficha de Atendimento Individual e devem ser
orientados a buscar a unidade basica com ou sem estratégia de Saude da Familia
mais proxima da residéncia. Ressalta-se que gestantes, pacientes com tuberculose,
hanseniase e criangas com microcefalia devem ter seu atendimento garantido,
independentemente do local de moradia, caso a preferéncia seja permanecer na

unidade de saude;

e O CADASTRO DOMICILIAR deve ser realizado no domicilio pelo Agente

Comunitario de Saude (ACS), apos a familia se instalar como residente na area de
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abrangéncia da unidade de satde, sendo que para cada membro da familia deve
ser preenchido a Ficha de Cadastro Individual. O ACS, apods a realizagdo do
Cadastro Domiciliar, deve disponibilizar o CARTAO da 4rea com a respectiva

micro area identificadas, para cada membro da familia;

e Para a realizagdo do CADASTRO DOMICILIAR / INDIVIDUAL, caso a
residéncia se encontre fechada durante o periodo de atividades do ACS, apds a
realizacdo de 03 visitas consecutivas, sendo 01 das visitas acompanhada por outro
profissional da equipe (médico, enfermeiro ou cirurgido-dentista), o ACS devera
realizar um planejamento, conjuntamente com a equipe de saude, para programar
o cadastramento do domicilio, devendo condensar 05 cadastros domiciliar e/ou
individual para serem realizados em 01 turno de 04 horas, no periodo da noite ou
finais de semana, com posterior liberacdo de carga horaria, conforme normativa

da Supervisdao Administrativa;

e (Cada ACS deve cadastrar, no minimo, 650 pessoas, alcancando o maximo de 750
pessoas, respeitando-se o limite de 3.500 pessoas por equipe de saide, conforme

a Portaria n°2436/2017;

e No cadastramento das familias no territorio, o ACS podera ter no maximo 40
domicilios vazios na sua micro area, acrescido ao minimo de 650 pessoas

cadastradas;

e O ACS deve preencher e atualizar o PRONTUARIO FAMILIAR (envelope), na
unidade de satide, com as informagdes da Ficha de Cadastro Domiciliar e
Individual, sempre que houver alteragdo na familia referente a composicao,

condi¢des de saude e sociodemograficas;

e As demais informag¢des (familiograma, diagrama de relagdes, genograma) do
PRONTUARIO FAMILIAR devem ser preenchidas ap6s contato da equipe com

a familia.

IDENTIFICACAO DOS SERVICOS OFERECIDOS

Os setores da unidade de satide deverdo apresentar identificagdo visivel anexadas nas

portas de cada sala da unidade, de acordo com a sua atividade (sala de procedimentos,
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sala de vacina, consultorio e outros), respeitando a programacao visual disposta no ato da

reforma e/ou constru¢ao da unidade de satde.

Caso seja necessario, a alteracdo dos servigcos por sala, o Supervisor Administrativo
devera ser comunicado sobre a necessidade da mudanca e da confeccdo da placa de
identificagdo, seguindo os padrdes estabelecidos por esta Secretaria em consonancia com

as normas de Vigilancia Sanitaria.

MURAL DE INFORMACAO

A unidade de saude deve disponibilizar, em local visivel e de facil acesso para o usudrio,
um painel de informagdes contendo:

e Horario de atendimento;

e Servicos oferecidos;

o Gestor responsavel;

e Relacdo de ruas por area / micro area de cobertura com identificagdo nominal dos

profissionais de referéncia, caso possua a estratégia de Satde da Familia ou ACS;

e Agenda dos profissionais (relacdo nominal dos profissionais e atividades por

turno/semanal);
o Numero do Canal de Etica do INTS;
e Numero ¢ informagdes do SIS 160;

Numero da Ouvidoria.

MURAL/PAINEL DA SAUDE E CIDADANIA

A unidade de saude deve disponibilizar, em local visivel e de facil acesso para o usuério,

um Mural/Painel da Saude e Cidadania contendo:

e Data/horario/Local de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

e Informagdes sobre as atividades educativas, grupos, feiras, etc.;
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Relacao dos representantes da populagdo e funcionamento do Conselho Local de
Saude, com data, horario e local das reunides;

Principais indicadores de satide e as agdes desenvolvidas pelos profissionais

(dados de producao, resultados alcangados etc.);

Exposi¢do de boletim epidemiologico TRIMESTRAL de casos ocorridos na area

adscrita;
Informagao sobre as campanhas de imunizagao;

Informagdes de interesse da comunidade (cursos, oportunidades de trabalho,

eventos no territdrio, entre outros);

Outras informagdes relacionadas a saude da populacdo que usuarios e

profissionais acharem pertinentes.

RECEPCAO

A equipe da Recepgao deve acolher o usuario, respeitando os seus direitos e necessidades,

garantindo agilidade no atendimento e efic4cia nas agdes. Para a organizacao dos servicos

na recep¢ao, faz-se necessario:

Adotar postura acolhedora, considerando as singularidades de género, orientacao

sexual, raga, etnia e vulnerabilidades;

Orientar e encaminhar o usudrio para o setor onde sera realizado a consulta,

atendimento ou procedimento, conforme a agenda e/ou necessidade apresentada;
Prestar esclarecimentos quanto ao funcionamento dos servicos;

Orientar os usuarios que foram encaminhados para outros servigos;

Manter os arquivos atualizados e organizados;

Realizar o preenchimento da ficha de atendimento do usuario e, caso a unidade
possua estratégia de Satide da Familia ou ACS, basear-se na area de abrangéncia,

conforme dados do CADASTRO DOMICILIAR ja realizado pelo ACS;
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e Comunicar a equipe responsavel a identificagdo de novos membros da familia,
através de Registro no Livro de Ocorréncia da unidade de saude, para que sejam

tomadas as providéncias necessarias pela equipe;

e Agendar a consulta e / ou atendimento dos usudrios que necessitam do servigo,

conforme planejamento da unidade de saude;
e Agendar consultas e procedimentos através do Sistema;
e Desarquivar os prontudrios no dia anterior a consulta;

e Arquivar os prontudrios apds a consulta e/ou outro procedimento realizado pelo

usuario na unidade de saude.

o Ressalta-se que todos os usudrios dos servicos de satide deverdo receber
orientacdo adequada a sua solicitacdo, com informacdes e encaminhamentos

corretos.

PRONTUARIO FAMILIAR E INDIVIDUAL

O prontuario do usuario do servigo de saude, em qualquer meio de armazenamento, é
propriedade fisica da instituicdo onde o mesmo ¢ assistido, quer seja uma unidade de
satide quer seja um consultorio, a quem cabe o dever da guarda do documento. Assim, ao
usuario pertencem os dados ali contidos, os quais s6 podem ser divulgados com a sua
autorizacdo ou a de seu responsavel, ou por dever legal ou justa causa. Estes dados devem
estar permanentemente disponiveis, de modo que, quando solicitados por ele ou seu
representante legal, permitam o fornecimento de copias auténticas das informacgdes a ele

pertinentes (BRASIL, 2007).

Assim, considerando a responsabilidade da unidade de salide sobre a guarda e
disponibilidade de todos os prontuarios e as fichas de atendimento, uma vez que de acordo
com Resolugdo CFM N° 1.821/2007, a preservagdo dos prontuarios do paciente deve
ocorrer por um periodo de 20 anos, a contar a partir da data do Ultimo registro de

atendimento do mesmo.

Caso o usuario ou responsavel legal necessite da copia do prontudrio, a unidade de saude

devera orientar o usuario ou representante legal a formular o pedido de proprio punho ou
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digitalizado com assinatura e protocolar no Setor de Protocolo do INTS, anexando
documento comprobatorio de identificagdo (RG ou outro similar) para que sejam

adotadas as devidas providéncias.

As consultas e os procedimentos na unidade de satide e intervenc¢des no domicilio de
todos os profissionais de nivel médio e superior devem ser registrados nos prontudrios
via tablet, e seguindo a normatizacao estabelecida pelos respectivos Conselhos de Classe.
Além disso, as fichas de evolucdo clinica (médica, de enfermagem, odontoldgica e de
outros profissionais envolvidos), SISPRENATAL, relatorio de visita domiciliar e outras

que forem necessarias devem ser anexadas ao prontudrio.

Destaca-se que todos os atendimentos e procedimentos (prescri¢des, solicitagdes e
resultados de exames, curativos, visitas domiciliares) realizados devem ser registrados
em prontudrio, datados, assinados, carimbados com a especificagdo do n® do Conselho de
Classe. Quando as anotagdes forem feitas em outros impressos, 0S mesmos precisam ser

devidamente identificados e anexados ao prontudrio.

Para as UBS com Saude da Familia, a numera¢do do prontudrio da familia deve ser
organizada e identificada no envelope, utilizando-se a sistematica seguinte: a) nimero da
area da abrangéncia da unidade; b) nimero das micro areas, que corresponde ao nimero
do agente comunitario de saude; c) numero da familia. Nos envelopes deverdo estar
guardados todos os instrumentos de registros dos membros das familias. Ja para as UBS
sem Saude da Familia, os prontuarios sdo individuais e devem ser organizados por ordem

alfabética.

ARQUIVO DE PRONTUARIOS

e O arquivo dos prontuarios deve estar centralizado na recep¢do ou proximo da

mesma,

e O Arquivamento do PRONTUARIO FAMILIAR deve ser feito por area, pelo

numero de micro area e por familia;

e O PRONTUARIO INDIVIDUAL do usuério residente na 4rea de abrangéncia

que, porventura, esteja sem o acompanhamento do ACS deve ser guardado no
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mesmo arquivo do prontuario familiar, de acordo com a micro area de residéncia

do usuério e por ordem alfabética;

e O PRONTUARIO INDIVIDUAL, referente ao usuario que seja atendido na
estratégia de Saude Familia ou na unidade com a estratégia de ACS, mas que ndo
seja morador da area adscrita, ou numa Unidade Bésica de Satide sem nenhuma
das estratégias implantadas, deve ser arquivada em ordem alfabética, por nome de
usudrio, em arquivo especifico e organizado anualmente (Janeiro a Dezembro).
Esse arquivo deve ser revisado, anualmente, para o arquivamento dos prontudrios

de usuarios que ndo retornaram ao servigo no periodo minimo de um ano.

SEMANA TIPICA PARA OS PROFISSIONAIS DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE

De acordo com Pinto e Coelho (2008), existem diversas formas de organizar o processo
de trabalho das equipes de Aten¢do Primdria a Satde, que favoregam a resolubilidade das
necessidades de satde apresentadas pelos usudrios. Entretanto, ¢ necessario que a
elaboracdo da semana tipica dos profissionais nas UBS seja organizada de modo a garantir
as singularidades locais, perfil epidemiologico, caracteristicas da equipe de trabalho,

possibilidade de ofertas de cada profissional e capacidade instalada da unidade de saude.

Nessa perspectiva, a semana tipica dos profissionais das unidades de saude deve ser
estruturada de modo a conciliar as ac¢oes clinicas individuais, a atengdo familiar, agcdes
coletivas e agdes de monitoramento, planejamento e avaliagdo, buscando sempre prestar
uma aten¢ao ao usuario que possibilite o didlogo entre as a¢cdes programaticas e a atengao
as urgéncias, com intuito de garantir a ampliagdo da resolubilidade da equipe e aumentar

o grau de confiabilidade do usuario com o servigo.

Neste item, serdo abordadas as acdes clinicas individuais, uma vez que 0s outros
componentes da semana tipica (Atengdo Domiciliar, Reunido e Atividades Coletivas)
foram/serdo tratados em tdpicos especificos. A estruturacdo da agenda deve possibilitar a

oferta dos seguintes tipos de atendimento:

e Consulta agendada programada/cuidado continuado: S3o consultas que

constituem agdes programaticas individuais, direcionadas para os ciclos de vida,
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doengas e agravos prioritarios, as quais necessitam de acompanhamento continuo.
Como exemplo, o cuidado dispensado as gestantes, pessoas com doengas cronicas,

criangas etc.;

o Consulta agendada: E toda consulta realizada com agendamento prévio. E oriunda
da demanda espontanea ou por agendamento direto na recepcao, de carater ndo
urgente e que ndo foi atendida no mesmo dia da procura, mas agendada para outro
dia. Por exemplo, casos de lesdes de pele, sem sinais flogisticos ou infecciosos;
queixas inespecificas de fadiga; cansaco; cefaleia cronica; mudanga ou inicio de

medicagdo anticoncepcional etc.;

o Consulta ndo agendada ou demanda espontanea: Atendimento originado apods o
acolhimento e avaliagdo dos usuarios em situagdes agudas, que pode gerar escuta

inicial/orientacdo; consulta no dia ou atendimento de urgéncia.

Assim, as agendas de consultas dos profissionais das unidades de satide podem ser
organizadas por duas modelagens, a saber: 1 — Agenda por Ciclo de Vida, que deve ser
organizada com base no perfil epidemioldgico e serd implantada nas equipes de Satide da
Familia e 2 — Agenda Mista, que podera mesclar ciclos de vida e programas especificos,

exclusivamente para as unidades basicas sem estratégia de Saude da Familia.

e As agendas de todos os profissionais das unidades de Aten¢do Basica a Saude
deverdo ser elaboradas conforme as diretrizes validadas pela SMS de Suzano,
langadas no sistema de marcagao e publicizadas para a rede de saude por meio do

SIS.

e Salienta-se que a programagdo das agendas por ciclo de vida ou a agenda mista
devem ser programadas com base na realidade epidemioldgica do territorio, dados
do Sistema e Informagdo em Satde para a Atencdo Bésica — SISAB, grupos

prioritarios e ndo prioritarios e situagdes de risco e vulnerabilidade social.

e O agendamento das acdes (consultas, exames etc.) sera feito na recep¢do ou via
SIS, apds encaminhamento da equipes de acolhimento, ou apds o atendimento do

usuario para marcagdo de retorno.

e O agendamento de consultas deverd ser realizada em todos os periodos de

funcionamento da unidade de satde, de acordo com a necessidade apresentada
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pelo usudrio, sem data definida para profissional, equipe de saude, ciclo de vida

ou patologia;

e O intervalo entre a procura do agendamento da consulta inicial programada e a

execucdo da mesma, preferencialmente, ndo deve exceder 15 dias;

e A demanda espontdnea serd encaminhada para o atendimento, apds escuta

qualificada por profissional de nivel superior, respeitando classificagdo de risco;

e Asurgéncias/emergéncias terdo prioridade sobre os atendimentos e o profissional
que realizar o acolhimento devera encaminhar, imediatamente, para o profissional

responsavel e/ou presente no momento;

e Os retornos agendados deverdo ser a critério dos profissionais e das equipes,

respeitando os protocolos preconizados para cada prioridade;

e O profissional responséavel pelo atendimento do usuario que necessite de cuidado
continuado, pertencente a unidade de saude, devera encaminhé-lo a recepg¢ao para

agendamento de retorno;

e As vagas de pacientes faltosos deverdo ser preenchidas no mesmo turno, com
usuarios de demanda espontanea ou usudrios que buscaram a unidade de saude

para realizar agendamento de consulta;

e O Sistema devera ser utilizado para todos os atendimentos na UBS, sendo de
responsabilidade da Supervisdo Administrativa de saude atualizar os dados

relacionados aos profissionais;

e Considerando que o modulo de agendamento do Sistema ¢ uma ferramenta para
monitoramento da agenda, através da implantacio do Modelo de Gestdo, ¢
imprescindivel que todas as vagas de consulta agendada e demanda espontanea

sejam disponibilizadas para garantir a amplia¢do do acesso do usuario.

Ainda, salienta-se que o modulo de agendamento, através do Modelo de Gestao, ¢ uma
ferramenta fundamental para monitorar a taxa de absenteismo da unidade de satde,
possibilitando a identificagdo das causas, discussdo e implantacdo de estratégias que
garantam taxas no maximo entre 10 a 15% de absenteismo, evitando a ociosidade do

servigo e possibilitando a ampliacdo do acesso da populagdo aos servicos da Atengdo
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DISTRIBUICAO DA SEMANA TiPICA PARA PROFISSIONAIS DE NiVEL
SUPERIOR

Distribuicio da Semana Tipica para profissionais médicos

No horéario destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizac¢do do acesso e do cuidado em satde, ndo existe limite do numero de pessoas a

serem atendidas pelo profissional/equipe responsavel pelo acolhimento no dia/turno.

Salienta-se que o0s casos de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidos,
independentemente do numero de consultas agendadas e realizadas no turno, mesmo que

ultrapassem o nimero maximo de consultas preconizadas para o periodo.
UBS com estratégia de Saude da Familia

e 28 horas da agenda semanal devem ser reservadas para consultas, ou seja, 7 turnos
semanais destinados para as consultas programadas e demanda espontanea
devendo obedecer ao agendamento de 12 consultas por periodo (04 horas). As
vagas dos faltosos deverdo ser preenchidas pela demanda espontdnea do turno

correspondente;

e Para a melhor qualidade do atendimento, recomenda-se destinar 01 turno de 04
horas para realizagdo de visita domiciliar, em conjunto com a equipe de satde,

garantindo 04 visitas/turno de trabalho por semana;

e Ainda, com intuito de promover a atengdo integral a populagdo, o profissional

devera destinar 01 turno de 04 horas para realizacdo de atividades educativas;

e Para garantir o planejamento local das atividades da equipe, devera ser destinado

01 turno de 04 horas para realiza¢do reunido de equipe/geral.

UBS sem estratégia de Saude da Familia

e Para os médicos com carga horaria semanal de 20 horas, deverdo ser destinadas
16 horas da agenda semanal para consultas, ou seja, 4 turnos semanais
disponibilizados para as consultas programadas e demanda espontdnea devendo

obedecer ao agendamento de 12 consultas por periodo (04 horas), sendo que as
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vagas dos faltosos deverdo ser preenchidas pela demanda espontinea do turno
correspondente. Ainda, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02

horas devem ser destinadas a realizacao de visita domiciliar;

e Ainda, com intuito de promover a atengdo integral a populagdo, o profissional
devera destinar 01 turno de 04 horas para realizacdo de atividades educativas e /

ou planejamento;

e Para garantir o planejamento local das atividades da unidade de satde, devera ser
destinado 01 turno mensal de 04 horas para realiza¢do de reunido geral. Destaca-
se que na semana de realizagdo da reunido mensal, ndo haveré atividade educativa

na agenda dos profissionais de 20 horas.

Distribuicio da semana tipica para profissionais enfermeiros

No horéario destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizac¢do do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do nimero de pessoas a

serem atendidas pelo profissional/equipe responséavel pelo acolhimento no dia/turno.

Salienta-se que o0s casos de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidos,
independentemente do numero de consultas agendadas e realizadas no turno, mesmo que

ultrapassem o nimero maximo de consultas preconizadas para o periodo.

e 28 horas da agenda semanal para consultas, ou seja, 7 turnos semanais destinados
para as consultas programadas e demanda espontanea devendo obedecer ao
agendamento de 10 consultas por periodo (04 horas). As vagas dos faltosos

deverdo ser preenchidas pela demanda espontanea do turno correspondente;

e Para a melhor qualidade do atendimento, recomenda-se destinar 01 turno de 04
horas para realizagdo de visita domiciliar, em conjunto com a equipe de saude,

garantindo 04 visitas/turno de trabalho por semana;

e Ainda, com intuito de promover a atenc@o integral a populagdo, o profissional

devera destinar 01 turno de 04 horas para realizagdo de atividades educativas;

e Para garantir o planejamento local das atividades da equipe, devera ser destinado

01 turno de 04 horas para realizagdo reunido de equipe/geral;
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Distribuicio da semana tipica para cirurgioes-dentistas

O numero de atendimentos deve contar os seguintes critérios: respeito aos principios de
biosseguranca, execu¢do de procedimentos e conclusdo de tratamentos em um menor

namero de consultas.

No horéario destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizac¢do do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do nimero de pessoas a

serem atendidas.

A urgéncia odontologica deve ser avaliada pelo cirurgido-dentista e encaminhada de
acordo com o grau de resolutividade da unidade de satde, sendo prioridade absoluta os
casos de dor, infeccdo e sofrimento. Salienta-se que os casos de urgéncia/emergéncia
deverao ser atendidos, independentemente do nimero de consultas agendadas e realizadas
no turno, mesmo que ultrapassem o nimero maximo de consultas preconizadas para o

periodo.

28 horas da agenda semanal para consultas, ou seja, 7 turnos semanais destinados

para as consultas programadas e demanda espontanea;

e Para a melhor qualidade do atendimento recomenda-se agendar 02 consultas por
hora, totalizando 08 consultas por turno mais as urgéncias odontoldgicas. As
vagas dos faltosos deverdo ser preenchidas pela demanda espontdnea do turno

correspondente;

e Para a melhor qualidade do atendimento, recomenda-se destinar 01 turno de 04
horas para realizagdo de visita domiciliar, em conjunto com a equipe de saide,

garantindo 04 visitas/turno de trabalho por semana;

e Ainda, com intuito de promover a atengdo integral a populagdo, o profissional

devera destinar 01 turno de 04 horas para realizacdo de atividades educativas;

e Para garantir o planejamento local das atividades da equipe, devera ser destinado

01 turno de 04 horas para realizacdo reunido de equipe/geral;

e Nos casos das equipes de saude bucal vinculadas a duas equipes de Saude da
Familia, orienta-se que os profissionais de satide bucal compartilhem a gestdo e o
processo de trabalho das equipes de Saude da Familia, tendo responsabilidade

sanitaria pela mesma populaqéo e territorio. Dessa forma, orienta-se que a
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realizacdo das atividades com os demais membros das equipes de saude da familia
(01 turno de reunido de equipe, 01 turno de visita domiciliar e 01 turno de
atividade educativa) deva ser programada quinzenalmente, de acordo com o

planejamento local das atividades;

e O usuario deve ter o retorno garantido até a conclusdo do tratamento.

Distribuicio da Semana Tipica do farmacéutico

e Devera ser destinado 02 turnos semanal para orientagdo e/ou seguimento

farmacoterapéutico, através do agendamento 04 pacientes por periodo 04 horas;

e O profissional deve destinar 01 turno semanal da sua agenda para realizacao de
atividade educativa para os usudarios do servigo/territorio, a ser realizada na

unidade de satde ou outro equipamento local (escolas, empresas e outros);

e Ainda, com intuito de promover a atengdo integral a populacdo, o profissional
devera destinar 01 turno de 04 horas, mensalmente, para realizacdo de atividades
educativas sobre a promog¢ao do uso racional de medicamentos, que deve destinar-
se a equipe da unidade de saude de lotacdo do profissional ou as demais equipes
de saude, que ndo dispuserem de profissional farmacéutico, através da discussao

de casos, oficinas ou outros dispositivos pedagdgicos;

e Para garantir o planejamento local das atividades da unidade de satde, devera ser

destinado 01 turno mensal de 04 horas para realizagdo de reunido geral;

e No horario destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizagdo do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do nimero de
pessoas a serem atendidas pelo profissional/equipe responsavel pelo acolhimento

no dia/turno;

e Os casos de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidos, independentemente do
numero de consultas agendadas e realizadas no turno, mesmo que ultrapassem o

nimero maximo de consultas preconizadas para o periodo.
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Distribuicio da Semana Tipica do psicologo

Deverao ser destinadas 6 turnos semanais disponibilizados para as consultas
programadas, devendo obedecer ao agendamento de 04 consultas por periodo (04
horas), sendo que, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02 horas

devem ser destinadas a realizagdo de visita domiciliar;

As vagas dos faltosos deverao ser preenchidas pela demanda espontanea do turno

correspondente;

Ainda, com intuito de promover a atencdo integral a populacdo, o profissional
devera destinar 01 turno de 04/06 horas para realizacdo de atividades educativas

e / ou planejamento;

Para garantir o planejamento local das atividades da unidade de saude, devera ser
destinado 01 turno mensal de 04 horas para realizacdo de reunido geral. Destaca-

se que na semana de realizacdo da reunido mensal, ndo havera atividade educativa;

No horério destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizagdo do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do numero de
pessoas a serem atendidas pelo profissional/equipe responsavel pelo acolhimento

no dia/turno;

Os casos de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidos, independentemente do
numero de consultas agendadas e realizadas no turno, mesmo que ultrapassem o

nimero maximo de consultas preconizadas para o periodo.

Distribuicio da Semana Tipica do nutricionista

Deverao ser destinadas 6 turnos semanais disponibilizados para as consultas
programadas, devendo obedecer ao agendamento de 8 consultas por periodo,
sendo que 03 vagas para 1 consulta e 05 vagas para consulta subsequente, sendo
que, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02 horas devem ser

destinadas a realizagdo de visita domiciliar;

As vagas dos faltosos deverao ser preenchidas pela demanda espontanea do turno
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e Caso 01 semana antes da data agendada, o quantitativo de vagas de 1* consulta

ndo tenham sido completadas, devem ser remanejadas para consulta subsequente;

e Ainda, com intuito de promover a atencdo integral a populacdo, o profissional
devera destinar 01 turno de 04 horas para realizagdo de atividades educativas e /

ou planejamento;

e Para garantir o planejamento local das atividades da unidade de satude, devera ser
destinado 01 turno mensal de 04 horas para realizacdo de reunido geral. Destaca-

se que na semana de realizacdo da reunido mensal, ndo havera atividade educativa;

e No horario destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizagdo do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do numero de
pessoas a serem atendidas pelo profissional/equipe responséavel pelo acolhimento

no dia/turno;

e Os casos de urgéncia/emergéncia deverao ser atendidos, independentemente do
numero de consultas agendadas e realizadas no turno, mesmo que ultrapassem o

nimero maximo de consultas preconizadas para o periodo.

Distribuicio da Semana Tipica do fisioterapeuta

e Deverdo ser destinadas 4 turnos semanais disponibilizados para as consultas
programadas, devendo obedecer ao agendamento de 06 consultas por periodo (06
horas), sendo que, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02 horas

devem ser destinadas a realizagdo de visita domiciliar;

e Deverdo ser destinadas 6 turnos semanais disponibilizados para as consultas
programadas, devendo obedecer ao agendamento de 04 consultas por periodo (04
horas), sendo que, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02 horas

devem ser destinadas a realizagdo de visita domiciliar;

e As vagas dos faltosos deverao ser preenchidas pela demanda espontanea do turno

correspondente;

e Ainda, com intuito de promover a atengdo integral a populacdo, o profissional

devera destinar 01 turno de 04/06 horas para realizacdo de atividades educativas
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e Para garantir o planejamento local das atividades da unidade de satude, devera ser
destinado 01 turno mensal de 04 horas para realiza¢do de reunido geral. Destaca-

se que na semana de realizacdo da reunido mensal, ndo havera atividade educativa;

e No horario destinado a operacionalizacdo do Acolhimento como dispositivo de
organizagdo do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do numero de
pessoas a serem atendidas pelo profissional/equipe responsavel pelo acolhimento

no dia/turno;

e Os casos de urgéncia/emergéncia deverdao ser atendidos, independentemente do
numero de consultas agendadas e realizadas no turno, mesmo que ultrapassem o

nimero maximo de consultas preconizadas para o periodo.

Distribuicio da Semana Tipica do fonoaudiologo

e Deverdo ser destinadas 4 turnos semanais disponibilizados para as consultas
programadas, devendo obedecer ao agendamento de 06 consultas por periodo (06
horas), sendo que, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02 horas

devem ser destinadas a realizagdo de visita domiciliar;

e Deverdo ser destinadas 6 turnos semanais disponibilizados para as consultas
programadas, devendo obedecer ao agendamento de 04 consultas por periodo (04
horas), sendo que, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02 horas

devem ser destinadas a realizagdo de visita domiciliar;

e As vagas dos faltosos deverao ser preenchidas pela demanda espontinea do turno

correspondente;

e Ainda, com intuito de promover a atengdo integral a populacdo, o profissional
devera destinar 01 turno de 04/06 horas para realizagao de atividades educativas

e / ou planejamento;

e Para garantir o planejamento local das atividades da unidade de satude, devera ser
destinado 01 turno mensal de 04 horas para realizacdo de reunido geral. Destaca-

se que na semana de realizacdo da reunido mensal, ndo havera atividade educativa;

e No horario destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de

organizag¢do do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do nimero de

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude



Pagina 94 de 420

Plano de Trabalho para o Gerenciamento, Operacionalizacio e Execucao dos Servicos de Satide das Unidades

destinadas a Atencio Basica/Estratégia de Saiide da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico

LOTE I — Chamada Publica n° 003/2019/SMS

pessoas a serem atendidas pelo profissional/equipe responsavel pelo acolhimento

no dia/turno;

Os casos de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidos, independentemente do
numero de consultas agendadas e realizadas no turno, mesmo que ultrapassem o

nimero maximo de consultas preconizadas para o periodo.

DISTRIBUICAO DA SEMANA TIiPICA PARA PROFISSIONAIS DE NiVEL
MEDIO

Distribuicio da Semana Tipica para Auxiliares/Técnicos de Enfermagem

UBS com estratégia de Saude da Familia

28 horas (07 turnos) da agenda semanal para execucdo de procedimentos de
enfermagem, sendo que, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02

horas devem ser destinadas a realizagao de curativos em domicilio;

Para a melhor qualidade do atendimento, recomenda-se destinar 01 turno de 04
horas para realizagdo de visita domiciliar, em conjunto com a equipe de satde,

garantindo 04 visitas/turno de trabalho por semana;

Ainda, com intuito de promover a atencdo integral a populagdo, o profissional
devera destinar 01 turno de 04 horas para realizagdo de atividades educativas em

conjunto com a equipe de saude;

Para garantir o planejamento local das atividades da equipe, devera ser destinado

01 turno de 04 horas para realizagdo reunido de equipe/geral;

No horério destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizagdo do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do nimero de

pessoas a serem atendidas;

Salienta-se que os casos de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidos,
independentemente do numero de atendimentos ja realizadas no turno, mesmo que

ultrapassem o numero de procedimentos preconizados para o periodo;
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UBS sem estratégia de Saude da Familia

e 24 horas (04 turnos) da agenda semanal para execug¢do de procedimentos de
enfermagem, sendo que, de acordo com o planejamento e a necessidade local, 02
horas devem ser destinadas a realizagdo de visita domiciliar e/ou curativos em
domicilio;

e Ainda, com intuito de promover a atencdo integral a populacdo, o profissional
devera destinar 01 turno de 04 horas para realizacdo de atividades educativas e /

ou planejamento;

e Para garantir o planejamento local das atividades da unidade de satude, devera ser
destinado 01 turno mensal de 04 horas para realizacdo de reunido geral. Destaca-

se que na semana de realizacdo da reunido mensal, ndo havera atividade educativa;

e No horario destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizagdo do acesso e do cuidado em saude, ndo existe limite do numero de

pessoas a serem atendidas;

e Salienta-se que os casos de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidos,
independentemente do niumero de atendimentos ja realizadas no turno, mesmo que

ultrapassem o numero de procedimentos preconizados para o periodo;

Distribuicio da Semana Tipica para Auxiliares/Técnicos de Saude Bucal

e 28 horas da agenda semanal (07 turnos) para realizagdo de procedimentos de saude
bucal, em auxilio ao Cirurgido — Dentista, mediante planejamento local e

protocolos de atengdo a satde;

e Para a melhor qualidade do atendimento, recomenda-se destinar 01 turno de 04
horas para realizacdo de visita domiciliar, em conjunto com a equipe de satde

bucal garantindo 04 visitas/turno de trabalho por semana;

e Ainda, com intuito de promover a atengdo integral a populacdo, o profissional

devera destinar 01 turno de 04 horas para realizacdo de atividades educativas;

e Para garantir o planejamento local das atividades da equipe, devera ser destinado

01 turno de 04 horas para realizacdo de reunido de equipe/geral;
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Nos casos das equipes de saude bucal vinculadas a duas equipes de Saude da
Familia, orienta-se que os profissionais de satde bucal compartilhem a gestdo e o
processo de trabalho das equipes de saude da familia, tendo responsabilidade
sanitaria pela mesma populacdo e territorio. Dessa forma, orienta-se que a
realizagdo das atividades com os demais membros das equipes de satide da familia
(O1turno de reunido de equipe, 01turno de visita domiciliar e 01 turno de atividade
educativa) deva ser programada quinzenalmente, de acordo com o planejamento

local das atividades;

Nos casos necessarios, prestar assisténcia e cobertura no atendimento a mais de

uma equipe de saude bucal;

No horério destinado a operacionalizagdo do Acolhimento como dispositivo de
organizagdo do acesso e do cuidado em satde, ndo existe limite do nlimero de

pessoas a serem atendidas;

Salienta-se que os casos de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidos,
independentemente do numero de atendimentos ja realizadas no turno, mesmo que

ultrapassem o numero de procedimentos preconizados para o periodo;

Distribuicio da Semana Tipica para Agentes Comunitarios de Saude — ACS

UBS com e sem a estratégia de Satde da Familia

32 horas da agenda semanal para realizagdo de visitas domiciliares as familias da
sua microarea, ou seja, 8 turnos semanais destinados para realizagcdo de visitas
domiciliares, devendo obedecer ao agendamento de 04 visitas domiciliares por

periodo (04 horas);

Ainda, com intuito de promover a atencdo integral a populagdo, o profissional
devera destinar 01 turno de 04 horas para realizagdo de atividades educativas em

articulacdo com a equipe de saude;

Para garantir o planejamento local das atividades da equipe, devera ser destinado

01 turno de 04 horas para realizacdo reunido de equipe/geral;
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ATIVIDADES DE PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

A fungdo planejamento — neste compreendido o monitoramento e a avaliagdo — ¢ inerente
a todos profissionais, independentemente do local de atuagdo. O planejamento possui
enorme potencial para viabilizar o alcance de oportuna resolubilidade das medidas
estabelecidas e implementadas. Essa ¢ uma das principais potencialidades que conferem
ao planejamento o carater estratégico para a qualificagdo da gestdo, que deve ser
elaborado com base na realidade local, através da identificacdo de suas potencialidades e

fragilidades.

O monitoramento visa ao acompanhamento rotineiro de informagdes prioritarias para os
profissionais verificarem se a intervencdo esta se desenvolvendo de acordo com o
planejado, ou seja, se os efeitos esperados foram efetivamente executados/alcancados,

gerando hipdteses plausiveis sobre as diferengas observadas.

J4& a avaliacdo ¢ desenvolvida com o intuito de produzir mudangas apropriadas que
conduzam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O objetivo ndo ¢ outro sendo
a identificagdo, a avaliacdo e a corre¢do de situagdes potencialmente melhoraveis, bem

como a continuidade de a¢des que tenham resultados positivos.

Assim, acdes de monitoramento e avaliagdo dao suporte ao processo decisério e a
formulagdo das estratégias que serdo desenvolvidas no territorio. Deste modo,
compreende-se que os espagos de reunido nas unidades de saude sdo fundamentais para
possibilitar a discuss@o do processo de trabalho, com enfoque no monitoramento e

avaliagdo.

Ainda, deve-se considerar que frente a complexidade das questdes de saude, que ndo
envolvem apenas a auséncia de doencgas, o processo de planejamento, monitoramento e
avaliagdo devem ocorrer em articulagdo com nos demais setores da sociedade (educagdo,
acdo social, seguran¢a publica, movimentos sociais e outros que julgar necessario), como
estratégia para garantir a ampliagdo da resolutividade dos problemas/necessidades a

serem enfrentados pela equipe de saude.
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REUNIAO GERAL

A Reunido geral da unidade de satde deve ser realizada para planejamento,
monitoramento e avaliagdo das agdes, com enfoque principal na organizacdo do

servigo e processo de trabalho;

Deve ocorrer pelo menos uma vez por més, com pauta pré-estabelecida,
possibilidade de discussdes de proposta de trabalho. O cronograma anual devera

ser divulgado para comunidade através do Mural de Informacdes;

Durante todas as reunides devera ser garantido o acolhimento a populacdo que
buscar a unidade de satide, pelo profissional que estiver na recepgdo, sendo que
em casos de urgéncia, o mesmo devera acionar os profissionais de nivel superior

e médio para atendimento imediato;

Todos os profissionais devem ter garantida a sua participagdo nessas reunioes,
sendo realizado o rodizio de profissionais sempre que ndo for possivel fechar o

setor;

O registro em livro ata ¢ imprescindivel para o acompanhamento das a¢des na

unidade de satude, sendo instrumento importante de gestao.

REUNIAO DE EQUIPE

Para as unidades com Saude da Familia ou estratégia de Agentes Comunitarios de
Satde, a Reunido de Equipe faz parte do processo de trabalho e deve acontecer
SEMANALMENTE, com duracdo de 04 horas, e a participagdo de TODOS os

profissionais da equipe de saude;

Deve ser realizada para planejamento, monitoramento e avalia¢do das a¢des, com
enfoque principal na organiza¢do do servigo, processo de trabalho, gestdo do
cuidado e realizagdo de atividades administrativas. Neste espago sdo planejadas e
avaliadas as a¢des decorrentes das atividades cotidianas dos membros das equipes,
com analise dos resultados obtidos pela equipe e tomada de decisdes. E um
momento importante para discussdo de casos acompanhados pela equipe e

elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS);
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e Deve acontecer com pauta pré-estabelecida pelos profissionais da equipe, registro
em livro ata e coordenada pelos integrantes da equipe de satide com rotatividade

de papéis;

e Recomenda-se que ocorra com horarios diferentes e pré-estabelecidos para cada
equipe com o objetivo de evitar que a unidade de saude ndo disponha de

profissionais livres para atendimento imediato em casos de urgéncia;

e Todos os profissionais devem ter garantida a sua participacdo nessas reunides,
sendo realizado o rodizio de profissionais sempre que ndo for possivel fechar o

setor.

CONTROLE SOCIAL

Cabe aos profissionais de saude fomentar a participacao popular e controle social a partir
do didlogo com os movimentos sociais e populares, estimulando assim a

corresponsabilidade social em defesa do SUS.

Tanto no ambito local, representado pelo Conselho Local de Satde (CLS), municipal,
representado pelo Conselho Municipal de Satde (CMS), quanto estadual, representado
pelo Conselho Estadual de saude (CES) as vagas de Conselheiro de Saude devem ser
preenchidas de forma paritdria. Ficando reservadas para os usudrios 50% das vagas, e
recomendando que os outros 50% sejam distribuidos entre trabalhadores de satide — que
deverao ocupar 25% delas — e entre gestores e prestadores de servigos publicos e privados

— aos quais caberao os 25% restantes. (Guia do Conselheiro, 2006)

Conselho Local de Saude - CLS

O Conselho Local de Satde ¢ o espago privilegiado para o exercicio do controle social na
comunidade, considerado uma instincia colegiada de carater permanente, deliberativo,
consultivo e fiscalizador das agdes ¢ servigos de saude e a sua formagdo deve ser

estimulada pelas unidades de saude.

1ISNTS

Instituto Nacional de Tecnologia e Saude



Pagina 100 de 420

Plano de Trabalho para o Gerenciamento, Operacionalizacio e Execucao dos Servicos de Satide das Unidades
destinadas a Atencio Basica/Estratégia de Saiide da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico
LOTE I - Chamada Publica n° 003/2019/SMS

O processo de eleicao, composicao do conselho, divulgagao dos resultados, organizacao,
frequéncia e registro das reunides estdo definidos na legislacdo especifica e compete a

equipe de satde junto com os gestores e comunidade participar da formagdo dos CLS.
Outras formas de participagio social

Salientamos que compete a equipe de saude criar estratégias que garantam a participagao
da comunidade nas discussdes das necessidades de saude da populagdo, estimulando
protagonismo da comunidade local, considerando o enfrentamento dos determinantes e
condicionantes da saude, através de articulacdo e integracdo das agdes intersetoriais na

organizacdo e orientacdo dos servicos de saude, conforme Portaria n°2436/2017.
Assim, pelo menos dois instrumentos podem ser utilizados pela unidade de satde:

e Reunido em comunidade: encontro a ser realizado com a comunidade vinculada a
unidade de satide que tem como objetivo discutir sobre as necessidades de satde
da populagdo, apresentar/avaliar os resultados alcangados e propor estratégias
para o enfrentamento das fragilidades vivenciadas e deve envolver unidade de
satide, comunidade local e equipamentos disponiveis (outros servigos de saude,

escolas, creches, associagdes, ONG, CRAS, delegacia e outros);

o Registro/Caixa de Sugestdes: deve ser disponibilizado por todas as unidades de
satde e tem como finalidade possibilitar ao usudrio o registro de suas sugestoes,
reclamagdes ou solicitagdes, disponibilizando livro ou caixa de sugestdes que

serdo analisadas durante as reunides da unidade de satde.
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Atencdo Farmacéutica

O servico de Farmacia possui um sistema de armazenamento em condi¢des adequadas e
faz controle de estoque e um sistema de dispensacdo de medicamentos aos

clientes/pacientes.

O servigo ira dispor de manual (is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s) e disponivel (is); bem como protocolos clinicos e estatisticas basicas; possui
programa de educagdo e treinamento continuado, voltado para a melhoria de processos e
para a prevencao de sequelas e acidentes; evidéncias de integragdo com os outros servigos

da Organizacao.

Itens de Orientacio:

e Manual (is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s), atualizado(s) e
disponivel (is).

e Participacdo (formal e informal) na aquisi¢do e distribuicdo de medicamentos,
materiais médico-hospitalares, germicidas e correlatos.

® Programa de educacdo e treinamento continuado.

e Grupos de trabalho para a melhoria de processos e integracao institucional.

e Sistema de analise critica dos casos atendidos, visando a melhoria da técnica,
controle de problemas, melhoria de processos e procedimentos, minimizagao de
riscos e efeitos colaterais.

e Procedimentos de orientagdo ao cliente/paciente.

o Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura, novas
tecnologias, atualizag@o técnico-profissional, agdes assistenciais e procedimentos.

o Ciclos de melhoria com impacto sistémico.

e Sistema de informac¢do baseado em taxas e indicadores que permitem analises e

comparacoes.

Organizacio especifica do servico de Farmacia:

e Ter Responsavel Técnico habilitado;
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e Corpo funcional habilitado, dimensionado as necessidades do servigo.

e Controle de medicamentos e correlatos quanto ao armazenamento.

e Condigdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos de
seguranga para o cliente interno e externo, conforme normas e regulamentos
vigentes.

e Equipamentos e instalagdes adequadas aos procedimentos de Farmacia.

e Condig¢des especificas de armazenamento, de acordo com as caracteristicas fisico-
quimicas dos medicamentos e correlatos.

o Area de dispensagio interna para analise das prescri¢des e guarda dos produtos.

e Programa de manutenc¢do preventiva de equipamentos.

e Condigdes para lavagem e antissepsia das maos.

e Precaugdes padrdo e rotinas de controle de infecgao.

Métodos de controle sobre farmacos controlados

Em toda a fase administrativa no controle de medicamentos torna-se imprescindivel a
implantacdo de um sistema de gerenciamento. Os medicamentos estardo dispostos em
local adequado com dispositivo de seguranga. O farmacéutico deve ter o controle de todos
os locais onde se tem guarda de medicamento psicotropico, assim como possuir registro
de rastreabilidade dos lotes e das quantidades de medicamentos armazenados nos

dispositivos de emergéncias. sistema bem estruturado, em que o processo de atendimento

A distribuicdo de medicamento, em qualquer que seja o sistema, se inicia com a
prescri¢ao médica. Esta prescri¢ao ¢ uma ordem médica dada por escrito e que contém o
nome e as quantidades de um ou de varios medicamentos para sua dispensagdo com
instru¢cdo ao pessoal de enfermagem, para sua adequada administracdo, ou por algum

motivo seja devolvido a farmdcia para conclusio do processo. (MAIA NETO, 1990).

O controle do uso de psicotrdpicos serd realizado de acordo com a Portaria n.°2344 de 12
de maio de 1998, publicada no Didrio Oficial pelo Ministério da Saude, o sistema de
distribuicdo de medicamentos dos psicotropicos requer uma investigagdo em

profundidade das atividades, para que possa garantir eficiéncia, eficicia e seguranga. De
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acordo com esta portaria, desde o momento da entrada do medicamento no servico, este

devera sempre ser acompanhado por um farmacéutico responsavel (Art.93).

Este profissional deve, de acordo com as normas estabelecidas a entrada, a saida e as
perdas dos medicamentos dos psicotropicos em livros e registro especificos que devem
conter necessariamente a unidade, a numeracao do receitudrio especifico, o nimero e a
nota fiscal o equivalente registro de entrada. (Art.65, 98). Além disso, o estoque destes
medicamentos também ¢ responsabilidade do farmacéutico. Desta forma, segundo a
portaria, estas substancias “deverdo ser obrigatoriamente guardadas sob chave ou outro

dispositivo que ofereca seguranga, em local exclusivo para este fim”.
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Protocolos

Os materiais técnicos sdo fundamentais para auxiliar os profissionais nas tomadas de
decisdo nos servicos de atencgdo a satde e oferecem diretrizes especificas de atendimento

na Atencdo Basica do SUS.

Nesta perspectiva, os Protocolos Nacionais de Aten¢do Basica produzidos pelo
Departamento de Atencdo Basica (DAB/Ministério da Saude), em parceria com o
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude do
Hospital Sirio-Libanés (PROADI-SUS/IEP/HSL), sdo materiais técnicos fundamentais
para auxiliar os profissionais nas tomadas de decisdo nos servigos de ateng@o a saude e
oferecem diretrizes especificas de atendimento, explorando também o potencial de toda

a equipe de Atencao Basica.

Sdo trés tipos de protocolos disponiveis: Protocolos da Atencdo Basica, Protocolos de
Encaminhamento, e Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Os Protocolos
da Atengao Basica sdo baseados na Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e serdo
adotados pela equipe do INTS na integra ou adaptados, devido a particularidades

regionais de Suzano..

Serdo utilizados de forma complementar outras publicacdes do DAB, como os Cadernos

de Atengao Basica.

J& os Protocolos de Encaminhamento da Aten¢ao Bésica visam aumentar a resolutividade
na atencdo basica e diminuir os encaminhamentos desnecessarios ou demanda reprimida
para servicos de especialidades. Por sua vez, os PCDT fundamentam os critérios de
diagnostico de cada doenga, o algoritmo de tratamento delas, além da supervisdo de
possiveis efeitos adversos. Serdo assim adotados com vistas a organizar os fluxos

regulatorios.

Nesta Proposta Técnica, anexamos os protocolos oficiais do Ministério da Saude que
serdo utilizados pela equipe de profissionais do INTS quando do inicio das atividades.
Nos primeiros 60 dias de contrato, a coordenacao de enfermagem e supervisao médica,
juntamente com profissionais das unidades de saude, fardo a revisdo dos mesmos e, para
tanto, devem considerar o perfil epidemiologico local, a rede de atencdo a saude, as

normas técnicas, manuais, protocolos e demais documentos da SMS de Suzano e aos
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protocolos municipais, finalizando com a validagdo e publicacdo dos protocolos

adaptados que deverao ser revisado anualmente.

Deste modo os protocolos assistenciais serdo ajustados e, além de seus elementos proprios
(relativos a organizacdo das agdes intersetoriais, ao processo de trabalho da equipe, dos
fluxos de referéncia e contra referéncia), apresentardo os passos de enfrentamento dos
aspectos relativos aos cuidados clinicos, os elementos constitutivos de um protocolo

clinico.

Todos os protocolos estdo anexados a esta Proposta Técnica.
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Dimensionamento de Recursos Humanos

O Quadro da equipe proposta para as Unidades de Satude / Estratégia de Saude da Familia
e Central de Abastecimento Farmacéutico foi elaborado de acordo com as informacgdes
previstas no Edital e as portarias ministeriais sendo apresentados no anexo desta Proposta

Técnica.
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ADMINISTRACAO GERAL

A equipe gestora do INTS nas Unidades de Saude / Estratégia de Saude da Familia e
Central de Abastecimento Farmacéutico vao assumir as atividades relacionadas a gestdo

administrativas nas areas de:

e Gerenciamento de logistica dos recursos materiais, financeiros, de informacgdes e
pessoal;

e Gerenciamento da Qualidade da Saude;

e Contabilidade Financeira;

e Gerenciamento de Tecnologia em Saude;

e Gerenciamento de Risco;

e Recursos Humanos e Saude Ocupacional;

e Almoxarifado;

e Patrimonio;

e Arquivo de Prontudrio Médico e Estatistica

e Gerenciamento das Instalagdes;

e (Gases medicinais e industriais;

e Higienizagao;

e Administrativo.

De responsabilidade do Gestor de Operagdes em Saude, a equipe que desenvolve as
atividades gerenciais e administrativas ¢ composta, diretamente, por profissionais da area

de gestdo, administrativa, faturamento, arquivamento, manutencao e seguranga.

Destaca-se que, algumas atividades relacionadas a aquisi¢ao, acompanhamento juridico,
contabilidade, elaboragdo e pagamento de folha, entre outras, sdo desenvolvidas no nivel
central do INTS, prestando assessoria na elabora¢do e encaminhando a Unidade

gerenciada para conferéncia e validacao.

O setor de administracdo das Unidades de Saude / Estratégia de Saude da Familia e
Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano desenvolve atividades direcionadas
aos profissionais da equipe, aos fornecedores, aos usudrios e familiares, a comunidade e

a equipe da secretaria de satde.
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Para atendimento ao publico e de demandas administrativas dos nas Unidades de Satde /
Estratégia de Satde da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico o setor
funcionara de segunda a sexta, das 8 as 17h. Para o publico serdo ofertados os servigos
de emissdao de documentos relacionados a atendimento; esclarecimentos sobre o
funcionamento do servico ou atendimentos realizados; entre outros, nas proprias unidades
de satide. Para os profissionais serdo ofertados os servicos relacionados ao vinculo
trabalhista (contracheque, entrega de atestado, pedido de férias etc.), comissdes, entre

outros.

Normas e Rotinas do SAME

O Servico de Arquivo Médico e Estatistica — SAME das Unidades de Saude / Estratégia
de Satde da Familia ¢ o setor que tem como objetivos (1) Registrar, armazenar e garantir
a integridade dos documentos e registros de pacientes; (2) Ser fonte de dados confiavel,
inteligiveis e recuperaveis, facilitando desta forma, a movimentacdo didria de
profissionais de satde, podendo fornecer dados estatisticos para estudantes e profissionais
graduados que buscam informagdes para pesquisas e até mesmo do proprio paciente ou
de outro designado por ele; e (3) Organizar as fichas de atendimento gerados pelas

ocorréncias atendidas.

A equipe do SAME sera composta por auxiliares administrativos com experiéncia em
arquivamento de documentos, supervisionados pela enfermagem . Os profissionais do
SAME fardo parte do quadro da Comissdo de Revisdo de Prontudrio afim de que os

tramites desta comissdo sejam agilizados.

A saida dos prontuarios do SAME esta prevista quando ocorrer solicitagdes de areas
autorizadas (Gestor de Operagdes, Coordenadoria Regional, Coordenagdes técnicas,
Comissdo de Analise de Prontuarios e Obitos, secretaria de saude e setores de auditoria)
e por solicitagdo do proprio paciente ou de seus responsaveis legais poderdo solicitar a
reproducdo completa ou parte da ficha de atendimento, desde que devidamente

identificados e munidos de documentos necessarios comprobatorios.
O SAME esta dividido em dois setores:

» Servico de Arquivo a quem compete manter arquivadas e catalogadas as fichas de
atendimentos e prontudrios, receber, conferir e revisar as fichas dos atendimentos

das ocorréncias e solicitar a complementacao dos mesmos, se for o caso, através
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da Comissdo Interna de Revisdo de Fichas de Atendimentos; zelar pela guarda,
controle, manutengao e conservacao do equipamento e material utilizado; registrar
as atividades para elaboragdo do relatéorio mensal para apresentacdo a

Coordenadoria Regional.

Unidade De Estatisticas a quem compete registrar e armazenar, dados referentes
aos principais indicadores das unidades de satde destinadas a Atenc¢ao Bésica /
Estratégia de Satde da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico
(indicadores de desempenho, indicadores de qualidade e indicadores financeiros);
ser fonte de dados confidvel para suprir os setores do Servico, além dos 6rgaos
governamentais de dados importantes para o planejamento e adequacdo de
condutas; disponibilizar, através de instrumentos informatizados, dados
estatisticos para tomada de decisdo; receber dos varios setores do Servigo mapas
semanais e relatorios de suas atividades; elaborar mensalmente os indicadores de
avaliagdo para apresentar a direcdo; fornecer dados para fins de pesquisa;
encaminhar a diregdo, todas as estatisticas, de acordo com a discriminagao
padronizada; registrar as atividades para elaboracdo do relatério mensal para

apresentacdo a secretaria de satde.

Manual de Desenvolvimento Financeiro

O Manual de Desenvolvimento Financeiro apresenta como deve ser organizado as

atividades financeiras relacionados com as Unidades de Satude / Estratégia de Saude da

Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano e os recursos financeiros

advindos do contrato de gestdo. Algumas atividades sdo desenvolvidas no ambiente do

Servigo e pelos profissionais da equipe local, outras agdes serdo desenvolvidas pela

equipe do INTS que fica no escritério central.

Deste modo, sdo competéncias da area financeira sob gestdo da Gestao de Operagdes:

Gerenciar as atividades relacionadas a faturamento, finangas e planejamento

orgamentario, observando normas, rotinas e diretrizes técnico-administrativas;

Elaborar relatérios gerenciais com informagdes sobre a disponibilidade e

aplicacdo dos recursos or¢amentarios e financeiros, de acordo com a legislagao
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e Efetuar andlise de suprimento de fundos concedidos para fins de aprovaciao ou

nao.

Normas e Rotinas do Nucleo de Manutencdo Geral

O Contrato de Gestao das Unidades de Satide / Estratégia de Satde da Familia e Central
de Abastecimento Farmacéutico de Suzano tera um Nucleo de Manuten¢do Geral - NMG
que contempla as areas de manutencdo predial, hidraulica, mecanica, eletronica, elétrica
e de mobilidrios, assim como um servi¢o de gerenciamento de equipamentos de satide, a

Engenharia Clinica.

O NMG possuira um responsavel técnico que possua nivel superior legalmente habilitado,
com registro respectivo conselho de classe, que serd designado pela empresa prestadora
de servigo contratada para atender as necessidades do parque tecnologico e da estrutura

predial de cada servigo.

O planejamento das atividades de manutengdo serd a base para a efetiva
operacionaliza¢do das atividades de atendimento e recuperagdo da capabilidade das
instalagdes, infraestrutura, maquinas e equipamentos nos termos das solicitagdes dos
colaboradores dos setores das Unidades de Satde / Estratégia de Satide da Familia e

Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano.

O planejamento consiste em um conjunto de regras e procedimentos que visam dirigir a
secdes do servigo de forma a garantir a priorizagdo e execucdo das manutencdes € a
previsibilidade dos recursos necessarios para as suas agdes e confiabilidade dos servicos
prestados execucdo das atividades obedece aos critérios de prioridade de atendimento e
por tipo de manutengdo/servicos, assim organizando e racionalizando o atendimento,

conferindo maior padronizagdo e eficiéncia as suas atividades.
Serdo imprescindiveis ao planejamento da manutengao:

e Inventario e identificacdo das instalagdes, maquinas e equipamentos;
e Administragdo de estoques de materiais;

e Registro das ocorréncias e solicitagdes via sistema;

e Processamento das solicitagoes;

e Priorizacdo das ordens de servico;

e Planejamento dos servicos;
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e Alocacdo de recursos para as atividades;
e Programacao dos servigos;
e Acompanhamento da execucdo dos servicos;

e Fechamento das ordens/solicitacdes de servigo

O planejamento efetivo da manutengdo e o seu cronograma de atendimento serdo
realizados identificando: a) Manutencdo Preditiva; b) Manutencdo Preventiva e c)

Manutengao Corretiva.

No caso da manutengdo dos equipamentos, a manutencao devera ser realizada de acordo
com o manual de orientacdo do fabricante e/ou por meio da contratacdo de servigo de
manutencdo especializado credenciado pelo fabricante. Para tanto, serd necessario a
elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de equipamentos médicos conforme

Resolucao n° 2 de 25/01/10.

O NMG contara com o suporte de uma empresa especializada em Engenharia Clinica que
fara a gestdo de equipamentos, sendo responsdvel pela manutencdo preventiva,
calibragem e guarda dos aparelhos médicos, além da adequacdo do espago fisico as

necessidades de cada servigo de satde.

Os profissionais da area garantirdo a manuten¢do do parque tecnoldgico instalado,
levantando as necessidades, realizando o recebimento e a distribuicdo de equipamentos.
O objetivo ¢ garantir o correto funcionamento das instalagdes e equipamentos biomédicos

para utilizag@o por usudrios e profissionais de satde.

A equipe de Engenharia Clinica do contrato de Suzano trabalhard para propiciar um
ambiente funcional seguro, maximizando a qualidade da manutencdo de todos os
equipamentos e espacgos, registrando esses processos com toda a documentagao requerida,
respeitando o agendamento das atividades e seguindo as recomendagdes normativas da

Vigilancia Sanitaria, no que se refere a gestdo de tecnologia em saude.

Dentre as suas diversas atribuicdes estdo: gestdo inventdrio de equipamentos
gerenciamento da manutengdo corretiva, preventiva e calibragdo, gerenciamento do
parque de equipamentos médicos com controle de ciclo de vida, custos e planejamento,
coordenacdo dos programas de gerenciamento e educacdo permanente, gestdo de um

programa de tecno vigilancia fixando medidas de controle e seguranca do ambiente
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hospitalar com notificagdo e investigagao de ocorréncia, elabora¢do e monitoramento dos
projetos de aparelhagem e participacdo nos processos de aquisi¢do de equipamentos, no

que se refere aos equipamentos médico-hospitalares.

Ao gerir todo o “parque tecnologico de saude” das Unidades de Saude / Estratégia de
Satde da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano, a equipe de
Engenharia Clinica contratada devera garantir a qualidade e eficiéncia aos servigos,

contribuindo para a melhoria nos cuidados dispensados ao paciente.

A equipe gestora mantera uma ficha histérica com as intervengdes realizadas nos
equipamentos cedidos pela Secretaria de Saude, ao longo do tempo, especificando o

servigo executado e as pecas substituidas.
Assim, sdo competéncias do NMG:

a) Elaborar, em consonancia com Coordenadoria Regional e técnica, o Plano de
Manutenc¢do do Parque Tecnologico das Unidades de Saude / Estratégia de Satde da

Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano;
b) Subsidiar tecnicamente o processo de aquisi¢cdo de equipamentos médico-hospitalar;

c) Subsidiar tecnicamente o processo de contratagdo de servigos de manutengdo

preventiva e corretiva de equipamentos médico-hospitalar;

d) Acompanhar o recebimento e distribuicdo de equipamentos médico-hospitalar
entregues nas Unidades de Satde / Estratégia de Saude da Familia e Central de

Abastecimento Farmacéutico de Suzano, bem com as instalagdes nas suas unidades.
e) Acompanhar a execucdo dos servicos de manutencdo preventiva e corretiva em

equipamentos médico-hospitalar realizados por empresas contratadas;

f) Promover e apoiar programas de capacitacdo de recursos humanos na operacdo e
manutencdo dos equipamentos médico-hospitalar das Unidades de Satide / Estratégia de

Satude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano;

g) Coordenar a politica de avaliagdo e incorporagcdo de novas tecnologias em satde, no

que se refere aos equipamentos médico-hospitalar;
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h) Subsidiar tecnicamente a elaboracao dos projetos de arquitetura e engenharia no que

se refere a instalagdo de equipamentos médico-hospitalar;

1) Atualizar permanentemente o inventério de equipamentos médico-hospitalares para que
haja controle patrimonial e garantia da seguranca da politica de aquisicdo de novos

equipamentos e politica de manutengao;

j) Criar um catalogo de equipamentos padronizados para agilizar o processo de compra,

facilitar a gestdo da incorporacao tecnologica e reduzir custos.

Os servigos de manutencdo de ar condicionados das Unidades de Saude / Estratégia de
Saiude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano serdo realizados
por meio de contratagdo de empresa legalmente licenciada para esse fim e em
conformidade com a legislagdo, porém a gestdo do processo ficard a cargo do gestor da

area.

Os servigos de manutengao de ar condicionados trabalhardao conforme determina a Lei n°
13.589/2018 que todo prédio publico e privados (comerciais), incluindo hospitais e
correlatos tem a obrigatoriedade de realizar periodicamente a manutencdo de ar
condicionado, através de um planejamento adequado, com a institui¢do do Plano de
Manuten¢ao, Operagao e Controle (PMOC) dos climatizadores que serd o documento que

atestard as inspecdes, limpezas e corregdes técnicas realizadas.

O sistema de climatizacdo e seu Plano de Manutencao, Operacao e Controle — PMOC que
sera elaborado pelo instituto para as Unidades de Saude / Estratégia de Satide da Familia
e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano obedecerd aos parametros de
qualidade do ar em ambientes climatizados artificialmente, em especial no que diz
respeito a poluentes de natureza fisica, quimica e biologica, suas tolerancias e métodos
de controle, assim como obedecer aos requisitos estabelecidos pelas normas técnicas e

regulamentadora.

Procedimento de Aquisi¢do, Recebimento, Guarda e Distribui¢do de Material

A aquisicdo de insumos, materiais médico-hospitalares e medicamentos das Unidades de
Saude / Estratégia de Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de
Suzano se dara conforme manual de aquisi¢do de bens e contratacdo de terceiros utilizado

pelo INTS, conforme disposto no item mencionado neste projeto, e conforme publicacio
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em portal da transparéncia do INTS, http://www.intsbrasil.com.br/portal-

transparencia.html.

Ficara sob a responsabilidade da area de suprimentos, sendo que o processo de compras
devera ser feito por tomada de precos de no minimo trés fornecedores e pela compra do

produto com o melhor material e menor prego para os itens ndo padrao.

Os materiais e medicamentos serdo padronizados em conformidade com as normatizagdes
e legislagdes vigentes utilizando especificagdes e pesquisa de valores de mercado, o que
facilitard a participacdo do maior nimero de fornecedores, que devem ser previamente
qualificados no banco de dados, visando a efetividade nos procedimentos e

economicidade com a manutengao.

O sistema informatizado permitira o gerenciamento do estoque de materiais por meio do
controle de saldo do estoque, consumo médio mensal, Gltimo custo de aquisi¢do, custo

médio.

Os processos para conferéncia, recebimento, armazenagem e consumo estardo inseridos
no sistema de gestdo da informagdo garantindo a rotina para controle de estoque de
materiais ¢ medicamentos conforme caracteristicas e peculiaridades referentes ao

consumo, armazenamento e classificagao.

A geracdo da demanda para aquisi¢do medicamentos e materiais (penso) ficara sob a
responsabilidade do Responsavel Técnico da Farmacia e se dard a partir da sinalizagdo

do nivel de estoque no sistema de informag¢ao do Servigo.

O armazenamento dos materiais se dara conforme grupo e subgrupo ao qual pertencem.
Deve permitir a visualizagdo por nome, nimero do lote, e prazo de validade. Serdo

respeitadas as orientagdes do fabricante e a legislacdo vigente.

Para o0 armazenamento de medicamentos serdo observados os grupos, forma farmacéutica
e ordem alfabética, prazo de validade e legislag@o vigente e orientagdes do fabricante. Os
psicotropicos serdo armazenados separadamente, sendo o controle de saidas feito

semanalmente, conforme Portaria n® 344/98.

Serd observado atentamente a temperatura ideal para os materiais ¢ medicamentos com

controle de temperatura em formuldrio especifico. O recebimento, a armazenagem,
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controle e distribuicao dos materiais, medicamentos e equipamentos ocorrera no servigo

conforme as rotinas da Logistica e Suprimentos.

A dispensagdo de medicamentos serd uma atividade logistica da farmacia hospitalar,
sendo de responsabilidade do farmacéutico, mediante prescricdo médica. O sistema de
dispensacdo de medicamentos que INTS adotard sera o sistema individualizado, ou seja,
dispensagdo de medicamentos por kit com dose tnica, para um periodo de 24 horas, a ser

organizado e implantado nas ambuléncias.

O monitoramento e avaliacao do sistema de dispensacao adotado serd efetuada através do
acompanhamento dos seguintes indicadores: Custo mensal com medicamentos; Custo
mensal com material médico-hospitalar; Nimero global de solicitagdes ao Servigo de
Farmacia; Numero de solicitagdes ao Servigo de Farmacia durante o periodo diurno;

Numero de solicitagdes ao Servigo de Farmacia durante o periodo noturno.

Para a dispensa¢do de materiais e insumos, o setor de almoxarifado das Unidades de
Saude / Estratégia de Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de
Suzano - Regional Suzano atendera as solicitagdes realizadas pelos setores autorizados a

solicitar os itens de acordo com o0s grupos:

e Materiais de Expediente, Impressos, Limpeza, Higiene e Seguranga: autorizada

atender as solicitagdes dos responsaveis pelos setores especificamente.

e Materiais Médico Hospitalar: autorizada atender as solicitacdes das enfermeiras

do plantdo designadas por setor pela Coordenagdo de Enfermagem.

Os materiais serdo distribuidos aos solicitantes mediante programacdo diaria. Para a
liberagdo dos insumos e materiais de qualquer espécie ¢ imprescindivel o uso de
documento de solicitagdo/retirada de materiais do almoxarifado. De posse desta
solicitagdo, o setor de almoxarifado fard a baixa do estoque determinado e, em seguida, a
distribuicdo. Ao receber os produtos o responsavel pelo recebimento no setor solicitante
procedera a conferéncia confrontando a requisicao eletronica de saida com os produtos
recebidos. Havendo divergéncia de quantidades entre a requisicao eletronica de saida e
os produtos recebidos, a Base devera comunicar formalmente ao almoxarifado, para

devida e imediata corregao.
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Toda devolugdo serd acompanhada do Formuléario de Devolugdo contendo o nome da
Base ou setor administrativo, nome genérico dos materiais, c6digo, unidade, quantidade,
lote, data de validade e assinatura do responsavel pelo Setor. Neste Formulério deve ser
justificado o motivo da devolucdo. Na entrega, o colaborador da Base ou setor
administrativo, responsavel pelo recebimento deve verificar se os mesmos estdo
acompanhados pelo formulario de Solicitagdo de Materiais expedido pelo Setor,
devidamente preenchido pelo almoxarifado. Também devem constar na entrega as duas

vias da requisi¢do eletronica de saida.

Deverd ainda inspecionar o produto quanto a sua embalagem (presenca de umidade,
condi¢des do rotulo, condigdes de fechamento da embalagem e condigdes da caixa), e
ainda quanto a sinais fisicos, observando sempre o prazo de validade dos produtos.
Qualquer alteracdo devera ser comunicada formalmente ao almoxarifado para devida e

imediata corregao.

Estando os materiais de acordo com o solicitado deverdo ser assinadas as duas vias da
requisicao eletronica de saida de materiais, expedida pelo almoxarifado, devendo uma via
retornar para ao almoxarifado, e a outra devera ser arquivada na propria Base ou setor

administrativo para eventuais conferéncias/fiscalizagdes.

Quanto as aquisicdes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste
Contrato de Gestdo serdo incorporadas e patrimoniadas pelo INTS. O Instituto ird
patrimoniar cada item adquirido logo apds a compra, utilizando o cédigo CNES na placa
de identificacdio de cada bem. O levantamento de itens que consta na tabela de
equipamentos sera atualizado a cada movimentacdo de patrimoOnio. Esta tabela sera

fornecida como um dos relatorios a Comissdao Técnica de Avaliagdo - CTA.

Contratacdo de Terceiros

O INTS entende que para algumas demandas da unidade serd necessario firmar contratos
de fornecimento, servigo, comodato, aluguel, leasing ou outra modalidade para utilizar
com seus prestadores. Alguns servigos como Locagdo de Computadores, Monitoramento
por cameras de seguranca, Vigilancia, Limpeza, Dedetizagdo, Desratizacao,
Desinsetizagdo, manutencdo, locacdo, entre outros, serdo realizados por meio de

contratacdo de empresa legalmente licenciada para esse fim e em conformidade com a
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Assim como as compras, as contratacdes sao de responsabilidade da Coordenadoria
Regional, apoiados por auxiliares designados para a funcdo. Todo o processo de
contratacdes de obras e servicos, aquisicdo de bens e locagdes devem estar devidamente
documentados, a fim de facilitar o acompanhamento, o controle e a fiscalizacdo dos

Contratos de Gerenciamento.

O procedimento de compras ou contratagdo de servigo compreende o cumprimento de

etapas a seguir especificadas:

v’ solicitagdo de compras ou contratagdo de servigo (neste caso com o termo de
referéncia do servigo);

qualificagdo de fornecedores;

coleta de preco;

apuracao da melhor oferta;

% R A A&

emissdo da ordem de compra.

De acordo com o Regulamento de Compras e Contratacdes de Servigos do INTS, a ser
entregue no ato da assinatura de Contrato, para que haja a contratagdo, a area demandante
deve emitir a Requisi¢do de Contratagdes — RC, com defini¢do clara do bem e/ou servigo

requisitado, especificando as quantidades.

Todos os campos da RC devem ser preenchidos e o documento deve ser assinado pela
Coordenadoria Regional a fim de comprovar a aprova¢do. Em seguida, a RC deve ser
encaminhada para o setor de compras para realizagdo das cotacdes. As cotacdes serdo
analisadas e havendo aprovag¢ao serdo encaminhadas para realizar o pedido ao fornecedor

e formatar o contrato, quando for o caso.

A qualificagdo do fornecedor/candidato ¢ composta pela verificacdo dos documentos
legais e dos diplomas técnicos abaixo relacionados que deverdo ser encaminhados via
Correios ou entregues diretamente ao departamento de compras do INTS, atualizados e

dentro do prazo de validade.

e C(CNPJ;

e Inscricao Estadual;

e Contrato Social com alteragdes ou Estatuto;
e Autorizagdo de Funcionamento Estadual

e Comprovante de Contribuintes Estadual — CCM.
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A coleta de preco serd por meio do Portal da Transparéncia, com a participagao de, no

minimo, trés fornecedores previamente qualificados pelo INTS.

O sistema de coleta de prego e a qualificacdo de fornecedores, que trata o artigo 7°, serdo
dispensadas nos casos em que haja caréncia de fornecedor, exclusividade ou
singularidade do objeto, necessidade emergencial para aquisi¢do ou contratacdo de obra
e/ou servico e, ainda, no caso de ordem de compra ou contrato de pequeno valor, assim
considerada aquela que ndo ultrapassar o valor de R$8.000,00 (oito mil reais).
Entendendo como casos de urgéncia a aquisi¢do de material/medicamento ou inexistente
no estoque ou cuja quantidade ndo atende ao estoque de seguranca fixado para o item,

com imediata necessidade de utilizacao.

A melhor oferta serd apurada considerando menor pre¢o ou melhor técnica e preco, custo
de transporte e seguro até o local de entrega, condi¢cdo de pagamento, prazo de entrega,
custo para operacdo do produto e disponibilidade para eventual necessidade de

treinamento de pessoal.

A ordem de contratagdo ou contrato formal efetuado com o fornecedor encerra o
procedimento de compras, devendo representar fielmente todas as condigdes realizadas

na negociagao.

Caberd ao setor determinado pela Coordenadoria Regional fiscalizar a execu¢do dos
contratos, podendo aplicar as san¢des previstas contratualmente, quando descumpridas as
clausulas pactuadas. A inexecucdo total ou parcial do contrato poderd acarretar a sua
extingdo, respondendo a parte que a causou com as consequéncias contratuais e as

previstas em lei.

A contratacdo de Servigos Técnicos de Profissionais Especializados como por exemplo
estudos técnicos, planejamentos e projetos basicos ou executivos; pareceres, pericias e
avaliagdes em geral; assessorias ou consultorias técnicas, juridicas e auditorias
financeiras; entre outros devera ser selecionado de forma criteriosa o prestador de
servigos técnicos profissionais especializados, que poderd ser pessoa juridica ou fisica,
considerando a idoneidade, a experiéncia e a especializacdo do contratado, dentro da

respectiva area.
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Ao receber o produto ou apds o servico prestado, o gerador da RC deve receber e aprovar
a nota fiscal, boletos e/ou demais cobrancas, atestando o servico ou a entrega, devendo

encaminhar a nota fiscal e demais cobrangas para o Setor Financeiro.

Convénio de Cooperagdo Técnica com Entidades de Ensino e Parceria para
Desenvolvimento de Pesquisa

O INTS ira realizar a integracdo ensino-servigo e, para tanto, disponibilizara as Unidades
de Saude / Estratégia de Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de
Suzano como campo para a pratica de atividades curriculares na 4rea da satde das
Instituicdes de Ensino Superior e regido desde que autorizado pela SECRETARIA DE

SAUDE e que seja firmado convénio de cooperacio técnica entre as entidades.

A partir da experiéncia do INTS em outros servigos que ja trabalham com institui¢des de
ensino, por meio de convénios de cooperagdo técnica, as Coordenacdes Médica e de
Enfermagem buscardo identificar instituicdes de ensino que possam contribuir com o
processo de trabalho das Unidades de Satude / Estratégia de Saude da Familia e Central

de Abastecimento Farmacéutico de Suzano.

Com isso, serd disponibilizada a unidade como campo para praticas de atividades
curriculares na area da saude para instituicdes da regido, preferencialmente, conveniada
com o SECRETARIA DE SAUDE. Seréa disponibilizada infraestrutura necessaria aos

estudantes para realizar discussoes de caso, pesquisas, analise de relatorios, entre outros.

Ao firmar Termo de Cooperagcdo com Entidades de Ensino, além de disponibilizar as
Unidades de Saude / Estratégia de Saude da Familia e a Central de Abastecimento
Farmacéutico para realizagdo de estagios, o INTS articulara treinamentos e capacitagdes
para os profissionais que compdem a equipe do servigo e disponibilizard vagas para os

profissionais que integram as equipes de unidades de satide das redes municipais.

Destaca-se que o INTS tem Termos de Cooperacdo firmados em outros servigos sob
gerenciamento da institui¢do e os resultados sdo satisfatorios para fortalecimento dos
servigos, qualificagdo dos profissionais contratados e formagao de novos profissionais

que irdo atuar na saude.

Os Termos celebrados permitirdo também realizar Projetos de Pesquisa na area do

atendimento pré-hospitalar em acordo com o SECRETARIA DE SAUDE e a legislagio,
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sendo os objetos de estudos assuntos relacionados ao servigo prestado e a articulacio da

rede municipal de saude.

Da Padronizacado Visual

Os uniformes dos colaboradores, a identidade visual e uma série de materiais das equipes
seguirdo a mesma padronizacao visual definida pelo Ministério da Saude, conforme a
Portaria n.° 2.838 de dezembro de 2011 que Institui a programac¢do visual padronizada

das Unidades de Satide do Sistema Unico de Satde (SUS) e seu Manual de Aplicagdo.

Do Faturamento

O Servigo de faturamento funcionara nos horarios de 08 as 17 horas de segunda a sexta
feira e sera realizado por profissional com capacidade técnica para alimentacdo do sistema
SISAB e SIA seguindo os langamentos dos procedimentos constantes a Tabela

MS/SAS/DATASUS/BPA de acordo com o cronograma de envio.
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ATIVIDADES VOLTADAS PARA QUALIDADE

Politica de Gestiao da Qualidade
A proposta de gestdo das Unidades de Atencdo Basica /Estratégia de Satide da Familia e

Central de Abastecimento Farmacéutico estd baseada na implantagdo de cultura
organizacional voltada para a qualidade em todos os niveis de atuacdo. Partindo da
adequada estruturacdo fisica e dos recursos humanos esta proposta técnica, ratifica que
os processos de trabalho serdo mapeados em todos os niveis (técnico, administrativo,
assistencial) estabelecendo-se procedimentos operacionais de cada atividade de modo a
instrumentalizar a gestdo local permitindo um continuo treinamento, acompanhamento e

avaliagdo das agoes.

A implantagdo de sistema de gestdo da qualidade com definicdo da identidade
organizacional das Unidades de Atengdo Basica /Estratégia de Saude da Familia e Central
de Abastecimento Farmacéutico (nego6cio, missdo, valores, competéncia essencial e
Slogan), bem como o desenho de Planejamento Estratégico, através de metodologia
especifica e reunides com as partes interessadas, além da busca por reconhecimento de
suas praticas de qualidade através de orgdos certificadores e a utilizagdo do ciclo de

PDCA (Plan, Do, Check, Action).
Figura 03

CICLO PDCA

- Agdo corretiva no insucesso - Localizar problemas

- Padronizar & treinar no - Estabelecer planos de a¢do

insucesso

Plan

Planejar

- Verificar atingimento de meta - Execugdo do plano

- Acompanhar indicadores - Colocar plano em pratica

Fonte: Administradores Brasil, 2011.
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Com vistas a desenvolver o gerenciamento das Unidades de Atencdo Basica /Estratégia
de Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico com qualidade,
humanizagdo e seguranca do paciente, a equipe gestora do INTS ird desenvolver acdes
que atendam o entendimento de qualidade na area da saude, com gestdo de processos,
desenvolvimento de fluxos e identificagdo dos atores ¢ atos da unidade, com o foco em

acreditar as unidades de saude envolvidas no contrato de gestao.

Entendendo a qualidade em satide como o conjunto de praticas relacionadas aos cuidados
globais comum em todos os ambitos, desde a prevencdo de doengas até a manutencao da
qualidade, serdo utilizadas ferramentas de gestdo que irdo auxiliar a equipe gestora do
INTS a conquistar esse objetivo. Serdo adotadas medidas que visam a qualidade dos
servigos, produtos e o controle da gestdo da unidade satde visto que este ¢ um fator
fundamental para uma administracdo do servico eficiente, que busca atender as

necessidades das pessoas.

Para as Unidades de Atencdo Bésica /Estratégia de Satde da Familia e Central de
Abastecimento Farmacéutico, o INTS utilizard de diferentes estratégias e ferramentas
para uma gestdo eficiente dos recursos disponiveis e dos usudrios, com o olhar no sujeito
em busca de boas praticas com a humanizacao, tendo como alicerce da filosofia da gestao:
a Gestdo da Informacao, a Descentralizagdo, os Fluxos de Movimentagao e Processos de

Manufatura Enxuto (lean manufacturing).

O gerenciamento das Unidades de Atencdo Bdsica /Estratégia de Saude da Familia e
Central de Abastecimento Farmacéutico buscard a qualidade total imediata, a
minimizagdo do desperdicio, a melhoria continua, a flexibilidade e a construgdo e

manutengdo de relagdes de longo prazo com os parceiros e fornecedores.

Serd adotado ainda um sistema de gestdo compartilhada por meio da implantacdo do (1)
Colegiado Gestor que trabalhara a descentralizagdo da gestdo (acompanhar indicadores,
resultados e projetos e estabelecer tarefas e cobranca de responsabilidade) e (2) Conselho
de Gestao Clinica que focard os processos de trabalho clinicos, integrando as dimensdes

médico-assistenciais e administrativo-financeiras. Figura 04
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Figura 04

Neste cenario, a implantagdo do Colegiado Gestor ¢ a maneira de fomentar a cogestao e
a ampla participagdo. O Colegiado terd fungdes consultivas e deliberativas sobre as
questdes da operacionalizagdo e das rotinas das Unidades de Atengdo Basica /Estratégia
de Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico tendo como principal
finalidade auxiliar a gestdo das unidades de satide e dos servigos prestados contribuindo

com os diferentes e distintos olhares, vivéncias e saberes disponiveis na equipe.

O Colegiado Gestor serd formado por um representante de cada uma das equipes de satde
da familia, equipe de Agentes Comunitdrios, do laboratorio e do SIS, bem como pelos

gestores da equipe do contrato, inclusive o Gestor Operacional.

Serdo adotadas também para governanga dos servicos o modelo da Gestao da Clinica,
através de solugdes combinadas onde sera possivel melhorar as praticas clinicas

transformando-as em segura, a0 mesmo tempo que produzird melhorias nos sistemas de
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satide, produzindo o fortalecimento do trabalho em equipe e o maior vinculo com a

clientela, consequentemente ocorrera a melhoria na qualidade dos servigos prestados

Para tanto, o Conselho de Gestdo da Clinica serd formado por um representante da area
assistencial de cada um dos servigos previstos no Contrato de Gestao, juntamente com o
Supervisor Médico, a Coordenadora de Enfermagem e o Supervisor de Satde. Contara

com a participagdo dos Responsaveis Técnicos — RT do INTS.

A execugdo de sistemas de gestdo de qualidade nas unidades de saude, além do uso das
técnicas adequadas, facilita a utilizag@o dos recursos previstos para o Contrato. O controle
da qualidade deve se concentrar nos processos vitais € em dados tuteis para melhorar a
qualidade no servico de satide. Em busca da qualidade serdo adotadas padroniza¢des com
fim de buscar o mesmo modo de fazer por parte todos da equipe, ou seja, a padronizagao

sera o instrumento utilizado para fomentar a manutencao da qualidade.

Assim, outra acdo de qualidade que ¢ objetivo da equipe do INTS est4 a de alcancar dois
titulos de certificacdo da qualidade do trabalho prestado no Multicentro de Saude
Amaralina: (1) a Certificagdo ISO — normas e exigéncias aceitas internacionalmente de
carater abrangente, deixando a empresa a vontade para chegar ao fim desejado —
qualidade e (2) Acreditagdo Hospitalar de duas unidades de satde do contrato de gestdo
— onde sdo avalizados a estrutura, os processos e resultados da unidade de saude,

estimulando para que a unidade se submeta a avaliagdo permanentemente.

Além dos processos e fluxos, a equipe gestora do INTS focard sua atencdo, cuidado e
esfor¢os na Seguranca do Paciente, visto que este € o nosso cliente e as medidas adotadas
em busca da seguranca ¢ um dos seis atributos da qualidade do cuidado e tem adquirido,
em todo o mundo, grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais

de satide com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP foi criado para contribuir para a
qualificacdo do cuidado em satde em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional. Seguranca do paciente sdo todos os estudos e praticas para a diminui¢do ou
eliminacdo de riscos na assisténcia em saide que podem causar danos ao paciente.
Envolve a¢des promovidas pela equipe da unidade de saude e ensino para reduzir a um

minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saiude. No
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Brasil, as metas para a seguranca do paciente sdo baseadas nas metas internacionais da

Organizacdo Mundial de Saude — OMS.

Sabendo da importancia do tema, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS
529/2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente — PNSP. Neste ato,
a ANVISA institui as a¢des para Seguranca do Paciente, conforme RDC n° 36/2013 com
objetivo de prevenir e reduzir a incidéncia de eventos que gerem danos ao paciente,
adotando como escopo de atuagdo para os eventos associados a assisténcia a satde, as
Seis Metas da Organizacao Mundial da Satde. Estas metas estdo trazidas nos 6 Protocolos
de Seguranca do Paciente publicados nas portarias GM/MS 1377/2013 e GM/MS
2.095/2013.

Cabe destacar que os protocolos eleitos pela OMS para buscar garantir a seguranca do
paciente exigem pouco investimento para a sua implantacdo e sdo de alta relevancia

devido a magnitude dos erros e eventos adversos decorrentes da falta deles.

Com vistas a desenvolver o gerenciamento das unidades de satde destinadas a Atengao
Bésica / Estratégia de Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico em
atendimento as normativas ministeriais e orientacdes internacionais, a equipe do INTS ira
fazer o uso e implantacdo dos protocolos Basicos de Seguranca do Paciente que tém por
caracteristica:

e Protocolos Sistémicos;

e Protocolos Gerenciados;

e Promovem a Melhoria da Comunicag¢ao;

o Constituem instrumentos para construir uma pratica assistencial segura;

e Oportunizam a vivéncia do trabalho em equipes;

e Gerenciamento de riscos.

A implantagdo/implementagdo da agdes previstas na PNSP se faz necessario para o
aperfeicoamento das praticas de seguranca do paciente, a partir de estratégias para a
reducdo ao minimo dos riscos e danos desnecessarios associados ao cuidado em sautde,
da identificacdo de situacdes de risco, bem como da descricdo de agdes de prevengao e

mitigacao de incidentes envolvendo os pacientes no SUS.
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Nesta perspectiva, sera criado um Nucleo de Seguranca do Paciente do Contrato de
Gestdo composto por profissionais da equipe gestora, da assisténcia e da SMS, para
realizacdo do diagnostico situacional da unidade, elaboracdo e implantacdo das agdes de

Seguranga do Paciente previstas na Politica e nos protocolos.

Além da qualidade e seguranga, o INTS fomentaré a¢des que busquem atender a Politica
Nacional de Humanizagdo do SUS nas Unidades de Atencao Basica /Estratégia de Saude

da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico.

Sabendo que a humanizac¢ao ¢ uma politica atuante em toda a rede do SUS, a qualidade e
resolutividade serdo as metas a serem alcangadas. Por meio desta politica, a saude torna-
se corresponsabilidade dos diferentes setores que constituem a rede de saude do SUS e
no caso do Multicentro de Saude de todos os setores ali existentes e atuantes. A adocao
da Politica de Humanizagao implica em mudanca na cultura da atencdo ao usuério e da

gestao dos processos de trabalho.

A humanizagdo ¢ a estratégia que interferird no processo de producdo de saude
mobilizando e transformando realidades. De forma geral, humanizar ¢ qualificar a
atencdo e a gestdo em saude contribuindo para a atengdo integral, equanime, com
responsabilidade e vinculo, valorizando os trabalhadores e avangando na democratizacao

da gestdo e do controle social.
Os principios norteadores da Politica de Humanizagao incluem:

e Compromisso com os direitos do cidaddo, respeitando raca, etnia, orientacdo
sexual e populagdes especificas (indios, quilombolas, ribeirinhos, assentados

etc.);
e Fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional;
e Apoio as redes cooperativas, solidarias e comprometidas com producao de saude;
e Constru¢do de autonomia aos sujeitos e coletivos da rede do SUS;
e Corresponsabilidade desses sujeitos nos processos de gestdo e atengao;

e Fortalecimento do controle social imprimindo carater participativo em todas as

instancias do SUS;

e Valorizag¢ao dos profissionais de saide com educacdo permanente.
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A estratégia de humanizag@o implantadas pela equipe do INTS buscaré reduzir as filas e
o tempo de espera do usuario com ampliagdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo. Buscara ainda deixar o usudrio ciente de quem sdo os profissionais que cuidam
de sua saude com vistas a criar e fortalecer o vinculo usudrio-profissional, bem como dar
a garantia de informacgao ao usuério pela equipe da unidade, fomentando a participagao
dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisao, motivando-os, desta forma, ao

crescimento profissional.

Neste movimento de instituicdo da Politica de Humaniza¢do do INTS proporcionara
espagos de escuta e a ampliagdo do didlogo entre os profissionais, populagdo e equipe

gestora, além de:

definir plano de trabalho com implanta¢ao de grupos de trabalho de humanizacao;

e racionalizar e adequar uso de medicamentos com praticas resolutivas eliminando-

se intervengoes desnecessarias;

e estimular compromisso com o sujeito e seu coletivo com corresponsabilidade de

gestores, trabalhadores e usuarios no processo de producao de saude;
e promover privacidade e atmosfera acolhedora e confortavel;
e viabilizar o colegiado gestor com participagdo dos trabalhadores;

e implementar sistema de comunica¢do e informag¢do ampliando o compromisso

social dos trabalhadores de satude;

e incentivar a jornada integral ao SUS com trabalho em equipe e participacdo em

processos de educacdo permanente.

Neste sentido, a equipe gestora do INTS que entende o “processo de humanizar” como
um momento de troca de saberes, didlogo entre os profissionais, trabalho em equipe que
leve as atitudes ético-estético-politicas, buscard desenvolver de modo ético 0s processos

de criacdo e as politicas porque envolvem relagdes sociais e de poder.
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Servicos de Atendimento ao Usudrio e Pesquisa de Satisfacdo

O Servico de Atendimento ao Usudrio — SAU serd o setor de apoio estratégico e
especializado que prestara um atendimento de qualidade e personalizado aos pacientes,
sendo um facilitador na sua relacdo com as Unidades de Atencdo Bésica /Estratégia de
Satde da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico. Por meio de contatos
presenciais, por telefone, pesquisas de opinido do Totem, entre outros, sera estabelecido
um canal direto de comunicag@o que possibilita detectar falhas e formas de melhorias dos

processos internos dos setores.
O SAU tera como objetivos:

e Assegurar a participacdo da comunidade na Institui¢do, para promover a melhoria
dos servigos oferecidos nas Unidades de Atengdo Bésica /Estratégia de Satude da
Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico;

e Reunir informacgdes sobre diversos aspectos dos servi¢os gerenciados, com o fim
de contribuir para a execu¢do do contrato de gestao;

e Imprimir um maior direcionamento as ag¢des da administragdo no tocante ao
atendimento prestado a sua clientela;

o Conhecer e avaliar, através de um instrumento de pesquisa, a satisfacdo do

paciente.

Funcionara com atendimento pessoal de segunda a sexta-feira das 07:30 as 16h; por meio
eletronico através de envio de e-mail; por atendimento telefonico através de numero
especifico a ser divulgado para este fim; e atendimento via Caixa de Coleta, por meio dos
de formuldrio disponibilizados em lugares estratégicos das unidades de saude

gerenciadas, inclusive no posto de coleta da sede do laboratorio.

E de responsabilidade do Servico a elaboragio do Quadro de Ocorréncias dos
Atendimentos mensais realizados que deve ser encaminhado ao Gestor de Operagdes para

que este, junto com a equipe designada, elabore o Plano de Resolugdo de Ocorréncias.

As Unidades de Atencdo Basica /Estratégia de Saude da Familia e Central de
Abastecimento Farmacéutico contardo com uma Pesquisa de Satisfagao dos Usudrios com
o objetivo de conhecer como o usuario da unidade se sente com os servigos prestados,
avaliar a percepcdo de satisfacdo com vistas ao aprimoramento da qualidade do

atendimento. A Pesquisa serd realizada durante todo ano de acordo com a defini¢des da
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equipe gestora das Unidades de Atengdo Bésica /Estratégia de Saude da Familia e Central

de Abastecimento Farmacéutico.

Pesquisa de Satisfacdao do Usuario

Com o objetivo de avaliar o fluxo de atendimento e a satisfacdio do paciente e
acompanhante quanto a qualidade do servigo prestado, o INTS realizard a pesquisa de
satisfacdo do usuario das Unidades de Atengdo Basica /Estratégia de Satde da Familia e
Central de Abastecimento Farmacéutico, visto que se sabe que as pesquisas podem
mensurar a relevancia, o impacto e/ou a qualidade dos servigos prestados ou a serem

ofertados e permitem:

v" Dimensionar ¢ elaborar estratégias de universalizagdo ¢ acesso aos servigos
prestados;

v' Ter seguranga de que o servi¢o foi prestado de acordo com as necessidades do
paciente;

v' Inovar, compreendendo melhor as necessidades dos usuarios e funcionarios;
Prospectar e priorizar demandas dos acompanhantes dos pacientes,

v Aumentar a participagio social.

Por outro lado, a aderéncia aos principios que orientam, demanda mudancas internas na

organizagdo, com relacao:

a) as pessoas, incentivando a disseminacdo de uma cultura empirica que privilegia o uso
de dados como a base da tomada de decisdo organizacional, no decorrer de todas as etapas

da cadeia de valor publico;

b) aos processos, permitindo retroalimentar o sistema de forma a orientar melhor onde

deverao ser concentrados os esfor¢os de melhoria.

c) Em outras palavras, ouvir os pacientes, nos da subsidio no o processo de tomada de
decisdo organizacional, visando a melhoria interna da organizagdo. Desta forma, terd

incentivado o recurso a pesquisa como instrumento de gestdo e democratizacao.

A pesquisa ¢ um recurso que apoiard a tomada de decisdo dos gestores da gestdo do
contrato, bem como os ajustes necessarios no processo de trabalho. Desse modo, as

pesquisas podem subsidiar os processos de tomada de decisdo, trazendo informagdes e
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dados acerca dos publicos-alvo, suas necessidades, grau de satisfagdo, imagem e

confianga institucional, entre outros aspectos.

Dessa forma, a pesquisa de satisfacdo aproximard a equipe gestora da percep¢do dos
pacientes que usam a unidade permitindo, com isso, conhecer a percepg¢ao deles sobre o

trabalho realizado pelas diferentes equipes de saude.

A pesquisa serd realizada continuamente por meio do preenchimento sozinho pleno
proprio usuario, da aplicagdo pessoalmente por um colaborador da equipe INTS, além
disto, a unidade contard com um totem onde o usudrio podera preencher os questionario

on line, opinando sem identifica¢do e sem intermédio de uma profissional.

As resposta do totem sdo curtas e diretas e abordam todas as areas de atendimento
(recepgdo, tempo de espera, limpeza, atendimento médico, entre outros). Os resultados

sdo automaticos e apresentados a equipe gestora em forma de graficos.

Os resultados coletados pela pesquisa, de natureza qualitativa ou quantitativa, serdo
analisadas com o intuito de levantar dados positivo e negativos sobre a percepcdo do

cidaddo atendido.

MODELO DE PESQUISA DE SATISFACAO:

A Pesquisa presencia serd realizada de forma objetiva com perguntas que devem

respondida assinalando a opgdo do cidaddo entre as opgdes: Otimo — Bom — Péssimo.

Os itens a serem verificados na Pesquisa de Satisfacdo dos pacientes/usudrios sdo os

seguintes:

Como vocé avalia o atendimento de recepgao;

Como vocé avalia o atendimento da enfermagem;

Como vocé avalia o atendimento médico;

Como vocé avalia as informagdes passadas pelo médico;
Como vocé avalia a estruturada UPA;

Como vocé avalia o procedimento realizado pela equipe;

Como vocé foi tratado na UPA?

R B R OB R R &

O senhor (a) senhor (a) recomendaria esta unidade a um familiar ou amigo? Deixe

sua sugestdo para melhorar nossos servigos
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O USO DAS INFORMACOES DA PESQUISA DE SATISFACAO DOS USUARIOS

Os formularios aplicados serdo analisados semanalmente. Os dados serdo tabulados e

analisados pela equipe gestora da unidade e consolidados mensalmente.

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em forma de gréaficos, para os profissionais
das equipes dos servigos gerenciados, para as Secretarias de Saude, para a sede do INTS
e para o publico geral por meio publicacdo no site do INTS dos resultados do més e a

comparacdo destes com os meses anteriores.

Os resultados da pesquisa de satisfagdo serdo utilizados na avaliagdo do servigo pela
equipe gestora que devera elaborar o plano operativo para sanar as avaliagdes negativas
e queixas encontradas, bem como as sugestdes. A resposta ao usuario sera fornecida no
prazo méaximo de cinco dias tuteis. A elabora¢do do plano determinard mudangas no
modus operandi do servico, bem como ado¢do de novas condutas administrativas ou

técnicas no prazo maximo de 30 dias Uteis.
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Politica de Gestio de Pessoas

O INTS sera integralmente responsavel pela contratagdo de pessoal e de terceiros para
execucao dos servigos que compdem a gestao das Unidades de Atencdo Basica /Estratégia
de Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico. Para este processo o
Instituto ird dispor de recursos humanos qualificados, com habilitacdo técnica e legal,

com quantitativo compativel para o perfil da unidade e os servicos a serem prestados.

A Politica de Gestao de Pessoas a ser implantada obedecera as Normas do Ministério da
Saude/MS, do Ministério do Trabalho e Emprego/MTE, especialmente a Norma
Regulamentadora de Seguranca e Satude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia

a Satde (NR 32), assim como as Resolugdes dos Conselhos Profissionais.

Dentre as a¢des relacionadas a seguranga do trabalhador o INTS implantard uma Politica
de Seguranca do Trabalho e Prevencdo de Acidentes, em conformidade com a NR

32/2005 do MTE.

O fornecimento da alimentag@o se dard por meio do fornecimento de ticket alimentacao,

demonstrado através da planilha de custeio.

O modelo de gestao de pessoas adotado ird gerar influéncia direta nos resultados a serem
obtidos, em relagdo a missdo institucional e ao pleno atendimento das necessidades dos

servigos de saude gerenciados.

A Gestao de Pessoas tem como objetivo estabelecer as diretrizes para identificar, atrair,
selecionar, admitir, assim como promover e integrar, colaboradores para atender a
necessidade dos cargos das Unidades de Atengdo Basica /Estratégia de Saude da Familia
¢ Central de Abastecimento Farmacéutico, bem como, treinar ¢ desenvolver as
competéncias dos colaboradores propiciando ao profissional a oportunidade de
desenvolver suas potencialidades e ampliar seus conhecimentos, visando melhor

desempenho no trabalho e conscientizagdo de seu papel como profissional da satde.

O INTS adotada a Gestdo por Competéncia que ¢ um conjunto de ferramentas praticas,
consistentes, objetivas e mensuraveis que torna possivel instrumentalizar o processo de

Recursos Humanos e Gestores para fazer Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas com
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Para padronizar e identificar o corpo de profissionais que atuam nas Unidades de Atengdo
Bésica /Estratégia de Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico, o INTS
ird fornecer crachas e fardamentos de boa qualidade para todos os colaboradores da
unidade. O fardamento seguird as determinagdes da Secretaria de Satde quanto as

logomarcas que serdo apresentadas.

No quesito que dispde sobre vestudrio, a ANVISA informa ndo existir legislacdo que
regulamente o uso de roupas privativas nos diversos setores na unidade de satde.
Entretanto, a Norma Regulamentadora 32 — NR 32 (2005) do Ministério do Trabalho e
do Emprego dispde que: todos trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes

bioldgicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condi¢des de conforto.

De modo a tornar o uniforme uma ferramenta de identificago, serdo utilizados uniformes

diferentes por categoria. Sendo:

e Profissionais de satide (exceto ACS): o uniforme serd jalecos brancos com a
identificagdo da categoria na manga do brago e no bolso da frente. Os jalecos
brancos serdo de mangas longas e, obrigatoriamente, devem cobrir os bragos, o
dorso, as costas e as pernas, acima dos joelhos de modo que fornecam uma
barreira de prote¢do contra acidentes e incidentes e reduzir a probabilidade de
transmissdo de microrganismos. Todos os profissionais da assisténcia deverdo

utilizar sapatos fechados, preferencialmente, na cor branca.

e Agente Comunitaria de Saide — ACS: o uniforme serd blusa tipo polo na cor

amarela, colete, boné e calca jeans.

o Profissionais Administrativo: o uniforme sera blusa tipo polo na cor verde e calca

jeans.

e Profissionais de Apoio Operacional: o uniforme seré tipo roupa privativa na cor
azul marinho. Os profissionais deverdo fazer uso de material de prote¢do como,
luvas, botas, mascaras descartaveis e oculos de seguranga (quando se fizer

necessario).

e Profissionais do setor de seguranca e agente de portaria: o uniforme serd calga na

cor preta, camisa de manga curta abotoada pela frente na cor branca e bota em
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NORMAS E ROTINAS PARA SELECAO DE PESSOAL

O recrutamento e sele¢do de profissionais para compor o quadro de RH serdo feitos em
etapas. Destaca-se que, a ndo aprovagdo do candidato em quaisquer das fases caracteriza

a sua elimina¢do imediata, ndo lhe dando o direito de participar das fases seguintes.

No caso dos profissionais de saude, para se candidatarem, ¢ imprescindivel que

apresentem:

e registro no Conselho de Classe da categoria com anuidade em dia;
e comprovante de titulo ou certificado de especialidade, no caso de médicos;
e comprovacdo de experiéncia em atividades compativeis com a vaga que se

candidata.

Para os profissionais administrativos, ¢ imprescindivel que tenham:

e ensino médio completo;

e nogoes de informatica.

O Processo de Selecdo de Pessoal buscara o preenchimento das vagas para cargos previsto
no dimensionamento do RH que ird compor as equipes das Unidades de Atencdo Basica
/Estratégia de Satde da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico, por meio de
contratacdo sob regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em jornada de

trabalho especifica de acordo com o cargo a ser preenchido.

Com vistas a uma administracdo de exceléncia e voltada para a gestdo de recursos
humanos, a equipe devera ser composta por pessoas motivadas e com alto padrdao de

qualidade profissional e pessoal.

No recrutamento serdo divulgadas as vagas ofertadas ao mercado de trabalho da regido
por meio da publicacdo de Edital de Sele¢do de Pessoal no site do INTS e com ampla

divulgacdo na regido, no qual ¢ apresentado:

e 0 cronograma do processo seletivo;

e 0 quadro de vagas com perfil, carga horaria e salario;

e a forma de inscricdo (envio de curriculo e da ficha de inscricdo para email
especifico);

e as fases eliminatdrias e classificatorias do processo seletivo;

e 0s documentos necessarios para contratagao;
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e 0s meios de divulgacao dos resultados.

O processo de admissao dos selecionados envolve uma série de etapas, comegando pelo
recrutamento e pela selecdo. Sendo o recrutamento a principal etapa na captacdo de
candidatos para trabalhar na unidade e a selecdao a etapa que deve escolher o melhor

candidato para o cargo a ser preenchido.

Uma vez que o INTS ¢ o gestor atual das Unidades de Aten¢do Basica /Estratégia de
Saude da Familia e Central de Abastecimento Farmacéutico de Suzano, o recrutamento e
selecdo de profissionais para o contrato de gestdo serd realizado apenas para as vagas
novas de acordo com a nova proposta técnica ou reposi¢ao de colaborador que ndo seja

mantido ou queira sair

Desta maneira, o INTS garantira o pleno e completo funcionamento da unidade visto que,

inicialmente, mantera a equipe de colaboradores atuais.
Para o processo de selecdo serdo adotadas as técnicas de selegdo:

e analise de curriculo: nesta fase, serdo selecionados os candidatos recrutados que
mais correspondam ao perfil exigido para funcao a ser desempenhado, respeitando
o numero maximo de dois candidatos por vaga. Para a selecao dos curriculos serdo
adotados trés critérios: (a) a apresentacdo do curriculo, avaliando a objetividade,
coeréncia e o tamanho do documento, porque mostram que o candidato sabe ser
conciso; (b) o conhecimento técnico, analisados a partir de cursos ou experiéncias
anteriores; e (c) a situacdo do profissional com o conselho de classe, buscando

saber se ¢ ativo e se tem alguma restri¢do para atuar.

e entrevistas de selecdo: ¢ um dos mais importantes recursos para o sucesso do
processo seletivo. Esta fase permitira que sejam analisadas as informacgdes
pessoais e profissionais apresentadas nos curriculos, bem como conhecer os
aspectos pessoais como: interesse do candidato, comportamento durante a
entrevista, higiene pessoal, vestuario, verificagdo do desempenho profissional dos
candidatos nos empregos anteriores etc. Para minimizar a subjetividade sera
utilizada a entrevista comportamental. Esta técnica, por ter bases bem definidas,
¢ uma ferramenta que auxilia o entrevistador no sentido de direcionar melhor o
enfoque sobre questdes relevantes a fun¢do bem como em relagdo as

responsabilidades que serdo exercidas caso o candidato seja contratado.
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e provas de conhecimento e/ou de capacidade, quando for o caso;

E necessario que os candidatos preencham os requisitos correspondentes aos niveis
exigidos para a categoria funcional, além de ndo terem sido exonerados ou demitidos por
justa causa em servico publico federal, estadual ou municipal. Para os profissionais de
satde, ¢ necessaria comprovacdo de disponibilidade de carga horaria no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES para o cargo em questdo, bem como esteja

devidamente registrado e em dia com seus respectivos Conselhos de Classe.

Neste processo a equipe do RH buscara identificar, previamente, as habilidades de um
candidato e detectar as principais caracteristicas e posturas destes em determinadas
situacdes, bem como, se o perfil se enquadra a cultura institucional do INTS e prevista

para cada um dos servigos de saude gerenciados.

Além da sele¢do inicial para a operagao do Contrato de Gestao, o INTS utiliza a estratégia
continua de captacdo de profissionais, através de processos seletivos periddicos, com o
objetivo de formagao de cadastro de reserva realizados semestralmente ou sempre quando
necessario sempre respeitando as caracteristicas locais.

Do Perfil, Atribui¢ées e Competéncias dos Profissionais das unidades de saude

destinadas a Ateng¢do Basica / Estratégia de Saude da Familia e Central de
Abastecimento Farmacéutico.

Para contratacdo, consideram-se requisitos gerais para todos os profissionais ter equilibrio
emocional e autocontrole; disposi¢do para cumprir agdes orientadas; capacidade fisica e
mental para a atividade; iniciativa e facilidade de comunicag¢do; destreza manual e fisica;
capacidade de trabalhar em equipe; disponibilidade para a capacitagdo e recertificacdo
periodica. Para profissionais da satide ¢ requisito experiéncia profissional prévia em
servico de saude voltado ao atendimento de urgéncias e emergéncias. As competéncias

especificas sdo discriminadas abaixo.
e Assistente Administrativo

Requisitos: certificado de conclusio do Ensino Médio, fornecido por institui¢do de ensino

credenciada pelo Ministério da Educacao.

Competéncias/Atribui¢des: Redigir itens como cartas, oficios, memorandos, de acordo
com modelos e normas pré-estabelecidas, auxiliar nos servigos de organizacdo e
manutencdo de cadastro, arquivos e outros instrumentos de controle administrativo,

distribuir e encaminhar papéis e correspondéncias do setor de trabalho, executar
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atividades de auxilio e de apoio administrativo, zelar pelos equipamentos sob sua guarda,
comunicando a chefia imediata a necessidade de consertos e reparos, atender e
encaminhar as partes que desejam falar com chefias, diretorias da unidade; cumpre e faz
cumprir o Regulamento, o Regimento, Instru¢des, Ordens e Rotinas de Servico do

estabelecimento de satde; executar outras tarefas afins.
e Atendente Administrativo (Posso Ajudar)
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