EDITAL CHAMADA PUBLICA N° 00005/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00126/2022

1 PREAMBULO:
(inciso VI, do § 1°, do art. 24 da Lei Federal n° 13.019)

O MUNICIPIO DE CAAPORA/PB, por meio da Secretaria Municipal de Saide/Fundo
Municipal de Satde. torna publico que se encontra aberto perante a COMISSAO DE
SELECAO DE CHAMAMENTO PUBLICO. nomeada através da Portaria SEMUS n° 56, de
10 de marco de 2022, o presente EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
00005/2022/SMS-FMS, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014 e suas alteragdes,

objetivando a pactuagdo de Termo de Colaboragdo para a prestacdo de servigo assistenciais na
atengdo primaria, média e alta complexidade , incluindo servigos de urgéncia eemergéncia, e
satide bucal, com arrimo na Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1 .990', em conformidade
com as disposigdes da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014 e suas alteragdes, e,
subsidiariamente. da Lei Federal n° 8.666/93, Decreto Federal n° 7.508/20117 e suas alteragdes’,
além dos normativos que regulam o Sistema Unico de Saude (SUS). critérios dispostos neste
edital e em seus anexos.

As normas citadas neste Edital, emanadas de orgdos sanitarios federais, poderdo haver sido
incorporadas em Consolidagdo Propria do Ministério da Saude, assim, as disposi¢des
prosseguem sendo validas, embora a referéncia seja a norma que a consolida.

As entidades interessadas deverdo apresentar Documentagdo de Habilitagdo, Plano de Trabalho
e Proposta Financeira até as 09 horas do dia 10 de Novembro de 2022, no prédio sede da
Secretariade Saude de Caapora, localizada no(a) rua Salom@o Veloso n° 230 - Caapord/PB -
CEP: 58.326.000, Caapord — PB. Ocorrendo decretagdo de ferizdo ou outro fato superveniente.

de cardter publico, que impega a realizagdo deste evento na data acima mencionada, 0
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chamamento

| BRASIL. Lei 8.080 de 1990. “Dispde sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e recuperagdo da saude,

a organiza¢do e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias”. Disponivel

em:<http://www.planalto.g0v.br/ccivi!,ﬁOB/’Ieis/lSOSO.htm >,

2 BRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990,
de Saude - SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF.
<http://www.planalto.gov.br/cciviI_03/_at020l 1-

para dispor sobre a organizagdo do Sisterna Unico > - §
e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias. Diario
29 jun. 2011b.  Segdo . Disponivel em:
2014/2011/decreto/D7508.htm>.

3 BRASIL Lei 8.666 2 21 de junho de 1993, que regulan
para licitagdes € contraios da Administragdo Publica. Disponivel e

renta o art. 37 da Constitui¢do Federal, institui normas

m: <www.planalto.gov.br>.
W



publico ficard automaticamente prorrogado para o primeiro dia util subsequente,
independentemente de nova comunicagéo.

Os interessados poderdo acessar o Edital no sitio eletronico oficial da Prefeitura de Caapora/PB:
<https://www.caapora.pb.gov.br>.

Os trabalhos deste procedimento serdo conduzidos pela Comissdo de Selegdo®, instituida e

nomeada por meio da Portaria SEMUS n° 56, de 10 de marco de 2022, que procedera a andlise

e julgamento das propostas participantes, cabendo ainda a esse grupo de trabalho promover
diligéncias, em qualquer fase do processo, visando esclarecer ou completara instru¢do do

Pprocesso.

2 DO OBJETO:
(inciso III, do § 1°, do art. 24 da Lei Federal n° 13.019)

- O presente edital de Chamamento Publico tem por objeto a formalizacdo de Termo de
Colaborag¢io para execucdo de acdes de servigos assistenciais em saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) no territorio do municipio de Caapord/PB, OPERACIONALIZACAO
E EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL DO MUNICiPO DE CAAPORA/PB E DEMAIS LOCALIDADES QUE
INTEGREM PROGRAMAS SUS. nos trés niveis de Aten¢do a Saude, a saber: Primaria,
Média e Alta Complexidade. conforme condigdes e especificagdes constantes do presente Edital
e seus anexos, além do plano de Trabalho que vier a ser apresentado pela Organizagdo da

Sociedade Civil declarada vencedora.

2.1 Objetivo Geral:

U UDJ[“W ﬁml ﬂﬂ m W?m? ractuaTao ¢ atender no que concerne a assisténcia em saude todos

os pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS, com os quais o Municipio se relacionar. no

4 BRASIL. Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014. Dispde sobre o regime juridico das parcerias entre a
administracdo piblica e as organiza¢des da Sociedade Civil. “Art. 2° Para fins desta Lei, considera-se: X -
comissdo de sele¢do: 6rgdo colegiado destinado a processar e julgar chamamentos publicos, constituido por ato
publicado em meio oficial de comunicagdo, assegurada a participagdo de pelo menos um servido'r ocupante de
cargo efetivo ou emprego permanente do quadro de pessoal da administragdo publica”. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato201 1-2014/2014/ Lei/ L13019.htm

Rubrica
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ambito dos programas e servigos aqui identificados. atendendo além dos pacientes em deman
espontdnea e urgéncias, inclusive os encaminhados pelo SAMU, garantindo sempre um
atendimento médico de qualidade, completo e igualitario, uma assisténcia de qualidade,

respeitando as necessidades de cada paciente.

2.2 Objetivos Especificos da Parceria:

a) Garantir a qualidade na execugdo dos servigos de saude e atendimento a populagio;
b) Melhorar o servigo ofertado aos usudrios SUS com assisténcia humanizada;

¢) Implantar um modelo de parceria voltado para resultados;

d) Monitorar indicadores de saude;

e) Promover o fortalecimento institucional, a capacitagdo e o incentivo a organizagio da
sociedade civil para a coopera¢do com o poder publico;

f) A Priorizagdo do controle dos resultados;

2) A informagdo: transparéncia e publicidade;

h) Ampliar o atendimento da demanda do Municipio;

1) Atender 100% dos pacientes regulados pela SMS.

2.3 Justificativa:

A Lei n° 13.019/2014, Marco Regulatdorio das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC),
estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragdo publica e as OSC, para a
consecugdo de finalidades de interesse publico e reciproco. Trata-se de um novo ambiente
politico normativo onde se estabelecem as regras para as parcerias estabelecidas entre o Poder
Publico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) com as organizagdes.

Por sua vez, a Lei n® 8.080/1990, reconhece a relevancia publica e ratifica a participagdo da
iniciativa privada, desde que se dé em conformidade com os regulamentos do SUS ¢ as normas
especificas para as atividades de servigos privados de saude.

Esta norma define “participagdo complementar™, ao estabelecer que o SUS podera recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada éarea, conforme preconiza

os artigos 24 a 26 da Lei n® 8.080/1990.

NIy
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Assim, legalmente. o Poder Publico pode estabelecer pactuagdes com entidades civis se

lucrativos que atuem no campo da assisténcia a saude. com institui¢des filantropicas, entidades
privadas, com ou sem fins lucrativos. observando a tabela de precos do SUS. Isto ¢ a
participagdo complementar.

Os quantitativos de profissionais médicos e paramédicos que serdo utilizados pela Organizagao
da Sociedade Civil para execugdo das atividades em satde do SUS objeto da parceria estdo em
parametrizagdes estimadas no presente instrumento.

As Unidades de Saude aonde a Organiza¢do Social ou Organizagdo da Sociedade Civil

executara as atividades em saude do SUS objeto da parceria estdo aqui identificados.

3 DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:

(inciso II1, do § 1°, do art. 24. e inci da Lei Federal n° 13.019)

3.1 Da Participacao:

Poderdo participar do presente Chamamento as Organizagdes da Sociedade Civil, assim
qualificadas pelo Art. 2° 1, da Lei Federal n® 13.019/2014, interessadas e com ramo de
atividades pertinente ao objeto da pactuagdo. que atenderem a todas as condigdes exigidas no
presente Edital e na Lei Federal n® 13.019/2014 e demais legislagado aplicavel e:

a) Tenham objeto social pertinente e compativel com o objeto deste edital:

b) Atendam a todas as exigéncias do edital, inclusive quanto a documentagdo prevista neste
instrumento e em seus anexos:

¢) Nao tenham fins lucrativos:

d) Tenham sido constituidas ha, no minimo, dois anos. contados a partir da data de publica¢do
deste edital:

¢) Possam ser legalmente responsaveis pela fiel execugio da parceria e pelas respectivas
prestagdes de contas.

f) Comprovem possuir experiéncia prévia na realiza¢do. com efetividade, do objeto da parceria
ou em projeto semelhante em sua natureza, caracteristicas, quantidade e prazos; em
conformidade com as exigéncias contidas no presente instrumento.

g) Comprovem possuir capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento do objeto da

parceria e 0 cumprimento das metas estabelecidas, em conformidade com este edital;

b
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h) Comprovem dispor de condig¢des para o desenvolvimento do objeto da parceria e o~

cumprimento das metas estabelecidas:

i) Comprovem possuir equipe para a execugdo da presente parceria.

3.2 Dos Impedimentos:
Estardo impedidas de participar deste Chamamento Publico, as instituigdes:

I. Irregularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada a funcionar;

1. Tenha sido punida com uma das seguintes sangdes. pelo periodo que durar a penalidade:
a) declaradas inidoneas para licitar ou contratar com os orgdos e entidades da Administragdo
Publica em geral, nos termos do artigo 87, IV da Lei 8.666/93:
b) suspensas temporariamente de participar em licita¢do e impedidas de contratar com a
Prefeitura Municipal de Caapora, nos termos do artigo 87, 111 da Lei 8.666/93:
¢) Se enquadrarem em algum impedimento previsto no Art. 39, da Lei Federal n®
13.019/2014:
d) Que se encontrarem em processo de: extingdo, faléncia, concurso de credores, dissolugio;
e) Tenha como dirigentes membros do Poder Executivo ou do Ministério Publico, ou dirigentes
de orgos ou entidades do Municipio de Caapord/PB, estendendo-se a vedagéo aos respectivos
conjuges ou companheiros. bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau.
f) Tenha tido as contas rejeitadas peia administragdo publica nos Gltimos cinco anos, exceto se:
for sanada a irregularidade que motivou a rejei¢do e quitados os débitos eventualmente
imputados: for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejei¢do: a aprecia¢do das contas estiver
pendente de decisdo sobre recurso com efeito suspensivo:
g) Tenha tido contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de
Contas de qualquer esfera da Federagdo, em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos:
h) Tenha entre seus dirigentes pessoa cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao.
em decisdo irrecorrivel, nos ultimos 8 (oito) anos: julgada responsavel por falta grave e
inabilitada para o exercicio em cargo e comissdo ou fun¢do de confianga, enquanto durar a
inabilitagdo: considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos de

impedimento.
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3.3 Das Implicacdes da Participac¢io:
- A simples participagdo da licitante neste certame implica:
a) a aceitacdo de todas as condi¢des estabelecidas neste Edital;

b) que o prazo de validade da proposta € de 60 (sessenta) dias, a contar da data final estipulada

para a sua entrega, o qual, se maior, devera ser explicitado na proposta; %M






¢) a aceita¢do de todas as condigdes estabelecidas na minuta do Termo de Colabo

constante deste Edital.

4 DAS QUESTOES ORCAMENTARIAS: (inciso I, do § 1°, do art.
24 da Lei 13.019).

Estima-se, para fins de estabelecimento de teto financeiro, o valor global de R$ 5.000.000.00 (cinco
milhdes de reais), por doze meses, como o0 montante de recursos para execucdo do objeto deste
Chamamento, considerando o periodo COLABORATIVO de 12 (dose) meses, os quais serdo
repassados em parcelas mensais. devendo incidir os reflexos tocantes ao cumprimento de metas,
conforme as disposi¢des do presente edital, ficando o Municipio desobrigado de esgotar o valor
estimado, correndo as despesas a conta da seguinte dotagdo orcamentaria:

1.4. Programagdo Orcamentaria que autoriza e viabiliza a celebragdo da parceria:

ORGAO: 10 Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Satide

PROJETO / ATIVIDADE: 2.016 Manutencdo da Ativ. do Fundo Mun.de Saud FMS
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros- serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO: 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ

FONTE DE RECURSO: 12140000Transferéncia SUS Bloco de manutengdo

ORGAO: 10 Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Satde

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO: 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ

FONTE DE RECURSO: 12140000 Transferéncia SUS Bloco de manutengdo
ORGAO: 10 Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Saude
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CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO: 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - PJ

FONTE DE RECURSO: 12140000 Transferéncia SUS Bloco de manutengdo

ORGAO: 10 Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Satde

PROJETO / ATIVIDADE: 2.095 Manuten¢do das Ativ. Média e Alta Complex MAC
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO: 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros — PJ

FONTE DE RECURSO: 12140000 Transferéncia SUS Bloco de manutengdo \AWJ
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Em caso de celebragdo de aditivos que imponham despesas, deverdo ser indicados i et
mesmos, os créditos orgamentarios para cobertura de cada parcela da despesa a ser transferi uat-)g)//
ou a respectiva justificativa para a ndo necessidade de disposigdo indicativa.

- Os saldos financeiros enquanto ndo utilizados. serdo obrigatoriamente aplicados em institui¢do
financeira oficial, e as receitas decorrentes serdo obrigatoriamente computadas a crédito do
Termo e aplicadas, exclusivamente. no objeto de sua finalidade, devendo constar de
demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas.

- Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido até a

etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovagdo prévia do Municipio.

- Os recursos transferidos a Entidade deverdo ser mantidos e movimentados em conta bancéria

especifica, em instituigdo financeira OFICIAL indicada pela administragao publica.

5 DAS FASES DO CERTAME:

- A fase de selegdo observara as seguintes etapas:

1* etapa - Publicagio do Edital de Chamamento Publico;

2% etapa — Recebimento dos dois Envelopes, o primeiro contendo Proposta Técnica e
|y

Financeira, e o segundo com a documentagdo de habilitagdo, ambos a serem apresentados
pela(s) OSC:
3 etapa — Avaliagdo das propostas pela Comissdo de Selegdo e dos documentos de

habilitagdo;
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4* etapa - Divulgacio do resultado preliminar no sitio eletronico do Municipio de
Caapord/PB;

57 etapa — Prazo para interposi¢do de recursos ou declaragdo de desisténcia destes;
6" etapa - Analise e julgamento dos recursos administrativo, se houver;

7! etapa — Homologagio e publicagao do resultado definitivo da fase de sele¢do, comdivulgag@o
das decisdes recursais proferidas (se houver);
8 etapa — Convocagdo e assinatura do Termo de Colaboragao.

Conforme exposto acima, a verificagdo do cumprimento dos requisitos para a celebragao da
parceria (arts. 33 ¢ 34 da Lei n° 13.019. de 2014) e a ndo ocorréncia de impedimento para a

celebracdo da parceria (art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014) ¢ posterior a etapa competitiva de

julgamento das propostas. W



6 DA COMISSAO DE SELECAO:

(inciso X, do art. 2° da Lei Federal n° 13.019).
A Comissdo de Sele¢io (CS) ¢ o orgdo colegiado destinado a processar e julgar o presente

Chamamento Publico. constituida na forma da Portaria SEMUS n° 56, de 10 de marco de 2022,

que devera emitir relatorio técnico com base na analise das propostas apresentadas no plano de
trabalho e na documentacao apresentada pela Organizag¢do da Sociedade Civil.

A Comissdo de Sele¢do podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias para verificar a
autenticidade das informagoes e documentos apresentados pelas entidades concorrentes ou para
esclarecer duvidas e omissdes. Em qualquer situagdo, devem ser observados os principios da

isonomia, da impessoalidade e da transparéncia.

7 DA FORMA DE APRESENTACAO DAS PROPOSTAS
FINANCEIRA E DE EXECUCAO, DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO:

As propostas devemn vir em envelopes devidamente fechados e lacrados, contendo a
PROPOSTA FINANCEIRA, PROPOSTA DE EXECUCAO (PLANO DE TRABALHO,
DOCUMENTACAO DE CAPACIDADE TECNICA) E DOCUMENTACAQ DE

HABILITACAO). que deverio ser apresentados na data da primeira sessdo, a ocorrer as 09

horas do dia 10 de Novembro de 2022, enunciando externamente os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA/PB
CHAMAMENTO PUBLICO N° 00005/2022

» , ' ﬁVWW‘“ FINANCEIRA - PROPOSTA
|

DE EXECUCAO - DOCUMENTO DE HABILITACAO)

(razio social/nome, endereco, telefone)

- O(s) Envelope(s) podera(do) ser entregue(s) diretamente pela proponente ou enviado(s) pelo
correio ou outros servicos de entrega, dentro do prazo estabelecido no subitem acima, até o
horario da abertura da sessdo (9H). No entanto, o Municipio ndo se responsabilizara por
qualquer perda, atraso e/ou extravio. no tocante a entrega, € os respectivos reflexos juridicos.

- A proponente podera ser representada no procedimento licitatorio por seu(s) representante(s)
legal(is). ou por procurador munido de procuragdo, apresentada até o inicio da sessdo de
abertura dos envelopes. A falta de representante munido de procuragdo ndo impede a

participagdo no certame, porém a concorrente ndo poderd exercer, no ato da sessdo. os direitos

que dependam da manifesta¢do daquele representante. ' '
th_)\ FMM
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7.1 Das Hipoteses de nao aceitaciio de propostas:

- Néo serdo aceitas propostas:

1. Protocoladas apos a data de realizacdo da primeira sessdo deste chamamento;
2. Que quando aberto o respectivo envelope ndo apresentem o Plano de Trabalho e Proposta
Financeira, ou apresenta qualquer uma das duas em desacordo com as disposi¢gdes ora
estabelecidas no presente edital.

- A falsidade de informagdes nas propostas, devera acarretar a eliminagdo da proposta, podendo
ensejar, ainda, a aplicag@do de sang¢@o administrativa contra a instituigdo proponente e
comunicagdo do fato as autoridades competentes, inclusive para apura¢do do cometimento de
eventual crime.

- Serdo eliminadas aquelas propostas:
1. Que ndo contenham, no minimo. as seguintes informagdes: a descri¢do da realidade objeto

da parceria e o nexo com a atividade ou o projeto proposto; as agdes a serem executadas, as
metas a serem atingidas e os indicadores que aferirdo o cumprimento das metas; os prazos para
a execuc¢do das a¢des e para o cumprimento das metas; e o valor global proposto e os respectivos
detalhamentos financeiros, incluindo os custos aplicéveis;

2. Que estejam em desacordo com o Edital.

3. As propostas ndo eliminadas serdo classificadas, em ordem decrescente, de acordo com a
pontuacdo total obtida com base na Nota Final obtida:

4. No caso de empate entre duas ou mais propostas, sera consagrada vencedora a proposta com
MENOR VALOR GLOBAL.

-5. Persistindo a situacdo de igualdade. o desempate sera feito com base na maior pontuag¢do
obtida no quesito que trata do Tempo de experiéncia anterior, e, em ultimo caso, a questdo
sera decidida por sorteio.

Observagdes:

— Deverao acompanhar o Plano de Trabalho e a Proposta Financeira:

Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartorio de registro civil ou copia do estatuto
registrado ¢ de eventuais alteragdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa, certiddo
simplificada emitida por junta comercial;

Copia da ata de elei¢do do quadro dirigente atual;

Declaragio de VISTORIA TECNICA das unidades de satde contempladas, emitida e assinada
por servidor integrante da Comisséo de Selecao e pela Diretoria Municipal de Saude, que devera
ser previamente agendada. no prazo compreendido entre a publicag¢@o do edital e a data para a
entrega dos envelopes pelo fone (83) 3113-8200 ou pelo e-mail: smsaudecaapora@gmail.com.

no campo assunto devera ser identificado: CHAMAMENTO PUBLICO 000058/2022, A/C

COMISSAO DE SELECAO.
— Declaragéo de Responsabilidade. conforme modelo constante do Anexo IV. j—)[/\j\w
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As propostas serdo apresentadas contendo:

[)Proposta Técnica, composta de:

a) Capacidade Técnica (CT). demonstrando Experiéncia em execugdo de Objetos iguais ou
semelhantes ao da presente Colaboragao:

b) Proposta de Execug¢do (Plano de trabalho) (PE), e,

IT) Proposta financeira (PF).

8.1 Dos Critérios de Julgamento:

- As Propostas serdo julgadas pela Comissdo de Selegdo. com base nos critérios aqui
estabelecidos.

- Sera considerada vencedora do processo de chamamento a Proposta que obtiver a maior
pontuagdo final, verificadas as disposi¢des obrigacionais presentes neste Instrumento
Convocatorio.

- A Comissdo de Selegdo (CS) procederd ao calculo da PF (Pontuagdo Final), observando as
equagdes e ponderagdes, entre a pontuagdo obtida na Pontuagdo Técnica [Pontuagio de
Capacidade Técnica (PCT) + (Pontuaciio da Proposta de Execuciio (PPE)] e a Pontuacio
de Prec¢o (PP), de cada OSC interessada.

- A pontuagdo final e a classificagdo serdo precedidas de relatorios onde serdo expostos os
fundamentos e critérios editalicios aplicados na apuragdo e elaborara relatério sucinto e
fundamentado do seu trabalho, subscrito por todos os seus integrantes, onde constara
justificando as notas atribuidas as Propostas, procedendo a respectiva classificagdo em ordem

decrescente.

- A CSirdapurar a PF (Pontuacdo Final), observando a equagdo ponderada, onde a pontuagio
da nota técnica possui peso 60 e a pontuagdo da nota financeira peso 40; restando vencedora a
maior pontuagdo a partir das pontuagdes obtidas e dos pesos aqui atribuidos.

Caso haja pontuagdes finais idénticas, a vencedora sera decidida apos a aferigao dos seguintes
critérios na ordem a seguir:

1° (Primeiro): menor prego apresentado entre Propostas — PP (Pontuagdo obtida a partir dos
valores financeiros apresentados. onde a maior nota decorre do menor preco);

2° (Segundo): maior pontuagdo no somatério da PCT + PPE:

- Em se persistindo em empate, como um ultimo critério, far-se-4 sorteio onde a primeira

sorteada sera a vencedora.

™
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- A avaliacdo técnica da OSC sera demonstrada por dois aspectos elementares, quais seja

Capacidade Técnica, aferida por meio dos Atestados Técnicos que forem apresentados pela

OSC (PCT = Nota Técnica aferida a Organizacdo Social por sua expertise) e o segundo sera o

alcance da Pontuagdo obtida na Proposta de Execug¢do (PPE).

- A apresentagdo de comprovacdo de experiéncias anteriores na gestdo/administracdo de

unidades de satde se ira efetivar por meio da documentacdo competente, destacadamente,

Atestados de Capacidade Técnica.

Na Proposta de Execucio (PE) a OSC apresentara o modelo de execugdo proposto,

demonstrando metodologia de operacionalizagdo das diversas unidades e servigos que compde

o objeto deste Chamamento Publico. Observando o Roteiro de Elaboragdo aqui apresentado.

Na Proposta Financeira a OSC apresentara o detalhamento de todos os custos envolvidos na

execu¢do do objeto da colaboragdo; acompanhados dos respectivos demonstrativos.

8.1.1 Da Proposta Técnica

- Neste item a OSC levara em considerag@o os aspectos contextuais aqui expostos para fins de

eficientizacao dos servigos integrantes do objeto e atingimento das metas aqui indicadas,

apresentando-a em trés modulos, sdo eles:

1 - Modulo Gerencial/ Assistencial;

2 - Modulo Gestao de Pessoas:

3 - Moédulo Gestao da Qualidade.

8.1.2 Qualificacio e Pontuacio da Experiéncia Técnica Quanto ao Objeto
(PONTUACAO MAXIMA 50PTS — CINQUENTA PONTOS):

- Para fins de comprovagdo de experiéncia técnica as entidades participantes devem apresentar

atestados em nome da entidade que comprovem a aptidao para desempenho de atividades

pertinentes e compativeis em caracteristicas com o objeto do CHAMAMENTO.

- Os Atestados deverdo ser expedidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, que

comprovem a QUALIFICACAO TECNICA e EXPERIENCIA da OSC na execugdo de

servigos de natureza compativel ao objeto desta contratagao, devendo conter:

a. A identificacio da pessoa juridica emitente:

b. Nome e o cargo do signatario:

¢. Em papel com Timbre do emitente: g\,\ P/J\k

\!

\
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d. Periodo de vigéncia do pacto. contendo data de inicio e de término da relagdo juridica
pactuada:

e. Objeto pactuado com descrig¢do das atividades sob responsabilidade direta da OSC, niveis de
aten¢do, natureza dos servigos, numero de colaboradores coordenados diretamente pela
entidade no pacto com o ateste.

- Esse item sera pontuado através da apresentagdo de documentos originais e/ou cOpia
reprografica devidamente autenticada que comprovem a EXPERIENCIA da OSC na execugio
de servicos de natureza semelhante ou idéntico ao objeto desta Colaboragao, sendo cumulativos
os pontos até o limite de “PONTUACAO MAXIMA” constante nas tabelas abaixo.

- Para a finalidade de avaliag¢do deste critério, sera considerada a EXPERIENCIA da Entidade
emtempo de atividade (em anos) operacionalizando unidades de saude, conforme especificagdo
e pontuagdo dos quatro itensabaixo relacionados:

- Experiéncia em gestdo de servigos de satde:

A Experiéncia em gestdo de servigos publicos ou privados, conforme tempo (em anos) de

unidades de saide envolvidas:

Tempo (ANOS) Pontuacio
MENOS DE SEIS MESES 0
DE SEIS MESES A UM ANO 3
ACIMA DE UM ANO 7
PONTUACAO MAXIMA 10

Experiéncia em gestdo de unidades de Redes de Atencio Basica e/ou Redes Tematicas:
Experiéncia em gestdo de unidades das Redes de Atencdo Basica e/ou Redes Tematicas
(unidades com servigos ESF, NASF -AB-AB. Programa de Aten¢do Domiciliar, Programa de
Atengdo ao Idoso. Ambulatério de Especialidades, CEO Odontologico, Unidades e Servigos de

Atengdo Psico Social, CAPS. CER. NIR ¢ etc.:

Tempo (ANOS) Pontuacao
MENOS DE SEIS MESES 0
DE SEIS MESES A UM ANO 5
ACIMA DE UM ANO 10

P
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PONTUACAO MAXIMA 1

h

Experiéncia em gestdo de servigos de satide em urgéncia e emergéncia:

Experiéncia em gestdo de servigos de sadde em urgéncia e emergéncia (Servigos com
disponibilidade de atendimento @ demanda de urgéncia nas 24 horas. como Pronto Atendimento
24 horas. Pronto Socorro isolado e/ou Pronto Socorro de Hospital 24 horas, UPA), publicos ou

privados. conforme tempo (em anos) de unidades de saude:

Tempo (ANOS) Pontuacio
MENOS DE SEIS MESES 0
DE SEIS MESES A UM ANO 5
ACIMA DE UM ANO 10
PONTUACAO MAXIMA 15

Experiéncia em gestdo de servigos de saiide em unidade Hospitalar:
- Experiéncia em gestdo de servigos de saide em unidade Hospitalar publica ouprivada,conforme

tempo (em anos):

Tempo (ANOS) Pontuacio
MENOS DE SEIS MESES 0
DE SEIS MESES A UM ANO 3
ACIMA DE UM ANO 7
PONTUACAO MAXIMA 10

Certificagio CEBAS. a qual podera pontuar no maximo 5 (cinco) pontos:

Certificacio/Tempo (ANOS) Pontuacio
Nio Possui CEBAS/CEBAS FORA DA VALIDADE 0
Possui CEBAS em drea diversa a Saude 1

Possui CEBAS na Area de Saude (CEBAS) ha menos

2

24

de dois anos.
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Possui CEBAS na Area de Saude (CEBAS) ha mais

de dois anos.

PONTUACAO MAXIMA 5

8.1.3 Da Proposta de Execucio:

- A Proposta de Execugdo sera analisada em trés aspectos divididos em moédulos, sdo:

1. Gerencial/Assistencial:

2. Gestao de Pessoas:

3. Gestido da Qualidade.

- Devem ser identificados todos os processos de trabalho, protocolos assistenciais.
procedimentos operacionais padrio. implantagdo de comissdo, ou quaisquer outros de mesma
natureza protocolar/procedimental, com um titulo e acompanhados dos respectivos
CRONOGRAMAS DE IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAO.

- As metas QUALITATIVAS, levario em conta tais prazos.

- Os valores de despesas apresentados, devem vir com as respectivas planilhas de custo, com a
identifica¢do de cada uma das verbas que a compdem.

- Mddulo Gerencial / Assistencial: (PONTUACAO MAXIMA :20PTS. VINTE PONTOS)

- Neste modulo a OSC ira caracterizar os modelos Gerencial e Assistencial que propde para a
execucdo do objeto da Colaboragdo. devendo ser apresentado na estrutura topica que se segue:
- Descritivo da Organizagdo dos Servigos:

- Apresentagdo de Organograma da(s) Unidade(s) de Saidde. bem como a descrigdo da
organizagdo dos servigos assistenciais, destacando o modelo de aten¢do a saude que sera
empregado.

- Organizagdo do(s) Processo(s) de Trabalho:

- Protocolos e Organizagdo das atividades, agdes e servigos para atender ao presente Termo de
Referéncia, expondo os aspectos organizativos das equipes de trabalho das Unidades de Saude,
conforme estabelecido nas respectivas Politicas Nacionais e demais instrumentos organizativos
federais. estadual e municipal.

- No caso dos Pontos de Atengdo as Urgéncias, a entidade devera discorrer sobre a organizagdo
da porta de entrada dos usuarios aos servigos ofertados na referida unidade de satde. protocolos
e organizagdo das atividades. conforme previsto na Politica de Atengdo as Urgéncias.

- Modulo Gestdo de Pessoas: (PONTUACAO MAXIMA :20PTS, VINTE PONTOS)

- Neste modulo da Proposta de Execugdo a OSC apresentara Modelo de Gestdo de Pessoas que
pretende utilizar na execugdo do objeto desta Colaboragao.

- A OSC apresentara o quantitativo estimado. apontando, por categoria, a quantidade de
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detalhada.

- A Organizag¢do elencara:
- A Politica de Gestio de Pessoas a ser praticada, inclusive com critérios que serdo adotados
para a sele¢do de pessoal.

- Apresentar a Politica de Gestdo de Pessoas que utilizard quanto aos seus profissionais na
Colaboragio. bem como os métodos e fases de recrutamento e selegdo publica para contratagio
de pessoal da area de assisténcia (Médico(a)s. enfermeiros. cirurgido-dentista, psicologo.
terapeuta ocupacional. nutricionistas, e que mais houver), Analista Técnico(a), além dos
técnicos, dos administrativos e equipe de apoio.

- Deverad expressar neste item a garantia de Respeito aos Principios da Legalidade.
Impessoalidade. Moralidade e Eficiéncia. a partir do referido método;

- Organizag¢do / Dimensionamento dos Recursos humanos necessarios a Unidade de Saude.

- Apresentar o Dimensionamento de profissionais necessarios, por categoria profissional,
pautada em Politica de Gestdo de Pessoas, para as unidades de saude, conforme este Edital e
Seus anexos.

- Programa de Educagdo Permanente:

- Apresentar um Programa de Educagdo Permanente que aplicara na execugdo da Colaboragdo.
no formato de educa¢do permanente e educagdo em servigo, que deve incluir os cursos de
qualificagdo para todas as categoriais profissionais. Identificado em cada uma das qualificagdes
a(s) categoria(s) profissional(is). de acordo com as caracteristicas de cada um dos servigos,
assim como a correlagdo das solugdes educacionais com as metas a serem atingidas.

- O referido programa incluira no minimo, de 03 atividades educacionais por ano de carater
multiprofissional e, no minimo, 02 atividades para cada categoria profissional.

- Programa de Promogdo a Saide do Trabalhador:
- A OSC apresentara um programa que incluira agdes de promogdo a satude e prevengdo de

agravos, doengas e acidentes de trabalho, incluindo ndo apenas questdes fisicas, mas também
agdes para promogdo da saude mental e da convivéncia em equipe.

- Em todas as solugdes educacionais a serem executadas devera expressamente haver topico
que trabalhe a Politica Nacional de Humanizagio do Sistema Unico de Saide.

- Médulo Gestao de Qualidade (PONTUAGAO MAXIMA :10PTS. DEZ PONTOS).

- Neste item a OSC devera caracterizar o Modelo de Gestdo de Qualidade proposto para as
Unidades de Saude objeto da Colaboragdo, contendo os seguintes tOpicos:

- Plano de Implantagdo das Comissdes Técnicas.

- Descrever sobre cronograma de implantagdo e funcionamento das Comissdes Técnicas, bem

como de outras Comissdes Permanentes de Avaliagdo e Acompanhamento das Atividades.

- Organizagio do Servigo de Arquivamento Médico(a) e Estatistico — SAME. M ,J/l
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guarda documental. ndo apenas conservando a guarda e ordem, bem como atendendo as
solicitagdes relativas ao acesso as informagdes e de acordo com a legislagdo vigente.

- Metodologia de Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de produgao.

- Descrever sobre a metodologia de controle interno escolhida para a realizagdo do
monitoramento e estratégias visando o alcance dos indicadores de qualidade e de produ¢do
(quantitativo).

- Proposta de Servigos de Atendimento ao usudrio e Pesquisa de Satisfag@o.

- A OSC apresentard a politica de satisfagdo dos usuarios. mencionando sobre os Servigos de
Atendimento ao Usudrio proposto para as Unidade de Saide e como sera a mensuragdo da
satisfacdio dos clientes para avaliar o alcance dos resultados e formas de divulgagdo destes ao
publico, incluindo a descrigdo das estratégias a serem implementadas para a tomada de decisdes
a partir das sugestdes/reclamagdes dos usuarios.

- Monitoramento e garantia da qualidade da informagao.

- A Entidade devera apresentar o fluxo para alimenta¢do dos sistemas de informagdo de uso
pelas unidades de saude, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude e/ou
Secretaria Municipal de Satde. através da descri¢do das a¢des de inser¢do e manuteng@o para
manter os bancos de dados e os sistemas de informagdes locais e nacionais de saude do SUS de
forma atualizada e regular.

- Seguranga do Paciente:

- A Entidade devera descrever como objetiva contribuir para o cuidado em satde dos usuarios
nas unidades de saide objeto desta Colaboragdo. objetivando mitigar a probabilidade de
Eventos Adversos resultantes da exposi¢do ao cuidado em saude. com enfoque na melhoria

continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude.

N

- Devera demonstrar como pretende disseminar a cultura de seguranca do paciente, a articulacao
e integragdo dos processos de gestdo de risco e na garantia de boas praticas de funcionamento
do servigo de saude.

- A OSC devera apresentar um Plano de Prote¢do de Dados assegurando os usuarios SUS e
colaboradores a proteio de dados. que observe o cumprimento das disposi¢des da LGPD®. O
plano devera estabelecer mecanismos de controle de seguranga contra a violag¢do dos dados ou
acessos indevidos as informagdes, por meio do uso de senhas, que permita a administragdo das
permissdes de acesso e armazenamento com filtros de todo o historico e de tentativas contendo:
dia, hora, IP, usuario e agdes para auditoria. Estabelecendo o uso obrigatorio da criptografia
para informagdes de usuario e senha sempre que houver trafego em rede publica (ex.: Internet),
e opcional para os demais casos: assim como devera ter etapas definidas minimamente para sua
implementagdo, com: Mapeamento de Dados. Seguranga da Informagdo, Indicagdo do

Encarregado pela prote¢do de dados , Programa de governanca de dados e politica de

<

- Descrever sobre o Servi¢o de Prontuario do Paciente informando quanto a metodo 'da
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privacidade, Relatorios de impacto a protecdo de dados, conscientizagdo dos agent
tratamento e treinamentos de adequagdo a LGPD e Termo de Consentimento Livre
Esclarecido.

— A OSC devera apresentar programa de integridade (conjunto de mecanismos e procedimentos
internos de integridade, auditoria, controle e incentivo a dentncia de irregularidades e de
aplicag¢do de codigos de ética e de conduta, politicas e diretrizes voltadas a detectar e/ou sanar
desvios, fraudes, irregularidades e atos ilicitos) objetivando:

1. Prover maior seguranga e transparéncia as contratagoes;

2. Otimizar a qualidade da execugdo contratual;

3. Evitar prejuizos financeiros para a administragdo publica, decorrentes da pratica de
irregularidades. desvios de ética, de conduta e de fraudes na celebracdo e na execugdo de

contratos; €,

> BRASIL. Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD).

4. assegurar que a execugdo dos contratos se dé em conformidade com as normas legais e
regulamentares aplicaveis a cada atividade contratada.

- O Programa de Integridade devera ensejar o comprometimento da alta administragdo da OSC
com a respectiva execu¢do, monitoramento, avaliagdo e atualizagdo e devera:

a. Prever mecanismos de preven¢do, detecgdo, puni¢do e remediagdo de fraudes e atos de
corrupgdo; e

b. Ser compativel com a natureza, o porte, ¢ a complexidade das atividades desempenhadas
pela Organizagdo.

- A organizagio fara ser observado por: fornecedores. contratados e colaboradores, alto padrdo

ﬂ ,]- g CQLAB()RA({‘AO. Para 0s propésitos desta clausula,

definem-se as seguintes praticas:

1. “pratica corrupta™ oferecer, dar. receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a a¢ao de servidor publico;

2. “prética fraudulenta™ a falsificagdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar a
execucdo da Colaboragdo:

3. “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano. direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar afetar a execugdo da Colaboragao.

4. “pratica obstrutiva”: destruir, falsificar. alterar ou ocultar provas em inspe¢des ou fazer

declaragdes falsas aos representantes do municipio. objetivando obstaculizar a apuragdo de

praticas irregulares/ilegais:

8.1.4 Da Proposta Financeira (Proposta de Preco): M\[JJ)V
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No julgamento das Propostas Financeiras a pontuagdo serd definida em duas "%gses

Primeiramente, serd atribuida a pontuagdo 10 a Proposta de Menor Valor Financeiro (

mediante a aplica¢do da formula seguinte:

PPF = (MP)/PP * 10

Significando:

Pontuagio das demais Propostas Financeiras (PPF) serd determinadas pela seguinte operagéo,
PPF igual (=) Menor Proposta Financeira dividida (/) Proposta Financeira vezes (x) dez. Ou
seja. a nota das propostas sera determinada pela razdo entre a 0 Menor Valor ¢ o Valor de

Determina Proposta Financeira. multiplicado por 10.

8.1.5 Pontuacio Final:

A Pontuagio Final (PF) sera obtida a partir da seguinte formula:

PF = [(PCT+PPE) x 60] + (PPF X 40)/100

9 DA DIVULGACAO DO
RESULTADO PRELIMINAR E
DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS:

(inciso VIIL, do § 1°. art. 24 da Lei Federal n® 13.019)

- A Administragdo divulgara o resultado preliminar do processo de sele¢do na pagina do sitio
oficial do Municipio de Caapord pelo site:<https://www. caapora.pb.gov.br e Imprensa Oficial.
iniciando-se 0 prazo para recurso.

~ Divulgado o resultado preliminar do julgamento dos Planos de Trabalhos e Propostas
Financeiras apresentados, sera aberto o prazo de 5 (cinco) dias uteis para apresenta¢do de
eventuais recursos administrativos por parte das proponentes participantes.

_ Os recursos deverio ser protocolizados na Secretaria Municipal de Satide, Rua Salomao Veloso
n° 230- Caapord/PB - CEP: 58.326.000. Caapord — PB. no horério de funcionamento da
Prefeitura e nos dias uteis. ou encaminhado no seguinte e-mail: smsaudecaapora@gmail.com
_ Sera assegurado aos participantes obter copia dos elementos dos autos indispensaveis a defesa

de seus interesses. preferencialmente por via eletronica. arcando somente com os devidos

custos.
- Interposto recurso. a Comissao de Selecio dara ciéncia dele para OSC demais interessados

para que, no prazo de 5 (cinco) dias dteis, contado imediatamente apds o encerramento do prazo

<
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- Depois de encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propostas, a Prefeitura de Cadpdrarcs >

através de sua Comissio de Selec¢io, procedera a verificacdo dos documentos que comprovem
o atendimento pela Organizagdo da Sociedade Civil selecionada dos requisitos previstos abaixo:
— Devera ser regida por normas de organizagdo interna que prevejam, expressamente:

a) Objetivos voltados a promogdo de atividades e finalidades de relevancia publica e social:

b) Que, em caso de dissolugdo da entidade. o respectivo patrimonio liquido seja transferido a
outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos legais exigidos e cujo objeto
social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta:

¢) Mantenha escritura¢do de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com as
Normas Brasileiras de Contabilidade.

— Devera também possuir:

1. No minimo, dois anos de existéncia. com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentagdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

2. Experiéncia prévia na realiza¢@o. com efetividade. do objeto da parceria ou de natureza
semelhante;

3. Instalagdes. condigdes materiais e capacidade técnica e operacional para o desenvolvimento
das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas.

— Documentagiio de regularidade fiscal, trabalhista, econdmico-financeira e juridica:

1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda
(CNPJ);

2. Prova de inscri¢iio no Cadastro de Contribuintes Estadual e/ou Municipal, conforme o caso,
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
o objeto do certame:

3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido. inclusive créditos tributarios relativos as contribuigdes sociais, previstas nas
alineas “a” a “d” do paragrafo unico do art. 11 da Lei n®8.212. de 24 de julho de 1.991, expedida
pela Secretaria de Receita Federal (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN);

4. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal. do domicilio ou sede do licitante, ou
outra equivalente na forma da lei, referente aos tributos mobiliarios:

5. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio
da apresentagio da CRF - Certificado de Regularidade do FGTS:

6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a
apresentagio de certiddo negativa. nos termos do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do

Trabalho, aprovada pelo Decreto- Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943, ou situag@o legalmente

permita equiparada. S.Q\},\MJ
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7. Certiddo negativa de faléncia. expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica\Cti@brica /

pesquisa tenha sido realizada em data ndo anterior a 90 (noventa) dias da data prevista para
realizagio do presente Chamamento. As entidades que se encontrarem €m Processo de
recuperagdo judicial deverdio apresentar Plano de Recuperagdo ja homologado pelo juizo
competente e em pleno vigor:

- Devera ser apresentado. para fins de qualificacdo economico-financeira:

O ultimo balango patrimonial do exercicio de 2020, bem como as demais demonstragoes
contdbeis para fins de cumprimento do art. 31 da Lei 8.666/1993 ¢ o estabelecido no art. 1.078
do Cédigo Civil.

- Demonstragdo de que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL possui capacidade
econodmico-financeira, de acordo com 0s indices a seguir, que serao calculados a partir do
balango patrimonial apresentado.

indice de Liquidez Corrente (ILC), maior ou igual a 1,00

ILC=AC /PC

indice de Liquidez Geral (ILG), maior ou igual a 1,00

ILG=( AC + ARLP )/ (PC +PNC)

indice de Solvéncia Geral (1SG) , maior ou igual a 1,00

ISG=AT/(PC+PNC)

Onde:

AC: Ativo Circulante PC: Passivo Circulante ARLP: Ativo Realizivel a Longo Prazo

PNC: Passivo Nio Circulante
AT: Ativo Total
Os documentos citados acima devem ser exigidos e apresentados na forma da lei (devidamente

registrado no orgéio competente ¢ assinado pelo contador € pelo representante legal), vedada a

sua substituicdo por balancetes ou balangos provisorios.

As ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) que apresentarem no minimo dois
indices com valores dentro dos limites estabelecidos serdo consideradas habilitadas.

A demonstragdo dos indices devera ser efetuada através da elaboragéo, pela OSC, de documento
contendo as formulas acima indicadas. memoria de calculo e declaragdo formal de que os
valores respectivos inseridos foram extraidos do balango patrimonial apresentado, bem como
0s respectivos quocientes apurados, e as assinaturas do(s) representante(s) legal (is) da OSC ¢
de seu contador. devidamente identificados.

Certidio de existéncia juridica expedida pelo cartorio de registro civil ou copia do estatuto

registrado e de eventuais alteracdes ou. tratando-se de sociedade cooperativa. certiddo

simplificada emitida por junta comercial. da sede da OSC: N/\/J&'

Copia da ata de eleicao do quadro dirigente atual:

Relagio nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com endereco, numero € Orgao
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da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada um deles;

Comprovagdo de que a organizagdo da sociedade civil funciona no enderego por ela declarado.
Declaracdes. conforme as situagdes exigidas neste edital, atestando:

e Que a OSC nio deve prestagdes de contas a quaisquer 0rgdos ou entidades;

e Que ndo emprega menor, conforme disposto no art.7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do
Federal de 1988:

e Que esta ciente e concorda com as disposic¢des previstas no Edital e seus anexos, bem como
que se responsabilizam pela veracidade e legitimidade das informag¢des e documentos
apresentados durante ¢ processo de selegdo:

e Que a organizagdo e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no
art. 39 da Lei n° 13.019, de 2014,

- Informagdes adicionais sobre a documentagio:

Informagdes adicionais eventualmente requeridas pela Comissdo de Selecio deverdo ser
apresentadas em até 5 (cinco) dias uteis contados da notificagdo da OSC e podera ser
apresentada no original ou por qualquer processo de copia desde que autenticada por Cartorio
competente ou mesmo copia simples acompanhada do original para que seja autenticada, no ato
de sua apresentagdo, por servidor da Comissao.

- Ndo serdo aceitos “protocolos de entrega™ ou “solicitagdes de documentos™ em substitui¢do
aos documentos que forem exigidos, salvo determinagdo expressa da Comissdo de Seleg¢do,
acompanhada da devida justificativa.

- Na hipdtese de ndo constar prazo de validade nos documentos apresentados, serdo aceitos
como validos os emitidos até 90 (noventa) dias anteriores a data marcada para a SESSAO

inicial.

12 DA SESSAO:

- No dia. horario e local identificados no preambulo deste edital se iniciard a sessdo publica
para recebimento dos envelopes e seguimento ao processo de sele¢do da OSC.

- Inicialmente sera realizada a abertura do envelope da Proposta Técnica e Financeira, onde a
Comissdo de Selecdo analisara as Propostas Técnica e Financeira. verificando o cumprimento
dos requisitos e exigéncias deste instrumento convocatorio.

- A proposta sera julgada em sua integralidade, sempre com base nos critérios de julgamento
aqui estabelecidos, as propostas aptas serdo classificadas em ordem decrescente, em obediéncia
aos parametros de julgamento aqui dispostos.

- As propostas julgadas irregulares serdo desclassificadas pela Comissdo de Sele¢io.

- Em nenhuma hipdtese podera ser alterado o teor das propostas apresentadas, seja quanto ao

prego ou quaisquer outras condi¢des que importem em modificagdes de seus termos originais,
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materiais, sem nenhuma altera¢do do contetido e das condigdes a juizo da Comissdo de Seleg¢io.

- Erros no preenchimento da planilha ndo sdao motivo suficiente para a desclassificagdo da
proposta, quando a planilha puder ser ajustada sem a necessidade de majoragdo do prego
ofertado, e desde que se comprove que este ¢ suficiente para arcar com todos os custos da
contratagdo.

- As alteragdes de que trata este subitem serdo submetidas a apreciagdo da Comissao.

- Apos a classificagdo, serd realizada a analise e julgamento de todas as propostas (Financeira
e Técnica/Plano de Trabalho), e emitido o julgamento.

- Em seguida, seréd procedida a abertura do envelope com as documentag¢des da OSC classificada
em primeiro lugar. que de igual forma serdo apreciados e julgados pela de acordo com critérios

objetivos.

13 DA HOMOLOGACAO E DA PACTUACAO:

- Ap6s aprovagdo das Propostas Técnica/Plano de Trabalho e Financeira e verificados os
atendimentos as condi¢des de habilitagdo da OSC selecionada, a Administragdo devera
homologar e divulgar, no seu sitio eletronico oficial as decisdes recursais eventualmente
proferidas e o resultado definitivo do processo de selegdo.

- A homologag¢do ndo gera direito para a OSC a celebragdo da parceria (art. 27, §6°, da Lei n°
13.019, de 2014)

- Para o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas sera firmado o Termo de Colaboracio,
de acordo com a legislagdo vigente.

- A Prefeitura do Municipio de Caapora convocara a OSC selecionada para assinar o Termo de

Colaboracio, no prazo de 03 (trés) dias uteis a contar do recebimento da notificagdo, para

\
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selecionada a partir da homologac@o poderd, comunicando aos representantes do municipio,

comparecer, no exercicio de autonomia, antes do encerramento do prazo.
- O prazo acima estabelecido para assinatura do Termo de Colaboragio podera ser prorrogado
uma Unica vez. por igual periodo. quando solicitado formalmente pela selecionada durante o

seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado e aceito pela Administrag@o.

14 DAS PRESTACOES DE CONTAS: W

- A ENTIDADE apresentara, mensalmente. no prazo maximo de 10 (dez) dias que antecedem

a data do repasse:
1. Original ou copias reprograficas dos comprovantes da despesa devidamente autenticadas em
cartorio ou por servidor da administragac, devendo ser devolvidos os originais ap0s

autenticacio das copias, com todas as justificativas necessdrias a configuragio da aplicagdo dos
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recursos no objeto da pactuagdo e os resultados obtidos com tal aplicagéo (didria- comprova i

de aplicacdes: gastos, etc.) e a justificativa demonstrando a correlagdo com a execugdo de agdes

da Colaboragio:
2. Os procedimentos de contratagio e aquisi¢do deverdo seguir Regulamento que garanta os

Principios da Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

3. Extrato bancario de conta especifica e/ou de aplicagdo financeira. no qual devera estar
evidenciado o ingresso ¢ a saida dos recursos. devidamente acompanhado da Conciliagio
Bancaria, quando for o caso e de que eventual remanescente esta em conta de capitalizagdo:

4. Demonstrativo de Execucio de Receita e Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovantes das despesas realizadas e assinado pelo dirigente e responsdvel financeiro da
ENTIDADE:

5. Relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas pela ENTIDADE no exercicio e das
metas alcangadas. baseadas nos indicadores e demais métricas constantes deste edital e anexos.
assim como apresentados nas Propostas Técnicas e de Execugéo.

6. Relatorio contendo detalhadamente os servigos realizados acompanhados dos respectivos
codigos do sistema SUS de informacdo (Tabela. SIGTAB. E-SUS); na forma impressa e em
meio digital.

7. Apresentar até o 5° dia util de cada més a relac@o dos procedimentos realizados ao setor de
faturamento. de acordo com a legislagdc e sistemas de informacgdo do Ministério da
Saude/Datasus; contendo detalhadamente os servigos realizados acompanhados dos respectivos
codigos do sistema SUS de informagdo (Tabela, SIGTAB, E-SUS) (CODIGO COMPLETO).
identificagdo esta que permita a insercdo completa dos dados nos respectivos sistemas quando
necessario: na forma impressa e digital.

8. Prova de regularidade de débito do adjudicatario perante o Sistema de Seguridade Social
(INSS) e 0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), por meio da apresenta¢do da CRF
- Certificado de Regularidade do FGTS:

- A ENTIDADE apresentara quadrimestralmente, em até¢ 10 (dez) dias uteis apos o
encerramento de cada quadrimestre do ano civil:

- Relatorio de Execugdo do Objeto. assinado pelo seu representante legal, contendo as
atividades desenvolvidas para o cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas
com os resultados alcancados, a partir do cronograma acordado, anexando-se documentos de
comprovagdo da realizagdo das agdes, tais como lista de presenga, fotos e videos, se for o caso;
contendo detalhadamente os servigos realizados acompanhados dos respectivos codigos do
sistema SUS de informagdo (Tabela. SIGTAB, E-SUS):

- Relatério de Execugdo Financeira, assinado pelo seu representante legal e o contador

responsavel, com a descri¢do das despesas e receitas efetivamente realizadas, justificativa da
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relagdo com o objeto desta parceria e comprovantes, bem como, em conformidade co
Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Paraiba que estiver em vigor.

- A entidade apresentara, até o dia 31 de abril do ano seguinte ao fim do exercicio financeiro:
Certiddo indicando os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da OSC. forma de
remunera¢io, periodos de atuagdo com destaque para o dirigente responsavel pela
administracdo dos recursos recebidos a conta do Termo de Colaboragio;

Relatorio anual de execuc¢do do objeto do ajuste. contendo as atividades desenvolvidas para o
seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados; inclusive
contendo a consolida¢do dos demais relatorios apresentados anteriormente.

Demonstrativo integral das Receitas e Despesas computadas por fonte de recurso e por
categorias ou finalidades dos gastos no periodo, aplicadas no objeto do Termo de
Colaboracio. conforme Instrugdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Paraiba
que estiver em vigor.

Relagdo dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizagéo de recursos publicos
administrados pela Entidade para os fins estabelecidos no Termo de Colaboragao, contendo
tipo e numero do ajuste, identificagdo das partes, data. objeto, vigéncia, valor pago no exercicio
e condi¢des de pagamento, bem como. a justificativa da relagdo direta e necessaria ao objeto da
parceria;

Conciliagdo bancéria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em instituigdo
financeira publica indicada pelo orgdo ou entidade da Administragdo Publica para
movimentagio dos recursos do Termo de Colaboracio, acompanhada dos respectivos extratos
de conta corrente e de aplicagdes financeiras;

Demais demonstragdes contabeis e financeiras da Entidade. acompanhadas do balancete

analitico acumulado no exercicio;

Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando a
habilitacdo profissional dos responsaveis por balangos € demonstragdes contabeis:

Na hipétese de aquisi¢io de bens moveis e/ou imoveis com os recursos recebidos, prova do
respectivo registro contdbil, patrimonial e imobilidrio da circunscrigdo, conforme o caso, e da
justificativa de necessidade com relagio a execugdo do objeto:

Comprovante da devolugdo de eventuais recursos ndo aplicados:

Declaragdo atualizada acerca da ndo existéncia no quadro diretivo da Entidade de membro de
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Rubrica
da mesma esfera governamental celebrante, bem como seus respectivos conjuges.companhe

ou parentes, at¢ o segundo grau. em linha reta. colateral ou por afinidade; Declaragdo atualizada
da ocorréncia ou nio de Pactuaciio ou remuneragdo a qualquer titulo,pela Entidade, com os
recursos repassados, de servidor ou empregado publico, ainda queprevistas em lei especifica
e na lei de diretrizes orcamentarias;

Informagio e comprovagdo da destinagdo de eventuais bens remanescentes adquiridos,
produzidos ou transformados com recursos recebidos a conta do Termo de Colaboracio,
quando do término da vigéncia do ajuste.

- A ENTIDADE apresentara comprovante, quando houver, de devolugdo de saldo remanescente
em até 60 dias apos o término da vigéncia deste Termo.

- Todas as operagdes de receita e despesas serdo lancadas com observancia as Normas

Brasileiras de Contabilidade.

15 DAS SANCOES:

- Quem convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o Termo de
Colaboracio, deixar de entregar ou apresentar documentagio falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento das execugdes de seu objeto. ndo mantiver a proposta, comportar-se de
modo inidoneo ou cometer fraude fiscal. ficara sujeito as sangdes previstas no presente Edital
e nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n° 8.666/93. Devendo tais apuragdes se efetivarem dentro
do devido processo legal. garantidos a Ampla Defesa e o Contraditorio.

— A OSC que utilizar os recursos transferidos ou executar 0s servicos em desacordo com 0
PROPOSTA DE EXECUCAO. poderdo, garantida a prévia defesa, o devido processo legal € 0

contraditorio, ser aplicadas as seguintes penalidades:

— advertencia;

- multa;

— suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com 0
Municipio de Caapord. por prazo nao superior a 02 (dois) anos;

— Declaragdo de inidoneidade para contratar com a Administra¢do Publica, por prazo nio
superior a 5 (cinco) anos;

- As penalidades poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativas, de acordo com a gravidade do

ocorrido.
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- As penalidades serdo aplicadas mediante procedimentos administrativos, garantindo o

exercicio de prévia e ampla defesa.

- O prazo para defesa prévia quanto a aplicacio de penalidade ¢ de 05 (cinco) dias tteis contados

da data da intimacgao.
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16 DAS TRANSFERECIAS E APLICACAO DOS RECURSO

- As liberag¢oes de recursos obedecerdo a cronograma de desembolso, em dose parcelas

mensais que guardardo consondncia com as metas da parceria, observado o disposto no art. 48
da Lein®13.019, de 2014.

- Nas contratagdes e na realizacdo de despesas e pagamentos em geral efetuados com recursos
da parceria, a OSC deverd observar o instrumento de parceria e a legislagao regente, em especial
o disposto nos incisos XIX e XX do art. 42, nos arts. 45 e 46 da Lei n® 13.019, de 2014. E
recomendavel a leitura integral dessa legislagdo, ndo podendo a OSC ou seu dirigente alegar,
futuramente, que ndo a conhece, seja para deixar de cumpri-la, seja para evitar as san¢des
cabiveis.

- Todos os recursos da parceria deverdo ser utilizados para satisfagdo de seu objeto, sendo
admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas na Proposta de Execugdo (Plano de
trabalho) (art. 46 da Lei n® 13.019, de 2014), desde que, justificadamente seja demonstrada a
relagdo do objeto da parceria e a comprovagdo de sua aplicagdo: remuneragdo da equipe
encarregada da execucdo do plano de trabalho. inclusive de pessoal proprio da OSC, durante a
vigéncia da parceria, compreendendo as despesas com pagamentos de impostos, contribui¢des
sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro salario, salarios
proporcionais. verbas rescisorias e demais encargos sociais, tributarios e trabalhistas; assim
como justificativas juridicas para iseng¢des, imunidade, ou qualquer beneficio fiscal que goze
em virtude de lei.

- Didrias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentagdo nos casos em que a execugdo
do objeto da parceria assim o exija:

- Custos indiretos necessarios a execucdo do objeto, seja qual for a proporg¢do em relagdo ao
valor total da parceria (aluguel. telefone, assessoria juridica, contador, agua, energia, dentre
outros); e aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes essenciais a consecugdo do objeto
e servigos de adequacgdo de espaco fisico, desde que necessarios a instalacdo dos referidos equipamentos

e materiais.

- E vedado remunerar, a qualquer titulo, com recursos vinculados a parceria, servidor ou
empregado publico, inclusive aquele que exerca cargo em comissdo ou fungdo de confianga, de
orgdo ou entidade da administra¢do publica municipal celebrante, ou seu conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, ressalvadas as hipoteses
previstas em lei especifica ou na Lei de Diretrizes Orgamentarias do Municipio.

- Eventuais saldos financeiros remanescentes dos recursos publicos transferidos, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos a
administra¢io publica por ocasido da conclusdo, denuncia, rescisdo ou extingdo da parceria, nos

termos do art. 52 da Lei n° 13.019. de 2014.

- O instrumento de parceria sera celebrado de acordo com a disponibilidade orcamentaria e

Rubrica
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financeira, respeitado o interesse publico e desde que caracterizadas a oportunidade
conveniéncia administrativas. A sele¢do de propostas ndo obriga a administragdo publica a
firmar o instrumento de parceria com quaisquer dos proponentes, os quais ndo tém direito

subjetivo ao repasse financeiro.

17 DAS DISPOSICOES FINAIS:

Informagdes sobre o presente Chamamento Publico poderdo ser obtidas pelo fone (83) 3113-
8200 ou pelo e-mail: smsaudecaapora@gmail.com, devendo identificar no campo assunto:
CHAMAMENTO PUBLICO 00005/2022 A/C COMISSAO DE SELECAO.

- Nio serdo considerados documentos apresentados por via postal, e-mail ou fac-simile, salvo
disposi¢do expressa contida neste edital ou decisdo administrativa do municipio.

- Os documentos deverdo ser obrigatoriamente originais ou copia previamente autenticada por
cartorio ou por Integrante da Comissdo de Selecdo, desde que acompanhada do(s)
documento(s) original(s).

- A critério da Prefeitura do Municipio de Caapora o presente Chamamento Publico podera ser:
Adiado. por conveniéncia exclusiva da Administragdo:

Revogado, a juizo da Administra¢do. se for considerada inoportuna ou inconveniente ao
interesse publico. decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar tal conduta:

Anulado. se houver ilegalidade. de oficio ou por provocagdo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado.

- A Comissiao de Sele¢io podera. em qualquer fase, promover diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar a instrugdo de assunto relacionado ao presente procedimento.

- Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital. com antecedéncia minima de 5 (cinco)

dias da data- limite para envio das propostas, a ser protocolada na Secretaria de Saude do
Municipio de Caapord, Rua Salomdo Veloso n° 230. Caapord/PB.

- Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretagdo deste Edital e de seus
anexos. deverdo ser encaminhados com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias da data-limite
para envio da proposta, no protocolo central da prefeitura do municipio de Caapord. Os
esclarecimentos serdo prestados pela Comissdo de Sele¢@o.

- As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem 0s prazos previstos no Edital.
As respostas as impugnagdes e os esclarecimentos prestados serdo juntados nos autos do
processo de Chamamento Publico e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado.
- Todos os custos deveram ser apresentados pormenorizadamente em planilhas que expressem

os valores financeiros de sua composi¢ao.

- Em todas as contratagdes de profissionais destinzdos a prestagdo direta ou indireta dos servigos

assistenciais aqui previstos deverd conter as airibuigdes que lhes cabera. assim como, questée}‘.\;)f)\
; {
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quando for o caso. sobre metas e desempenho aos quais eles estardo vinculados.
- Eventual modificagdo no Edital, decorrente das impugna¢des ou dos pedidos de
esclarecimentos. ensejara divulgagdo pela mesma forma que se deu o texto original, alterando-
se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteracdo afetar a formulag¢do das
propostas ou o principio da isonomia.

- Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Sele¢iao designada pela Prefeitura do
Municipio de Caapora, que decidira com base na legislagdo em vigor.

- O proponente ¢ responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informacdes neie contidas podera acarretar a
eliminacdo da proposta apresentada, a aplicagdo das san¢des administrativas cabiveis e a
comunicagao do fato as autoridades competentes, inclusive para apuragdo do cometimento de
eventual crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apos a
celebragdo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdo do instrumento, rejeicdo das contas e/ou
aplicacdo das san¢des de que trata o art. 73 da Lein® 13.019. de 2014.

- A Administra¢do ndo cobrara das entidades concorrentes taxa para participar deste
Chamamento Publico.

- Todos os custos decorrentes da elaboragdo das propostas e quaisquer outras despesas
correlatas a participagdo no Chamamento Publico serdo de inteira responsabilidade das
entidades concorrentes, ndo cabendo nenhuma remuneragdo, apoio ou indenizagdo por parte da
Administragao.

- A presente Colaboracio exigira contrapartida economica da OSC, consubstanciada em
servigos e procedimentos de satide para os usuarios SUS do territério.

- Os anexos fazem parte do edital independentemente de transcri¢do.

- Fica eleito o foro da cidade de Caapord/PB, como competente para dirimir todas as questdes

decorrentes do presente Chamamento.

Caapora, 22 de Setembro de 2022.

prow:a L DI &W
manda Pereira Freire de Albuquerque

Secretaria de Saude do Municipio
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18 ANEXO - TERMO DE REFERENCIA

18.1 DO OBJETO

- A presente SELECAO tem por objeto a firmagio de COLABORACAO miitua com
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) para OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL MUNICIPAL. em consonancia com as Politicas de Saude do SUS e diretrizes
da SMS.

18.2 REDE DE ASSISTENCIA EM SAUDE (RAES) EM CAAPORA/PB
(PUBLICA/SECREATRIA MUNICIPAL DE SAUDE):

- As unidades/servi¢os de saude publicas municipais estdo dispostos conforme tabela abaixo.,

que segue com os respectivos niimeros CNES:

ESTABELECIMENTO CNES

Centro de Atencio Psicossocial de 5407478
Caapora
Centro de Especialidade 6519938

Odontologicas de Caapora

Centro de Referéncia Do Covid 0198943
Centro de Referéncia em Saude 3818802
Consultorio Odontolégico 2757478

I
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Laboratorio de Proteses Dentarias 6567142

de Caapora
NASF 6411746

Posto de Saude de Muitos Rios 3015815
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Praca de Cupissura 6878490

Praca do Coloride 6873065
Praca do Piquete 6878474
PSF Cupissura Il 7139276
SAMU CAAPORA AVANCADA 6980260
SAMU CAAPORA BASICA 7199791
Secretaria Municipal de Sadde 6411347
USF Centro 11 3499294
USF Cupissura | 2613158
USF Mangabeira 6225958
USF Pastor Crispim 2613131
USF Piquete 2613123
USF Retirada 3015572
USF Santo Antonio 2613115
USF Sio Pedro 2613107
Vigilincia Sanitaria 2613190

18.2.1 Unidades que integram o Sistema Municipal de Saiide de Caapori para fins da
Colaboracio:

A rede municipal de satude de Caapora para fins desta colaboragio ¢ composta pelos seguintesservigos

por nivel de complexidade e natureza da unidade:

a) ATENCAO BASICA:

- 9 unidades de saude da familia com 9 equipes de saude bucal:

- 1 Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),

- 1 Equipe Multidisciplinar, antigo Nicleo de Apoio a Saiude da Familia (NASF-AB):
- 1 Consultorio Odontologico movel:

- 1 unidade ancora Posto de Saude Muitos Rios.

b) MEDIA COMPLEXIDADE:

- 1 Centro de Atengdo Psicossocial (Caps).

- | Centro de Referéncia em Saude (Policlinica).
- 2 equipes do Servigo de Atengdo Movel de Urgéncia (SAMU): 1 equipe que opera | Unidade
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de Suporte Avangado e | equipe que opera 1 Unidade de Suporte Basico;
- 1 Hospital Geral;

- 1 Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD).

Assim, as agdes de saude praticadas se efetivam nos trés niveis de complexidade. L}\L
o
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- A Lei n® 13.019/2014., Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC),
estabelece o regime juridico das parcerias entre a administra¢do publica e as OSC, para a
consecu¢do de finalidades de interesse publico e reciproco. Trata-se de um novo ambiente
politico normativo onde se estabelecem as regras para as parcerias estabelecidas entre o Poder
Publico (Unido. Estados. Distrito Federal e Municipios) com as organizagdes.

- Por sua vez. a Lei n° 8.080/1990. reconhece a relevancia publica e ratifica a participagdo da
iniciativa privada. desde que se dé em conformidade com os regulamentos do SUS e as normas
especificas para as atividades de servigos privados de satde.

Esta norma define “participagdo complementar™, ao estabelecer que o SUS podera recorrer aos
servigos ofertados pela iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, conforme preconiza
os artigos 24 a 26 da Lei n°® 8.080/1990.

- Evidencia-se. de logo. que a participag@o do terceiro setor em parcerias como a declinada no
objeto do presente procedimento se encontra amparada por lei. Isto devido a expressas
disposicdes legais.

- Nesse sentido, o Supremo Tribunal Federal firmou entendimento que se coaduna com tal
compreensdo. Em exame sobre tema afeito ao aqui em curso, o STF concluiu pela
constitucionalidade de pactuacdes da espécie, onde fez registrar®:

“Disso se extrai que cabe aos agentes democraticamente eleitos a defini¢cdo da propor¢io
entre a atuagcdo direta e a indireta, desde que, por qualquer modo, o resultado

constitucionalmente fixado — a prestacdao dos servicos sociais — seja alcan¢ado. Dai porque

6 BRASIL. Supremo Tribunal Federal (STF). Tribunal Pleno. Acorddo na A¢io Direta de Inconstitucionalidade 1.923/DF.

Relator: BRITTO, Carlos Ayres. J. 16/04/2015. Dje. 17/12/2015 (trecho do voto condutor).

ndo ha inconstitucionalidade na op¢ao, manifestada pela Lei das OS'’s, publicada em mar¢o de
1998, e posteriormente reiterada com a edigdo, em maio de 1999, da Lei n°9.790/99, que trata
das Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico, pelo foco™.

- De igual sorte. o Tribunal de Contas da Unido (TCU) ja assentou pela possibilidade legal de
participagdo do terceiro setor em objetos como os da espécie’.

Os quantitativos de profissionais médicos e paramédicos que serdo utilizados pela Organizagio
Social ou Organiza¢do da Sociedade Civil para execu¢do das atividades em satde do SUS
objeto da parceria.

As Unidades de Satde aonde a Organizagdo Social ou Organiza¢do da Sociedade Civil
executara as atividades em saude do SUS objeto da parceria estdo aqui identificados.

Assim, diante da possibilidade legal de firmar a Colaboragdo objeto, bem como, dos

entendimentos acima esbogados. e em nas informagdes e dados aqui constantes, decidiu-se pela} )

A
i

18.3 JUSTIFICATIVA: Rubrica
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firmag@o da parceria objeto do presente certame.

\8.4 INDICADORES EMETAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS":
. O principio Constitucional da Eficiéncia Administrativa, assim como. as Legislagoes
constantes das Leis Federais n° 8.080/90 € 13.019/14. trazem A necessidade juridica de se
construir de forma racional uma prestagao publica de Assisténcia em Saude que s€ firme
enquanto razoavel ¢ apta a consecugdo do objetivo principal. qual seja: Garantir o Direito a
Saude (Art. 196 da CF)

- Assim, torna-s¢ necessario estabelecer objetivos. objetivos estes que venham a expressar 0
que deve set realizado. refletindo as situagdes a serem alteradas pela implementagao de
estratégias € agdes no territorio. permitindo a agregagao de um conjunto de iniciativas gestoras
de formulagdo coordenada.

_ Para tanto, devemos fixar metas, as quais expressam um compromisso em alcanga-las. De tal
modo, a0s estabelecer metas. alguns fatores devem ser considerados:

1. Desempenhos anteriores (série historica):

I1. Compreensao do estagio de referéncia inicial, ou seja, da linha de base:

e e

7 precedentes constantes, v. €. NOS acordaos: AC .0354-05/14-P e ACORDAO 3239/2013.

SREDE INTERAGENCIAL DE INFORMACT\O PARA A SAUDE. indicadores basicos para a saude no
Brasil: conceitos € aplicagoes Rede Interagencial de Informagao para a Saude - RIPSA. - 2. ed. — Brasilia:
Organizagao pan-Americana da Saade. 2008.

[II. Factibilidade. levando-se em consideragao a disponibilidade dos recursos necessarios, das
condicionantes politicas. econdmicas € da capacidade organizacional.

- Neste processo. 05 indicadores sao essenciais ao monitoramento € avaliagdo, pois permitem
acompanhar 0 alcance das metas € servem para:

v Embasar a analise critica dos resultados obtidos e auxiliar no processo de tomada de decisdo:
v Contribuir para melhoria continua dos processos organizacionais;

v Analisar comparativamente © desempenho

_ Em termos gerais. 0 indicadores $a0 medidas-sintese que contém informagao relevante sobre
determinados atributos € dimensaes do estado de satide. bem como do desempenho do sistema
de satde.
_ Vistos em conjunto. devem refletir a situagao sanitaria de uma populagao € servir para a
vigilancia das condigoes de saude.
- A construgao de um indicador & um processo cuja complexidade pode variar desde a simples
contagem direta de casos de determinada doenca. até o calculo de proporgdes. razoes, taxas ou
indices mais sofisticados, como & esperanga de vida ao nascer.
- A partir destas compreensoes foram estabelecidos aqui indicadores € metas. estas de ordem
]
N

quantitativa e qualitativa. gerais, por programas € Servigos. U\

v A
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Outrossim. serio tais “medidas”™ aplicadas. monitoradas e avaliadas, que propiciardo o alca
dos objetivos que se pretende com a pactuagdo em tela, para um melhor acesso a saude dos
usuarios SUS do territorio em que se desenvolvera a pactuagdo e. também, para uma prestagdo
assistencial mais efetiva e eficiente, propiciando um melhoramento na Situacdo de Saude do
municipio.

- Como disposto acima. os indicadores utilizados aqui serdo os estabelecidos no Programa
Federal: “Previne Brasil ™.

- No tocante as Metas, estas estardo dispostas em categorias: Qualitativas e Quantitativas.
Algumas delas gerais, outras distribuidas por Nivel de Atencdo.

- Do ponto de vista financeiro. o alcance das metas sera aferido para incidir sobre o percentual
variavel dos repasses financeiros durante determinado periodo de tempo, levando em conta a
propor¢do de recursos por nivel de complexidade e programatico, conforme nivel de

complexidade.

Paginads

- As incidéncias percentuais por ndo cumprimento de metas. de acordo com os percentuais aqui
estabelecidos. efetivar-se-do no quadrimestre subsequente ao da apuragio:

- Por forca do monitoramento, a Execu¢do poderd a ser compensada dentro do mesmo
quadrimestre, em outras palavras, caso no primeiro més determinada meta ndo tenha sido
atingida podera haver compensagao nos outros trés, contato que o quadrimestre encerre com as
metas havendo sido cumpridos. fato que ndo ensejara descontos, tendo em vista que o resultado

alcancado ndo sofreu mitigacdo.

18.4.1 Da Afericio de Metas quanto aos repasses financeiros Repasses Financeiros:

- A avaliagido da Execugdo da Colaboragdo, a ser realizada pela Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo, juntamente com os responsaveis pela gestdo e fiscalizagdo da Colaboragdo, sera
efetivada com base no percentual de metas alcangadas. enquanto o repasse financeiro sera
realizado conforme aqui estabelecido. a saber:

1. 20% do valor total mensal sera proporcional ao atingimento das metas na forma aqui
estabelecida:

2. 80% serdo repassado em cumprimento ao limite prudencial abaixo estabelecido.

- O acompanhamento e monitoramento das metas pactuadas sera realizado mensalmente, a
partir de relatorios de desempenho enviados para a Comissao de Monitoramento e Avalia¢io
e dos relatérios extraidos dos Sistemas oficiais de informag&o. como: Sistema de Informagao
Ambulatorial - SIA/SUS. Sistema de Informagdo em Satde para Atengdo Basica - SISAB e
outros que sejam necessarios ou instituidos pelo Ministério da Saude para mensuragdo dos

indicadores elencados neste Edital.

- Os descontos financeiros a serem aplicados pelo ndo cumprimento das metas quantitativas e

qualitativas serdo efetuados a partir da apuragio de desempenho guadrimestral. de acordo







com os pardmetros estabelecidos nos critérios de repasse das metas pactuadas.
- Os descontos irdo incidir a partir do quadrimestre subsequente ao da execug@o onde foram
identificados os déficits de meta. considerando o montante somatorio dos descontos pertinentes
apurados para o periodo. subdividindo-os em parcelas mensais. Devendo sempre levar em conta
o alcance dos resultados e a proposta apresentada.

- O ndo atingimento de meta, de qualquer natureza, na forma aferida em determinado periodo
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo. logo apos ser identificado sera objeto de
notificagdo a OSC parceira para que o justifique, caso a justificativa ndo seja acatada. havera o

devido registro, restando ao final do periodo quadrimestral sua confirmagao sera(ao) procedido(s) o(s)

respectivo(s) desconto(s) nos repasses posteriores.

- Havendo recuperagéo no final dos quadrimestres de 12 (doze meses), demonstrado no relatorio
de prestagdo de contas anual, os recursos poderdo ser resgatados, durante a execu¢do do
proximo periodo quadrimestral, a critério da Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo (CMA),
que, caso haja solicitagdo da parceira, avaliard o impacto no tocante aos objetivos da parceria e
motivadamente emitira parecer conclusivo, que sera encaminhado ao Ordenador para decisdo.
18.4.1.1 O limite prudencial:

- A aplicaciio do desconto incidira em até 20% sobre o valor repassado até o final do
periodo avaliado (quadrimestre). percentual que se configura enquanto limite prudencial.
Este percentual podera sofrer alteragdo em virtude dos custos fixos efetivos apurados na
execucdo da Colaboragdo vinculado ao cumprimento das metas pactuadas, sendo descontado
no repasse do més subsequente.

- O limite prudencial tem por objetivo garantir a continuidade dos servigos prestados a
populagdo e a manutengdo da equipe minima estabelecida para a previsdo dos servigos da
Colaboragio, pois. este instrumento juridico busca estabelecer o compromisso entre as partes
para o planejamento, gestdo. operacionalizagdo e execugdo das agdes e servigos de satude, que
sio de extrema relevancia e essenciais para grande parcela da populagdo. o que faz com que
seja fundamental a observéncia ao principio da supremacia do interesse publico. Deste modo, 0
limite do percentual de desconto visa manter a saude da pactuagdo, entendendo que as metas
ndo podem se traduzir em medida de existéncia ou nido da Execugdo das Agdes e Operagdes
aqui estabelecidas. mas sim como uma medida de apuragdo da execugdo para o alcance dos
objetivos da parceria. De tal sorte. que a penalizagdo ndo venha a comprometer a execugdo da
Colaboracdo.

- As metas da Colaboragio serdo monitoradas mensalmente. consolidando-se por quadrimestre,
onde sera aferido o atingimento das metas que orientardo o repasse financeiro subsequente e,

em caso de ndo cumprimento, sera efetuado o desconto compativel, de acordo com os

parametros estabelecidos neste Edital.

g . a3 : .
- No final da competéncia havera emissao de relatorio pela Comissdo de Monitoramento

Rubrica

B
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Avalia¢do do Termo de Colaboragdo. que serd encaminhado ao Fundo Municipal de

juntamente com a nota fiscal do més e relatorio de desempenho da Organizagdo Social.

18.4.2 METAS QUANTITATIVAS

- As metas quantitativas aqui estabelecidas representam a expectativa, média, de produgio de
acdes e servigos, € ndo guardam relag@o com o limite superior da demanda.

- Ainda, destaca-se que no tocante as metas quantitativas vinculadas a unidade/servigo a OSC
devera apresentar, mensalmente, o Relatorio onde se Registra a Produ¢do (RRP), conforme
modelo de dados apresentados.

- As metas quantitativas serdo dispostas considerando o agrupamento de procedimentos em

“Forma de Organizacgdo™. por nivel de complexidade, conforme o quadro abaixo:

ATENCAO PRIMARIA

S ; MEDIA
| PROCEDIMENTO MEDIA ANUAL = MEDIA MENSAL QUADRIMESTRAL
010102 Saude bucal 163 14 54
Alimentacao e
010104 nutricao 3.412 284 1.137

QOutras formas de
020102 coleta de material 1.303 109 434

Teste realizado fora
da estrutura de

021401 laboratiio 6.689 557 2.230
Consultas
médicas/outros
030101 profissionais de nivel 440 37 147
superior
Consulta/Atendimento
as urgéncias  (em
030106 geral) 109 9 36
Atendimentos de
enfermagem (em
030110 geral) 27.350 2.279 9.117
030701 Dentistica 90 7 30
030702 Endodontia 184 15 61
030703 Periodontia clinica 75 6 25
040101 Pequenas cirurgias 851 71 284
Cirurgia das vias
aéreas superiores e do
040401 Pescoco 5 0 2 3
041402 Cirurgia oral 50 4 17

-Os quantitativos acima estabelecidos, classificados de acordo com a categorizagdo estabelecida \_,4)’/

|
‘\ \ i‘\,
¥
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na Tabela de Procedimentos, Medicamentos € OPM do SUS, decorrem de estudo anali ‘ijgg_Rg%_____

ubrica
série historica produzida pelo municipio. ,
- A representatividade e proporcionalidade dos procedimentos a partir dos respectivos
quantitativos serdo base para realizagdo dos repasses financeiros mensais em conformidade com
o estabelecido no presente Edital. em conjunto com os niveis dos indicadores aqui fixados
enquanto meta do Programa Previne Brasil, bem coma atua¢do do NASF-AB.

- A incidéncia das metas quantitativas (70%) no que concerne ao nivel da ateng¢do primaria

incidira de acordo com a tabela abaixo:

L oo R ~ Nivel Percentual Apurado Incidéncia Percentual
= B R
E a E} .é >85 100
S 2 w N 85> =e <70 80
E 832
z 29 z 3 >=70 ¢ <60 70
< :
e e

18.4.3 ATENCAO PRIMARIA NO TERRITORIO DA COLABORACAO:
INDICADORES E METAS (QUALITATIVAS) - PROGRAMA “PREVINE

BRASIL”.
18.4.3.1 Previne Brasil’:

- O Programa Previne Brasil. instituido pela Portaria n° 2.979/GM/MS (BRASIL, 2019a),
estabelece 0 modelo de financiamento de custeio da APS no ambito do SUS, por meio da
alteragdo da Portaria de Consolidagdo n® 6/GM/MS/2017, que organiza um modelo misto,

constituido pelos seguintes componentes: “I -- Capitagdo ponderada; Il — Pagamento por

4 [

L A

- Logo a presente Colabora¢do deve possuir enquanto uma das principais diretrizes os
indicadores e metas estabelecidos pelo Programa.

- De tal sorte que, monitorar e avaliar o desempenho das agdes realizadas na Atenc¢o Primaria
¢ uma das atribuigdes relevantes na gestdo da satde.

Nesse sentido, a implementagdo do rol dos indicadores de pagamento por desempenho do
Previne Brasil contribui para a avaliagio do processo de trabalho da APS, assim como o acesso.
a qualidade e a resolutividade dos servigos prestados pelas equipes de Saude da Familia e das
equipes da Atengdo Primaria.

- As medidas da implementa¢do de mecanismos que promovam o aprimoramento das a¢des no
ambito da APS, além de ser um meio de subsidiar o processo de gestdo, dio maior transparéncia
aos investimentos na area da satide para a sociedade.

- A definigdo dos indicadores para o componenie Pagamento por Desempenho consideroy a ,\j~>\
R ‘."

Ay



relevancia clinica ¢ epidemiologica das condigdes de saude ainda prevalentes no Brasil, ¢

Rubrica
centralidade na pessoa e na situagdo dos servigos de saude, abrangendo 4reas como a satide da

mulher, da crianga. doengas cronicas transmissiveis e nao transmissiveis, satude bucal, satde

mental, imunizacio e indicadores que avaliam a experiéncia da pessoa atendida.

9BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude. Departamento de Saude da Familia.
Manual instrutivo do financiamento da Atencdo Primaria a Saude [recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencio Primaria a Satde, Departamento de Satide da Familia. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

- Os indicadores atendem ainda a critérios técnicos, como a disponibilidade da informagéo, sua
viabilidade. o baixo custo de obtencdo dos dados, a adaptabilidade e estabilidade das diferentes
granularidades. bem como a rastreabilidade e a representatividade das informagdes.

- Esses sdo fatores que atribuem grande confiabilidade a lista de indicadores pactuada. Sdo
condi¢des essenciais para a producdo de analises objetivas e fidedignas da qualidade dos
servi¢os de satde no Brasil no ambito da APS, contribuindo com um ambiente favoravel para
constru¢do de intervengdes mais assertivas.

- Os indicadores que atualmente compdem a avalia¢do de desempenho sdo:

l. Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 20" semana de gestacdo;
Il. Propor¢do de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV:
[ll. Proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;
IV. Cobertura de exame citopatologico;
V. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente;
V. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e,
V. Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
- Foram priorizados indicadores no ambito do pré-natal, satide da mulher, imunizagdo, saide
da crianga e condigdes cronicas.
- Os dados de saude utilizados para célculo dos indicadores sdo coletados principalmente no
SISAB, mas também sdo extraidos de outras bases nacionais como o Sistema de Informagéo do

Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI).

PaginaS|

- Para apoiar a compreensio dos indicadores, 0 Ministério da Saude disponibilizou as Fichas
de Qualificagdo dos Indicadores. que trazem suas especificidades bem como abrangéncia e
métricas associadas. Trata-se de um instrumento de orientagdo técnica que objetiva a

divulgagdo e a produgdo de alinhamentos sobre os indicadores selecionados.

”

- Tal programa. que iré conduzir um dos pilares fundamentais da execugio desta Colaboragao

Paginas

—a Atenc¢ao Primaria em Satide (APS), exigird um esfor¢o mutuo para consolidar métodos de
Monitoramento e Avalia¢io.
- Outrossim, embora haja factualmente uma diretriz para 0 acompanhamento mais amiude do

Programa sera necessario das partes em Colaboragdo, no sentido do atingimento dos Objetivos

had
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pactuados, o acompanhamento do Programa em nivel local em uma continua interagdo com
toda a RAS e, mais ainda, buscando identificar causas que levam ao desequilibrio dos referidos
Indicadores eleitos.

- Registre-se que os indicadores sdo eleitos a partir de processos de gestdo, os quais ao longo
do tempo poderdo sofrer alteragdes do ponto de vista quantitativo.

- De outra forma. os indicadores poderdo sofrer alteragdo por meio da inclusio de outros que

deverdo ser necessariamente absorvidos nesta parceria por meio do competente instrumento

(Aditivo/Apostilamento).

- Segue abaixo as fichas descritivas dos indicadores:

PROPORCAO DE GESTANTES COM PELO MENOS 06 (SEIS)
CONSULTAS PRE-NATAL

INDICADOR 01 REALIZADAS, SENDO A PRIMEIRA ATE A 20° SEMANA DE
GESTACAO

Acompanhar adequadamente a gestante ao longo do pré-natal, com

consultas emquantidade e qualidade suficiente (entre outros elementos),

OnlEay que possibilite identificarproblemas pré-existentes e aqueles
desenvolvidos ao longo da gestac@o.
] Numero de gestantes com pelo menos 06 (seis) consultas pré-natal
FORMULA DE realizadas sendo aprimeira antes da 20°semana
CALCULO

Numero de gestantes identificadas
PROPORCAO DE GESTANTES COM REALIZACAO DE EXAMES

INDICADOR 02 | PARA SIFILIS E HIV

Mensurar quantas gestantes realizam o teste rapido de sifilis e HIV ou a
sorologia, emrelagdo a quantidade estimada de gestantes que as unidades

OBJETIVO
possuem.
FORMULA DE Numero de gestantes com sorolog‘ig flvaliada ou teste rapido realizado para
: sifilise HIV
CALCULO

Numero de gestantes identificadas
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PROPORCAO DE GESTANTES COM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO REALIZADO

INDICADOR 03 ;
Mensurar quantas gestantes realizam o atendimento odontoldgico,
OBJETIVO em relagdo aquantidade estimada de gestantes identificadas em cada
unidade.
; : Numero de gestantes em acompanhamento de pré-natal com consulta
FORMULA DE odontologicarealizada

CALCULO R
Numero de gestantes identificadas

COBERTURA DE EXAME CITOPATOLOGICO

INDICADOR 04
Medir a propor¢do de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na

APS que realizaram | exame citopatoldgico do colo do utero no intervalo 3

OBJETIVO o . .
anos. em relagdo ao total de mulheres na mesma faixa etéria estimadas do

municipio.

FORMULA DE Nimero de mulheres de 25 a 64 anos que realizaram citologia nos

CALCULO

ultimos 03 anosNumero total de mulheres de 25 a 64 cadastradas
COBERTURA VACINAL DE POLIOMIELITE INATIVADA E DE

INDICADOR 05 |
PENTAVALENTE
Mensurar o nivel de protegdo da populacdo infantil contra as doencgas

imunopreviniveis selecionadas, mediante o cumprimento do esquema basico

OBJETIVO
de vacinagdo. em relagdo a quantidade de crian¢as que o municipio possui.

Nimero de 3" doses de polio e penta administradas em menores de 01 ano

FORMULA DE

CALCULO Numero de criangas cadastradas

PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS COM PRESSAO

INDICADOR 06 | >
| ARTERIAL AFERIDA EM CADASEMESTRE/MES

Avaliar se a afericdo de PA em pessoas com hipertensdo, pelo menos uma

vez no semestre, esta incorporada no processo de trabalho da equipe com

OBJETIVO
vistas ao controle da PA desses usudrios.

FORMULA. DX Nimero de hipertensos com a PA aferida Numero de hipertensos cadastrados

CALCULO |
| PERCENTUAL DE DIABETIC@S'COM SOLICITACAO DE

HEMOGLOBINA GLICADA

INDICADOR 07

Avaliar se a solicitagdo do exame de hemoglobina glicada. pelo menos uma

vez aoano, em pessoas com diabetes esta incorporada na rotina de atendimento

OBJETIVO
das equipes.

FORMULA DE Numero de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada Numero de

CALCULO diabéticos cadastrados
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- Em seguida, apresentamos em dados o atual nivel dos indicadores em relag@o aos parametros

estabelecidos pelo programa, em seguida o comportamento dos indicadores no territorio onde

sera executada a presente Colaborag@o em representacgdo grafica.
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INDICADOR | 2021 Q2(%)

Pré-Natal (6 consultas) (%) 58% <24%
Pré-Natal (Sifilis e HIV) (%) 76% <24%

Gestantes Satude Bucal (%) 63% <24%
Cobertura Citopatologico (%) <16%
Cobertura Polio e Penta (%) 21% <38%

Hipertensao (PA Aferida) (%) 14% <20%
Diabetes (Hemoglobina Glicada) (%) <20%
18.4.3.3 REPRESENTACAO GRAFICA DO COMPORTAMENTO DOS INDICADORES

NTO DOS iINDICADORES PREVINE BRASIL - CAAPORA {Q1- 201
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18.4.3.4 Metas Programaticas “Previne Brasil™ no Exercicio 2022 para Colaboragao:

- Quanto a colaboragdo. aqui em procedimento seletivo. nos primeiros dose meses restardo
estabelecidas as metas em conformidade com os indicadores na forma do quadro de metas a

seguir exposto:

QUADRIMESTRE Q1 2022 Q2 2022 Q3 2022

2022
INDICADOR 01 SEM METAS

58% 58%

~ INDICADOR 02 SEM METAS 76% 76%
~ INDICADOR 03 SEM METAS 63% 63%
it SEM METAS =>28%,
SEM METAS 21%
~ INDICADOR 06 SEM METAS 14% =>35%

SEM METAS

- Constatado que o primeiro quadrimestre do ano se encontra em curso, bem como.
estimando-se que o Termo de Colaborag@o seja assinado neste quadrimestre, onde o edital
estabelece regra de transi¢do de trinta dias entre a OSC que hoje executa a primeira colaborag¢io
¢ a vencedora do presente certame, assim sdo realizadas as presentes disposigdes.

-No segundo quadrimestre sera executada a fase de implementagdo da parceria ora em certame,
devendo a executora manter no minimo o percentual do primeiro quadrimestre.

Ao fim do exercicio e do terceiro quadrimestre, objetiva-se que as metas do programa no
territorio registrem um avango positivo que levem a retirada de todos os indicadores da faixa
percentual critica (vermelha), possua apenas um dos indicadores (n° 5) em nivel regular

(amarelo), ¢ os demais estejam acima do nivel verde, conforme o seguinte quadro:

INDICADOR ~ 2022 Q3(%)

Pré-Natal (6 onsultas) (%) >=58%
Pré-Natal (Sifilis e HIV) (%) >=76%

Gestantes Saude Bucal (%) >=63%
Cobertura Citopatolégico (%)
Cobertura Pélio e Penta (%)

Hipertensao (PA Aferida) (%) =>3
Diabetes (Hemoglobina Glicada) (%)

e TRV,
>289%/,

e
h

tas !
71

Portanto, a partir do esfor¢o mutuo das partes em colaboragdo, ao fim do exercicio 2022 o

municipio de Caapora conseguira se manter acima dos objetivos em quase todos os indicadores.

A
18.4.4 Meta NASF-AP: M\/\»ﬂ/
!
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META DE PRODUCAOMENSAL

Acompanhamento dasatividades das

equipes.

- O acompanhamento deve se dar por meio das atividades abaixo relacionadas.

a) Matriciamento das equipes ESF:

b) Consultas Compartilhadas:

¢) Consultas Especificas;

d) Visitas Domiciliares Compartilhadas;

e) Visitas Especificas:

f) Acompanhamento de PTS:

g) Grupos Educativos e Praticas Corporais na Comunidade;

h) Reunides de Equipe NASF;

i) Reunides da Equipe NASF com as equipes ESF;

j) Outras atividades a serem solicitadas de acordo com o escopo definido nas diretrizes.

- Devendo ser comprovada por relatorio que demonstre e quantifique a atuagdo do NASF nas
atividades acima identificadas, que incidira em 8% (oito por cento) sobre o equivalente

qualitativo do nivel de atengdo primario para apuragdo do cumprimento de metas e repasse

financeiro.
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18.4.5 DAS METAS ALINHADAS A PROPOSTA DE EXECUCAO:

- Dado que a sele¢io da OSC se dara por meio do contetido das propostas (financeira e de
execucdo), ha necessidade de firmar metas que demonstre o alinhamento destas a realidade das

acdes executadas.

- Desta forma. serfio avaliadas as fases dos cronogramas apresentados, e serdo percentualmente

equivalentes a 8% (oito por cento).
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18.4.6 QUADRO DA INCIDENCIA QUALITATIVA:

| ITEM PERCENTUAL (%) }‘)\W
. \




Indicador 1 (previne) 12
Indicador 2(previne) 12
Indicador 3(previne) 12
Indicador 4(previne) 12
Indicador 5(previne) 12
Indicador 6(previne) 12
Indicador 7(previne) 12
Cronogramas 8

Acdes NASF 8

- Os percentuais de cada item incidirdo no nivel percentual das metas qualitativas (30% - Trinta

Por Cento) no que tange a significancia para efeitos de computo dos repasses financeiros.

18.5 METAS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:

- As metas quantitativas dos servicos de média e alta complexidade deverdo ser apuradas com

base nos grupos de procedimentos abaixo elencados em “formas de organiza¢do”, em

conformidade com os respectivos quantitativos:

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

i -
‘ 7 : MEDIA
cODIGO E PROCEDIMENTO ’ MEDIA ANUAL = MEDIA MENSAL QUADRIMESTRAL
020201 Exames bioquimicos 74.739 6.228 24.913
Exames hematologicos e
020202 it 6.970 581 2.323
Exames sorologicos e
020203 imunolégicos 4.860 405 1.620
020204 Exames coprologicos 915 76 305
020205 Exames de uroanalise 1.207 101 402
020206 Exames hormonais 848 71 283
viviw w ' W l l i 433 36 144
020212 Exames imunohematologicos 962 80 321
020401 Exames radiologicos da cabeca e 1.021 85 340
pescoco
020502 U_ltrasonografla dos demais 1.133 94 378
sistemas
020403 Exames .radlologlcos do torax e 7 6 24
mediastino
Ultrasonografia dos demais
020502 St e 913 76 304
021102 Diagnostico em cardiologia 467 39 156
021104 Dlagnos’ti'co em ginecologia- 61 5 20
obstetricia
Diagnostico em
021107 otorrinolaringologia/fonoaudiolec 602 50 201 _
gia
021401 Teste reah;qdo fora da estrutura 343 29 114 £
de laboratorio
Consultas meédicas/outros
e profissionais de nivel superior 240 424 1.816 .
030103 Atendimento pré-hospitalar de 801 67 . W

urgéncia






030104

030106

030108

030110

030205

Outros atendimentos realizados
por profissionais de niveis
superior

Consulta/Atendimento as
urgéncias (em geral)
Atendimento/Acompanhamento
psicossocial

Atendimentos de enfermagem
(em geral)

Assisténcia fisioterapéutica nas
disfuncées musculo esqueléticas
(todas as origens)

31

37.394

3.804

42.600

593

3.116

317

3.550

49

1.268

14.200

198




CODIGO |

030206

030309

030702
030703

040101
041402

"PROCEDIMENTO

MEDIA ANUAL = MEDIA MENSAL

Asisténcia fisioterapéutica nas 40 3
alteracoes em neurologia

Tratamento de doencas do

sistema osteomuscular e do 54 5
tecido conjuntivo

Endodontia 117 10
Periodontia clinica 68 6
Pequenas cirurgias 51 4
Cirurgia oral 427 36

. QUADRIMESTRAL

18

39
23
17

142

-Os quantitativos acima estabelecidos, classificados em grupos de procedimento (formas de

organiza¢do) de acordo com a categoriza¢do estabelecida na Tabela de Procedimentos,

Medicamentos ¢ OPM do SUS. decorrem de estudo analitico da série historica produzida pelo

municipio.

- A representatividade e proporcionalidade dos procedimentos a partir dos respectivos

quantitativos serdo base para realizagdo dos repasses financeiros mensais em conformidade com

o estabelecido no presente Edital.

- A incidéncia das metas quantitativas (70%) no que concerne aos niveis de atencdo média e

alta. incidira de acordo com a tabela abaixo:

DOS

QUANTITATIVO

GERAL

PROCEDIMENTO
(FORMAS

DE

ORGANIZACAO)

Nivel Percentual Apurado

Incidéncia Percentual

>85 100
B5==w <J( 80
>=70 e <60 70
>=60 50

W
N M
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18.5.1 Metas Qualitativas

- As metas qualitativas devem acompanhar o desempenho institucional considerando as agoes
em satde propostas. que possuem relagao com o perfil assistencial e padrdo gerencial, portanto,
de forma equivalente sobre 0s recursos destinados ao Termo de Colaboragdo, de acordo com
seu cumprimento, conforme quadro de metas.

- Destaca-se que para melhor embasamento quanto as metas qualitativas e correlatos, a exemplo
das faixas de repasse financeiro com base no percentual alcang¢ado das metas estabelecidas, por
tratar-se de um pacto tnico. optou-se por estabelecer uma relacdo tinica de metas qualitativas,
que visam avaliar a qualidade dos servicos, abrangendo ambos os pontos de atengao em virtude
de estarem situados no mesmo ambiente, numa comunidade fechada.

- Portanto. as metas qualitativas para os niveis de Atengao de Média e Alta complexidade, no
que toca & proposta da pactuagao, serao aferidas a partir dos indicadores, como forma de garantir
o resultado de melhora na condigdo de satde da populagdo alvo, os quais incidirdo na forma
aqui estabelecida sob a(s) parcela(s) de repasse(s) financeiro(s).

- Os relatérios devem ser encaminhados pela Organizagdo Social, identificando formas de
organizagio e procedimentos em cada uma delas, registrando o quantitativo, sob uma logica
binaria (cumpriu a meta/ndo cumpriu a meta), pontuados conforme avaliagdo de desempenho e
valoragdo. com possibilidade de realizagao de descontos na forma ja estabelecida em caso de
ndo cumprimento das metas pactuadas.

- Salienta-se que as metas qualitativas, assim como as metas quantitativas poderdo ser revistas
sempre que exigir o interesse pablico. conforme discriminado na Colaboragéo, de forma a
melhor refletir o desempenho desejado para as unidades assistenciais, destacadamente por for¢a
da atual situagio de pandemia que reflete na execugdo das agoes.

- No caso de metas qualitativas para Média e Alta complexidade, levar-se-a em conta:

Gestdo de Pessoas: Avaliagio do numero de profissionais envolvidos na execugdo da
Colaboragio que solicitam a demissdo ¢ / ou sdo demitidos mensalmente.

Devera ser apresentado relatorio mensal até dia 15 de cada més com o numero de demissdes e
numero de profissionais colaboradores do més, com 0s respetivos documentos comprovadores
de: Atuacdo no ambito da C olaboragdo. Desligamento (a pedido ou por decisao da 0SC).

Percentual Indicado para fins de cumprimento de meta: 15%: que serd consolidado ao fim

do quadrimestre.

Pagina62






PREFEITUS A DI
YN E.Y

Satisfacio do Usudrio: Relatorio com a satisfagdo e insatisfa¢do do usuario Entrega
relatorio com “Reclamacdo”™ e providéncia adotada para resolugdo ou justificativa.
Periodicidade: Quadrimestral.

Percentual Indicado para fins de cumprimento de meta: 15% das medidas executadas e com
a ndo repeti¢do de Reclamagio sob a mesma questio no quadrimestre.

(VALOR PERCENTUAL PARA COMPUTO DO ATINGIMENTO DAS METAS
QUANTITATIVAS :15%)

Efetividade da Proposta de Execuciio (Plano de Trabalho): Cronograma(s) cumprido(s) de
acordo com a Proposta de Execugdo nos niveis de aten¢do em média e alta .

(VALOR PERCENTUAL PARA COMPUTO DO ATINGIMENTO DAS METAS
QUANTITATIVAS :50%)

- Pontualidade no envio e atendimento das determinagdes do ente publico em Colaboragdo, bem

como, no tocante aos prazos, incidindo em 20 %(oito por cento)

18.6 - FINANCIAMENTO DO MODELO DE COLABORACAO:

- Em conformidade com o estabelecimento do limite prudencial, a execugdo da Colaborac¢do
sera avaliada por meio de metas quantitativas e qualitativas, que incidirdo por nivel de
complexidade. na proporgdo de 70%(Quantitativas) e 30% (Qualitativas).

- Devido a preponderancia das agdes na Atengdo Primaria com rela¢do aos demais niveis de
complexidade assim como, com relagdo aos repasses ocorridos do FNS para o FMS, os quais
se efetivaram em propor¢do em niimeros inteiros de 70%(setenta por cento) AP, 30% (trinta por

cento) Média ¢ Alta Complexidade, conforme grafico abaixo:

Propor¢do de Repasses Financeiros (2019 -2021)
FUNDO NACIONAL DE SAUDE X FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

R$25.000.000,00

R$20.000.0

R$15.000.000,0
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ATENCAO BASICA MEDIA E ALTA COMPLEX.

- Desta forma. a apuragio sobre o valor dos repasses. garantida sua incidéncia em observancia

do limite prudencial. levara em conta a proporcionalidade acima estabelecida: 70%

corresponderdo a Atengdo Priméria e 30% corresponderdo aos Niveis de Média e Alta X\\)Pf}



Complexidade.

19 CONTEXTO DE POLITICAS PUBLICAS E
ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

19.1 Principios e diretrizes para prestacao dos servicos:

Os servigos de saude devem ser prestados conforme especificado no Termo de Referéncia, nos
exatos termos da legislagdo do Sistema Unico de Satide (SUS). em especial o estabelecido na
Lei n° 8.080/90. denominada Lei Organica da Saide, que dispde sobre as condi¢des para a
promogdo, prote¢do e recuperacdo da saide, a organizag@o e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, e nas Portarias n® 2.436/17, n° 825/16, n® 599/06. n°
1.464/11.n° 1.600/11.n°2.048/02 e n° 1.010/12. n° 10/17. destacando-se as seguintes garantias:
» Universalidade de acesso aos servigos de saude;

+ Integralidade de assisténcia. entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das
agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema, em atuag@o conjunta com os demais equipamentos

do Sistema Unico de Saude:

* Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacientes ou seus
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representantes, responsabilizando-se a contratada por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto:

* Fornecimento gratuito de medicamentos aos pacientes em atendimento, conforme
padronizagdo instituida no Municipio e mediante prescrigdo do profissional responsavel pelo
atendimento em questdo;

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

* Igualdade da assisténcia a saade, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

* Direito de informagdo as pessoas assistidas, sobre sua satde;

« Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo
USuario;

* Prestac¢@o dos servigos com qualidade e eficiéncia. utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz.

* Institui¢do de Programa de Educag¢do Continuada periddica de protocolos assistenciais e
operacionais definidos pela Secretaria Municipal de Saude;

+ Elaboragao de escala de trabalho conforme categoria profissional;

* Composi¢cdo de equipe de faturamento devidamente qualificada e corretamente
dimensionada para a gerac¢do das informagdes que subsidiardo o preenchimento dos sistemas de
informagdo do Ministério da Saude e os relatdrios de metas e indicadores;

. . . . v B . A
* Operacionalizacdo do sistema informatizado: \ P/J-V
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« Manutenc¢ido do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde atualizado (profissionais

€ Servigos);
+ Articulagdo entre os servi¢os de Atengdo Basica, CAPS, NASF-AB, SAMU e Hospital,
unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servigos de aten¢@o a saude, por meio
de fluxos logicos ¢ efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

 Disponibiliza¢do de informagdes no caso de auditorias realizadas por 6rgdos de controle
externo ou pelos componentes do Sistema Nacional de Auditoria;

« Atendimento aos fluxos e prazos da Ouvidoria Municipal do SUS.

19.2 PNAB e Satide da Familia'’:

- A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) ¢ resultado da experiéncia acumulada por um
conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidagdo do
Sistema Unico de Satide (SUS). como movimentos sociais. populago, trabalhadores e gestores
das trés esferas de governo. A normatizag@o vigente no SUS define a organiza¢do em Redes de
Atencgdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades
de saude da populagao.

- Destaca a Aten¢@o Basica como primeiro ponto de atengdo e porta de entrada preferencial
do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informagdes em
todos os pontos de aten¢do a saude.

- A “Saude da Familia” ¢ a estratégia prioritaria para expansdo e consolidagdo da Atengdo
Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizag@o da Atengdo Basica nos territorios,
que devem seguir os principios e diretrizes da Atengdo Baésica e do SUS, configurando um
processo progressivo e singular que considera e inclui as especificidades locorregionais,
ressaltando a dinamicidade do territorio e a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e
dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territorio, em
consonancia com a politica de promogdo da equidade em saude.

- A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e inser¢@o sociocultural, buscando
produzir a aten¢do integral. incorporar as agdes de vigilancia em saide - a qual constitui um
processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e disseminacdo de dados sobre
eventos relacionados a saude - além disso, visa o planejamento e a implementagdo de agdes
publicas para a prote¢io da saude da populacdo. a prevengdo e o controle de riscos, agravos e
doengas, bem como para a promogdo da saude.

- Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas. nas quais, entre outras, ha
dicotomia e oposi¢do entre a assisténcia e a promoc¢do da saude. Para tal, deve-se partir da
compreensdo de que a saade possui multiplos determinantes e condicionantes e que a melhora
das condigdes de satide das pessoas e coletividades passa por diversos fatores. os quais, em

grande parte, podem ser abordados na Atengdo Basica.

Rubrica
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19.2.1 Principios e Diretrizes da Atenc¢io Basica:

10 BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atengdo Basica. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. (Série
E. Legislagdo em Saude).

Os principios e diretrizes, a caracterizagio e a relagio de servigos ofertados na Atengdo Basica
sdo orientadores para a sua organizagdo no municipios, conforme descritos a seguir:

19.2.1.1 Principios:

e Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro
contato), acolhendo as pessoas e promovendo a vinculagdo e corresponsabilizagio pela atengdo
as suas necessidades de saude. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade
e acolhimento pressupde uma logica de organizagdo e funcionamento do servigo de saude que
parte do principio de que as equipes que atuam na Atengdo Basica nas UBS devem receber ¢
ouvir todas as pessoas que procuram seus servi¢os, de modo universal. de facil acesso e sem
diferenciagdes excludentes. e a partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades.
¢ [Equidade: ofertar o cuidado. reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e saude e de
acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude passa pelas
diferenciagdes sociais e deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusiobaseada
em idade. género, cor, crenca. nacionalidade, etnia. orientacdo sexual, identidade de género,
estado de saide. condi¢io socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual.
funcional. entre outras. com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo
social de grupos que possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagio: de maneira que
impacte na autonomia ¢ na situagdo de satde.

o Integralidade: E o conjunto de servigos executados pela equipe de saide que atendam as
necessidades da populagdo adscrita nos campos do cuidado. da promogao e manuten¢do da
saude. da prevengdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitagdo, reducio de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagio pela oferta de servigos em outros pontos de
aten¢do a saude e o reconhecimento adequado das necessidades biologicas, psicologicas,
ambientais e sociais causadoras das doengas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de

gestdo necessdrias a estes fins, além da ampliagio da autonomiia das pessoas e coletividade.

19.2.1.2 Diretrizes
- Regionalizagdo ¢ Hierarquizagdo: dos pontos de atengdo da RAS, tendo a Atencido Bésica
como ponto de comunicagdo entre esses. Considera-se regides de saude como um recorte

espacial estratégico para fins de planejamento, organizacio e gestio de redes de acoes e servigos

%
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de saude em determinada localidade. e a hierarquizagdo como forma de organizagdo de pon
de atencdo da RAS entre si. com fluxos € referéncias estabelecidos.

_ Territorializagio ¢ Adstrigdo: de forma a permitir 0 planejamento. @ programagao
descentralizada ¢ © desenvolvimento de agdes setoriais e intersetorials com foco em um
territorio especifico. com impacto na situagdo, nos condicionantes ¢ determinantes da saude das
pessoas € coletividades que constituem aquele espago ¢ estao. portanto. adstritos a ele. A mesma
norma supracitada define Territorio como “a unidade geogrdfica unica, de construgdo
descentralizada do SUS na execucdo das agoes estratégicas destinadas a vigilancia, promogdo,
prevengdo, prote¢do e recuperagdo da satide”. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a
acdo em saide publica. 0 estudo social, econdmico. epidemiologico, assistencial, cultural e
identitario. possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuagao
na Atencdo Basica. de forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita ¢ ou as
populagdes especificas.

- Populagdio Adscrita: populagdo que estd presente no territorio da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagoes de vinculo e responsabiliza¢ao entre as equipes ¢ a populagéo.
garantindo a continuidade das agdes de satde e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo
de ser referéncia para o seu cuidado.

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para 0 desenvolvimento de agdes de cuidado de forma
singularizada. que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptidoes,
competéncias ¢ a confianga necessaria para gerir e tomar decisoes embasadas sobre sua propria
satde e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado ¢ construido com as pessoas, de
acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e plena.A
familia. a comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes. muitas vezes
condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: refor¢a a importancia da Atencio Basica ser resolutiva, utilizando ¢
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos € intervencdes clinica e sanitariamente efetivas.
centrada na pessoa. na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saide da
populagdo. coordenando o cuidado do usudrio em outros pontos da RAS. quando necessario.

- Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagdo de cuidado. com
construcio de vinculo ¢ responsabilizagdo entre profissionais e usudrios ao longo do tempo €

de modo permanente e consistente. acompanhando os efeitos das intervengdes em saude e de

Paginacs






<!l /C‘/

l A
FB.?ZEEE%&
<

Rubriza

$

Comy

outros elementos na vida das pessoas. evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento das historias de vida ¢ da falta de
coordenagdo do cuidado.

- Coordenar o cuidado: elaborar. acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos
de aten¢do das RAS. Atuando como o centro de comunicagio entre os diversos pontos de
atencdo. responsabilizando-se pelo cuidado dos usudrios em qualquer destes pontos através de
uma relagiio horizontal. continua e integrada. com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada
da atengiio integral. Articulando também as outras estruturas das redes de satde e intersetoriais,
publicas, comunitarias e sociais.

- Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populagdo em relagio aos outros pontos de atengdo a salde,
contribuindo para que o planejamento das agdes, assim como, a programagdo dos servigcos de
satde. parta das necessidades de satde das pessoas.

- Participagio da comunidade: estimular a participagdo das pessoas. a orientagdo comunitdria
das agdes de saude na Atengdo Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado a sua saiude e das pessoas ¢
coletividades do territério. Considerande ainda o enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saude. através de articulagdo e integragdo das ag¢des intersetoriais na
organizagio e orientagdo dos servigos de saide. a partir de logicas mais centradas nas pessoas

e no exercicio do contrele social.

19.2.1.3 A Atenciio Basica na Rede de Atengdo a Saiade (RAS)

A portaria que regulamenta a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) define a organizagao
na RAS como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de saude da
populagdo.

As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes e servigos de saude com
diferentes configuragdes tecnolégicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial. e tém diversos atributos, entre eles, destaca-se: a Atencao
Bisica estruturada como primeiro ponto de atengdo e principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo, integrando, coordenando o

cuidado e atendendo as necessidades de saude das pessoas do seu territorio.

A norma regulamentadora'' da Lei n° 8.080/90. define que "o acesso universal, igualitario e
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ordenado as agdes e servios de saide se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa

na rede regionalizada e hierarquizada”.

Para que a Atengio Bésica possa ordenar a RAS. € preciso reconhecer as necessidades de saude

da populagio sob sua responsabilidade. organizando-as em relagdo aos outros pontos de ates?gm






pessoas, com isso fortalecendo o planejamento ascendente.
A Atengdo Basica € caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS, possui um espago
privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel estratégico na rede de atenc¢do.
servindo como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo da integralidade. Para tanto, é
necessario que a Aten¢do Basica tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado
e incorporacdo de tecnologias leves. leve duras e duras (diagnosticas e terapéuticas), além da
articulag@o da Atengdo Basica com outros pontos da RAS.

Recomenda-se a articulagdo e implementagdo de processos que aumentem a capacidade clinica
das equipes, que fortalecam praticas de microrregulagdo nas Unidades Basicas de Saude, tais
como gestdo de filas proprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados
para cada UBS. que propiciem a comunicagdo entre UBS, centrais de regula¢do e servigos
especializados. com pactuacdo de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial e/ou a
distancia. entre outros.

Um dos destaques que merecem ser feitos € a consideracdo e a incorporagdo, no processo de
referenciamento. das ferramentas de telessaude articulado as decisdes clinicas e aos processos
de regulagdo do acesso.

A utilizagdo de protocolos de encaminhamento serve como ferramenta. a0 mesmo tempo, de
gestdo e de cuidado. pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliagdo das solicitagdes pelos Médico(a)s
reguladores.

Com isso. espera-se que ocorra uma ampliagdo do cuidado clinico e da resolutividade na
Aten¢do Basica. evitando a exposicdo das pessoas a consultas e/ou procedimentos

desnecessarios.

' BRASIL. Decreto N° 7508 de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saude -SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saide
¢ a articulagdo Inter federativa, e da outras providéncias. Disponivel em: Diario Oficial da Unido-Segdo |-
29/6/2011, Pagina 1.

Além disso. com a organizagdo do acesso. induz-se ao uso racional dos recursos em satde,
impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia e equidade a gestio das listas de
espera.

Assim, a gestdo municipal deve articular e criar condigdes para que a referéncia aos servigos
especializados ambulatoriais. sejam realizados preferencialmente pela Atengido Basica, sendo
de sua responsabilidade:

a. Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de aten¢io da RAS;

b. Gerir a referéncia e contrarreferéncia em outros pontos de atengio; e

¢. Estabelecer relagdo com os especialistas que cuidam das pessoas do territorio.

Rubriza
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19.3 A Politica de Saiude Mental: O CAPS'* na RAPS.

- A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de aten¢édo aberto e de base

comunitaria. A proposta é garantir a livre circulagio das pessoas com problemas mentais pelos
servigos. pela comunidade ¢ pela cidade.

- A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengdo para o atendimento
de pessoas com problemas mentais. incluindo os efeitos nocivos do uso de crack. alcool e outras
drogas.

- A Rede integra o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo composta por Servigos e equipamentos
variados, tais como: os Centros de Atengdo Psicossocial(CAPS): os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT): os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UA),
e os leitos de atengdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III).

- Sio diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial:

Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia, a liberdade e o exercicio da cidadania.
* Promogdo da equidade. reconhecendo os determinantes sociais da saude.

« QGarantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional. sob a logica interdisciplinar.

« [Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, diversificando as estratégias de cuidado.
com participagiio e controle social dos usuarios e de seus familiares.

* Organizagdo dos servicos em RAS regionalizada, com estabelecimento de agdes

intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.
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 Desenvolvimento da logica do cuidado centradoe nas necessidades das pessoas com
transtornos mentais. incluidos os decorrentes do uso de substancias psicoativas.

- Buscando a construgio de servigos diferentes para as diferentes necessidades, elenca-se como
Eixos Estratégicos para Implementagdo da Rede:

* Eixo I: Ampliagdo do acesso a rede de atengdo integral a saude mental.

* Eixo 2: Qualificagdo da rede de atengdo integral a saude mental.

» Eixo 3: A¢des intersetoriais para reinser¢do social e reabilitagdo.

» Eixo 4: Agdes de prevengdo e de redugdo de danos.

Assim. os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo
pontos de atengdo estratégicos da RAPS: servi¢os de saude de carater aberto e comunitario
constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindoaquelas

com necessidades decorrentes do uso de crack. aicool ¢ outras drogas, em sua area territoriaM p{ /\)J\./



substitutivos ao modelo asilar.

Nessa perspectiva, o CAPS opera nos territorios. compreendidos ndo apenas como espagos
geogrificos. mas territérios de pessoas. de instituigdes. dos cenarios nos quais se desenvolvem
a vida cotidiana de usuarios ¢ de familiares (BRASIL. 2005'%) e constituem-se como um “lugar”
na comunidade.

- Lugar de referéncia ¢ de cuidado. promotor de vida. que tem a missdo de garantir o exercicio
da cidadania e a inclusdo social de usuarios e de familiares.

- Os CAPS tém papel estratégico na articulacdo da RAPS, tanto no que se refere a atengdo direta
visando a promogdo da vida comunitaria ¢ da autonomia dos usudrios, quanto na ordenagéo do
cuidado. trabalhando em conjunto com as equipes de Saiude da Familia e agentes comunitarios

de saude. articulando e ativando os recursos existentes em outras redes, assim como nos

territorios.

" BRASIL. Ministério da Saide. Portaria GM/MS n° 3.088. de 23 de dezembro de 201 1. Republicada em 21 de
maio de 2013. Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental. incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack. alcool e outras drogas. no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia. 201 1.

' BRASIL. Ministério da Saade. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saide. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Coordenagio Geral de Saide Mental. Reforma psiquidtrica e politica de saiide mental
no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

- O primeiro CAPS do Brasil foi criado em 1987, nos anos que se seguiram os CAPS foram
implementados em varios municipios do Pais e consolidaram-se como dispositivos estratégicos
para a superagio do modelo asilar no contexto da reforma psiquiatrica, e para a cria¢do de um
novo lugar social para as pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos
mentais. incluindo aquelas com necessidades relacionadas ao uso de alcool e de outras drogas.
O cuidado, no dmbito do CAPS, ¢ desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular
(PTS), envolvendo. em sua construgdo, a equipe. o usuario e sua familia; a ordenagdo do
cuidado estara sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atengdo Basica, garantindo permanente
processo de cogestdo ¢ acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL, 2011).

- As praticas dos CAPS sio realizadas em ambiente de “portas abertas™, acolhedor e inserido
nos territorios das cidades. dos bairros

- Os PTS". acompanhando o usudrio. em sua historia. cultura, projetos e vida cotidiana,
ultrapassam. necessariamente. o espago do proprio servigo. implicando as redes de suporte
social e os saberes e recursos dos territorios.

- Algumas das acdes dos CAPS sio realizadas em coletivo. em grupos. outras sio individuais.
outras destinadas as familias. outras sdo comunitarias e podem acontecer no espago do CAPS

e/ou nos territorios. nos contextos reais de vida das pessoas.

- De acordo com norma regulamentador'®a do CAPS, eles poderdo compor, de diferentes
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e de familiares. as seguintes estratégias:
- Acolhimento inicial: primeiro atendimento. por demanda espontinea ou referenciada.
incluindo as situagdes de crise no territorio: consiste na escuta qualificada, que reafirma a
legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o servigo e visa reinterpretar as demandas,
construir o vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a outros servigos,
caso necessario. Acolhimento diurno e/ou noturno: agdo de hospitalidade diurna e/ou noturna,
realizada nos CAPS como recurso do PTS de usuarios. objetivando a retomada. o resgate e o
redimensionamento das relagdes interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitério.
Atendimento individual: atenga@o direcionada aos usudrios visando a elaboragdo do PTS ou do

que dele deriva. Comporta diferentes modalidades, incluindo o cuidado e 0 acompanhamento

'* Projeto Terapéutico Singular (PTS). principal instrumento de trabalho interdisciplinar dos Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS)

'® BRASIL. Ministério da Saiade. Gabinete do Ministro. Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2005. Brasilia.
2005.

nas situagdes clinicas de satde. e deve responder as necessidades de cada pessoa. Atencdo as
situagdes de crise ¢ acdes desenvolvidas para manejo das situag¢des de crise, entendidas como
momentos do processo de acompanhamento dos usudrios, nos quais conflitos relacionais com
familiares, contextos. ambiéncia e vivéncias causam intenso sofrimento e desorganizagdo. Esta
acdo exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os possiveis conflitos e
pode ser realizada no ambiente do proprio servi¢o. no domicilio ou em outros espagos do
territorio que facam sentido ao usuario e a sua familia e favorecam a construgdo e a preservagio
de vinculos. Atendimento em grupo: agdes desenvolvidas coletivamente, como recurso para

promover sociabilidade, intermediar relagdes, manejar dificuldades relacionais. possibilitando

experiéncia de constru¢do compartilhada. vivéncia de pertencimento, troca de afetos.
autoestima. autonomia ¢ exercicio de cidadania. Praticas corporais: estratégias ou atividades
que favorecam a percep¢do corporal, a autoimagem, a coordena¢do psicomotora,
compreendidos como fundamentais ao processo de constru¢do de autonomia, promogio e
prevengdo em saude. Praticas expressivas e comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora
do servi¢o que possibilitem ampliagdo do repertério comunicativo e expressivo dos usuarios e
favorecam a construgdo ¢ a utilizagdo de processos promotores de novos lugares sociais ¢ a
inser¢do no campo da cultura.

- Atendimento para a familia: agdes voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos
familiares ¢ suas demandas. que garantam a corresponsabilizacdo no contexto do cuidado,
propiciando o compartilhamento de experiéncias e de informagdes.

- Atendimento domiciliar: atengdo desenvolvida no local de morada da pessoa e/ou de seus

familiares. para compreensdo de seu contexto e de suas relagdes, acompanhamento do caso g/ou—}/dv
A
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mediante a criacio ¢ o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos do territorio

nos campos do trabalho/economia solidaria. habitagdo. educagdo, cultura, direitos humanos, que
garantam o exercicio de direitos de cidadania. visando a produgdo de novas possibilidadespara
projetos de vida.

- Promociio de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cendrios da vida cotidiana —
casa, trabalho. iniciativas de geragdo de renda, empreendimentos solidarios, contextos

familiares. sociais e no territorio, com a mediagdo de relagdes para a criagdo de novos campos

de negociagio e de didlogo que garantam e propiciem a participagdo dos usuarios em igualdade
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de oportunidades. a ampliagdo de redes sociais e sua autonomia.

- Fortalecimento do protagonismo de usudrios e de familiares: atividades que fomentem: a
participagdo de usudrios e de familiares nos processos de gestdo dos servigos e da rede, como
assembleias de servicos. participagdo em conselhos, conferéncias e congressos; a apropriagdo
e a defesa de direitos: a criagdo de formas associativas de organizagdo.

- A assembleia ¢ uma estratégia importante para a efetiva configuragdo dos CAPS como local
de convivéncia e de promogdo de protagonismo de usudrios e de familiares. Agodes de
articulacio de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a articulagdo com outros
pontos de aten¢io da rede de saude. educagdo, justiga, assisténcia social, direitos humanos ¢
outros. assim como Com 0s recursos comunitarios presentes no territorio. Matricialmente de
equipes dos pontos de atengdo da atengdo bésica, urgéncia e emergéncia, e dos servigos
hospitalares de referéncia: apoio presencial sistemdtico as equipes que oferte suporte técnico a
condugéio do cuidado em saide mental por meio de discussdes de casos e do processo de

trabalho. atendimento compartilhado. a¢des intersetoriais no territorio. e contribua no processo
de cogestio e corresponsabilizagio no agenciamento do projeto terapeutico singular.

- Acdes de reducio de danos: conjunto de praticas e de agdes do campo da Saude e dos Direitos
Humanos realizadas de maneira articulada inter e intrassetorialmente, que busca minimizar
danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de substdncias psicoativas, ampliar o
cuidado e 0 acesso aos diversos pontos de atengdo, incluidos aqueles que ndo tém relagdo com
o sistema de saude.

- Acompanhamento de servigo residencial terapéutico: suporte as equipes dos servigos
residenciais terapéuticos. com a corresponsabilizagdo nos projetos terapéuticos dos usudrios,
que promova a articulagdo entre as redes e 0s pontos de atencdo com o foco no cuidado € no
desenvolvimento de acdes intersetoriais, e vise a producio de autonomia ¢ a reinserc¢do social.
Apoio a servico residencial de cardter transitorio: apoio presencial sistematico aos servigos
residenciais de carater transitorio. que busque a manuten¢do do vinculo, a responsabilidade

compartilhada. o suporte técnico-institucional aos trabalhadores daqueles servigos. o f\ﬁ

A



19.4 A Atencio Hospitalar — Hospital Ana Virginia:

O municipio de Caapord possui uma unidade hospitalar: “HOSPITAL GERAL ANA
VIRGINIA- HOSPITAL MUNICIPAL DE CAAPORA™, integrado ao Sistema Unico de

Saude, logo ¢ de fundamental importdncia entender as bases de sua operagdo enquanto
equipamento de satde e seu papel na rede em conformidade com a Politica Nacional de Atengéo
Hospitalar - PNHOSP'’.

- Segundo a Politica Nacional de Atenc¢@o Hospitalar o hospital é uma institui¢do complexa,
com densidade tecnoldgica especifica. de carater multiprofissional e interdisciplinar,
responsavel pela assisténcia aos usuarios com condigdes agudas ou cronicas, que apresentem
potencial de instabiliza¢do e de complicag¢des de seu estado de satde, exigindo-se assisténcia
continua em regime de internagdo e a¢des que abrangem a promogdo da saude, a prevengdo
de agravos. o diagnostico, o tratamento e a reabilita¢do.

- O hospital que preste agdes e servigos no ambito do SUS constitui-se como um ponto ou
conjunto de pontos de atengdo. cuja missdo e perfil assistencial devem ser definidos conforme
o perfil demografico e epidemioldgico da populagdo e de acordo com o desenho da RAS loco-
regional. vinculados a uma populagdo de referéncia com base territorial definida, com acesso
regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou esponténea.

Os hospitais. enquanto integrantes da RAS, atuardo de forma articulada a Atengdo Basica de
Saude. que tem a fungdo de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, de acordo com a
Politica Nacional de Ateng¢do Basica (PNAB).

O hospital. além da assisténcia. constitui-se, ainda, em espagos de educagdo, formagdo de
recursos humanos. pesquisa e avaliagdo de tecnologias em satde para a RAS.

Sao diretrizes da PNHOSP:

1. Garantia de universalidade de acesso. equidade e integralidade na atengdo hospitalar;

2. Regionalizacio da atengdo hospitalar, com abrangéncia territorial e populacional, em
consonancia com as pactuagdes regionais;

3. Continuidade do cuidado por meio da articulagdo do hospital com os demais pontos de
atencdo da RAS:

4. Modelo de atencdo centrado no cuidado ao usuario, de forma multiprofissional e
interdisciplinar:

5. Atencio humanizada em consonancia com a politica nacional de humanizag¢ao;

6. Gestio de tecnologia em saude de acordo com a politica nacional de incorporagdo de

tecnologias do sus:

17 BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 setembro de 2017.;»
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Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satude do Sistema Unico de Saude. Brasilia, D Diario™™

Oficial da Unido, secdo 1, n. 190, 3 out. 2017.
RUbr,i:

7. Garantia da qualidade da ateng@o hospitalar e seguranca do paciente:
8. Garantia da efetividade dos servigos, com racionalizacdo da utilizagdo dos recursos,
respeitando as especificidades regionais:

9. Financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de gestao;

10. Garantia da atengdo a saude indigena, organizada de acordo com as necessidades
regionais, respeitando-se as especificidades socioculturais ¢ direitos estabelecidos na
legislagdo, com correspondentes alternativas de financiamento especifico de acordo com
pactuagio com subsistema de saude indigena:

11. Transparéncia e eficiéncia na aplicagéo de recursos:

12. Participacio e controle social no processo de planejamento e avaliagdo; e

13. Monitoramento e avaliagdo.

S0 eixos estruturantes da PNHOSP:
1. Assisténcia Hospitalar:

2. Gestdo Hospitalar:

3. Formagdo. Desenvolvimento e Gestdo da Forca de Trabalho:

4. Financiamento:

5. Contratualizagdo:

6. Responsabilidades das Esferas de Gestdo.

- A assisténcia hospitalar no SUS sera organizada a partir das necessidades da populagdo, com
a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios, baseado em equipe multiprofissional, na
horizontalizacdo do cuidado. na organizagdo de linhas de cuidado e na regulagdo do acesso.

- A atengdo hospitalar atuar de forma integrada aos demais pontos de atengdo da RAS e com

outras politicas de forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da

atengdo e continuidade do cuidado

- O acesso a atencdo hospitalar sera realizado de forma regulada, a partir de demanda
referenciada e/ou espontinea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagdo por
meio de critérios que avaliem riscos € vulnerabilidades.

_ O acesso a atencdo hospitalar sera organizado em consonancia com as diretrizes da Relag@o
Nacional de Ac¢des e Servigos de Saude (RENASES) e da Politica Nacional de Regulagdo, de

forma pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissdo Intergestores Regional

(CIR).
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- As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar acolhimento e
protocolo de classificagdo de risco e vulnerabilidades especificas.
- A equipe de sade serd integralmente responsavel pelo usuario a partir do momento de sua

chegada. devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especiﬁcidadezzm

socioculturais
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- O modelo de atencdio hospitalar contemplara um conjunto de dispositivos de cuidado‘_-ﬁ?E;T;a‘j;
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assegure o acesso, a qualidade da assisténcia ¢ a seguranga do paciente.

- A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a base do cuidado. com a implementagdo de
equipes multiprofissionais de referéncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, o
usudrio ¢ os familiares. com a garantia de visita aberta com a presen¢a do acompanhante e com
a valoriza¢do de fatores subjetivos e sociais.

- As equipes multiprofissionais de referéncia serdo a estrutura nuclear dos servigos de saude do
hospital e serio formadas por profissionais de diferentes areas e saberes, que irdo compartilhar
informagdes ¢ decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se como referéncia para os usudrios
e familiares

- A horizontalizacio do cuidado serd uma das estratégias para efetivagdo da equipe de
referéncia. com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usuarios e familiares.

- O Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando
se tratar de um usudrio com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o objetivo
de reavaliar diagnosticos e redefinir as linhas de intervengdo terapéutica, devendo ser registrado
em prontudrio unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

- As equipes dos servicos hospitalares atuardo por meio de apoio matricial. propiciando
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as equipes de referéncia, visando a
atencdo integral ao usuario.

- O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva da integragdo da pratica clinica no
processo de internagdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um Nucleo
Interno de Regulagdo (NIR) ou Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH) com o
objetivo de aumentar a ocupagio de leitos e otimizar a utilizagdo da capacidade instalada,

melhorando o atendimento ao usuario.
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- Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos serdo adotados para garantir intervengdes
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seguras ¢ resolutivas. além de evitar agdes desnecessarias. qualificando a assisténcia prestada
ao usuario. de acordo com o estabelecido pelo SUS.

- Agbes que assegurem a qualidade da atengdo e boas praticas em saude deverdo ser
implementadas para garantir a seguranga do paciente com redugdo de incidentes desnecessarios
e evitaveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

- Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que sdo responsaveis pelo cuidado do
paciente nas unidades de internagdo. nos prontos socorros, nos ambulatorios de especialidades
€ nos demais servigos.

- Cabe ao hospital implantar a visita aberta, de forma a garantir a ampliacdo do acesso dos

visitantes ao pronto socorro e as unidades de internagdo. favorecendo a relagdo entre o usuario.

¥



familiares e rede social de apoio e a equipe de referéncia.

- Os usuarios internados, especialmente os idosos. gestantes, criangas, adolescentes e indigenass
possuem direito a acompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia. O direito de criangas e
adolescentes de brincar sera assegurado, assim como o direito de estudar, que sera
implementado de acordo com o estabelecido pelo 6rgdo competente em articulagdo com gestor
de satde local.
- A auditoria clinica interna periddica sera realizada, no minimo a cada 2 (dois) anos, com o
objetivo de qualificar o processo assistencial hospitalar.
- A alta hospitalar responsavel. entendida como transferéncia do cuidado, sera realizada por
meio de:
I Orientacdo dos pacientes e familiares quanto & continuidade do tratamento, refor¢ando a
autonomia do sujeito. proporcionando o autocuidado;
Il Articulagd@o da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengdo da RAS, em
particular a atengdo basica: e
lll. Implanta¢do de mecanismos de desospitalizagdo. visando alternativas as praticas hospitalares,
como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.
A Gestdo Hospitalar deve se pautar:
a. Na garantia do acesso e qualidade da assisténcia:
b. No cumprimento de metas pactuadas na contratualizagdo com o gestor;
c. Na eficiéncia e transparéncia da aplicagdo dos recursos; e

d. No planejamento participativo ¢ democratico.
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- A gestdo da atengdo hospitalar no SUS serd definida em consonancia com o desenho da RAS,
de acordo com:

1. O papel do hospital na rede;

2. A implementagdo de fluxos regulatorios;

3. os critérios de monitoramento e avaliagio.

- O gestor municipal de saiide ¢ o responsavel pela regulagio da atengéo hospitalar, nos termos
da - Politica Nacional de Regulagdo do SUS, utilizando-se de protocolos assistenciais e de
critérios de prioriza¢do de riscos e vulnerabilidades. conforme pactuagdo da CIB ou da CIR,
para proporcionar acesso ao cuidado adequado no tempo oportuno.

- O hospital disponibilizara agdes e servigos de satde as centrais de regulacdo de acordo com o
pactuado no instrumento formal de contratualizagio.

- O Plano Diretor e os contratos internos de gestio do hospital, desde que monitorados e
avaliados rotineiramente. poderdo ser ferramentas adotadas para o cumprimento dos
compromissos e metas pactuados com o gestor e para a sustentabilidade institucional.

- Cabe ao hospital desenvolver estratégias para monitoramento ¢ avaliacdo dos compromissos

€ metas pactuados na contratualizagdo e da qualidade das a¢des e servigos de forma sistematica
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processo de planejamento e gestdo.
- A gestiio participativa e democratica, a atuagdo da ouvidoria e as pesquisas de satisfagdo do
usudrio serdo dispositivos de avaliagdo da gestdo interna do hospital e da aten¢@o.

- Deverio ser garantidos o registro e a atualizagdo regular dos dados nos sistemas oficiais de
informacao do SUS.

- A administracdo dos insumos. da infraestrutura, de recursos financeiros e a gestdo da forga de
trabalho serdo direcionados para o cumprimento do papel do hospital na RAS.

- Quanto a Formagdo. Desenvolvimento e Gestdo da Forga de Trabalho o hospital deve observar
que todos os espagos de produgdo das agdes e servigos de saude no SUS constituem-se em
campo de pratica para ensino, pesquisa € incorporagdo tecnoldgica em saude, devendo
desempenhar um importante papel na formagdo, tanto para suas equipes como para O
matricialmente dos trabalhadores dos demais pontos de atengdo da RAS, de acordo com o

pactuado com os gestores.

- Devera participar tanto de a¢des de formagdo de novos profissionais de saude, quanto de
educacdo permanente em saude. com prioridade para as areas estratégicas do SUS, devendo
integrar programas e politicas prioritarias de formagao em saude.

- O hospital adotara as seguintes estratégias de valorizagado dos trabalhadores:

1. avaliagdo de desempenho;

2. educagdo permanente; e

3. avaliagdo da atencdo a satude do trabalhador.

1.1 - A avalia¢do de desempenho dos trabalhadores pressupde a existéncia de oportunidades
sistematicas para analises individuais e coletivas do trabalho, com participa¢do ativa dos
trabalhadores. buscando a corresponsabilizacdo das equipes com as avaliagdes.

2.1 - O programa de educagdo permanente em saide deve ser oferecido aos profissionais de
saude das equipes dos hospitais, baseado no aprendizado em servigo, no qual o aprender e
ensinar se incorporam ao cotidiano dos hospitais e das equipes.

3.1 - A aten¢do a saude do trabalhador contemplara agdes de promogao da satde, prevengio e
recuperagdo de doengas e reabilitagdo.

- A gestdo da forga de trabalho na atengdo hospitalar deve ser direcionada para aperfeicoar
mecanismos de provimento. fixa¢do e habilitagdo de profissionais, buscando atender aos

pressupostos descritos na regulamenta¢do da PNHOSP.

19.5 Da Atencio as Urgéncias e o SAMU 192
- A Politica Nacional de Atengao as Urgéncias é organizada de forma a permitir:

1. Garantir a universalidade. equidade e a integralidade no atendimento as urgéncias clinicas
b

clrurgicas. gineco-obsictricas. psiquidtricas. peditricas e as relacionadas as causas externas ,J}/ '
\
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2. Consubstanciar as diretrizes de regionalizacio da atengdo as urgéncias, mediante a
adequacdo criteriosa da distribui¢do dos recursos assistenciais, conferindo concretude ao
dimensionamento ¢ implantagdo de sistemas estaduais, regionais e municipais e suas
respectivas redes de atencdo:

3. Desenvolver estratégias promocionais da qualidade de vida e saide capazes de prevenir
agravos, proteger a vida, educar para a defesa da saide e recuperar a saide, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades;

4. Fomentar. coordenar e executar projetos estratégicos de atendimento as necessidades
coletivas em saude. de carater urgente e transitorio. decorrentes de situagdes de perigo iminente,
de calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir da construgio de mapas
de risco regionais ¢ locais e da adogdo de protocolos de prevengdo, aten¢do e mitigagdo dos
eventos:

5. Contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, analise e organizagio
dos resultados das acdoes e servigos de urgéncia. permitindo que a partir de seu desempenho seja
possivel uma visido dinamica do estado de saude da populagdo e do desempenho do sistema
tnico de saude em seus trés niveis de gestdo;

6. Integrar o complexo regulador do sistema unico de saude, promover intercimbio com outros
subsistemas de informacoes setoriais. implementando e aperfeigoando permanentemente a
produgdo de dados ¢ democratizagdo das informagdes com a perspectiva de usé-las para
alimentar estratégias promocionais:

7. Qualificar a assisténcia e promover a capacitagdo continuada das equipes de satde do sistema

Gnico de saude na aten¢do as urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e
humanizagao.

N T AT

1. Adocdo de estratégias promocionais de qualidade de vida., buscando identificar os

determinantes ¢ condicionantes das urgéncias e por meio de agdes transetoriais de
responsabilidade pablica. sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

2. Organizagio de redes loco regionais de atengdo integral as urgéncias, enquanto elos da
cadeia de manutengdo da vida. tecendo-as em seus diversos componentes:

3. Componente pré-hospitalar fixo: unidades basicas de satide e unidades de satide da familia,
equipes de agentes comunitarios de saiude, ambulatorios especializados, servigos de diagnostico
e terapias. ¢ unidades nio-hospitalares de atendimento as urgéncias:

4. Componente pré-hospitalar movel: - samu - servigo de atendimento movel de urgéncias e os
servigos associados de salvamento e resgate, sob regula¢do médica de urgéncias e com numero
unico nacional para urgéncias médicas — 192;

5. Componente hospitalar: portas hospitalares de aten¢do as urgéncias das unidades
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como toda a gama de leitos de internacdo, passando pelos leitos gerais e especializados de

retaguarda. de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e intensiva, mesmo que esses

leitos estejam situados em unidades hospitalares que atuem sem porta aberta as urgéncias;

6. Componente pos-hospitalar: modalidades de ateng¢do domiciliar, hospitais-dia e projetos de
reabilitagio integral com componente de reabilitagdo de base comunitaria;

7. Instalacdo ¢ opera¢do das centrais de regulagic meédica das urgéncias, integradas ao
complexo regulador da aten¢do no sus:

8. Capacitag¢do ¢ educagdo continuada das equipes de saude de todos os ambitos da atengao. a
partir de um enfoque estratégico promocional, abarcando toda a gestdo e atengdo pré-hospitalar
fixa e movel. hospitalar ¢ pos-hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de
nivel técnico. em acordo com as diretrizes do sus e alicer¢ada nos pélos de educacdo permanente
em saude:

9. Orienta¢do geral segundo os principios de humanizagio da atengéo.

- Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de satide dos usuarios na area
de urgéncia e emergéncia de forma resolutiva. ¢ necessario considerar o perfil epidemiologico
e demografico brasileiro. no qual se evidencia, segundo dados da Secretaria de Vigilancia em
Sadde do Ministério da Satde (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada as violéncias
e aos acidentes de transito entre jovens até os 40 anos e. acima desta faixa, uma alta
morbimortalidade relacionada as doen¢as do aparelho circulatorio, como o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC). Soma-se a isso o acentuado e rapido
envelhecimento da populagdo. com aumento significativo da expectativa de vida nas tltimas
décadas. De acordo com o Censo de 2010, 10% da populagdo brasileira contava com mais de

60 anos. o que significa mais de 20 milhdes de pessoas (IBGE, 2010).
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para que novas estratégias em saude sejam pensadas. O ultimo Censo, realizado em 2010,
apresentou. em relagdo ao censo anterior, um aumento de 12.3% da populagéo brasileira, o que
revela uma objetiva diminuigdo do ritmo do crescimento populacional, se assemelhando a
padrdes europeus.

- Além da mortalidade precoce e das sequelas decorrentes dos acidentes de transito, de outras
violéncias ¢ das doengas cardiovasculares (DCV). deve-se considerar os sofrimentos
enfrentados pelas pessoas acometidas por essas condigdes clinicas e suas familias. Soma-se a
iss0 0 alto custo socioecondmico. Desse modo. a organizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias

e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Saude (SUS). mais do que uma prioridade, ¢ uma

%
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necessidade premente. de modo a intervir de forma organizada e efetiva sobre tais doe EE%' #a
agravos'®.

- Considera-se como nivel pré-hospitalar movel na area de urgéncia, o atendimento que procura
chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirtrgica. traumatica. inclusive as psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou
mesmo a morte. sendo necessario. portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado
a um servigo de saide devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Satde.
Podemos chama-lo de atendimento pré-hospitalar movel primario quando o pedido de socorro
for oriundo de um cidaddo ou de atendimento pré-hospitalar movel secundario quando a
solicitacdo partir de um servigo de satde. no qual o paciente ji tenha recebido o primeiro
atendimento necessario a estabilizacdo do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser
conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do tratamento.

- O Servico de atendimento pré-hospitalar movel deve ser entendido como uma atribui¢do da
area da saude. sendo vinculado a uma Central de Regulagdo, com equipe e frota de veiculos
compativeis com as necessidades de saude da populagdo de um municipio ou uma regido.
podendo, portanto. extrapolar os limites municipais. Esta regido de cobertura deve ser
previamente definida. considerando-se aspectos demograficos, populacionais, territoriais,
indicadores de sadade. oferta de servicos e fluxos habitualmente utilizados pela clientela. O
servico deve contar com a retaguarda da rede de servigos de satde. devidamente regulada,
disponibilizada conforme critérios de hierarquizagio e regionalizagdo formalmente pactuados
entre os gestores do sistema locoregional.

- Para um adequado atendimento pré-hospitalar movel este deve estar vinculado a uma Central
de Regulacio de Urgéncias e Emergéncias. A central deve ser de ficil acesso ao publico. por
via telefonica. em sistema gratuito (192 como nimero nacional de urgéncias médicas ou outro
nimero exclusivo da saade. se o 192 ndo for tecnicamente possivel). onde o Médico(a)
regulador. apos julgar cada caso. define a resposta mais adequada. seja um conselho Médico(a),
0 envio de uma equipe de atendimento ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento de
multiplos meios. O nimero de acesso da salde para socorros de urgéncia deve ser amplamente
divulgado junto a comunidade.

- O atendimento no local ¢ monitorado via radio pelo Médico(a) regulador que orienta a equipe

de intervengio quanto aos procedimentos necessarios a condugdo do caso. Deve existir uma
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rede de comunicagio entre a Central, as ambulancias e todos os servigos que recebem os

pacientes.

- Os servicos de seguranca e salvamento. sempre que houver demanda de atendimento de?w))/
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eventos com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela decisdo do Médico(a) regul@or de-< <
Q

urgéncias. Podem ser estabelecidos protocolos de despacho imediato de seus recum
atengdo as urgéncias em situagOes excepeionais. mas, em nenhum caso. estes despachos podem
ser feitos sem comunicagdo simultanea com o regulador e transferéncia do chamado de socorro
para exercicio da regulag¢do médica.

- Esse servico tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a
sua saide (de natureza clinica, cirGrgica. traumatica, obstétrica, pedidtrica, psiquitrica, entre
outras) que possa levar a sofrimento. sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir
atendimento ¢/ou transporte adequado para um servigo de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS.

- Trata-se de um servico pré-hospitalar. que visa conectar as vitimas aos recursos que elas
necessitam com a maior brevidade possivel, atuando 24 horas por dia.

- O servigo atua realizando transporte interhospitalar quando ha necessidade de maior
complexidade, atendimento de urgéncia/emergéncia em via publica e transporte para outras
localidades mediante liberagdo da Central de Regulagio Médica Metropolitana, vinculada a
SES/RS. A equipe faz uma média de 760 atendimentos/més e a frota de veiculos ¢ composta
por duas ambulancias do tipo B, uma ambulancia do tipo D e dois veiculos de intervengéo
rapida.

- Os indicadores do SAMU 192 sdo:

I - Ntmero geral de ocorréncias atendidas no periodo: II - tempo minimo. médio e maximo de
resposta;

II - [dentifica¢do dos motivos dos chamados;

I - Quantitativo de chamados. orientagdes médicas. saidas de Unidade de Suporte

Avancado (USA) e Unidade de Suporte Bésico (USB):

[

V - Idade e sexo dos pacientes atendidos:
VI- Identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento:
VII - Identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e

VIII - Pacientes (numero absoluto e percentual) referenciados aos demais componentes da
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rede. por tipo de estabelecimento.

19.6 Servicos de Saude Bucal:

- As diretrizes da reorganizaco da aten¢do em satde bucal em todos os niveis de atengdo, teve
0 conceito do cuidado como eixo de reorientagdo do modelo, respondendo a uma concepgio de
saude ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo. na promogéo da boa
qualidade de vida e intervengdo nos fatores que a colocam em risco — pela incorporagdo das

agbes programaticas de uma forma mais abrangente ¢ do desenvolvimento de acdes



intersetoriais.
- A produgiio do cuidado traz consigo a proposta de humanizagio do processo de desenvol
acdes e servicos de saide. Implica a responsabilizagdo dos servigos e dos trabalhadores da
saude. em construir. com 0s usuarios, a resposta possivel as suas dores. angustias, problemas e
aflicdes de uma forma tal que ndo apenas se produzam consultas e atendimentos, mas que o
processo de consultar e atender venha a produzir conhecimento. responsabilizagdo e autonomia
em cada usuario.

- Assim. as acdes e servigos devem resultar de um adequado conhecimento da realidade de
satde de cada localidade para. a partir disso. construir uma pratica efetivamente resolutiva. E
imprescindivel, em cada territorio. aproximar-se das pessoas e tentar conhecé-las: suas
condi¢des de vida. as representagdes e as concepgdes que tém acerca de sua saude, seus habitos
e as providéncias que tomam para resolver seus problemas quando adoecem bem como o que
fazem para evitar enfermidades.

- Ponto de partida para o exercicio da cidadania. a construgdo da consciéncia sanitdria implica,
necessariamente. tanto para gestores e profissionais quanto para os usudrios, a consciéncia dos
aspectos que condicionam e determinam um dado estado de saude e dos recursos existentes
para sua prevencdo. promogdo e recuperagio.

- O estimulo a construgio de uma consciéncia sanitaria, em que a integralidade seja percebida
como direito a ser conquistado permitird, com as formas possiveis de participagio, desenvolver
o processo de controle social das agdes e servigos em saude bucal.

- Para a organizagio deste modelo ¢ fundamental que sejam pensadas as “linhas do cuidado”™
(da crianca. do adolescente. do adulto. do idoso), com a criagdo de fluxos que impliquem agdes
resolutivas das equipes de saude. centradas no acolher, informar, atender e encaminhar
(referéncia e contrarreferéncia). Onde o usuario, através de um acesso que ndo lhe deve ser

negado. saiba sobre cada lugar que compde a estrutura do servigo a partir da sua vivéncia nele:

como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele. e que € capaz de influir em seu
andamento. A linha do cuidado implica um redirecionamento do processo de trabalho onde o
trabalho em cquipe ¢ um de seus fundamentos mais importantes. Constituida assim, em sintonia
com o universo dos usudrios, esta linha tem como pressuposto o principio constitucional da
intersctorialidade ¢. por seu potencial de resolutividade. possibilita o surgimento de lagos de
confianga ¢ vinculo. indispensaveis para melhorar a qualidade dos servigos de saide e
aprofundar a humanizagao das praticas.

- Em consequéncia. os profissionais da equipe de saude bucal devem desenvolver a capacidade
de propor aliangas. seja no interior do proprio sistema de saide, seja nas agdes desenvolvidas
com as dareas de sancamento. educacdo, assisténcia social. cultura, transporte, entre outras.

- No ambito da assisténcia essas diretrizes apontam, fundamentalmente, para a ampliagéo e

qualificagio da atengdo basica. possibilitando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta de
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integralidade da atengao.

- A reorientagdo do modelo de ateng@o em saiude bucal tem os seguintes pressupostos:
1. Assumir o compromisso de qualificagdo da atengdo basica, garantindo qualidade e
resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo municipio para sua organizagio:

2. Garantir uma rede de aten¢fio basica articulada com toda a rede de servigos e como parte
indissociavel dessa;

3. Assegurar a integralidade nas agdes de satude bucal, articulando o individual com o coletivo,
a promog¢do e a prevengdo com o tratamento e a recuperagao da saide da populagdo adscrita,
ndo descuidando da necessaria atengdo a qualquer cidaddo em situagdo de urgéncia;

4. Utilizar a cpidemiologia ¢ as informagdes sobre o territorio subsidiando o planejamento
deve-se buscar que as agdes sejam precedidas de um diagnostico das condigdes de satide-doenca
das populagoes. através da abordagem familiar e das relagdes que se estabelecem no territorio
onde se desenvolve a pratica de saude:

S. Acompanhar o impacto das ag¢des de saude bucal por meio de indicadores adequados, o que
implica a existéncia de registros faceis, confidveis e continuos;

6. Centrar a atuagdo na Vigilancia a Satde, incorporando préticas continuas de avaliagdo e
acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo saiidedoenga, atuagio
intersetorial e agdes sobre o territorio;

7. Incorporar a Satde da Familia como uma importante estratégia na reorganizagio da atencdo
basica:

8. Definir politica de educagdo permanente para os trabalhadores em satde bucal, com o
objetivo de implementar projetos de mudanga na formacdo técnica, de graduagdo e pos-
graduagdo para que atendam as necessidades da populagio e aos principios do SUS. Estabelecer
responsabilidades entre as esferas de governo. com mecanismos de cooperagdo técnica e
financeira, visando a formagao imediata de pessoal auxiliar. para possibilitar a implantagdo das
equipes de saude bucal na ESF. Nos Estados em que os Polos de Educacdo Permanente
estiverem implantados. a educagio continuada dos trabalhadores em saude bucal deve ser dar
atraves deles:

9. Estabeiecer politica de financiamento para o desenvolvimento de acdes visando 2
reorienta¢io do modelo de atengdo.

10.  Definir uma agenda de pesquisa cientifica com o objetivo de investigar os principais
problemas relativos a satde bucal. bem como desenvolver novos produtos e tecnologias

necessarios a expansdo das agdes dos servicos publicos de saude bucal, em todos os niveis de
atengao.

- O desenvolvimento de agées na perspectiva do cuidado em saide bucal lem os seguintes

principios. além dos expressos no texto constitucional (universalidade. integralidade e ;

L
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equidade):
a. Gestdo Participativa: definir democraticamente a politica de saude bucal, assegurando
participacdo das representagdes de usuarios. trabalhadores e prestadores, em todas as esferas de
governo:

b. Vinculo: responsabilizar a unidade ou servi¢o de saude na solug@o dos problemas em sua
area de abrangéncia. através da oferta de acdes qualificadas, eficazes e que permitam o controle,
pelo usudrio, no momento de sua execucdo. O vinculo € a expressdo-sintese da humanizagao da
relacdo com o usudrio e sua construgdo requer a definigao das responsabilidades de cada
membro da equipe pelas tarefas necessarias ao atendimento nas situagdes de rotina ou
imprevistas. O vinculo ¢ 0 resultado das acdes do acolhimento e, principalmente, da qualidade
da resposta (clinica ou ndo) recebida pelo usudrio.

¢. Responsabilidade Profissional: implicar-se com os problemas € demandas dos usuarios,
garantindo respostas resolutivas. tornando-se corresponsavel pelo enfrentamento dos fatores
associados com o processo saude-doenga em cada territorio. Corresponde ao desenvolvimento
de praticas profissionais baseadas no respeito a identidade do usudrio. conhecimento docontexto

familiar e laboral, disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa e ao atendimento
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e providéncias pertinentes. criando suportes para a atencao integral a saide e as necessidades dos
diferentes grupos populacionais.

- A adequagio do processo de trabalho ao modelo de ateng@o que se esta propondo requer:

a. Interdisciplinaridade e Multiprofissionalismo: a atuagao da equipe de saude bucal (ESB) nao
deve se limitar exclusivamente a0 campo biolégico ou ao trabalho técnico—odontologico.
Ademais de suas fungdes especificas, a equipe deve interagir com profissionais de outras areas,

de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo,

atenta ao contexto socioecondmico-cultural no qual ele esta inserido. A troca de saberes € 0
respeito mituo as diferentes percepgdes deve acontecer permanentemente entre todos 0s
profissionais de saude para possibilitar que aspectos da satde bucal também sejam devidamente
apropriados e s¢ tornem objeto das suas praticas. A ESB deve ser — e se sentir parte da equipe
multiprofissional em unidades de saude de qualquer nivel de atengao.

b. Integralidade da Atengdo: a equipe deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta agdes
de promogdo, protecao, prevengio, tratamento, cura ¢ reabilitacdo, tanto no nivel individual
quanto coletivo.

¢. Intersetorialidade: as agoes de promogao de satde sdo mais efetivas se a escola, o local de
trabalho. o comércio. a midia. a industria, o governo, as organizagdes ndo-governamentais ¢
outras institui¢des estiverem env olvidas. A intersetorialidade neste sentido implica envolver no
planejamento 0s diferentes setores que influem na satude humana: entre outros a educagdo,
agricultura, comunicacdo, tecnologia, esportes. saneamento. trabalho, meio ambiente, culturae

assisténcia social. W/

d. Ampliagdo ¢ Qualificacao da Assisténcia: organizar 0 processo de trabalho de forma a
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motivou a procura da assisténcia evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentari
e outras sequelas. Para isso. os servigos precisam disponibilizar tempo de consulta suficiente e
adequado a complexidade do tratamento. Nessa organizag@o sugere-se:

d.1) Maximizar a hora-clinica do CD para otimizar a assisténcia — 75% a 85% das horas
contratadas devem ser dedicadas a assisténcia. De 15% a 25% para outras atividades
(plangjamento. capacitagio, atividades coletivas). As atividades educativas e preventivas, ao
nivel coletivo. devem ser executadas. preferencialmente pelo pessoal auxiliar. O planejamento,
supervisio ¢ avaliagdo implicam participagdo e responsabilidade do CD:

d.2) Garantir o atendimento de urgéncia na aten¢do basica e assegurar cuidados
complementares a esses casos em outras unidades de satde (pronto atendimento, pronto socorro
e hospital) de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao:

d.3) Adequar a disponibilidade de recursos humanos de acordo com o fluxo de demanda da
realidade local.

e) Condicdes de Trabalho: para assegurar a plena utilizagio da capacidade instalada da rede
de servigos, propoe-se o desenvolvimento de politicas de suprimento de instrumentos e material
de consumo ¢ de conservagdio. manutengdo ¢ reposi¢do dos equipamentos odontologicos, de
modo a garantir condigdes adequadas de trabalho. E indispensavel. neste aspecto, observar
estritamente as normas ¢ padroes estabelecidos pelo sistema nacional de vigildncia sanitaria.

f) Parametros: os pardmetros para orientar o processo de trabalho devem ser discutidos e
pactuados entre as coordenagdes de saude bucal (nacional e estaduais: e estaduais e municipais),
com o objetivo de garantir a dignidade no trabalho para profissionais e usuarios, a qualidade
dos servigos prestados ¢ observando as normas de biossegurariga.

- O conceito ampliado de satde. definido no artigo 196 da Constituigao Brasileira deve nortear

a mudanga progressiva dos scr\'icos. evolumdo de um modelo assistenial centrado na doenga

e bascado no atendimento a quem procura, para um modelo de atencdo integral a satide, onde
haja a incorporagao progressiva de agdes de promogdo € de protegdo, ao lado daquelas
propriamente ditas de recuperagao.

_ Para melhor identificar os principais grupos de agoes de promogdo, de prote¢do e de
recuperagdo da saide a sercm desenvolvidas prioritariamente, ¢ necessario conhecer as
caracteristicas do perfil epidemiologico da populagio. ndo so em termos de doengas de maior
prevaléncia, como das condigoes socioecondmicas da comunidade. seus habitos e estilos de

vida ¢ suas necessidades de saude — sentidas ou ndo —. ai incluidas por extensao a

infraestrutura de servigos disponiveis.
- As agdes de sade bucal devem se inserir na estratégia planejada pela equipe de saude numa
inter-relagdo permanente com as demais agdes da Unidade de Saude.

- Acdes de Promocao ¢ Protecio de Saude: ess¢ grupo de agdes pode ser desenvolvido pelo
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sistema de satde. articulado com outras instituigdes governamentais, empresas, associ ces
comunitdrias e com a populagdo e seus orgdos de representagdo. Tais agdes visam a redugdo
fatores de risco. que constituem ameaga a saude das pessoas, podendo provocar-lhes
incapacidades ¢ doengas. Neste grupo situam-se. também. a identificacdo e difusdo de
informacdes sobre os fatores de protecdo a saude. Esse grupo compreende um elenco bastante vasto e
diversificado de a¢des de natureza eminentemente educativo-preventivas.

- A promogdo de satde bucal estd inserida num conceito amplo de saude que transcende a
dimensio meramente técnica do setor odontolégico. integrando a saude bucal as demais praticas
de satde coletiva. Significa a construgdo de politicas publicas saudaveis, o desenvolvimento de
estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade. como politicas que gerem
oportunidades de acesso a agua tratada. incentive a fluoretagdo das aguas, o uso de dentifricio
fluoretado e assegurem a disponibilidade de cuidados odontologicos basicos apropriados. A¢des
de promocdo da satde incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou
de prote¢do simultancos tanto para doengas da cavidade bucal quanto para outros agravos
(diabete, hipertensio. obesidade. trauma e cancer) tais como: politicas de alimentagdosaudavel
para reduzir o consumo de acucares. abordagem comunitaria para aumentar o autocuidado com
a higiene corporal ¢ bucal. politica de elimina¢do do tabagismo e de redugdode acidentes.

-A busca da autonomia dos cidadaos € outro requisito das agdes de promogdo de satde. A equipe
de satde deve fazer um esforgo simultaneo para aumentar a autonomia e estimular praticas de
autocuidado por pacientes. familias e comunidades. Também ¢ recomendavel trabalhar numa
linha de combate a automedicago. medicalizagdo. e dependéncia excessiva dos profissionais
ou servigos de saude.

- As ag0es de protegio a saude podem ser desenvolvidas no nivel individual e /ou coletivo. Para
as a¢oes que incidem nos dois niveis, devera garantir-se acesso a escovas e pastas fluoretadas.
Além disso. os procedimentos coletivos sdo agdes educativopreventivas realizadas no dmbito
das unidades de saude (trabalho da equipe de saude junto aos grupos de idosos, hipertensos,
diabéticos. gestantes. adolescentes, satide mental planejamento familiar e sala de espera), nos
domicilios. grupos de rua. escolas. creches, associagdes, clube de mdes ou outros espagos
sociais. oferecidos de forma continua e compreendem:

- Fluoretacio das dguas: Entende-se que o acesso a agua tratada e fluoretada ¢ fundamental
para as condi¢des de satde da populagdo. Assim, viabilizar politicas publicas que garantam a
implantagio da fluoretagéio das aguas. ampliagdo do programa aos municipios com sistemas de
tratamento ¢ a forma mais abrangente e socialmente justa de acesso ao fluor. Neste sentido.
desenvolver acdes intersetoriais para ampliar a fluoretagio das aguas no Brasil ¢ uma prioridade

governamental. garantindo-se continuidade e teores adequados nos termos da lei 6.050 e normas

)
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complementares. com a cria¢do e/ou desenvolvimento de sistemas de vigilancia compm;r‘_
S

organizac¢do de tais sistemas compete aos orgdos de gestdo do SUS.

- Educac¢io em Saude: Compreende agdes que objetivam a apropria¢do do conhecimento sobre
o processo satde-doencga incluindo fatores de risco ¢ de protegdo a satde bucal, assim como a
possibilitar ao usudrio mudar habitos apoiando-o na conquista de sua autonomia.

- A atencdo a saude bucal deve considerar tanto as diferengas sociais quanto as peculiaridades
culturais. ao discutir alimenta¢do saudavel, manutencdo da higiene e autocuidado do corpo,
considerando que a boca ¢ érgdo de absorgdo de nutrientes, expressdo de sentimentos e defesa.
- Os contetdos de educagdo em saude bucal devem ser pedagogicamente trabalhados,
preferencialmente de forma integrada com as demais areas. Poderdo ser desenvolvidos na forma
de debates. oficinas de saude, videos. teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros
meios. Deve-se observar a lei federal n® 9394/96, que possibilita a estruturagdo de contetidos
educativos em satude no ambito das escolas, sob uma 6tica local, com apoio e participagdo das
equipes das unidades de saude.

- Estas atividades podem ser desenvolvidas pelo cirurgido-dentista (CD), auxiliar de consultério
dentario (ACD) ¢ agente comunitario de saude (ACS) especialmente durante as visitas
domiciliares. As escolas. creches, asilos e espagos institucionais sdo locais preferenciais para
este tipo de a¢do. ndo excluindo qualquer outro espago onde os profissionais de satide enquanto
cuidadores possam exercer atividades que estimulem a reflexdo para maior conscié€ncia sanitaria
e apropriagdo da informacao necessaria ao autocuidado.

- Considerando a importancia de que o trabalho de CD néo se restrinja apenas a sua atuagdo no
ambito da assisteéncia odontologica. limitando-se exclusivamente a clinica, sugere-se cautela no
deslocamento frequente deste profissional. para a execucdo das agdes coletivas. Estas devem
ser feitas. preferencialmente. pelo THD. pelo ACD e pelo ACS. Compete ao CD planeja-las,
organiza-las. supervisiond-las e avalia-las sendo, em ultima instancia, o responsavel técnico-
cientifico por tais ag¢Ges.

- Higiene Bucal Supervisionada: A higiene bucal ¢ um componente fundamental da higiene
corporal das pessoas. Mas realizd-la adequadamente requer aprendizado. Uma das
possibilidades para esse aprendizado ¢ o desenvolvimento de atividades de higiene bucal
supervisionada (HBS), pelos servicos de saude, nos mais diferentes espagos sociais. A HBS
visa a prevengdo da carie — quando for empregado dentifricio fluoretado — e da gengivite,
através do controle continuado de placa pelo paciente com supervisio profissional. adequando

a higienizagdo a motricidade do individuo. Recomenda-se cautela na defini¢do de técnicas

“corretas” ¢ “erradas’. evitando-se estigmatizacdes. A HBS deve ser desenvolvida

preferencialmente pelos profissionais auxiliares da equipe de satide bucal. Sua finalidade é

)

/

busca da autonomia com vistas ao autocuidado.
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- Aplicagiio Topica de Flior: A aplicacdo topica de fliior (ATF) visa a prevengéo e ¢dntrol
_ Rubrica

da carie. através da utilizacdo de produtos fluorados (solugdes para bochechos, gel-fluore
e verniz fluoretado). em agdes coletivas.

Para instituir a ATF recomenda-se levar em consideragdo a situagdo epidemiologica (risco) de
diferentes grupos populacionais do local onde a agio sera realizada. A utilizagdo de ATF com
abrangéncia universal ¢ recomendada para populagdes nas quais se constate uma ou mais das
seguintes situagoes:

a) exposi¢do a agua de abastecimento sem fluor:;

b) exposigdo a agua de abastecimento contendo naturalmente baixos teores de fluor (até 0,54
ppm b ):

c¢) exposi¢do a fluor na agua ha menos de 5 anos:

d) CPOD maior que 3 aos 12 anos de idade;

e) meios de 30% dos individuos do grupo sdo livres de carie aos 12 anos de

idade:

- Ac¢des de Recuperacgiio: Esse grupo de agdes envolve o diagndstico e o tratamento de doengas.
- O diagnostico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o tratamento deve ser
instituido de imediato. de modo a deter a progressido da doenga e impedir o surgimento de
eventuais incapacidades e danos decorrentes. Por isso, os servigos de saude, especialmente os
do nivel primario da assisténcia. devem buscar o adequado desempenho dessas duas agdes
fundamentais de recuperagio da saude — diagnostico e tratamento.

- Em relagio ao diagnostico. destaca-se a inclusdo nas rotinas de assisténcia, de métodos que
aprimorem a identificacdo precoce das lesdes (bidpsias e outros exames complementares).

A identificacdo precoce das lesdes da mucosa bucal deve ser priorizada, garantindo-se, na rede
assistencial. atendimento integral em todos os pontos de atengdo a saude, para acompanhamento
€ encaminhamento para tratamento nos niveis de maior complexidade.

- O tratamento deve priorizar procedimentos conservadores -~ entendidos como todos aqueles
executados para manuten¢do dos clementos dentiarios — invertendo a logica que leva a

mutilagao. hoje predominante nos servigos publicos.

- Ag¢oes de Reabilita¢ao: Consistem na recuperagdo parcial ou total das capacidades perdidas
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como resultado da doenga e na reintegra¢do do individuo ao seu ambiente social e a sua
atividade profissional.

- A atencdo bisica compete assumir a responsabilidade pela detecgdo das necessidades,
providenciar os encaminhamentos requeridos em cada caso e monitorar a evolugdo da
reabilitacdo. bem como acompanhar ¢ manter a reabilitagdo no periodo pos-tratamento.
Considerando a complexidade dos problemas que demandam a rede de atengdo basica e a

necessidade de buscar-se continuamente formas de ampliar a oferta e qualidade dos servigos

prestados. recomenda-se a organizagdo e desenvolvimento de agdes de: S}{\r)‘)’



Prevengiio e controle do cancer bucal:
a) realizar rotinciramente exames preventivos para detecgcdo precoce do cancer bucal,
garantindo-se a continuidade da ateng¢do. em todos os niveis de complexidade, mediante
negociac¢do e pactuag¢do com representantes das trés esferas de governo.

b) oferccer oportunidades de identificagdo de lesdes bucais (busca ativa) seja em visitas
domiciliares ou em momentos de campanhas especificas (por exemplo: vacinagio de idosos);
¢) acompanhar casos suspeitos e confirmados através da defini¢do e, se necessario, criagio de
um servico de referéncia, garantindo-se o tratamento e reabilitagdo.

d) estabelecer parcerias para a prevengdo, diagndstico, tratamento e recuperagdo do cancer
bucal com Universidades e outras organizagdes.

Implantacio ¢ aumento da resolutividade do pronto-atendimento:

a) organizar o pronto-atendimento de acordo com a realidade local:

b) avaliar a situacdo de risco a satde bucal na consulta de urgéncia;

) orientar o usuario para retornar ao servi¢o e dar continuidade ao tratamento.

Inclusido de procedimentos mais complexos na aten¢io basica: Deve-se considerar a
possibilidade de. em cada local. inserir na ateng¢do basica procedimentos como pulpotomias.
restauragdo de dentes com cavidades complexas ou pequenas fraturas dentarias e a fase clinica
da instalagio de proteses dentarias elementares, bem como tratamento periodontal que ndo
requeira procedimento cirtrgico. Tais procedimentos contribuem para aumentar o vinculo,
ampliar a credibilidade ¢ o reconhecimento do valor da existéncia do servigo publico
odoniologico em cada local, aumentando-lhe o impacto e a cobertura.

Inclusio da reabilitagio protética na atencdo basica: Considerar em cada local a
possibilidade de inserir na atengdio basica procedimentos relacionados com a fase clinica da

" "N I P IIENCS (IS §lgmentares. Assim sera possivel avangar na superagdo do quadro atual,
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onde os procedimentos relativos as diferentes proteses dentirias estdo inseridos nos servigos
especializados e. portanto. ndo sdo acessiveis a maioria da populagio.

Ampliacio do acesso:

- Com o objetivo de superar o modelo bioMédico(a) de atengdo as doengas, propdem-se duas
formas de inserciio transversal da saude bucal nos diferentes programas integrais de saude: 1)
por linhas de cuidado: e, 2) por condi¢do de vida. A primeira prevé o reconhecimento de
especificidades proprias da idade. podendo ser trabalhada como saude da crianga, saude do
adolescente. satde do adulto e saude do idoso. Ja a proposta de atengdo por condi¢do de vida
compreende a satide da mulher. satide do trabalhador, portadores de necessidades especiais,
hipertensos. diabéticos. dentre outras. Nesse sentido, agoes de satide bucal também estardo
incluidas nos documentos especificos definindo as politicas para a intervengdo governamental
segundo as linhas de cuidado ou condigdo de vida.

- Para os grupos a seguir destacam-se as seguintes orientagdes:
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Gruo de 0 a 5 anos: organizar o ingresso de criangas deste grupo etario no sistema, no ma dmo
a partir de 6 meses. aproveitando as campanhas de vacinagéo, consultas clinicas e ativida Sl
em espagos sociais. Desenvolver atividades em grupo de pais e/ou responsaveis para
informagcdes. identificagao e encaminhamento das criangas de alto risco ou com necessidades
para atengdo individual, com amplia¢io de procedimentos, incluindo os de ortopedia funcional
dos maxilares e ortodontia preventiva. Nao se recomenda criar “programas” especificos de
satide bucal para esse grupo etario. verticalizados e isolados dos demais programas de saude.
Ao contrério. ¢ altamente recomenddvel que agdes de saude bucal voltadas a esse grupo sejam
parte de programas integrais de saide da crianga e, assim. compartilhadas pela equipe
multiprofissional.

- Grupo de criangas e adolescentes (6-18 anos): a atengdo deve ser adaptada a situag@o
epidemioldgica, identificando e encaminhando os grupos de maior risco para atengdo curativa
individual. Ressalta-se a necessidade de organizar fluxos para garantir o atendimento a0s
adolescentes.

- Grupo de Gestantes: C onsiderando que a mie tem um papel fundamental nos padrdes de
comportamento apreendidos durante a primeira infancia, agoes educativo-preventivas com

gestantes qualificam sua saude e tornam-se fundamentais para introduzir bons habitos desde 0

inicio da vida da crianga. Deve-se realizar agoes coletivas e garantir o atendimento individual.
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Em trabalho conjunto com a equipe de saude, a gestante, ao iniciar o pré-natal, deve ser
encaminhada para uma consulta odontologica. que minimamente inclua os seguintes atos:

a) orientagdo sobre possibilidade de atendimento durante a gestagao;

b) exame de tecidos moles ¢ identificagdo de risco a saude bucal;

¢) diagnostico de lesoes de carie e necessidade de tratamento curativo;

d) diagnéstico de gengivite ou doenca periodontal cronica e necessidade de

tratamento:

e) orientagdes sobre habitos alimentares (ingestdo de agucares) € higiene

bucal:

f) em nenhuma hipotese a assisténcia sera compulsoria, respeitando-se

sempre & vontade da gestante. sob pena de gravissima infragéo ética.

- Grupo de adultos: os adultos. em especial os trabalhadores. tém dificuldades no acesso as
unidades de saude nos horarios de trabalho convencionais destes servigos. Estas situacdes
conduzem a um agravamento dos problemas existentes. transformando-os em urgéncia e motivo
de falta ao trabalho. além das consequentes perdas dentdrias. Sugere-se disponibilizar horarios
de atendimento corpativeis as necessidades de aiengdo a este grupo.

- Integrar a aten¢ao odontologica aos programas de saude do trabalhador e seguranga no
trabalho. viabilizando a detecgdo dos riscos especificos.

- Grupo de idosos: a satde bucal representa um fator decisivo para a manutengdo de uma boa
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unidade de saude e instituigdes para desenvolver atividades de educagdo e prevengdo. Podé
igualmente garantir atendimento clinico individual do idoso(a) evitando as filas e trAmites
burocraticos que dificultem o acesso. com reserva de hordrios e dias especificos para o
atendimento. Ao planejar ages para este grupo. deve-se levar em conta as disposigdes legais
contidas no Estatuto do Idoso.

- Como elemento estratégico para ampliar o acesso a assisténcia, sugere-se a aplicagdo de
tecnologias inovadoras que. a exemplo do tratamento restaurador atraumatico (ART) e dos
procedimentos periodontais de menor complexidade. possibilitem abordagens de maior impacto
e cobertura.

- A assisténcia odontologica publica no Brasil tem-se restringido quase que completamente aos
servigos basicos — ainda assim. com grande demanda reprimida. Os dados mais recentes

indicam que. no ambito do SUS, os servigos odontologicos especializados correspondem a ndo
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mais do que 3.5% do total de procedimentos clinicos odontoldogicos. E evidente a baixa

capacidade de oferta dos servigos de atengdo secundaria e terciaria comprometendo, em
consequencia. o estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contrarreferéncia em
saide bucal na quase totalidade dos sistemas loco-regionais de satde. - - A expansio da rede
assistencial de aten¢io secunddria e tercidria ndo acompanhou, no setor odontologico, o
crescimento da oferta de servigos de aten¢do basica.

- Com a expansdo do conceito de aten¢ao basica, e 0 consequente aumento da oferta de
diversidade de procedimentos. fazem-se necessarios, também, investimentos que propiciem
aumentar o acesso aos niveis secundario e terciario de ateng3o.

- Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servigos odontologicos
especializados. o Ministério da Satde contribuira para a implanta¢do e/ou melhoria de Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO).

- Os CEO serao unidades de referéncia para as equipes de Saude Bucal da atengdo basica e,
sempre integrados ao processo de planejamento loco-regional, ofertardo, de acordo com a
realidade epidemiologica de cada regido e municipio, procedimentos clinicos odontolégicos
complementares aos realizados na atengdo basica. Entre esses procedimentos incluem-se, dentre
outros. tratamentos cirtrgicos periodontais, endodontias, dentistica de maior complexidade, e
procedimentos cirtirgicos compativeis com esse nivel de atengao.

- A Entidade devera apresentar o quantitativo estimado, apontando, por categoria, a quantidade
de profissionais. a carga hordria de trabalho. moldes em que se dard a pactuagéio laboral e o
salario total com cada uma das rubricas. expressando, ainda, valor bruto e liquidos, os
respectivos descontos ¢ custos para a Execu¢do da Colaboragdo. De igual sorte, neste item
devera ser apresentado o Modelo de Gestdo de Pessoas proposto para as Unidades de Satde

onde serdo executadas as agdes assistenciais, operacionais e promocionais em saide, as quai ‘ JJ/'



sdo0 objeto do Termo de Colaboragio, elencando os seguintes topicos:

Rubrica

19.7 Centro de Referéncia em Saude:

- O Sistema Unico de Saude (SUS) se constitui a partir uma rede de servigos, estabelecia em
regides ¢ organizada em atengdo a hierarquia. o que permite conhecer mais integralmente a
saude da populacdo dos territorios. o que permite a execugdo de agdes de perfil ambulatorial e
hospitalar na totalidade dos niveis de complexidade.

- A Atengdo [specializada integra o sistema com o fim garantir amparo técnico, com
responsabilidade pelos usuarios SUS. O diagnoéstico e o tratamento se fundamentam a partir do
liame principal com a rede basica.

- Pretende-se que atengio basica consiga a resolutividade de 80% dos casos lhe apresentados
mais comuns ¢ prioritarios. constituindo-se enquanto porta de entrada ao Sistema.

- Enquanto os servigos de atencdo basica devem ser distribuidos e descentralizados, a atengédo
especializada deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e regionalizada.
garantindo economia de apta a assegurar uma relagdo custo/beneficio eficiente quanto no
tocante a atengdo por ela operacionalizada.

- Integrante da Aten¢ao Especializada, o Centro de Referéncia em Saide tem como competéncia
possibilitar 0 acesso a servigos de saude de qualidade e resolutivos. com atribui¢des de:

[ - Promover:

a) a integracdo de acdes programaticas ¢ de demanda espontanea;

b) a articulagdo das agdes de promogdo a saude:

c) a prevengdo de agravos:

d) a vigildncia em satde;

€) o tratamento ¢ a reabilitagdo:

\ i

|
L o trabalho de L)rma terdiscip

mnar ¢ em equipe:

g) a coordenacio e o cuidado na rede de servigo:

I - Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e a populagio por
territorio de abrangéncia dos Centros de Saade. garantindo a continuidade das agdes de satude
e a longitudinalidade do cuidado:

II - Estimular a participagdo popular e o controle social por meio de agdes de conscientizagdo
da populagdo:

IV - Programar ¢ executar atividades com prioridade para os problemas de saide mais
frequentes. considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea; V
- Realizar assisiéneia basica integral e continua. com viabilizagdo do acesso ao apoio

diagnostico e ambulatorial;
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19.8 Politica de Gestiao de Pessoas a ser praticada, inclusive com critérios que

serdo adotados para o recrutamento profissional.

- Apresentar a Politica de Gestio de Pessoas, bem como ¢os métodos e fases de recrutamento
e sele¢do publica para o corpo de pessoal da drea de assisténcia (Médico(a)s, enfermeiros.
cirurgido-dentista. psicologo. terapeuta ocupacional, nutricionistas, ¢ que mais houver).
Analista Téenico(a). aleém dos téenicos. dos administrativos e equipe de apoio, quando for o
caso.

19.8.1 Organizacio / Dimensionamento dos Recursos humanos necessarios a2 Unidade de

Saude.

- Apresentar o Dimensionamento de colaboradores necessarios, por categoria profissional,
pautada em Politica de Gestao de Pessoas, visando recrutar profissionais para as unidades de
saude. conforme o presente Termo de Referéncia.

- Assim. g _estimativa minima de profissionais para a execugdo do presente termo de
colaboragdo. segue conforme tabela abaixo (a estimativa que podera sofrer acréscimos e
supressoes. em termos de categorias profissionais ¢ quantitativos. dependendo de questdes
como: sazonalidade programatica. recursos orcamentdrios. eficientizagdo de processos de

trabalho assistenciais ¢ ¢te.):

‘ ) i = i Carga Horiria
N° Categoria Profissional Quantitativo
Semanal (horas)
1 Medicina/Atengdo Basica 6 40
2 Medicina/Psiquiatria 1 20
3 Medicina/ Plantonista 7

4 Medicina/ SAMU 5 24
5 Medicina Ginecologista 1 20
6 Medicina Pediatra 1 20
V4 Medicina Ultrassonografista 1 20
8 Medicina Cirurgia Geral 1 20
11 Enfermagem - 40
12 Enfermagem 14 24/72
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13 Cirurgifo Dentista 6 40

14  Fisioterapia 3 30
15 Farmacia 1 40
16  Farmadcia 3 24/72
17 Nutri¢do 2 30
18  Psicologia 3 30
19 Psicologia 4 40
20 Psicopedagogia 1 30
21 Assisténcia Social 1 30
22 Fonoaudiologia 1 30
23 Educacdo Fisica 2 30
24 Terapia Ocupacional 1 30
25 Técnico de Enfermagem 5 40
26 Biomedicina 5 40
27 Técnico de Laboratorio 2 40
28  Técnico em Enfermagem 21 24/72
29 Auxiliar em Satde Bucal 9 40
30 Motorista Socorrista 3 24/72
31  Condutor(a) de Ambulancia 1 24/72
32 Analista Técnico(a) de Programas

de Saude 0
33 Técnico de Prétese Dentaria 1 40
34 Cirurgido Dentista 1 20
35 Técnico Protese Dentéria 1 40

19.8.2 Atribui¢oes Profissionais das Equipes/Integrantes:

- A segui as atribui¢des das equipes e profissionais que as compdem minimamente, destacando,
quando necessario. as especificidades dos serviges e da atuagio profissional em seu respectivo
ambito.

19.8.2.1 Comuns a todos os Profissionais de Equipe de Saide da Familia:

1. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e dados de saude das familias e dos

Individuos, no sistema de informagio SUS em vigéncia para o nivel primério de assisténcia

LA
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devendo utilizar informagoes para realizar analise situacional saude, levando em conta
caracteristicas: sociais. economicas. culturais. demograficas ¢ epidemiologicas do territorio.,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local;

2. Realizar o cuidado integral a saide da populagio adscrita, prioritariamente no dmbito da
Unidade Basica de Saude. ¢ quando necessario. no domicilio e demais espagos comunitarios
(escolas. associacOes. entre outros). com atengdo especial as populagdes que apresentem
necessidades especiticas:

3. Garantir a aten¢do a saude da populagdo, buscando a integralidade por meio da realizagido de
agdes de promocdo. protecdo e recuperagdo da saude. prevengdo de doencas e agravos e da
garantia de atendimento da demanda espontinea. da realizagdo das agdes programaticas,
coletivas ¢ de vigilancia em saude. e incorporando diversas racionalidades em saude:

4. Realizar a¢oes de atengdo a satde conforme a necessidade de satde da populagdo local, bem
como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim
como. na oferta nacional de agdes e servigos essenciais e ampliados da Atengdo Primaria;

5. Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe,
identificando grupos. familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

6. Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando
propor intervencoes que possam influenciar os processos saude-doenga individual, das
coletividades e da propria comunidade:

7. Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagio de risco,
proporcionando aicndimento humanizado. identificando as necessidades de intervengdes de
cuidado. responsabilizando-se pela continuidade da atengdo e viabilizando o estabelecimento
do vinculo. de acordo com protocolos estabelecidos:

8. Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no que
se refere as multiplas situagdes de doencas e agravos, e as necessidades de cuidados
preventivos. permitindo a longitudinalidade do cuidado;

9. Responsabilizar-se pela populagio adscrita mantendo a coordenagio do cuidado mesmo
quando necessita de atengio em outros pontos de atengdo do sistema de saude:

10. Utilizar os Sistemas de Informagdo da Atengdo Priméria vigente para registro das agdes de
sadde na Atengdo Primaria, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagdo clinica e
epidemioldgica, ¢ a avaliagdo dos servicos de saude:

I11. Contribuir para o processo de regulagdo do acesso a partir da Aten¢do Primaria,

participando da definigdo de fluxos assistenciais na Rede de Atengdo a Satde - RAS (RAS),

7
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bem como da elaboracio ¢ implementag@o de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas p
a ordenagdo desses fluxos;

12. Realizar a gestdo das filas de espera. evitando a pratica do encaminhamento desnecessario,
com base nos processos de regulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para
um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal de
responsabilidade das equipes que atuam na Ateng¢do Primaria;

13. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsdria, bem como
outras doengas. agravos. surtos. acidentes, violéncias. situagdes sanitdrias e ambientais de
importancia local. considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de prevengao,
protecdo e recuperacdo em satde no territorio;

14. Realizar busca ativa de internagdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas
sensiveis a Atencdo Primaria. a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e
a longitudinalidade pelas equipes que atuam na Atencdo Basica;

15. Realizar visitas domiciliares ¢ atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Institui¢ées de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia
existentes em seu territorio. de acordo com o planejamento da equipe. necessidades e
prioridades estabelecidas:

16. Rcalizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que ndo podem se deslocar
até a Unidade Bésica de Saude:

17. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais
de diferentes formacdes ¢ outros niveis de atengdo, buscando incorporar praticas de vigilancia,
clinica ampliada ¢ matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragdo
(realizag@o de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construgdo
de Projeto Terapéutico Singular. trabalho com grupos, entre outras estratégias como
encaminhar. quando necessario. usuarios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela
rede local. em consonincia com as necessidades e demandas da populag@o);

18. Promover. mediar ¢ participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em
conjunto o planejamento ¢ avalia¢do sistematica das agdes da equipe, a partir da utilizag@o dos
dados disponiveis. visando a readequagdo constante do processo de trabalho;

19. Prever nos fluxos da RAS — Rede de Atencdo a Saude entre os pontos de atengédo de
diferentes configuracdes tecnologicas a integragdo por meio de servigos de apoio logistico,

técnico ¢ de gestdo. para garantir a integralidade do cuidado;
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20. Instituir agdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos:

21. Alimentar ¢ garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informagdo da
Aten¢do Primaria. conforme normativa vigente;

22. Articular e participar das atividades de educag@o permanente e educagio continuada;

23. Realizar acoes de educagdo em saude a populagdo adstrita, conforme planejamento da
equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste publico;

24. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS:

25. Promover a  mobilizagdo ¢ a participagdo da comunidade. estimulando
conselhos/colegiados. constituidos de gestores locais. profissionais de saide e usuarios,
viabilizando o controle social na gestiio da Unidade de Saude;

26. Identificar parceiros ¢ recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais:

27. Acompanhar ¢ registrar no Sistema de Informagdo da Aten¢do Primdria e no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais
equivalentes. as condicionalidades de satide das familias beneficidrias;

28. Exercer outras atribuicdes conforme legislagdo profissional. de acordo com as prioridades

locais. definidas pelo gestor local e que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagdo.

19.8.2.2 Atribui¢des Comuns a Todos os Profissionais CAPS:

1. Responsabilizar-se. sob coordenagao do gestor local. pela organizagdo da demanda e da rede
de cuidados em satude menial no ambito do seu territorio:

2. Possuir capacidade téenica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da
rede assistencial no ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS). de acordo com a determinagdo do gestor local;
3. Coordenar. por delegagio do gestor local. as atividades de supervisio de unidades
hospitalares psiquitricas no ambito do seu territorio:

4. Supervisionar ¢ capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de saide mental
no ambito do seu territorio ¢/ou do modulo assistencial;

5. Realizar. e manter atualizado. o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos

essenciais para a arca de saude mental regulamentados pelos normativos do MS, dentro de sua

area assistencial: q
a
Y
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6. Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);

7. Atendimento em grupos (psicoterapia. grupo operativo, atividades de suporte social, entre
outras):

8. Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
médio;

9. Visitas domiciliares:

10. Atendimento a familia:

11. Atividades comunitarias enfocando a integra¢do do paciente na comunidade e sua insergdo

familiar e social;

19.8.2.3 Dos Integrantes da Equipe de Apoio Multiprofissional (NASF-AB)

- Sdo atribui¢des comuns a todos os profissionais que compdem a equipe de apoio
multiprofissional, a serem desenvolvidas conjuntamente com as equipes de saude:

1. Participar do processo de territorializacdo ¢ mapeamento da drea de atuagdo da equipe,
identificando grupos. familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

2. Auxiliar as ESF a manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e
dos individuos no sistema de informagdo da Atencdo Primdria vigente;

3. Realizar o cuidado integral a satde da populagdo adscrita, prioritariamente no ambito da
Unidade Basica de Saude. e quando necessario. no domicilio e demais espagos comunitarios
(escolas. associagOes. entre outros), com aten¢do especial as populagdes que apresentem
necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade,
etc.);

4. Realizar agdes de aten¢do a satde conforme a necessidade de satide da populagdo local, bem
como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim
como. na oferta nacional de agdes e servigos essenciais e ampliados da Atengdo Primadria;

S. Garantir a atenc@o & saide da populagdo adscrita, buscando a integralidade por meio da
realizacdo de acoes de promogio. protecdo e recuperagdo da salde, prevengdo de doencas e
agravos ¢ da garantia de atendimento da demanda espontdnea, da realizagdo das agdes
programaticas. coletivas ¢ de vigilancia em saude, e incorporando diversas racionalidades em
saude. inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

6. Realizar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco, proporcionando
atendimento  humanizado. identificando as necessidades de intervengdes de cuidado,
responsabilizando-se pela continuidade da atencdo e viabilizando o estabelecimento do vinculo.de acordo
com protocolos estabelecidos:

7. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo

quando necessita de atengdo em outros pontos de atengdo do sistema de saude;

Paginal 04



8. Utilizar os Sistemas de Informagdo da Atengdo Primaria vigente para registro das acﬁesw
saude na Atencdo Primdria. visando subsidiar a gestdo. planejamento. investigagdo clinica e
epidemioldgica. e d avaliagdo dos servigos de saude:

9. Contribuir para o processo de regulagio do acesso a partir da Atengdo Primaria, participando
da definicdo de fluxos assistenciais na Rede de Atencdo a Saide — RAS, bem como da
elaboracdo ¢ implemeniacdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenagdo
desses fluxos: Realizar a gestdo das filas de espera. evitando a pratica do encaminhamento
desnecessdrio. com base nos processos de regulagdo locais (referéncia e contrarreferéncia).
ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal
de responsabilidade das equipes que atuam na Atengédo Primaria;

10. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notificagdo compulsoria, bem como
outras doengas. agravos. surtos. acidentes, violéncias, situagdes sanitarias ¢ ambientais de
importancia local. considerando essas ocorréncias para o planejamento de agdes de prevencio,
protegio ¢ recuperagdo em saude no territorio;

11. Realizar visitas domiciliares ¢ atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias. Instituicoes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos. entre outros tipos de moradia
existentes em seu territorio. de acordo com o planejamento da equipe, necessidades e
prioridades estabelecidas:

12. Realizar atengdo domiciliar a pessoas com problemas de saude controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar
até a Unidade Basica de Saide:

13. Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais
de diferentes formacdes e outros niveis de atengdo. buscando incorporar praticas de vigilancia.
clinica ampliada ¢ matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragdo

T enmnartithada reseryada aos profissionais de nivel superior, construgio

LML LU

de Projeto Terapéutico Singular. trabalho com grupos. entre outras estratégias como

EC L.¢ lrcit U

encaminhar. quando necessério. usuarios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela

rede local. em consonancia com as necessidades e demandas da populagdo):
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14. Promover, mediar e participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em

conjunto o planejamento e avaliacdo sistematica das acoes da equipe, a partir da utilizagdo dos

dados disponiveis. visando a readequagao constante do processo de trabalho:

15. Instituir agdes para seguran¢a do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos:

icl i s de educaca ide inuada;
16. Articular e participar das atividades de educacio em satde. permanente € cont :

iCi ‘ )8 1 S Sarios empenho da fungdo;
17. Participar do gerencliamento dos insumos necessarios para ao desemp ¢

Identificar parceiros ¢ recursos na comunidade que possam potencializar agoes intersetoriais;

18. Apresentar relatorios de produgio mensal individual ¢ da equipe de saude: SQ\
. Apt ]



s

SR
i A
mw» itpin.s =
g s Jihs,
[ i




g
19. [;éll'licipal’ da formacio de recursos humanos, da area da saude, recebendo estagiarios, \_Rubrizca /
20. residentes nos cendrios de pratica da Rede de Atengdo a Saude do Municipio como
preceptor. de acordo com convénios firmados pela administra¢do municipal;

21. Cumprir e fazer cumprir Decretos. Portarias. ordens de servi¢o e normativas da Secretaria
Municipal da Satde: respondendo todas as solicitagdes e documentos encaminhados a Unidade

de Satde, sob sua responsabilidade, observando os prazos estipulados;

22. Elaborar e divulgar material educativo e informativo nas é4reas de atengéo;

23. Zelar pelo patrimonio pablico imobilizado, existente nas dependéncias da Unidade de
Saude sob sua responsabilidade;

24. [xercer outras atribuicdes conforme legislag@o profissional, de acordo com as prioridades
locais. definidas pelo gestor local e que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

19.8.2 4 Atribui¢des dos Profissionais do Centro de Referéncia em Saude:

1. Valorizara rela¢do com o usudrio ¢ com a familia, para criagdo de vinculo de confianga, afeto

e respeito:

2. Realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;

3. Prestar assisiéncia integral a populag@o adstrita, respondendo a demanda de forma continua

e racional;

4. Promover acdes intersetoriais ¢ parcerias com organizagdes formais e informais existentes

na comunidade para o enfretamento conjunto dos problemas identificados;

5. Outras afins ao servigo.

19.8.2.5 Profissionais de Enfermagem - Satide da Familia:
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1. Realizar consulta de enfermagem. procedimentos. solicitar exames complementares,
(=]
prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras

normativas téenicas esiabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal, observadas as

disposi¢des legais da profissao nas Unidades e servigos de satide, domicilios ou em outros locais
definidos pelo modelo de atengdo a saude vigente:

2. Realizar estratificacdo de risco ¢ elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condi¢des cronicas no territorio, considerando evidéncias encontradas na literatura protocolos,
diretrizes clinicas ¢ terapéuticas. ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestorfederal,
estadual ¢/ou municipal ¢ o contexto de vida do paciente; junto aos demais membros da equipe,
outros profissionais ou recursos comunitarios quando necessario;

3. Contemplar o plano de cuidado. agdes de prevengdo e promogdo em saude, considerando a
capacidade dos diferentes servigos de atengdo as urgéncias ao encaminhar e transferir um
paciente: Planejar. gerenciar ¢ avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem. Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias em conjunto
com os outros membros da equipe. inclusive a comunicagfo respeitosa com paci;;{;s’j}

familiares e a elaboragdo de escalas de trabalho;
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4. Impiementar. manter ¢ atualizar rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua dred-le

— v . Rubrica
competéncia na Unidade de Saude: Lo

5. Adotar medidas de biosseguranga:

6. Utilizar os recursos compativeis a necessidade de atengdo a saide para os diagndsticos e
intervencoes adequadas e disponiveis para o atendimento da necessidade de saude:

7. Propor. utilizar ¢ seguir protocolos municipais. estaduais ou federais adotados com vistas as
morbidades sazonais ¢ locorregionais;

8. Presiar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica aos pacientes em situagio
de risco de morte. que exijam conhecimentos cientificos adequados e ter capacidade de tomar
decisoes imediatas inerentes a sua competéncia profissional;

9. Avaliar indicadores de qualidade do servi¢o de saide no qual participa e propor a¢des de
melhoria quando necessario:

10.Excreer suas atividades na Rede de Assisténcia da Atengéio Primdria, e quado solicitado em
outros setores de apoio ou gestao:

11.  Exercer agdes de sadde como visitas, consultas. acompanhamentos das vitimas e

agressores. relatorios;
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12. Conhecer o funcionamento ¢ manutengdo dos equipamentos, indispensaveis para a
moniiorizagio e estabiliza¢do do paciente em situagdo critica;

13. Executar agoes de enfermagem prescritas pela equipe médica:

14. Participar como preceptor da formagdo de recursos humanos, da drea da saude, recebendo
estagiarios, residentes nos cenarios de pratica da Rede de Atengdo Municipal de Assisténcia a
Saude de acordo com convénios firmados pela administragdo municipal;

15. Realizar previsio ¢ provisdo de recursos humanos, materiais € insumos necessarios ao
desempenho adequado do trabalho da equipe:

16. Proceder o controle da qualidade da infraestrutura fisica e de equipamentos que garantam
o funcionamento da unidade;

17. Realizar acoes de interagiio distdncia como teleorientagdo; telemonitoramento,
teleinterconsulta. contemplando o atendimenio de suporte assistencial, de consulta,
monitoramento ¢ diagndstico. por meio de teenelogia da informagao e comunicagdo, no dmbito
do SU>. que garanta a integridade. seguranga e o sigilo das informagdes;

18.  xerceroutras atribuicoes conforme legislagdo profissional. de acordo com as prioridades
locais. definidas pelo gestor local ¢ que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagdo.
19.8.2.6 Profissionais Médico(a)s(as) Integrantes de Equipes de Saide da Familia:

1. Realizar a atencio a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

2. Realizar consultas clinicas. pequenos procedimentos cirtrgicos, atividades em grupo e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas.

associacdes entre outros): em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéygicas,



municipal), observadas as disposi¢des legais da profissdo; .
3. Planejar o atendimento revisando ¢ sumarizando o prontuario. focalizando as necessidades
do paciente ¢ realizando a histéria clinica que considere o contexto de vida do paciente;

4. Realizar exame clinico respeitando a privacidade e conforto do paciente;

5. Explicar e orientar o paciente sobre 0s procedimentos a serem realizados;

6. Solicitar ¢ interpretar exames complementares justificando suas decisdes com base em
evidéncias, protocolos. na relagdo custo/beneficio, no acesso e financiamento dos recursos;

7. Utilizar os protocolos e recursos compativeis ao atendimento local de urgéncia e emergéncia
indicadas e disponiveis para o atendimento:

8. Mauter contato com os servicos Médico(a)s de urgéncia e emergéncia integrados ao sistema;

9. Garantir a continuidade da aten¢do médica ao paciente grave, até sua recepgdo por outro
Médico(a) no Servigo de Urgéncia;

10.  Realizar estratificaciio de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condicdes cronicas no territorio. junto aos demais membros da equipe;

11. Elaborar plano de cuidado para os pacientes considerando as evidéncias encontradas na
literatura. protocolos. contexto de vida do paciente. envolvendo outros profissionais ou recursos
comunitarios quando necessdrio: considerando agdes de prevengdo e promogdo da saude, o grau
de resolutividade dos diferentes servicos de atengdo a saude ao referenciar/contrarreferenciar o
paciente;

12.  Fncaminhar. quando necessario, usudrios a outros pontos de atengao, respeitando fluxos
locais. mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapeutico prescrito;
13. ndicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a

responsabiliza¢do pelo acompanhamento da pessoa:

' e s dacosntvidae nelae ACN e ACE em coninmio com
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0s outros membros da equipe:

15.  Avaliar indicadores de qualidade dos servigos de saude no qual participa e propor agdes
de melhoria:

16. Apropriar-se dos objetivos. agdes e metas de saade propostos nos instrumentos do
planejamento em saude -Plano Municipal de Saude, Programagao Anual de Saude e Relatorios
Anuais de Gestdo:

17. Participar como preceptor da formagdo de recursos humanos, da area da saude, recebendo
estagiacios. residenics nos cendrios de pratica da Rede de Atengéo Municipal de Assisténcia a
Satde de acordo com convénios firmados pela administrag@o miunicipal;

18. Adotar Medidas de biosseguranga:

19. reencher formuldrios para os usuarios exigidos pelo municipio, Estado ou Ministério da

Satde para que obtenham beneficios previstos em legislacdo como medicamentos. insumo
by b
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formulas. isen¢do de impostos: e outros:
20. Realizar. quando necessario. agdes de Telemedicina, de intera¢do distincia como
teleorientacdo: telemonitoramento. teleinterconsulta contemplando o atendimento pré-clinico.
de suporte assistencial. de consulta. monitoramento e diagnostico. por meio de tecnologia da
informagdo e comunicacdo. no ambito do SUS. que garanta a integridade, seguranga e o sigilo
das informagdes:

21. Manter atitudes e comunicagdo clara e respeitosa com o paciente, sua familia,
acompanhante. parceiros de equipe. alunos e residentes: estabelecendo relagdo de colaboragio
com os integrantes da equipe de satde e multiprofissional;

22.  Exerceroutras atribuigoes conforme legislagio profissional, de acordo com as prioridades
locais. definidas pelo gestor local e que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.

19.8.2.7 Outras afins ao servigo.

19.8.2.7.1 Odontologo/Cirurgido Dentista — Satde da Familia:

1. Realizar a ateng@o em saude bucal (promogao e prote¢do da saude, prevengio de agravos,
diagnostico. tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manuten¢do da satde) individual e
coletiva a todas as familias. a individuos e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS
2. Quando indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos-demais espagos comunitarios
(escolas, associagOes entre outros). de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade
e em conformidade com protocolos. diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas téenicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal, observadas as
disposi¢des legais da profissio;

3. Plancjar o atendimento revisando ¢ sumarizando o prontuario, focalizando as necessidades
do pacicnte ¢ realizando a historia clinica que considere o contexto de vida do paciente;

4. Realizar exame respeitando a privacidade e conforto do paciente;

5. Explicar ¢ orientar o paciente sobre os procedimentos a serem realizados;

6. Solicitar ¢ interpretar exames complementares justificando suas decisdes com base em
evidéncias, na relagdo custo/beneficio. no acesso e financiamento dos recursos;

7. Elaborar plano de cuidado para os pacientes considerandc as evidéncias encontradas na
literatura. protocolos. contexto de vida do paciente, envolvendo outros profissionais ou recursos
comuri.tarios quando necessario: considerando agdes de prevencdo e promogdo da satude, o grau
de resolutividade dos diferentes servicos de atencdo a saude ao referenciar/contrarreferenciar o
paciente:

8. Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiologico para o planejamento
€ a programagio em saude bucal no territorio;

9. Realizar os procedimentos clinicos e cirurgicos da Atengdo Primaria em saude bucal,
incluindo atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos

relacionados com as fases ciinicas de moldagem. adaptacdo e acompanhamento de proteses)
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dentdrias (elementar. total ¢ parcial removivel);

10. Coordenar e participar de a¢oes coletivas voltadas a promogdo da satide e a prevenghd d&ica

doencgas bucais:

11.  Acompanhar. apoiar ¢ desenvolver atividades referentes a saude com os demais membros
da equipe. buscando aproximar satide bucal e integrar agdes de forma multidisciplinar;

12. Realizar supervisdo do auxiliar/técnico em saude bucal (ASB);

13. Realizar estratificaco de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condi¢des cronicas no territdrio. junto aos demais membros da equipe;

14. Avaliar indicadores de qualidade dos servigos de saide no qual participa e propor agdes
de meihoria:

15. Participar da formagio de recursos humanos. da drea da saude, recebendo estagidrios,
residentes nos cenarios de pratica da Rede de Atengio Municipal de Assisténcia a Saude como
precepior. de acordo com convénios firmados pela administragdo municipal;

16. Adotar Medidas de biosseguranga;

17. Realizar agoes de interagdo distancia como: teleorientagdo: telemonitoramento,
teleintcrconsulta contemplando o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta,
monitoramento ¢ diagnostico. por meio de tecnologia da informagdo e comunicagdo, no ambito
do SUS. que garania a integridade. seguranga e o sigilo das informagdes;

18. Manter comunicagdo respeitosa ¢ clara com o paciente, sua familia, acompanhante,
integrantes da equipe de sadde e multiprofissional, alunos e residentes;

19.  Lxercer outras atribuigoes conforme legislagdo profissional. de acordo com as prioridades
locais. definidas pelo gestor local e que sejam de responsabilidade na sua area de atuagdo.

20. P xccutar outras atividades afins, propria da Profissdo conforme normas regulamentares
nos servigos da Estratégia.

19.8.2.7.2 Assistente Social — AB:

1. Plancjar. coordenar. controlar e avaliar programas e projetos na area do Servigo Social
aplicados a individuos. grupos e comunidades:

2. Elaborar ¢ /ou participar de projetos de pesquisas, visando a implantagéo e ampliagdo de
servicos especializados na area de desenvolvimento comunitério:

3. Participar no desenvolvimento de pesquisas Médico(a)-sociais e interpretar junto a equipe
de saude a situagdo social do individuo e sua familia:

4. Fornecer dados sociais para a elucidagdo de diagnostico Médico(a) e pericial;

5. Dizgnosticar ¢ tratar problemas sociais que impecam comunidades. grupos e individuos de
atingirem um nivel satisfatorio de saude:

6. Desenvolver atividades que visem a promogdo. prote¢do € a recuperagao da saude da

S 3 lac mactac eneial ~ nic or A 10 1 1 I'lte
populagio. ocupando-se das aplicagOes sociais, culturais. economicas, que influem diretame

na situacdo saude.

Paginalll

Atraves da mobilizacdo ¢ desenvolvimento das potencialidades humanas f&\vj}



sociais:
7. Mobilizar recursos da comunidade para que sejam devidamente utilizados e para que po
proporcionar os beneficios necessarios a populagdo:

8. Prover. adequar ¢ capacitar recursos humanos institucionais e/ou comunitarios, necessarios
para a realizagdo de atividade na area do Servigo Social;

9. Participar de programas de treinamento de pessoal técnico e auxiliar para o desenvolvimento
das ag¢des de educagdo em saude:

10. Participar das acdes que visem a promogao dos servidores da institui¢do;

11. Servigos afins & Profissdo na Estratégia Saide da Familia.

19.8.2.7.3 Enfermagem — CAPS:

1. Desenvolver processo em 02 campos essenciais: centro de ateng¢do psicossocial junto a
equipe profissional ¢ na comunidade apoiando o trabalho das UBS e USF, bem como assistindo
as pessoas que necessitam de ateng¢do de enfermagem.

2. Fazer curativos. aplicar vacinas e injegoes,

3. Responder pela observancia médica, ministrar remédios; zelar pelo bem-estar e seguranga
dos doentes, auxiliar os Médico(a)s. promover o abastecimento de material de enfermagem;

4. Realizar consulta de enfermagem: executar no nivel de sua competéncia as ag¢des de
assisténcia basica de vigilancia epidemiologica e sanitaria nas areas de atengdo a crianga, ao
adolescente. a mulher. ao idoso e ao trabalhador;

5. Desenvolver agdes de capacitagdo dos ACS e auxiliares de enfermagem com vistas ao
desempenho de suas fungdes junto ao servigo de saude;

6. Oportunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a satde e
abordar os aspectos de educagio sanitaria em especial a saide mental;

7. Promover a qualidade de vida ¢ contribuir para o meio ambiente tornar-se mais saudavel;
discutir de forma permanente junto a equipe de trabalho e comunidade, o conceito de cidadania,
enfatizando os direitos de satde:

8. Participar do processo de programagio e planejamento das acdes e da organizagdo de

trabalho do CAPS.

9. Iar[lupur dos mmink‘mos dC COI][rOle SOCial. realizar aQGeS educati\/as indiViduaiS ou
]
COleti\'aS. l’CZl“YﬂI‘ COHSUhaS !'CSianCi'dl (ViSitaS domiCi“arCQ)‘
D)
10. RCSpOﬂdCI' por programas dC alen«;éo a SaL'ldC I\/Ielltal'

P ‘er e Narticine de acRoe intea .
1. Promover e participar de acdes intersetoriais com outras secretarias do poder publico

sociedade civil e outras equipes de saude; representar a unidade de saude em reunides palestras
b
€ outras atividades quando solicitadas pelo responsavel competente;
b

12.  Executar outras tarefas correlatac issi
FHtaroutras tarelas corrclatas ao profissional no ambito de atuacao do servigo

19.8.2.7.4 Médico(a)(a) Psiquiatra - CAPS: }}\

1. Compor a equine do ' APQ -
POl @ equipe do CAPS e ter habilidade de trabalhar em equipe multiprofissional
nal,
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colaborando na construgdo do projeto terapéutico da unidade;
2. Disponibilidade em trabalhar na logica do territorio: conhecer, diagnosticar, intervir e avali
a pratica cotidiana de acordo com as necessidades da populagdo da regido;

3. Atendimento psiquiatrico e terapéutico. preferencialmente em grupo. da clientela:

4. Cumprir horario conforme contratado e participar de reunides de equipe na unidade;

5. Responsabilidade para trabalhar com oficinas terapéuticas e atividades de inser¢do
comunitaria:

6. Realizar visitas domiciliares quando necessario;

7. Participar de atividades junto a SMS-SP e ASF quando solicitado;

8. Representar a unidade em reunides. aulas e outras atividades quando solicitado pelo
responsavel competente, no hordrio de trabalho:

9. Promover e participar de agOes intersetoriais com outras secretarias do poder publico e
sociedade civil. bem como com outros equipamentos da saude;

10. Trabalhar de acordo com as diretrizes do SUS (Sistema Unico de Saude), conforme as

politicas publicas de satde da SAMUS-PB (Secretaria Municipal de Satude de Caapord/PB.

19.8.2.7.5 Médico(a) (a) Pediatra:

1. Atender urgéncias ¢ emergéncia pediatricas, incluindo a realizagdo de consultas de
ambulaiorio. Realizar o precnchimento de fichas de doenga de notificagdo compulséria.

2. Exanunar o pacicnte. auscultando. apalpando ou utilizando instrumentos especiais para
determinar diagnostico. ou se necessario. requisitar exames complementares. encaminhar
0 usudario a especialista. a outra categoria profissional ou a outra instituigio, dependendo da
avaliagdo médica.

3. Efetuar exames Medico(a)s. emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e realizar outras
formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva. de urgéncia. de emergéncia ou terapéutica:

4. Analisar ¢ interpretar resultados de exames diversos, comparando-os com os padrdes
normais, para confirmar ou informar o diagndstico:

S. Manter registro dos pacientes examinados. anotando a conclusdo diagnostica, o tratamento
prescrito ¢ a evolu¢io da doenga:

6. Prestar atendimento em urgéncias e emergéncias;

7. Encaminhar pacientes para atendimento especializado, quando for o caso;

8. Asscssorar a claboragio de campanhas educativas no campo da satde publica e medicina
preventiva;

9. Participar de programas de satde. visando o controle. prevengdo e recuperagio de doengas

Rubrica
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11.  Demais atribui¢des previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servigo.
19.8.2.7.6 Médico(a)(a) Cardiologista:
1. Realizar consulia ¢ acompanhamento clinico de pacientes hipertensos; confirmagdo de
diagnostico de HAS. 0 seu estadiamento ¢ o critério de elegibilidade para o CEAE;: confirmacao
dos fatores de risco cardiovascular:
2. Operar aparelhos ou equipamentos de diagnostico disponiveis na Unidade: (ex.) MAPA,
Holter, Ecodopplercardiograma, teste ergométrico em esteira e eletrocardiograma;
3. Realizar pesquisa de lesdes em orgdos-alvo, lesdes subclinicas e doengas associadas;
avaliacio e solicitagdio de exames aos pacientes;

Elaborar plano de cuidado individualizado para o usudrio e APS;

Seguir diretriz clinica da SES/MGg

4.
3.
6. Participar em reunides para estudo de caso com equipe interdisciplinar;
7. Participar em capacitagdes promovidas no ambito SUS;
8. Participar de Programas de Educagdo Permanente;
9. Participar de grupos de trabalhos, reunides, realizando estudos, emitindo pareceres ou
fazendo exposicoes sobre situagdes ¢/ou problemas identificados, dentro dos moldes de
Programas SUS:
10. Planejar ¢ organizar qualificagdo. capacitagdo e treinamento dos técnicos dos municipios
de abrangéncia da Unidade:
11. Participar da programagdo ¢ planejamento das atividades: participar de atividades
educativas em satide e em reunido de equipe
12. Demais atribuicdes previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servico.
19.8.2.7.7 Médico(a)(a) Cirurgido
1. Realizar avaliacio cirtrgica e cirurgias de urgéncia e emergencia;

Efetuar exames M¢dico(a)s.

Emitir diagnosticos:

Prescrever medicamentos:

2
2 1
4.
§. Realizar tratamento de enfermidades:
6. Manter registro de atendimentos;

7. Exccutar outras atividades correlatas:
8.

Demais atribuiches previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de

atendimento do servigo
19.8.2.7.8 Médico(a) Ladocrmologista:
lacionados a disfuncdo sexual (excesso de pelos. andropausa ¢

1. Avaliar problemas

menopausa),
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2. Avaliar problemas relacionados alteragdes do crescimento como a baixa estaturai d1abetes

) N g R
hipertensdo, doengas de tireoide, \\“b’_//

3. Avaliar problemas 6sseos como a osteoporose ¢ doengas da hipdfise como o aumento de
prolactina que causa alteracdes menstruais e saida de secre¢do pela mama,

4. Cuidar de hormonios relacionados ao stress, e obesidade;

5. Executar atividades inerentes ao funcionamento dos hormoénios no organismo humano. As
Tratamento de diabetes;

6. Tratamento da obesidade:

7. Tratamento Medico(a) de alteragdes hormonais em geral (como desordens da glandula
tireoide, alteracdes do ciclo menstrual e outras doengas relacionadas a falta ou ao excesso de
hormdnios):

8. Demais atribui¢des previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servi¢o

19.8.2.7.9 Médico(a) Clinico Geral:

1. Realizar atendimento Médico(a). preventivo, terapéutico e/ou de emergéncia, examinando
o paciente. diagnosticando. prescrevendo tratamento. prestando orientagdes, acompanhando a
evolugdo ¢ encaminhando a outros niveis de aten¢do a saude, se necessario, aliando a atuagdo
clinica & satde coletiva. usuarios de qualquer faixa etdria, sexoou fase do ciclo de vida, para
problemas de qualquer sistema organico:

2. Realizar atividades coletivas. atendimentos em domicilio e/ou em outros espagos
comunitarios:

3. P articipar de equipe multiprofissional no planejamento, programagio, execucdo ¢
avaliagdo de atividades da assisténcia, de educacdo. de promogao e prevengdo a saude;

4. Participar da eclaboragdo de diagnéstico de satde do territorio, analisando dados de
mortalidade ¢ morbidade. verificando a situagfio de saude da comunidade, para estabelecimento
de ag¢des de saude ¢ prioridades:

5. Desenvolver e executar planos e programas de saude, direcionando as atividades Médico(a)-
sanitarias conforme as necessidades diagnosticadas. com base na Politica Nacional de Atengédo
Basica (PNAB). nos programas. protocolos e normas e rotinas instituidospelo Ministério da
Saude e pela Secretaria Municipal de Satude de Caapord/PB;

6. Opinar tecnicamentc em processos internos;

7. Fazer notificacdo de doenca transmissivel ou ndo ¢ de agravos inusitados ou ndo, conforme
normatizacdes sanitarias vigentes. contribuindo e participando, se necessario. dainvestigacdo
epidemioldgica e das medidas de controle; participar de juntas médicas. verificando condigdes
de saide. emitindo laudos ¢ atestados:

8. Elaborar avaliacdes e emitir pareceres em casos relacionados a exames de sanidade

mental, dependéncia quimica ¢ periculosidade;
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0, Participar de equipe multidisciplinar visando a individualizagio do tratamento:
10. Participar de programas ¢ eventos voltados a atualizagdo profissional e ao
aperfeicoamento em sua drea: desenvolver a¢des educativas que possam interferir no
processo de satde-doenca da populagdo:

11. Incentivar e assessorar o controle social em saude;

12.  Puarticipar de pesquisas. objetivando o desenvolvimento e planejamento dos servigos;
13.  Participar da cluboracio ¢ adequacdo de protocolos de cuidado a saude. programas,
politicas publicas, normas ¢ rotinas. visando a sistematizagdo e melhoria da qualidade das
acoes de satde: realizar registros ¢ analise das atividades desenvolvidas conforme padrdes
de informagoes preestabelecidos pelo Ministério da Salde e pela Secretaria Municipal de
Saude:

14.  Realizar, sempre. o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias médicas da APS e,se
necessario. encaminhar a outros pontos de atengdo. conforme os fluxos locais, mantendosua
responsabilizaciio pelo acompanhamento continuo;

15.  Realizar atividades programadas e de atendimento a demanda espontanea; desempenhar
outras atividades correlatas:  planejamento  familiar. acompanhamento de pré-natal.
acompanhamento no puerpério

16. Demais atribuigdes previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servico.

19.8.2.7.10 Médico(a) Ginecologista:

1. Realizar consulta clinica em ginecologia:

2. Realizar anamnese ¢ exame fisico:

. Realizar prescrigdo medica para tratamento conservador:

. Solicitar exames complementares ao diagnostico:

Realizar caminhamentos para internacdo ou transferéncia;

3
4
S
6
7. Emitir notificagdo de agravos de notificagdo compulsoria;
8

'
. Emiiir diagnostico Medico(a):

. Realizar cauterizacao. implante de DIU. planejamento familiar, acompanhamento de pré-
natal. acompanhamento no puerpério

9. Demais atribuigoes previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimenio do servico

19.8.2.7.11 Médico(a) Ultrassonografista:

1. Desenvoiver atividades de planejamento. coordenag@o, programagdo ou execugdo de tarefas
especializada. em grau de maior complexidade.

2. Desenvolver trabalhos de defesa e protecdo da vida e da satde individual:

3. Realizar tratamento clinico do organismo humano;

4, Realizar atendimentos Médico(a)s na drea;

=
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5. Implementar agdes para promocio da saide:

6. Coordenar programas ¢ servicos em saude, efetuar atos em processos administrativos
internos:

7. Elaborar documentos e difundir conhecimentos da area médica;

8. Recalizar obtengdo de imagens em ultrasonografia geral (inclusive Dopplervelocimetria);

9. Realizar Atendimento a rea¢Oes adversas e intercorréncias relacionadas a atividade;

10. Realizar ultrassonografia intervencionista (pungdes e biopsias);

11. Participar e ou colaborar com as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, de acordo com
12. as necessidades institucionais.

13. Demais atribuigdes previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servigo.

19.8.2.7.12 Psiﬂ.‘u]‘u.‘;lw:\'lyn"d)'.

1. Orientar oficinas ¢ grupos terapéuticos em articulagdo com os demais profissionais da

2. equipe multidisciplinar:

3. Realizar acolhimento ¢ escuia qualificada de individuos demandatarios da unidade:

4. Elaborar Plano Terapéutico Singular (PTS) em articulagdo com os demais profissionais da
equipc multidisciplinar e em conjunto com o usuario e seus familiares;

5. Acompanhar evolugdo terapéutica dos pacientes, na fungio de Técnico de Referéncia;

6. Realizar busca ativa de usuarios:

7. Realizar agdes de apoio matricial junto a rede de assisténcia a saude;

8. Propor. promover ¢ participar. ativamente. de reunides de articulagio com a rede, discussdes
de casos ¢ do processo de trabalho. atendimento compartilhado, agdes intersetoriais no
territGrio. que contribua no processo de cogestdo e corresponsabilizagdo no agenciamento do
projeto terapeutico singular da populagdo atendida;

9. Reanzar atendimentos. prestar orientagdes (individuais ou coletivas) e /ou encaminhamentos
a0s usuarios e seus familiares:

10. Realizacao de visitas domiciliares:

11.  Garantir 2 qualidade do registro das atividades nos formularios da unidade e sistemas de
informagio:

12.  Aduar de acordo com o preconizado no Cédigo de Etica;

13.  Drestar atendimento ao usuario em situagdo de violéncia, risco e de vulnerabilidade social,
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14. Plancjar. implementar e avallar programas e projetos educativos em diferentes espagos
organizacionais:

15. Gerir o trabalho pedagogico e a pratica educativa:

16. Flaborar. planciar. proceder aos levantamentos e registros necessdrios a elaboragdo de
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relatorios mensais: ';7;
17. Executar atividades de atendimento e identificagdo das demandas; - Direcionar o h%bar
para o processo assistencial:

18.  Abrir. separar e arquivar prontudrios conforme critérios de elegibilidade definidos pela
equipe:

19.  Alimentar os sistemas de informagdo com os dados de produgdo ambulatorial, dentro dos
prazos estabelecidos:

20. Cadastrar os prolissionais no sistema de informagdes da Secretaria Municipal da Sauide;
21. Esciarecer o usuario a respeito dos servicos disponiveis na unidade;

22. Demais  atribuigdes  previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servigo.

19.8.2.7.13 Analista Técnico - Programas de Saide:

1. Supervisionar a Unidade de Saude sob a sua responsabilidade;

2. Conhecer a Rede de Atengdo a Saude, participar e fomentar a participagdo dos profissionais
na organizacdo dos fluxos de usudrios. com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapcuticas. apoiando a referéneia ¢ contrarreferéncia entre equipes que atuam na Atengiio
Primaiia ¢ nos diferentes pontos de atengdo. com garantia de encaminhamentos responsaveis:;
3. Acompanhar. orientar ¢ monitorar os processos de trabalho da equipe sob sua geréncia,
contribuindo para implementagio de politicas, estratégias e programas de saude, bem como para
a meaiacao de confhitos ¢ resolugdo de problemas:

4. Co.aborar para a implementagdo de Politica de Desenvolvimento e Gestdo de Recursos
Humanos (planejamento do quadro pessoal. instrumentos de avaliagdo de servigos e pessoal,
proce:so de integracdo de novos colaboradores. remanejamentos e transferéncias de local de
trabalho. educagdo permanente etc.). necessarios a busca de eficiéncia e efetividade das agdes
e servigos prestados;

S. Identificar as necessidades de formagdo/qualificagdo dos profissionais em conjunto com a

equipe. visando melhorias no processo de trabalho. na qualidade e resolutividade da atencéo;
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6. Possibilitar a participacdo dos funciondrios, sob sua responsabilidade, no Programa de
Educac¢io Permanente ¢/ou Continuada;

7. Elaborar escalas de servigco. dos funcionarios sob sua responsabilidade;

8. Responsabilizar-se pela guarda e conservagdo de manuais de equipamentos patrimoniados
com carga as dependéncias da Unidade de Salde sob sua responsabilidade. consolidando,
priorizando ¢ informando as necessidades de manutengdo. adequagdo predial, instalagdes e
equipamentos. sob sua responsabilidade:

9. Exccutar. supervisionar e avaliar as atividades e/ou programas desenvolvidos na equipe de

Saude sob sua responsabilidade. contemplando as diretrizes indicadas pelos respectivos niveis

de governo. incluindo as estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saide; \ /_f/)\/
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11. Supervisionar. executar e avaliar a solicitagdo de medicamentos € insumos, bem co
utiliza¢do de acordo com prazos de validade. zelando pela otimizag¢do dos insumos, evitando
desperdicios e perdas por vencimento do periodo de validade:

12. Avaliar o registro das atividades nos prontuarios;

13. Realizar reunides periodicas com os colaboradores sob sua responsabilidade para tragar
estratégias de trabalho. assim como abordar temas ligados a legislagdo municipal;

14. Garaniir o cumprimento dos protocolos de atendimento, normas, rotinas e técnicas para o
desenvolvimento das atividades. preconizados pela Equipe Técnica da Secretaria Municipal da
Satude. bem como a aplicagdo de normas e orientagdes técnicas provenientes desta e de
instincias superiores:

15. Apresentar relatorios de producao mensal da equipe de satde;

16. Cooperar com instituicdes educacionais que procurem servigos de saude municipais como
campo de estagio. de acordo com a legislagdo vigente, desde que autorizada expressamente pela
Secretaria Municipal de Saude:

17. Buscar solugdes inovadora. criativas e alternativas para os problemas encontrados na
unidade. sempre em observancia as normas que regem as operagdes assistenciais e gerenciais;
18. Lsumular a gestdo participativa. onde participem profissionais e usudrios em instancias de
controle social;

19. Asscgurar a adequada alimentagdo de dados nos sistemas de informagéo da Atengéo Basica
vigente. por parte dos profissionais. verificando sua consisténcia, estimulando a utilizagéo para

analisc ¢ plancjamento das agoes. ¢ divulgando os resultados obtidos;

20. Garantir o cumprimento dos prazos estabelecidos (niveis; local, regional, estadual e
federal). para o envio regular das informagdes através dos sistemas existentes;

21. Cumprir e fazer cumprir Decretos, Portarias, ordens de servico e normativas da Secretaria
Municipal da Saude: respondendo todas as solicitagdes e documentos encaminhados a Unidade
de Salde. sob sua responsabilidade. observando os prazos estipulados;

22. Prestar as informagdes solicitadas nos casos de Ouvidoria SUS;

23. Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que
interfiram no funcionamento da unidade;

24. Executar outras tarefas afins.

19.8.2.7.14 Técnico de Enfermagem:

1. Realizar o cuidado integral a satide da populagdo adscrita. prioritariamente no dmbito da
Unidade Basica de Sauade. participando das atividades de atengdo a satde, realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo e, quando indicado ou necessario,

no domicilio ¢/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros); com

atencdo especial as populagdes que apresentem necessidades especificas (em situagio de
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com sua area de atuacio ¢ regulamentagdo como: curativos, administragdo de medicamentos

via oral ou parenteral. controle hidrico, imunizagéo. coleta de material para exames, lavagem,
preparagio e esterilizagdo de materiais. aplicagdo de oxigenoterapia, nebulizagio, enema e calor
ou frio. cuidados de enfermagem pré e pos cirlrgico, preparo de sala clinica e cirurgica,
desinfeecao ¢ esterilizacdo. orientagdo aos pacientes na pos consulta quanto ao cumprimento
das prescricoes de enfermagem ou médicas. entre outras atividades:

3. Colaborar com mlormagdes que estabelecem indicadores de atengdo a satde subsidiando
estrat¢gias de controle de causas. de riscos e de danos para as situagdes de urgéncia e
emergéncia:

4. Utilizar a pratica bascada em evidéncias para aumentara seguranga e reduzir os custos
Operacionais no servigo;

5. Utilizar tecnologia apropriada e compativel com a competéncia técnica de cada categoria

profissional:

6. Promover e participar da integracdo com a equipe de saide e multiprofissional, visando a
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garantia da assisténcia de acordo com a programagdo da unidade de saude, com vista a garantir
a assisténcia integral ao individuo. familia e comunidade:

7. Utilizar materiais ¢ equipamentos padronizados. medidas de biosseguranga no
desenvolvimento das a¢oes de cuidado a saude, individual. coletiva e ambiental;

8. Atuar de forma ética e garantir o sigilo profissional;

9. Realizar tarefas merentes a atividade profissional como: preencher documentos, planilhas,
confcrit. organizar ¢ repor materiais: manter e solicitar a manuten¢do de equipamentos

indispensdvels a monitorizagdo ¢ estabilizagdo das condigdes vitais da pessoa;
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11. Participar de a¢oes relacionadas a saude do trabalhador:;
I ¥
12.  Puarticipar de agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;
13.  Colaborar com pesquisas que visem a qualificagdo do cuidado em saude;

14. LExecutar outras atividades afins.

19.8.2.7.15 Auxiliar/Técnico em Satde Bucal - ASB/TSB

1. Exccutar acOes na drea de odontologia. sob delegag@o. orientagdo e supervisio dos
cirurgides-dentistas:

2. Realizar agoes de promogdo ¢ prevengdo em saide bucal para as familias, grupos e
individuos. mediante planejamento local e protocolos de atengdo a saude;

3. Executar organizacio. limpeza, assepsia. desinfecgdo e esterilizagdo do instrumental, dos
equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho: Ao

4. Auxiliar ¢ instrumentar os profissionais nas intervengdes clinicas, 3






5. Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal:
6. Acompanhar. apoiar e desenvolver atividades referentes a saade bucal com os
membros da equipe de Atengdo Basica. buscando aproximar e integrar agdes de satide de forma
multidisciplinar:

7. Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de
produios e residuos odontoldgicos:

8. Processar filme radiogréfico:

9. Selecionar moldeiras e preparar modelos em gesso:

10. Manipular materiais de uso odontologico realizando manuten¢do e conservacdo dos
equipamentos:

11.  Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiologicos, exceto na categoria
de examinador:

12. Pariicipar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento das
unidades:

13.  Alimentar os sistemas de informacdo vigentes

14. Realizar, sob supervisio direta ¢/ou indireta do cirurgido-dentista, atendimentos
domiciliares ¢ agdes coletivas voltadas a promogdo da satide e a prevengdo de doengas bucais;
como atividades de escovagdo bucal supervisionada nas unidades de saude e/ou demais espagos
comunitarios (escolas. associagtes entre outros) de acordo com as necessidades da comunidade
e dircirizes da SMS;

15. FExecutar outras atividades afins.

19.8.2.7.16 Educador(a) Fisico(a):
1. Atuar em atividades de treinamento fisico, esportivas, de recrea¢éo dos projetos auxiliando

no descnvolvimento das dimensdes psicologicas, sociais, cognitivas e afetivas do publico

atendido:

2. Cuidar da satde ¢ do desenvolvimento fisico das criangas, jovens e adultos participantes dos
projctos. cultivando o hahito da pratica da atividade tisica regular no combate ao sedentarismo;
Orientar os participantes quanto aos principios, regras técnicas e prética de atividades fisicas,
esportivas e de recreagdo.

3. Acompanhar os participantes nas agdes propostas nos projetos de saide como passeios,
eventcs ¢ outras atividades:

4. Proporcionar condigdes para que os usudrios SUS com necessidades educacionais especiais
possam participar das atividades:

5. Colaborar com atividade de articulagiio da escola com as familias e a comunidade;

6. Alar nos programas  propostos ou aderidos pelo municipio que envolvam promogdo,
prevencio. relacionados a todas as linhas de cuidado ou areas da saude;

7. Zelar pela ordemn. reposicio. conservagdo do material. equipamentos e das dependéncias das
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Unidades e Servigos de saude:
8. Realizar acoes de saide conjuntamente com outras dreas com o objetivo de minimizar
intervenientes nas doengas cronicas;

9. I:xccutar outras atribuicoes correlatas, de complexidade e responsabilidade compativeis com
a formacio profissional exigida para o cargo ¢ decorrente de qualificagdo profissional
apresentada para fins de promogdo

19.8.2.7.17 Nutricionista:

1. Plangjar, Organizar. Dirigir. Supervisionar ¢ Avaliar em conjunto com as equipes de saude,
rotinas de atencio nutricional e atendimento para doengas relacionadas & Alimentagdo e
Nutri¢io, de acordo com protocolos de Aten¢do Basica, organizando a referéncia e a
contrarreferéncia do atendimento:

2. Prestar assisténcia nutricional ¢ dietoterapica: promover educagdo nutricional;

3. prescrever suplementos nutricionais: solicitar exames laboratoriais; prestar assisténcia e
capacilacio especializada em alimentagdo e nutri¢do a coletividades e individuos, sadios e
enfermos;

4. Sictematizar o atendimento em nutricdo. definindo protocolos de procedimentos relativos a
dietotcrapia:

5. Elaborar o diagnostico de nutri¢do. a prescri¢do dietética com base na avaliagdo nutricional;
6. Manter registros da prescricdo dietética ¢ da evolugdo nutricional, conforme protocolos
preestabelecidos:

7. Orientar os cuidadores. familiares ou responsaveis para a correta manipulagdo e
adminisira¢do de dietas:

8. Avaliar se os objetivos da assisténcia nutricional foram alcangados para viabilizar a alta da
terapia autricional especializada:

9. Definir os procedimentos complementares na assisténcia aos pacientes/usuarios com a
equipe multiprofissional:

10. ©laborar relatorios técnicos de ndo conformidades e respectivas agdes corretivas,
impeditivas da boa pratica profissional e que coloquera em risco a saude humana,
encarn.ihando-os ao superior hierdrquico e as autoridades competentes, quando couber.

11. Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais ¢
fitoterdpicos. em conformidade com a legislagdo vigente, quando necessarios;

12. Formular a Nutricdo Enteral (NE). estabelecendo a sua composi¢do qualitativa e
quantitaliva. seu fracionamento ¢ formas de apresentagao;

13. Acompanhar a evolugao nutricional dos pacientes/usuarios;

14. Registrar em prontuario dos nacientes/usuarios a prescrigdo dietética e a evolugdo
nutricional. de acordo com protocolos preestabelecidos;

IS8

15. “ealizar ¢ diviioar estudos ¢ pesquisas relacionados a sua area de atuagio;
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16. Acompanhar a orientacao nutticional na alta hospitalar dos pac1entes/usﬁanos,.
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estendendo-a aos cuidadores. familiares ou responsaveis, quando couber.
17. Participar da defini¢do ¢ avaliagdo das especificagdes no descritivo de aquisi¢do de
insumos (formulas. material de consumo, de embalagem e suplementos).
18. interagir com os demais nutricionistas que compdem o Quadro Técnico, definindo os
procedimentos complementares na assisténcia aos pacientes/usudrios.
19.  Promover periodicamente o aperfeigoamento ¢ atualizagiio de funcionarios por meio de
cursos. palestras ¢ acoes afins.
20. claborar relatorios téenicos de ndo conformidades e respectivas agdes corretivas,
impeditivas da boa pratica profissional ¢ que coloquem em risco a saide humana,
encaminhando-os ao superior hierdarquico e as autoridades competentes, quando couber.
21.  Capacitar as equipes de saude e participar de agdes vinculadas aos programas de controle
e prevengdo dos distirbios nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso,
obesidade. doengas cronicas ndo transmissiveis e desnutrigdo para as diferentes faixas etérias;
22, Conhecer ¢ estimular a produgdo e o consumo dos alimentos saudaveis produzidos
regionalmente:
23.  Promover a articulagdo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas e pomares
COMUNILATios:
24.  Participar dos Programas propostos pelo municipio, Estado ou Ministério da Satde
vigenies:
25.  Plangjar cardapios. considerando a qualidade da alimentagdo e seu custo, bem como as
porcentagens de varios alimentos:
26. Orientar o preparo, a cocgdo e distribuigdo de alimentos:
27.  lxcrcer outras atribuigdes afins. de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
gestor local e que sejam de responsabilidade na sua area de atuagio.
19.8.2.7.18 Farmacéutico(a):
1. Realizar tarcfas especificas de desenvolvimento. produgdio, dispensagdo, controle,
armazenamento. distribuicdo e transporte de produtos da area farmacéutica, tais como
medicarientos, alimentos  especiais.  cosmeticos, imunobiologicos, domissanitarios e insumos
correlatos:
2. Realizar analises clinicas. toxicologicas. fisioquimicas, biologicas. microbiologicas e
bromatoldgicas:
Participar da elaboracdo. coordenagdo e implementagdo de politicas de medicamentos;
Orizntar sobre uso de produtos e prestar servigos farmacéuticos;
Realizar demais atividades inerentes ao emprego:

3
4.
5
6. Idcntificar as necessidades da populacdo em relagdo a informagdo a respeito de medicagdo;
7. Realizar visitas domiciliares em pacientes nos quais se identifica a necessidade;

8.

Realizar atendimento individual focando a necessidade real de cada paciente em relagdo aos
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seus problemas de satde:
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9. Participar da claboragdo de planos terapluticos para o usuario. buscando
corresponsabilizacao do paciente com o seu tratamento e com a sua condigdo de satde;

10. Realizar dispensagiio especializada. orientagao e acompanhamento farmacoterapéutico na
unidade de satde visando a promogdo da saude ¢ prevengdo de problemas relacionados a
medicamentos:

11.  Crientar usuarios quanto a obtengdo de medicamentos de responsabilidade das trés esferas
governamentais:

12.  Desenvolver acdes e intervengdes para redugdo de erros de medicagdo;

13.  romover agoes de educagdo permanente para colaboradores das farmacias locais,

prescritores ¢ equipe multiprofissional; e

14. rticipar da elaboragdo. implantagdo ¢ acompanhamento de agdes em saiude voltadas ao
manejo das condigdes cronicas.

19.8.2.7.19 Fisioterapeuta

1. Realizar avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica:

2. Realizar avaliagdo ¢ monitorizagao da via aérea natural e artificial do paciente; Solicitar,
aplicar ¢ interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;

3. Solicitar. realizar ¢ interpretar exames complementares como espirometria € outras provas
de fun¢éo pulmonar. eletromiogratia de superticie. entre outros;

4. Determinar diagnostico e prognostico fisioterapéutico:

5. Plancjar ¢ exccutar medidas de prevengdo. reducdo de risco e descondicionamento
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cardiorrespiratorio:

6. Proscrever ¢ executar terapéutica cardiorrespiratoria e neuro-musculo-esquelética do

paciente: Aplicar métodos. téenicas e recursos de expansdo pulmonar, remogdo de secregdo,
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pacienie critico ou potencialmente critico;

7. Utilizar recursos de agdo isolada ou concomitante de ageate cinésio-mecanoterapéutico,
termoterapeutico,  crioterapéutico.  hidroterapéutico,  fototerapéutico, eletroterapéutico,
sonidoterapéutico, enire OUiros:

8. Reulizar posicionamento no leito e orientagdo. sedestagdo, ortostatismo, deambulagio, além
de plancjar ¢ executar estratégias de adaptagdo, readaptagdo, orientagdo e capacitagdo dos
paciciics usudrios, visundo a maior funcionalidade do paciente critico ou potencialmente
critico:

9. Avaliar ¢ monitorar os parametros cardiorrespiratorios. inclusive em situagdes de

deslocamento:

10. ierenciar a ventilagao espontanea. invasiva e ndo invasiva;
1. Realizar procedimentos fisioterapicos dentro das suas competéncias técnicas e legais: ”N‘
|



Rubriza
criagdo de vinculo de confianga. de afeto e de respeito; i

13. Conhecer a realidade do usudrio/ familia/ comunidade, identificando as caracteristicas
sociais. econdmicas. culturais. demogréficas e epidemiolégicas;

14.  Realizar acdes de saude em diferentes ambientes como unidades de saude, domicilios,
escolas ¢ outros. objetivando a promogao e prevencio, preservagdo, manutengdo, restauragio
da integridade dos 6rgdos, sistema ou fungdio:

1S. Definir. plancjar. organizar, supervisionar. prescrever e avaliar as atividades da
assisténcia fisioterapéutica. sua eficacia. resolutividade e condigoes de alta;

16. Aveliar o estado funcional do usudrio. a partir da identidade da patologia clinica
intercorrente, de exames laboratoriais ¢ de imagens. da anamnese funcional e exame de cinesia,
funcionalidade e sinergismo das estruturas anatémicas envolvidas:

17.  Lstabelecer rotinas para a assisténcia fisioterapéutica, fazendo adequagdes sempre que
necessarias;

18. Solicitar exames complementares para acompanhamento da evolugdo do quadro
funcional do usudrio. sempre que necessario;

19.  ELlaborar pareceres técnicos especializados;
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20. Ffetuar o controle periddico da qualidade e eficacia dos equipamentos, das condi¢des
sanitirias e da resolutividade dos trabalhos desenvolvidos:

21.  Participar dos procedimentos da vigilancia em satde. nas diferentes fases do ciclo da vida;
22.  Participar de agdes relacionadas a saude do trabalhador;

23.  Avaliar e realizar a titulacdo da oxi genoterapia e inaloterapia;

24.  Determinar as condicdes e prescrever alta fisioterapéutica;

25. 2 em prontudrio consulta, avaliacdo. diagnéstico, progndstico, tratamento,

evolugio, interconsulta. intercorréncias e alta fisioterapéutica;

26. ~mitir laudos. pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos:

27.  ixercer outras atribuigdes afins, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
gestor local e que sejam de responsabilidade na sua drea de atuacao.

19.8.2.7.20 Terapeuta Ocupacional:

1. Realizar procedimentos terapeuticos ocupacionais dentro das suas competéncias técnicas e
legais: Acolher os usudrios e a familia nas necessidades de sadde, valorizando a relagdo para
criagdo de vinculo de coi fianga, de afeto ¢ de respeito:

2. Conhecer a realidade do usudrio/ familia/ comunidade. identificando as caracteristicas

sociais. econdmicas, culturais. demograficas e epidemiologicas;
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3. Realizar agdes de satide em diferentes ambientes como unidades de saude, domicilios
b

escolas ¢ outros, objetivando a promocio e prevens. 3 a
n /ARG | promogio e prevengdo, preservagio, Mmanutengdo, restauragio

da integridade dos Orgaos, sistema ou fungéo: }&



4. Realizar consulta. avaliagdo e entrevista individual e/ou coletiva, analisando o movl{nento

: 35 ~ : ra
como um todo, suas partes ¢ componentes. identificando as operagdes motoras realizadas e\aﬁ%"

estruturas morfofisiolégicas:

5. Realizar intervenc¢do terapéutica ocupacional baseada em critérios avaliativos com eixo
referencial. pessoal. {amiliar. coletivo e social com enfoque cognitivo, perceptivo, sensorial.
motor. funcional. laborativo. afetivo e social;

6. Exccutar atendimento nas atividades de vida didria. atividades de vida pratica, trabalho e
lazer:

7. Plancjar. prescrever. confeccionar, orientar, adaptar e praticar o uso de recursos

8. terapluticos (adaptagdes ¢ dispositivos) que facilitam a realizagdo das atividades,

promovendo independéncia pessoal e melhora da funcionalidade e a qualidade de vida;
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9. Participar dos procedimentos da vigilancia em saude, nas diferentes fases do ciclo da vida;
10.  Participar de agdes relacionadas a satde do trabalhador:;

11. FElaborar pareceres técnicos especializados:

12. P xcreer outras atribuigdes afins, de acordo com as prioridades locais. definidas pelo
gestor foczl e que sejam de responsabilidade na sua darea de atuagdo.

19.8.2.7.21 Psicologo(a):

L. Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional, como avaliagdo
e diagnostico psicoldgicos de entrevistas, observagdo. testes e dindmica de grupo, com vistas a
prevencdo e tratamento de problemas psiquicos;

2. Realiza atendimento psicoterapéutico individual ou em grupo. adequado as diversas faixas
etarias. nos diferentes cenarios da Rede Municipal de Atencdo a Satde

3. Apowar as equipes de saude na abordagem e no processo de trabalho referente aos casos de
transtoraos mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e outras drogas, pacientes

egressos de internagOes psiquiatricas. pacientes atendidos no CAPS, tentativas de suicidio,

situacoes de violéncia intrafamiliar:

4. Trabalha em situagdes de agravamento fisico e emocional. inclusive no periodo terminal,
participando das decisoes com relagio a conduta a ser adotada pela equipe, como: internagdes,
intervengoes cirlirgicas. exames e altas hospitalares

S. Discanr com as equipes de satde os casos identificados que necessitam de ampliacdo da
clinica em relagdo a questoes subjetivas:

6. Criar. cm conjunto com as equipes de salde. estratégias para abordar problemas vinculados
aviolcncia e ao abuso de dlcool. tabaco e outras drogas. visando a reducdo de danos e a melhoria
da qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade:

7. onicniar agdes que visem a difusdo de uma cultura de atengfio niio manicomial, diminuindo
0 preconceito ¢ a segregagio em relacdo aos transtornos psiquiatricos;

8. Desenvolver agdes de mobilizagdo de recursos comunitérios. buscando constituir espacos de

reabilitagdo psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia
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da articulaciio intersetorial com Conselhos tutelares. associagdes de bairro, grupos de

etc.;
9. Promover abordagens coletivas. identificando os grupos estratégicos para que a atengdo em
saude mental se desenvolva nas unidades de saiude ¢ em outros espagos na comunidade;

10. Ampliar o vinculo com as familias. tornando-as parceiras no tratamento e constituindo
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apoio ¢ integragiio nas redes de aten¢dio a saude.

19.8.2.7.22 Assistente Soctal:

1. Elaborar. coordenar. executar e avaliar planos. programas e projetos que sejam de dmbito de
atuacio do Servigo Social com participagao da sociedade civil;

2. Encaminhar providéncias ¢ prestar orientagdo social a individuos, grupos e a populagdo;

3. Oricntar individuos ¢ grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos ¢ de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;

4. Planejar. organizar ¢ administrar beneficios e servigos sociais;

5. ldenuficar a situagio socioeconomica (habitacional, trabalhista e previdencidria) e familiar
dos usudarios com vistas a construgdo do perfil socioecondmico para possibilitar a formulagio
de estratégias de intervengio e elaboragio de relatorios quando necessario;

6. Reulizar abordagem individual e/ou grupal. tendo como objetivo trabalhar os determinantes
sociais da saude dos usuarios. familiares € acompanhantes;

7. Criar mecanismos e rotinas de agdo que facilitem e possibilitem o acesso dos usuarios;

8. Realizar abordagem individual ¢/ou grupal. tendo como objetivo trabalhar os determinantes
sociais da saude dos usudarios, familiares e acompanhantes:

9, Criar mecanismos ¢ rotinas de agdo que facilitem e possibilitem o acesso dos usudrios aos
servicos. bem como @ garantia de direitos na esfera da seguridade social:

10.  ealizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo
Social. procurando ndo invadir a privacidade dos usudrios e esclarecendo os objetivos delas;
11.  llcalizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servigos no
processo de viabilizagao dos diretios sociais;

12. [Realizar ¢ participar de reunioes de equipes e intersetoriais;

13.  [raocalhar com as (amilias no sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva de torna-
las suicitos do processo de promogdo. protegdo, prevengdo e recuperagio da satde;

14.  Criar protocolos ¢ rotina de agdo que possibilitem a organizagdo, normatizagdo e
sistemaiizacdo do cotidiano do trabalho profissional:

15.  Registrar os arendimentos sociais no prontudrio unico com objetivo de formular
estratcgias de intervencio profissional e subsidiar a equipe de saude quanto as informagdes
socials dos usudrios. resguardadas as informagdes sigilosas que devem ser registradas no

prontuario social:

16. Rcalizar capacitactes. Workshops, Oficinas, Rodas de Conversa para as equipes de saude
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a respeito das competéncias dos beneficios do Servigco Social.

Rubr ca

17. Estabelecer e articular parcerias com a Rede de Apoio e de Sauide;

18. Realizar preceptorias de estagidrios e residentes.

19.8.2.7.23 Médico(a)- Psiquiatra

1. Realizar atendimento Médico(a) por demanda espontdnea ou programado, individual,
compartilhado ou em grupo na area de psiquiatria nos cendrios da Rede Municipal de Atengdo
a Satde e domiciliares. se necessario;

2. Realizar exames. diagnostico. erapéutica, acompanhamento dos pacientes;

3. Executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no dmbito das
atribui¢des pertinentes ao cargo e area;

4. Participar. conforme a politica interna da institui¢do. de projetos, cursos, eventos, comissoes,
convenios e programas de ensino. pesquisa € extensao:;

§. Elaborar relatorios e laudos teenicos em sua area de especialidade; preencher formularios
relativos a solicitagdo de medicagdo. ou outros previstos legalmente;

6. Asscssorar. claborar ¢ participar de campanhas educativas nos campos da saude publica e da
medicina preventiva;

7. Pavaciar. articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educagdo
em saude visando a melhoria de saude do individuo. da familia e da populagéo em geral;

8. Muaiier registro dos pacientes examinados, anotando a conclusio diagndstica, o tratamento
prescrito ¢ a evolugdo da doenga:

9. Efctuar a notificacao compulsoria de doengas:

10. Kealizar reunioes com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar
informagtes e orientagdes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado:

11, Prestar informagoes do processo saude-doenga aos individuos e a seus familiares ou
responsay eis:

12. Puariicipar de grupos ierapeuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes
especiiicos para prestar orientagdes ¢ tratamentos e proporcionar a troca de experiéncias entre
0s pacicnles;

13.  romover reunides com profissionais da drea para discutir conduta a ser tomada em casos
clinicos mais complexos;

14. Realizar diagnostico da comunidade e indicadores de satide da comunidade para avaliagdo

do impacio das agdes em satde implementadas pela equipe:

-
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15.  Uilizar equipamentos de protegio individual conforme preconizado pela ANVISA:
: |

16.  Kcaiizar outras atribuicdes afins
19.8.2.7.24 Profissional de Enfermagem — SAMU 192

1. Capacidade de atuar no suporte avangado de vida da assistencia pre-hospitalarmovel



de urgéncia;
2. Orientar e realizar o preenchimento do instrumento de passagem de plantdo e
diariamente realizar os encaminhamentos necessarios, conforme determinado pela
Geréncia de Projeto;

3. Realizar o registro no Ponto Biométrico. nos horarios de entrada do expediente, saida para
alimentacio, retorno da alimentagdo e término do plantdo, conforme rege a Portaria

1.510/2009 - Ministério do Trabalho:

4. Respeiiar o horario de trabalho. comparecendo com 15 (quinze) minutos de antecedéncia
para apassagem de plantdo e intercorréncias. Esta por sua vez, devera ser feita dentro da

unidade na presenca do Enfermeiro do plantdo anterior:

5. Estar em constante aprimoramento no NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
NEP. conforme calendario mensal previamente divulgado;

6. Supervisionar e avaliar as agdes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré Hospitalar
Movel;

7. Exccutar prescricoes médicas por telemedicina, respaldados pelas gravagdes e orientacdes
passadas pelo MR:

8. Supcrvisionar ¢ assumir a corresponsabilidade, pelo preenchimento das fichas de
atendimento. de acordo com normas estabelecidas e os protocolos preconizados;

9, Faver cumprir as decisdes do MR. frente as determinagdes e condutas, porém tendo total
direiic de exposicio de suas opinides frente a orientagdes que ndo sdo condizentes com a
realidade do atendimento:

10. omandar a equipe na auséncia do MI na viatura. ocasido na qual, devera manter-se em
contato com o MR. durante todo o transcorrer do atendimento, notificando as circunstancias
da ocorrencia e evolucdo do paciente. solicitando os apoios necessdrios € aguardando
orientacdes sobre condutas e encaminhamentos;

11.  Verificar sisteraticamente equipamentos. observando seu funcionamento, uso, limpeza,
desinfcccio. acondicionamento e atentando-se as manutengdes preventivase corretivas;

12. inspecionar o tluxo de entrada ¢ saida de materiais e equipamentos da unidade,
orientando os demais profissionais sobre a responsabilidade pelos mesmos durante o periodo
laborat:

13. Fiscalizar a utilizacio e reposicdo de psicotropicos e entorpecentes nas viaturas e estoque,
preconizando a retirada destes medicamentos, perante apresentagdo de receita meédica,
contendo carimbo e C RM nos receitudrios;

14. Registrar todas as interrocorréncias do plantdo;

15. Respeitar todos os membros da equipe de trabalho, profissionais das unidades de saude,

T . o : e . . . r
acompanhantes acima de tudo a integridaae biopsicossocial dos pacientes em atendimento; |
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coordenacao:

17. Participar de treinamentos ¢ simulados. a fim de adquirir conhecimento e agregara equipe
de trabalho:

18. Realizar Check-list de todos os materiais e equipamentos da unidade no inicio do plantdo,
juntanmcnie com o Medico(a). teenico de enfermagem e o motorista-socorrista, auditando e
notificando a escassez ou problemas visualizados;

19. Realizar escalas de atribuicdo de servigo. que oriente os profissionais a realizarem suas
fungoes em horarios determinados:

20. |iscalizara utiliza¢do. limpeza. desinfecgdo. preparo e encaminhamento dos materiais para
a estcrilizagdo, mantendo sempre a organizagdo do expurgo e da central de materiais;

21. I xecutar impeza terminal ¢ concorrente conforme estabelecido no Protocolo Operacional;
22. Submeter-se a capacitagdo especifica e a habilitagdo formal para a fungdo de
enferiicito intervencionista de urgéncia no pré-hospitalar e acumular, também, capacidade
e experiéneia na gestdo local de situagdes de urgéncia na saide. inclusive desastres com
multipias vitimas:

23. Realizar o Check-list dos medicamentos. materiais € equipamentos de saude constantes
nas ambulancias:

24. Zclar pela observancia constante dos 38 da seguranga:

I. Seguranca de Cena:

II. Bivsseguranga:

III.Seguranca do Paciente:

25. Compreender a atuar conforme Sistema de Comando em Incidentes, em situagdo de
intervengdo onde atuam multiplas llll'gals de seguranga e similares;

26. Manter-se nos limites do sigilo ¢ da ética em enfermagem ao atuar como porta-voz em
situacies de interesse publico e velar para que todos os envolvido na atengdo pré-hospitalar
obsc-ienn. rigorosamente. a ¢tica ¢ o sigilo profissional, mesmo nas comunicagoes
radiotciclonicas:

27. Reconhecer a prerrogativa de autoridade sanitaria do Médico(a) Regulador (MR) da
CRM5-192 e seus desdobramentos. sob pena de sua responsabilizagdo posterior;

28. Locrever detalhes de sua atuacio de enfermagem no Prontudrio de Atendimento Pré-
hospitalar do paciente. atuando segundo os protocolos de suporte avangado de vida vigentes no

SAMI
19.8.2.7.25 Técnico em Enfermagem Socorrista:
1. Capac dade de atuar no suporte basico de vida da assisténcia pré-hospitalar movel de

urgencid:
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determinado pela Geréncia do Projeto:
3. Respeitar o horario de trabalho. comparecendo com 15 (quinze) minutos de antecedéncia
para a passagem de plantdo e intercorréncias. Esta por sua vez. devera ser feita dentro da unidade
na presenga do Téenico do plantdo anterior:
4. Realizar o registro no Ponto Biométrico. nos horérios de entrada do expediente, saida para
alimentucdo. retorno da alimentagdo ¢ término do plantio;
5. Submcier-se a capacitagdo especifica e a habilitagdo formal para a func¢do de técnico
de enfermagem no pre-hospitalar e acumular, também. capacidade e experiéncia na gestdo
local de situagoes de urgéneia na saade, inclusive desastres com multiplas vitimas;
6. Recalizar o Check-list dos materiais ¢ equipamentos de saiude constantes em sua
ambuld.cia:
7. Zelar pela observancia constante dos 3S da seguranga:

Seguranga de Cena:

Biosseguranga:
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8. Compreender a atuar conforme Sistema de Comando em Incidentes (SCI), em

9. situaciode intervencdo onde atuam multiplas forgas de seguranga e similares;

10. Pro-tar assisténcia de enfermagem nas unidades de Suporte Basico, conforme
protoccio existente;

11. Realizor a administragdo prescritas pelo MR. de forma correta, descrever no relatdrio
o proccdimento realizado, local de administragdo e evolug@o do paciente em atendimento;

12, Ser cormresponsaver pelo corre preenchimento das fichas de atendimento, de acordo
com noitias € prolocolos =stabelecidos:

13. Manter-se nos limites do sigilo e da ética em enfermagem ao atuar como porta- voz
em situagdes de interesse publico e velar para que todos os envolvidos na atencfio pré-
hospitalar observem. rigorosamente. a ética e o sigilo profissional, mesmo nas
comunicagdes radioteletonicas:

14. Roconhecer a prerrogativa de autoridade sanitaria do Médico(a) Regulador (MR) da
CRMS-192 ¢ seus desdobramentos. sob pena de sua responsabiliza¢do posterior;

15. Exccutar as decisoes do MR ¢ as orientagdes do Enfermeiro quando presente;

16. Geora equipe de atendimento na auséneia do Enfermeiro Intervencionista na viatura, no
momernic, sempre mantendo contato com o MR. no transcorrer do atendimento, informandoas
circunsiincius da ocorréncia ¢ evolucdo do paciente. solicitando apoios substanciais e
aguarcando orientaches referentes as condutas e encaminhamentos do paciente;

17. Escrever detalhes de sua atuagao de enfermagem no Prontuario de Atendimento Pré-

hospitaiar do paciente. atuando segundo os protocolos de suporte basico de vida vigentes

no SA NI &K,.J»}/



18. Respeitar todos os membros da equipe de trabalho. profissionais das unidades de sa¥

acompanhantes acima de tudo a integridade biopsicossocial dos pacientes em atendimento;

19. Participar das reunides téenico-administrativas, seguindo cronograma mensal,

20. para resolutividade de problemas de ordem geral e especificos da sua unidade e
equipe a qual é coordenado:

21. Participar de treinamentos e simulados, a fim de adquirir conhecimento e agregar a equipe

de trabalhic

19.8.2.7.26 Condutor(a) de ambulancia socorrista:
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1. Capacidade de atuar no suporte basico de vida da assisténcia pré-hospitalar movel de
urgencia;

2. Realizar preenchimento do instrumento de passagem de plantdo, conforme

determinado pela Geréncia de Projeto;

3. [calizar o registro no Ponto Biométrico, nos horarios de entrada do expediente, saida para

alimentacdo, retorno da alimentag@o e término do plantdo;

4. Respeitar o hordrio de trabalho. comparecendo com 15 (quinze) minutos de antecedéncia

para o passagem de plantdo e intercorréncias. Esta por sua vez, devera ser feita dentro

da unidzde na presenga do Motorista do plantdo anterior;

5. Participar do NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP, conforme

calendario mensal previamente divulgado;

6. Submeter-se a capacitagdo especifica e a habilitagao formal para a fungédo de condutor
de veiculo de urgéncia no pré-hospitalar e acumular, também, capacidade e experiéncia
na gestdo local de sitvacdes de urgéneia na satde, inclusive desastres com multiplas
vitimas,

7. Divigir-se imediatamente ao local do chamado. quando acionado, realizando diregéo

defensiva em ambulancia, respeitando as normas de Legislagdo Basica de Transito e normas
especiiicus para transito de ambulancias, ciente que todas as infragdes acometidas serdo de
responisabilidade do Condutor. salvo aquelas de carater emergencial que precedia riscos

emincintes de morte no transporte do paciente;

8. Dominar conhecimentos geograficos do municipio e regionais que tenham a pactuagio
como o municipio ¢ manusear com destreza mapas e GPS, na intengdo de encontrar de forma
mais rapida os locais dos chamados:

9. Reconhecer situacoes iminentes de risco e solicitar auxilio a base via radio. dissertando
ao MK. com clareza e precisdo a situa¢@o no local da ocorréncia:

10. Realizar treinamentos que ¢ tome apto a realizar manobras de reanimacdo, visando a
manuicncio da vida na espera da equipe de atendimento completa do SAMU:

11. Auxiliar a equipe em atendimentos a pacientes no local da ocorréncia, na expectativa

J



de acelerar o tempo resposta do atendimento:

12. Realizar com seguran¢a o transporte de pacientes em macas, pranchas e similares,
atendendo as téenicas especificas. do local da ocorréncia para dentro de ambulancias e destas
para os servigos de saude:

13. Cuidar dos equipamentos preconizados em uso nas ambuléncias e realizar a limpeza dos
materiais de estabilizacdo e trauma, como: colares cervicais, coxins, tirantes, pranchas rigidas,
dentre outros:

14. b ictuar a confereéncia da ambulancia atentando-se quanto o funcionamento adequadodo
veiculo. comunicando a coordenagdo quaisquer avalias ou necessidade de manutengéo;

15. Respeitar todos os membros da equipe de trabalho. profissionais das

16. unid des de saude. acompanhantes acima de tudo a integridade biopsicossocial dos
paci/:tza.:;; em atendimento;

17. Pealizar check-list de todos os materiais e equipamentos da unidade no inicio do plantfo,
juntamente com o Médico(a), técnico de enfermagem e enfermeiro, auditando e notificando a
escasscz ou problemas visualizados;

18. Conauzir veiculo terrestre de urgéncia destinado ao atendimento e transporte de

paciciic

19. [siabclecer contato radiofonico (ou telefonico) com a central de regulagdo médica e seguir
suas oricntagoes:;

20. Auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte de vitimas;

21. Recalizar medidas de reanimac@o cardiorrespiratoria basica;

22. identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a

fim de< auxiliar a equipe de saude.

19.8.2.7.27 Profissional Biomédico(a):

1. Aivar realizando analises clinico-laboratoriais nas dreas de Microbiologia, Parasitologia
Imunologia, Hematologia. Bioquimica. Urandlise, Controle de Qualidade, Gasometria,
Radicimunoensaio e arcas similares nos ambitos de unidades de pronto atendimento, hospitalar
e pré-hospitalar fixo

2. Rualizar exames de laboratorio necessarios ao diagnostico das doengas; atuar em equipes de
saude. a nivel tecnologico. nas atividades complementares de diagnoésticos; servigos de
hemocrapia: realizar todos os procedimentos técnicos de banco de sangue, analises de tipagem
sanguineo, provas de incompatibilidade, pesquisa de parasitas, transfusdo, infusfio de sangue,
hemocon ponentes ¢ hemoderivados do mesmo modo. assumir chefias técnicas e assessorias
destas atividades;

3. Programar, orientar. executar. supervisionar. responder tecnicamente pelo desempenho das

atividades iaboratoriais nas areas de analises clinicas. elaborando pareceres técnicos e laudos;

Wb
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organizar e supervisionar o processo produtivo. distribuindo tarefas a equipe auxiliar,
orientando a correta utilizagdo e manipula¢@o de materiais. instrumentos e equipamentos;

4. Participar da equipe multiprofissional no planejamento. elaboragio e controle de programas

de saude niblica:

5. Realizar toda ¢ qualquer coleta de amostras biologicas para realizagdo dos mais diversos
examcs. como também supervisionar os respectivos setores de coleta de material biologicos de
qualqucr estabelecimenio que isso se destine, excetuam-se as biopsias, coleta de liquido, céfalo-
raquiciiano (liquor) ¢ pungdo para obtengio de liquidos cavitarios, em qualquer situagdo;

6. Nutiticar casos suspeitos de agravos de notificag@o compulsoria;

7. As-escorar atividades téenico-gerenciais e de planejamento em satde;

8. Puriicipar das atividades de ensino. pesquisa ¢ extensdo. bem como em programas de
sermanente dos profissionais do SUS e formagdo recursos humanos da area de satde;

educagdo

]
9. Realizar demais atividades inerentes ao exercicio profissional.

19.8.2.7.28 Técnico em Protese Dentdria:

1. Planejar o trabalho técnico-odontologico:

2. Elaborar projetos para @ saude bucal: interpretar informagdes técnicas; preparar
equipamentos e instrumental para o uso; sugerir ao cliente opgdes de materiais de higiene bucal
e ou Lipos de protese: obter modelo de estudo: confeccionar enceramento diagnostico; estimar
prazos

3. Prevenir doenga bucal;

4. Execuiar projetos educativos;

5. Confeccionar proteses dentarias humanas. animais e artisticas;

6

. Conitccionar o modelo de trabalho; avaliar modelos e preparos dos dentes; delinear a protese

remo\ ve! de varios tipos: confeccionar moldeiras e ou provisorios: confeccionar base de prova;
escolhicr o cor da protese. direto com o paciente: definir forma e tamanho do(s) dente(s); montar
dente.. coculpir anatomia dental e ceroplastia gengiva: preparar grampos € molas; posicionar
expansores: confeccionar estruturas metalicas: soldar estrutura metalica; usinar estruturas
metalicas: confeccionar estruturas ceramicas e de resina; restaurar dentes; ajustar tecnicamente
a protese no articulador:; dar acabamento e polimento em proteses;

7. Exccutar procedimentos odontologicos sob supervisio;

8. Aviliar resultados: estético. téenico e funcional: condensar materiais; esculpir materiais;

polir Jenies ¢ restauruydes: verificar resultado dos procedimentos; consertar proteses;

o=

Paginal 38



9. Administrar recursos; controlar estoque de material e instrumental;
10. Trabalhar com seguranga:

11. Usar equipamentos de protegio individual (EPI); fazer assepsia da sala e ou
equipamentos: desinfectar instrumental ¢ ou moldagens: tomar vacinas; precaver-se contra
efeitos adversos dos produtos: providenciar medi¢des (luz, ruido, circulagdo de ar);
providenciar o acondicionamento ¢ destino do lixo: seguir padrdes ergondmicos; cumprir
normias comiplementares de biosseguranga e seguranga;

12, Corunicar-se:

13.  Ministrar palestras educativas; discutir técnicas de execugdo de trabalho; registrar
inforiages éenicas: informar metodos de trabalho: instruir na instalagdo e higienizagdo de
proteses dentarias;

14.  xecutar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao

ambicnic Qrganizaciondl.

19.9 Politica de Educacdo Permanente:

- Apresentar a Politica de Educacdo Permanente da Institui¢do, no formato de educagdo
permanente ¢ educagio em servico, que deve incluir os cursos de qualificagdo para todas as
categoriais profissionais. de acordo com as caracteristicas de cada um dos servigos apontados
neste Termo de Referéncia.

O referido plano deverd incluir a realizagdo, no minimo. de 03 atividades de educagdo
permancate por ano de carater multiprofissional e. no minimo, 02 atividades para cada categoria
profissional.

Assivi. como deverd demonstrar o liame/necessidade/relagdo entre as solugdes educacionais a
serer cxecutadas no tocante a(s): modelo de gestdo em execugdo, estratégias adotadas,
processos de trabalho ¢ metas qualificativas e qualitativas.

19.9.1 Programa de Promocido a Sadde do Trabalhador.

A Entoade apresentara um programa que incluira agdes de promogdo a satde e prevengdo de
agra. s, doengas ¢ acidentes de trabalho. incluindo ndo apenas questdes fisicas, mas também

agdes pard promogdo da saude mental.

19.10 Modulo - Gestao Administrativa:

Este item devera caracterizar o Modelo de Gestdo Administrativa proposto para as Unidades de
Satde obeto do Termo de Colaboragiio e devera conter os seguintes topicos:

19.10.1 Atividades Administrativas e Financeiras.

Neste iten1. na sempre na perspectiva do Cuidado e da Assisténcia em Saude, a OSC devera
apresentar as estratégias ¢ agdes que serdo desenvolvidas para administrar as Unidades de Satide

NOS SCUS NCLOCios externos ¢ inernos garantindo a eficiéncia e economia no gerenciamento de

recur jaterials ¢ financeiros. de modo a viabilizar a oferta adequada de cuidado a pppulagio
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para atender A necessidades programadas de apoio 4 assisténeia A saude.
Assim Como. na aplicagao dos recursos de financiamento deste termo devera sempre obs
os principios da: Legalidade. Impessoalidade. Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

- Em t0da e qualquer contratagdo de servigos. devera ser procedido a procedimento de selecéo

oulamento de Aquisi¢des ¢ Contratagdes proprio da OSC,

=

de proposta. nos termos de Re
garaniindo-se um minimo de trés cotagdes. Havendo impossibilidade de trés cotagdes, bem
como. as justificativas para tal contratagdo. ¢ a .

- Nos casos de protissionals deverdo estes passarem por processo seletivo simplificado, onde
sejam preliminarmente conhecidas todas as regras para classificagio e aprovagao destes.
-Deverd descrever o processo de implantag@o ¢ operacionalizagdo para o gerenciamento dos
Materiais ¢ Suprimentos. visando garantir a oferta adequada de cuidado alinhado as reais
neces.idudes de satde das comunidades de atuagio.

Nesta perspectiva. a 050 devera demonstrar também como ira comprometer-se com 0
fornecimento dos uniformes ¢ crachas de identificacdo dos colaboradores, se necessario.

- Descrever a operacionalizagao dos servigos de apoio e logistico para o funcionamento das
Unidades de Saade

- Aproscinar Regulamento Proprio para Contratagio de bens e servigos, Procedimentos para
Contratagao de Servigos a serem custeados com recursos do Termo de Colabora¢do de pessoas
e Aqusicies, sempre com observancia aos Principios da: Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade ¢ Eficiéncia.

Discorrer sobre as informagdes do regulamento utilizado pela Organizagdo da Sociedade Civil
para compras. como tambem para locacdo. Pactuacido de obras e servigos a ser adotado para as
Unidudes de Sande. com a apresentagdo dos mecanismos de transparéncias e critérios minimos

para a scle¢do das contratagdes

19.11 Modelo de Gestao de Qualidade:

Este 1iom devera caracterizar 0 Modelo de Gestao de Qualidade proposto para as Unidades de
Satcc oheto do Termo de Colaboracio e deveré conter os seguintes topicos:

Plano de Implantac@o das Comissdes Técnicas.

Descrover sobre cronograma de implantagio e funcionamento das Comissdes Técnicas, bem
como de outras Comissoes Permanentes de Avaliagdo e Acompanhamento das Atividades.

Organize.do do Servigo de Arquivamento Médico(a) e Estatistico - SAME.

Descrever sobre o Servigo de Prontuario do Paciente informando quanto a metodologia da
guards documental. ndo apenas conservando a guarda ¢ ordem, bem como atendendo as
soliciiacoes relativas ao acesso as informagdes ¢ de acordo com a legislagdo vigente.
Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de produgéo.

Descrever sobre a metodologia de controie interno escolhida para a realizagdo do
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Proposta de Servigos de Atendimento ao usudrio e Pesquisa de Satisfa¢go.
A OSC anresentara a politica de satisfagdo dos usudrios, mencionando sobre os Servigos de
Atendimento ao Usudrio proposto para as Unidade de Saude e como sera a mensuragdo da
satisihicdo dos clientes para avaliar o alcance dos resultados e formas de divulgagdo destes ao
publico. incluindo a descricdo das estratégias a serem implementadas para a tomada de decisdes
a partir das sugestoes/reclamacdes dos usuarios.

Monitoramento e garantia da qualidade da informacao.

A Enudade deverd apresentar o (luxo para alimentagdo dos sistemas de informagao de uso pelas
unidedes de satde. mencionados no Termo de Referéncia, conforme cronograma estabelecido
pelo Ministério da Satde e/ou Secretaria Municipal de Saude. através da descri¢do das agdes
para . montar ¢ manter atualizados os bancos de dados ¢ os sistemas de informagdes locais e
nacionais de saude do SUS de forma regular.

Plano de integridade e Transparéncia

A entidads deverd apresentar um plano de integridade e transparéncia que além de outros pontos
deverd hover acdes de conscientizagdo de sua equipe e demais profissionais envolvidos no
termic.

Seguianga do Paciente.

A Enudade devera descrever como objetiva contribuir para o cuidado em satide dos usuérios
nas urdedes de satde que sdo objeto deste Termo de Referéncia, com vistas a reduzir a
probabilidade de Eventos Adversos resultantes da exposigao ao cuidado em saude, com enfoque
na me horia continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da satde.

Para ). deverd demonstrar como pretende disseminar a cultura de seguranga do paciente, a
articulacio ¢ integracdo dos processos de gestdo de risco e na garantia de boas praticas de
funcionamento do servigo de saude

Protecio de Dados.

A entidade devera apresemar seu plano de protegao de dados e seu responsavel por tal plano e
arespectiva execugao.

20 DAS OBRIGACOES

20.1 Ao MUNICIPIO compete:

[ - Tronsterir os recursos 4 ENTIDADE de acordo com o Cronograma de Desembolso, que
far4 porie integrante do Termo de Colaboragdo e no valor nele fixado;

Il - Designar o gestor que serd o responsavel pela gestdo e Comissdo do Termo de
Colabaracio. com poderes de avaliagdo, monitoramento, controle e fiscalizacdo;

Il - Anreciar a prestagio de contas apresentadas. no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da

data d= seu recepimento;

}
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[V - [iscalizar a execucio do Termo de Colaborag¢ido, o que ndo fara cessar ou diminuir a
responsibilidade da Latidade colaborante pelo perfeito cumprimento das obrigagdes
estipuladas. nem por quaisquer danos. inclusive quanto a terceiros ou por irregularidades
consiatadas:

V - Comunicar formalmente a ENTIDADE qualquer irregularidade encontrada na prestagdo de
servicos. fixando-the. quando ndo pactuado no Termo de Colaboracio, prazo para corrigi-la;
VI- Arcar com as despesas de puolicagdo do extrato do Termo de Colaboragdo no Didrio
Oficial do Estado:

VII - Aplicar as penalidades regulamentadas no presente Chamamento Publico e nas previstas
na ¢’ Federal n® 13.019/2014:

VIII - Receber. apurar e solucionar eventuais queixas e reclamagoes, cientificando a
ENTIDADE para as devidas regularizagdes;

IX - Fietuar mensalmente a transferéncia de repasse no prazo convencionado;

X - Disponibilizar o local onde serdo prestados os servigos.

XI- Constair Comissdo de Acompanhamento e Monitoramento para a execugdo dos servigos
presticos. composta por representantes do municipio. designada através de portaria municipal;
XII - Consatadas quaisquer irregularidades nos servigos, assegurar-se-a a0 Municipio o direito
de ordenar @ suspensao dos servigos. sem prejuizo das penalidades a que se sujeita a
ENTIDADE. sem que esta tenha direito a qualquer indenizag@o no caso daquelas ndo serem
atendides denwro do prazo estabelecido no termo da notificagio.

XII - fiscalizar periodicamente os contratos de trabalho que assegurem os direitos
traba'h stas. socials € previdenciarios dos trabalhadores e prestadores de servigos da Unidade
de Saude ¢ da base descentralizada do SAMU 192 de Caapora.

XIV - O MUNICIPIO acompanhard a execugdo do objeto do Termo através do oérgdo
compeiente, tendo como obrigacdes:

a) Acompanhar ¢ fiscalizar a execucdo do Termo de Colaboragio:

b) Iniorinar ao sen superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam

conyynter as atividades ou metas do Termo de Colaboragio e de indicios de irregularidades
na gosio dos recursos. bem como as providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar
os pr detectados

¢) Finitir parecer ieenico conclusivo de analise da prestagdo de contas mensal e final, com base

no roiaiorio wWenico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei Federal n°

XV - Comprovada 2 paralisacio ou ocorréncia de fato relevante, que possa colocar em risco

a exccicao do plano de trabalho. o Municipio poderd assumir ou transferir a responsabilidade

pela exccucio do objeto, de forma a evitar sua descontinuidade. }},(N/d\)\-/
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2.2 A Organizagdo da Sociedade Civil compete:

I - Aplicar o recurso de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo Municipio;
I - Prestar o servico descrito no presente Termo ¢ no Plano de Trabalho aprovado pela
Comissao de Selegdo:

[ - A ender aos usuarios do SUS portadores de quadro clinico agudo de qualquer natureza,
dentro (o5 limites estruturais da unidade e, em especial. os casos de baixa complexidade, mesmo
em feriados ¢ finais de semana. bem como realizar a coordenacdo e a supervisio de enfermagem
de todos s atendimentos presiados pela Base Descentralizada do SAMU 192 de Caapord,
conforime especificados no Plano de Trabalho:

IV - Dar retaguarda aos Postos de Atendimento a Saide.

V - ser entreposto de estabilizacdio do paciente critico para o servigo de atendimento pré-
hospitalar movel (SAMU):

VI- Desenvolver acoes de saude através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre que
necessirio. com o objetivo de acolher. intervir em sua condigdo clinica e referenciar para a rede
basic. de cande. para a rede especializada ou para internagdo hospitalar, proporcionando uma
continuidade do ratamento cort impacto positivo no quadro de satde individual e coletivo da
popul..io usuaria (beneficiando os pacientes agudos e ndo agudos e favorecendo,
princijlimenie os pacicnies com quadro cronico degenerativo, a prevengdo de suas agudizagdes
frequentes):

VII - Compromcler-se com o atendimento integral do paciente que esteja no seu dmbito de
compelencia. garantida a referencia e contrarreferéncia. resolu¢do da urgéncia e emergéncia,
provido ¢ acesso a estrutura hospitalar ¢ a transferéncia segura conforme a necessidade dos
usuaiius.

VIII - Prestar os servicos ¢ as acoes de saude com qualidade atendendo os usuérios do Sistema

000 YU (I S (Gl alario

L/ \ 1L L
IX - O seevicos de saude serdo prestados com os recursos humanos e técnicos existentes e que
estiio sob a responsabiiidade da UNIDADE ADMINISTRATIVA EM COLABORACAO em
colaboracio com os funcionarios que serdo contratados e gerenciados pela ENTIDADE,

conforiie 0 caso e segundo grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional,

respeitaico os pardmetros assistenciais da legislagao vigente.

X - Prostar assisténcia baseaca na utilizagdo de protocolos clinicos validados — tendo como
refercrciz OSC protocolos clinicos do Ministério da Saide e Secretaria Estadual de Saude -
garar L elimiecio de inervencdes desnecessarias e respeitando a individualidade do
sujeit: tendo como instrumento auxiliar 0s profissionais envolvidos:

X1- spor de servico de admissio de pacientes soliciiando aos mesmos, ou a seus

repres. ituntes leguis. a documentagdo de identificagdo do paciente:

XII - Gerantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

XII! fanter em perieitas condigdes de uso os cquipamentos e os instrumentos necesséri?,/‘p
4
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para a realizagao dos servigos ¢ agdes pactuadas, através da implantagdo de manut
preventiva e corretiva predial e de todos os instrumentais e equipamentos.

XIV - O servigo prestado serd realizado com recursos humanos e técnicos da ENTIDADE.,
segundo grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional;

XV - Realizar o atendimento ¢ o transporte de pacientes com ou sem risco de vida, em
emer_cncias pre- hospitalares ¢/ou de transporte inter-hospitalar, e/ou para remogdes simples e
de cariter cletivo. atraves de Ambulancia de Suporte Basico da Base Descentralizada;

XVI - vanter, gerenciar ¢ prestar todo o suporte humano e de equipamento técnico necessario
ao regular funcionamento ¢ operacionalizagdo da Base Descentralizada do SAMU 192 de
Caapord;

XVII - Realizar o registro das ocorréncias atendidas pelo SAMU 192 de Caapord, com a
ident cacdo do paciente ¢ a documentagdo de encaminhamento para que seja realizado o envio
posterior a Central do SAMU Regional de Itapetininga;

XVIill - Responsabilizar-se pela guarda e conservagdo dos bens moveis necessarios ao
desenvolvimento  das  acdes ¢ programas constantes no objeto do TERMO DE
COL A BORACAO. restituindo-os ao patriménio municipal no seu encerramento, respeitado o
desgastc natural, de uso ¢ a depreciagdo técnica do bem;

XIX - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciérios,
fiscais © comerciais relativos as suas atividades. para funcionamento da instituigdo e ao
adirnplemento deste termo., ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da

admiiisiragdo publica pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto do Termo

de Colaboragio ou restrigdo a sua execugao:
XX - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n°® 13.019/2014;
XXI - Cuaso a ENTIDADE adquira equipamentos € materiais permanentes com recursos

provciicnies da celebracdo do Termo de Colaboracdo, o bem sera gravado com clausula de
inalicrobilidade e devera formalizar promessa de transferéncia da propriedade ao municipio de

l p p
Caap »i/PB. na hipotese de sua extingdo:

XX - Indicar ao menos | (um) dirigente que se responsabilizara, de forma solidaria, pela

execu o Jus atividades e comprimento das metas pactuadas no Termo de Colaboracio;
XXl wrlicular juntamente com a gestao do Municipio Secretaria de Satde, fluxos
coerciles ¢ eletivos de referencia e contrarreferéneia com as unidades de urgéncia e

instituigocs e servigos de saude do sistema loco regional.
X\ wender a demanda acolhida através de critérios de avaliagdo de risco baseados no

Proiocolo do Minisiério da Satde. garantido o acesso referenciado aos demais niveis de

XXV - Garantir a confidencialidade dos dados e informagoes dos pacientes; }

XXA - Cadastrar e manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
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Saude - CNES;:
XXVII - Manter atualizado o prontudrio eletronico dos pacientes e o arquivo Médicd(a
conforme determinac¢des do Conselho Federal de Medicina;

XXV - Justificar as razdes técnicas da ndo realizagdo de qualquer ato profissional quando
requerido. por escrito. pelo paciente ou por seu responsavel;

XXI - Submeter-se  a regulacdo e auditoria assistencial instituida pelo Gestor
Municipal/Estadual/Federal:

XXX - Responder. com exclusividade. pela capacidade e orientagdes técnicas de toda a méo de
obra necessaria a fiel e perfeita execucdo do Termo de Colaboracio;

XXX - Manter contrato de  trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e
previdcnciarios aos seus trabalhadores e prestadores de servigos;

XXX - Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saude aos servigos contratados no
exercic:o de seu poder de fiscalizagdo:

XXXII- Garantir a participagio ae um representante da ENTIDADE nas reunides do Conselho
Municipal de Sadde. o gual deverd apresentai relatorios sobre o funcionamento e a assisténcia
prestada aos usuarios do SUS em Caapora:

XXXIV- Permitir o acesso da SMS- Caapord/PB aos registros. sistemas e informagdes, sempre

que solicitado:

XXXV - Cumprir as diretrizes das politicas de satde federal. estadual e municipal, em especial
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH;

XXXV - Responsabilizar-se. com os recursos provenientes do Termo de Colaboragio, pela
indenizagio de dano causado ao paciente. decorrentes de a¢do ou omissdo voluntaria, ou de
neglizencia, impericia ou imprudencia, praticados por seus empregados, assegurando-se o
direito de regresso contra o agente nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagéo das
demais sangdes cabiveis;

XXXVIL - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seurepresentante,
por proissional emipregado ou preposto. em razdo da execugdo do Termo de Colaboracio;
XXXVIHTD - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de
saude. ~alvo nos casos de iminente risco de vida ou obrigagdo legal;

XXXIX - As prescerigOes de medicanentos observardo a relagdio apresentada pela farmacéutica
responsavel téenica pela Unidade de Saide:

XL vao utilizar o Termo de Colaboracdo. sem prévia e expressa autorizagdo da
SMS C AAPORA. em operagdes financeiras ou como caugdo/garantia em contrato ou outro tipo
de curicacdo. sob a pena de sangdo. inclusive resciséo contratual:

XLI - Avuar como unidade do upo “porta aberta”™. dispondo de atendimento a urgéncias e
emecigencias. atendendo & demanda espontdnea da populagdo e aos casos que lhes forem

encaninhados. durante as 24 horas do dia. em todos os dias.
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XLII - Gerir os seus empregados. substituindo-os em casos de faltas nos cargos bésicos

fizerem necessarios para o funcionamento da Unidade de Saude e para o funcionament

SAMU 192 de Caapord. Caso haja a necessidade de horas extras por funciondrios da
ENTIDADE. esta devera se responsabilizar pelos devidos pagamentos, com prévia autorizagéo
por seu superior hierarquico.

XLII! - Disponibilizar docamentos dos profissionais de satide que compde a equipe técnica, tais
como: (iplomas dos protissionais. registro ¢ quitagdo junto aos respectivos conselhos e contrato
de traball.o:

XL1V - Encaminhar lista atualizada ao setor de faturamento sempre que houver
Pactuacio demissio de funcionarios com a finalidade de manter atualizado o Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES:

XLV - indicar. no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as despesas, 0O
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nimero Jo ajuste ¢ identificagdo do orgdo ou entidade publica a que se refere;

XLV - Participar das oficinas e dos cursos para capacitagdo oferecidos pela Secretaria de Satide
Municipal ou por orgdos estaduais e federais quando estes possuam relacionamento com o
servico prestado pela ENTIDADE e instituir Programa de Educag¢do Permanente para OSC
profissionais contratados visando manté-los atualizados do ponto de vista de conhecimentos
cientificos e atuacio em consonancia com as demandas e particularidades da populagdo
assisiida, bem como capacita-los para assuntos especificos sugeridos pela Comissdo Municipal
de Acompanhamento ¢ Monitoramento;

XLVii - Cumprir as demais obrigagdes fixadas no Termo de Referéncia;

XLVIII - Responsabilizar pelo espago fisico. equipamentos, moveis necessarios ao
desenvoivimento e acdes da UNIDADE DE SAUDE. através de Termo de Permissdo de Uso.
XLI - Além dos itens especificados neste objeto. o servigo realizado pela ENTIDADE devera
estar em acordo com as legislacdes que regem a organizago e funcionamento dos servigos de

urgéncia. em especial a Portaria GM/MS n°® 2048, de 05 de novembro de 2002.

Caaporii. 22 de Setembro de




21 ANEXO - MODELO DE DECLARACOES

v inscritano CNPJsobon®

.................................................... .
a Rua
......... 1 eeeeen. Bairro e, municipio de ............. /., por intermédio
de sc
represeante  legal ala)  BEfa)avsnvmanmmsmmsmmnmansirerss s TR G RRAS "
portador(a) da Carteira de Identidade n°.....ccoviiiiiiiinniinnn e do CPF n°

........... DECLARA. para devidos fins e direitos:
I -queaOSC ndo deve prestacdes de contas a quaisquer orgios ou entidades;
II - que nio empreza menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
empr.oa menor de dezesseis anos. conforme disposto no art.7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do
Federal de 1988
ITI - que ¢sta ciente ¢ concorda com as disposigdes previstas no Edital e seus anexos, bem como
que s¢ responsabilizam pela veracidade e legitimidade das informagdes e documentos
aprescntados durante o processo de selegdo:
IV - que a organizagdo ¢ seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedagdes previstas no
art. 39 da Lein® 13.019, de 2014;
V - que assume todo e qualquer responsabilidade financeira decorrente de questdes trabalhistas
ou tributarias. decorrentes de condutas tidas por irregulares por orgéo do Estado.
V - que dispoe de instalagdes ¢ outras condigdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria € o cumprimento das metas estabelecidas e/ou
pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria para tanto.
Local. de de 2022

Nome ¢ Cargo do RcP:‘cx\:manlc Legal da OSC)

Na qualidade de  representanic  legal  do(@)o s

estabciccido(a) a rua/as

BDAIITO v eeeeeesessssesseesnessenesssenses cidade de ..o /ESTADO, CEP

00 CINEFJ 50D 0 N%ererovreveeenene. . declaro para OSC devidos fins que estou ciente da legislagdo de
regéncia. especialmente guanto a utilizagio dos recursos ¢ da documentagao a ser apresentada

na preslaglio ge contas ¢ esiou ane cando 20 Plano de Trabalho os documentos exigidos no

prescnte Chamamento Publico.

) . Y - _ — 1 101 ou
Declaro zinda que todos os documentos estdo sendo apresentados, em sua via original

Y A g » &l -.) > b ~ + 3 iS.
foto e em caso de fotocopias. alrmo que conferem com os documentos origina

e ol o nrestar contas dos recursos que nos forem concedidos
Compromeiemos em receber. aplicar € prestar contas dos rec q

‘refel Municipal ¢ anori. na forma de Transferéncia Voluntdria, no prazo
pela Prefeitura Municipal de Caapord, na forma de Tran
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...7a o
determinado pela legislagdo vigente.

Para maior clareza. firmo a presente. Local, de de 2022

Rubrica

(Nome ¢ Cargo do Representante Legal da OSC)



22 ANEXO - MODELO/ROTEIRO PARA ELABORACAO D

N

PROPOSTA DE EXECUCAO (LANO DE TRABALHO):

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA
REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 00005/2022
N°00126/2022

OBJETO:.

Orgao/Entidade Proponente:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

E-mail wnstitucional:

Nome do responsavel:

b 2

E-mail pessoal:

I - Titulo do Projeto/Atividade/Agdo:
II - Periodo de execugdo:

III - Diagnédstico da realidade do objeto da parceria:

PROCESSO ADMINISTRATIVO

IV — Demonstra¢do do nexo entre a realidade e o projeto proposto:

[ - Metas a serem atingidas:
II — Indicadores para garantir o cumprimento das metas:

[Tl - indicadores que aferirdo o cumprimento das metas:

IV - Dos prazos para a execugdo das agdes e cumprimento das metas com cronogramas:

I — Recursos humanos:
I — Servicos terceirizados:
I - Despesas de custeio (material de consumo)

- As consideracdes abaixo devem ser observadas:

Relacionar as atividades desenvolvidas nas experiéncias anteriores, anexando documentagdo

comprobatoria — copia de contratos. parcerias, convenios, atestados de capacidade técnica, ou

outros meios comprobatorios.

A Entidade devera apresentar o quantitativo estimado. apontando, por categoria, a quantidade

de profissionais, a carga horaria de trabalho e o salario total. Portanto, neste item sera

apresentado o Modelo de Gestao de Pessoas proposto para as Unidades de Satde. que sdo objeto

do Terine de Colaboragdo, clencando os seguintes topicos:

s

Politic. ¢ Gestio de Pessoas a ser praticada, inclusive com critérios que serdo adotados para a

hri~
\\f\Udr.\,a
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selecio de pessoal.

) Rubrica
Apresentar a Politica de Gestdo de Pessoas, bem como os métodos e fases de recrutamen

selegiic publica para Pactuagiao de pessoal da area de assisténcia (Médico(a)s. enfermeiros,
cirurgido-dentista. ACS. psicologo. terapeuta ocupacional, nutricionistas, € que mais houver),
Analisia téenico. além dos téenicos. dos administrativos e equipe de apoio, através da CLT.
Organizacio / Dimensionamento dos Recursos humanos necessarios 4 Unidade de Saude.
Apresentar o Dimensionamento de colaboradores necessarios, por categoria profissional.
pautada ¢m Politica de Gestdo de Pessoas, visando recrutar trabalhadores para as unidades de
saudc. conforme o presentie Termo de Referéncia.

Politica de Educacdo Permanente.

Aprescitar a Politica de Educagao Permanente da Institui¢do, no formato de educagdio
permiaacate ¢ educacao em servigo. que deve incluir os cursos de qualificagdo para todas as
categorials profissionais. de acordo com as caracteristicas de cada um dos servigos apontados

neste Termo de Referéncia.

O refenido plano devera incluir a realizagdo. no minimo, de 03 atividades de educagio

Paginal S|

permancnie por ano de carater multiprofissional e, no minimo. 02 atividades para cada categoria
profissional.

(d) Programa de Promogao a Saide do Trabalhador.

A Entidade apresentara um programa que incluira agdes de promogao a satide e prevengdo de
agravos. doengas ¢ acidentes de trabalho. incluindo ndo apenas questdes fisicas, mas também
agdes para promogdo da satde mental.

Modelo de Gestao Administrativa:

Este 11om ceverd caracterizar o Modelo de Gestao Administrativa proposto para as Unidades de
Saud: cbjewo do Termo de Colaboragio ¢ devera conter os seguintes topicos:

Atividades Administrativas e Financeiras.

Neste tiem o OSC deverd apresentar as estratégias e agdes que serdo desenvolvidas para
adminirar as Unidades de Saude nos seus negdcios externos e internos garantindo
moduriicade. a cliciéncia e economia no gerenciamento de recursos materiais e financeiros, de
modo o viabilizar a oferta adequada de cuidado a populagdo para atender as necessidades
prograimadas de apolo « assisténcia a saude.

Gerenciamento de Matcriais e Suprimentos no que couber no dmbito assistencial.

Devera descrever o processo de implantagio e operacionalizagio da utilizagdo de Materiais e
Suprivicnios. visando garantir 4 oferta adequada de cuidado alinhado as reais necessidades de
saude Jdas comunidades de atuagio.

Nesia perspectiva, a OSC deverd demonstrar também como ird comprometer-se com o
fornceinicnio (aquisigdo) e devida reposicdo periodica dos uniformes e crachds de identificacio

dos colak auores. S€ necessario.
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Operacio e Usos de bens (Predial ¢ Equipamentos). E Fls. u60 a

TEETT

. " __ C e . o

A OSC devera descrever o processo de operacionalizagdo do Patriménio, incluindo os tamm:s__
Rubriza

e procedimentos para o correto e indicado uso dos bens da edilidade, acompanha

metodolosia para acompanhamento de processos de manuten¢do preventiva e corretiva de
equipamentos ¢ mobiliarios. bem como a manutengdo predial. garantindo as condigdes técnicas
e operocionais para a manutencdo das licengas e alvaras nas repartigdes competentes,
necessarias a exccucdo dos servigos objeto da Colaboragdo.

Gestio de Teenologia da Informagdo — T1 e Processos de Trabalho.

o
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Descrover o processo de Gestdo de Teenologia da Informagéo (TI), responsabilizando-se com
a aquisicdo ¢ suprimento dos equipamentos. correlatos, acessorios € insumos para execugdo da
prescirte colaboragio. incluindo disponibilidade de softwares e provedores necessarios para
adequao funcionamento da Rede de Informagdo e Comunicagdo virtual (internet), devendo
possii - L sistema de informagio (S1) que contenha médulos que automatizam a maioria dos
process s primarios. devendo repassar os conhecimentos de operagdo de tal(is) sistema(s) a
edilidade

Deve ainda. em dois dias -uteis apos a solicitagdo de Representante com competéncia
administrativa da Secretaria. encaminhar relatorio descrevendo a situagdo deste termo.

Tod: ., rodugio deve ser relatada em codigos que sejam compativeis com a alimentagéo dos
sistei s do SUS. de acordo com solicitagio da Comissdo de Avaliagdo e Monitoramento,
ordinuriamente em periodicidade mensal.

Servicos ¢ Atividades de Apoio.

Descrover a operacionalizagio dos servigos de apoio e logistico para o funcionamento das

Unidades de Saude.

Aprescitagio do Regulamento Proprio para Contratagdo /Pactuagdo de servigos e compras.
Disco e sobre as informacoes do regulamento utilizado pela Organizagio da Sociedade Civil

para coiiipras e contratagdo de sery icos. com a apresentagdo dos mecanismos de transparénciase
critéi.os minimos para a selegdo das contratagoes.

Modecio de Gestao de Qualidade:

Este o1 devera caracterizar o Modelo de Gestdo de Qualidade proposto para as Unidades de
Satid obhicto do Termo de Colaboragio e devera conter os seguintes topicos:

Plano de I nplantagio dus Comissoes Técnicas.

Descrever sobre cronograma de implantagdo e funcionamento das Comissdes Técnicas, bem
como e outras Comissoes Permanentes de Avaliagio e Acompanhamento das Atividades.
Organizagio do Servigo de Arquivamento Médico(a) e Estatistico - SAME.

Descrever sobre o Servigo de Prontuario do Paciente informando quanto a metodologia da

guarda Jucumemal, 04a0 apenas conservando a guarda e ordem. bem como atendendo as

solicitaches relativas ao acesso as informagdes e de acordo com a legislagdo vigente. Vk\[\/*/"\z

Monitoranento de indicadores de desempenho de qualidade e de produgdo. )



Rubrica

monitoramento ¢ estratégias visando o alcance dos indicadores de qualidade e de producde.’””

Proposta de Servicos de Atendimento ao usudrio e Pesquisa de Satisfagdo.

A OSC apresentara a politica de satisfacdo dos usuarios, mencionando sobre os Servigos de
Atendimento ao Usuario proposto para as Unidade de Saude e como serd a mensura¢do da
satisiagdo dos clientes para avaliar o alcance dos resultados e formas de divulgagdo destes ao
publico. incluindo a descricao das estratégias a serem implementadas para a tomada de decisdes
a partit das sugestoes/reclamacdes dos usuarios.

Monitoramento e garantia da qualidade da informagao.

A Entdace deverd apresentar o iluxo para alimentagdo dos sistemas de informag#o de uso pelas
unidacics de satde. mencionados no Termo de Referéncia, conforme cronograma estabelecido
pelo Ministério da Sadde e/ou Secretaria Municipal de Saude, através da descri¢do das ag¢des
para alimcntar ¢ manter atualizados os bancos de dados e os sistemas de informagdes locais e
nacionais de satde do SUS de forma regular.

Seguranca do Paciente.

A Entidade devera descrever como objetiva contribuir para o cuidado em saiude dos usuérios
nas uiidades de saude que sdo objeto deste Termo de Referéncia, com vistas a reduzir a
probauilidade de Eventos Adversos resultantes da exposi¢do ao cuidado em saude, com enfoque
na mc!horia continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da satde.

Para il devera demonstrar como pretende disseminar a cultura de seguranga do paciente, a
articuiagio e integracao dos processos de gestdo de risco e na garantia de boas praticas de
funcionamento do servigo de saude.

Anexar planilha de custeio detathada ¢ cronograma de desembolso devidamente assinados pelo
represcniante legal da entidade.

(Nomc e cargo do responsavel)
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23 ANEXO - MINUTA DO TERMO DE COLABORACAQ < Fitis/

TERMO DE COLABORACAO QUE
ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA
DE CAAPORA/PB, POR INTERMEDIO
DA  SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, E A 0SC
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXX.

A Prefeitura Municipal de CAAPORA/PB,. por intermédio da Secretaria Municipal de Saude,
Gestora do Fundo Municipal de Satde. inscrita no CNPJ sob o n°
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, situada @ Rua XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, nheste ato
representado por sua Secretaria. doravante denominada ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL e. de outro lado, a XXXXXXXXXXX Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ sob o
n.° XX XNXXXXXXXXXX., com sede na XXXXXXXXXXXXXXX, XXXXXXXXX, representada
neste ato por scu Presidenie. o (a) Sr(a). XXXXXXXXXXXXXXX, doravante denominada
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL(OSC). celebram entre si, nos autos do Processo
Administrativo n.®  XXXXX/2022. o presente instrumento de TERMO DE
COL ABORACAO. ficando anexo a este o respectivo projeto, nos termos da Lei Federal n°
13.019. de 31 de julho de 2014 ¢ suas alteragdes. bem como faz parte deste termo o presente

edital 0" xxxx. regido pelas clausulas e condigdes que seguem:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presenic instrumento tem por objeto termo de Colaboragdo entre os participes, a fim de
Selecinar 2 melhor proposta para Execugdo nos Termos do Edital do Chamamento Publico n®
00003 2022, que integra este instrumento. independente de sua transcri¢do, apresentada por

pessoos juridicas de direito privado. sem fins lucrativos. que tenham como finalidade estatutaria
o atendimento na AREA DE SAUDE visando o estabelecimento de Termo de Colaboragdo para

operacionalizagio ¢ exceugdo de agdes e programas. em conformidade com o Edital e Seus

Anexos. dando-se para a consecugdo de finalidade de interesse publico e reciproco que envolve
a transeieneia de recursos financeiros a Organizagdo da Sociedade Civil sob a égide da Lei
Federal n° 13.019/2014 ¢ suas alteragoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES

[ -AADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL se compromete a:



e a execucdo do Termo de Colaboragao: Rubrica

b) Efetuar a transferéncia dos recursos financeiros previstos para a execucgdo deste Termo de
Colabora¢do. na forma indicada no Cronograma de Execugdo, estabelecido no Plano de
Trabalho. observada a sua disponibilidade;

¢) Analisar ¢ aprovar a prestag¢do de contas do presente Termo de Colaboragdo;

d) Anaiisar as eventuais solicitagdes de reformulagao da Proposta tocantes a Execugdo e Plano
de Trabatho feitas pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

e) Procrogar. de oficio, o prazo de vigéncia do Termo de Colaboragdo quando houver atraso na
liberagio dos recursos, limitada a prorrogag@o ao exato periodo do atraso verificado;

f) Cormunicar a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL e ao Chefe do Poder Executivo
Muricpal qualquer situagao de irregularidade relativa a prestagdo de contas do uso dos recursos
envo!sidos que motive a suspensao ou impedimento de liberagdo de novas parcelas, caso ndo
haja rcgularizagdo no periodo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do evento;

g) Publicar no site oficial da Administragdo Publica o extrato deste Termo de Colaboragdo e de
suas a'icragoes. dentro do prazo estabelecido pelas normas em vigor;

II - A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL se compromete a:

a) Cumprir a Proposta de Execugdo e a Proposta Financeira observando sempre critérios de
qualidade técnica, 0S custos ¢ prazos previstos:

b) Nio utilizar os recursos recebidos da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL em
finalidade diversa da estabelecida neste Termo de Colaboragio;

¢) Restituir o eventual saldo de recursos 8 ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, no
prazo Je 30 (trinta) dias da conclusdo. extingdo. denuncia ou rescisdo do presente Termo de
Colaboracio:

d) Restituir a conta da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL o valor correspondente
aos rendimentos da aplicacdo no mercado financeiro, quando ndo comprovar seu emprego na
consccugdo do objeto deste Termo de Colaboragdo:

e) Aicar com qualquer onus de natureza trabalhista, tributdria, previdenciaria ou social,
decorrente da execucdo deste Termo de Colaboragéo;

f) Restituir o valor transferido. atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, segundo
indice oticial. a partir da data do seu recebimento. quando ndo for executado o objeto do Termo
de Cc cboragio. ressaivadas as hipdteses de caso fortuito ou forca maior, devidamente
comprovado. ou quando ndo for apresentada, no prazo exigido, a prestagdo de contas, ou ainda,
quarnic os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida;

g) Manter arquivada a documentacio comprobatoria das despesas realizadas, devidamente
identilicadas com o numero do Termo de Colaboragdo. ficando a disposigdo dos orgdos de

controie aierno ¢ externo, pelo prazo minimo de 03 (cinco) anos, contados a partir da data de
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aprovacao da prestagdo de contas ou tomada de contas especial; S o

X s , \ semmmermartaames =
h) Presiar contas dos recursos transferidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICRPA!

i) Adoiar procedimentos de Contratagdo. Aquisi¢do € Recrutamento que observem os
Principios Administrativos da: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade e Eficiéncia, de acordo
com 2 orientagio da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, por meio de
Regulamentos Proprios. devendo o processo ser instruido com as razdes de escolha do
forneccdor e a justiticativa do prego. que deve ser compativel com o de mercado, nos termos da
legisiagio vigente:

j) Para os fins do disposto na alinea anterior, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
dever: comprovar a pesquisa de pre¢os no mercado ou em outra fonte idonea, através da
apreseitacao de 03 {trés) propostas.

k) Do ord fornecer os dados da conta bancdria especifica para este Termo de Colaboragdo, na
qual scilo exclusivamente movimentados os recursos financeiros correspondentes ao
instrunento:

1) Notificar a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL imediatamente apds a ocorréncia
ou surzimento de qualquer fato superveniente, modificativo ou extintivo do presente Termo de
Colaboracéo, ao qual tenha ou ndo dado causa; e

m) Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual esta subordinado
a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL. a qualquer tempo e lugar, a todos os atos e fatos
relacionados. direta ou indiretamente. com o objeto pactuado. quando em missao de fiscaliza¢do
ou auditoria.

quando ein missdo de fiscalizacdo ou auditoria.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Para cyecucdo do objeto deste Termo de Colaboragio, a ADMINISTRAGAO PUBLICA
MUNCIPAL transferira a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o valor total de R$
XXX N (XXXXXX). conforme or¢camento detalhado e cronograma de execug@o constantes
do Plano de Trabalho. devidamente aprovado.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos financeiros transferidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, de

que trata o cldusula anterior. correrdio a conta da seguinte dotagdo or¢amentaria:

Orgio  NXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Uni. Cramentdria  XXOXEXXXXEXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Projeto \tividadex X XXX XXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Classi’ Fcondomica XxXXaXXXXXXHIXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Fonic Jo  RecursoXxuXxXXXXNXNEXAXXXXXXXXXXNXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Valor nxmomX XXX XX XXX XX XN XXNXXXX COCCUNX XXX XX AX XX XXX XXXXXXXX 0
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CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS by

Os recursos financeiros de responsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNI A
serdo liberados de acordo com o Instrumento Convocatodrio e o Teor das Propostas finais, assim
que assinado o presente instrumento. nos prazos e condigdes estabelecidos regularmente no
Edita! Jo Chamamento n° 00005/2022.

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

Os recursos financeiros fixados na Clausula Terceira, a serem transferidos pela
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL. serdo obrigatéria e exclusivamente

movimentados pela OSC. por meio da conta corrente XX.XXX-XX, agéncia XXXX-X, Banco

CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAO

A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL fara o acompanhamento da execugdo deste

Tern o o Colaboracdo. além do exame das despesas. com avaliagdo técnica relativa a aplicagéo
dos recursos de que trata a prestacdo de contas, a fim de verificar a correta aplicagdo dos

recursos ¢ o atingimento dos objetivos estabelecidos, consoantes as disposi¢des constantes no
edital ¢ scus anexos.

Paricrufo Unico - Para os fins do disposto no caput da presente Clausula, a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL. por seu representante legal, designard, por meio
de competente atv administrativo, servidor para acompanhar a execu¢do do Termo de

Colaboracdo. in foco. o qual ficara responsdvel. dentre outras atribuigdes, pela imediata

comunicacdo de eventuais irregularidades ocorridas.

CLAUSULA OITAVA - DAS PROIBICOES

Ndo poderiio ser pagas com os recursos transferidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL as seguintes despesas:

a) As contraidas antes da transteréncia dos recursos e apos o término de sua vigéncia;

b) as decorrentes de taxas bancarias. multas. juros ou corre¢do monetaria, inclusive as relativas

a pagamentos ou recolhimentos realizados fora dos respectivos prazos;

¢) O pagamento de gratificacdo. consultoria, assisténcia técnica ou qualquer espécie de
remuncracao adicional a servidores que pertengam aos quadros de 6rgédos ou de entidades de

administragdo pablica direta ou indireta de ambito federal. estadual. municipal ou do distrito

federal. ou que estejam lotado ou em exercicio em qualquer dos entes participes;

d) A utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida neste termo de colaboragéo,
ainda gue em carater de L‘!‘I'ICA':L‘HCT.(

Paginal S8

Pagindl S9



. S . . s , . ?
orientacio social., das guais ndo constem nomes. simbolos ou imagens que caracterizem

promogio pessoal de autoridades ou servidores publicos; e

f) A transfteréncia de recursos para clubes. associacdes de servidores ou quaisquer entidades
congeéneres. excetuadas as creches e escolas para o atendimento pré-escolar.

Pardgraio Unico — De igual modo. fica vedado o aditamento com alteragdo do objeto do Termo
de Colaboragdo ¢ a atribui¢do de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos, assim como, as

demais vedacgdes constantes no edital ¢ anexos.

CLAUSULA DECIMA — DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

As faturas. notas fiscais. recibos ¢ outros documentos de despesas deverdo ser emitidos em
nome da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL. devidamente identificados com o
numero deste Termo de Colaboracao

Parigrafo Primeiro - Os documentos referidos nesta clausula serdo mantidos em arquivo
organizado. na sede da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, a disposi¢io da
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL e dos 6rgdos de controle interno e externo, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos. contados da aprovagdo da prestagdo ou tomada de contas.
Paragrafo Segundo - Ultrapassado o prazo previsto no paragrafo anterior, a ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL devera. obrigatoriamente. encaminhar os documentos originais a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL. que providenciara a sua adequada destinagao,
apos ouvido o orgao de controle interno.

Parigrafo Terceiro - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL podera solicitar o
encaminhamento de copias dos comprovantes de despesas, ou de outros documentos, a qualquer

temypo. scinpre gue julgar conveniente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ficard obrigada a apresentar a Prestagio de
Contas Parcial dos recursos recebidos. que sera constituida do relatério de cumprimento do
Objer.n.

Paragrato Primeiro - A Prestagdo de Contas Final serd apresentada em até 60 (sessenta) dias
apos o termino da vigéncia do presente Convénio.

Parigrafo segundo - A prestacao de contas relativa a execugdo do Termo de Colaboragéo dar-
se-a mediante a analise dos documentos previstos no plano de trabalho, além dos seguintes
relatorios.

1 - Relatorio de execugdo do obicto. elaborado pela organizag¢do da sociedade civil, contendo

L'/O
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€) A utilizacdo dos recursos com publicidade salvo as de carater educativo, infonnativ()‘.pggglr
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as atividades ou projetos desenvolvidos para o cumprimento do objeto e o comparativo de m! t_.,s__._-—
Rubrica

propostas com os resultados alcangados:

- Relatério de execucdo financeira do termo de colaboragdo com a descrigdo das despesas e
receitas cietivamente realizadas e sua vinculag@do com a execugdo do objeto, na hipdtese de
descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalho.

Paragrato terceiro - a administracdo pablica deverd considerar ainda em sua andlise os seguintes
relatorios elaborados internamente, quando houver:

1 - Relatorio de visita téenica in loco eventualmente realizada durante a execugéo da parceria;
2- Relatorio téenico de monitoramento e avaliagdo, homologado pela comissdo de
monitoramento ¢ avaliacio designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto € os
resultados alcancados durante a execugio do Termo de Colaboragdo.

Paracra o Gnico —

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESTITUICAO DE RECURSOS

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL se obriga a restituir o valor transferido pela
ADMINIS TRACAO PUBLICA MUNICIPAL atualizado monetariamente e acrescido de juros
lega:s. « partir Ja data de seu recebimento, na forma da legislagdo, nos seguintes casos:

a) Quando ndo for executado o objeto da avenga;

b) Quando nio for apresentada. no prazo exigido, a prestagdo de contas final; e,

¢) Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no presente
Termo de Colaboragao.

Parigrafs Primeiro - A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, na hipétese das alineas
anteriores. serd notificada para que. no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar do
rececimento da notificacao, restitua os valores do repasse acrescidos de juros legais e
atuaiizados monetariamente.

Paragralo Segundo - Quando da conclusio. denuncia, rescisdo ou extingdo do Termo de

Colaboracio. A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL restituira a ADMINISTRACAO

E
=
<
-

PURI (A MUNICIPAL os saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das
rece:lus obtidas em aplicagdes financeiras, apos conciliagdo bancaria da conta vinculada a este

instrunicnto, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do evento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéneia deste Termo de Colaboragdo encerra em XX de XXXX de 2023, contado
a paitir de sua assinatura. podendo ser prorrogado mediante Termo Aditivo, devendo-se
observar que. apos o término da vigéncia deste, A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
terd o vrazo de 24 (vinte e quatro meses para apresentacdo da prestacdo de contas).

Paragrato Unico - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL promovera a prorrogagio

da v.zcncia do presente Termo de Colaboragdo. de oficio, caso haja atraso na liberagdo dos
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recursos financeiros. limitando essa prorrogagdo ao periodo exato do atraso verlﬁcado
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LA DECIMA QUARTA - DAS ACOES PROMOCIONAIS

Em qualquer a¢ao promocional relacionada com o objeto do presente Termo de Colaboragio

sera obrigatoriamente destacada a participagio da ADMINISTRACAO PUBLICA

MUNICIP

CL:‘«. {

N1

AL, observado o disposto no § 1° do art. 37 da Constitui¢do Federal.

LA DECIMA QUINTA - DA AUDITORIA, MONITORAMENTO E

AVALIACAO

OS SETY

CAA!

OR

PUBLIC A

e

0s de auditoria serdo realizados pelos orgdos de controle do Municipio de
A/PB. sem clidir a competéncia do controle por parte da ADMINISTRACAO

L MUNICIPAL. que o exercera por meio da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo

Parigrafo primeiro - E livre 0 acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual

esta sub

todos o
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ultados ja alcangados e seus beneficios;

rdinado a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL. a qualquer tempo e lugar, a

Jtos e fatos relacionados. direta ou indiretamente, com o objeto pactuado, quando em

fiscalizacdo ou auditoria.

o segundo - A comissdo criada para fiscalizagdio ira emitir parecer técnico conclusivo

da prestacdo de contas final. levando em consideragdo o contetido do relatdrio técnico

ramento ¢ avaliacdo. que devera ter os seguintes requisitos:
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ipactos economicos ou sociails,

1 de satisfagdo do publico-alvo;

sibilidade de susientabilidade das agdes apos a conclusdo do objeto pactuado.

Parigrato terceiro - A administragdo publica promovera o monitoramento e a avaliagdo documprime

do ooie

Parigral

avaliaga

moniic

obri gato

civil

elemeni

nda

Y& RAFROPLD
da parceria.

0 quarto - A administragdo publica emitird relatorio técnico de monitoramento e

o de parceria celebrada mediante Termo de Colaboragdo e o submetera a comissio de

ento e avaliagdo designada. que o homologard, independentemente da

riedade de apresentacdo da prestagdo de contas devida pela organizagdo da sociedade

. Acvera COICr.

icéo sumaria das atividades ¢ metas estabelecidas;

das atividades realizadas. do cumprimento das metas e do impacto do beneficio
ido em razdo da execugdo do objetc até o periodo, com base nos indicadores
los e aprovados no plano de trabalho:

s eietivamente transferidos pela administragdo publica;

dos documentos comnrobatorios das despesas apresentados pela Organizaqﬁow
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sociedade civil na prestagdo de contas, quando nao for comprovado o alcance das métas e o

resultados estabelecidos no respectivo Termo de Colaboragio. \F\ubr/j
Pardgrafo sexto - O membro designado como gestor da parceria emitira parecer técnico

conclusivo de analise da prestacdo de contas final. levando em considerag¢do o contetdo do

relatorio técnico de monitoramento e avaliagio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PRERROGATIVAS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL

A ADNMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL compete exercer a autoridade normativa
sobrc os atividades decorrentes do presente Termo de Colaboragdo, assegurando-lhe a
prertogativa de controlar ¢ fiscalizar a sua execu¢do, bem como de assumir ou transferir a

respoisubilidade pelo mesmo. no caso de paralisagdo ou de fato relevante que venha a ocorrer,
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de modo a evitar prejuizo ao evento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA DENUNCIA

Quaiguer dos participes podera denunciar o presente Termo de Colaboragdo, a qualquer tempo,
indepcodente de justo motivo. fazendo jus aos beneficios ja auferidos e arcando com as

responsaoiidades das obrigagdes assumidas durante a vigéncia.

CLAUSULA DECIMA NONA — DA RESCISAO

Por descumprimento de qualquer de suas clausulas ou condigdes, podera a parte prejudicada,
rescindir o presente Terme de Colaborag@o. independentemente de prévia interpelagio judicial
ou cuirgjudicial. respondendo a parte inadimplente. pelas perdas e danos decorrentes,

ressals adas as hipoteses de caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente caracterizadas.

CLAUSELA VIGESIMA - DA COMUNICACAO

Qualcuer comunicagao entre as partes a respeito do presente Termo de Colaboragao, so
prodiizird eieitos legais se processada por escrito. mediante protocolo ou outro meio de registro,
que comprove a sua efetivagdo. INCLUSIVE mensagens de correio eletronico, ou outro meio

fe

virtua! que tenham sido previamente registrado como contato entre as partes, ndo sendo

O

consideradas eficazes as comunicacdes verbais.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
O extrain do presenie Iastrumenio serd publicado pela ADMINISTRACAO PUBLICA
MURNICIPAL 1o site olicial da Administragdo Puablica. em conformidade como art. 38 da Lei

n.° 15.01v,2014. a fim de produzir os devidos efeitos legais.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO 3 s 3

Fica ¢lcito o foro da Comarca do Municipio de CAAPORA/PB, com renincia expresﬁ'@ﬁﬁr ]

qualquer outro. por mais privilegiado que seja. para dirimir quaisquer duvidas oriundas do
presente instrumento.

E por csiarem de pleno ¢ comum acordo, os participes assinam o Termo de Colaboragdo, em
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03 (1rés) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

CAAPORA/PB/PB, xx de xxxxxxxxx de 2022.

Secretaric Municipal de Saude

Osc

TESTEMUNHAS:



24 x NEXO - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACA

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A):

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE COLABORACAO N° (DE ORIGEM):

OBJETC
VALOR DO AJUSTE(1)
EXERCICIO (1):

Pelo presente TERMO. nés. abaixo identificados:

1 F nl‘kL”\llS\l\,quL

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas, estara(do)

sujeito(s) a andalise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado da Paraiba, cujo tramite

proccssual ocorrerd pelo sistema eletronico:

b) podcremios ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestages de
intercsse. Despachos e Decisdes. mediante regular cadastramento no Sistema de Processo

Eletro.co. conforme dados abaixo indicados. em consonancia com o estabelecido .pelo

TCE/PB

C) aicm de

tomados. relativamente ao aludido processo. serdo publicados no Didrio Oficial do Estado,

Cademno do Poder Legislativo. parte do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba, em

confoi
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil;
d) as it

estarao credenciadas onde restar legalmente determinado em até cinco dias uteis da data de

publicacio do Extrato do Termo de Colaboragao.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) G acomnpanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagéo;

b) Se ior o caso e de nosso interesse. nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o

direito de defesa. interpor recursos € o que mais couber.

¢) Inlorinamos os seguintes contatos que podem
deciéncia/notificacdo:

I — Enderego de Correio eletronico (e-mail):

I - Numero de telefone ¢ aplicativo(s) que o utiliza(m):

SCr

utilizados

disponivels no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser

idade com a legislagio aplicavel, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos

ormagoes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade beneficiaria,

como meio

v
©
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III — Contas em redes sociais: =
IV — Canais Exclusivos da OSC:
LOCAL ¢ DATA:

\

‘\Rubrzsa
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AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nonie:

Caroo: CPF:

REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Nome:

Cargo:

CPrL:

Responsaveis que assinaram o ajuste e¢/ou Parecer Conclusivo: PELO ORGAO PUBLICOPARCEII
Nome:

Cargo.

Assinatura:

Responsdveis que assinaram o ajuste e/ou prestacdo de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nonic:

Cargo:

CPE

Assinatura:

(1)Valor repassado ¢ exercicio. quando se tratar de processo de prestagdo de contas.

.o
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25 ANEXO - Dados e Informacdes Epidemiologicos

comrepresentacoes graficas:
O presente topico traz dados dos sistemas de informagdo do Sistema Unico de Satde e do
Instituto Brasileiro de Geogratia e Estatistica (IBGE).
A exposicio grafica visa uma melhor compreensdo dos dados. Sdo trazidos em periodos de até
20 anos de registros
Os dados epidemiologicos do municipio se apresentam, também, em cotejo com os dados:
Nacional. Estadual ¢ da 1" Regido — Mata Atlantica. onde o municipio se encontra inserido

adminisirattvamente com relacido ac SUS em nivel Paraiba.
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25.1 Zepresentaciao Grafica dos dados epidemiologicos em comparacio:
I ¢ parac¢
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Taxa de mortalidade pos-neonatal (28 a

264 dias) por 1000 nascidos vivos

Taxa de prevaléncia de pacientes em dialise renal

por 100 mil hahitantes com ate 2% anos
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Rubrica

Taxa de mortalidade por suicidio padronizada

por sexe e idade por 100 mil habitantes

L.

Taxa de montalidade por suicidio por 100 mil habitantes
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Taxa de mortalidade por neoplasia maligna de colo do utero padronizada
nor idade por 100 mil habitantes do sexo feminino
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Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da prostata

por 100 mil habitantes do sexo masculino
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Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da prostata

por 100 mil habitantes do sexo masculino
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Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama

por 100 mil habitantes do sexo feminino
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Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da prostata padronizada

por idade por 100 mil habitantes do sexo masculino
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Taxa de mortalidade por infecgdo respiratoria aguda

{IRA) por 100 mil habitantes menores de 5 anos

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama padronizada

por idade por 100 mil habitantes do sexo feminino
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Taxa de montalidade por doengas isquemicas

do coragido por 100 mil habitantes
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Taxa de mortalidade por hipertensdo padronizada por idade
e sexo por 100 mil habitantes com 50 a 64 anos
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Taxa de mortalidade por doengas do aparetho

circulatério por 100 mil habitantes

Taxa de mortalidade por doengas iscquémicas do coraglio

padronizada por sexo e idade por 100 mil habitantes
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Taxa de mortalidade por doencas do aparelho

circulatorio por 100 mil habitantes

Taxa de montalidade por doengas do aparelho

circulatorio por 100 mil habitantes
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Taxa de mortalidade por causas externas padronizada

por sexo e idade por 100 mil habitantes

Taxa de mortalidade por diabetes mellitus padronizada por

sexo e idade por 100 mil habitantes com 20 a 79 anos
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Taxa de mortalidade neonatal tardia (7

a 27 dias) por 1000 nascidos vivos

Taxa de mortalidade por acidentes de transporte
terrestre por 100 mil habitantes
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Taxa de mortalidade neonatal por 1000 nascidos vivos

Taxa de mortalidade neonatal precoce (0

a 6 dias) por 1000 nascidos vivos
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Taxa de interna¢do por insuficiencia cardiaca padronizada

por sexo por 100 mil habitantes com 40 anos ou mais

Taxa de internagio por pneumonia bacteriana padronizada por

sexo e idade por 100 mil habitantes com 20 anos ou mais
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Taxa de incidencia de tuberculose por 100 mil habitantes
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Taxa de internagdo por gastroenterite padronizada

por idade e sexo por 100 mil habitantes
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Taxa de histerectomias padronizada por idade por 100 mil

hahitantes do sexo feminino com 20 anos ou mais

Taxa de incidéncia de dengue por 100 mil habitantes
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Taxa bruta de mortalidade por diabetes mellitus

por 100 mil habitantes com 20 a 79 anos

Taxa bruta de mortalidade por hipertensdo
por 100 mil habitantes com 50 a 64 anos
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Taxa bruta de internagdo por gastroenterite

por 100 mil habitantescom 1 a 4 anos
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Taxa hruta de internagdo por asma por 100

mil habitantes com 15 anos ou mais
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Taxz nruta de internacdo por asma por 100

mii habitantes com 15 anos ou mais
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Percentual dos obitos por doenca diarreica aguda (DDA) em relagio

ao total de ohitos de menores de 5 anos de idade
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Fercentual de vassctomias realizadas em ragime ambulatorial

Percentual de pessoas com 60 anos ou mais

de idade nfo vacinadas contra gripe

2018 i 9

ou hospitalar com menos de 1 dia de permanéncia
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Percentual de nascidos vivos de residentes do sexo feminino

que fizeram mais de 6 consultas de pré-natal

Percentual de pacientas com AVC, internados por até

7 dias, qque realizaram tomografia computadorizada
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Percentual de mortes hospitalares por AVC

isgquémico padronizado por idade e sexo
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Percentual de mortes hospitalares por infarto do miocardio
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Percentual de mortes hospitalares por AVC isquémico
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Percentual de mortes hospitalares por AVC hemorragico

padronizado por idade e sexo

Percentual de mortes hospitalares por AVC hemorragico

padronizado por idade e sexo
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Percentual de mortes hospitalares por AVC hemorragico
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Percentual de meningites bacterianas que tiveram

confirmacgdo diagnostica laboratorialmente
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Percentual de cesareas
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Percentual de hemorroidectomias realizadas em regime ambulatorial
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Percentual

P o
i

populagio com abastecimento adequado de agua
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Percentual da populagdo atendida por servigo

regular de coleta de lixo domiciliar

ks | e SRR
e, —

= . - . 1
13 Pagie Mats &tiantica Paraiba MNordeste

11:5) T 000 2010

Porcentual da populagio com abastecimento adequado de agua

-m 1211 ‘1 . x teqido Mat -‘.:’.\'_‘,"-j :’g Paraiba c|0NQrdegte
Pagina2(0 aﬂ 1



Pagina201

N g == e —
apord ¥ Reqd antica Paraiba Mordeste
200 002 2004 2006 010 2012 2014 016 2018
Percentual da populagio atendida por servigo
ragular de coleta de lixo domiciliar
5¢(

o Mata ‘tlantica i : Nofdeste







Tempo mxlio de permanéncia hospitalar por fratura

no guadril de pacientes com 60 anos ou mais
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