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I PREAMBULO:

(inciso V1, do § 19, doart. 24 da Lei Federal n” 13.019)

) MUNICIPIO DE CAAPORA/PB. por meio da Secretaria Municipal de Satide/Fundo
Municipal de Saide, torna piblico que s¢ encontra aberfo perante 3 COMISSAO DE
SELECAO DE CHAMAMENTO PUBLICO, nomenda atraves da Portaria SEMUS p” 56, de
10_de marco de 2022. o presenie EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N’
DO3/2022/SMS-FMS, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014 ¢ suas alteragles,
abjetivando a pactuaglo de Termo de Colaboragio para a prestagio de servigo assislenciais na
atengiio primdria, média e alta complexidade . incluindo servigos de urgéncia eemergéncia, ¢
saide bucal. com arrime na Lei Federal n® 8.080, de 19 de setembro de 1.990°, em conformidade
com s disposipies da Lei Federal o 12.019, de 31 de julho de 2014 ¢ suas alteragics,
subsidiariamente. da Lei Federal n° 8.666/93, Decreto Federal n” 7.508/201 12 & suas alteragdes .
além dos normativos gue regulam o Sistema Unico de Satde (S1/8), eritériosdispostos neste
edital € em SEUS ANEXOS,

As normas citadas neste Edital, emanadas de arghos sanitarios federais, poderdo haver sido
incorporadas em Consolidacao Propria do Ministéno da Saide, assim. as disposighes
prosseguem sendo villidas, embora a referéncia seja a norma que a consolida.

As entidades interessadas deverdo apresentar Documentagio de Habilitagio, Plano de Trabalho
¢ Proposta Financeira até as (9 horas do dia 04 de agosto de 2022, no predio sede da Secretaria
de Saide de Caapord, localizada nola) rua Salomdo Veloso n” 49 - Caapord/PH - CEP:
58 326.000, Caapord — PB. Ocorrendo decretagio de feriado ou outro fato superveniente, dc

carfiter pablico, que impegaa realizagio deste evento na data acima mencionada, o chamamento

| RRASIL. Lei 8080 de 1990, “Disple sobre s condicies pard o promoecda, protegdio ¢ recuperdagde ey zosiide,
g prganicagdn ¢ o Sflncionamaentn do servigoy corraspondenies @ dd iniirns  providéncias”, [isponivel
gm;r:mp;".-wwl.'-_pianallu,g-ﬂ'.n'.hl’-"ﬂc'r-‘i.'l_ﬂﬁ:'hi&"mﬂsujﬂm -3

: RRASIL. Decreto r® 7,508, de 28 de junho de 200 1. Regulamenta a Lei no 8080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre & organizagho do Sistem Uiien de Satde - SUS, 0 plancjamento da saiide, 3 wssisténcia 4 sadde
¢ @ articulagio interfederativa, ¢ di outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF.
2 jun.  20M0b. Seglo |, Disponivel e -r:h|tp:.-'.'mzpln.l'lalm.gm'.hr"mtih'il_ﬂ?-'__Bl-:rEL'Il 1-
2014/301 | /decreto/ THT308 him=,

* BRASIL Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, que regulamenta o art. 17 da Constituigio Federal, institul normas
para licitaghes e COMTalos da Adrinistracio Publica, Disponivel em: spww.planalito. gov, b=,

I'gina®
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publico ficard automaticamente prorogado para o primeiro dia Ol subsequente,
independentemente de nova comunicagio,

(Js interessados poderdo acessar o Edital no sitio eletrnico oficial da Prefeitura de Caapord/ PB:
<https:/www.caapora.pb.gov, bre.

Os trabalhos deste procedimento serfio conduzidos pela Comissdio de Selegio’, instituida e
nomeada por meio da Portaria SEMUS n® 56, de 10 de margo de 2022, que procederd a andlise
¢ julgamento das propostas participantes, cabendo ainda a esse grupo de trabalho promover
diligéncias, em qualquer fase do processe, visando esclarecer ou completara instrugio do

PrOCESSD,

2 DO OBIJETO:
(inciso [L, do § 1%, do art. 24 da Lei Federal n* 13.019)

- O presente edital de Chamamento Publico tem por ohjcto a formalizagio de Termo de
Colaboraciie para execupio de aghes de servigos assistenciais em saide no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS] no territdrio do municipio de Caapord/PB. OPERACION ALIZACAOQ
E EXECUCAOQ 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 Atencho a Saide. a saber; Primaria.
Média e Alta Complexidade, conforme condigdes e especificagies constantes do presenie Edital
e seus anexos, além do plano de Trabalho que vier a ser apresentado pela Organizagio da
Sociedade Civil declarada vencedora.

2.1 Objetivo Geral:
() abjetivo geral da presente pactuagio ¢ atender no que concerne 3 assisténcia em saide todos

os pacientes do Sistema Unico de Saide — SUS, com os quais o Municipio sc relacionar, no

4 BRASIL, Lei n® 13,019, de 31 de julha de 2014, Dispde sobre o regime juridico das parcerias enire a
sdministragio piblica e as organizaches da Sociedade Civil, “Are. 2* Para fins desta Led considera-se; X -
comiisdo de selevio drgdo colegiado déstimads o processar ¢ julgar chamamentos paiblicos pemstiriia por ato
piiblicade em meia aflcial de comanicagds, wigegurads @ pariicipacds de pelo prenos wm servidor oCupanie e
cargn eferve ou emprege permanehte do quadro de pessoal da adminisiragdo pithlica”. Disponivel em:

hup‘."www.plalhflll.n.gﬂ\'.h-'-cci\'il_m.f_.'l.mll]I 1201472014/ Leil L13019am

Fugnit
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imbito dos programas e servigos aqui identificados, stendendo além dos

espontinea e urgéneias, inclusive os encaminhados pelo SAMU, garantindo sempre um
atendimento médico de qualidade, completo e igualitario, uma assisténeia de qualidade.
respeitando as necessidades de cada paciente.

2.2 Objetivos Especificos da Parceria:

a) Garantir 2 qualidade na execucio dos servigos de saide e atendimento i populagio:
bi Melhorar o servico oferiado aos usudarios SUS com assisténcia humanizada;

¢} Implantar um modelo de parceria valtado para resultados;

d) Monitorar indicadores de sande:

¢ Promover o fortalecimento institucional, a capacitagdo e o incentive a organizagio da
sociedade civil para a cooperagdo com o poder publico;

1 A Priorizacio do controle dos resultados;

g) A informagdo: transparéncia e publicidade;

h} Ampliar o atendimento da demanda do Municipio:

11 Atender 100% dos pacientes regulados pela SMS,

2.3 Justificativa:

A Lei n® 13.019/2014, Marco Regulatorio das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC),
estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragiio publica ¢ as OSC, para a
consecugdo de finalidades de interesse piblico e reciproco. Trata-se de um novo ambiente
politico normativo onde se estabelecem as regras para as parcerias estabelecidas entre o Poder
Phablico (Unifio, Fstados, Distrito Federal e Municipios) com as organzagdes,

Por sua vez, & Lei n® 8.080/1990, reconhece a relevincia publica e ratifica a participagio da
iniciativa privada, desde que sc d& em conformidade com os regulamentos do SUS ¢ as normas
especificas para as atividades de servigos privados de satde.

Esta norma define “participagdo complementar”™, ao estabelecer que o SUS poderd recorrer a0s
servigos ofertados pela iniciativa privada quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial & populagio de uma determinada drea, conforme preconiza

s artigos 24 a 26 da Lei o 8.080/1990,

Paarain
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Assim, legalmente, o Poder Piblico pode estabelecer pactuagdes com entidades civis sem fins
lucrativos que atuem no campo da assisténcia & sadde, com instiniigbes filantropicas, entidades
privadas, com ou sem fins lucrativos. obsernvando a tabela de pregos do SUS. Isio € o
participagdo complementar,

Os quantitativos de profissionais médicos e paramedicos que serio utilizados pela Orpanizagio
da Saciedade Civil para execugho das atividades em saiide do SUS objeto da parceria estio em
parametrizagiies estimadas no presente instrumento.

As Unidades de Saude sonde a Organizagio Social ou Organizagio da Sociedade Civil
executard as atividades em satde do SUS objeto da parceria estio aqui identificados.

3 DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO:
iinciso [11, do § 1°, do art. 24, e inci da Lei Federal n° 13.019)

3.1 Da Participagio:

Poder3o participar do presente Chamamenta as Organizagtes 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 pactuagio, que atenderem a todas as condighes exigidas no
presente Edital e na Lei Federal n” 13.019/2014 ¢ demais legislaghio aplicdvel e:

a) Tenham objeto social pertinente & compativel com o objeto deste edital;

b} Atendam a todas as exigéncias do edital, inclusive quanto i documentagio prevista neste
instrumento & em $2Us anexos:

¢b Mio tenham fins lucrativos:

d) Tenham sido constituidas hd, no minimo, dois anos, contados a partir da data de publicagio
deste edital:

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

f} Comprovem possuir expericncia prévia na realizagio, com efetividade, do objeto da parceria
ou em projeto semelhante em sua naturezi, caracteristicas, guantidade ¢ przos €m
conformidade com as exigéncias contidas no presente instrumento.

g) Comprovem possuir capacidade téenica ¢ operacional para o desenvolvimento do objeto da

Pl

parceria e O Cumprimento das metas estabelecidas, em conformidade com este edital:
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h) Comprovem dispor de condigdes para o desenvolvimento do objeto da parceria ¢ ©
cumprimento das metas estabelecidas:

i} Comprovem possuir equipe par a8 eXeclgio da presenle parceria.

3.2 Dos Impedimentos:
Estarfio impedidas de participar deste Chamamento Pablico. as instituighes:

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

11, Tenha sido punida com uma das seguintes sangdes. pelo periodo que durar & penalidade:
a) declaradas inidoneas para licitar ou contratar com os orglos ¢ entidades da Adminstragio
Piiblica em geral, nos termos do artigo 87, [V da Lei B.O66/93:
b) suspensas temporariamente de participar em licitagdo e impedidas de contratar com a
Prefeitura Municipal de Caapord, nos termaos do artigo 87, 11 da Lei B.666/93;
¢) Se enguadrarem em algum impedimento previsto no An. 39, da Lei Federal n”
13.0192014;
d) Que se encontrarem em processo de: extingdo, faléncia. concurso de eredores, dissolugio:
¢) Tenhacomo dirigentes membros do Poder Executive ou do Ministério Pablico. ou dirigentes
de Gredos ou entidades do Municipio de Caapord/PB, estendendo-se a vedachio aos respeclivos
chnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau.
f) Tenha tido as contas rejeitadas pela administragfio piiblica nos Gltimos cineo anos, EXCENn 56-
for sanada a irregularidade que motivou a rejeigdo ¢ quitados os débitos cventualmente
imputados; for reconsiderada ou revista a decisdo pela rejeiglio; a apreciagio das contas estiver
pendente de decisho sobre récurso com efeito suspensive;
g) Tenha tido contas de parcenia julgadas irregulares ou rejeitadas por I'ribunal ou Conselho de
Contas de qualgquer esfera da Federaclo, em decisio immecorrivel, nos altimos 8 (oito) anos:
h) Tenha entre seus dirigentes pessoa cuias contas relativas & parcerias tenham sido julgadas
irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho de Contas de qualquer esfera da Federaglo,
em decisiio irrecorrivel, nos Gltimos 8 (oito) anos: julgada responsavel por falta grave c
inabilitada para o exereicio em cargo ¢ comisso ou fungdo de confianga, engquanto durar a
inabilitagio; considerada responsavel por ato de improbidade. enquanto durarem 05 prazos de

impedimento.
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1.3 Das Implicagbes da Participagio:

- A simples participagdo da licitante nesic ceriame implica:

a) & aceitagio de todas as condigbes estabelecidas neste Edital;

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

para a sua enirega, o qual. s maior, devera ser explicitado na proposta,

e ——————————
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c) aaccim;an de todas as condighes estabelecidas na minuta do Termo de Colaboragio,

constante deste Edital.

4 DASQUESTOES ORCAMENTARIAS: (inciso 1, do § 1*, do art.
24 da Lei 13.019).

Estima-se. para fins de estabelecimento de teto financeiro, o valor global de RS 5,000, 000,00 {cincom
milhdes de reais), por doze meses, como o montante de recursos para execuglo do objeto deste
Chamamento. considerando o periodo COLABORATIVO de 12 (dose) meses, os guais seriio
repussados em parcelas mensais, devendo incidir os reflexos weantes a0 cumprimento de metas,
conforme as disposigles do presente edital, ficando o Municipio desobrigado de esgotar o valor
estimado, correndo as despesas a conta da seguinte dotaglo orgamentdria:

1.4. Programagiio Orgamentiria que autoriza ¢ viabiliza a celebragio da parceria:

ORGAO: 10 Secretaria Municipal de Saide

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Satide

PROJETO / ATIVIDADE: 2,016 Manuteng@o da Ativ. do Funde Munde Satd FMS
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.9039.00 Outros serv. de terc pessoa  juridica
SUBELEMENTC: 3.3.90.39.9% Qutros servigos de terceiros - PJ

FONTE DE RECURSO: 12140000 Transferéncia SUS Bloco de manutengio

ORGAD: 10 Secretaria Municipal de Saude

UNIDADE ORGCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Saude

CLASSIFICACACQ ECONOMICA: 33590.39.00 Qutros serv. de terc pessoa  juridica
SUBELEMENTO: 3.3.90.39.99 Qutros servigos de terceiros - PJ

FONTE DE RECURSO: 12140000 Transferéncia SUS Bloco de manutengio
ORGAQ: 10 Sccretaria Municipal de Saiide

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Saide

Plssiall

CLASSIFICACAC ECONOMICA: 3.39039.00 Outros serv. de  terc. pessoa  juridica
SUBELEMENTO: 3.3.90.39.99 Outros servigos de terceiros - P)

FONTE DE RECURSO: 12140000 Transferéncia SUS Bloco de manuiengio

ORGAO: 10 Secretaria Municipal de Sadde

UNIDADE ORCAMENTARIA: 02 Fundo Municipal de Satde

PROJETO /| ATIVIDADE: 2095 Manutengio das Ativ. Meédia e Alm Complex MAC
CLASSIFICACAD ECONOMICA: 3.39039.00 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
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ou a respectiva justificativa para a ndio necessidade de disposi¢iio indicativa.

- (s saldos financeiros enguanto ndo utilizados, serdo obrigatoriamente aplicados em instituigio
financeira oficial. e as receitas decorrentes serfio obrigatoriamente computadas a crédite do
Termo ¢ aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de
demonstrativo especifico que integrard as prestagdes de contas,

- Na ocorréncia de cancelamento de Restos a Pagar, o quantitativo podera ser reduzido até a
etapa que apresente funcionalidade, mediante aprovagio prévia do Municipio.

- s recursos transferidos 4 Entidade deverdio ser mantidos e movimentados em conta bancaria

especifica, em instituicdo financeira OFICIAL indicada pela administrago pablica.

5 DAS FASES DO CERTAME:
- A fase de selecio observard as seguinies elapas;

1" etapa - Publicagiio do Edital de Chamamento Piblico;

2" etapa - Recebimento dos dois Envelopes, o primeiro contendo Proposts Téenica e
Financeira, € o segunde com 2 documentagio de habilitag®o. ambos a serem apresentados
pelais) OSC;

J* etapa - Avaliagio das proposias pela Comissiio de Selegdo e dos documentos de
habilitagio;

4" etapa - Divulgagho do resultado preliminar no sitio eletronice do Municipio de
Caapord/TB:

5 etapa - Prazo para interposicio de recursos ou declaragio de desisténcia destes;

6" etapa - Andlise e julgamento dos recursos administrativo, se houver:

7" etapa - Homologagio e publicagho do resuliado definitivo da fase de selegio, com
divulgacio das decisbes recursais proferidas (se houver),

8" etapa - Convocagiio e assinatura do Termo de Colaboragio.

Conforme exposto acima, a verificagio do cumprimento dos requisitos para a celebragio da
parceria (arts. 33 ¢ 34 da Lei n” 12.019, de 2014) e a ndo ocorréncia de impedimento para a
celebraclio da parceria (art. 39 da Lei n® 13.019, de 2014) ¢ posterior 4 etapa competitiva de
Julgamento das propostas.

Pretaiysa Municipal de CaaporsiPB
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6 DA COMISSAO DE SELECAO:

{incise X, do art. 2° da Lei Federal n® 13.019).

A Comissfio de Selegiio (CS) € o orgdo colegindo destinado a processar e julpar o presente
Chamamento Piablico, constituida na forma da Portaria SEMUS a" 56, de 10 de margo de 2022,
que deverd emitir relatorio téenico com base na andlise das propostas apresentadas no plano de
trabalho e na documentacio apresentada pela Organizagio da Sociedade Civil,

A Comissdo de Selecdio poderd realizar. a qualquer tempo, diligéncias para verilicar a
autenticidade das informagdes e documentos apresentados pelas entidades concormentes ou para
esclarecer dirvidas ¢ omisstes. Em qualguer situaglio, devem ser observados os principios da

isonemia. da impessoalidade e da transparéncia,

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

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

HABILITACAD). gue deverdo ser apresentados na data da primeira sessdo, a ocorrer as (19

horas do dia 04 de agosto de 2022, enunciando externamente o8 seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA/PB
HAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022
IDENTIFICACAOQ DO CONTEUDO: (PROPOSTA FINANCEIRA - PROPOSTA
DE EXECUCAQ - DOCUMENTO DE HABILITACAQO)
raziio social/mome, endereco, telefonce)

- (s) Envelope(s) poderi(fio) ser entreguels) diretamente pela proponente ou enviado({s) pelo
cormeio ou outros servipos de entrega, dentro do prazo estabelecido no subitem acima, até o
horério da abertura da sessdo (9H). No entanto, o Municipio ndo se responsabilizara por
gqualguer perda, atraso ¢/ou extravio, no locanie & entrega, © os respectivos reflexos juridicos.

- A proponente poderd ser representada no procedimento licitatorio por sew(s) representanie(s)
legal(is), ou por procurador munido de procuragéo, apresentada sté o inicio da sessdo de
abertura dos envelopes. A falta de representante munide de procuragio nio impede a
participaclio no certame, porém a concorrente ndo poderd exercer, no dto da sessdo, os direitos

que dependam da manifestagdo daquele representante.

Trajaait
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7.1 Das Hipdteses de nio aceita¢io de propostas: Folha b !

- ME0 sero aceitas proposias:

1. Protocoladas apos a data de realizagio da primeira sessio deste chamamento;

2. Que guando aberto o respectivo envelope ndo apresentem o Plano de Trabalho ¢ Proposta
Financeira, ou apresenta qualquer uma das duas em desacorde com as disposighes ora
estabelecidas no presente edital.

- A falsidade de informagies nas propostas, devera acarretar a eliminagdo da proposta, podendo
ensejar, ainda. a aplicaglo de sangho administrativa contra a instituigdo proponente ¢
comunicacio do fato 4s autoridades competentes, inclusive para apuragio do cometimento de
eventual crime.

- Serfio eliminadas aquelas propostas:
1. Que ndio contenham, no minimo, as seguintes informagbes: a descrigio da realidade objeto

Fazaslt

da parceria € 0 nexo com a atividade ou o projeto proposko; as aghes a serem executadas, as
metas a serem atingidas e os indicadores que aferirdo o cumprimentio das melas. 0% prazos pard
a execugio das agdes ¢ para 0 cumprimento das metas; ¢ o valor global proposto ¢ os respectivos
detalhamentos financeiros, incluinde os custos apliciveis;

2. Que estejam em desacordo com o Edital.

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

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

-5, Persistindo a situacio de igualdade, o desempate seri feito com base na maior ponluagio

obtida no quesito que trata do Tempo de experiéncia anterior, ¢, em tltime caso, a questdo
n serd decidida por sorteio.

Observages:

_ Deverdn acompanhar o Plano de Trabalho e a Proposta Financeira:

Certiddo de existéncia juridica expedida pelo cartdrio de registro civil ou copia do estatulo

registrado ¢ de eventuais alleragdes ou, tratando-se de sociedade cooperativa. certiddo

simplificada emitida por junta comercial.

Cépia da ata de eleigho do quadro dirigente atual:

Declaragho de VISTORIA TECNICA das unidades de saide contempladas, emitida e assinada

por servidor integrante da Comissio de Selegio cla Diretoria Municipal de Saide, que deverd

ser previamente agendada. no prazo compreendido entre 2 publicagfio do edital e a data para a

entrega  dos  envelopes  pelo  fome (83} 3286-2291 ou pelo  e-mail:

licitacaoc 117 ileom, no campo assunto  deverd  ser identificado:

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2022, A/C COMISSAQ DE SELECAO.

_ Declaraghio de Responsabilidade, conforme modelo constanie do Anexo Iv.

R ————
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8 DOS CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS:

As propostas seriio apresentadas contendo:

IProposta Técnica, composta de;

a) Capacidade Técnica (CT), demonstrando Experiéncia em execugdo de Objetos iguais on
semelhantes ao da presente Colaboragio;

k) Proposta de Execugdio (Plano de trabalho) (PE), e,

Iy Proposta tinanceira (PF).

8.1 Dos Critérios de Juleamento:

- As Propostas setfio julgadas pela Comissiio de Selegiio, com base nos critérios agui
estabelecidos.

- Seri considerads vencedora do processo de chamamento a Proposta que obtiver a masor
pontuacic final, verificadas as disposigdes obrigacionais presentes neste Instrumento
Convocatono,

- A Comissio de Selecdo (CS) procedera ao calculo da PF (Pontuagdo Final), observando as
equaghes e ponderaches, entre a pontuagiio obtida na Pontuagio Técnica [Fentuacio de
Capacidade Téenica (PCT) + (Pontuagiio da Proposta de Execugiio (PPE)] ¢ 2 Pontuagio
de Preco (PP), de cada OSC interessada.

- A pontuagio final ¢ a classificagdo serfio precedidas de relatonios onde serdio expostos os
fundamentos e critérios editalicios aplicados na apuragio e elaborara relatono sucinto e
fundamentade do seu trabalho, subserito por todos os seus integrantes, onde constard
justificando as notas atribuidas as Propostas, procedendo 4 respectiva classificagio em ordem
decrescente.

- A CS ird apurar a PF (Pontuagdio 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 pontuagio a partir das pomtuagdes obtidas e dos pesos agui atribuidos.

(aso haja pontuagdes finuis idénticas, a vencedora sera decidida apos a afericio 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 prego ).

2% (Segundo): maior pontuagio no somatono da PCT + PPE:

- Em se persistindo em empate, como um altimo eritério, far-se-d sorteio onde a primeira

sorteada serd a vencedora.

Fggraal |
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- A avaliago técmca da OSC sera demonstrada por dois aspectos queisEeam: a
Capacidade Técnica, aferida por meio dos Atestados Téenicos que forem apresentados pela

OSC (PCT = Nota Téenica aferida & Organizagio Social por sua expertise) e 0 segundo serd o
alcance da Pontuagfio obtida na Proposta de Execugio (PPE).

- A apresentaglo de comprovagdo de experiéncias anteriores na gestdo/administragio de
unidades de sadde se ird efetivar por meio da documentagio competente, destacadamente,
Atestados de Capacidade Técmca,

MNa Proposta de Execugiio (PE) a OSC apresentarda o modelo de execugdo proposto.
demonsirando metodologia de operacionalizacio das diversas unidades ¢ servigos que comple
o ohjeto deste Chamamento Pablico. Observando o Roteiro de Elaboragdo aqui apresentado.
Na Proposta Financeira a OSC apresentard o detalhamento de todos os custos envolvidos na
execucdo do objeto da colaboragio: acompanhados dos respectivos demonstrativos.

8.1.1 Da Proposta Técnica

- Neste item a OSC levard em consideraclio os aspectos contextuais aqui expostos para fins de
eficientizagio dos servigos integrantes do objeto ¢ atingimento das metas agui indicadas.
apresentando-a em rés modulos, siio eles!

1 - Madule Gerencial/ Assistencial,

2 - Médulo Gestlo de Pessoas;

3 - Madulo Gesio da Qualidade.

8.1.2 Qualificagio ¢ Pontvagio da Experiéncia Técnica Quanto ao  Ohjeto
(PONTUACAOQ MAXIMA S0PTS - CINQUENTA PONTOS):

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

atestados em nome da entidade gue comprovem a aptidio para desempenho de atividades

pertinentes e compativeis em caracteristicas com o objeto do CHAMAMENTO,

- (s Atestados deverfio ser expedidos por pessoas juridicas de direito pablico ou privado, que

comprovem a QUALIFICACAQ TECNICA e EXPERIENCIA da OSC na execugho de

servigos de naturcza compativel ao objeto desta contratachio, devendo conter:

a. A identificacdo da pessoa juridica emitente;

bh. Nome ¢ o cargo do signatdrio;

¢. Em papel com Timbre do emitente:

Pagraal®?
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d. Periodo de vigéncia do pacto, contendo data de inicio ¢ de 1@rmino da relagho juridica

pactuada;

e. Objeto pactuado com descrigio das atividades sob responsabilidade direta da OSC, niveis de
stengdin, natureza dos servigos, mimero de colaboradores coordenados diretamente pela
entidade o pacto com o ateste.

- Fsse item sera pontuade através da apresentagdo de documentos origmais e/ou copia
reprogrifica devidamente autenticada que comprovem a EXPE RIENCIA da OSC na execucio
de servigos de natureza semelhante ou idéntico ao objeto desta Colaboragio. sendo cumulativos
0s pontos até o limite de “PONTUACAD MAXIMA™ constante nas tabelas abaixo.

- Para a finalidade de avaliagio deste critério, sera considerada a EXPERIENCIA da Entidade
emtempo de atividade (em anos) operacionalizando unidades de satde. conforme especificagiio
¢ pontuagdo dos quatro itensabaixo relacionados:

- Experiéncia em gestdo de servigos de saide:

A Experiéncia em gestio de servigos publicos ou privados, conforme tempo (em anos) de
unidades de saude envolvidas:

Tempo (ANOS) Pontuagio
MENOS DE DOIS ANOS 0
DE DOIS A QUATRO ANOS 3
ACIMA DE QUATRO ANOS 5
PONTUACAO MAXIMA 10

Experiéncia em gestio de unidades de Redes de Atengdo Basica ¢/ou Redes Temdticas:
Experiéncia em pestdo de unidades das Redes de Atengdo Basica efou Redes Temidticas
{unidades com servigos ESF, NASF-AB-AB, Programa de Atengio Domiciliar, Programa de
Atengdio so Ideso, Ambulatério de Especialidades, CEQ Odontolégico, Unidades ¢ Servigos de
Atencio Psico Social, CAPS, CER, NIR e etc.:

Tempo (ANGS) Pontuacio
MENOS DE DOIS ANOS 0
DE DOIS A QUATRO ANOS 3
ACIMA DE QUATRO ANOS 5

Famma}
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PONTUACAO MAXIMA 15
Experiéncia em gestio de servigos de saidde em urgéneia e emergéncia:
Experiéneia em gestdo de servigos de sande em urgneia e emergéneia (Servigos com

disponibilidade de atendimento & demanda de urgéncia nas 24 horas, como Pronto Atendimento

24 horas, Pronte Socorro isolado efou Pronto Socorro de Hospital 24 horas, UPA), pablicos ou
privados, conforme tempo (em anos) de unidades de sadde:

Tempo (ANOS) Pontuagio
MENOS DE DOIS ANOS 0
Tempo (ANOS) Pontuagio
DE DOIS A QUATRO ANOS 3
ACIMA DE QUATRO ANOS 5
PONTUACAO MAXIMA 10

Experiéncia em gestho de servigos de saide em unidade Hospitalar:
- Experiéncia em gestio de servigos de sadde em unidade Hospitzlar publica oupnivada,

conforme tempo (em anos):

Tempo (ANOS) Pontuagho
MENOS DE DOIS ANOS 0
DE DOIS A QUATRO ANOS 2
ACIMA DE QUATRO ANOS 4
PONTUACAD MAXIMA 10

Certificacio CEBAS, a qual poderd pontuar no maximo 5 (cinco) pontos:

Certificacio/Tempo (ANOS)) Pontuaciio

Mo Possul CEBAS/CEBAS FORA DA VALIDADE i

Possu CEBAS em drea diversa & Sande 1
Possul CEBAS na Area de Saude (CEBAS) ha menos

de dois anos.

|-

Pasinal|




o —

ERERRITOR R B EMMJ Hm.npan.m“ip-:nriﬁﬁ i
CRAToRA L
Faolna

Possui CEBAS na Area de Saode (CEBAS) hd mais 5
de dois anos.
PONT UAI:jL'I:I MAXIMA A

8.13 Da Proposta de Execucdo:

- A Proposta de Execug@io sera analisada em trés aspectos divididos em modulos, sdo:

1. Gerencial/Assistencial;

2, Gestdo de Pessoas:

3. Gestdo da Qualidade.

- Devem ser identificados todos os processos de trabalho, protocoles assistenciais,
procedimentos operacionais padrio, implantagio de comissdo, ou quaisquer outros de mesma
natureza protocolar’procedimental, com wum  titule e acompanhados dos respectivos
CRONOGRAMAS DE IMPLANTACAO/IMPLEMENTACAQ.

- As metas QUALITATIVAS, levario em conta tais prazos.

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

- Madulo Gerencial / Assistencial: (PONTUACAO MAXIMA :20PTS, VINTE PONTOS)

- Neste module a OSC ird caracterizar os modelos Gerencial e Assistencial que propbe para a
execupdo do oleto da Colaboragio. devendo ser apresentado na estrutura thpica que se segue:
- Descritivo da Organizagho dos Servigos:

- Apresentagio de Organograma da(s) Unidade(s) de Saide, bem como a desericdo da
organizagdo dos servigos assistenciais, destacando o modelo de atenglio & sande que sera
empregado,

- Organizago dois) Processols) de Trabalho:

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

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

- Médulo Gestdo de Pessoas: (PONTUACAD MAXIMA :20PTS, VINTE PONTOS)

- Neste modulo da Proposts de Execugio a OSC apresentard Modelo de Gestiio de Pessoas gue
pretende utilizar na execuglio do objeto desta Colaboragio.

- A OSC apresentari o guantifative estimado, apontando, por categoria, a quantidade de
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profissionais, a carga hordria de trabalho e o salario total, ai inclusa
detalhada.

- A Orpanizagio elencara;

- A Politica de Gestlo de Pessoas a ser praticada. inclusive com critérios que seriio adotados
para a selegdo de pessoal.

- Apresentar a Politica de Gestio de Pessoas que utilizara quanto aos seus profissionais na
Colaboragio, bem como os métodos e fases de recrutamento e selegfio piablica para contratagio
de pessoal da drea de assisténcia (Médicola)s, enfermeiros, cirurgido-dentista, psicologo.
terapeuta ocupacional, nutricionistas. ¢ gue mais houver), Analista Técnico(a), além dos
tecnicos, dos administrativos e equipe de apaio.

- Devera expressar neste item a garantis de Respeito aps Prncipios da Legalidade,
Impessoalidade, Moralidade e Eficiéncia, a partir do referido método:

- Organizaciio / Dimensionamento dos Recursos humanos necessanos a Unidade de Sadde.

- Apresentar o Dimensionamento de profissionais necessarios, por categonia profissional,
pautada em Politica de Gestdo de Pessoas. para as unidades de saode, conforme este bdital e
SEUS ANEXOS.

- Programa de Educagic Permanente:

- Apresentar um Programa de Educagdo Permanente que aplicard na execuglio da Colaboragio.
no formato de educagio permanente ¢ educacdo em servigo, que deve incluir o3 cursos de
qualificagio para todas as categoriais profissionais. Identificado em cada uma das qualificagdes
als) categoria{s) profissional(is), de acordo com as caracteristicas de cada um dos servigos,
assim como a correlagio das solugies educacionais com as metas a serem atingidas,

- O referido programa incluird no minimo, de 03 atividades educacionais por ano de cardter
multiprofissional €, no minimo, 02 atividades para cada categoria profissional,

- Programa de Promogio 4 Sadde do Trabalhador:
- A OSC apresentard um programa que incluird agdes de promogio 4 salde e prevengio de

agraves, doengas ¢ acidentes de trabalho, incluinde ndc apenas questbes fisicas, mas também
agdes para promogdo da satde mental ¢ da convivéncia em equipe.

- Em todas as solugdes educacionais a serem execuladas deverd expressamente haver wpico
que trabalhe a Politica Nacional de Humanizagio do Sistema Unico de Sadde.

- Médula Gestio de Qualidade (PONTUACAD MAXIMA :10PTS, DEZ PONTOS).

- Neste item a OSC deverd caracterizar o Modelo de Gestio de Qualidade proposto para as
Unidades de Salde ohjeto da Colaboragho, contendo os seguintes topicos:

- Plano de Implantagdo das Comissdes Técnicas.

- Descrever sobre cronograma de implantagio e funcionamento das Comissdes Técnicas, bem
como de outras Comissies Permanentes de Avaliagio ¢ Acompanhamento das Atividades.

- Drganizacho do Servigo de Arguivamento Médico(a) e Estatistico — SAME.
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- Descrever sobre o Servigo de Prontudrio do Paciente informando quanto a metodologia da
puarda documental, nSo apenas conservando 4 guarda e ordem, bem como atendendo is
solicitagdes relativas ao acesso as informagdes ¢ de acordo com a legislagio vigente,

- Metodologia de Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de produgio

- Descrever sobre a metodologia de controle interno escolhida para a realizagho do
monitoramento ¢ estraégias visando o alcance dos indicadores de qualidade ¢ de produgdo
(guantitativo),

- Proposta de Servigos de Atendimento ao usudrio ¢ Pesquisa de Satisfagio.

- A OSC apresentara a politica de satisfagdo dos uswirios, mencionando sobre 03 Servigos de
Atendimento ao Usudrio proposto para as Unidade de Sande ¢ como serd a mensuragho da
satisfagfio dos clientes para avaliar o aleance dos resultados e formas de divulgagao destes ao
pitblico, incluindo a deserigio das estratégias a serem implemeniadas para a tomada de decistes
a partir das sugestdes/reclamagies dos usuarios.

- Monitoramento ¢ garantia da qualidade da informagio.

- A Entidade deverd apresentar o fluxo para alimentagio dos sistemas de informacho de uso
pelas unidades de saide, conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saide elou
Secretaria Municipal de Sadde, através da descriglo das agbes de insercio ¢ manutengdo para
manter o8 bancos de dados e os sistemas de informagdes locais e nacionais de smide do SUS de
forma atualizada e regular.

- Beguranga do Paciente:

- A Entidade devera descrever como objetiva contribuir para o cuidado em saide dos usuianos
nas unidades de saide objeto desta Colaboragio, objetivando mitigar a probabilidade de
Eventos Adversos resultantes da exposicio 2o cuidado em sabde, com enfoque na melhona
continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da sande.

- Deverd demonstrar como pretende disseminar a cultura de seguranga do paciente, a articulagio
¢ integra¢cdo dos processos de gestdo de risco ¢ na garantia de boas priticas de funcienamenio
do servigo de sande,

- A OSC deverd apresentar um Plano de Protegdo de Dados assegurando os usudrios SUS e
colaboradores a protecdo de dados, que observe o cumprimento das disposigdes da LGPDY. O
plano deverd estabelecer mecanismos de controle de seguranga contra a vielagdo dos dados ou
acessos indevidos 4s informagdes, por meio do uso de senhas, que permita a administragio das
permissdes de acesso e armazenamento com filtros de todo o histOrico € de tentativas contendo!
dia. hora, TP, usudno ¢ agdes para auditoria. Estabelecendo o uso obrigatorio da cniptogralia
para informagdes de usudno e senha sempre que houver trafego em rede pablica (ex.; Internet),
e opcional para os demais casos; assim como devera ter etapas definidas minimamente para sua
implementaciio, com: Mapeamento de Dados, Seguranga da Informagdo, Indicagio do
Encarregado pela protecio de dados . Programa de governanga de dados ¢ politea de
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privacidade, Relatorios de impacto & protegio de dados, conscientizaglo dos agentes de
tratamento € treinamentos de adequagio & LGPD e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

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

1. Prover maior seguranga ¢ transparéncia as contratagdes;

2. Otimizar a qualidade da execuglo contratual;

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

contratas; e,

* BRASIL. Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protegiio de Dados Pessoais (LGPDY).

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

- 0 Programa de Imegridade deverd ensejar o comprometimento da alta administragio da OSC
com a respectiva execugio, monitoramento, avaliacio e atualizagho e devera:

a. Prever mecanismos de prevengio, detecgdio, punigio ¢ remediagdo de frandes ¢ atos de
COMTUPGam, €

b. Ser compativel com a nawreza, o porie, ¢ a complexidade das atividades desempenhadas
pela Organizagio,

- A organizagio fara ser observado por: fornecedores, contratados e colaboradores. alto padriio
de ética no curso da execugdo da COLABORACAQ. Para os propisitos desta clausula,
definem-se as seguinies praticas:

1. “pratica corrupta”™ oferccer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, gualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agio de servidor pablico:

2. “pritica fraudulenta™ a falsificacio ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar a
execucho da Colaboragio:

3. “pratica coercitiva™ causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar afetar a execugho da Colaboragio.

4. “pritica obstrutiva™; destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspeghes ou fazer
declaragdes falsas aos representantes do municipio. objetivando obstaculizar a apuragio de

priticas irregulares/ilegais;

8.1.4 Da Proposta Financeira { Proposta de Prego):
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No julgamento das Propostas Financeiras a pontuagio serda definida em duas fases.
Primeiramente, sera atribuida a pontuagiio 10 4 Proposta de Menor Valor Financeiro (R$),

mediante a aplicaciio da fbrmula seguinte:

PPF = (MPYPP * 10

Significando:

Pontusgiio das demais Propostas Financeiras (PPF) sera determinadas pela seguinte operagio,
PPF igual (=) Menor Proposta Financeira dividida (/) Proposta Financeira vezes (x) dez. Ou
scja, a nota das propostas serd determinads pela razio entre a o Menor Valor e o Valor de

Deetermina Proposta Financeira, multiplicado por 10

%.1.5 Pontuacio Final:
A Pontuscdo Final (PF) serd obtida a partir da seguinte formula:

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

9 DA DIVULGACAOQO DO RESULTADO PRELIMINAR E DOS

RECURSOS ADMINISTRATIVOS:
(inciso VIIL do § 1%, art. 24 da Lei Federal n° 13.019)

- A Adminisiragdo divulgard o resultado preliminar do processo de selegdo na pdgina do sitio
oficial do Municipio de Caapord pelo site:<https://www. caapora.pb.gov.br ¢ Imprensa Oficial.
iniciando-s¢ o prazo para recurso.

— Divulgado o resultado preliminar do julgamento dos Planos de Trabalhos e Propostas
Financeiras apresentados, serd aberto o prazo de 5 (cinco) dias dteis para apresentagio de
cventuais recursos administrativos por parte das proponentes participantes.

_ Os recursos deverdio ser protocolizados no Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de
Caapord, 4 (a) rua Salomdo Veloso n® 49- Caspord/PB - CEP: 58.326.000, Caapord — PB. no
horirio de funcionamento da Prefeitura ¢ nos dias (iteis. ou encaminhado no seguinte e-tniail:
licitacaccaapora2( ] 7@ gmail com

_ Sera assegurado aos participantes obter copia dos clementos dos autos indispensaveis 4 defesa
de seus intercsses, preferencialmente por via eletronica, arcando somente com 05 devidos
CUSLOS,

- [nterposto recurso, a Comissdo de Seleglio dara ciéncia dele para OSC demais interessados
para que, no praza de 5 (cinco) dias dteis, contado imediatamente apds 0 encerramento do prazo
recursal, apresentem contrarrazdes. se desejarem.

Analisados e julgados os recursos e contrammazdes a Comissdo de Seleclio comunicard as
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entidades participantes e realizard a divulgagdo sobre a decisio final

- O acolhimento de recurso implicard invalidagiio apenas dos atos insuscetiveis de

aproveitamento.

10 DA APROVACAO DA PROPOSTA DE EXECUCAO:

- Somente serd aprovado o plano de trabalho que estiver de acordo com as informagdes
apresentadas na proposta apresentads pela OSC, observados os termos ¢ as condigdes
constantes neste Edital ¢ em seus anexos. Para tanto. a administragdo piblica municipal podera
solicitar a realizagdo de ajustes na versio primeira do plano de trabalho,

MNos termos do $1° do art. 28 da Lei n® 13.019, de 2014, na hipotese de a OSC selecionada ndo
atender aos requisitos previstos neste Edital, aguela imediatamente mais bem classificada
poderi ser convidada a aceitar a celebragio de parceria nos termos da proposta por ela
apresentada.

- Em conformidade com o §2° do art. 28 da Lei n® 13.019, de 2014, caso a OSC convidada
aceite celebrar a parceria, ela serd convocada para apresentagio da documentagiio de
habilitagdo.

- Esse procedimento poderd ser repetido., sucessivamente, obedecida a ordem de classificagso.
- Caso se verifique irregularidade formal nos documentos apresentados ou constatado evento
que impega 3 celebragio, a OSC serd comunicada do fato e instada a regularizar sua situagio,
no prazo de 3 (cinco) dias uieis, sob pena de nio celebragiio da parceria.

- Caso seja constatada necessidade de adequagio no plano de trabalho enviado pela OSC. a
administragdo publica solicitard a realizagdio de ajustes e a OSC deverd fazé-lo em até 5 (cinco)
dias dreis, contados da data de recebimento da solicitagio apresentada,

- A celebragdo do instrumento de parceria dependerd da adogio das providéncias impostas pela
legislagdo regente, incluindo a aprovagiio do plano de wrabalho, a emissio do parecer téenico
pelo orgio piblico municipal. as designagdes do gestor da parceria ¢ da Comissio de
Monitoramento e Avaliagio, e de prévia dotagiio orgamentaria para execugio da parcena,

- A aprovagio do plano de trabalho nfio gerard direito 4 celebragiio da parceria.

- A OSC fica obrigada a informar qualguer evento supervenients que possa prejudicar a regular
celebragiio da parceria, sobretudo quanto ao cumprimento dos requisitos ¢ exigéncias previstos
para celebragio, bem como comunicar alleragbes em seus atos societdrios € no quadro de
dirigentes, quando houver.

11 DA HABILITACAO:

- Depois de encerrada a etapa competitiva e ordenadas as propuostas, a Prefeitura de Caapord,
através de sua Comissiio de Selegdio, procedera a verificagio dos documentos que comprovem
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o atendimento pela Organizagio da Sociedade Civil selecionada dos requisitos previstos abaixo:
— Deverd ser regida por normas de orpanizagdo interna que prevejam, expressamente:

a) Ohjetives voltados & promogio de atividades e finalidades de relevincia piblica e social:

b) Que. em caso de dissolugiio da entidade, o respectivo patrimdnio lguido seja ransferido 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 escrituragio de acordo com os principios fundamentais de contabilidade ¢ com as
Normas Brasileiras de Contabilidade.

- Deverd também possuir;

1. No minimo, dois anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados por meio de
documentagio emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com base no Cadastro
Macionzl da Pessoa Juridica - CNPI;

2. Expenéneia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de natureza
semelhanie;

3. Instalagdes, condigdes materiais € capacidade téenica ¢ operacional para o desenvolvimento
das atividades ou projetos previslos na parceria € 0 cumprimento das metas estabelecidas.

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

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

2. Prova de inscrigio 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 ¢ & Divida
Ativa da Unifio, inclusive créditos tributdrios relativos as contribuighes sociais, previstas nas
alineas “a™ a“d"” do parfigrafo Gnico 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 mobilidrios;

5. Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempe 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, medianic a
apresentagdo de centidio negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagio das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto- Lei no 5,452, de 17 de maio de 1943, ou situagdo legalmente
permita equiparada.

7. Certiddo negativa de faléncia. expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, cuja
pesquisa tenha sido realizada em data ndo anterior a 90 (noventa) dias da data prevista para
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recuperagiio judicial deverio apresentar Plano de Recuperagio ja homologado pelo juizo
competente ¢ ¢m pleno vigor:

- Deverd ser apresentado, para fins de qualificagio economico-financeira:

0 dhtimo balango patrimonial do exercicio de 2020, bem como as demais demonsiragics
contabeis para fins de cumprimento do art. 31 da Lei B.666/1993 ¢ o estabelecido no ar. 1.078
do Codigo Civil,

- Demonstragio de que a ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL possui capacidade
econdmico-financeira, de acordo com os indices a seguir, que serdo caleulados a partir do
balange patnmonial apresentado.

indice de Liguidez Corrente (1LC), maior ou igual a 1,00

ILC=AC PC

indice de Liguidez Geral (ILG), maior ou igual 2 1,00

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

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

ISG = AT/ ( PC + PNC )

Onde:

AC: Ativo Circulante PC: Passivo Circulante ARLP: Ative Realizdvel a Longo Prazo
PNC: Passivo Nio Circulante

AT: Ativo Total

(s documentos citados acima devem ser exigidos ¢ apresentados na forma da ler (devidamente
registrado no drglo competente e assinado pelo contador e pelo representante legal), vedada a
sud substituigiio por balancetes ou balangos provisonos,

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

A demonstragio dos indices devera ser efetuada através da elaboragdio, pela O8C, de documento
contendo as formulas acima indicadas, memona de caleulo e declaraciio formal de que os
valores respectivos inseridos foram extraidos do balango patrimonial apresentado, bem como
0% respectivos quocienies apurados, ¢ as assinaturas do(s) representanteds) legal (is) da OSC ¢
de seu contador, devidamente identificados.

Certidiio de exisiéncia juridica expedida pelo cartdrio de registro civil ou copia do estatuto
registrado ¢ de cventuais alteragdes ou. tratande-se de sociedade cooperativa, certiddo
simplificada emitida por junia comercial, da sede da OSC:

Capia da ata de eleigho do quadro dirigente atual;

Relagho nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com enderego, nimero ¢ drgio
expedidor da carteira de identidade ¢ namero de registro no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF
da Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB de cada um deles;
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Comprovagiio de que a organizagio da sociedade civil funciona no e
Declargedes, conforme as situagdes exigidas neste edital, atestando:
o Que a OSC ndo deve prestaghes de contas a quaisquer 6rgfdos ou entidades:

« (ue ndo emprega menor. conforme disposto no ar.7°, incise XXXIII. da Constituigio
Federal de 1988;

= Que esta ciente ¢ concorda com as disposighes previstas no Edital e seus anexos, bem como
gque se responsabilizam pela veracidade e legitimidade das informagdes e documentos
apresentados durante o processo de selegio;

o Que a organizagio e seus dirigentes ndo incorrem em quaisquer das vedagdes previsias no
art. 39 ds Lein® 13.019, de 2014,

- Informagdes adicionals sobre a documentagio:

Informagdes adicionais eventualmente requeridas pela Comissfio de Selegio deverio ser
apresentadas em até 5 (cinco) dias dteis contados da notificagdo da OSC e podera ser
apresentada no original ou por qualquer processo de copia desde gue autenticada por Cartono
competente ou mesmo copia simples acompanhada do original para que seja autenticada, no ato
de sua apresentagdo, por servidor da Comissio,

- Nfio serdio aceitos “protocolos de entrega”™ ou “solicitagdes de documentos™ em substituigio
a0s documentos que forem exigidos, salvo determinagiio expressa da Comissdio de Selegao,
ascompanhada da devida justificativa.

- Na hipdiese de niio constar prazo de validade nos documentos apresentados. serdo aceitos
como vilidos os emitidos aié 90 (noventa) dias anteriores 4 data marcada para a SESSAO

imicial.

12 DA SESSAO:
- No dia, hordrio e local identificados no preimbulo deste edital s iniciard a sessdo plblica

para recebimento dos envelopes e seguimento ao processo de selegio da OSC.

- Inicialmente serd realizada a abertura do envelope da Proposta Técnica e Financeira, onde a
Comissfio de Seleciio analisard as Propostas Técnica ¢ Financeira. verificando o cumprimento
dos requisitos ¢ exigéncias deste mstrumento convocatirnio.

- A proposta serd julgada em sua integralidade, sempre com base nos critérios de julgamenio
aqui estabelecidos, as propostas aptas serdo classificadas em ordem decrescente, em obediéncia
a0s parimetros de julpamento agui dispostos,

- As propostas julgadas irregulares serfio desclassificadas pela Comissdo de Selegao.

- Em nenhuma hipitese poderd ser alterado o teor das propostas apresentadas, sgja quanto ao
preco ou quaisquer outras condigies que importem em modificagdes de seus termos onginais,
ressalvadas apenas as alteragdes absolutamente formais, destinadas a sanar evidentes erros

materiais, sem nenhuma alteragfio do contetido e das condigdes a juizo da Comissdo de Selegio.
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- Frros nio preenchimento da planilha ndio so motivo suficienic para a desclassificagho da

proposta, quando a planilha puder ser ajustada sem a necessidade de majoragdo do preco
ofertado, e desde que se comprove que este & suficiente para arcar com todos os custos da
contratacio.

- As alteragtes de gue trata este subitem serfio submetidas a apreciagio da Comissiie.

- Apds a classificagfio, serd realizada a andlise e julgamento de wodas as propostas (Financeira
e Técnica/Plano de Trabalho), € emitido o julgamento.

- Em seguida, sers procedida a aberiura do envelope com as documentagdes da OSC classificada
em primeiro lugar, que de igual forma serdo apreciados ¢ julgados pela de acordo com ¢ritérios

objetivos.

13 DA HOMOLOGACAO E DA PACTUACAO:

- Apds aprovagio das Proposias TéenicaPlano de Trabalho ¢ Financeira ¢ verificados os
atendimentos &s condigdes de habilitagdo da OSC selecionada. a Administragio devera
homologar ¢ divulgar, no seu sitio cletronico oficial as decishes recursais eventualmente
proferidas ¢ o resultado definitive do processo de selegio.

- A homologacio niio gera direite para a OSC a celebrag@o da parceria (art. 27, §6°, da Lei n®
13.019, de 2014)

- Para o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas serd firmado o Termo de Colaboragio,
de scordoe com a legislagdo vigente.

- A Prefeitura do Municipio de Caapord convocars a OSC selecionada para assinar o Termo de
Colaboraciio, no prazo de 03 (trés) dias iteis a contar do recebimento da notificagho. para
comparecer & Administraglo, sob pena de decair o direito & pactuaglo. De igual forma, a OSC
selecionads a partir da homologacio poderd, comunicando aos representantes do municipio,
comparecer. no exercicio de autonomia, antes do encerramento do prazo,

- () prazo acima estabelecido para assinatura do Termo de Colaboragiio podera ser prorogado
uma Unica vez. por igual periodo, quando solicitado formalmente pela selecionada durante o

ey transcurso ¢ desde que ecorra motivo justificado e aceito pela Administragdo.

14 DAS PRESTACOES DE CONTAS:

= A ENTIDADE apresentard, 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
cartério ou por servidor dus administragio, devendo ser devolvidos os originais apds
autenticagio das copias. com todas as justificativas necessarias a configuragdo da aplicagdo dos
recursos no objeto da pactuacio e os resultados obtidos com tal aplicagio (didria- comprovante

de aplicagdes: gastos, etc. ) e a justificativa demonstrando a correlagio com a execugio de agdes
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da Colaboragin;
2. Os procedimentos de contratagio e aquisi¢io deverdo seguir Regulamento que garanta os
Principios da Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade ¢ Eficiéncia.

3. Extrato bancirio de conta especifica ofou de aplicagio financeira, no qual devera estar
evidenciado o ingresso e @ saida dos recursos, devidamente acompanhado da Conciliagao
Bancaria, quando for o caso e de que eventual remanescente esta em conta de capitalizagio,

4. Demonstrative de Execugio de Recein ¢ Despesa, devidamente acompanhado dos
comprovanics das despesas realizadas e assinado pelo dingente e responsavel financeiro da
ENTIDADE;

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

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

7. Apresentar até o 5° dia atil de cada més a relagdio dos procedimentos realizados ao setor de
faturamento. de acorde com a legislagio e sistemas de informagio do Ministério da
Seude/Datasus; contendo detalhadamente os servigos realizados acompanhados dos respectivos
cadigos do sistema SUS de informagdio (Tabela, SIGTAB, E-5US) (CODIGO COMPLETO),
identificagio esta que permita a insergio completa dos dados nos respectivos sistemas quando
necessirio; na forma impressa e digital,

8. Prova de regularidade de débito do adjudicatirio perante o Sistemna de Seguridade Social
(INSS) e 0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS). por meio da apresentagio da CRF
= Certificado de Regularidade do FGTS;

- A ENTIDADE apresentara quadrimestralmente, em até 10 (dez) dias dteis apds o
encerramento de cada quadrimestre do ano civil;

- Relatorio de Execugdo do Objeto. assinado pelo seu representante legal, contendo as
atividades desenvolvidas para 0 cumprimento do objeto e o comparativo de metas propostas
com os resultades alcangados, a pantir do cronograma acordado, anexando-se documentos de
comprovagdo da realizagio das agdes, tais como lista de presenca, 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);

= Relatorio de Execugiio Financeira, assinado pelo seu representante legal e o contador
responsavel, com a descriglo das despesas ¢ receitas cfetivamente realizadas, justificativa da

Pigau i1
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relagiio com o objeto desta parceria ¢ comprovantes. bem como, em conformidade com
Instrugdes Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Paraiba gque estiver em vigor.

- A entidade apresentard, até o dia 31 de abrl do ano seguinte ao fim do exercicio financeiro:
Certiddo indicando o3 nomes ¢ CPFs dos dirigentes ¢ conselheiros da O5C, forma de
remuneragho. periodos de atuago com destaque para o dirigente responsavel pela
admimistracio dos recursos recetndos i conta do Termo de Colaboragiio;

Relatorio anual de execugio do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas para o
s¢U cumprimento ¢ o comparativo de metas propostas com os resultados alcangados: inclusive
contendo a consolidagfo doz demais relatorios apresentados anteriormente.

Demonstrativo integral das Receitas ¢ Despesas computadas por fonte de recurse e por
categorias ou finalidades dos pastos no periodo, aplicadas no objeio do Termo de
Colaboragio, conforme Instrugies Normativas do Tribunal de Contas do Estado de Paraiba
que estiver em vigor,

Belagdio dos contratos ¢ respectivos aditamentos frmados com a utilizagio de recurses pablicos
administrados pela Entidade parn os fins estabelecidos no Termo de Colaboragio, contendo
tipo ¢ nimero do ajuste. identificagio das partes. data. objeto, vigéncia, valor pago no exercicio
e -.:nndiipﬁes de pagamento, bem como, a justificativa da relacio direta ¢ RECESSAra 30 ﬂhj eto da
parceria;

Conciliagdo banciria do més de dezembro da conta corrente especifica aberta em instituicio
financeira piblica indicada pelo Grpgo ou entidade da Administragde Publica para
movimentagdo dos recursos do Termo de Colaboracio, acompanhada dos respectivos extratos
de conta corrente ¢ de aplicagdes financeiras;

Demais demonstragies contdbeis e financeiras da Entidade, acompanhadas do balancete
analitico acumulade no exercicio;

Certiddo expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC., comprovando a
habilitag@o profissional dos responsaveis por balangos ¢ demonstracdes contibeis;

Ma hipotese de aguisigdo de bens movels e/ou imdvels com os recursos recebidos, prova do
respectivo registro contdbil. patrimonial e imobilidric da circunseriglo. conforme o caso, e da
justificativa de necessidade com relagdo 4 execugdo do objeto;

Comprovante da devolugio de eventuais recursos nao aplicados;

Declaragio atualizads acerca da ndo existéncia no quadro diretivo da Entidade de membro de

Poader ou do Ministério Pablico, ou de dirigente de drgfio ou entidade da Administracio Piblica

Magammid
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da mesma esfera governamental celcbrante, bem como seus respectives conjuges,
eompanheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;
Declaragdo atualizada da ocorréncia ou ndo de Pactuagiio ou remuneragio a qualquer titulo,
pela Entidade, com os recurses repassados, de servidor ou empregado publico, ainda que
previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orgamentinias;

Informagdo e comprovaghio da destinagio de eventuais bens remanescentes adquiridos,
produzidos ou transformados com recursos recebidos @ conta do Termo de Colaboragio.
guando do érmino da vigéncia do ajuste.

- A ENTIDADE apresentard comprovante, quando houver, de devolugho de saldo remanescente
em até 60 dias apds o término da vigéncia deste Termo.

- Todas as operacdes de receits e despesas serdo langadas com observincia as Normas
Brasileiras de Contabilidade.

15 DAS SANCOES:

- Quem convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o Termo de
Colaboragdio, deixar de entregar ou apresentar documentagdio falsa exigida para o certame,
ensejar o retardamento das execugdes de seu ohjeto, ndio mantiver a proposta, comportar-se de
mode iniddneo ou cometer fraude fiscal, ficard sujeito is sangdes previstas no presente Edial
¢ nos artigos 86 a 88 da Lei Federal n® 8.666/93. Devendo tais apuragdes se cfetivarem dentro
do devido processo legal, garantidos a Ampla Defesa e o Contraditorio.

- A OSC que utilizar os recursos transferides ou executar os servigos em desacordo com o
PROPOSTA DE EXECUCAQ, poderio, garantida a prévia defesa, o devido processo legal ¢ o
contraditorio, ser aplicadas as seguintes penalidades:

— adverténcia:

- multa;

— suspenslio temporéria de participagio em licitagio e impedimento de contratar com o
Municipio de Caapori, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

— Declaragio de inidoneidade para comtratar com a Administragio Pablica, por prazo ndo
SUPEFior a 5 {cinco ) anos;

- As penalidades poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativas, de acordo com 2 gravidade do
ocormido.

- As penalidades serfio aplicadas mediante procedimentos administrativos, garantindo o
exercicio de prévia e ampla defesa,

- ) prazo para defiesa prévia quanto a aplicagio de penalidade € de 05 (cinco) dias uteis contados
da data da intimagio.

Fadoin 10
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16 DAS TRANSFERECIAS E APLICACAO DOS RECURSOS:

- As liberagdes de recursos obedecerdo a cronograma de desembolso, gm dose parcelas
mensais que guardardo consondncia com as metas da parceria, observado o disposto no art. 48
da Lei n® 13.019. de 2014,

- Nas contratagbes ¢ na realizagfio de despesas ¢ pagamentos em geral efetuados com recursos

da parceria, a OSC deverd observar o instrumento de parcena c a legislagio regente, em especial
o disposto nos incisos XIX e XX do art. 42, nos arts, 45 ¢ 46 da Lei n° 13.019, de 2014, E
recomenddvel a leitura integral dessa legislagdo, ndo podendo a OSC ou seu dirigente alegar,
futuramente. gue ndo a conhece, seja para deixar de cumpri-la, seja para evitar as sangies
cabiveis.

- Todos os recursos da parceria deverdo ser utilizados para satisfagho de seu objeto, sendo
admitidas, dentre outras despesas previstas e aprovadas na Proposta de Execugde (Plano de
trabalho) (art. 46 da Lei n® 13.019. de 2014), desde que. justificadamente seja demonstrada a
relagdo do objeto da parceria ¢ a comprovagio de sua aplicagio: remuneragio da equipe
encarregada da execugdo do plano de trabalho, inclusive de pessoal proprio da OSC, durante a
vigéncia da parceria, eompreendendo as despesas com pagamentos de impostos, contribuigdes
sociais, Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS, férias, décimo terceiro salano, salanos
proporcionais, verbas rescistrias ¢ demais encargos sociais, tributarios ¢ trabalhistas: assim
coma justificativas juridicas para isengdes, imunidade, ou qualquer bencficio fiscal que goee
em virtude de lei.

- Diarias referentes a deslocamento, hospedagem e alimentagfio nos casos em que & execugio
do ohjete da parceria assim o exija;

- Custos indiretos necessdrios & exeeugho do objeto. seja qual for a propoergdo em relagio ao
valor total da parceria (aluguel, telefone, assessoria juridica, contador. dgua. energia, dentre
outros); e aguisigio de equipamentos e materiais permanentes essenciais i consecugdo do objeto

e servipos de adequagdo de espago fisico, desde gue necessarios i instalagdo dos refendos equipamentos

Pamiasl T
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- E vedado remunerar. a qualquer titulo, com recursos vineulados & parceria, servidor ou
empregado publico. inclusive aquele que exerga cargo em comissio ou fungdo de confianga, de
Grpdio ou entidade da administracdo publica municipal celebrante, ou $eu conjuge, companheiro
ou parente em linha reta, colateral ou por afimdade, 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 plblicos transferidos, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas, serio devolvidos a
administragio pablica por ocasifio da conelusiio, dentineia, rescislio ou extingdo da parceria, nos
termos do-art. 52 da Lei n” 13.019, de 2014,

- O instrumento de parceria serd celebrado de acordo com a disponibilidade orcamentiria e
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financeira, respeitado o interesse poblico e desde que caracterizadas a oporiunidade e
conveniéncia administrativas. A seleciio de proposias nio obriga a adminisiragio publica a
firmar o instrumento de parceria com quaisquer dos proponentes. os quais ndo WEm direito

subjetivo ao repasse financeiro.

17 DAS DISPOSICOES FINAIS:

- Informagdes sobre o presente Chamamento Plblico poder@o ser obtidas pelo fone (83) 3286-
2291 ou pelo e-mail: licitagdocaapora20| 7i@gmail, devendo identificar no campo assunio:
CHAMAMENTO PUBLICO 00372022 A/C COMISSAO DE SELECAO.

- Niio serdio considerados documentos apresentados por via postal, e-mail ou fac-simile, salvo
disposicio expressa contida neste edital ou decisio administrativa do municipio.

_ s documentos deverdo ser obrigatoriamente originais ou copia previamente autenticada por
cartorio ou por Integrante da Comissdo de Selegio, desde que acompanhada dois)
documentols) orginal{s).

- A eritério da Prefeitura do Municipio de Caapord o presente Chamamento Publico podera ser:
Adiado. por conveniéncia exclusive da Administragao;

Revogado, a juizo da Administragio, se for considerada inoportuna ou inconveniente ao
interesse piblico, decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente €
suficiente para justificar tal conduta;

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

- A Comissio de Selegio poderd, em qualquer fase, promover diligéncias destinadas a
esclarecer ou complementar s instrugio de assunto relacionado ao presente procedimento.

- Cualquer pessoa poderd impugnar o presente Edital, com antecedéncia minima de 3 (cinco)
dias da data- limite para envio das propostas, a ser protocolada no setor de licitagdes da
Prefeitura do Municipio de Caapord, R. Salomédo Veloso n” 49, CaapordPB.

- (s pedidos de esclarecimentos, decorrentes de dividas na interpretagio 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 serfio prestados pela Comissiio de Selegio.

- As impugnagdes ¢ pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos previsios no Edital.
As respostas ds impugnagdes ¢ os esclarecimentos prestados serdo juntados nos autos do
processo de Chamamento Piablico e estarfio disponiveis para consulia por qualquer nteressado.
- Todos 0s custos deveram ser apresentados pormenorizadamente em planilhas que expressem
05 valores financeiros de sua composicio.

- Em todas as contrataches de profissionais destinados 4 prestagdo direta ou indireta dos servigos

assistenciais aqui previstos deverd conter as atribuigbes que lhes caberd, assim como, questbes,

Famrad
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- Eventual modificacio no Edital, decorrente das impugnagdes ou dos pedidos de
esclarecimentos, ensejard divulgacio pela mesma forma que se deu o texto original, alterando )
se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragio afetar a formulagio das

propostas ou o principio da isonomia

- (s casos omissos scriio resolvidos pela Comissdo de Selecio designada pela Prefeitura do
Municipio de Caapord, que decidird com hase na legislagio em vigor.

- O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagcs prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Pablico. A falsidade de qualquer
documento apresentado ou a inverdade das informagdes nele contidas podera acarrefar a
eliminagdo da proposta spresentada, 2 aplicagio das sangbes administrativas cabivels e 3
comunicacio do fato ds sutoridades competentes, inclusive para apuragio do cometimento de
eventual crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apos a
l:tldl"al;iud.ﬁpﬂc:ria,Dfﬂﬂpﬂdﬂidarmsejuimhtiﬂnduinmmmjaiﬁndummdﬂu i
aplicagio das sanghes de que trata o art. T3 da Lei n° 13.019, de 2014,
-A.h@hmmﬂummhmidumﬂdadﬁmnﬂﬂesmﬂmpmﬁcipmdm:
Chamamento Pablico.

- Todos nscmmd:mnmmdachmmdumpﬂsm:quﬂmuﬂmdw
mkwamdmmwmmmmmhmimm
mtm:mmnentm,nﬁmmhmdumnhmmmmapuiummﬂmﬁnpﬂrmda
Administragio.

- A presente Colaboragio exigird contrapartida econdmica da OSC, consubstanciada em
servicos e procedimentos de safide para os usudrios SUS do territbrio.

- (s anexos fazem parte do edital independentemente de transcrigio.

- Fica eleito o foro da cidade de Caapord/PB, como competente para dirimir todas as questdes
decorrentes do presente Chamamento.

Caapord, 17 de junho de 2022,

Amanda Pr_ﬂ:! ira Fﬁ're;d:e .ﬂ.guqtﬂrq& b

Secretaria de Salde de Caapord
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18.1 DO OBJETO

- A presente SELECAO tem por objeto a firmagio de COLABORACAQ mutua com
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC) para OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DE ACOES E SERVIOS EM UNIDADES DE SAUDE DA REDE
ASSISTENCIAL MUNICIPAL, em consondncia com as Politicas de Satde do SUS e diretrizes
da 5M5.

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

- As unidades/servigos de satde pablicas municipais estio dispostos conforme tabela abaixo,

que segue com 08 respectivos nomeros CNES!

ESTABELECIMENTO CNES

Centro de Atenciio Psicossocial de 5407478
Caapori
Centro de Especialidade B3I 1B0SE

Odontologicas de Caapori

Centro de Referéncia Do Covid 0198943
Centro de Referéncia em Sande 3818502
Consultério Odontoligico 2757478
Hospital Geral Ana Virginia 2757672
Laboratério de Priteses Dentarias H567142
de Caapora

NASF 0411744

Pasto de Satde de Muitos Rios 3015815
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Praga de Cupissura HRTR4O0
Praca do Celoride GR7I063
Praca do Piguete AR7E474
ESTABELECIMENTO
PSF Cupissura [l 7139276
SAMU CAAPORA AVANCADA GR0260
SAMU CAAPORA BASICA 7199791
Secretaria Municipal de Sagde Gad]1347
USF Centro 11 3499294
USF Cupissura | 2613158
USF Mangahbeira 6223958
USF Pastor Crispim 2613131
USF Piguete 2613123
U'SF Retirada 01550
USF Santo Antdnioe 2613115
USF Sio Pedro 2613107
Vigilincia Sanitaria 2613190

18.2.1 Unidades que integram o Sistema Municipal de Saide de Caapord para fins da
Colaboragio:

A rede municipal de sadde de Caapord para fins desta colaboragdo ¢ composia pelos seguinies

servigos por nivel de complexidade ¢ natureza da unidade:

) ATENCAD BASICA:

- 9 unidades de satde da familia com 9 equipes de saide bucal;

- 1 Centro de Especialidades Odontologicas (CEQ),

- | Equipe Multidisciplinar, antigo Nucleo de Apoio & Saide da Familia (NASF-AB).

= | Consultdrio Odoentologico movel:

- | unidade dncora Posto de Satde Muitos Rios.

b) MEDIA COMPLEXIDADE:

- 1 Centro de Aengdo Psicossocial (Caps),

- 1 Centro de Referéncia em Saide (Policlimca),
- 2 equipes do Servico de Atengio Movel de Urgéneia (SAMU): 1 equipe que opera | Unidade

Fagrail!

de Suporte Avangado e | equipe que opera | Unidade de Suporte Basico;
- 1 Hospital Geral:

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

Assim, as agbes de saide praticadas se cfetivam nos trés niveis de complexidade.
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- A Lei n® 13.0192014, Marco Regulatorio das Organizagoes da Sociedade Civil (MROSC),
estabelece o regime juridico das parcerias entre a administragiio pablica e as OSC. para a
consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco. [rata-se de um novo ambiente
politico normative onde se estabelecern as regras para as parcerias estabelecidas entre o Poder
Publico {Unifio, Estados, Distrito Federal e Municipios) com as organizagdes,

- Por sua vez. a Lei n® 8.080/1990, reconhece a releviincia piblica e ratifica a participagio 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 sagde.

Esta norma define “participagfio 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 4 populagio de uma determinada drea. conforme preconiza
05 artigos 24 a 26 da Lei n® 8.080/19%(0,

- Evidencia-se, de logo, que a participagio do terceiro setor em parcerias como a declinada no
objeto do presente procedimente s¢ encontra amparada por lei. Isto devido a expressas
disposiches legais.

- Messe sentido, o Supremo Tribunal Federal firmou entendimento que se coaduna com fal
compreensiio. Em exame sobre tema afeito ao aqui em curso, o STF concluiu pela
constitucionalidade de pactuagdes da espécie, onde fez registrar™:

“Disse se extral que cabe aos agentes democraticamente eleifos a definigde da proporgio
entre g atwacdo direfa ¢ a indireta, desde que, por qualquer modo, o resuliado
consiltucionalmente fIxade — a prestagdo dos servigos socials — seja eleangade. Daif porgue

* BRASIL. Supremo Tribunal Federal (S$TF). Tribunal Pleno, Actrddo na Aglo Direta de Inconstitucionalidade
|.923/DF. Relator; BRITTO, Carlos Ayres. Jo 16042015, Dje. 1722005 {trecho do voio condutor).

ndo hd inconstitucionalidade na opgdo, manifestada pela Lei das OF s, publicada em margo de
1998, e posteriormente reiferada com a edigdo, em maio de 1999, da Lei n" 9. 790°99, gue trala
das Organizagies da Sociedade Civil de Interesse Piblico, pelo foco”,

- De igual sorte, ¢ Tribunal de Contas da Uniio {TCU) ja assentou pela possibilidade legal de
participacfo do terceiro setor em objetos como os da espécie’.

s quantitatives de profissionais médicos e paramédicos que serdio utilizados pela Organizagdo
Social ou Organizagio da Socicdade Civil para exccuglio das atividades em saude do SUS
objeto da parceria

As Unidades de Saide aonde a Organizagio Social ou Organizagio da Sociedade Civil
executard as atividades em sadde do SUS objeto da parceria estdo aqui identificados.

Assim, diante da possibilidade legal de firmar a Colaboraglio objeto, bem como. dos
entendimentos acima esbogados. ¢ em nas informagfes ¢ dados aqui constantes, decidiu-se pela

Prafeifyra Mgiipal de Clapord'FE
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firmagdo da parceria objeto do presente certame. Eaibia {‘[5?: /
18.4 INDICADORES E METAS QUALITATIVAS E Q TIVASS:

- O principio Constitucional da Eficiéncia Administrativa, assim como. as Legislagbes

constantes das Leis Federzis n® 8.080:/00 e 13.01%14, trazem a necessidade juridica de se
construir de forma racional uma prestagdo publica de Assisténcia em Sadde que se firme
enguanto razodvel e apta a consecuglo do objetivo principal, qual seja: Garantir o Direito &
Sande (Art, 196 da CF)

- Assim, torma-se necessirio estabelecer objetivos, objetivos estes que venham a expressar o
que deve ser realizado, refletindo as situagdes a serem alteradas pela implementagio de
estratégias e aghes no territorio, permitindo a agregagdo de um conjunto de iniciativas gestoras
de formulacio coordenada.

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

I. Desempenhos antertores (série histonca);

[l. Compreensdo do estigio de referéncia inicial, ou seja, da linha de base;

" Precedentes constantes, v, .. nos acordios: AC-0354-05/14-P ¢ ACORDAD 323912013,

"REDE INTERAGENCIAL DE INFﬂHMAEiﬂ' PARA A SAUDE. Indicadores bdsicos para a saide mo
Brasil: conceitos ¢ aplicaghes | Rede Ineragencial de Informagdo para a Saode - RIFSA. - 2. ed. - Brosilia:
Chrganizacio Pan-Americana da Saide, 2008,

111, Factibilidade, levando-se em consideracio a disponibilidade dos recursos necessdrios, das
condicionantes politicas, economicas ¢ da capacidade crganizacional.

- Neste processo, os indicadores sfio essenciais a0 monitoramento ¢ avaliagio, pois permitem
acompanhar o alcance das metas e servem para:

¥ Embasar a andlise critica dos resultados obtidos ¢ auxiliar no processo de tomada de decisio:
¥ Contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;

¥ Analisar comparativamente o desempenho

- Em termos gerais. os indicadores sio medidas-sintese que contém informagio relevanie sobre
determinadas atributos ¢ dimensides do estado de satide, bem como do desempenho do sistema
de saide,

= Vistos em conjunto, devemn refletir a situaglo sanitidria de uma populagio e servir para a
vigilincia das condiges de saide.

- A construgo de um indicador € um processo cuja complexidade pode variar desde a simples
contagem direta de casos de determinada doenga. at€ o calculo de proporgdes. razioes, laxas ou
indices mais sofisticados, como a esperanga de vida ao nascer.

- A partir destas compreensdes foram estabelecidos aqui indicadores ¢ metas, estas de ordem

guantitativa ¢ qualitativa, gerais, por programas e Servigos,

Phginait
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Outrossim, serdo tais “medidas™ aplicadas, menitoradas e avaliadas, que propiciarfio o alcance
dos objetivos que se pretende com a pactuagdo em tela, para um melhor acesso 4 sadde dos
usudrios SUS do territorio em que se desenvolverd a pactuagiio e, tambem, para uma prestagio

assistencial mais efetiva e eficiente, propiciando um methoramento na Situagio de Sadde do
mumicipio.

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

- No tocante ds Metas, estds estardo dispostas em categorias: Qualitativas e Quantitativas.
Algumas delas gerais, outras distribuidas por Nivel de Atengdio,

- Do ponto de vista financeiro, o alcance das metas serd afendo para incidir sobre o percentual
variavel dos repasses financeiros durante determinado periodo de tempo, levando em conta a
proporciio de recursos por nivel de complexidade e programitico, conforme nivel de
complexidade.

- As incidéncias percentuais por nio cumprimento de metas. de acordo com os percentuais aqui }
estabelecidos, efetivar-se-0 no quadrimestre subsequente ac da apuracio;

- Por forga do momitoramento, a Execugdo poderi a ser compensada dentro do mesmo
guadrimestre, em outras palavras, Caso no primeiro més determinada meta ndo tenha sido
atingida poderd haver compensagio nos oulros trés, contalo que o quadrimestre CnCerre com as
metas havendo sido cumpridos, fato que niio enscjard descontos. tendo em vista que o resultado
alcancado ndo sofreu mitigagio.

18.4.1 Da Aferigio de Metas quanto 05 repasses financeiros Repasses Financeiros:

- A avaliagio da Execugdio da Colaboragiio, a ser realizada pela Comissioe de Monitoramento €
Avaliacho. junlamente com o5 responsaveis pela gestdo e fiscalizagho da Colaboraglo, serd
efetivada com base no percentusl de metas alcangadas, enquanto o Tepasse financeire sSeTé
realizado conforme agui estabelecido, a saber:

1. 20% do valor total mensal serd proporeional 2o atingimento das metas na forma agui
estabelecida;

2. $0% serdo repassado em cumprimento ao limite prudencial abaixo estabelecido,

- O acompanhamento ¢ moniloramento das metas pactuadas serd realizado mensalmente, a
partir de relatdrios de desempenho enviados para 4 Comissiio de Monitoramento ¢ Avaliagio
o dos relatdrios extraidos dos Sistemas oficiais de informagio, como: Sistema de Informagao
Ambulatorial - STA/SUS, Sistema de Informagio em Saiide para Atenglo Basica - SISAB e
oulros UE SEjam NEcessarios ou nstituidos pelo Ministério da Saide para mensuragdo dos
indicadores elencados neste Edital.

- 05 descontos financeiros a serem aplicados pelo ndo cumprimento das metas quantitativas ¢

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

o ————————————




S

m T _ﬁ F_I"El'ﬂl.lfl Hurlllplldf{lip-ﬂrli'{'.ﬂ
Folna 122

com os parimetros estabelecidos nos critérios de repasse das metas pac !

- (5 descontos irdo incidir a partir do quadrimestre subsequente ao da execugio 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 u proposta apresentada.

- ) nfio atingimento de meta, de qualquer natureza, ni forma aferida em determinade periodo
pela Comissdio de Monitoramento ¢ Avaliagio, logo apis ser identificado serd objeto de
notificacio i OSC parceira para que o justifique, caso a justificativa no seja acatada, haverd o

e

devido registro, restando ao final do pericdo guadrimestral sua confirmagdo seralfio) pro¢edidods) o{s)
respectivols) descontol 3] nos repasses posteriores.

- Havendo recuperagio no final dos quadrimestres de 12 (doze meses), demonstrado no relatorio
de prestagiio de contas anual, 0§ recursos poderfio ser resgatados, durante a execucio do
praximo periodo quadrimestral, a critério da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliacio (CMA),
gue, caso haja solicitagho da parceira. avaliarh o impacto no tocante aos objetivos da parceria e
motivadamente emitich parccer conclusivo, que sera encaminhado ao Ordenador para decisdo.
18.4.1.1 O limite prudencial:

- A aplicacio do desconto incidira em até 20% sobre o valor repassado até o final do
periodo avaliado (quadrimesire], percentual que se configura enquanto limite prudencial.
Este percentual poderd sofrer alteragio em virtude dos custos fixos efetivos apurados na
execucio da Colaboragdo vinculado ao cumprimento das metas pactuadas. sendo descontado
no repasse do mes subsequenie.

. O limite prudencial tem por objetivo parantir & continuidade dos servigos prestados A
populagio e a manutengdo da equipe minima estabelecida para a previsdo dos servigos da
Colaboraghio. pois. este instrumenta juridico busca estabelecer 0 compromisso entre as paries
para o plangjamento, gestio, operacionalizagio e execugdo das agiies ¢ servigos de saide, que
<io de exirema relevincia ¢ essenciais para grande parcela da populagin, o que faz com que
seja fundamental a observancia ao principio da supremacia do interesse piblice. Deste modo, o
Jimite do percentual de desconto visa manter a sande da pactuagio, entendendo que as metas
nfio podem se traduzir em medida de existéncia ou ndo da Execugio das Agdes e Operagdes
aqui estabelecidas, mas sim como uma medida de apuragio da execugio para o alcance dos
objetivos da parceria. De tal sorie, que a penalizagdo ndo venha a compromeler a execugio da
Colaboragdo.

- As metas da Colaboragiio ser3io monitoradas mensalmente. consolidando-se por quadrimestre.
ondé serd aferido o atingimento das metas que arientardo o repasse financeiro subsequente ¢,
em caso de nAo cumprimento, serd eferuado o desconto compativel, de acordo com 0S
parfimetros estabelecidos neste Edital.

- o final da competéneia haverd emissio de relatbrio pela Comissdo de Monitoramento e

4—
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Avaliagdo do Termo de Colaboragio, que serd encaminhado ao Funds Municipal de Satide

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

18.4.2 METAS QUANTITATIVAS

- As metas quantitalivas agui estabelecidas representam 4 expectativa, média, de produgio de
acies e servigos, ¢ ndo guardam relaglo com o limite superior da demanda.

- Ainda, destaca-se que no tocante 4s metas quantitativas vinculadas a unidade/servigo a OSC
deverd apresentar, mensalmente, o Relatorio onde se Registra a Produgio (RRP). conforme
modelo de dados apresentados.

- As metas guantitativas serio dispostas considerando o agrupamenta de procedimentos em

“Forma de Organizagda”, por nivel de complexidade, conforme o quadro abaixo:

ATENCAD PRIMARIA

ME DA

CODIGD PROCEDIMENTO MEDIA ANUAL ~ MEDIA MENSAL o noiireTRal
010102 Saude bucal 163 14 54
Alimentacao e
010104 nutricao 1.412 184 1.137
Outras formas de
020102 coleta de material 1.303 109 434
Teste realizado fora
da estrutura de
ot f. 7 2.130
021401 laberatario 689 35
Consultas
mddicas foutrog
030101 Profissionals de mvel 440 7 147
superiar
Consulta fAtendimento
as urgencias (em
030106 geral) 109 g 3

Atendimentos de

030110 E:I:E““E*“ fem 27.350 2.279 9.117
030701 Dentistica 90 7 30
030702 Endodontia 1B4 15 &1
030703 Pariadantia chinica 76 B 75
040101 Feauenas cirurglas a51 T TH4
Cirurgia das vias
agreas superiores e do 9
040401 pesCOCD 5 1
041402 Cirurgia oral 50 4 17

-Os quantitativos acima estabelecidos, © lassificados de acordo com a categorizagho estabelecida

—
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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 serio base para realizagio dos repasses financeiros mensais em conformidade com

o estabelecido no presente Edital. em conjunto com os niveis dos indicadores aqui fixados
enquanio meta do Programa Previne Brasil, bem coma atuaciio do NASF-AR.
- A incidéncia das metas quantitativas (70%) no que concerne ao nivel da atengdo priméria

incidird de acordo com a tabela abaixo:

= E . Nivel Percentual Apurado Incidéncia Percentual
- e - - -
= z o 5 =83 100
TEE g = e
E 2 = = §5==e <70 R0
E 23z %

= ==70 ¢ <6l 70
SECE¢E

£ — & -

=) = (=] == A 50 |

1843 ATENCAO PRIMARIA NO TERRITORIO DA COLABORACAO:
INDICADORES E METAS (QUALITATIVAS) — PROGRAMA “PREVINE
BRASIL™.

18.4.3.1 Previne Brasil™;

- 0 Programa Previne Brasil. instituido pela Portaria n® 2.979/GM/MS (BRASIL. 2019%a).
estabelece o modelo de financiamento de custeio da APS no dmbito do SUS, por meio da
alteragdo da Portaria de Consolidaghio n" &/GM/MS/2017, que organiza um modelo misto,
constituido pelos seguintes componentes: 1 — Capitagiio ponderada; 1l — Pagamento por
desempenho; & [l — Incentivo para agbes estratégicas (BRASIL, 2019, art. 97"

- Logo a presente Colaboracio deve possuir enguanto uma das principais diretrizes os
indicadores e metas estabelecidos pelo Programa.

- De tal sorte que, monitorar e avaliar o desempenho das agdes realizadas na Atencdo Priméria
¢ uma das atribuigdes relevantes na gestdo da satide.

Nesse sentido, a implementacio do rol dos indicadores de pagamento por desempenho do
Previne Brasil contribul para a avaliagho do processo de trabalho da APS. assim como o acesso.
a qualidade ¢ a resolutividade dos servigos prestados pelas equipes de Saode da Familia ¢ das
equipes da Atengio Primiria.

- As medidas da implementagdo de mecanismos que promovam o aprimoramento das agdes no
dmbito da APS, além de ser um meio de subsidiar o processo de gestiio, diio maior transparéncia
aos investimentos na area da saide para a sociedade.

- A definigio dos indicadores para o componente Pagamento por Desempenho considerou a
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relevinein clinica e epidemioldgica das condigdes de satde ainda prevalenies no Brasil, com
centralidade na pessoa e na situagio dos servigos de sande, abrangendo dreas como a sadde da
mulher, da erianca, doencas cronicas transmissiveis e ndio transmissiveis. saide bucal, sande

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

"BRASIL, Minisitrio do Saide. Seeretaria de Atengdo Primdria & Sagde. Departamento e Saide da Familin
Manual instrutivo do financiamento da AtencSo Primiria & Sadde [recurso eletronico] / Minisério da Saide,
Secretaria de Atencio Primdria i Smide, Deparnamento de Saade da Familia. — Brasilia: M inistério da Sodde, 2020,

- Os indicadores atendem ainda a critérios 1écnicos, como a disponibilidade da informagio, sua
viahilidade, o baixo custo de sbtencio dos dados, a adaptabilidade e estabilidade das diferentes
granularidades, bem como a rastreabilidade e a representatividade das informagdes.

- Esses s3o0 fatores que atribuem grande confiabilidade & lista de indicadores pactuada, S3o
condighes essenciais para a produgio de andlises objetivas e fdedignas da qualidade dos
servigos de saude no Brasil no dmbito da APS, contribuindo com um ambiente favoravel para
construgdo de intervengdes mais assertivas.

- Os indicadores gue atualmente compdem a avaliagio de desempenho sao:

L Proporgio de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 20" semana de gestagio,

L Proporghio de gestantes com realizagho de exames para sifilis ¢ HIV:
Il PropergEo de gestantes com atendimento odontologico realizado;
IV, Cobertura de exame citopatalagico;
%, Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de Pentavalente;
W Percentual de pessoas hiperiensas com pressdo arterial aferida em cada semestre; e,

Vi Percentual de digbéticos com solicitagio de hemoglobina glicada,

- Foram priorizados indicadores no mbito do pré-natal, saide da mulher, imunizagio, sade
da cnan¢a e condighes cronicas.

- 0 dados de saide utilizados para calculo dos indicadores sio coletados principalmente no
SIS AB. mas também sio extraidos de outras bases nacionais como o Sistema de Informagio do
Programa Macional de Imunizagdes (SI-PNI).

- Para apoiar & compreensio dos indicaderes, o Ministério da Sadde disponibilizou as Fichas
de Qualificacio dos Indicadores, que trazem suas especificidades bem como abrangéncia e
métricas associadas. Trata-se de um instrumento de orientaglio técnica que objetiva a
divulgagdo ¢ & produgio de alinhamentos sobre os indicadores selecionados.

- Tal programa, que ird conduzir um dos pilares fundamentais da execugao desta Colaboragfio
— a Atengdo Primana em Saide (APS). exigira um esforgo mutuo para consolidar métodos de
Monitoramento ¢ Avaliagio.

- Outrossim, embora haja factualmente uma diretriz para o scompanhamento mais amiide do

Programa serd necessario das partes em Colaboragio, no sentido do atingimento dos Objetivos
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pactuados, o acompanhamento do Programa em nivel local em uma comtimmr tmeracio com

toda a BAS 2, mais ainda, buscando identificar causas que levam ao desequilibrio dos referidos
Indicadores eleitos

- Registre-se que 0s indicadores slo eleitos a partir de processos de gestio, 0s quais a0 longo
do tempo pederdo sofrer alteragfes do ponto de vista guantitativo

- Die outrs forma, os indicadores poderiio sofrer alteragio por meio da inclusio de outros gue
deverfio ser necessariamente absorvidos nesta parceria por meio do competente instrumento
{ Aditivoe/Apostilamento)

- Sepue abaixo as fichas descritivas dos indicadores:

PROPORCAD DE GESTANTES COM PELD MENOS 06 (SELS)
CONSULTAS PRE-NATAL

INDICADOR 0] REALIZADAS, SENDO A PRIMEIRA ATE A 20F SEMANA DI
GESTACAD
Acompanhar adequadamente a gestante a0 longo do pré-natal, com
consultas emguantidade ¢ qualidade suficiente {enire Gutnis eiemenios ),

OBRETIVO que possibilite identificarproblemas pré-gxistentes ¢ aqueles
desenvolvidos ao longo da pestagio
Ml amero de gestanies com |'II:"|II memnos 06 {22k consulas pln:-rmml
FORMULA DE repdizadas sendoe aprimeira andes da 20Fsermani
CALCULD

Mimers de pestanies kentllicadas
PROPORCAD DE GESTANTES COM REALILF H:_"-'.H' DE EXAMES

g s PARA SIFILIS E HIV
Mensuniy quantas gestanies realiram o teste ripido de sifilis ¢ HTV ou a
OBRIETIVO sorologin, emrelagdo & quantsfade estmada de gestanies gue a5 unidades
PrESLETT)
Mimern de gestantes com soroloeia svaliada ou tesie rapido realiado par
FORMULA DE sk <ifilis « HIY 2ot bl o

CALCULD :
Nimero de gestanes identl fcadas



LT T e

- CAAPORA

(DR LA

OEJETIV

Fﬁn_mm...-a nE
CALCULO

NI ARt

—— - = —

Prefedurd Wunicpal de Laapord/PR

|
-

Falha IHII;:JJ /

PROPOREC A DE GESTANTES COM ATENDIMERTO

OBONTOLOGICO REALIZADD
Mensurar quantas pestantes reslizam o atendimento odontoldgicn,
eim relagio hquantidade estimada de gestantes identificadas em cada
unidade.
Mumerp de gestantes em acompanhamenio de preé-natal com consu ta
4_1|3nn.|-e:||_'||31:_::||r|.'.=|if.a1|'|:|.

Feamers de gestantes identificadas

COBERTURA DE EXAME CITOPATOLOGICT

CHRIE TTY

FORMULA DE
CALCULOD

I D RC AR 05

OBIETIVO

FORMULA DE
CALCULO

INOIC AR (s

OBJETIV

FORMULA DE
CALCULO

NI AR 07

Sfedir u pr(qh:sq\-:;:?h:'- de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na
APS que renlzarom | exame criopatoligce di el dio dtero o inteivalo 3
anos, em relacio so (ota] de mulheres na mesma faive etaria estimdas do

mEEnicipio

Mimers de mulberes de 25 2 64 anos que realizeram citologia nos

limes 03 anosMumero total de mulheres de 235 o 64 cadasiradns
COBERTURA YAUINAL DE POLIOMIELITE INATIVADA E DE

PENTAVALENTE

Sensurar o abvel de protecio da populaglo infanti] contra as desngas
imunopreviniveis selecionadas, mediante o cumprimento do esquema bdsice
de vacinagko, em relagdo a quantidace de criangas gue o municipio posaul

Miamern de 3 dosess de pdlio ¢ penta administradas em menores de 01 ano

Murmern de criangas cadasiradas

PERCENTUAL DE PESSOAS HIPERTENSAS COM PHESSAD

ARTERIAL AFERIDA EM CADASEMESTHREMES

Avaliar se a afericio de PA em pessons com hiperiensio, pelo mendos uma
VX TW0 SCMEsErne, ostd incorporada no processe de trabalha da equipe com
wistas an comtrole da PA desses usudros

Mimerm de hiperiensos com a PA aferida Mamere de hipenensos cadastrados

PERCENTUAL DE DIABETICOS COM SOLICITACAO DI
HEMOGLORINA GLICATA

FFRTETTIVY

FORMULA DE
CALCULD

Avaliar 2o a solicitagio do exame de hemoglobina ghicada, pelo manos um

vEZ apann, em pessoss com diabetes esth incorporada na reting de atendimento
das equipes
Mimere de diabéticos com selicitacdo de hemoglobina glicada Namero de

diabéticos cadastrados

-

Pagrs il
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- Em sepuida, apresentamos em dados o atual nivel dos indicadores em relagdo ans parimenmos
estabelecidos pelo programa, em seguida o comportamento dos indicadores no territdrio onde
serd executada a presente Colaboragio em representagiio grafica.
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18.4.3.4 Metas Programaticas “Previne Brasil” no Exercicio 2022 para Colaboragio:

- Quanto & colaboragio, agui em procedimento seletive, nos primeiros dose meses restardo
estabelecidas as metas em conformidade com os indicadores na forma do quadro de metas a

SCEUIT exposLo:

DMADRIMESTRE ()} 2022
2022

INDIC ADOR B SEM METAS
INDIC ADOR 02 SFM METAS T6% T6%
ININEC A DM (03 SEM METAS 53% 63%
I A DOR 4 SEM METAS =28%
INIDIC A THOR 0% SEM METAS 21%
INDIC ADOR 06 SEM METAS 14% ==>35%
INDICADOR 07 SEM METAS =3

- Constgtado que o primeiro quadrimestre do ano se encontra em curso. bem coma,
estimando-s¢ que o Termo de Colaboragio seja assinado neste quadrimestre, onde o edital
estabelece regra de transiglio de trinta dias entre 8 OSC que hoje exccuia a pnmeira colaboragio
¢ a vencedora do presente certame, assim sfio realizadas as presentes disposigies.

-No segundo quadrimestre serd executada a fase de implementagfio du parceria ora em certame,
devendo a executora manter no minimo o percentual do primeiro quadrimestre.

Ao fim do exercicic e do terceiro quadrimestre, objetiva-se gue as metas do programa no
lerritdrio registrem um avango positivo que levem a retirada de todos os indicadores da faixa
pereentual critica (vermelha), possun apenas um dos indicadores (n® 3) em nivel regular

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

I IIC A DR 22 Q)

Pré-Natal (6 consultas) (%) >=58%
Pré-Natal (Sifilis e HIV) (%) =>=THE%
Gestantes Sadde Bucal (%) >=53%
Cobertura Citopatologico {%e) ==2R"%0
Cobertura Pélio ¢ Penta (%)

Hipertensio (PA Aferida) (o) 359
Diabetes (Hemoglobina Glicada) (%) ==35"

Portanto, & partir do esforgo mutuo das partes em colaboraglio, ao fim do exercicio 2022 0

municipio de Caapord conseguira sc manter acima dos objetivos em guase todos os indicadores.

IR.4.4 Meta NASF-AP:

Fagaeph
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META DE PRODUCAOMENSALI

Acompanhamento dasatividades das

cquipes.

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

a) Matriciamento das equipes ESF:

by Consultas Compartilhadas;

¢} Consultas Especificas;

d) Visitas Domiciliares Compartilhadas;

e) Visitas Especificas;

[} Acompanhamento de PT5;

p} Grupos Educativos ¢ Praticas Corporais na Comunidade;

h) Reunides de Equipe NASE;

i) Reunides da Equipe NASF com as equipes ESF,

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

- Devendo ser comprovada por relatorio que demonstre € quantifique a atuagio do NASF nas
atividades acima identificadas, que incidira em %% (ito por cento) sobre o equivalente
qualitativo do nivel de atengho primério para apuragde do cumprimento de metas ¢ repasse

fimanceiro.

Higarat®

15.4.5 DAS METAS ALINHADAS A PROPOSTA DE EXECUCAO:

- Dado que a selegio da OSC se dard por meio do conteddo das propostas (financeira e de
execupdo), hi necessidade de firmar metas que demonstre o alinhamento destas & realidade das
acdes execuladas,

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

equivalentes a &% (oito por centa).

[FTE L

18.4.6 OUADRO DA INCIDENCIA QUALITATIVA:

|’ ITEM PERCENTUAL (%4)
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Indicador 2{previne) 12 — -— SR~
Indicador 3{prey ine} [ 12
Indicador 4(previne) | 12
Indicador ﬁ:['prc.w e [
Indicador 6(previne) l 12
| Indicador T{previne) 12
i Cronogramas 8
! Acdes NASF ]

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

Por Cento) no que tange & significincia para efeitos de computo dos repasses linanceinos.

18.5 METAS DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:
- As metas quantitativas dos servigos de média e alta complexidade deverdo ser apuradas com

base nos grupos de procedimentos abaixo elencados em “formas de organizagio”, em

conformidade com os respectivos quantitativos:

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

T : Foo - MEDHA
CODL0 PROCEDIMENTO MEDLA AMLIAL MEDIA MENSAL QUADRIMESTRAL
020201 Exames bloguimicos 74.739 6,228 14.913
Exames hematologicos e a7 581 2373
020304 hemaostasia &30
Exames sorologicos e 4.860 405 1.620
e imunoldgices '
020204 Exames coprologicos 915 76 305
020208 Exames de uroanalise 1.207 101 402
0202086 Exames hormonats 84B A 183
020208 Exames microbiologicos 433 36 144
020212 Exames imunchematalogicos Ha2 80 321
070401 Exames radiologicos da cabega e 1.021 85 140
2k fia dos demai
(Ra sistemas
Exames radiologicos do torax e T & 74
e mediasting
Uitrasonografia dos demais 91 4 04
020502 e bemiat 3
021102 Diagnostico em cardiologia 447 19 156
Diagnostico em ginecologia- 10
1 . &1 3
021104 abstetncia
Diagnosticeo em
021107 atorrinolaringoiogia /fonoaudiolo &02 50 im :
eia E
Teste realizado fora da estrutura #
43 i9 114
021401 de laboratéria 3
030101 Consultas medicas/ outros 5. 448 454 1.816

profissienals de nivel superior

Atendimento pré-hospitalar de ant a7 267
030103 urgéneia



030106

030108

030110

030205

Outres atendimentos realizados
por profissionais de niveis
superior

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

Atendimentos de enfermagem
(em geral)

Assistencia fisioterapéutica nas
disfuncies musculo esqueléticas
(todas as origens)

Eh]

37.394

3.804

42.600

%3

1116

nv

3.530

—
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12.465

1.268

14.200
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MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

WE DIl
QUADRIMESTRAL

CODIGD PROCEEHMENTO MEDIA ANUAL  MEDIA MEWSAL

Assisténcia fisioterapéutica nas

40 3 13

030206 alteracoes em neurclogla

Tratamento de doencas do
030309 =zistema osteomuscular e do | 3 18

becido conjuntivo
030702 Endodontia 117 10 39
030703 Perfodontia clinica L] & 23
040101 Peguenas cirurgias 51 4 17
041402 Cirurgia oral 417 i6 143

-0= guantitativos acima estabelecidos, classificados em grupos de procedimento (formas de
organizagio) de acordo com a categorizagio estabelecida na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS. decorrem de estude analitico da série historica produzida pelo
municipio.

- A representatividade e proporcionalidade dos procedimentos a partir dos respectivos
quantitativos serfio base para realizagio dos repasses financeiros mensais em conformidade com
o estabelecido no presente Edital.

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

alta, incidirda de acordo com a tabela abaixo:

.::u ] = MNivel Percentual Apurml{:- - Incidéncia Percentunl |
. n - — - |
= & E a 'S =85 1001
EogYa —

E 4 8B $5>=¢ <70 80

E 3 HE % e

ﬁ i S E i = T() & <60 )

= = = i E - -

= & c = () 50

Figras
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Satisfaciio do Usuirio: Relatdno com a satistagdo e insatisfagio do uxumm de
relatoric com “Reclamagio” e providéncia adotada para resolugdo ou  justificativa.
Periodicidade: Quadnmestral.

Percentual Indicado para fins de cumprimento de meta: 15% das medidas executadas ¢ com
a ndo repeticdo de Reclamag@o sob a mesma questio no quadrimestre.

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

Efctividade da Proposta de Execuciio (Plano de Trabalho): Cronograma(s) cumprido{s) de
acordo com a Proposia de Execuclio nos niveis de atengdio em média e alta .

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

- Pontualidade no envio e atendimento das determinagdes do ente piblico em Colaboragio, bem

como. no tocante aos prazos, incidindo em 20 %e(ono por cento)

18.6 - FINANCIAMENTO DO MODELO DE COLABORACAO:

- Em conformidade com o estabelecimento do limite prudencial, a execugdio da Colaboragiio
sera avaliada por meio de metas guantitativas e gualitativas, que incidirdo por nivel de
complexidade, na proporgio de T0%i Quantitativas) ¢ 30% (Qualitativas).

- Devido a preponderincia das agibes na Atengiio Primdria com relagfo aos demais niveis de
complexidade assim como, com relagiio aos repasses ocorridos do FNS para o FMS, os quais
s¢ efetivaram em proporglio em nimeros inteiros de 70%i setenta por cento) AP, 30% (trinta por

centa) Média e Alta Complexidade, conforme grafico abaixo:

PFroporcdoe de Repasses Fimancairos (2019 -2021)
FUNDO MACIONAL DE SAUDE X FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE
A525, 000.000.00
RS 200 00 000,00
A5 35,0040 030,00

A5 20000 000, 0a

RS 5000 000, D0

RSL,LKE

ATENCAD BASICA MEDIA E ALTA COMPLEX.

- Diesta forma, 2 apuraciio sobre o valor dos repasses, garantida sua incidéncia em observancia
do limite prudencial. levard em conta a proporcionalidade acima estabelecida: 70%

comesponderdio a Atenglio Primaria e 30% corresponderiio aos MNiveis de Média e Alta
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18.5.1 Metas Qualitativas

- As metas gqualitativas devem scompanhar o desempenho institucional considerando as agdes
em saide propostas, que possuem relagio com o perfil assistencial ¢ padrio gerencial, portanto,
de forma equivalente sobre 0s recursos destinados ao Termo de Colaboragio, de acordo com
scu cumprimento, conforme quadro de metas,

- Destaca-se gue para melhor embasamento guanto as metas qualitaiivas e correlatos, a exemplo
das faixas de repasse financeirc com base no percentual alcangado das metas estabelecidas, por
tratar-se de um pacio tnico, optou-se por estabelecer uma relagdo dnica de metas qualitativas,
que visam avaliar a qualidade dos servigos, abrangendo ambos os pontos de atengdo em virude
de estarem situados no mesmo ambiente. numa comunidade fechada.

- Portanto. as metas qualitativas para os niveis de Atenglio de Média e Alta complexidade, no
que toca a proposta da pactuagio, serdo afenidas a partir dos indicadores. como forma de garantic
o resultado de melhora na condiglio de sadde da populagdo alvo, os quais incidirio na forma
aqui eztabelecida sob afs) parcelals) de repasse(s) financeirofs).

- 05 relatdrios devem ser encaminhados pela Organizaglo Social, identificando formas de
organizagdo ¢ procedimentos em cada uma delas, registrando o quantitative, sob uma logica
bindria (cumpriu @ meta'ndo cumpriv a meta), pontuados conforme avaliagio de desempenho ¢
valoragdo, com possibilidade de realizagdo de descontos na forma ja estabelecida em caso de
ndo cumprimento das metas pactuadas.

- Salienta-se que as metas gqualitativas, assim como as metas quantitativas poderdo ser revistas
sempre que exigir o interesse pablico. conforme discriminado na Colaboragio, de forma a
melhor refletir o desempenho desejado para as unidades assistenciais, destacadamente por forga
da atual situagio de pandemiz que reflete na execuciio das agdes.

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

Gestiio de Pessoas: Avaliacio do nimero de profissionais envolvidos na execuglo da
Colaboracho que solicitam a demissio e / ou sdo demitidos mensalmente.

Deverd ser apresentado relatorio mensal até dia 15 de cada més com o mimero de demissbes e
numero de profissionais colaboradores do més, com os respetivos documentos comprovadores
de: Atuagio no dmbito da Colaboragio, Desligamento (a pedido ou por decisio da O5C),
Percentual Indicado para fins de cumprimento de meta: |5%: que serd consolidado 2o fim

do quadrimestre.

Pl s
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19 CONTEXTO DE POLITICAS PUBLICAS E
ESPECIFICACAQ DOS SERVICOS:

19.1 Principios e diretrizes para prestacio dos servigos:

Os servigos de satde devem ser prestados conforme especificado no Termo de Referéncia, nos
exatos termos da legislagio do Sistema Unico de Saide (SUS), em especial o estabelecido na
Lei n” B.OB0H, denominada Lei Organica da Sande, que dispde sobre as condighes para a
promocie, protegio ¢ recuperagio da sabde, & organizago ¢ o funcionamento dos servigos
correspondentes ¢ da outras providéncias, e nas Portarias n® 2.436/17, n® 825/16, n” 399/06, n”
14641, 0" 1.600/11, n® 2.048/02 e n® 1.010/12, 0 10717, destacando-se as seguintes garantias:
* Universalidade de acesso aos servigos de satde;

« Imtegralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continue das
aches @ servicos preventivos @ curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada cazo em
todos os niveis de complexidade do sistema. em atuaglo conjunta com os demais equipamentos
do Sistema Unico de Saiide;

« Gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranca em face de pacicntes ou scus
representanies, responsabilizando-se a contratada por cobranga indevida feita por seu
empregado ou preposto:

» Fomecimento gratuito de medicamentos aos pacientes em  atendimento, conforme
padronizaglo institulda no Municipio ¢ mediante prescrigdo do prohissional responsivel pelo
atendimento cm questio:

* Preservagio da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral:

» Igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualguer espécie:

« Direito de informagio is pessoas assistidas, sobre sua saide;

» Divulgagio de informagies quanto ao potencial dos servigos de saide e a sua utilizagiio pelo
USUArio:

» Prestagiio dos servigos com qualidade ¢ eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz.

« Instituigio de Programa de Educagio Continuada periodica de protocolos assistencials ¢
operacionais definidos pela Secretana Municipal de Sadde:

* Elaboragio de escala de trabalho conforme categoria profissional;

« Composicio de equipe de fauramento devidamente qualificads e corretamente
dimensionada para a geraciio das informagies que subsidiario o preenchimento dos sistemas de
informagio do Ministério da Saude ¢ os relatorios de metas e indicadores;

= Operacionalizacio do sistema informatizado:

Fagrasd
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= Manutengio do Cadastro Nacional de Esiabelecimentos de Salde a Wii@ﬂ%ﬂﬁﬂﬂﬂiﬁ

& SETVIgDs),

= Ariculaglo entre os servigos de Atenglo Basica, UCAPS, NASF-AB, SAMU e Hospital,
unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servigos de atengdo 4 saude, por meio
de fluxos logicos ¢ efetivos de referéncia ¢ contrameferénoia;

« Disponibilizagio de informagdes no caso de auditorias realizadas por drgfios de conirole
externo ou pelos componentes do Sistema Nacional de Auditoria;

»  Atendimento aos fluxos e prazos da Ouvidoria Municipal do SLIS.

19.2 PNAB ¢ Saide da Familia';

- A Politica Wacional de Atenglio Basica (PNAB) € resultado da experiéncia acumulada por um
conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento ¢ & consolidagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos sociais, populagio, trabalhadores ¢ gestores
das trés esferas de governo, A normatizagdo vigente no SUS define a organizacio em Redes de
Atenglio & Sadde (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado is necessidades
de saide da populagio,

- Destaca a Atengiio Basica como primeire ponto de atengdo ¢ porta de entrada preferencial
de sisterna, que deve ordenar os Muxos ¢ contraflluxos de pessoas, produtos ¢ informagdes em
todos o pontos de stenclio a saide.

- A “Smide da Familia” ¢ & estratégia prioritina para expansio ¢ consolidagio da Atenglo
Basica, Contudo reconhece outras estratégias de organizagio da Atenciio Basica nos termitirios,
que devem seguir os principios e diretrizes da Atengdo Basica e do SUS, configurando um
processo progressive ¢ singular que considera e inclui as especificidades locorregionais.
ressaltando a dinamicidade do territirio ¢ a existéncia de populagdes especificas, itinerantes e
dispersas, que tambeém sdo de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no territdrio, em
consonincia com a politica de promogdio da equidade em satide.

- A Atenglo Basica considera a pessoa em sua singularidade ¢ insergdo sociocultural, buscando
produzir a atengdo integral. incorporar as agdes de vigilincia em sadde - a qual constitui um
processo continue e sistemdtico de coleta, consolidagiio, andlise e disseminagiio de dados sobre
eventos relacionados a salde - além disso, visa o planejamento e a implementagio de agdes
piblicas para a proteiio da sadde da populagiio, a prevengiio ¢ o controle de riscos, agravos ¢
doengas, bem como para 8 promogdio da sadde.

- Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras, ha
dicotomia e oposi¢ho entre a assisténcia e a promogdo da saide, Para 1al, deve-se partir da
compreensdo de que a sadde possui maltiplos determinantes e condicionantes ¢ que a melhora
das condigies de sadde das pessoas e coletividades passa por diversos fatores, os quais, em
grande parte, podem ser abordados na Atengdo Bésica.

Pagiaas 2
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19.2.1 Principios e Diretrizes da Aten¢iio Basica: Falha Lﬂ%’ /

"

" BRASIL. Ministério do Sande. Politica Nacional de Atengido Basica. Brasilia: Ministérie da Sadce, 2012, (Serie
E. Legislacdo em Saldc}

s principios ¢ diretrizes, a caraclerizagdo e a relagio de servigos ofertados na Atengio Basica
<o orientadores para a sua organizagdio no municipios, conforme descritos a seguir:

19.2.1.1 Principios:

o Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de saide de qualidade
e resolutivos, caracterizados como a pona de entrada aberta ¢ preferencial da RAS (primeiro
contato), scolhendo as pessoas ¢ promovendo a vineulagio e corresponsabilizagio pela atengio
as suas necessidades de satde. O estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade
¢ acolhimento pressupbe uma logica de organizagdo e funcionamento do servige de satde gue
parte do principio de que as equipes que atuam na Atengdo Basica nas UBS devem receber o
ouvir todas as pessons que procuram seus servigos, de modo universal, de facil acesso e sem
diferenciagies excludentes, ¢ 4 partir dai construir respostas para suas demandas ¢ necessidades.
o Eguidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferengas nas condigfes de vida e smide e de
acorde com as necessidades das pessoas, considerando que o direito 4 swide passa pelas
diferenciagdes sociais ¢ deve atender a diversidade. Ficando proibida qualquer exclusiobascada
em idade, género, cor, crenca. nacionalidade, etnia, orientagio sexual, identidade de género,
estado de saide, condiglo socicecondmica. escolaridade ou limitagdo fisica, imtelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusio
social de grupos gue possam vir a sofrer estigmatizacio ou discriminagio; de mancim gue
impacte na autonomia € na situagdo de sadnde.

o [Integralidade: E o conjunte de servigos executados pela equipe de saide que atendam bs
necessidades da populagiio adscrita nos campos do cuidado, da promogio e manutengio da
satide, da prevengiio de doengas ¢ agravos. da cura, da reabilitegiio, redugfio de danos e dos
cuidados paliativos. Inclui a responsabilizagio pela ofenta de servigos em outros pontos de
atengio 4 saide e o reconhecimento adequado das necessidades biologicas, psicologicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de

gestio necessarias a estes fins, além da ampliagio da autonomia das pessoas ¢ coletividade.

19.2.1.2 Diretrizes

- Regionalizagio ¢ Hierarquizagio: dos pontos de atengdo da RAS, tendo a Atenglio Bésica
como ponto de comunicagio entre esses. Considera-se regides de satde como um recorie
espacial estratégico para fins de planejamento, organizaclo € gestdo de redes de agoes e servigos

Higrass
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de sadde em determinada localidade, ¢ a hierarquizagio como forma de organiZagas d& ponfos
de atengdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

- Temitorializagiio ¢ Adstrigio: de forma a permitir o planejamento, a programagio
descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com foco em um
territorio especifico, com impacto na situagio, nos condicionantes ¢ determinantes da sadde das
pessoas ¢ coletividades que constituem aquele espago e estiio, portanto, adsiritos a ele. A mesma
norma supracitada define Temitdrio como “u wnidade geogrdfica umica. de consirugdo
descentralizada do SUS na execugdo das agdex estraiégicas destinadas i vigildrcia, promogdn,
prevengdo, profegdo ¢ recuperagdo da savde”. Os Territorios sio destinados para dinamizar a
agdo em saide pablica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e
identitério, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geogrifica e subsidiando a atuacio
na Atengio Bdsica, de forma que atendam s necessidade da populagio adscrita e ou as
populagies especicas.

- Populagio Adserita: populagio que estd presente no territdrio da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagbes de vinculo e responsabilizagio entre as equipes e a populago.
garantindo a continuidade das agdes de satde e a longiwdinalidade do cuidado ¢ com o ohjetivo
de ser referéncia para o sew cuidado,

- Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de agoes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes,
competéneias e a confianga necessdria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua propria
sande ¢ sew cuidado de saide de forma mais efetiva. O cuidado € construido com as pessoas, de
acordo com suas necessidades ¢ potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A
familia, a comunidade e outras formas de coletividade slo elementos relevantes, muitas vezes
condicionantes ou determinantes na vida das pessoas ¢, por consequéncia, no cuidado.

- Resolutividade: reforca & importineia da Aten¢lo Bisica ser resolutiva, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica
ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes clinica ¢ sanitariamente efetivas,
centrada na pessod. na perspectiva de ampliagio dos graus de autonomia dos individuos ¢
grupos socigis. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de sagde da
populagio, coordenando o cuidado do usudrio em outros pontos da RAS, quando necessano.

- Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagio de cuidade. com
construgdo de vinculo e responsabilizag@io entre profissionais e usuarios ao longo do lempo e
de modo permanente ¢ consistente, acompanhando os efeitos das intervengies em saide e de
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outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias ¢ diminuindo 05 riscos de
itropenia que sdo decorrentes do desconhecimenio das historias de vida ¢ da falta de
coordenagdo do cuidado.

- Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar ¢ organizar o fluxo dos usudrios entre 08 pontos
de atengiio das RAS. Awando como o centro de comunicagdo entre o8 diversos pontos de
atengiio. responsabilizando-se pele cuidado dos usudrios em qualquer destes pontos atraves de
uma relagho horizontal, continua ¢ integrada, com o objetivo de produzir a gestio compartilhada
da atengiio integral. Articulando iambém as outras estruturas das redes de salide e intersetonais,
publicas. comunitirias e sociais.

- Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satde da populagiio sob sua responsabilidade.
organizando as necessidades desta populagio em relagdo aos outros pontos de atengio a sadde,
contribuinde para que o planejamento das acdes, assim como, a programacho dos servigos de
saiede, parta das necessidades de saude das pessoas.

- Participacio da comunidade: estimular a participagio das pessoas, a onentagdo comunitiria
das agdes de saide na Atengdo Basica ¢ o competéncia cultural no cuidado, como forma de
ampliar sus autonomia ¢ capacidade na construgdio do cuidado § sua sadde e das pessoas e
coletividades do territémio.  Considerando ainda o enfrentamento dos  determinantes ¢
condicionantes de salde, através de aniculagio e integragdo das agdes intersetoriais na
organizacio ¢ orientagio dos servigos de sadde, a partir de !:ﬁgicu:’. mais centradas nas pessoas

e no exercicio do controle social.

19.2.1.3 A Alengio Basica na Rede de Atenglio 4 Saude (RAS)

A portaria que regulamenta a Politica Nacional de Atengiio Basica (PNAB) define a orpanizagio
nia RAS como estratégia para um culdado integral ¢ direcionado as necessidades de saide da
populagdo.

As RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por agdes ¢ servigos de saide com
diferentes configuragies tecnologicas e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar ¢ com base territorial. e tém diversos atributos, entre eles. destaca-se: a Atengdo
Basica estruturada como primeire ponto de atenciio ¢ principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagio, integrando, coordenando o
cuidado e atendendo as nevessidades de saide das pessoas do seu territorio,

A norma regulamentadora’’ da Lei n° 8.080/90, define que "o acesso universal, igualitirio e
ordenado as agdes ¢ servigos de sadde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa
na rede regionalizada ¢ hierarquizada®,

Para que a Alengiio Basica possa ordenar a RAS, ¢ preciso reconhecer as necessidades de saide

da populagio sob sua responsabilidade, organizando-as em relagdo aos outros pontos de atengdo

[ Fiatiig
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i salide, contribuindo para que a programacdo dos servigos de saide IHas %sinﬁad:ﬁ das

pessoas, com isso fortalecendo o planejamento ascendente.

A Atencio Bisica ¢ caracterizada como perta de entrada preferencial do SUS, possui um espaco
privilegiado de pestiio do cuidado das pessoas ¢ cumpre papel estratégico na rede de atengdio,
servindo como base para ¢ séu ordenamento ¢ para a efetivagio da integralidade. Para tanto, €
necessdrio que a Atengio Basica tenha alta resolutividade, com capacidade clinica e de cundado
e incorporaglio de teenolopias leves, leve duras ¢ duras (diagndsticas e terapéuticas), alem da
articulagio da Atenclio Basica com outros pontos da RAS.

Recomenda-se a articulagiio e implementagfio de processos que aumentem a capacidade clinica
das equipes, que fortalegam priticas de microrregulag@o nas Unidades Basicas de Saide, tais
como gestio de filas proprias da UBS e dos exames e consultas descentralizados/programados
para cada UUBS, quec propiciem a comunicagdo entre UBS, centrais de regulagio e servigos
especializados, com pactuacio de fluxos e protocolos, apoio matricial presencial efou a
distancia, entre outros,

Um dos destaques que merecem ser feitos ¢ a consideragio ¢ a incorporagio. no processo de
referenciamento, das ferramentas de telessalde articulado as decisbes clinicas e a0 processos
de regulagio do acesso.

A utilizagio de protocolos de encaminhamento serve como ferromenta, a0 mesmo tempa, de
gestho e de cuidado, pois tanto orientam as decisbes dos profissionais solicitantes guanto se
constituemn como referéncia gue modula a avaliagho das solicitagdes pelos Medicolals
reguladores.

Com isso. espern-s¢ que ocorra uma ampliagio do cuidado clinico ¢ da resolutividade na
Atencio Basica. evitando a exposicBo das pessoas o consulias e/ou  procedimentos

desnecessirios.

" BRASIL. Decreto N° 7308 de 28 de junho de 2011, Regulamenta a Lei n® 8080, de 19 de setembro de 199,
para dispor sobre o organizgdo do Sisema Linico de Satde -SUS, o plangjamento da saide, a assisténcia a sadde
£ a amiculagio Inter federativie e di outras providéncins. Disponivel em: Didrio Oficial do Unefo-Seciio |-
2906201 1, Pagina |,

Além disso, com a organizagdo do acesso, induz-se a0 uso racional dos recursos em saide,
impede deslocamentos desnecessarios e traz maior eficiéncia ¢ equidade & gestdo das listas de
esperd.

Assim, a gestio municipal deve articular e criar condigdes para que a referéncia aos servigos
especializados embulatoriais, sejam realizados preferencialmente pela Atengdio Basica, sendo
de sua responsabilidade:

a. Ordenar o fluxo das pessoas nos demais pontos de atengdo da RAS;

b, Gerir a referéncia ¢ contrarreferéncia em outros pontos de atencdio: ¢

¢. Estabelecer relaclio com os especialisias que cuidam das pessoas do territonio,

Pigra &
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19.3 A Politica de Saide Mental: O CAPS" na RAPS,
- A Politica Nacional de Sadde Mental busca consolidar um modele de atenglio aberio e de base
comunitdria. A proposta & garantir a livre circulaghio das pessoas com problemas mentais pelos
servigns, pela comunidade e pela cidade.

- A Rede de Atenglo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengfio para o atendimento
de pessoas com problemas mentais. incluindo os efeitos nocives do uso de crack. alcool ¢ outras
drogas.

- A Rede integra o Sistemna Unico de Saade (SUS), sendo composta por servigos ¢ equipamentos
variados, tais como: 0s Centros de Atencdo PsicossocialifCAPS); os Servigos Residenciais
Terapéuticos {SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura. as Unidade de Acolhimento (LA},
e o8 leitos de atengdo integral (em Hoespitais Gerais, nos CAPS 111).

- 530 diretrizes da Rede de Atengdo Psicossocial:

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

« Garantia do acesso e da gqualidade dos servigos, ofenando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional. sob a légica interdisciplinar.

+ Enfase em servigos de base temritorial e comunitdria, diversificando as estraiépias de coidado,
com participa¢iio € controle social dos usudrios e de seus familiares.

= Organizacdo dos servigos em RAS regionalizada, com estabelecimento de aghes
intersctoriais para garantir a integralidade do cuidado.

I RRASIL..

* Desenvolvimento da logica do cuidado centrado nas necessidades das pessoas com
transtomos mentais, incluidos os decorrentes do uso de substincias psicoativas.
= Buscando a construgio de servigos diferentes para as diferentes necessidades, elenca-se como

Eixos Estratégicos para Implementacio da Rede:

Eixo 1: Ampliagio do acesso a rede de atenglio integral a salde menzal.

Eixo 2: Qualificagdo da rede de atengdo integral a sadde mental,

Eixo 3: Agdes intersetorials para reinsergdo social ¢ reabilitagio,
Eixo 4: Agbes de prevengdo e de redugio de danos.
- Assim. 08 Centros de Atencfio Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo

pontos de atengio estratégicos da RAPS: servigos de saide de cardter aberto ¢ comunitano

constituidos por equipe multiprofissional que atua sob 8 otica interdisciplinar ¢ realiza
prioritariamente atendimento ds pessoas com sofrimento ou transtormo mental, incluindoaguelas

com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, em sua drea territorial,

e ——
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seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagio psicossocial (B
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substitutivos ao modelo asilar.

Nistat L i g ) : Folha 11%
essn perspectiva, o CAPS opera nos temitdrios. compreendidos nio as n:nmu“rsgz.ww—

geogrificos, mas territarios de pessoas, de instituigdes, dos cendrios nos guais se desenvolvem

a vida cotidiana de usudrios e de familiares (BRASIL, 2005') e constituem-se como urn “lugar™
na comunidade,

- Lugar de referéncia ¢ de cuidado, promotor de vida, que tem a missio de garantir o exercicio
da cidadania e a inclusfio social de usudrios e de familiares.

- s CAPS tém papel estratégico na articulagio da RAPS, tanto no que se refere & atengle direta
visando & promogao da vida comunitdria e da autonomia dos usedrios, quanto na ordenagio do
cuidado, trabalhando em conjunto com as equipes de Saide da Familia e agentes comunitdrios
de sande, articulando ¢ ativando os recursos existentes em outras redes, assim como nos

termitonos.

" BRASIL. Minisiério da Saiide. Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 201 1. Republicada om 2| de
maio de 2013, Institul a Rede de Atengdo Peicossocial para pessoas com sofrimento cu transtorso mental. incluindo
aquekns com necessidades decorrentes do uso de crack. dlcool e outras drogas. no dmbito do SElema Unico de
Saiade (5LIS), Brasilia, 201

12 GRASIL. Minksério da Saide. Ministério da Saide, Secretaria de Atenglio i Saide, Departamento de Aghes
Programéticas Estratégicas. Coordenagdo Geral de Satde Mental, Reforma peiquidtrica ¢ politica de saide mental
no Brasil. Documenio apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de Sadde Mental: 15 ands
depals de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 20405
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- O primeiro CAPS do Brasil [oi criado em 1987, nos anos que se seguiram os CAPS foram
implementados em virios municipios do Pais e consolidaram-se como dispositivos estratégicos
para a superacio do modelo asilar no contexto da reforma psiquidtrica. e para a eriagdo de um
novo lugar social para as pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtomos
mentais, incluindo aguelas com necessidades relacionadas ao uso de dleool e de outras drogas.
O cuidado, no dmbilo do CAPS, & desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular
(PTS). envolvendo, em sua construgio, a equipe. o usudrio ¢ sua familia; a ordenagiio do
cuidado estard sob a responsabilidade do CAPS e/ou da Atengdio Bisica, garantindo permanente
processo de cogesto ¢ acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL, 2011).

- As praticas dos CAPS 3o realizadas em ambiente de “portas abertas”, acolhedor e inserido
s territdrios das cidades, dos bairros

- Os PTSY, scompanhando o usudrio, em sua historia, cultura, projetos e vida cotidiana,
ultrapassam. necessariamente, o espaco do proprio servigo. implicando as redes de suporie
social e os saberes @ recursos dos territonos.

- Algumas das agdes dos CAPS sio realizadas em coletivo, em grupes, outras sio individuais.
outras destinadas &s familias. outras sd0 comunitirias e podem acontecer no espago do CAPS
&/ou nos territorios, nos contextos renis de vida das pessoas.

- De acordo com norma regulamentador'®s do CAPS, eles poderio compor, de diferentes
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formas, os Projetos Terapéuticos Singulares (PT%), de acordo com as ﬁﬂﬁ'ﬁﬁﬁ,m

e de familiares, as seguintes cstratégias: Lﬂ'f:' f
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- Acolhimento inicial: primeira atendimento, por demands espon
incluindo as situagdes de cnse no lermitdrio: consiste na escuta qualificada, que reafirma a
legitimidade da pessoa e/ou familiares que buscam o servigo e visa reinterpretar as demandas,
construir o vineulo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso & oulTos SErvigos.
caso necessdrio. Acolhimento diurno e/ou notumo: agio de hospitalidade diurna clou noturna,
realizada nos CAPS como recurso do PTS de usuarios. objetivando a retomada, o resgate e o
redimensionamento  das relagdes interpessosis, o convivio familiar efou comumitario.
Atendimento individual: atengio direcionada aos usudrios visando 4 elaboragio do PTS ou do

que dele deriva. Comporta diferentes modalidades, ineluindo o cuidado ¢ 0 acompanhamento

" Projeto Terapéuticn Singalar (PTS), principal instrumento de trabalho interdisciplinar dos Centros de Atenglo
Psicossocial (CAPS)

;"EEEAEIL Ministério da Saide. Gabinete do Ministro. Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2005. Brasilia.
nas situagdes clinicas de satde. ¢ deve responder as necessidades de cada pessoa. Atengio ds
situagdes de crise e agbes desenvolvidas para manejo das situaghes de crise, entendidas como
momentos do processo de acompanhamento dos usudrios. nos quais conflitos relacionais com
familiares, contextos, ambiéncia ¢ vivéncias causam intenso sofrimento ¢ desorpanizagio. Esta
acio exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os possiveis conflitos ¢
pode ser realizada no ambienie do proprie servigo, no domicilio ou em outros espagos do
territirio que fagam sentido a0 usuarno ¢ a sua familia e favoregam 4 construglo e a preservagio
de vinculos. Atendimento em grupo: agdes desenvolvidas coletivamente, cOmO TecUrso pard
promover sociabilidade. intermediar relagbes, manejar dificuldades relacionais. possibilitando
experiéncia de construgdo compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos.
autoestima, autonomia e exercicio de cidadania. Priticas corporais; estratégias ou atividades
que favoregam a percepgdo corporal, a autoimagem, a coordenagdo psicomotora,
compreendidos como fundamentais ao processo de construgio de autonomia, promocdo e
prevengio em safide. Praticas expressivas ¢ comunicativas: estratégias realizadas dentro ou fora
do servigo que possibilitem ampliagiio do repertorio comunicativo e expressivo dos usudrios ¢
favorecam a construgio ¢ a wiilizagdo de processos promotores de novos lugares sociais € a
insergio no campo da cultura.

- Atendimento para a familia: agdes voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos
familiares e suas demandas, que garaniam a corresponsabilizagdo no contexio do cuidado,
propiciando o compartilhamento de experiéncias e de informagbes.

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

familiares, para compreensdo de seu contexto e de suas relagdes, acompanhamento do caso efou

Paprarh
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em situagbes que impossibilitem outra modalidade de atendimento. Folha H‘iﬂ /
- Acdies de reahilitaghio psicossocial: agdes de fortalecimento de usudrios & de Tamilisres:

mediante a criacdo ¢ o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos do territério

nos campos do trabalho/economia soliddria, habitacio, educagiio, cullura, direitos humanos, que
garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando 4 produgdo de novas possibilidadespara
projetos de vida.

- Promogio de contratualidade: acompanhamento de usudrios em cendrios da vida cotidiana -
casa. trabalho, iniciativas de peragio de renda, empreendimentos solidirios, contextos
familigres. socinis e no territorio, com a mediagdo de relagBes para a criagio de NOVOs campos

de negociagio e de didlogo que garantam ¢ propiciem a participaidio dos uswirios em igualdade

ey e T4

de oportunidades. a ampliagio de redes sociais ¢ sua aulonom b

- Fortalecimento do protagonismo de usudrios e de familiares: atividades que fomentem: a
participagiio de usuiarios e de familiares nos processos de gestiio dos servigos e da rede, como
assembleias de servigos, participagiio em conselhos, conferéncias e congressos; a apropriagio
& & defesa de direitos: a criagho de formas associativas de organizagho.

. A asscmbleia é uma estratégia importante para a efetiva configuragio dos CAPS como local
de convivéncia e de promocio de protagonismo de usudrios ¢ de familiares. Agdes de
articulagdo de redes intra e intersetoriais: estralégias que promovam 3 articulagio com outros
pontos de atengio da rede de saide. educagho. justica. assisténcia social, direitos humanos e
OUITOS. SSiM COMD COM 08 Tecursos comunitarios presentes no territario. Matricialmente de
equipes dos pontos de atenglio da atengdio bisica, urgéncia ¢ emergéncia, ¢ dos servigos
hospitalares de referéncia: apoio presencial sistemdtico 85 equipes que oferte suporte téenice &
condugio do cuidado em saide mental por meio de discussiies de casos e do processo de
trabalho, atendimento compartilhado, aghes intersetoriais no territorio, € contribua no processo
de cogestdo e corresponsabilizagio no agenciamento do prajeto terapéutico singular,

- Agdes de redugdio de danos: conjunto de praticas ¢ de aches do campo da Sadde e dos Direitos
Humanos realizadas de maneira articulada inter ¢ intrassetorialmente, que busca minimizar
danos de natureza biopsicossocial decorrentes do uso de substincias psicoativas, ampliar o
cuidado e o acesso aos diversos pontos de atengdo, incluidos aqueles que ndo tem relagio com
o sistema de saiide.

- Acompanhamento de servigo residencial terapéutico: suporte ds equipes dos servigos
residenciais lerapéuticos, com a corresponsabilizagio nos projetos terapéuticos dos usuarios,
gue promova a articulagio entre as redes e os pontos de atengio com o foco no cuidado e no
desenvolvimento de agies intersctoriais, € vise & produgio de autonomia & a reinsergdo social,
Apoio a servigo residencial de carater wransitorio: apoio presencial sistematico aos SEEVIGOS
residenciais de carater transitrio, que busque a manutengio do vinculo, a responsabilidade
compartithada, o suporie teenico-institucional aos trabalhadores dagueles servipos, O

o ————————
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monitoramento dos projetos terapéuticos, a promogio de articulagio entre s pontos de atengio

com foco no cuidado e nas agdes intersetoriais, ¢ que favorega a integrali
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19.4 A Atencio Hospitalar — Hospital Ana Virginia: Eﬁ,‘. /
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() municipio de Coapord possui uma unidade hospitalar: “HDSFIJFA-I;-GERM,_AMA_.-.--
VIRGINIA- HOSPITAL MUNICIPAL DE CAAPORA®, integrado ao Sistema Unico de

Migimal?

Saude, logo ¢ de fundamental importincia entender as bases de sua operagio enquanto
equipamento de saide ¢ seu papel na rede em conformidade com a Politica Nacional de Alengio
Hospitalar - PNHOSP,

- Segundo a Politica Nacional de Atengio Hospitalar o hospital € uma instituigio complexa,
com densidade tecnologica especifica, de cardter multiprofissional e interdisciplinar,
responsdvel pela assistdneia aos usudrios com condigdes agudas ou cronicas, que apresanienm
potencial de instabilizagdo e de complicagdes de seu estado de saude, exigindo-s¢ assisténoia
continua em regime de internaglio ¢ agdes que abrangem a promogio da saude. a prevengio
de agravos, o diagnostico, o tratamento ¢ a reabilitagio.

- O hospital que preste agdes ¢ servigos no dmbito do SUS constitul-5¢ CoHmo um ponto ou
conjunto de pontos de atenglo, cuja missio e perfil assistencial devem ser definidos conforme
o perfil demografico e epidemiologico da populagiio e de acordo com o desenho da RAS loco-
regional. vinculados a uma populaglo de referéncia com base territorial definida, com acesso
regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontines.

Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, awarfio de forma articulada a Atengio Basica de
Saide, que tem a funglo de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, de acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB).

O hospital, além da assisiéncia. constitui-se, ainda. em espagos de educagio, formagho de
recursos humanos, pesquisa ¢ avaliagio de tecnologias em salde para a RAS.

Sao diretrizes da PNHOSP:

1. Garantia de universalidade de acesso, equidade ¢ integralidade na atenglio hospitalar;

2. Regionalizagio da atengdo hospitalar, com abrangéncia territorial ¢ populacional, em
CONSONANCIA COM as pactuagdcs reglonas;

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

4. Modelo de atenglo centrado no cuidado oo usudrio, de forma multiprofissional
interdisciplinar;

5. Alencio humanizada em consonincia com a politica nacional de humanizagdo:

6. Gestdo de tecnologia em saude de acordo com a politica nacional de incorporagéio de

tecnolopias do sus;

T BRASIL, Ministério da Saude, Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidagiio n* 2. de 28 setembro de 2017,

[Th
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Consolidaglo das normas sobre as politicas nacionais de sadde do Sistema Unico de Sadde. Brasilia. DF. Diario
Oificial da Unefo, seglio 1, n 190, 3 out, 2017

7. Garantia da qualidade da alenglio hospitalar e seguranga do paciente;

8. Garanfia da efetividade dos servigos, com racionalizagio da utilizagio dos recursos,
respeitando as especificidades regionais;

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

10,  Garantia da atengdo 4 sadde indigena, orpanizada de acordo com as necessidades
regionais, respeitando-se as especificidades socioculturais ¢ direitos estabelecidos na
legislagdo, com correspondentes alicrnativas de financiamento especifico. de_acordo Lom

. : | APE
pactuagio com subsistema de sabde indigena; PrereRute N Lo
nd

H. Transparéncia e eficiéneia na aplicagio de recursos: Folha

12. Participagio e controle social no processo de planejamento e nva]im,'ﬂcr: e
13.  Monitoramento e avaliagdo,

380 eixos estruturantes da PNHOSP:

1. Assastencia Hospitalar;

2. GestAo Hospitalar:

3. Formagao, Desenvolvimento ¢ Gestdo da Forga de Trabalho:

4. Financiamento:

5 Contratualizagio;

6. Responsabilidades das Esferas de Gestiio.

- A assisténcia hospitalar no SUS serd organizada a partir das necessidades da populagio. com

a finalidade de garantir o atendimento aos usudrios, baseado em equipe multiprofissional, na

horizontalizagio do cuidado, na organizagdo de linhas de cuidado e na regulagio do acesso,
G - A atengdo hospitalar atuara de forma integrada sos demais pontos de atengdo da RAS e com

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

atengdo e continmdade do cuidado

- O acesso & atengdio hospitalar serd realizado de forma regulada, a partir de demanda

referenciada ¢/ou espontinea, assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagio por

meio de critérios que avaliem riseos e vulnerabilidades.

- O acesso & atengdo hospitalar serd organizado em consondncia com as diretrizes da Relagio

Nacional de Agdes ¢ Servigos de Saide (RENASES) e da Politica Nacional de Repulagio, de

forma pactuada na Comisslio Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissio Intergestores Regional

{CIR).

Fagma T

- As Portas Hospitalares de Urgéncia ¢ Emergéncia deverdo implementar acolhimento e
protocolo de classificaglio de risco e vulnerabilidades especificas.

- A equipe de satde serd integralmente responsdvel pelo usudrio a partir do momento de sua
chegada, devendo proporcionar um atendimento acolhedor e que respeite as especilicidades

socioculiursis
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- O modelo de atenciio hospitalar contemplard um conjunto de dispositivos de cuidado que
assegure o acesso, a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente.

- A clinica ampliada ¢ a gestio da clinica sero a base do cuidado, com a implementagio de

equipes multiprofissionais de referéneia, de forma & assegurar o vineulo entre a equipe, o

usudrio ¢ os familiares, com a garantia de visita aberia com a presenga do

Prefeitura Municpal de Casposdieg

a valorizagio de fatores subjetivos e sociais,

Ya3
- As equipes multiprofissionais de referéncia serfio a estrutura nuclear dos F-"ﬂ;%s—dr-rmllrrdﬁ—

hospital e serdio formadas por profissionais de diferentes dreas e saberes, que irdo compartilhar
informagiics ¢ decisbes de forma horizontal. estabelecendo-se como referéneia para 0s usuarios
e familiares

- A honzontalizagio do cuidado serd uma das estratégias para efetivaghio da equipe de
referéncia, com fortalecimento de vinculo entre profissionais, usudrios ¢ familiares.

- ) Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta pelas equipes, especialmente quando
s¢ tratar de um usudrio com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade. com o objetivo
de reavaliar diagnosticos ¢ redefinir as linhas deé intervengiio terapéutica, devendo ser registrado
em promtudrio unificado compartilhado pela equipe multiprofissional.

- As equipes dos servigos hospitalares atuario por meio de apeio matncial, propiciando
retaguarda e suporte nas respectivas especialidades para as cquipes de referénein, visando a
atencio integral ao usudrio,

- () gerenciamento dos leitos serd realizado na perspectiva da integragio da pritica clinica no
processo de intemagdo e de alta, preferencialmente por meio da implantagdo de um Nicleo
Interno de Regulagio (NIR) ou Nicleo de Acesso ¢ Qualidade Hospitalar (NAQH) com o
objetivo de aumentar a ocupacio de leilos € otimizar & utilizaciio da capacidade instalada,
melhorando o atendimento ao usudrio,

- Caberd ao hospital implantar os nicleos de Seguranca do Paciente nos moldes descritos na

RINC n” 36 da ANVISA.

- Diretrizes Terapéuticas ¢ Proweolos Clinicos serdo adotados para garantir intervengdes
sepuras ¢ resolutivas, além de evitar agbes desnecessdrias, gualificando a assisténcia prestada
an usudrio, de acordo com o estabelecido pelo SUS,

. Acbes gque assegurem @ qualidade da atengSo e boas praticas em satile deverdo ser
implementadas para garantir a seguranga do paciente com redugdo de incidentes desnecessarios
e evitdveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado.

- Cabe ao hospital identificar e divulgar os profissionais que sdo responsveis pelo cuidado do
pacienie nas unidades de internagdo, nos pronios sOCOMROS, 008 ambulatérios de especialidades
e nos demals SeTvigos,

- Cabe ao hospital implantar @ visita abenta, de forma a garantir 4 ampliagio do acesso dos

visitantes a0 pronto socormo e 4s unidades de internagiio, favorecende a relaclio entre o usudrio,

Figsalh
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familiares ¢ rede social de apoio ¢ a equipe de referéncia,
- Ds usudrios internados, especialmente os idosos, gestantes, criangas, adolescentes e indigenas,

possuem direito a scompanhante 24 (vinte e quatro) horas por dia. O direito de crangas ¢

adolescentes de brincar scrd assegurado, assim como o direito de estudar, que seTa

implementado de acordo com o estabelecido pelo orglo competente em arti
de satde local.

- A auditoria clinica interna periédica sers realizada, no minimo a cada 2
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objetivo de qualificar o processo assistencial hospitalar.
- A alta hospitalar responsavel. entendida como transferéneia do cuidado, serd realizada por
meio de;
| Orientagio dos pacientes e familiares quanto 4 continuidade do tratamento, reforcando a
autonomia do sujeito, propercionando o autocuidado:
G IL Articulagio da continuidade do cuidado com os demais pontos de atengio da RAS, em
particular a atengio basica; ¢
il Implantagio de mecanismos de desospitalizaglo, visando alternativas 4s praticas hospitalares,
como as de cuidados domiciliares pactuados na RAS.
A Gestio Hospitalar deve se pautar:
a. Na garantia do acesso ¢ qualidade da assisténcia;
b. No cumprimento de metas pactuadas na contratualizagio com o gestor,
¢. Na eficiéncia e transparéncia da aplicagio dos recursos: ¢

d. No planejamento participativo ¢ democritico.

Pagens™

- A gestiio da atenciio hospitalar no SUS serd definida em comsoninecia com o desenho da RAS,
ﬁ de acordo com:

1. O papel do hospital na rede;

2. A implementacdo de fluxos regulatdrios;

1. os critérios de monitoramento ¢ avaliagio.

- 0 gestor municipal de saide € o responsdve! pela regulagiio da aten¢lio hospitalar, nos termos
da - Politica Nacional de Regulagio do SUS, utilizando-se de protocolos assistencials e de
critérios de priorizagio de riscos ¢ vulnerabilidades, conforme pactuacio da CIB ou da CIR,
para proporcionar acesso ao cuidado adequado ne tempa opemuna,

- () hospital disponibilizara agies ¢ servigos de saude ds centrais de regulagio de acordo com o
pactuado no instrumento formal de contratualizagio.

- O Plano Diretor ¢ os contratos internos de gestdo do hospital, desde que maonitorados e
avaliados rotineiramente, poderio ser ferramentas adotadas para o cumprimento  dos
compromissos ¢ metas pactuados com o gestor ¢ para a sustentzbilidade institucional.

- Cabe ao hospital desenvolver estratégias para monitoramento e avaliagio dos compromissos

e metas pactuados na contratualizagho ¢ da qualidade das agdes e servigos de forma sistemitica

r—
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€ em conjunto com as instincias gestoras do SUS, wilizando-se dos resultados para subsidiar o
processo de planejamento ¢ gestiio.
- A gestdio participativa ¢ democritica, a atuaglio da ouvidoria e as pesquisas de satisfagio do
usudrio serio dispositivos de avaliagio da gestdo interna do hospital e da atengiio.
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trabalho serfio direcionados para o cumprimento do papel do hospital na BAS,

- Deverdo ser garantidos o registro ¢ a atalizagio regular dos dados nos
informacfio do SUS.

- A administracio dos insumos. da infraestrutura, de recursos financeiros &

- Quanto i Formagdio, Desenvolvimento e Gesto da Forga de Trabalho o hospital deve observar
que todos 0s espagos de produglo das aples e servigos de saide no SUS constituem-se em
campo de pritica para ensino. pesquisa e incorporagio lecnologica em saude, devendo
desempenhar um importante papel na formag@o, tento para suas equipes como para O
matricialmente dos trabalhadores dos demais pontos de atengio da RAS, de acordo com o

pactuado com os gestores.

- Devera participar tanto de agdes de formagio de novos profissionais de saide, quanto de

g wadis

educacio permanente cm saide, com prioridade para as dreas estratégicas do SUS, devendo
integrar programas e politicas prioritarias de formagio em satde.

- O hospital adotard as seguintes estratégias de valonzagiio dos trabal hadores:

1. avaliacdo de desempenho:

2. educagio permanente; ¢

3, avaliagho da atengfio d satde do trabalhador.

1.1 - A avaliagio de desempenho dos trabalhadores pressupde a existéncia de oportunidades
sistemdticas para andlises individuais e coletivas do trabalho, com participagio ativa dos
trabalhadores, buscando a corresponsabilizagio das equipes com as avaliagdes.

2.1 - O programa de educagdo permanente em satde deve ser oferccido aos profissionus de
saiide das equipes dos hospitais, baseado no aprendizado em servigo, no qual o aprender ¢
ensinar se incorporam ao cotidiano dos hospitais ¢ das equipes.

3.1 - A atencio 4 sande do trabalhador contemplard agdes de promogdio da saude, prevengao ¢
recuperagio de doengas e reabilitagdio.

- A pestio da forga de trabalho na atengdio hospitalar deve ser direcionada para aperfeicoar
mecanismos de provimento, lixaglo e habilitagio de profissionais, buscando atender aos

pressupostos descritos na regulamentagfio da PNHOSP.

19.5 Da Atenciio as Urgéncias e 0 SAMLU 192
- A Politica Nacional de Atengdo is Urgéncias ¢ organizada de forma a permitir:
I. Garantir a universalidade, equidade ¢ a imegralidade no atendimento as urgéncias clinicas,

cinlirgicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas. pedidtricas ¢ as relacionadas s causas exlemnas
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2. Consubstanciar as diretrizes de regionalizagio da atenglio 4s urgéncias, mediante a

Ay exspona

{traumatismos ndo-intencionais, violéncias e suicidios);

adequacdo criteriosa da distribuiglo dos recurses assistencials, conferinde concretude ao
dimensionamento e implantagdo de sistemas estaduais, régionais € municipais ¢ suas
respectivas redes de atenglo;

3. Desenvolver cstratégias promocionais da qualidade de vida ¢ saude capazes de prevenir
agravos, proteger a vida, educar para a defesa da saude ¢ recuperar a saude, protegendo e
desenvolvendo a autonomia ¢ a equidade de individuos e coletividades:

Fipmadi

4. Fomentar. coordenar e executar projelos estratégicos de atendimento ds necessidades
coletivas em sande, de cariter urgente ¢ transitdrio. decorrentes de situagdes de perigo iminente,
de calamidades pablicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir da construgdo de mapas
de risco regionais ¢ locais e da adogiio de protocolos de prevengio, atenglo e mitigacio dos
eventos;

5. Contribuir para o desenvolvimento de processos ¢ métodos de coleta, andlise ¢ organizagho
dos resuliados das agdes e servigos de urgéncia. permitindo que a partir de seu desempenho seja
possivel uma visio dindmica do estado de satde da populagio e do desempenho do sistema
tinico de sabde em seus trés nivels de gestio;

6. Integrar o complexo regulador do sistema Gnico de saide, promover interciimbio com outros
subsistemas de informagdes setoriais, implementando e aperfeigoando permanentemente a
produgio de dados ¢ democratizagdo das informaghes com a perspectiva de usi-las para
alimentar estratégias promocionais,

7. Qualificar a assisténcia e promover a capacitagio continuada das equipes de salde do sistema
imico de saide na atenclio #s urgéncias, em acordo com 0% principios da integralidade e
humanizagio.

- Sendo instituida a partir dos seguintes componentes fundamentais:

1. Adogio de estralégias promocionais de qualidade de vida, buscando identificar os
determinantes e condicionantes das urgéneias e por meio de agdes transetoriais  de
responsabilidade pablica. sem excluir as responsabilidades de toda a sociedade;

2. Organizagiio de redes loco regionais de atengio integral ds urgéneias, enquanto elos da
cadeia de manutengdo da vida, tecendo-as em seus diversos componenies:

3. Componente pré-hospitalar fixo: unidades basicas de sande ¢ unidades de sande da famiha,
equipes de agentes comunitirios de sadide, ambulatorios especializados. servigos de diagnostico
e terapias, ¢ unidades ndo-hospitalares de atendimento ds urgéncias;

4. Componente pré-hospitalar movel: - samu - servigo de atendimento movel de urgéncias € 0s
servigos associados de salvamento ¢ resgate. sob regulagio médica de urpéncias ¢ com nUMETo
(nico nacional para urgéncias médicas — 192

5, Componente hospitalar: portas hospitalares de atengio as urgéncias das unidades
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hospitalares gerais de tipo i ¢ i e das unidades hospitalares de referéncia Ype-i-i-g-i-bem——
como toda a gama de leitos de internagdo, passando pelos leitos gemis e especializados de

retaguarda, de longa permanéncia e os de terapia semi-intensiva e iNlensiva, MESIMO quE c$ses

leitos esicjam situados em unidades hospitalares gue afuem sem porta aberta &s urgénecias;

6. Componente pos-hospitalar: modalidades de atencdo domiciliar, hospitais-dia e projetos de
reabilitagiio integral com componente de reabilitagio de base comunitiria;

7. Instalagio ¢ operagio das centrais de regulagho médica das urgéneias, integradas ao
complexo regulador da atengdo no sus;

8. Capacitagiio e educagho continuada das equipes de sadde de todos os ambitos da atengdo, a
partir de um enfoque estratégico promocional, abarcando toda a gestdo e atengSo pré-hospitalar
fixa e movel, hospitalar e pos-hospitalar, envolvendo os profissionais de nivel superior ¢ os de
nivel técnico, em acordo com as diretrizes do sus e alicergada nos polos de educagiio permanente
em satde;

9, Orienagio geral segundo os principios de humanizagio da atengiio.

- Para organizar uma rede que atenda aos principais problemas de sadde dos usudrios na drea
de urgéncia e emergéncia de forma resolutiva, é necessario considerar o perfil epidemiologico
¢ demogrifico brasileiro, no qual se evideneia, sepundo dados da Secretaria de Vigilincia em
Saiide do Ministério da Sadde (SVS/MS), uma alta morbimortalidade relacionada és violéncias
¢ aos acidentes de trinsilo entre jovens até os 40 anos e, acima desta faixa. uma alta
morbimortalidade relacionada s doengas do aparelho circulatério, como o infarlo agudo do
miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral (AVC). Soma-se a isso o acentuado ¢ rapido
envelhecimenio da populagio. com aumento significativo da expectativa de vida nas dltimas
décadas, De acordo com o Censo de 2010, 10% da populagio beasileira contava com mais de
60 anos, o que significa mais de 20 milhdes de pessoas (IBGE, 2010}

- Além do fator longevidade no Pais, deve ser considerada a acentuada queda da natalidade,
para que novas cstratégias em saide sejam pensadas. O ultimo Censo, realizado em 2010,
apresentou, em relagdo ao censo anterior, um aumento de 12.3% da populacio brasileira, 0 que
revela uma objetiva diminuigio do ritmo do crescimento pepulacional, se assemelhando a
padrdes europeus.

- Além da mortalidade precoce e das sequelas decorrentes dos acidentes de trinsito, de outras
violénciae e das doengas cardiovasculares (DCV). deve-se considerar os sofnimentos
enfrentados pelas pessoas acometidas por essas condigbes clinicas e suas familias. Soma-se a
iss0 0 alto custo socioecondmico. Desse modo, a organizacio da Rede de Atengio as Urgéneias
& Emergénciss (RUE) no Sistema Unico de Sadde (SUS), mais do que uma prioridade, ¢ uma

Pl
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necessidade premente, de modo & intervir de forma organizada e efetiva sobre 1ais doengas ¢

agravos'",

- Considera-se como nivel pré-hospitalar mdvel na drea de urgéncia, o atendimento que procurs
chegar precocemente 3 vitima, apds ter ocorrido um agravo 4 sus saide (de natureza clinica,
cirlrgica, traumatica, inclusive as psiquidtricas), que possa levar a sofrimento. sequelas ou
mesmo f morte. sendo necessdrio, portanto, prestar-the atendimento ¢/ou transporte adequado
a um servigo de saide devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saide.
Podemos chama-lo de miendimento pré-hospitalar mdvel prnmario quando o pedido de socomo
for oriindo de um cidadio ou de atendimento pré-hospitalar movel secunddrio quando 4
solicitagio partir de um servigo de saide, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro
atendimento necessdrio 4 estabilizac@o do quadre de urgéncia apresentado, mas necessite ser
conduzido a outro servigo de maior complexidade para a continuidade do tratamento.

- O Servigo de atendimento pré-hospitalar mével deve ser entendido como uma atribuigio da
drea da sande. sendo vinculado a uma Central de Regulagiio, com equipe e frota de veiculos
compativeis com as necessidades de saldde da populagdo de um municipio ou uma regido,
podendo, porlanto, extrapolar os limites municipais. Esta regiio de cobertura deve ser
previamente definida, considerando-se aspectos demogrificos. populacionais, territoriais,
indicadores de saide. oferta de servigos e fluxos habitualmente utilizados pela clientela. O
servipo deve contar com a retaguarda da rede de servigos de saude, devidamente regulada,
disponibilizada conforme critérios de hierarquizagio e regionalizagio formalmente pactuados
entre 0s gestores do sistema locoregional,

- Para um adequado atendimento pré-hospitalar movel este deve estar vinculado a uma Central
de Regulagiio de Urgéncias ¢ Emergéncias. A central deve ser de fiicil acesso ao publico, por
via telefGnica. em sistema gratuito {192 como nimero nacional de urgéncias medicas ou outro
nimero exclusivo da sadde. s¢ o 192 ndo for tecnicamente possivel). onde o Médicofa)
regulador, apis julgar cada caso, define & resposta mais adequada. seja um conselho Médico(a),
o envio de uma equipe de atendimenio ao local da ocorréncia ou ainda o acionamento de
miltiplos meios. O nimero de acesso da satde para socorros de urgéneia deve ser amplamente
divulgade junto & comunidade.

- O atendimento no local ¢ monitorado via radio pefo Médico{a) regulador gue orienta a equipe

de intervengdo guanto acs procedimentos necessirios i condugio do caso, Deve existir uma

Maawadd
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rede de comunicagio entre a Central, as ambulincias e todos os servigos que recebem os
pacientes.

- Os servigos de seguranga e salvamento, sempre que houver demanda de atendimento de
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eventos com vitimas ou doentes, devem orientar-se pela decisdo do Médi:mdig??di:
urgéncias. Podem ser estabelecidos protocolos de despacho imediato de scus recursos de
atengdo 45 urgéncias em situagdes excepeionais, mas. em nenhum caso, estes despachos podem
ser feitos sem comunicagio simultdnea com o regulador ¢ transferéneia de chamado de socorro
para exercicio da regulacio médica.
- Esse servigo tem como objetive chegar precocemente & vitima apds ter ocomido um agravo 4
sua sande (de natureza clinica. cirirgica, traumdtica, obstétrica, pedidtrica, psiquidtrica. entre
outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo & morte, sendo necessdrio, garantir
atendimento ¢/ou transporte adequado para um servigo de saide devidamente hierarquizado ¢
integrado ao SUS.
- Trata-se de um servige pré-hospitalar, que visa conectar as vitimas a0s recursos que elas
necessitam com @ maior brevidade possivel, astuando 24 horas por dia.
~ - O servigo atua realizando transporte interhospitalar quando ha necessidade de masor
complexidade, mtendimento de urgéncia’emergéncia em via publica e transporte para outras
localidades mediante liberagio da Central de Regulagio Medica Metropolitana, vinculada a
SES/RS. A equipe faz uma média de 760 atendimentos/més e a frota de velculos é composta
por duas ambulincias do tipo B, uma ambulincia do tipo [ ¢ dois veiculos de intervengio
rapida.
- O indicadores do SAMU 192 sdo:
I - Niamero geral de ocorréncias atendidas no periodo; I - empo minimo, médio ¢ maximo de
resposta;
11 - Identificagio dos motives dos chamados:
Il - Quantitativo de chamados, oriemacoes médicas. saidas de Unidade de Suporte
™ Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico (USB):
IV- Localizacio das ocorréncias;

V - Idade ¢ sexo dos pacientes atendidos;
VI- ldentificagio dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento;
VIl - Identificagio dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; ¢

VIIT - Pacientes {mimero absoluto e percentual) referenciados sos demais componentes da

[I—

rede, por tipo de estabelecimento.

19.6 Servigos de Sande Bucal:

- As diretrizes da reorganizagio da atengio em saiide bucal em todos os niveis de atengdo, teve
o conceito do cuidado como eixo de recrientagio do modelo, respondendo a uma concepgio de
caiide ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo. na promogdo da boa
qualidade de vida ¢ intervengio nos fatores que a colocam em risco — pela incorporagdo das
aches programiticas de uma forma mais abrangente ¢ do desenvolvimento de agdes
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- A produgfio do cuidado traz consigo a proposta de humanizagdo do processo senvolver
agdes ¢ servigos de saide. Implica & responsabilizagio dos servigos ¢ dos trabalhadores da

satide, em coNsIrUir, com o3 usudrios, o resposta possivel as suas dores, angustias, problemas ¢
aflighes de uma forma tal que ndo apenas se produzam consultas e atendimentos, mas que o
processo de consultar e atender venha a produzir conhecimento, responsabilizagiio e autonomia
em cada usweano.

- Assim, as aghes ¢ servigos devem resultar de um adequado conhecimento da realidade de
saide de cada localidade pars, a partir disso, construir uma prética efetivamente resolutiva, E
imprescindivel, em cada territorio, aproximar-se das pessoas ¢ lenlar conhecé-las: suas
condigdes de vida, as representagdes e as concepgdes que 1ém acerca de sua safide, seus habitos
¢ &s providéncias que tomam para resolver seus problemas guando adoecem bem como o que
fazem para evitar enfermidades.

- Ponto de partida para o exercicio da cidadania, a construgiio da consciéncia sanitaria implica,
necessariamente, tanto para gestores e profissionais quanto para os usudrios. a consciéncia dos
aspectos que condicionam ¢ determinam um dado estado de saide e dos recursos exislentes
Para sua prevengdo, promogio ¢ recuperagio.

- O estimulo 4 construgio de uma consciéncia sanitiria. em que a integralidade seja percehida
como direito a ser conquistado permitird, com as formas possiveis de participagdo, desenvolver
o processo de controle social das agdes ¢ servigos em saude bucal.

- Para a organizaclio deste modelo ¢ fundamental que sejam pensadas as “linhas do cuidado™
(da erianga, do adolescente, do adulto, do idoso), com a eriagdo de fluxos que impliquem agbes
resolutivas das equipes de saude. centradas no acolher, informar, atender ¢ encaminhar
(referéncia e contrarreferéncia). Onde o usudrio, através de um acesso que nao Ihe deve ser

negado, saiba sobre cada lugar que compie a estrutura do servigo a partir da sua vivéncia nele: 3

como uma pessoa que o conhece e se sente parte dele, ¢ que ¢ capaz de influir em seu
andamento. A linha do cuidado implica um redirecionamento do processo de trabalho onde o

trabalho em equipe ¢ um de seus fundamentos mais importantes. Constituida assim, ¢m sintonia
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mais serviges, assegurando atendimentos nos niveis secundino ¢ tercidrio de modo a buscar a
integralidade da atengido.

- A reorientagio do modelo de atenglio em saude bucal tem os seguinies pressupostos:

1. Assumir o compromisso de qualificagho da atengllo basica, garantindo qualidade e
resolutividade. independentemente da estratégia adotada pelo municipio parm sus organizagio!
2. Garantir uma rede de atengiio hdsica articulada com toda a rede de servigos ¢ como parte
indissociavel dessa;

3. Assegurar a integralidade nas agoes de sadde bucal, articulando o individual com o coletivo,
4 promocio ¢ a prevengiio com o tratamento ¢ a recuperagdo da satde da populacio adscrita,
nio descuidando da necessaria atenglo a qualguer cidaddo em situagio de urgencia;

4. Utilizar a epidemiologia e as informagdes sobre o territério subsidiando o plangjamento
deve-se buscar que as aghes sejam precedidas de um diagnostico das condigdes de sande-doenga
das populagies, através da abordagem familiar ¢ das relagdes que se estabelecem no termitorio
onde se desenvolve a pritica de satide:

5. Acompanhar o impacte das agdes de satde bucal por meio de indicadores adequados. o que
implica a existéneia de registros ficeis, confidveis e continuos:

6. Centrar a atuacdo na Vigilincia 4 Sadde, incorporando praticas continuas de avaliagio ¢
acompanhamento dos danos, riscos ¢ determinantes do processo sandedoenca. atuagio
intersetorial ¢ aghes sobre o territdrio:

7. Incomporar a Saide da Familia como uma imporiante estratégia na reorganizagdo da atengio
bésica; 2
8. Definir politica de educaghio permanente para os trabalhadores em sadde bucal, com o
objetivo de implementar projetos de mudanca na formaglo técnica, de graduagdo ¢ pos-
gradusciio para que atendam as necessidades da populagio e aos principios do SUS. Estabelecer
responsabilidades entre as esferas de governo, com mecanismos de cooperagdo técnica ¢
financeira, visando a formagdo imediata de pessoal auxiliar, para possibilitar a implantagio das
equipes de saldde bucal na ESF, Nos Estados em que os Polos de Educagio Permanente
estiverem implantados, a educagio continuada dos trabalhadores em sadde bucal deve ser dar
atraves deles;

9. Estabelecer politica de financiamento para o desenvolvimento de agbes visando &
reorientagio do modelo de atenciio.

10. Definir uma agenda de pesquisa cientifica com o objetivo de investigar o8 principais
problemas relativos a saide bucal, bem como desenvolver novos produtos e tecnologias
necessirios 4 expansio das aghes dos servigos piblicos de sadde bucal, em todos os niveis de
atengdo.

- O desenvolvimento de agdes na perspectiva do cuidado em salde bucal tem os seguintes

principios, além dos expreéssos no texto constitucional (universalidade, integralidade e
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a. Gestdo Participativa: definir democraticamente a politica de sande bucal. assegurando a

participagio das representagdes de usudrios, trabalhadores e prestadores, em todas as esferas de
pOVerno,

b. Vinculo: responsabilizar a unidade ou servigo de saude na soluglio dos problemas em sua
drea de abranpéncia, através da oferta de agles qualificadas, eficazes ¢ gue permitam o controle,
pelo usudrio. no momento de sua execugdo. O vinculo ¢ a expressho-sintese da humanizagio da
relagio com o usuinio e sua construgdo requer a definicdo das responsabilidades de cada
membro da equipe pelas tarefas necessirias ao atendimento nas situagdes de rolna ou
imprevistas. O vinculo ¢ o resultado das agdes do acolhimento e, principalmenic, da qualidade
da resposta (clinica ou ndo) recebida pelo usuario.

¢. Responsabilidade Profissional: implicar-se com os problemas ¢ demandas dos usuanos,
garantindo respostas resolutivas, tornando-se corresponsavel pelo enfrentamento dos fatores
associados com o processo satde-doenga em cada territorio, Corresponde so desenvolvimento
de praticas profissionais baseadas no respeito 4 identidade do uswsnio, conhecimento docontexto

familiar e laboral. disponibilizando o tempo necessario 4 escuta da queixa © ao atendimento
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e providéncias pertinentes, criando supartes para a atengfio integrzl & saiide e as necessidades dos
diferentes grupos populacionais,

- A adequagdo do processo de trabalho ao modelo de atengiio que se esta propondo requer:

a. Interdisciplinaridade ¢ Multiprofissionalismo: a awagiio da equipe de saide bucal (ESB) ndo
deve se limitar exclusivamente ao campo bioldgico ou ao trabalho técnico-odontologico.
Ademais de suas fungbes especificas, a equipe deve interagir com profissionais de outras areas,
de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo,
alenla a0 contexto socioecondmico-cultural no qual ele esta inserido. A troca de saberes e o
respeitc mutuo as diferentes percepedes deve aconmtecer permanentemente entre todos os
profissionais de satide para possibilitar que aspectos da saide bucal também sejam devidamente
apropriados ¢ se tornem objeto das suas priticas. A ESB deve ser — e se sentir parte da equipe
multiprofissional em unidades de saude de qualguer nivel de atengdio.

b. Integralidade da Atengdio: a equipe deve estar capacitada a oferecer de forma conjunia agdes
de promogdo. proteclio, prevengiio, tratamento, cura e reabilitagio. tanto no nivel individual
quanto coletivo,

. Intersetorialidade: as agdes de promogiio de sadde slio mais efetivas se a escola, o local de
trabalho, 0 comércio, a midia. a indistria. o governo, as orgamzagdes nio-governamentais ¢
outras instituigdes estiverem envolvidas. A intersetorialidade neste sentido implica envolver no
planejamento os diferentes setores que influem na sadde humana: entre outros a educagdo,
agriculiura, comunicagdo, tecnologia, espories, saneamento, trabalho, meio ambiente, cultura e
assisténcia soctal.

d. Ampliagio ¢ Qualificagin da Assisténcia: organizar o processo de trabalho de forma a
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garantir procedimentos mais complexos ¢ conclusivos, de forma a resolvef iote@essidade lfpm:__-
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motivou a procura da assisténcia evitando o agravamento do quadro e futuras perdas dentirias
e outras sequelas. Para 1sso, 05 servigos precisam disponibilizar tempo de consulta suliciente e
adequado & complexidade do tratamento. Nessa organizagio sugere-se:

d.1) Maximizar a hora-clinica do CD para otimizar a assisténcia — 73% a §5% das horas
contratadss devem ser dedicadas & assisténcia. De 153% a 23% para outras atividades
{plancjamento, capacitagiio, atividades coletivas). As atividades educativas e preventivas, ao
nivel coletivo, devemn ser executadas. preferencialmente pelo pessoal auxiliar, O planejamento,

supervisdo e avaliagio implicam participagio e responsabilidade do CD;

d.2) Garantir o atendimento de urgéncia na atenglio basica ¢ assegurar cwdados
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complementares o esses casos em outras unidades de saide (pronto atendimento, pronto socormo
¢ hospital} de acordo com o Plano Diretor de Regionalizaglio;

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

¢) Condigdes de Trabalho: para asscgurar a plena utilizagho da capacidade instalada da rede
de servigos, prope-se o desenvolvimento de politicas de suprimento d¢ instrumentos e material
de consumo e de conservagio, manutengdo ¢ reposi¢lio dos equipamentos odontolagicos, de
modo a garantic condicdes adequadas de trabalho, E indispensivel. neste aspecto, observar
estritamente s normas ¢ padries estabelecidos pelo sistema nacional de vigilincia sanitaria.

N Parimetros: os parimetros para orientar o processo de trabalho devem ser discutidos e
pactuados entre as coordenagdes de saide bucal (nacional e estaduais: ¢ estaduais e municipais),
com o objetivo de garantir a dignidade no trabalho para profissionais ¢ usudrios, a qualidade
dos servicos prestados e observando as normas de biosseguranga.

- 0 conceito ampliado de saide, definido no artigo 196 da Constituigio Brasileira deve nortear
a mudanca progressiva dos servigos, evoluindo de um modelo assistencial centrado na doenca
e baseado no atendimento a quem procura, para um modelo de atengdo integral 4 saude, onde
haja & incorporagio progressiva de agbes de promogio e de protegiio, ao lado daguelas
propriamente ditas de recuperagio,

- Para melhor identificar os principais grupos de agbes de promogio, de protegio e de
recuperagio da satde a serem desenvolvidas prioritariamente, ¢ necessiric conhecer as
caracteristicas do perfil epidemiolégice da populagiio, ndo 50 em termos de doengas de maor
prevaléncin, como das condigbes socioecontmicas da comunidade, scus habitos ¢ estilos de
vida ¢ suas necessidades de saide — sentidas ou ndo —, ai incluidas por extensio a
infragstrutura de servigos disponiveis.

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

- Acbes de Promocio e Protecio de Saide: esse grupo de agdes pode ser desenvolvido pelo
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comunitirias e com a populagio e seus drpdos de representagdo. Tais agies visam 4 redugio de

fatores de rsco, gue constituem ameaca A sabde das pessoas, podendo provocar-lhes
incapacidades ¢ doengas, Mesle grupe situam-se, também. a identificacdo e difusdo de
informagdes sobre 08 fatores de protegdo & sadde. Esse grepo compreende um elenco bastante vasto ¢
diversificado de agdes de natureza eminentemente educativo-preventivis,

- A promoglio de sande bucal estd inserida num conceito amplo de saude que ranscende a
dimensiio meramente técnica do setor odontolégico, integrando a sadde bucal as demais praticas
de saiide coletiva. Significa a construgo de politicas piblicas sauddveis. o desenvolvimento de
estratégias direcionadas a todas as pessoas da comunidade. como polibcas que gerem
oportunidades de acesso @ dgua tratadn, incentive a fluoretagio das aguas, o uso de dentifricio
fuoretade ¢ assegurem a disponibilidade de cuidados odontolégicos basicos apropriados. Agdes
de promogfio da sande incluem também trabalhar com abordagens sobre os fatores de risco ou
de protegiio simultineos tanto para doengas da cavidade bucal quanto para outros agravos
{ diabete, hipertensio, obesidade. trauma e ciincer) tais como: politicas de alimentagiosandavel
para reduzir o consuma de agtcares, abordagem comunitdria para aumentar ¢ autocuidado com
a higiene corporal e bucal, politica de eliminag@o do tabagismo ¢ de redugiode acidentes.

-A busca da autonomia dos cidaddos & outro requisite das agdes de promogao de sande, A equipe
de satide deve fazer um esforgo simultines para aumentar a autonomia e estimular praticas de
autocuidado por pacientes, familias e comunidades. Também ¢ recomendavel trabalhar numa
linha de combate a automedicagdo, medicalizacio, e dependéncia excessiva dos profissionais
ou servigos de sande.

- As acdes de protegio 4 sadde podem ser desenvolvidas no nivel individual e fou coletivo. Para
as agdes que incidem nos dois niveis, devera garantir-se acesso a escovas € pastas fluoretadas.
Além disso, os procedimentos coletivos sio agdes educativopreventivas realizadas no dmbito
das unidades de satde (trabalho da equipe de saide junto aos grupos de idosos, hipertensos,
diabéticos, gestantes, adolescentes, sabde mental, plancjamento familiar e sala de espera), nos
domicilios, grupos de rua, escolas, creches, associagdes. clube de mics ou outros espagos
sociais, oferecidos de forma continua ¢ compreendem:

- Fluoretagio das dguas: Entende-se que o acesso 4 agua tratada ¢ fluorctada ¢ fundamental
para as condighes de salde da populagdo. Assim, viabilizar politicas pablicas que garantam a
implantagdo da Muoretasfio das dguas, smpliagdo do programa aos municipios com sistemas de
tratamento ¢ o forma mais abrangente e socialmente justa de acesso ao {ldor. Neste sentido,
desenvolver agdes intersetoriais para ampliar a fluoretagio das aguas no Brasil € uma prioridade

povernamental, garantindo-se continuidade e teores adequados nos termos da lei 6.050 ¢ normas

Pigiastl
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complementares, com a criagdo e'ou desenvolvimento de sisternas de vigilancia compativeis. A

prganizagio de tais sislemas compete aos orgaos de gestio do SLIS.,

- Educacido em Saide: Compreende agbes que ohjetivam a apropriagio do conhecimento sobre
o processo saide-doenga incluindo fatores de risco e de protegio 2 sande bucal. assim como a
possibilitar ao usuario mudar habitos apoiando-0 na conguista de sua autonomia.

- A atengo A satide bucal deve considerar tanto as diferengas sociais quanto s peculiandades
cultutais, ao diseutir alimentacdo saudivel, manuengio da higiene e autocuidado do corpo.
considerando que a boca ¢ drgio de absorgdio de nutrentes, expressdo de sentimentos e defesa.
- (s conteados de educagio em sagde bucal devem ser pedagogicamente trabalhados,
preferencialmente de forma integrada com as demais dreas. Poderio ser desenvolvidos na forma
de debates. oficinas de satide, videos, teatro, conversas em grupo. cartazes, folhetos & outros
mieios. Deve-se observar a lei federal n° 9394/96, que possibilita a estruturacdo de conteddos
educativos em saude no dmbito das escolas, sob uma otica local, com apoio e participagho das
equipes das unidades de satde.

- Estas atividades podem ser desenvolvidas pelo cirurgifo-dentista (CD), auxiliar de consultorio
dentario (ACD) e agente comunitirio de saide {ACS) especialmente durante as visitas
domiciliares. As escolas, creches, asilos ¢ espagos institucionais sdo locais preferenciais para
este tipo de agdo, niio excluindo qualquer outro espago onde os profissionais de saude enquanto
cuidadores possam exercer atividades que estimulem a reflexdo para maior consciéncia sanitiria
g apropriagdo da informagio necessaria 8o autocuidado.

. Considerando a importdncia de que o trabatho do CD ndo se restrinja apenas a sua atuagdo no
ambito da assisténcia odontoldgica, limitando-se exclusivamente clinica, sugere-se cautela no
deslocamento frequente deste profissional, para a execugdo das aches coletivas. Estas devem
ser feitas, preferencialmente. pelo THD, pelo ACD e pelo ACS. Compete a0 CD planeja-las,
organiza-las, supervisiond-las e avalid-las sendo. em altima instincia, o responsdvel écnico-
cientifico por tais aghes.

- Higiene Bucal Supervisionada: A higiene bucal ¢ um componente fundamental da higiene
corporal das pessoas. Mas realizi-la adequadamente requer aprendizado, Uma das
possibilidades para esse aprendizade & o desenvolvimento de atividades de higiene bucal
supervisionada (HBS), pelos servigos de saide, nos mais diferentes espagos sociais. A HBS
visa 4 prevengio da cirie — guando for empregado dentifricio (luoretado — e da gengivite,
através do controle continuado de placa pelo paciente com supervisio profissional, adequando
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a higienizagio 4 motricidade do individuo. Recomenda-se cautela na definiglo de técnicas

“cometas” e “erradas”, evitando-se estigmatizagdes. A HBS deve ser desenvolvida
preferencialmente pelos profissionais auxiliares da equipe de sande bucal. Sua finalidade ¢ a

husca da autonomia com vistas ao amtocuidado.

e
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- Aplicagio Tépica de Flaor: A aplicaglo topica de fior (ATF) visa a mﬁu}%nhic
da carie, através da utilizagio de produtos fluorados {solugdes para bochechos, gel-fluoretado -
e verniz Muoretado), em agdes coletivas,

Para instituir o ATF recomenda-se levar em consideragio a situaglo epidemiologica (risco) de
diferentes grupos populacionais do local onde a agio serd realizada. A utilizacdo de ATF com
sbrangéncia universal & recomendada para populages nas quais se constate uma ou mais das
seguintes situaghes:

a) exposigho 4 Agua de abastecimento sem fior:

b} exposicio & dgua de abastecimento contendo naturalmente baixos teores de floor (até 0,54
ppm FX

¢) exposicho a (Mor na dgua ha menos de 5 anos:

dy CPOD maior que 3 aos 12 anos de idade;

¢} menos de 30% dos individuos do grupo sio livres de cérie aos 12 anos de

idade.

- Agies de Recuperacio: Esse grupo de agdes envolve o diagnostico e 0 tralamenta de doengas.

- O diagndstico deve ser feito o mais precocemente possivel, assim como o tratamento deve ser
instituido de imediato, de modo a deter a progressio da doenga € impedir o surgimento de
eventuais incapacidades e danos decorrentes. Por isso, 08 servigos de saude. gspecialments o8
dis mivel primario da assisténcia, devem huscar o adequado desempenho dessas duas agdes
fundamentais de recuperagio da saide — diagndstico e tratamento.

- Em relagho ao diagnostico, destaca-se 3 snelusio nas rotinas de assisténcia, de métodos que
aprimorem a identificagio precoce das lesdes (biopsias e Oulros cXames complementares}.

A identificagiio precoce das lesfes da mucosa bucal deve ser priorizada, garantindo-se, na rede
assistencial, atendimento integral em todos 0s pontos de atencio & salde, para acompanhamento
e epcaminhamento para (ralamento nos aiveis de maior complexidade.

_ O iratamento deve priorizar procedimentos conservadores — entendidos como todos aqueles
executados para manutengio dos clementos dentirios — invertendo a logica que leva &
mutilacio, hoje predominante nos servigos publicos.

. Acies de Reabilitagio: Consistem na recuperagio parcial ou total das capacidades perdidas
como tesultado da doenga € na reintegragio do individuo 8o sed ambicnte social e a sua
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atividade profissional.

. A atencdo bisica compete assumir a pesponsabilidade pela detecglo das necessidades,
providenciar o5 encaminhamentos requeridos em cada caso © monitorar & evolugio da
reabilitagiio, bem como acompanhar ¢ manter o reabilitagio no perfodo pos-tratamento.
Considerando a complexidade dos problemas que demandam & rede de atenglio bisica e a
necessidade de buscar-s¢ continuamente formas de ampliar a oferta e qualidade dos servigos

prestados, recomenda-se a organizagio ¢ desenvolvimento de aches de:

e ——
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Prevencdo ¢ controle do cincer bucal:
a) realizar rotineiramente exames preventivos para detecglo precoce do cdincer bucal,
parantindo-se a continuidade da stengdo. em todos os niveis de complexidade, mediante
negociagio e pactuacio com representantes das trés esferas de poverno,

b) oferecer oportunidades de identificagio de lesdes bucais (busca ativa) seja em visitas
domiciliares ou em momentos de campanhas especificas (por exemplo: vacinagio de idosos):
¢) acompanhar casos suspeitos ¢ confirmados através da defini¢do e, se necessario, criagio de
um servigo de referéneia, garantindo-se o tratamento ¢ reabiliagio.

d) estabelecer parcerias para a prevengiio, diagnostico. tratamento ¢ recuperagio do cincer
bucal com Universidades ¢ outras organizagbes,

Implantagio ¢ aumento da resolutividade do pronte-atendimento:

a) organizar o pronto-atendimento de acordo com a realidade local;

b avaliar a situagio de risco 4 sande bucal na consulia de urgéncia;

¢} orientar o uswirio para retomar ao servigo e dar continuidade ac tratamento,

Inclusdio de procedimentos mais complexos na atenglio basica: Deve-se considerar a
possibilidade de. em cada local, inserir na atengdo bdsica procedimentos como pulpotomias,
restauragio de dentes com cavidades complexas ou pequenas fraturas dentdrias e a fase clinica
da instalagio de proteses dentdrias elementares, bem como tratamento penodontal que ndo
requeira procedimento cirlirgico, Tais procedimentos contribuem para aumentar o vinculo,
ampliar a credibilidade e o reconhecimento do valor da existéncia do servigo publico
odontoldgice em cada local. aumentando-lhe o impacio e a cobertura.

Inclusdio da reabilitagio protética ma atengfio basica: Considerar em cada local a
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possibilidade de inserir na atenglio basica procedimentos relacionados com a fase clinica da
instalagdo de proteses dentdrias elementares, Assim serd possivel avangar na superagio do quadro atual,
onde os procedimentos relativos as diferentes proteses dentirizs estdo inseridos nos servigos
especializados e, portanio, niio sio acessiveis & maioria da populagio.

Ampliagio do acesso

- Com o objetivo de superar o modelo bioMédico{a) de atengdo As doengas. propiem-se duas
formas de insercio wansversal da saude bucal nos diferentes programas integrais de saide: 1)
por linhas de cuidado: ¢, 2) por condigio de vida, A primeira prevé o reconhecimenio de
especificidades proprias da idade, podendo ser trabalhada como saide da crianga, satude do
adolescente, sande do adulto & sabde do idoso. Ja a proposta de atenglo por condigho de vida
compreende a sadde da mulher. saide do trabalhador, portadores de necessidades especiais,
hipertensos, diabéticos, dentre outras. Nesse sentido, agoes de sande bucal tambeém estardo
incluidas nos documentos especificos definindo as politicas para a intervengio governamenial
segundo as linhas de cuidado ou condigio de vida.

- Para o5 grupos a seguir destacam-se as seguintes onentagoes:
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a partir de 6 meses, aproveitando as campanhas de vacinaglio, consultas clinicas ¢ atividades

em espagos sociais. Desenvolver atividedes em grupo de pais e/ou responsiveis para
informagoes, identificagfio e encaminhamento das criangas de alto risco ou com necessidades
para atengdio individual, com ampliagio de procedimentos, incluindo os de ortopedia funcional
dos maxilares ¢ orodontia preventiva, Nie se recomenda criar “programas™ especificos de
satde bucal para esse grupo etirio, verticalizados e isolados dos demais programas de saide.
Ao contririo, ¢ altamente recomendavel que agdes de sainde bucal voltadas a ¢sse grupo sejam
parte de programas integrnis de sadde da crianga e, assim, compartilhadas pela equipe
multiprofissional.

- Grupo de criangas ¢ adolescentes (6-18 anos): a atenglio deve ser adaptada & situagio
epidemiologica, identificando e encaminhando os grupos de maior risco para atengdo curativa
individual. Ressalta-se a necessidade de organizar fluxos para garantir o atendimento aos
adolescentes,

- Grupe de Gestantes: Considerando que a miie tem um papel fundamental nos padries de
comportamento apreendidos durante a primeira infincia, agbes educativo-preventivas com
sestantes qualificam sua sadde e tormam-se fundamentais para introduzir bons hibitos desde o
inicio da vida da crianga. Deve-se realizar agdes coletivas ¢ garantir o atendimento individual.

Pogeuss

Em trabalho conjunto com a equipe de sadde, a pestante, ao imiciar o pré-natal, deve ser
encaminhada para uma consulta odontologica, que minimamente inclua os seguintes atos:

a) onentagiio sobre possibilidade de atendimento durante a gestagio:

b)) exame de tecidos moles ¢ identificagio de risco a sande bucal;

¢} diagndstico de lesdes de cirie e necessidade de tratamento curativa:

d) diagndstico de gengivite ou doenga periodontal crinica e necessidade de

tratamento;

€} erientacdes sobre habitos alimentares (ingestdo de aglicares) e higiene

bucal;

fi em nenhuma hipotese a assisiéneia sera compulsoria, respeitando-se

sempre 4 vontade da gestante, sob pena de gravissima infragio ética.

- Grupo de adultos: os adultos, em especial 03 trabalhadores, tém dificuldades no acesso as
unidades de saide nos horirios de trabalho convencionais destes servigos. Estas siuagoes
conduzem a um agravamento dos problemas existentes. transformando-os em urgéncia ¢ motivo
de falta ao trabalho, além das consequentes perdas dentdrias. Sugere-se disponibilizar horarios
de atendimento compativeis s necessidades de atengdo a este grupo.

- Integrar a atengiic odontolépica sos programas de saide do trabalhador e seguranga no
trahalho, viahilizando a detecglio dos riscos especificos.

- Grupo de idosos: a saude bucal representa um fator decisivo para a manutengio de uma boa
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qualidade de vida. Para garantir o acesso, 0 servigo pode organizar gru dﬂ-l.i:lgm:j_gjﬁu

unidade de saide e instituigdes para desenvolver atividades de educagio e prevengio. Pode
igualmente garantir atendimento climco individual do idoso(a) evitando as filas ¢ trimites
burocrdticos que dificultem o acesso, com reserva de horanos e dias especificos para o
atendimento. Ao plangjar agdes para este grupo. deve-se levar cm conta as disposighes legais
contidas no Estatuto do Idoso.

- Como elemento estratégico para ampliar o acesso A assisiéneia, sugere-se a aplicagio de
tecnologias inovadoras que. a exemplo do tratamento restaurador atraumdtico (ART) e dos
procedimentos periodontais de menor complexidade, possibilitem abordagens de maior impacto
¢ cobertura,

- A assisténcia odontolégica pablica no Brasil tem-se restringido quase que completamente aos
servigos basicos — ainda assim. com grande demanda reprimida. Os dados mais recentes
indicam gue. no &mbito do SUS, os servigos odontologicos especializados correspondem a ndo
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mais do que 3.5% do total de procedimentos clinicos odontoldgicos. E evidente a baixa

capacidade de oferta dos servigos de atenglo secunddria e lercidria comprometenda, em
consequéncia, o estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contrarre ferdncia em
saiide bucal na quase totlidade dos sistemas loco-regionais de saide. - - A expansao da rede
assistencial de atengdo secundéria e tercidria ndo acompanhou, no setor odontoldgico. o
crescimento da oferta de servigos de atenglio basica.

- Com a expansdo do conceito de atengfio basica, ¢ o consequente aumento da oferta de
diversidade de procedimentos, fazem-se necessirios, também, investimentos gue propiciem
aumentar o acesso aos nivels secundirio e tercianio de atengio.

- Para fazer frente ao desafio de ampliar ¢ qualificar a oferta de servigos odontologicos
especializados, o Ministério da Saude contribuird para a implantagio efou melhoria de Centros
de Especialidades Odontologicas (CEO)L

- (s CEO serdio unidades de referéncia para as equipes de Sande Bucal da atencio hédsica e,
sempre integrados o processo de plancjamento loco-regional, ofertarfic. de acordo com a
realidade epidemiolégica de cada regifio e municipio, procedimentos clinicos odontolégicos
complementares aos realizados na atenglio bdsica. Entre esses procedimentos incluem-se, dentre
outros, tratamentos cirargicos periodontais, endodontias, dentistica de maior complexidade. e
procedimentos cirlirgicos compativeis com esse nivel de atengio,

- A Entidade devera apresentar o quantitative estimado. apontando, por categoria, a guantidade
de profissionais, a carga horaria de rabalho, moldes em que se dard a pactuagio laboral € o
salario total com cada uma das rubricas, expressando, ainda, valor bruto e lHguidos, os
respectivos descontos ¢ custos para a Execugio da Colaboragho, De igual sorte, nesie item
deverd ser apresentado o Modelo de Gestio de Pessoas proposto para as Unidades de Salde

onde seriio executadas as aghes assistenciais, Operacionils € promocionats em satde, as quais
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19.7 Centro de Referéncia em Saide:

- O Sistemna Unico de Saide (SUS) se constitui a partir uma rede de servigos, estabelecia em
regides € organizada em atengiio a hierarquia, o que permite conhecer mais integralmente a
satde da populagiio dos territarios, o que permite a execuglio de agdes de perfil ambulatonial e
hospitalar na totalidade dos niveis de complexidade.

- A Atengio Especializada integra o sistema com o fim garantir amparo téenico, com
responsabilidade pelos usudrios SUS. O diagndstico e o tratamento se fundamentam a partir do

Fragu®?

liame principal com a rede basica.

- Pretende-se que atenciio basica consiga a resolutividade de 80% dos casos |he apresentados
Mmais comuns ¢ prioritarios, constituindo-se enguanto porta de entrada ao Sistema.

- Enquanto os servigos de atenglio bisica devem ser distribuidos ¢ descentralizados, a atengdo
especializada deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e regionalizada,
garantindo economia de apta a assegurar uma relagio custo/beneficio eliciente quanto no
tocante a atengdo por ela operacionahzada.

- Integrante da Atengdo Especializada, o Centro de Referéncia em Saide tem como competéncia
possibilitar o acesso a servigos de salide de qualidade ¢ resolutives, com atribuigdes de:

[ - Promover:

a) a integragdo de agdes programaticas ¢ de demanda cspontanea;

b} a articulacio das agdes de promogio 4 sande;

¢) a prevengfio de agravos;

d) a vigildncia em satde;

¢} o tratamento ¢ a reabilitagio:

) o trabatho de forma interdisciplinar ¢ em equipe:

g} a coordenagdo ¢ o cuidado na rede de servigo:

I - Desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizaglo entre as equipes e a populagdo por
werritorio de abrangéncia dos Centros de Sadde, garantindo a continuidade das agles de saide
e a longiudinalidade do cuidado;

I - Estimular a participacio popular ¢ o controle social por meio de agdes de conscientizagido
da populagdo:

IV - Programar ¢ executar atividades com prioridade para os problemas de saide mais
frequentes, considerando a responsabilidade da assisténcia resolutiva i demanda espontines; V
- Realizar assisténcia basica integral e continua, com viabilizagio do acesso a0 apoio

diagnostico e ambulatorial.
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19.8 Politica de Gestio de Pessoas a ser praticada, inclusive com critérios que

serfio adotados para o recrutamento profissional.

- Apresentar a Politica de Gestdio de Pessoas, bem como os métodos e fases de recrutamento
e selegio piblica para o corpo de pessoal da érea de assisténcia (Médicoia)s. enfermeiros,
cirurgifio-dentista, psicologo, terapeuta ocupacional, nutricionistas, e que mais houver),
Analista Técnico(a), além dos téenicos, dos adminisirativos ¢ equipe de apoio, quando for o
caso,

19.8.1 Organizaciio / Dimensionamento dos Recursos humanos necessarios & Unidade de

Saade.

- Apresentar o Dimensionamento de colaboradores necessdrios, por categona profissional,
pautada em Politica de Gestio de Pessoas, visando recrutar profissionais para as unidades de
safide. conforme o presente Termo de Referéncia.

- Assim. g_estimgiivg minima de profissionais para a execugdo do presente lermo de
colaboragin, segue conforme tabela abaixo (a estimativa que poderd sofrer acréscimos e
supressies, em termos de categorias profissionais e quantitativos, dependendo de questdes
como; sazonalidade programitica, recursos orgamentérios. eficientizagio de processos de

trabalho gssisienciais € eic.):

N Categoria Profissional Quantitative i
Semanal (horas)
1  Medicina' Atenciio Basica [ 40
2 MedicinaPsiquiatria 1 20
3 Medicina' Plantonista T 24
4 Medicima' SAMU 5 24
5§ Medicina Ginecologista | 20
6 Medicina Pediatra | 20
7 Medicina Ultrassonografista | 20
B Medicina Cirurgia Geral 1 20
11  Enfermagem 4 40
12  Enfermagem 14 24/72

Fagra®s
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13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
16
27
23

1
M
as

19.8.2 Atribuigies Profissionais das Equipes/Integrantes:

Cirurgifio Dentista
Fisioterapia
Farmdcia
Farmécia
MNutrigio
Psicologia
Paicologia
Psicopedagogia
Assisténcia Social
Fonoaudiologia

Educagiio Fisica

Terapia Ocupacional

Técnico de Enfermagem

Biomedicina

Técnico de Laboratorio

Técnico em Enfermapem

Auxiliar em Sadde Bucal
Motonista Socormsta

Condutor{a) de Ambulincia
Analista Técnicoia) de Programas

de Sadde

Téemicn de Protese Dentana

Cirurgifio Dentista

Técnico Protese Dentaria
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40
30
40

24172

3
30
40
il
30
30
30
i
40
40
40

24472

40

24172
2472

40

20
a0

- A segui as atribuigtes das equipes e profissionais que as compdem minimamente, destacando,

quando necessério, as especificidades dos servigos e da atuagiio profissional em seu respectivo

ambito.

19.8.2.1 Comuns a todos os Profissionais de Equipe de Saade da Familia:
1. Cadastrar e manter atualizado o cadastramento ¢ dados de salbde das familias e dos

individuos, no sistema de informacio SUS em vigéncia para o nivel primidrio de assisténcia,
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devendo wiilizar informagbes pars realizar andlise situacional sabde, levando em conta

caracteristicas: sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do territdrio,
priorizando as situaghes a serem acompanhadas no planejamento local:

2. Realizar o cuidado integral & saide da populagio adscrita, prioritariamente no dmbito da
Unidade Pasica de Sadde, e quando necessério, no domicilio ¢ demais espagos comunitinos
{escolas, associagbes, enlré oulros), com atengdo especial 4s populagies que apresentem
necessidades especificas;

3. Garantir o atenciio a saide da populagio, buscando a integralidade por meio da realizagio de
agtes de promogdo, protecio ¢ recuperaghio da satde, prevenglio de doengas ¢ agravos ¢ da
garantia de atendimento da demanda espontinea, da realizagio das agdes programiticas,
coletivas e de vigilineia em saide, e incorporando diversas racionalidades em satde;

4. Realizar agies de atenglio a satide conforme a necessidade de sadde da populagio 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 Atengio Primania;

5. Participar do processo de territorializaglo e mapeamento da drea de atuacio da equipe,
identificando grupos. familias e individuos expostos a riseos e vulnerabilidades;

6. Praticar cuidado individusl, familiar e dirigido a pessoas. familias e grupos sociais. visando
propor intervengdes que possam influcnciar os processos safide-doenga individual, das
coletividades e da propria comunidade;

7. Realizar efou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificagdo de risco,
proporcionando atendimento humanizado, identificando as necessidades de intervengdes de
cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da atenglo e viabilizando o estabelecimento
do vincule, de acordo com protocolos estabelecidos;

8. Responsahilizar-se pelo acompanhamento da populagio adscrita ao longo do tempo no que
se refere 4s miltiplas situagdes de doengas e agravos, © s necessidades de cuidados
preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

9, Responsabilizar-se pela populagiio adscrita mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando necessita de atenglio em outros pontos de atengdo do sistema de salde;

10. Utilizar os Sistemas de Informagio da Atengio Primdria vigente para registro das agdes de
satide na Atengdo Primdria, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigagho clinica e
epidemiologica. e 4 avaliagio dos servigos de sadde;

11. Contribuir para o processo de regulaglo do acesso a partir da Atencdo Primaria.
participando da definigio de fluxos assistenciais na Rede de Atenglo a Sadde - RAS (RAS),

Piginn| i)
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e como da elaboraciio e implementagio de protocolos ¢ diretrizes clinicas ¢ lerapéuticas para
a ordenagio desses fluxos:
12. Realizar a gestio das filas de espera, evitando a pritica do encaminhamento desnecessdrio,

com base nos processos de regulagio locais (referéncia e contrammeferéncia), ampliando-a para
um processo de compartilhamento de casos e acompanhamento  longitudinal  de
responsabilidade das equipes que atuam na Atengdo Primaria;

13. Realizar busca ativa e notificar doengas ¢ agravos de notificagiio compulsoria, bem como
outras doengas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situagdes sanitarias ¢ ambientais de
importineia local, considerando cssas ocorréncias para o plancjamento de agdes de prevengia,
proteciio e recuperacio em saide no lermtoro;

14. Realizar busca ativa de intemagdes ¢ atendimentos de urgéncia/emergéncia por Causas
sensiveis 4 Alencdo Primaria, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e
a longitudinalidade pelas equipes que atuam na Alengio Basica.

15. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio 4s familias ¢ pessoas em
residéncias, Instituicdes de Longa Permanéneia (ILP). abrigos, entre outros tipos de moradia
existentes em U territdrio, de acordo com o plangjamento da equipe. necessidades e
prioridades estabelecidas:

16. Realizar atenciio domiciliar a pessoas com problemas de saide controlados/compensados
cam algum grau dé dependéncia para as atividades da vida didria e que nao podem se deslocar
até o Unidade Basica de Sande;

17, Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe. integrando dreas tecnicas, profissionais
de diferentes formagdes ¢ outros niveis de atenglo, buscando incorporar praticas de vigilinca,
clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragdo
(realizagio de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construgio
de Projeto Terapéutico Singular, tabalho com grupos, entre outras estratégias como
encaminhar, quando necessiric. USUANOs a oulros 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 ¢ discutir em
conjunto o planejamento e avaliagho sistematica dos agoes da equipe, a partir da utilizagio dos
dados disponiveis, visando & readequagio constante do processa de trabalho:

19, Prever nos fluxos da RAS — Rede de Atengdio a Satide entre os ponios de atengdo de
diferentes configuragdes tecnoldgicas a integragio por meio de servicos de apoio Jogistico,

Fogarm 112

técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado:
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20. Instituir aches para seguranga do paciente ¢ propor medidas para reduzir os riscos e

diminuir oz eventos adversos;

21. Alimentar ¢ garantic a qualidade do regisiro das atividades nos sistemas de informagio da

Atengio Primdria, conforme normativa vigente;

22, Articuler e participar das atividades de educagdo permanentc ¢ educagiio continuada;

23. Realizar agdes de educagiio em sadde & populagio adstrita, conforme planejamento da

equipe e utilizando abordagens adequadas ds necessidades deste publico;

24. Participor do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da

UBS:

25, Promover @& omobilizagio e &  participaglio  da  comunidade, estimulando
ﬁ consclhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e usudrios,

' viabilizando o controle social na gestdo da Unidade de Saide:

26. ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes

intersetoriais,

27. Acompanhar ¢ registrar no Sistema de Informagio da Atenglo Primiria e no mapa de

acompanhamento do  Programa  Bolsa Familia (PBF). efou oulros programas sociais

equivalentes, as condicionalidades de sahde das familias beneficidrias;

28. Exercer outras atribuigdes conforme legislagio profissional, de acordo com as prioridades

locais, definidas pelo gestor local ¢ que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.

19.8.2.2 Atribuigies Comuns a Todos os Profissionais CAPS:

1. Responsabilizar-se. sob coordenagio do gestor local, pela organizagio da demanda e da rede
de cuidados em saide mental no dmbito 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 mddulo assistencial, definido na Norma
Operacional de Assisténcia i Saude (NOAS), de ncordo com a determinagdo do gestor local:
3. Coordenar, por delegagio do gestor local, as atividades de supervisio de unidades
hospitalares psiguidtricas no ambito do sew terntorio;

4. Supervisionar ¢ capacitar is equipes de atengio basica, servigos ¢ programas de satde mental
no Aimbito do seu termitorio e/ou do modulo assistencial:

5. Realizar. ¢ manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que uiilizam medicamentos

essenciais para a drea de satde mental regulamentados pelos normativos do MS, dentro de sua

ﬁpqull

drea assistencial;
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6. Atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientaglio, entre oulros);

7. Atendimento em grupos (psicoterapia. grupo operativo, atividades de suporte social, enfre
CUITAS);

8. Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel
medio;

9, Visitas domiciliares.

10. Asendimento a familia;

11. Atividades comunitdrias enfocando a integragio do paciente na comunidade e sua insercio

familiar e social;

19.4.2.3 Dos Integrantes da Equipe de Apoio Multiprofissional (NASF-A B)

. SFo atribui¢des comuns a todos os profissionais que compdem @ equipe de apoio
multiprofissional, a serem desenvolvidas conjuntamente com as equipes de sadde;

1. Participar do processo de territonalizagdo ¢ mapeamento da frea de awagho da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos ¢ vulnerabilidades;

2. Auxiliar s ESF a manter atualizado o cadastramento ¢ outros dados de sadde das familias e
dos individuos no sistema de informagdo da Atengio Primaria vigente;

3. Realizar o cuidado integral 4 saide da populagdo adscrita. priorilariamente no dmbito da
Unidade Basica de Saide, ¢ quando necessirio, no domicilio & demais espagos comunitirios
(escolas, associaghes, entre outros), com atenglio especial as populagfes que apresenlem
necessidades especificas (em situagdo de rua, em medida socioeducativa, privada de liberdade,
etc. k.

4. Realizar agdes de atenglio i salde conforme a necessidade de sande da populagio local, bem
como aguelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas ¢ terapéuticas, assim
como. na oferta nacional de agdes e servigos essenciais ¢ ampliados da Atengdo Primana:

5. Garantir @ atencio 4 saide da populago adscrita, buscando a integralidade por meio da
realizacio de agles de promoglo, protecio e recuperacio da sabde. prevenglio de doengas e
agravos e da garantia de atendimento da demanda espontinea, da realizagho das agoes
programaticas, coletivas e de vigilincia em sadde, ¢ incorporando diversas racionalidades em
saide, inclusive Priticas Integrativas ¢ Complementares;

6. Realizar acolhimento com escuta qualificada e classificaglio de risco, proporcionando
atendimento  humanizado, dentificande  as necessidades de intervengdes de cuidado.
responsabilizando-se pela comtinuidade da atengo e viabilizando ¢ estabelecimento do vinculo.de acordo £
com protocolos estabelecidos;

7. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita mantendo a coordenagiio do cuidado mesmo
quando necessita de atengdio em oulros pontos de atengdo do sistema de sadde;

e
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8. Utilizar os Sistemas de Informagdio da Atengdio Primdria vigente para registro dRE agmes e

satide na Atengfio Primidna, visando subsidiar @ gestdo. plancjamento, investigagio clinica ¢
epidemioldgica, e a avaliagio dos servigos de saide:

9, Contribuir para o processo de regulagio do acesso a partir da Atengiio Primdria, participando
da definicio de fluxos assistencigis na Rede de Atengdio & Saide - RAS, bem como da
claboragio ¢ implementagio de protocolos ¢ diretrizes clinicas e terapeuhcas para a ordenagao
desses fluxos; Reslizar a gestio das filas de espera, evitando a pritica do encaminhamento
desnecessdrio, com base nos processos de regulagio locais (referéncia ¢ contrarreferéncial,
ampliando-a para um processo de compartithamento de casos ¢ acompanhamento longitdinal
de responsabilidade das equipes que atuam na Atengiio Primdna;

10. Realizar busea ativa e notificar doengas e agravos de notificacio compulsona, bem como
outras doengas, agravos, surios. acidentes. violéncias, situaghes sanitirias ¢ ambientais de
importincia local, considerando essas ocorréncias para o plangjamento de agdes de prevengio,
protecio e recuperagio em salide no termitonio;

11. Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituigdes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia
existentes em seu territério, de acordo com o planejamento da equipe. necessidades c
prieridades estabelecidas;

12, Realizar atengio domiciliar a pessoas com problemas de saide controlados/compensados
com algum grau de dependéncia para as atividades da vida didria e que nio podem se deslocar
até a Unidade Basica de Saude;

13. Realizar trabalhos interdisciplinares ¢ em equipe. integrando dreas técnicas, profissionals
de diferentes formagdes e outros niveis de atengfio, buscando incorporar priticas de vigilancia,
clinica ampliada ¢ matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa infegragio
(realizacio de consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construgdo
de Projeto Terapéutico Singular, trabalho com grupos, enlre outras cstratégias como
encaminhar, quando necessdrio, usudrios a outros servigos. conforme fluxo estabelecido pela

rede local, em consondncia com as necessidades e demandas da populagio);

Fagrmi Y

14. Promover, mediar ¢ participar de reunides de equipes a fim de acompanhar ¢ diseutir em
conjunto o planejamenta e avaliagio sistematica das agdes da equipe, a partir da utilizagio dos
dados disponiveis, visando 4 readequagio constante do processo de trabalho:

15. Instituir aches para seguranga do paciente ¢ propor medidas para reduzir os riscos e
diminuir os eventos adversos;

16. Articular ¢ paricipar das atividades de educagiio em sande. permanente e continuada;

17. Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para ao desempenho da fungéo;
Identificar parceiros ¢ recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais;

18. Apresentar relatirios de produgio mensal individual e da equipe de saide;
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19. Participar da formagio de recursos humanos, da area da saide. recebepde dsiagianios, /
2. residentes nos cendrios de pritica da Rede de Aten¢iio 4 Saide do Municipio como

preceptor. de acordo com convénios firmados pela administragio municipal;

21. Cumprir e fazer cumprir Decretos, Portarias, ordens de servigo e normativas da Secretaria
Municipal da Satde; respondendo todas as solicitagdes ¢ documentos encaminhados  Unidade
de Sanide, sob sua responsabilidade, observando os prazos estipulados:

22. Elaborar e divulgar material educativo ¢ informativo nas dreas de atengdo;

23, Zelar pelo patrimonio piblico imobilizado, existente nas dependéncias da Unidade de
Satde sob sua responsabilidade;

24. Exercer outras atribuigdes conforme legislagdo profissional, de acordo com as prioridades
locais. definidas pelo gestor local ¢ que sejam de responsabilidade na sun drea de atuagdo.
19.8.2 4 Atribuigdes dos Profissionais do Centro de Referéncia em Satde.

1. Valorizara relacio com o usudrio e com a familia, para criagio de vinculo de confianga, afeto
& respeito;

2. RBealizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento;

3, Prestar assisténcia integral i populagio adstrita, respondendo 4 demanda de forma continua
e racional;

4. Promover agies intersetoriais ¢ parcerias com organizagdes formais ¢ informais existentes
na comunidade para o enfretamento eonjunto dos problemas identificados;

5. Ouiras afins ao servigo.

19.8.2.5 Profissionais de Enfermagem - Sadde da Familia:

F'h.l_ Ry

I. Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares,
prescrever medicagies conforme protocolos, diretrizes clinicas ¢ terapéuticas, ou outras
normativas tecnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadunl, municipal, observadas as
disposicdes legais da profissio nas Unidades ¢ servigos de satide, domicilios ou em outros locais
definidos pelo modelo de atengiio & saude vigente:

3. Realizar estratificacio de risco e elaborar plano de cuidados para 4s pessoas que possuem
condigics crénicas no lerritdrio, considerando evidéncias encontradas na literatura protocolos,
diretrizes elinicas e terapéuticas. ou oulras normativas téenicas estabelecidas pelo gestorfederal,
estadual e/ou municipal e o contexto de vida do paciente; junto aos demais membros da equipe,
outros profissionais ou recursos comunitanos guando necessario;

3. Contemplar o plano de cuidado, agdes de prevengdo ¢ promogio em saide, considerando a
capacidade dos diferentes servigos de atencdo ds urgéneias a0 encaminhar e transferis um
paciente; Plancjar, gerenciar ¢ avaliar as aghes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, Agentes Comunitirios de Salde e Agenles de Combate as Endemias em conjunto
com os ouiros membros da eguipe. inclusive a comunicag3 respeitosa com pacientes €

fumiliares ¢ a elaboragio de escalas de trabalho;
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4. Implementar, manter e atualizar rotinas, protocolos e fluxos rela & 1%.1?:& de

competéncia na Unidade de Saode;
%. Adotar medidas de biosscguranga;
6. Uilizar 0% recursos compativeis 8 necessidade de stengdo & sadde para os diagnisticos ¢
intervengies adequadas ¢ disponiveis para o atendimento da necessidade de saide;

7. Propor, utilizar & seguir protocolos municipais, estaduais ou federais adotados com vistas as
morbidades sazonais ¢ locorrepionais:

8. Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade téenica aos pacientes em situagiio
de risco de morte, que exijam conhecimentos cientificos adequados e ter capacidade de tomar
decisdes imediatas inerentes a sua competéncia profissional;

9, Avaliar indicadores de qualidade do servigo de saide no qual participa e propor agdes de
melhoria guando necessdro;

10.Exercer suas atividades na Rede de Assisiéncia da Atenglo Primiaria, e quado solicitado em
outros setores de apolo ou gestio;

11. Exercer agics de saide como visitas, consultas, acompanhamentos das vitimas ¢
agressores, relatorios;

12. Conhecer o funcionamento e manetengdo dos equipamentos, indispenssveis para a
monitorizagio e estabilizacdo do paciente em situagdo critica;

13, Executar agdes de enfermagem prescritas pela equipe médica:

14. Participar como preceptor da formagio de recursos humanos, da drea da satde, recebendo
estagiarios, residentes nos cendrios de pratica da Rede de Atengio Municipal de Assisténcia 4
Soude de acordo com convémos firmados pela administragdo municipal;

15. Realizar previsdo e provisio de recursos humanos, materiais ¢ insumos necessinos ao
desempenho adequado do trabalho da equipe;

16. Proceder o controle da qualidade da infraestrutura fisica ¢ de equipamentos gue garantam
o funcionamento da unidade:

17. Realizar acdes de interagdo distincia como teleoriemtaglo. telemonitoramento,
teleimerconsults, comemplando o atendimento de suporte assistencial, de consulta.
monitoramento ¢ diagnostico, per meio de tecnologia da informagio e comunicagio, no dmbito
do SUS. que paranta a integridade, seguranga e o sigilo das informagdes:

18. Exercer outras atribuigdes conforme legislagio profissional, de acordo com as prioridades
locais, definidas pelo gestor local ¢ que sejam de responsabilidade na sua area de atuagio,
19.8.2.6 Profissionais Médico(a)sias) Integrantes de Equipes de Salde da Familia:

1. Realizar a atengio a sadde s pessoas ¢ familias sob sua responsabilidade;

2. Realizar consultas clinicas. pequenos procedimentos cirurgicos, atividades em grupo o,
quando indicado ou necessdrio, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,

associaghes entre outros): em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas ¢ terapéuticas,
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bem como outras normativas téenicas estabelecidas pelos gestores {t‘ﬂdﬁhmtﬁ,—

municipal), observadas as disposighes legas da profissio;

3. Planejar o mendimento revisando e sumanzando o prontwirio, focalizando as necessidades
do paciente e realizando a historia clinica que considere o contexto de vida do paciente:

4. Realizar exame clinico respeitando a privacidade ¢ conforto do paciente,

5. Explicar ¢ orientar o paciente sobre os procedimentos a serem realizados;

6. Solicitar e 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 ¢ emergéncia
indicadas ¢ disponiveis para o atendimento;

8. Manter contato com os servigos Médicolals de urgéncia ¢ emergéncia integrados ao sistema;

P iFd

9, Garantir a continuidade da atengiio médica ao paciente grave, até sua recepgio por outro
Medico(a) no Servigo de Urgéncia;

10. Realizar estratificagfio de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigdes crimicas no territério. junio 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, envolvends outros profissionais ou recursoes
comunitérios quando necessrio; considerando agdes de prevengio e promogiio da sande, o grau
de resolutividade dos diferentes servigos de atengiio 4 smide ao referenciar/contrarreferenciar o
paciente;

12. Encaminhar. quando necessdrio. usuarios a outros pontos de atenciio, respeitando fluxos
locais, mantendo sob sia responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito:
13. Indicar a necessidade de  internaciio  hospitalar ou domiciliar, manterde a
responsabilizagdo pelo acompanhamento da pessoa;

14. Planejar, gerenciar ¢ avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com
0% putros membros da equipe:

15.  Avaliar indicadores de qualidade dos serviges de sadde no qual participa ¢ propor agies
de melhona;

16. Apropriar-s¢ dos objetivos, aghes ¢ metas de salde propostos nos instrumentos do
planejamento em saide -Plano Municipal de Satde, Programagio Anual de Saide e Relatonos
Anuais de Gestio;

17. Participar como preceptor da formagiio de recursos humanos, da drea da saide, recebendo
estagidrios, residentes nos cendrios de pritica da Rede de Atengio Municipal de Assisténcia 4
Satide de acordo com convénios firmados pela administragdo municipal:

18, Adotar Medidas de biosseguranga;

19. Preencher formulirios para os useanos exigidos pelo municipio, Estado ou Ministério da
Sadde para que obtenham beneficios previstos em legislagio como medicamentos, insumos,
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20, Realizgar, quando necessano, agdes de Telemedicina, de interagho distancia como

teleorientagio; telemonitoramento, teleinterconsulta contemplando o atendimento pré-clinico.

de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico, por meio de tecnologia da
informagio e comunicag¢dio, no dmbito do SUS, que garants a integridade. seguranga e o sigilo
das informages;

L LT IEY

21. Manter atitudes e comunicaglo clara e respeiiosa com o paciente, sua familia,
acompanhante, parceiros de equipe. alunos e residenies; estabelecendo relagiio de colaboracio
com os integrantes da equipe de sadde e multiprofissional;

21.  Exercer outras atribuigbes conforme legislagdo 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 — Saide da Familia:

1. Realizar a atengdo em saide bucal (promogo e proteciio da saide, prevencio de AQTHVOS,

diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitagio e manutengdo da salde) individual e

coletiva a todas as familias, a individuos ¢ a grupos especificos, atividades em grupo na UBS

2. Quando indicado ou necessdrio. no domicilio efou nos demais espagos comunitirios

(escolas, associaghes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade

¢ em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras

normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal, observadas as

disposigbes legais da profissao;

3. Plancjar o atendimento revisando ¢ sumarizande o prontudrio, focalizando as necessidades
ﬂ do paciente e realizando a historia clinica que considere o contexto de vida do pacienie;

4. Realizar exame respeitando a privacidade ¢ conforto do paciente:

3. Explicar e orientar o paciente sobre os procedimentos a serem realizados:

6. Solicitar ¢ interpretar exames complementares justificando suas decisties com base em

evidéncias, na relagiio custo/beneficio, no acesso ¢ financiamentoe dos recursos:

7. Elaborar plano de cuidado para os pacientes considerando as evidéncias encontradas na

literatura, protocolos, contexto de vida do paciente, envolvendo cutros prolissionais ou recursos

comunitirios quando necessirio; considerando agdes de prevenglio e promogiio da saiide, o grau

de resolutividade dos diferentes servigos de atengdo  satde ao referenciar/contrarreferenciar o

paciente;

8. Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o planejamenta

€ @ programagio em sande bucal no territorio;

9. Realizar o8 procedimentos clinicos e cirlrgicos da Atenclio Primdria em saide bucal,

incluindo atendimento das urgéneias, pequenas cirurgias ambulatorisis e procedimentos

relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptagio ¢ acompanhamento de proteses

s —————EE——

mal I




II'__—-——- =
| Pradeuea My o)

vy )
i : : Folha 3""1 ]
dentirias (elementar, total e parcial removivel); s = B g

1. Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas & promogio da satde e 4 prevencio de
doengas bucais:

11. Acompanhar. apoiar e desenvolver atividades referentes 4 saide com os demais membros
da equipe, buscando aproximar satide bucal e integrar agdes de forma multidhseiplinar:

12. Realizar supervisdo do auxiliar/iéenico em satide bucal (ASB);

13. Realizar estratificacio de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem
condigies cronicas no territdrio, junto aos demais membros da equipe;

14. Avaliar indicadores de qualidade dos servigos de sande no qual participa ¢ propoer agbes
de melhona:

15. Participar da formagdo de recursos humanos, da drea da salde, recebendo estagiarios,
residentes nos cendrios de pritica da Rede de Atengdo Municipal de Assisténciaa Saude como
preceptor, de acorde com convénios firmados pela administragSo municipal:

16. Adotar Medidas de biosseguranga;

17. Realizar agdes de interagho distincia como: telecrientagio; telemonitoramento,
teleinterconsulta contemplando o atendimento pré-clinico. de suporte assistencial, de consulia,
monitoramento e diagndstico, por meio de tecnologia da informagiio ¢ comunicag®o. no dmbito
do SUS, gque garanta a integridade, seguranca e o sigilo das informagdes:

18. Manter comunicagio respeitosa ¢ clara com o paciente, sua familia. acompanhante,
integrantes da equipe de satde ¢ multiprofissional, alunos e residentes;

19. Fxercer outras atribuicdes conforme legislagio profissional, de acordo com as prieridades
locais, definidas pelo gestor local ¢ que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.

20. FExecutar outras atividades afins, propria da Profissdo conforme normas regulamentones
nos servigos da Estratépia.

19.8.2.7.2 Aszistente Social — AB:

1. Planejar, coordenar, controlar e avaliar programas ¢ projetos na drea do Servigo Social
aplicados a individuos, grupos e comunidades;

2. Elaborar ¢ /ou participar de projetos de pesgquisas, visando a implantagho e ampliagio de
servigos especializados na drea de desenvolvimento comunitario;

3. Participar no desenvolvimento de pesquisas Médico(a)-sociais e interpretar junto & equipe
de satde a situacio social do individuo e sua familia;

4. Fornecer dados sociais para a elucidagio de diagndstico Médico(a) e pericial:

5. Diagnosticar e teatar problemas sociais que impegam comunidades. grupos ¢ individuos de

atingirem um nivel satisfatorio de sadde;
6. Desenvolver atividades que visem a promogiio. protegio ¢ a recuperagio da sadde da
populagio, ocupando-se das aplicagdes sociais, culturais, econdmicas, que influem diretamente

na situagio saude, através da mobilizaglo e desenvolvimento das potenciahdades humanas e
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7. Mobilizar recursos da comunidade para que sejam devidamente utilizados ¢ para que possan
proporcionar os beneficios necessirios & populagio:

8. Prover, adequar ¢ capacitar recursos humanos instilucionais eou comunitirios, necessanios
para & realizagdo de atividade na drea do Servigo Social;

9. Participar de programas de treinamento de pessoal técnico e auxiliar para o desenvolvimento
das agdes de educaciio em satde;

10. Participar das agdes que visem a promogio dos servidores da instituigio;

11, Servigos afins d Profissio na Estratégia Saide da Familia,

19.8.2.7.3 Enfermagem — CAPS:

1. Desenvolver processo em 02 campos essenciais: centro de atenglio psicossocial junio &
equipe prohssional ¢ na comunidade apoiando o trabalho das 1TRS e USF, bem como assistindo
s pessoas que necessitam de atengdo de enfermagem.

1. Fazcr carativos, aplicar vacinas e injegdes,

3. Responder pela observiincia médica. ministrar remédios: zelar pelo bem-estar ¢ SCRUTANGA
dos doentes, auxiliar os Médico(a)s, promover o abastecimento de material de en fermagem;

4. Realizar consulta de enfermagem; executar no nivel de sua competéncia as acdes de
assisiencia basica de vigildincia epidemiologica e sanitaria nas dreas de atenglio & crianga, ao
adolescente. & mulher, ao idoso e ao trabalhador:

3. Desenvolver agdes de capacitagio dos ACS e auxiliares de enfermagem com vistas so
desempenho de suas fungdes junto ao servigo de satde:

6. Opartunizar os contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a saide e
abordar os aspectos de educaglio sanitiria em especial a satde mental;

7. Promover a qualidade de vida ¢ contribuir para o meio ambiente tornar-se mais saudivel:
discutir de forma permanente junto @ equipe de trabalho e comunidade, o conceito de cidadania,
enfatizando os direitos de satde:

8. Participar do processo de programacio e planejamento das agbes ¢ da organizacio de
trabalho do CAPS,

9. Participar dos movimentos de controle social, realizar acies educativas, individuais ou
coletivas. realizar consultas residencial (visitas domiciliares);

0. Responder por programas de atenglo & Saide Mental:

11. Promover e participar de agdes intersetoriais com outras secretarias do poder pablico
sociedade civil e outras equipes de sadde; representar a unidade de saide em reunides, palestras
¢ outras atividades quando solicitadas pelo responsdavel competente:

1. Executar outras tarefas correlalas so profissional no dmbito de atuagio do servigo,

19.8.2.7.4 Médico{ala) Psiquiatra — CAPS:
L. Compor a equipe do CAPS e ter habilidade de trabalhar em equipe multiprofissional,
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colaborando na construglo do projeto terapéutico da unidade;

2. Disponibilidade em trabalhar na logica do territorio: conhecer, diagnosticar, intervir ¢ avaliar
a pratica cotidiana de acordo com as necessidades da populagdo da regido;

3. Atendimento psiguidtrico e terapéutico, preferencialmente em grupo, da chientela:

4. Cumprir hordrio conforme contratado e participar de reunides de equipe na unidade;

5. Responsabilidade para trabalhar com oficinas terapéuticas ¢ atividades de insergdo
CoOmunitin;

6. Fealizar visitas domicilisres quando necessario;

7. Participar de atividades junto & SMS-5P ¢ ASF quando solicitado:

8§ Representur & unidade em reunides, aulas e outras atividades guando solicitado pelo
responsdvel competente, no horaro de trabalhao:

9, Promover e participar de agdes intersetoriais com outras secretarias do poder pablico ¢
sociedade civil. bem como com outros equipamentos da sande;

10. Trabalhar de acordo com as diretrizes do SUS (Sistema Unico de Saide), conforme as

politicas pablicas de sadde da SAMUS-PB (Secretaria Municipal de Satde de CaapordPB.

19.8.2.7.5 Médicoia) (a) Pediatra:
1. Atender urpéncias ¢ emergéneia pedidtricas, incluindo a realizagiio de consulias de
ambulatério, Realizar o preenchimento de fichas de doenga de notificaglio compulsiria.

2. Examinar o paciente, auscultando, apalpando ou utilizando instrumentos especiais para
determinar diagndstico. ou s¢ necessdrio. requisitar exames complementares, encaminhar

o usudrio @ especialista, a outra categoria profissional ou a outra institwigBo, dependendo da

Pigaml b E

avaliagfio médica.

3. Efetuar exames Médico(a)s. emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e realizar outras
formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades. aplicando recursos da medicina
preventiva, de urgéneia, de emergéncia ou teraputicn;

4. Analisar e interpretar resultados de exames diversos, comparando-08 com o8 padries
normais, para confirmar ou informar o diagnostico;

5. Manter registro dos pacientes exammados, anotendo a conclusdo diagnostica, o tratamento
prescrito e a evolugfio da doenga;

6. Prestar atendimento em urgéncias e emergencias;

7. Encaminhar pacientes para atendimento especializado, quando for o caso;

8. Assessorar a elaboragio de campanhas educativas no campo da saide pablica e medicina
preventiva;

9. Participar de programas de saide, visando o controle, prevengiio e recuperagio de doengas
€ a promogio de saide;

10. Acompanhar paciente em ambulincia em caso de necessidade;
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19.8.2.7.6 Médico{a){a) Cardiologista:

1. Realizar consulta ¢ acompanhamento clinico de pacientes hipertensos; confirmagio de

diagndstice de HAS, o seu estadiamente e o eritério de elegibilidade para o CEAE; confirmacio
dos fatores de risco cardiovascular;

2. Operar aparelhos ou equipamentos de diagnostico disponfveis na Unidade: (ex.) MAPA,
Holter, Ecodopplercardiograma, teste ergométrico em esteira ¢ eletrocardiograma;

3. Realizar pesquisa de lesdes em orgios-alvo, lestes subclinicas e doengas associadas;
avaliago e solicitscio de exames aos pacicnies,

4, Elaborar plano de cuidado individualizado para o usudrio e APS;

5. Seguir diretriz clinica da SES/MG;

6. Participar em reunifes para estudo de caso com equipe interdisciplinar;

7. Participar em capacitagdes promovidas no dmbito SUS;

8. Participar de Programas de Educagdo Permanente;

9, Participar de grupos de trabalbos, reunides, realizando estudos, emitindo parecercs ou
fazendo exposighes sobre situagies efou problemas identificados, dentro dos moldes de
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Programas SLI5;

10, Plancjar ¢ organizar gualificagho, capacilagio ¢ treinamento dos idemeos dos municipios
de abrangéncia da Linidade;

11. Participar da programaglo e planejamento das atividades: participar de atividades
educativas em saide e em reunifio de equipe

12. Demais atribuigies previstas enguanto regulamentares de acorde com o perfil de
atendimente do servigo.

19.8.2.7.7 Médicofapa) Cirurgifo

1. Realizar avaliacdo cirargica ¢ cirurgias de urgéneia ¢ emergencia;

2. Efetuar exames Médico(a)s:

3. Emitir diagnosticos;

4. Prescrever medicamenios,

5. Realizar tratamento de enfermidades;

6. Manter registro de atendimentos;

7. Executar outras atividades correlatas;

8, Demais atribuigbes previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servign

19,8.2.7.8 Médicol{a) Endocnnologista:

1. Avaliar problemas relacionados a disfungio sexual (excesso de pelos, andropausa e

MEnapawsa),
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2. Avaliar problemas relacionados alteragdes do crescimento como a baixa estatura; diabetes,

hipertensio, doengas de tireoide,

3. Avaliar problemas dsseos como a osteoporose e doengas da hipofise _a-aumenta-de— — —.
; . , Prefenura Mumitipal de CaapordiP8

prolactina que causa alieraghes menstruais ¢ saida de secregdo pela mama, S“a

4. Cuidar de horménios relacionados ao stress, e obesidade; Folha _ 'II

5. Executar atividades inerenies ao funcionamento dos horménios no organismo humana. As
Tratamento de diabetes:

6. Tratamento da obesidade;

7. Tratamento Médico{a) de alteragdes hormonais em geral (como desordens da glindula
tirepide, alteragies do ciclo menstrual ¢ outras doengas relacionadas & falta ou ao excesso de

hormonios);
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8. Demais atribuigdes previstas enquanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servigo

1982.79 Médicoia) Clinico Geral:

1. Realizar atendimento Médico{a), preventive. terapéutico efou de emergéncin, examinando
o paciente, diagnosticando, prescrevendo tratamento, prestando orientagdes, acompanhando a
evoluciio e encaminhando & outros niveis de atengiio 4 salide. se necessano, aliando a aluagdo
clinica & smide coletiva, usuirios de qualquer faixa ctiria, sexoou fase do ciclo de vida, para
problemas de qualguer sistema orgnico;

2. Realizar atividades coletivas. atendimentos em domicilio e'ou em outros espagos
Ccomunitanos:

3. P anicipar de equipe multiprofissional no plancjamento, programagio, execugdo ¢
avaliagio de atividades da assisténeia, de educaglo. de promogiio ¢ prevengiio i salide;

4. Purticipar da elaboragio de diagndstico de saude do territdrio. analisando dados de
mortalidade e morbidade. verificando a situagio de sande da comunidade, para estabelecimento
de agdes de saude e prioridades:

5. Desenvolver e executar planos e programas de saade, direcionando as atividades Meédicola)-
sanitdrias conforme as necessidades diagnosticadas. com base na Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), nos programas, profocolos ¢ normas € rotinas instituidospelo Mimstério da
Sande ¢ pela Secretaria Municipal de Saade de Caapori/PB;

6. Opinar tecnicamente em processos inlermnos;

7. Fazer notificagio de doenea transmissivel ou niio & de agravos inusitados ou niio, conforme
normatizagdes sanitdrias vigentes, contribuindo e participando, se necessirio, dainvestipagio
epidemioldgica ¢ das medidas de controle: participar de juntas medicas, verificando condigdes
de sagde. emitindo lawdos ¢ atestados;

8. Flaborar avaliaches ¢ emitir pareceres em casos relacionados o exames de sanidade

mental, dependéncia quimica & periculosidade;

e
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9. Participar de equipe multidisciplinar visando & individualizasio do fatggnoSA Y |
10. Paicipar de programas ¢ eventos voltados & atualizagio probs —

TG
aperfeigoamento em suy Area: desenvolver agoes educativas que possam interferir no
processo de sande-doenga da. populagio!

1l.  Ineentivar ¢ assessorar o controle social em satide;

agmml 1

1. Participar de pesquisas, objetivando o desenvolvimento e plancjamento dos SCTVigos:
13. Paricipar da elaboragiio e adequagho de protocolos de cuidado @ saude, programas.
politicas plblicas, normas ¢ rotinas, visando & sistematizagho melhoria da qualidade das
aches de sande: realizar registros ¢ andlise das atividades desenvolvidas conforme padries
de informacdes preestabelecidos pelo Ministério da Saide ¢ pela Secretaria Municipal de
Sahde;

4. Realizar, sempre, o primeiro cuidado 4s urgéncias ¢ emergéncias médicas da APS e.se
necessdrio, encaminhar 4 outros pontos de atenilio, conforme os fluxos locais, miantendosia
responsabilizagio pele acompanhamento continuo;

15, Realizar atividades programadas e de atendimento 4 demanda espontinea: desempenhar
outras  atividades comelatas;  planejamento familiar, acompanhamenio de pré-natal.
acompanhamento oo puerperio

16. Demais atribuigdes previstas enguanto regulamentares de acordo com o perfil de
atendimento do servigo.

19.8.2.7.10 Médicoda) Ginecologista:

1. Realizar consulta clinica em pinecologia;

2. Realizar anamnese ¢ cxame fisico;

3. Realizar prescrigio médica para tralamento conservador;

4. Solicitar exames complementares ao diagndsticn;

5. Realizar caminhamentos para internagio ou transferéneia;

6, Emitir diagndstico Weédicola):

7. Emitir notificaciio de agravos de notificagao compulsoria:

§. Realizar cautcrizagdo, implante de DIU. planejamento familiar, acompanhamento de pré-
natal, acompanhamento B0 puUerpeno

9, Demais atribuighes previstas enguanto regulamentares de acorde com o perfil de
atendimento do gervigo,

19.8.2.7.11 Médicola) Ultrassenogratista;

1. Desenvolver atividades de planejamento, coordenagio. programagio ou execugio de tarefas
especializada, em gran de mator complexidade.

3. Desenvolver trabalhos de defesa ¢ protecio da vida c da sande individual:

3. Realizar tratamento clinico do organismo humano,

4. Realizar stendimentos Médico{a)s na frea;
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6. Coordenar programas e servigos em salde, efetuar atos em processos administrativos f

5. Implementar agdes para promogio do saide;

inlermos;

7. Elaborar documentos ¢ difundir conhecimentos da drea médica:

8. Realizar ohtenciio de imagens em ultrasonografia geral (inclusive Dopplervelocimetria);

9, Realizar Atendimento a reagdes adversas e intercorréncias relacionadas a atividade:

10. Realizar ultrassonografia intervencionista (pungdes ¢ biopsias);

11. Participar e ou colaborar com as atividades de ensino, pesquisa e extensio, de acordo com
12. as necessidades institucionais.

13, Demais atribuighes previstas enquanto regulamentares de scordo com o perfil de
atendimento do servigo.

19.8.2.7.12 Psicopedagogo(a):

1. Orientar oficinas e grupos terap@uticos em articulagdo com os demais profissionais da

2. equipe multidisciplinar;

3. Realizar acolhimento e escuta qualificada de individuos demandatirios da unidade;

4. Elaborar Plano Terapéutico Singular (PTS) em articulagiio com os demais profissionais da
equipe multidisciplinar ¢ em conjunto com o uswdrio ¢ seus familiares,

5. Acompanhar evoluglo terapéutica dos pacientes, na fungiio de Técnico de Referéncial

6. Realizar busca ativa de usudrios;

7. Realizar agdes de apoio matricial junio 4 rede de assisténcia & saide;

8. Propor, promover e participar, ativamente, de reunides de articulagio com a rede, discussdes
de casos ¢ do processe de trabalho. atendimento compartilhado. agdes intersetoriais no
territorio, que coniribua no processo de cogestio ¢ corresponsabilizagio no agenciamento do
prajeto terapéutico singular da populagiio atendida:

9, Realizar atendimentos, prestar orientagies (individuais ou coletivas) e 'ou encaminhamentos
aos ustdrios ¢ seus familiares:

10. Renlizacdo de visitas domiciliares;

11.  Garantir a qualidade do registro das atividades nos formularios da unidade e sistemas de
informacio;

12.  Awar de acordo com o preconizado no Codigo de Etica;

13.  Prestar atendimento ac usudrio em situagio de vieléncia, risco e de vulnerabilidade social,

notificando os drgdos competenies:

14. Planejar. implementar e avaliar programas e projetos educativos em diferentes cspagos
organizacionais;
15. Gerir o trabalho pedagdgico ¢ a pratica educativa:

16. Elaborar, plangjar, proceder aos levantamentos © regisiros necessanos & elaboragio de

L2 T L AL
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17.  Fxecutar atividades de atendimento ¢ identificagio das demandas: - Direcionar o usuino
para o processo assistencial;

18.  Abrir, separar ¢ arquivar prontudrios conforme critérios de elegibilidade definidos pela
equipe:

19.  Alimentar os sistemas de informagio com os dados de produgio ambulatorial, dentro dos
prazos estabelecidos:

20.  Cadastrar os profissionais no sistema de informagdes da Secretaria Municipal da Sande:
21.  Esclarecer o usudrio a respeito dos servigos 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 Saude:

1. Supervisionar a Unidade de Saiide sob a sua responsabilidade:

2. Conhecer a Rede de Atenclio 4 Sadde, participar e fomentar a participagiio dos profissionais
na orgenizagio dos fuxos de usudrios, com base em protocoles, diretrizes clinicas ¢
terapéuticas. apoiando a referéncia e contrarreferéneia entre equipes que atuam na Atengio
Priméaria e nos diferentes pontos de atengdio, com garantia de encaminhamentos responsaveis;
3. Acompanhar, orientar € monitorar os processos de trabalho da equipe sob sua geréneia,
contribuindo para implementagio de politicas, estratégias e programas de sudde. bem como para
a mediagdo de conflitos ¢ resolugio de problemas;

4. Colaborar para a implementagio de Politica de Desenvolvimento e Gestdo de Recursos
Humanos (plancjamento do quadro pessoal, instrumentos de avaliagio de servigos e pessoal,
processo de integragio de novos colaboradores, remanejamentos e transferéncias de local de
trabalho, educagiio permanente etc.), necessirios 4 busca de eficiéncia ¢ efetividade das aghes
e servigos prestados:

5, Identificar as necessidades de formago/qualificaglio dos profissionais em conjunto com 3
equipe. visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade ¢ resolutividade da atengdo;

6. Possibilitar a participagio dos lunciondrios, sob sua responsabilidade. no Programa de
Educacdc Permanente e/ou Continuada;

7. Elaborar escalas de servigo, dos funciondrios sob sua responsabilidade;

8. Responsabilizar-se pela guarda e conservagio de manuais de equipamentos patrimoniados
com carga is dependéncias da Unidade de Satde sob sua responsabilidade. consolidando.
priorizando ¢ informando as necessidades de manutengio, adequagdo predial, instalagdes e
equipamentos, sob sua responsabilidade;

9, Executar. supervisionar ¢ avaliar as atividades ¢/ou programas desenvolvidos na equipe de
Saiide sob sua responsabilidade, contemplando as diretrizes indicadas pelos respectivos nivels
de governo, incluindo as estabelecidas pela Secretaria Municipal da Satde;
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11. Supervisionar, executar ¢ avaliar a solicitagdo de medicamentos ¢ insumos, bem como a

10, Estabelecer prioridade nas atividades e atendimentos a serem u:lr:scm'n]v[‘_diml;hﬂ

utilizagio de acordo com prazos de validade, zelando pela otimizagio dos insumos, evitando
desperdicios e perdas por vencimento do periodo de validade;

12. Avaliar o registro das atividades nos prontudrios;

13. Realizar reunides penodicas com os colaboradores sob sua responsabilidade para tragar
estratégias de trabalho, assim como abordar temas ligados a legislagho municipal;

14. Garantir o cumprimento dos protocolos de atendimento, normas, rotings e téenicas para o
desenvolvimento das atividades. preconizados pela Equipe Téenica da Secretaria Municipal da
Saide, bem como a aplicagdo de normas e orientagdes técnicas provenientes desta e de
Instincias supenores:

15. Apresentar relatorios de produgio mensal da equipe de satde;

16. Cooperar com instituigies cducacionais que procurem servigoes de saide municipais como
campo de estiagio, de acordo com a legislagio vigente, desde que autorizada expressamente pela
Secrctaria Municipal de Sande:

17. Buscar solugies inovadora, criativas ¢ alternativas para os problemas encontrados na
unidade, sempre em observincia ds normas que regem as operagdes assisienciais e gerenciais;
18. Estimular a gestiio participativa, onde participem profissionais e usudrios em instincias de
controle social;

19. Assegurar a adequada alimentagiio de dados nos sistemas de informagio da Atengio Basica
vigente, por parie dos profissionais, verificandoe sua consisténcia, estimulando a utilizagio para
analise e planejamento das agdes, ¢ divulgando os resultados obtidos;
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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 servigo e normativas da Secretaria
Municipal da Saude; respondendo todas as solicitagdes e documentos encaminhados i Unidade
de Saide, sob sua responsabilidade, observando os prazos estipulados;

22, Prestar as informagdes solicitadas nos casos de Ouvidona 5U5:

23. Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto @ ocorréncias que
interfiram no funcionamento da unidade;

24. Executar caitras tarefas afins.

19.8.2.7.14 Tédemco de Enfermagem:

1. Realizar o cuidado integral 4 saide da populagio adserita, prioritariamente no ambito da
Unidade Basica de Saude, participando das atividades de atengio a sande, realizando
procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissio e, quando indicado ou necessdrio,
ne domicilio e’ou nos demais espagos comunitdrios (escolas, associapdes, enire OULEOS) COM

atengio especial ds populagies que apresentem necessidades especificas (em situacio de rua,
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2. Realizar procedimentos de enfermagem, delegadas pelo enfermeiro ou Medico{a). de acordn

com sua érea de atuaclo ¢ regulamentagio como: curativos, administragio de medicamentos
via oral ou parenteral, controle hidrico, imunizagdio, coleta de material para exames, lavagem,
preparagio ¢ esterilizagio de materiais, aplicagdo de oxigenolerapia, nebulizagio, enema e calor
ou frio, cuidados de enfermagem pré ¢ pos cirlrgico. preparo de sala clinica e cirirgica,
desinfecciio e esterilizagio. orientaglio aos pacientes na pos consulla guanio a0 cumprimento
das prescrighes de enfermagem ou médicas, entre outras atividades;

3. Colaghorar com informagdes que estabelecem indicadores de atenglio 4 salde subsidiando
estratépins de controle de causas, de riscos e de danos para as situagbes de urgéncia e
EmeTpencia;

4. Utilizar o pritica baseada em evidéncias para aumcntara seguranga ¢ reduzir o5 custos
DpETACIONAIS NO SEFVIGD;

&, Utilizar tecnologia apropriada ¢ compativel com a competéncia técnica de cada categoria

profissional;

6. Promover € participar da integragio com a equipe de sadde ¢ multiprofissional, visando a
garantia da assisténcia de acordo com a programagio da unidade de saide, com vista a garantir
a assisténcia integral so individuo, familia e comunidade:

7. Utilizar materiais ¢ equipamentos padronizados, medidas de biosseguranga no
desenvalvimento das agdes de cuidado 4 saide, individual, coletiva e ambiental.

8. Atuar de forma ética e garantir o sigilo profissional;

9. Realizar tarcfas inerentes 4 atividade profissional como: preencher documentos, planilhas,
conferir, organizar e repor materiais; manter ¢ solicitar a manutengdo de equipamentos
indispensdvets & monitorizagio e estabilizagio das condigies vitais da pessoa;

10. Contribuir para a formagio € aperfeigoamentos dos profissionals da sahde;

11.  Participar de aghes relacionadas a sande do rabalhador;

12. Participar de agdes de vigilincia epidemioldgica ¢ sanitaria;

13. Colabarar com pesquisas que visem a gualificagiio do cuidado em satide;

i4. FExecutar outras atividades afing,

19.82.7.15 Auxiliar'Técnico em Sainde Bucal - ASB/TSB

I. Executar agdes na drea de odontologia, sob delegagio, orientagio ¢ supervisio dos
cirurgides-dentistas;

2, Realizar agdes de promogio e prevengio em saude bucal para as familias, grupos e
individuos, mediante planejamento local e protocolos de atengdo a salhde;

3, Executar organizaghio, limpeea, assepsia, desinfecgio ¢ egterilizagiio do instrumental, dos
equipamentos odontologicos ¢ do ambiente de trabalho;

4. Auxiliar ¢ instrumentar os profissionais nas intervengies clinicas,

e
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5. Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde bucal; - Sk

6. Acompanhar, apoiar ¢ desenvolver atividades referentes & sadde bucal com os demais
membros da equipe de Atengiio Basica, buscando aproximar e integrar agbes de saide de forma
multidisciplinar

7. Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, ransporte. manuseio ¢ descarte de
produtos ¢ residuos odontologicos:

8. Processar filme radiografico;

4, Selecionar moldeiras ¢ preparar modelos em gesso;

10. Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutengio ¢ conservacio dos
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cquipamentos;

11. Participar da realizagdo de levantamentos e estudos epidemiolgicos, excelo na catcgoria
de examinador;

12.  Participar do gerenciamento dos insumos necessiros para o adequado funcionamento das
unidades;

13.  Alimentar os sistemas de informagio vigentes

14. Realizar, sob supervisiio direta efou indircta do cirurgifio-dentista, ateadimentos
domiciliares e aghes coletivas voltadas & promogio da saide e & prevengio de doengas bucais;
como atividades de escovagdo bucal supervisionada nas unidades de satde o/ou demais espagos
comunitirios (escolas, associagbes entre outros) de acordo com as necessidades da comunidade
e diretrizes da SMS;

15, Executar outras atividades afins.

19.8.2.7.16 Educador(a) Fisico(a):

I. Atuar em atividudes de treinamento fisico, esportivas, de recreagdo dos projetos auxiliando
no desenvolvimento das dimensdes psicologicas, sociais, cognitivas e afetivas do publico
atendido;

2, Cuidar da satide ¢ do desenvolvimento fisico das criangas, jovens ¢ adultos participantes dos
projetos, cultivando o hibite da pritica da atividade fisica regular no combate a0 sedentarismo;
Orientar os participanies quanto aos principios, regras técnicas e pratica de atividades fisicas,
esportivas € de recreagdo;

3, Acompanhar os participantes nas agdcs Proposlas nos projetos de saide como passeios,
evenios e outras atividades;

4. Proporcionar condighes para que os usuarios 1S com necessidedes educacionais especiais
possam participar das atividades:

8. Colahorar com atividade de articulacdo da escola com as familias e a comunidade;

6, Atuar nos programas propostos ou aderidos pelo municipio que envolvam promogio,
prevengito, relacionados a todas as linhas de cuidado ou areas da saude;

7. Zelar pela ordem, reposicho. conservagdo do material, equipamentos e das dependéncias das
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Unidades e Servigos de saude;

B. Realizar agies de satde conjuntamente com outras areas com o objetivo de meninmizar fatores

intervenientes nas doengas cronicas;

9. Executar outras atribuigtes correlatas, de complexidade e responsabilidade compativels com
a formagiio profissional exigida para o cargo e decorrente de qualificagho profissional
apresentada para fins de promogdo

19.8.2.7.17 Nutricionista:

1. Planejar, Organizar, Dirigir, Supervisionar e Avaliar em conjunto com as equipes de sadde.
rotinas de alengdo nutricional e plendimento para doengas relacionadas 4 Alimeniagio e
Nutrigio, de acordo com protocolos de Atengdio Basica. organizando a referéncia ¢ a
contrarreferéncia do stendimento:

2. Prestar assisténcia nutricional ¢ dietoterapica; promover educagio nutricional:

3, prescrever suplementos nutricionais; solicitar exames laboratoriais; prestar assisténcia e
capacitaglio especializada em alimentagfio e nutrigio a coletividades e individuos, sadios ¢
enfermos;

4. Sistematizar o atendimento em nutrigio, definindo protocolos de procedimentos relativos a
dietoterapia;

5. Elaborar o diagnistico de nutri¢Bo, a prescrigio dietética com base na avaliagio nutnicional;
6. Manter registros da prescricio dietética ¢ da evolugdo nuiricional, conforme protocolos
preestabelecidos;

7. Orientar os cuidadores. familiares ou responsaveis pam a correta manipulagdo ¢
admimstragdo de dietas:

8. Avaliar se os objetivos da assisténcia nutricional forem alcangados para viabilizar a alta da
lerapia nutricional especializada;

9. Definir 0z procedimentos complementares na assisténcia aos pacientes/usudrios com a
equipe multiprofissional;

10. Elaborar relatorios técnicos de ndo conformidades e respectivas agdes corretivas,
impeditivas da boa pritica profissional ¢ que coloquem em nseo a sadde humana,
encaminhando-os ao superior hierdrquico ¢ s autoridades competentes, quando couber,

11. Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais ¢
fitoterdpicos. em conformidade com a legislagio vigente, quando necessarios;

12. Formular a Nutriclo Enieral (NE). estabelecendo a sua composicdo qualitativa e
quantitativa. seu fracionamento ¢ formas de apresentagio;

13,  Acompanhar a evolugio nutricional dos pacienies/usudnos.

14. Registrar em prontudrio dos pacientes/usudrios a prescricio dietética ¢ a evolugdo
nutricional, de acordo com protocolos preestabelecidos;

15. Realizar e divulgar estudos e pesquisas relacionados i sua drea de atuagio;
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16. Acompanhar a orientagdo nutricional na alia hospitalar dos fﬂ-‘ﬁ'ﬂm«ur‘%a&—

estendendo-a aos cuidadores, familiares ou responsaveis, quando couber.

17. Participar da definiclio ¢ avaliagho das especificagdes no descritivo de aquisicdo 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 pericdicamente o aperfeigoamento ¢ atualizagio de funcionarios por meio de
cursos, palestras e agdes afins.

20. Flaborar relatérios téenicos de ndo conformidades e respectivas agdes corretivas,
impeditivas da boa pritica profissional ¢ gue cologuem em riseo a sadde humana,
encaminhando-os o superior hierarquico ¢ s autoridades competentes, quando couber.

21. Capacitar as equipes de saide e participar de agoes vinculadas aos programas de controle
¢ prevengio dos distirbios nutricionais como caréncias por micronuirientes, sobrepeso.
obesidade, doencas cronicas nio transmissiveis e desnutri¢do para as diferentes faixas ctanas;
22. Conhecer e estimular a produgio ¢ o consumo dos alimentos cauddveis produzidos
regionalmente;

23. Promover a articulagio intersetorial para viabilizar o cultive de homas e pomares
COmunitdrios:

24, Participar dos Programas propostos pelo municipio, Estado ou Ministério da Saide
vigenies:

15. Plunejur cardipios, considerando a qualidade da alimentagdo ¢ seu custo, bem como as
porcentagens de varios alimentos;

26. Orientar o preparo. a cocedio e distribuigio de alimentos;

27. FExercer outras atribuigies afins, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
gestor local e gue sejam de responsabilidade na sua drea de atuagdo.

19.8.2.7.18 Farmacéuticoia):

1. Realizar tarcfas especificas de desenvolvimento, produgio, dispensagiio, controle,

armnzenamento, distribui¢io e transporte de produtos da drea farmacéutica, tais como

FigraiZ®

medicamentos. alimentos  especiais, cosméticos, imunobioldgicos, domissanitarios e insUMoOs
correlatos:

2. Realizar sndlises clinicas, toxicologicas, fisioquimicas, bioldgicas. microbiologicas e
bromatologicas:

Participar da elaborapdo, coordenagio e implementagio de politicas de medicamentos;
Orientar sobre uso de produtos e prestar servigos furmacéuticos:

Realizar demais atividades increnles ao emprego:

. Identificar as necessidades da populagiio em relagdo i informagio a respeito de medicagiior

SRR S

. Realizar visitas domiciliares em pacientes nos quais se identifica a necessidade;

8. Realizar stendimento individual focando a necessidade real de cada paciente em relagiio aos
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9. Participar da elaboragdio de planos terapéuticos para o ﬁmﬁlﬁu, buscando a
corresponsabilizagiio do paciente com o seu tralamento ¢ com a sua condigdo de saude;

10. Realizar dispensagdo especializada, orientagdo ¢ acompanhamento farmacotcrapéutico na

unidade de saude visando 4 promogiio da satde e prevenglio de problemas relacionados a

medicamentos:

11.  Orientar usuérios quanto i obtengfo de medicamentos de responsabilidade das trés esleras

EOVErnAmeniais;

12. Desenvolver acies e intervengbes para redugdo de ermos de medicagio:

13. Promover oches de educagio permanente para colaboradores das farmacias locais,

prescritores ¢ equipe multiprofissional; e

14. Participar da elaboragiio, implantagio e acompanhamento de agdcs em sande voliadas ao
ﬁ manejo das condigies cronicas.

19.%.2.7.19 Fisioterapeuta

1. Realizar avaliagio fisica ¢ cinesiofuncional especifica;

2. Realizar avaliagdo e monitorizagio da via acrea natural e artificial do paciente; Solicitar,

aplicar e interpretar escalas, questiondnos ¢ testes funcionais;

1. Solicitar, realizar ¢ interpretar exames complementares coma cspirometria @ oulras provas
de fungio pulmonat, eletromiografia de superficie, enire outros.

4. Determinar diagnostico ¢ progndstico fisioterapéutico:

5, Plancjar ¢ executar medidas de prevengao, redugio de riseo e descondicionamenio
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cardiorrespiratonio;

6. Prescrever ¢ exacutar lerapéutica cardiorrespiratdria ¢ neuro-misculo-esguelética do
.ﬁ' paciente: Aplicar métodos, téenicas g Tecursos de expansio pulmonar, remogdo de secregio,

fortalecimento muscular, recondicionamento cardiorrespiratirio ¢ suporte ventilatdrio do

paciente critico ou potencialmente critico;

7. Utilizar recursos de agio isolada ou concomitante de agente cinésio-mecanoterapéutico.

termoterapéutico,  criclerapeuiico, hidroterapéutico,  fototerapéutico, eletroterapéutico.

sonidoterapéuticn, entre Gulrog;

8. Realizar posicionamento no leito ¢ orientagdo, sedestaglo, ortostatismae, deambulagiio, além

de planejar ¢ executar estratégias de adaptacho, readaptagiio, onientagio ¢ capacitagio dos

pacientes/usudrios, visando a maior funcionalidade do paciente critico ou potencialmente

critico:

9. Avaliar & monitorar os parimetros cardiomrespiratorios. inclusive em sitvagies de

deslocamento;

10, Gerenciar a ventilagio espontines. invasiva e ndo invasiva

11. Realizar procedimentos fisiolerapicos dentro das suas competéncias téenicas e legais;

L ——————— e ———
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12. Acolher os uswirios e 3 familia nas necessidades de saide, valonz

criagho de vinculo de confianga. de afeto e de respeito;

13. Conhecer a realidade do usudrio/ familia’ comunidade, identificando as caracteristicas
sociais, econdmicas. culturais, demograficas ¢ epidemiolégicas:

14. Realizar agdes de sagde em diferentes ambientes como unidades de sande, domicibios,
escolas € outros, objetivando a promogio e prevengio, preservagdo. manutengio, restauragio
da integridade dos Grgdos, sistema ou funglio;

15. Definir. planejar, organizar, supervisionar, prescrever e avaliar as atividades da
assisténeia fisioterapéutica., sua eficacia. resolutividade e condigdes de alta;

16. Avaliar o estado funcional do usudrio, a partir da identidade da patologia clinica
intercorrente. de exames laboratoriais ¢ de imagens, da anamnese funcional ¢ exame de cinesia,
funcionalidade ¢ sinerpismo das estruturas anatdomicas envolvidas;

17. Estabelecer rotinas para a assisténcia fisioterapéutica, fazendo adequagdes sempre gue
necessarias;

18. Solicitar exames complementares para acompanhamente da evolugio do quadro
funcional do usudrio, sempre que necessario;

19, FElaborar pareceres técnicos especializados:
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20. Efetar o controle periddico da gualidade e eficacia dos equipamentos, das condigbes
sanitarias ¢ da resolutividade dos trabalhos desenvolvidos;

21. Participar dos procedimentos da vigilincia em saide. nas diferentes fases do ciclo da vida;
22. Participar de agdes relacionadas & saude do trabalhador;

23.  Avaliar ¢ realizar a titulagdo da oxigenoterapia e inaloterapia;

24. Dewerminar as condigbes e prescrever alta fisiolerapéutica;

25, Registrar em prontudrio consulta, avaliagho, diagnostico, progndstico. tratamento,
evolugiio, interconsulta, intercorréncias ¢ alia fisioteraputica;

26. Emitir laudos, pareceres, relatdrios e atestados hisioterapéuticos,

27. Exercer outras atribuigdes afins, de acordo com as priondades locais, defimdas pelo
gestor local ¢ gue sejam de responsabilidade na sua drea de atuagio.

19.8.2.7.20 Terapeuta Ocupacional:

I. Realizar procedimentos terapéuticos ocupacionais dentro das suas competéneias léenicas e
legais; Acolher 0s usudrios e a familia nas necessidades de satde, valorizando a relagdo para
criagin de vinculo de confianca. de afeto e de respeito;

2. Conhecer a realidade do uswirio/ familin’ comunidade, identificando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas ¢ epidemioldgicas;

3. Realizar agies de saide em diferentes ambientes como unidades de saide, domicilios,
escolas e outros, ebjetivando a promogao e prevenglo, preservagho, manutengiio, restauracio
da integridade dos drgdos. sistema ou fungio;
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4. Realizar consulta, avalisciio e entrevista individual efou coletiva, analisando-o-movimento——

como um todo, suas paries ¢ componentes, identificando as operagdes motoras realizadas e suas
estruturas morfofisiologicas:

5. Realizar intervenciio terapéutica ocupacional baseada em critérios avaliativos com eixo
referencial. pessoal. familiar, coletive e social com enfoque cognitivo, perceptivo. sensorial,
miotor, funcional, laborativo, afetivo e social;

6. Exccutar atendimento nas atividades de vida didria, atividades de vida pratica, trabalho e
lazer;

7. Planejar, prescrever, confeccionar, orientar, adaptar e praticar o uso de recursos

8. terapéuticos (adaptagdes ¢ dispositives) que facilitam a realizagio das anvidades,
promovendo independéncia pessoal ¢ melhora da funcionalidade e a qualidade de vida:

9, Participar dos procedimentos da vigilincia em sadde, nas diferentes fases do ciclo da vida;
. Participar de agies relacionadas 4 salde do trabalhador;

11. Elahorar parecercs técnicos especializados;

12. [Exercer outras atribuicdes afins. de acordo com as prioridades locais, definidas pelo
gestor local ¢ que sejam de responsabilidade na sua drea de atuagao,

19.8.2.7.21 Psicdloga{al):

1. Realizar atividades elinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional, come avaliagio
e diagndstico psicoldgicos de entrevistas, observacio. testes ¢ dindmica de grupo, com vislas 4
prevengdo ¢ tratamento de problemas psiguicos;

3. Realiza glendimento psicoterapdutico individual ou em grupo, adequado as diversas faixas
etirias, nos diferentes cendrios da Rede Municipal de Atengiio a Saide

3. Apoiar as equipes de satide na abordagem ¢ no processo de trabalho referente ans casos de
transtornos meniais severos e persistentes, uso abusiva de dleool e outras drogas, pacientes
cgressos de internagdes psiquidtricas, pacientes atendidos no CAPS, tentativas de suicidio,
situagies de violéncia intrafamiliar;

4. Trabalha em situacdes de agravamento fisico ¢ emocional, inclusive no periodo terminal,
participando das decisdes com relagio 4 conduta a ser adotada pela equipe, como: internagies,
intervencdes cimirgicas, exames e altas hospitalares

5, Discutir com as equipes de saide os casos identificados que necessitam de ampliagio da
clinica em relaciio a quesibes subjetivas;

6. Criar. em conjunto com s cquipes de saide, estratégias para abordar problemas vinculados
4 violéncia e ao abuso de dlcool, ahaco e outras drogas, visando & redugio de danos e a melhoria
da qualidade do cuidado dos grupos de maior vulnerabilidade;

7. Fomentar agies que visem a difusio de uma cultura de atenglo ndo manicomial, diminuindo
o preconceilo e a segregagio em relaglo aos transtomos psiquidtricos;

8. Desenvolver apdes de mobilizagio de recursos comunitarios, buscando constituir espagos de

reabilitagfio psicossocial na comunidade. como oficinas comunitarias, destacando a relevincia

L]
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9, Promover abordagens coletivas, idemificando oz grupos estratégicos para que a alenglio em
satide memial se desenvolva nas unidades de saide ¢ em outros espagos na comunidade;

10. Ampliar ¢ vincolo com as familias, tormando-as parceiras no tratamento ¢ constituindo

Pigiaal 10

apoio e integragio nas redes de atenglo 4 saide,

19.8.2.7.22 Assistente Social;

1. Elaborar. coordenar. executar ¢ avaliar planos, programas e projetos que sejam de ambitoe de
atuagdo do Servigo Social com participagiio da sociedade civil;

2. Encaminhar providéncias e prestar orientaghio social a individuos, grupos ¢ & populagio:

3. Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos ¢ de fazer uso dos mesmaos no atendimento e na defesa de seus direitos:

4, Planejar, organizar ¢ administrar beneficios e servigos sociais,

5. Identificar a situagio socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciania) ¢ familiar
dos usuarios com vistas a construgio do perfil socioecondmico para possibilitar a formulagiio
de estratégias de intervengiio ¢ elaboragho de relatdrios quando necessanio;

6. Realizar abordagem individual e’ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os determinanies
sociais da satde dos usuirios. familiares e acompanhantes:

7. Criar mecanismos ¢ rotinas de agdo que facilitem e possibilitem o acesso dos wsuarios;

8. Realizar abordagem individual ¢/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os determinantes
sociais da sadde dos usudrios, familiares e acompanhantes;

9. Criar mecanismos ¢ rolinas de agio gue facilitem ¢ possibilitem o acesso dos usuanos aos
servigos, bem como a garantia de direitos na estera da seguridade social;

10, Realizar visitas domicilizres quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo
Social, procurando ndo invadir a privacidade dos usudrios ¢ esclarecendo os objetivos delas;
11. Realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de servigos no
processo de viabilizacio dos direitos sociais:

12. Realizar ¢ participar de reunides de equipes e intersetoriais;

13. Trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na perspectiva de tomnd-
las sujeitos do processo de promogdo, protegiio, prevengio e recuperago da sande:

14. Criar protocolos e roting de agio que possibilitem o organizagio, normatizagio ¢
sistematizagdo do cotidiano do trabatho profissional:

15. Registrar os atendimentos sociais no pronfudric dnico com objetivo de formular
estratégias de intervencdo profissionnl e subsidiar a equipe de saude quanio as informagdes
sociais dos usuwdrios, resguardadas as informagdes sigilosas que devem ser registradas no
prontudno socal;

16. Realizar capacitagoes, Workshops, Oficinas, Rodas de Conversa para as equipes de sadde

Sgrai W
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17. FEstabelecer & articular parcerias com a Rede de Apoio ¢ de Saade;

18. Realizar preceprorias de estagidrios e residentes,

19.8.2.7.23 Médico{a)- Psiquiatra

1. Realizar atendimento Médico(a) por demanda espontinen ou programado, individual,
compartilhado ou em grupo na drea de psiquiatria nos cendrios da Rede Municipal de Atengiio
& Satde ¢ domiciliares, se necessario:

2. Realizar exames. diagndstico, terapéutica, acompanhamento dos pacientes;

3. Execcutar qualquer outra atividade que. por sua natureza, esteja inserida no ambito das
atribuigdes pertinentes ao cargo e area;

4. Participar, conforme a politica interna da instituigiio, de projetos, cursos, eventos, Comissies.
conveénios ¢ programas de ensine, pesquiss ¢ extensiio;

5. Elaborar relatorios e laudos técnicos em sua Area de especialidade; preencher formularios
relativos 4 solicitagho de medicagdo, ou outros previstos legalmente;

6. Assessorar. elaborar e participar de campanhas educativas nos campos da sadde piblica e da
medicing preventiva;

7. Participar, articulado com equipe multiprofissional, de programas e atividades de educagio
em saide visande & methona de sadde do individuo, da familia ¢ da populagiio em geral;

8. Manter registro dos pacientes examinados, anotando a conclusdo diagndstica, o tratamento
prescrte € a evolugio da doenga:

9. Efetuar g notificagio compulsdria de doengas;

10. Realizar reunides com familiares ou responsiveis de pacientes a fim de prestar
informagies ¢ orientagies sobre a doenga ¢ o tratamento a ser realizado;

11. Prestar informaghes do processo sadde-doenca aos individuos e a seus familiares ou
TESPONSAVELS;

12.  Panicipar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes
especificos para prestar orientagles ¢ tralamentos e proporcionar a troca de experiéneias entre
03 pacientes:

13.  Promover reunides com profissionais da drea para discutir conduta & ser tomada em casos
clinicos mais complexos;

14. Realizar diagnistico da comunidade e indicadores de saide da comunidade para avaliagio
do impacto das agbes em saude implementadas pela equipe:

Fagiml1l

15.  Utilizar equipamentos de protegio individual conforme preconizado pela ANVISA;
16. Realizar outras atribuigdes afins

19.8.2.7.24 Profissional de Enfermagem - SAMLI 192

1. Capacidade de stuar no suporte avangado de vida da assisténcin pré-hospitalarmdvel
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de urgéncia:

-

2. Orientar ¢ 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
alimentagdo, retomo da alimentagio e wWrmino do plantdo, conforme rege a Portaria
15312009 - Ministério do Trabalho;

4. Respeitar o hordrio de wabalho, comparecendo com 15 (quinze) minutos de antecedéncia
para apassagem de plantio ¢ intercorréncias, Esta por sua vez, deverd ser feita dentro da
unidade na presenga do Enfermeiro do plantio anterior:

5. Estar em constante aprimoramento no NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
NEP, conforme calenddsio mensal previamente divulgado:

6. Supcrvisionar ¢ avaliar as agoes de enfermagem da equipe no Atendimento Pré Hospitalar
Maovei:

7. Exccutar prescrigdes meédicas por telemedicing, respaldados pelas gravagles e onentagdes
passadas pelo ME:

8. Supervisionar ¢ assumir a comesponsabilidade, pelo preenchimento das fichas de
atendimento, de acordo com normas estabelecidas e os protocolos preconizados;

9. Fazer cumprir as decisbes do MR, frente ds determinagdes e condutas, porém tendo total
dirgito de exposigio de suas opimides frente a onentagdes que nio sdo condizentes com a
realidade do atendimento;

10. Comandar a equipe na auséncia do M1 na viatura, ocasido na qual, deverd manter-se em
contato com o MR, durante tode o transcomrer do atendimento, notificando as circunstincias
da ocomréncia e evolugdo do paciente, solicitando 08 apoios necessarios ¢ aguardando
orientagdes sobre condutas e encaminhamentos;

11.  Verficar sistematicamente equipamentos, observando seu funcionamento. uso, limpeza,

desinfecgdo, scondicionamento ¢ atentando-se as manutengdes preventivase corretivas:

12. Inspecionar o fluxo de entrada ¢ saida de materiais e equipamentos da unidade.
orentando os demais profissionais sobre a responsabilidade pelos mesmos durante o periodo
laboral;

13. Fiscalizar a utilizagio ¢ reposicho de psicotropicos ¢ entorpecentes nas viaturas e estoque,
preconizando a retirpda destes medicamentos, perante apresentaclio de receita médica.
contendo carimbo ¢ CRM nos receitudnos;

14. Registrar todas as interrecorréncias do plantdo;

15, Respeitar todos os membros da equipe de trabalho, profissionais das unidades de satde.

scompanhantes acima de tudo a integridade biopsicossocial dos pacientes em atendimento;

Protnal 33
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16, Participar das reunides técnico-administrativas, seguindo crono d . l;am—

resolutividade de problemas de ordem peral ¢ especificos da sus unidade e equipe sob sua

coordenagin;

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,

juntamente com o Médicoda), téenico de enfermagem ¢ o motorista-socorrista, auditando e
niotificando a escassey ou problemas visualizados;

19. Realizar escalas de atribuicdo de servigo. que oriente os profissionais a realizarem suas
fungdes em hordrios determinados;

20. Fiscalizar a utilizagdo, limpeza, desinfecglio. preparo ¢ encaminhamento dos materiais para
a esterilizagdo, maniendo sempre a organizagdo do expurgo e da central de materiais;

21. Executar limpeza terminal ¢ concorrente conforme estabelecido no Protecolo Operacional;
22, Submeter-ze a capacitagho especifica e 4 habilitagio formal para a fungio de
enfermeiro intervencionista de urgéncia no pré-hospitalar ¢ acumular, também, capacidade
¢ experiéncia na gestio local de sitvagdes de urgéncia na saide, inclusive desastres com
miltiplas vitimas:

I3. Realizar o Check-list dos medicamentos. materiais e equipamentos de satde constantes
nas ambulincias:

24. Zelar pela observincia constante dos 38 da seguranca:

L. Seguranga de Cena:

Il. Biosseguranga;

lIl.Seguranca do Paciente;

Fagra 111

15, Compreendler a atuar conforme Sistema de Comando em Incidentes, em situagio de
infervengin onde atuam multiplas forgas de seguranga e similares:
16. Manter-se nos limites do sigilo ¢ da ética em enfermagem ao atuar como porta-voz em
siteagics de interesse plblico e velar para que todos os envolvido na atengio pré-hospitalar
observem, rigorosamente. a élica ¢ o sigilo profissional, mesmo nas comunicagdes
radiotelefonicas;
17. Reconhecer a prerrogativa de sutoridade sanitiria do Médico{a) Regulador (MR) da
CRMS-192 e seus desdobramentos, sob pena de sua responsahilizagiio posterior:
28. Escrever detalhes de sua stuacho de enfermagem no Prontuario de Atendimento Pré-
hospitalar do paciente, atuando segundo os protocolos de suporte avangado de vida vigentes no
SAMU;
19.8.2.7.25 Técnico em Enfermagem Socorrista;
l. Capacidade de atuar no suporte bisico de vida da assisténcia pré-hospitalar mével de
urgéncia;
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2. Realizar preenchimento do instrumento de passagem de conforme

determinado pela Geréncia do Projeto;

3. Respeitar o hordrio de trabalho, comparecendo com 15 (quinze) minutos de antecedéncia
para a pussagem de plantiio ¢ intercorréncias. Esta por sua ver, deverd ser feita dentro da unidade
na presenga do Téenico do plantdo anterior;

4. Realizar o registro no Ponto Biométrico, nos hordrios de entrada do expediente, saida para
alimentaclo, retorno da alimentagdo e término do plantio;

5. Submeter-se 4 capacitagiio especifica ¢ 4 habilitagio formal para a funcio de 1ecnico
de enfermagem no pré-hospitalar e acumular, também, capacidade e experiéncia na gestio
local de situacdes de urgéneia na saide, inclusive desastres com miltiplas vitimas;

6. Realizar o Check-list dos materiais e equipamentos de saude constantes em sua
ambulancia;

7. Zelar pela observineia constante dos 38 da seguranga:

Seguranga de Cenan;

Biosseguranga;

Compreender a atuar conforme Sistema de Comando em Incidentes (SCT), em

® & T =

situagiio de intervengio onde amam multiplas forgas de seguranga e similares:

10, Prestar assisténcia de enfermagem nas unidades de Suporte Basico, conforme
protocole existente:

11. Realizar 2 administragiio prescritas pelo MR, de forma correta, descrever no relatdrio
o procedimento realizado, local de administragio ¢ evolugio do paciente em atendimento;

12. Ser corresponsivel pelo cometo preenchimento das fichas de atendimento, de acordo

com nermas e protocolos estabelecidos:

13. Manter-se nos limites do sigilo e da ética em enfermagem ao atuar como porta- voe
em situagies de interesse pablico ¢ velar para que todos os envolvidos na atengdo pre-
hospitalar observem, rigorosamente, a ética e o sigilo profissional, mesmo nas
comunicagies radiotelefGnicas;

14. Reconhecer a prerrogativa de autoridade sanitiria do Médico(a) Regulador (MR) da
CRMS-192 e seus desdobramentos, sob pena de sua responsabilizagdo postenior;

15, Executar as decisies do MR e as orientagdes do Enfermeiro quando presente;

16. Cierir a equipe de atendimento na auséncia do Enfermeiro Intervencionista na viatura, no
momento, sempre mantendo contate com o MR, no transcorrer do atendimento, informandoas
circunstineias ds ocorréncia e evoluglo do paciente, solicitando apoios substanciais e
aguardande orientagdes referentes as condutas e encaminhamentos do paciente;

17. Escrever detalhes de sua atuagio de enfermagem no Prontudrio de Atendimento Pre-
hospitalar do paciente, atuando segundo os protocolos de suporte basico de vida vigentes
ne SAMLUL

gamn e
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18, Respeitar todos os membros da equipe de trabalho, profissionais das-us =

acompanhantes acima de tudo a integridade biopsicossocial dos pacientes em atendimento:
19, Participar das reunides técnico-administrativas, seguindo cronograma mensal,
2. para resolutividade de problemas de ordem geral ¢ especificos da sua unidade ¢
equipe a qual ¢ coordenado;
21. Participar de treinamentos e simulados, a fim de adquirir conhecimento e agregar a equipe
de trabalho;

19.8.2.7.26 Condutor{a) de smbulincia socorrista:

Pagranl 13

1. Capacidade de atuar no suporte basico de vida da assisténcia pré-hospitalar movel de

urgéncia:

2. Realizar preenchimento do instrumento de passagem de plantio, conforme
determinado pela Geréncia de Projeto:

3. Realizar o registro no Ponto Biométrico, nos hordrios de entrada do expediente, saida para
alimentagdo, retomo da alimemtagdo e término do plantio;

4. Respeitar o hordrio de trabalho. comparecendo com |5 (quinze) minutos de antecedéncia
para a passagem de plantdo e intercorréncias. Esta por sua vez, devera ser [eila dentro
da unidade na presenca do Motonisia do plantio anterior:

5. Participar do NUCLEQ DE EDUCACAO PERMANENTE - NEP. conforme
calendario mensal previamente divulgado;

6. Submeter-se i capacitagdo especitica e & habilitag@o formal para a fungdo de condutor
de veiculo de urgéneia no pré-hospitalar e acumular, também, capacidade e experiéncia
na gestdo local de situagdes de urgéncia na saide, inclusive desastres com multiplas
vitimas:

7. Dirigir-se imediatamente ao local do chamado. quando acionado. realizando diregio
defensiva em ambulincia, respeitando as normas de Legislagdo Basica de Trinsilo e normas
especificas para trinsito de ambulancias, ciente que todas as infragdes acometidas serdo de
responsabilidade do Condutor. salve aquelas de cardter emergencial que precedia riscos

eminentes de morte no transporie do paciente;

8. Dominar conhecimenios geogrificos do municipio e regionais que tenham a pactuacho
cOmo o Municipio ¢ manusear com destreza mapas ¢ GPS, na intengdo de encontrar de forma
mais ripida os locais dos chamados;

9. Reconhecer situagdes iminentes de risco e solicitar mxilio & base via radio, disseriando
a0 MR. com clareza e precisiio a situaglo no local da ocorréncia;

10. Realizar treinamentos que o tome aplo o realizar manobras de reanimagio, visando i
manuten¢io da vida na espera da equipe de atendimento completa do SAML

11, Auxiliar a equipe em atendimentos a pacientes no local da ocorréncia. na expeclaliva
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12. Realizar com seguranga o transporte de pacientes em macas, pranchas e similares,
atendendo as téenices especificas, do local da ocorréncia para dentro de ambulancias e destas

para 05 servigos de salde;

13. Cuidar dos equipamentos preconizados em uso nas ambulincias e realizar a limpeza dos
materiais de estabilizagdo e trauma, como: colares cervicais, coxins, tirantes, pranchas rigidas,
dentre outros;

14. Efetuar a conferéncia da ambulnciz atentando-se quanto o funcionamento adequadodo
veiculo, comunicando & coordenagio quaisquer avalias ou necessidade de manutengiio;

15. Respeitar todos os membros da equipe de trabalbo, profissionais das

16. unidades de sande, scompanhantes acima de tudo a integridade biopsicossocial dos
pacientes em atendimento;

17. Realizar check-list de todos os materiais e equipamentos da unidade no inicio do plantio,
juntamente com o Médico(a), técnico de enfermagem e enfermeiro, auditando e notificando &
escasser ou problemas visualizados:

18. Conduzir veiculo terrestre de urgéneis destinade ao atendimento e transporte de
pacientes;

19. Estabelecer contato radiofénico (ou telefdnico ) com a central de regulacio médica e seguir
suas orienlaches;

20, Auxiliar a equipe nas imobilizagoes ¢ transporte de vitimas:

21. Realizar medidas de reanimagiio cardiomespiratoria basica:

22, Identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro ¢ sua utilidade. a
fim de auxiliar a equipe de saude.

19.8.2.7.27 Profissional Biomédico{a):

1. Atwer realizando andlises clinico-laboratoriais nas areas de Microbiologia, Parasitologia
Imunologia, Hematologia, Bioguimica, Urandlise, Controle de Qualidade, Gasometna,
Radicimunoensaio ¢ drcas similares nos dmbitos de unidades de pronto atendimento, hospitalar
e pré-hospitalar fixo,

2. Realizar exames de laboratdrio necessarios ao diagnostico das doengas: atuar em equipes de
saide, a nivel tecnologico, nas atividades complementares de diagnosticos; servigos de
hemoierapia; realizar todos os procedimentos wenicos de banco de sangue, andlises de tipagem
sanguinea, provas de incompatibilidade, pesquisa de parasitas, transfusfo, infusdo de sangue.
hemocomponenies e hemoderivados do mesmo modo, assumir chefias técnicas ¢ assessorias
destas atividades:

3. Programar, orientar, executar, supervisionar, responder tecnicamente pelo desempenho das

atividades laboratoriais nas areas de andlises clinicas. elaborando pareceres técnicos e laudos;

(g FEIREL]
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organizar ¢ supervisionar o processo produtivo, distribuindo tarefas & equipe auxiliar,
arientando a correta utilizacio ¢ manipulagio de materiais, instrumentos ¢ equipamentos;

4. Participar da equipe multiprofissional no planejamento, elaboragio ¢ controle de programas
de salde piblica:

5. Realizar toda ¢ qualquer coleta de amostras biologicas para realizagio dos mais diversos
exames, como iambém supervisionar os respectivos setores de coleta de matenial bioldgicos de
qualquer estabelecimento que isso se destine, excetuam-se as bidpsias, coleta de liquido, céfalo-
raquidiano (liguor) € pungéio para obtengdo de liguidos eaviudrios, em qualquer situagdo;

6. MNotificar casos suspeitos de agravos de notificaglo compulsoria;

7. Assessorar atividades téenico-gerenciais ¢ de planejamento em saude;

8. Participar das atividades de ensino, pesquisa e extensio, bem como em programas de
educagho permanente dos profissionais do SUS e formagho recursos humanos da dren de sadde;

9. Realizar demais atividades inerentes ao exercicio profissional.

19.8.2.7.28 Técnico em Protese Dentdria;

1. Planejar o trabalho iéenico-odontologico:

2. Flaborar projetos para a saide bucal; interpretar informagdes técnicas. preparar
equipamentos ¢ instrumental para o uso, sugerir ao cliente opgoes de materiais de higiene bucal
¢ ou tipos de protese; obter modelo de estudo; confeccionar enceramento diagnostico; estimar
Prazos:

3. Prevenir doenga bucal:

4. Executar projetos educativos;

5. Confeccionar proteses dentirias humanas, animais ¢ artisticas;

6. Canfeccionar o modelo de trabalho: avaliar modelos e preparos dos dentes; delinear a prolese
remavivel de vérios tipos: confeccionar moldeiras ¢ ou provisorios: confeccionar hase de prova;
escolher a cor da protese. direto com o paciente; definir forma e tamanho do{s) dente(=), montar
dentes; esculpir anatomia dental e ceroplastia gengiva: preparar grampos molas; posicionar
expansores; confeccionar estruturas metilicas: soldar estruturn metalica; usinar estruturas
metalicas: confeccionar estruturas cerimicas ¢ de resing; restaurar dentes: ajustar lecnicamente
a pritese no articulador; dar acabamento ¢ polimento em proteses;

7. Executar procedimentos odontolgicos sob superviso:

8. Avaliar resultados: estético, técnico e funcional; condensar materiais; esculpir materials;

polir dentes e restaurages: verificar resultado dos procedimentos; consertar proteses,
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ST R, T P
CAAPORA ~
- Prefeitura Mumicinal de Caapod/on

Folha ";% /

9. Administrar recursos; controlar estoque de matenial e instrumental;

10. Trabalhar com sepuranga;

11.  Usar equipamentos de protegio individeal (EPI); fazer assepsia da sala e ou
equipamentos: desinfectar instrumental @ ou moldagens; lomar VACInas, precaver-se conira
efeitos adversos dos produtos; providenciar medigdes (luz, ruido, circulagdo de ark
providenciar o acondicionamento ¢ destino do lixo: seguir padrdes ergondmicos, cumprir
normas complementares de biosseguranga ¢ seguranga;

12. Comunicar-se;

13. Ministrar palestras educativas: discutir técnicas de execugfo de trabalho; registrar
informagées téenicas; informar métodos de trabalho; instruir na instalagdo e higienizacdo de
priteses dentdrias:

14, Esecutar outras tarefos de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao

ambiente organizacional.

19.9 Paolitica de Educacio Permanente:

- Apresentar & Politica de Educagio Permanente da Instituigdo. no formato de educagho
permanente ¢ educagio em servigo, que deve incluir os cursos de qualificaclio para todas as
categoriais profissionais. de acordo com as caracteristicas de cada um dos servigos apontados
neste Termo de Referéncia.

O referide plano devera incluir a realizagio, no minimo, de 03 atividades de educagio
permanente por ano de cariter multiprofissional e, no minimo, (2 atividades para cada catcgoria
profissional,

Assim. como deverd demonstrar o liame/necessidade’relacdo entre as soluges educacionais a
serem executadas no tocante As): modelo de gestdo em execugdo, estratégias adotadas,
processos de trabalho ¢ metas qualificativas e qualitativas.

19.9.1 Programa de Promogio 4 Saidde do Trabalhador.

A Entidade apresentara um programa que ineluird agdes de promogdo d sade e prevengio de
apraves, doengas e acidentes de trabalho, incluindo ndo apenas questdes fisicas. mas também

aghes para promogio da saide mental.

19.10 Modulo - Gestao Administrativa:
Este item deverd caracterizar o Modelo de Gestio Administrativa proposto para as Unidades de
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Salde objeto do Termo de Colaboragio ¢ deverd conter 0s seguinies 1Opicos;

19,101 Atividades Administrativas e Financeiras.

Nesie item, na sempre na perspectiva do Cuidado ¢ da Assisténcia em Sadde, a OS50 deverd
apresentar as estratégias e agdes que serdo desenvolvidas para administrar as Unidades de Sadde
nos Seus neRdcios externos ¢ intemos garantindo a eficiéncia e economia no gerenciamento de

recursos maleriais ¢ nanceiros, de modo a viabilizar a oferta adequada de cwndado & populagio
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para alender 4s necessidades programadas de apoio a assisténcia & sadde.

Assim Como, na aplicagiio dos recursos de financiamento deste termo deverd sempre observar
os principios da: Legalidade, Impessoalidade, Moralidade, Publicidade ¢ Eficiéncia

- Em toda e qualguer contratagio de servigos, deverd ser procedido a procedimento de selecio
de proposta, nos termos de Regulamento de Aquisigdes e Contratagdes proprio da OSC,
garantindo-se um minimo de trés eotagdes. Havendo impossibilidade de tis cotagdes, bem
como. as justificativas para tal contratagio. e a .

- Nos casos de profissionais deverfio estes passarem por processo seletivo simplificado, onde
sejam preliminarmente conhecidas todas as regras para classificagio ¢ aprovagdo destes.
-Deversd descrever o processo de implantagio e operacionalizagio para o gerenciamento dos
Materigis ¢ Suprimentos, visando garantir a oferta adequada de cuidado alinhado 88 reais
necessidades de saide das comunidades de atwagdo.

MNesta perspectiva, a OSC deverd demonstrar também como ird compromeler-se com o
fornecimento dos uniformes e crachas de identificagio dos colaboradores, se necessario,

- Descrever o operacionalizacio dos servigos de apoio e logistico para o funcionamento das
Unidades de Saude.

- Apresentar Regulamento Proprio para Contrataciio de bens e servigos, Procedimentos para
Contratagdo de Servigos a serem custeados com recursos do Termo de Colaboragdio de pessoas
¢ Aguisigdes, sempre com observincia aos Principios da: Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e Eficiéncia.

Discorrer sobre as informages do regulamento utilizado pela Organizagio da Sociedade Civil
pard compras, como também para locagio, Pactuaglo de obras e servigos a ser adotado para as
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Unidades de Saidde. com a apresentacio dos mecanismos de transparéncias € critérios minimos

para a seleclio das contratagbes.

19.11 Modelo de Gestio de Qualidade:

Este itemn deverd caracterizar o Modelo de Gestlio de Qualidade proposto para as Unidades de
Satide objeto do Terme de Colaboragio ¢ devera conter os seguinles LOpicos:

Plano de Implantagio das Comissdes Técnicas.

Descrever sobre cronograma de implaniagio e funcionamento das Comissdes Téenicas, bem
como de outras Comissies Permanentes de Avaliagio ¢ Acompanhamento das Atividades.
Organizagio do Servigo de Arquivamento Médico{a) e Estatistico — SAME.

Descrever sobre o Servigo de Prontudrio do Paciente informando quanto a metodologia da
guarda documental. nfio apenas conservando a guarda e ordem, bem como atendendo as
solicitagdics relativas ao acesso as informagdes e de acorde com a legislagio vigente.
Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de produgiio.

Descrever sobre a metodologia de controle intemo escolhida para a realizagio do
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monitoramento ¢ estratégias visando o alcance dos indicadores de qualidadg & /

Proposia de Servigos de Atendimento ao usuario ¢ Pesquisa de Satistagio.

A OSC apresentara a politica de satisfagio dos usuarios, mencionando sobre os Servigos de
Alendimento ao Usuario proposto para as Unidade de Saidde ¢ como serd a mensuragdo da
satisfacio dos clientes para avaliar o alcance dos resuliados e formas de divulgagio destes ao
piblico, incluindo a descrigo das estratégias a serem implementadas para a tomada de decisoes
a partir das sugestdes/reclamagdes dos usuanos.

Moniloramento ¢ garantia da qualidade da informagio,

A Entidade devera apresentar o fluxoe para alimentagdo dos sistemas de informagio de uso pelas

unidades de salide, mencionados no Termo de Referéncia, conforme cronograma estabelecido
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pelo Ministério da Sadde e/ou Secrctaria Municipal de Sahde, através da descricdo das ages
para alimentar ¢ manter atualizados os bancos de dados e os sistemas de informagdes locais e
nacionais de saide do SUS de forma regular.

Plano de Integridade e Transparéncia

A entidade deverd apresentar um plano de integridade e transparéncia que além de outros pontos
deverd haver agdes de conscientizagio de sua equipe ¢ demais profissionais envolvidos no
lermo,

Seguranga do Paciente.

A Entidade devera descrever como obictiva contribuir para o cuidado em saiide dos usuarios
nas unidades de satde que s8o objeto deste Termo de Referéncia, com vistas a reduzir a
prababilidade de Eventos Adversos resultantes da exposigio ao cuidado em sadde, com enfoque
na melhoria continua dos processos de cuidado ¢ do uso de tecnologias da saide.

Para tal. deveri demonstrar como pretende disseminar a cultura de seguranga do paciente, a
articulugfo e integragho dos processos de gestdo de risco € na garantia de boas priticas de
funcionamento do servico de sande,

Protegio de Dados,

A entidade devera apresentar seu plano de protegdo de dados e seu responsavel por tal plano e

a respectiva execugio.

20 DAS OBRIGACOES

20.1 Ao MUNICIPIO compete:

1 = Transferir 0s recursos 4 ENTIDADE de acordo com o Cronograma de Desembolso, que
lard parte integrante do Termo de Colaboragho e no valor nele fixado;

Il - Designar o gesior que scra o responsavel pela gestio e Comissdo do Terme de
Colaboragio, com poderes de avaliagho, monitoramento, controle e fiscalizagio;

I - Apreciar a prestagiio de contas apresentadas, no prazo de até 30 (trinta) dias, contado da

data de seu recebimento:

g 147
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IV - Fiscalizar a execugdo do Termo de Colaboraciio, o que niio fard cessar ou diminuir a

responsabilidede da Entidade colaborante pelo perfeito cumprimento  das ohrigagdes
estipuladas, nem por guaisquer danos, inclusive quanto & terceiros ou por irregularidades
constatadas;

V - Comunicar formalmente & ENTIDADE qualquer irregularidade encontrada na prestagio de
servivos, fixando-lhe, quando ndo pactuado no Termo de Colaboragio, prazo para corrigi-la;
VI- Arcar com as despesas de publicagio do extrato do Termo de Colaboragiio no Diario
Oficial do Estado;

VII - Aplicar as penalidades regulamentadas no presente Chamamento Publico ¢ nas previstas
na Lei Federal n® 130192014,

VIII - Receber. apurar ¢ solucionar evemtuais gueixas c reclamagdes, cientificando a
ENTIDADE para as devidas regularizagdes;

IX - Efetuar mensalmente a transferéncia de repasse no prazo convencionada:

¥ - Disponibilizar ¢ local onde serfio prestados os SErvigos,

%1~ Constituir Comissio de Acompanhamento ¢ Monitoramento para a execucdo dos servigos
prestados, composta por representantes do municipio, designada através de portaria municipal;
%11 - Constatadas quaisquer irregularidades nos servigos, assegurar-se-d a0 Municipio o direito
de ordenar a suspensio dos servigns, sem prejuizo das penalidades a que se sujeita a
ENTIDADE, sem que esta tenha direito a qualquer indenizagio no caso daquelas nido serem
atendidas dentro do prazo estabelecido no termo da notificagio,

¥l - Fiscalizar periodicamente 05 conbmlos de trabalho gue assegurem os dircitos
trabalhistas. sociais e previdencidrios dos trabalhadores ¢ prestadores de servigos da Unidade
de Satde e da base descentralizada do SAMU 192 de Caapord.

XV - O MUNICIPIO acompanhara a cxecugdo do objeta do Termo através do Orgdo
competente, lendo como obrigagdes:

a) Acompanhar e fiscalizar a exccugho do Termo de Colaboragio;

by Informar ao seu superior hierdrquico o existéncia de fatos que cOMPromMElam Ol Possam
comprometer as atividades ou metas do Termao de Colaboracio e de indicios de irregularidades
na gestiio dos recursos, bem comeo a5 providéncias adotadas ou que serdo adotadas para sanar
os problemas detectados,

¢ Emitir parceer téenico conclusivo de andlise da prestacio de contas mensal final. com base
no relatorio téenico de monitoramento e avaliagio de que trata o art. 59 dn Lei Federal n®
13.019/2014;
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XV - Comprovada a paralisagdo ou ocorréncia de fato relevante. que possa colocar em nisco
a execucdo do plano de trabalho, 0 Municipio poderd assumir ou transferir a responsabilidade
pela execugio do obieto, de forma 2 evitar sua descontinuidade.

L ——————————————
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2.2 A Organizagtio da Sociedade Civil compete: somia: D |
I - Aplicar o recurso de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo ['-:Fumc_lpm:

Il - Prestar o servigo deserito no presente Termo ¢ no Plano de Trabalho aprovado pela
Comissdo de Selegiio;

111 - Atender aos usiirios do SUS portadores de quadro clinico agudo de qualquer natureza,
dentro dos limites estruturais da unidade e, em especial, os casos de baixa complexidade, mesma
ern feriados ¢ finais de semana, bem como realizar a coordenagiio e a supervisdio de enfermagem
de todos os atendimentos prestados pela Base Descentralizads do SAMU 192 de Caapord.
conforme especificados no Plano de Trabatho;

IV - Dar relaguarda aos Postos de Atendimento a Saide.

V - Ser entreposto de estabilizagio do paciente critico para o servigo de atendimento pré-
hospitalar mdvel (SAMLT);

VI- Desenvolver agies de satde através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre que
necessdrio, com o objetivo de acolher, intervir em sua condiglo clinica e referenciar para a rede
hisica de saide. para a rede especializada ou para internagiio hospitalar, proporcionando uma
continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de satde individual e coletivo da
populagio usuaria (beneficiando  os pacientes agudos ¢ nao aguwdos e favorecendo,
principalmente os pacientes com quadro cronico degenerativo, a prevengio de suas agudizagics
frequentes):

VIl - Comprometer-se com o atendimento integral do paciente que esteja no seu dmbiio de
competéncia, garantida a referéncia e contrarrefer@neia, resolugho da urgéncia ¢ emergéncia,
provido o acesso 3 estrutura hospitalar e a transferéncla segura conforme a necessidade dos
USLEAFIOS,

VIII - Prestar os servigos e as aghes de satide com qualidade atendendo os usudrios do Sistema
Unico de Satde de modo gratuito, universal ¢ igualitirio.

IX - Os servigos de saiide serdo prestados com os recursos humanes € lienicos existentes e gue
estio sob a responsabilidade da UNIDADE ADMINISTRATIVA EM COLABORAGAD em
colaboracio com os funciondrios que scrdo contratados e gerenciados pela ENTIDADE.

Megianl &L

confonme o case e segundo prau de complexidade de sus assisténcia ¢ sua capacidade operacional,
respeitando os parimetros assistenciais da legislagio vigente.

X . Prestar assisténcia bascada na utilizagdo de protocolos clinicos validados — tendo como
referéncia OSC protocolos clinicos do Ministério da Sadde ¢ Secretaria Estadual de Saude -
garantindo a eliminagio de intervengdes desnecessarias ¢ respeitando a individualidade do
sujcito, tendo como instrumento auxiliar os profissionais envolvidos:

XI- Dispor de servigo de admissio de pacientes solicitando aos mesmos, ou & seus
representantes legais, a documentagio de identificagio do paciente;

XIl - Garantir a confidencialidade dos dados e informagées dos pacientes;

X1 - Manter em perfeitas condigdes de uso os equipamentos ¢ 0% instrumentos Necessaros

e
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para a realizagio dos servigos e agdes pactuadas, atraves da impl

T

preventiva e corretiva predial e de todos os instrumentais ¢ equipamentos.

XIV - O servigo prestado serd realizado com recursos humanos e téenicos 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
emergéncias pré- hospitalares ¢/ou de transporte inter-hospitalar, e/ou para remogoes simples e
de cariter eletivo. através de Ambulineia de Suporte Basico da Base Descentralizada;

XV - Manter, gerenciar € prestar todo o suporte humano e de equipamento técnico necessario
ao regular funcionamento ¢ operacionalizagiio da Base Descentralizada do SAMLU 192 de
Canapord;

XVII - Realizar o registro das ocomréncias atendidas pelo SAMU 192 de Caapord. com a
identificagio do paciente ¢ a documentagiio de encaminhamento para que seja realizado o envio
posterior & Central do SAMLU Hegional de ltapetininga:

XVIIl - Responsabilizar-se pela guarda e conservacdo dos bens miveis necessarios ao
desenvolvimento  das agdes ¢ programas constantés no objeto do TERMO DE
COLABORACAQ, restituindo-os a0 patriminio municipal no seu encerramento, respeitado o
desgaste naturnl, de uso e a depreciagio téenica do bem:

XI1X - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais ¢ comerciais relativos as suas atividades, para funcionamento da instituigio e ao
adimplemento deste termo, nlio s¢ caracterizando responsabilidade solidana ou subsididria da
administracdo piblica pelos respectivos pagamentos. qualquer oneragio do objeto do Termo
de Colaboracho ou restrigio a sua execugho;

XX - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos da Lei Federal n® 13.0192014;
XXI - Caso u ENTIDADE adquira cquipamenios ¢ maleriais permanentes Com recursos

provenientes da celebragho do Termo de Colaboraglio, o bem serd gravado com cliusula de
inalienahilidade e deveri formalizar promessa de transferéncia da propriedade ao municipio de
Caapord/PB, na hipitese de sua extingdo;

XXII - Indicar a0 menos 1 (um) dirigente que se responsabilizard, de forma solidiria, pela
execucio das atividades e cumprimento das metas pactuadas no Termo de Colaboragio;
XXII - Anicular juntamente com a gestio do Municipio Secretaria de Salde. fluxos
cocrentes e efetivos de referénecia e contrarreferéncia com as unidades de urgéncia e
emergéncia, umidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com oulras
instituighes e servigos de satide do sistema loco regional.

XIV - Atender a demanda scolhida através de eritérios de avaliagio de risco baseados no
Protocolo do Ministério da Saide, garantido o acesso referenciado aos demais nivels de
assisténeia;

XXV - Garantir a confidencialidade dos dados ¢ informagdes dos pacientes:

XXV] - Cadastrar e manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

T E
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Saide - CNES;

NXVID - Manter atualizade o prontudrio eletrimico dos pacientes e o arquivo Médico(a),
conforme determinagdes do Conselho Federal de Medicina;

NXVII - Justificar as razdes téenicas da ndo realizagio de qualguer ato profissional quando
requerido, por escrito, pelo paciente ou por seu responsavel;

NXIX - Submeter-se a regulagio ¢ osuditoria assistencial instituida pelo  Gestor
Municipal/Estadueal/Federal:

XXX - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientagdes téenicas de toda a mdo de
obra necessaria a fiel e perfeita execugfio do Termo de Colaboracio;

XXXI - Manter conrato de trabalho que assegure dircitos trabalhistas, sociais e
previdenciarios aos scus trabalhadores e prestadores de servigos:

XXX - Garantir o acesso do Conselho Municipal de Sadde aos servigos contratados no
exercicio de seu poder de Hiscalizacdo:

NXXIN- Garantir a participacdo de um representante da ENTIDADE nas reunides do Conselho
Municipal de Sagde. o qual deverd apresentar relatérios sobre o funcionamento ¢ & assisténcia
prestada aos usudrios do SUS em Caapord;

XXXIV- Permitir o acesso da SMS- Caapord/PB aos registros, sistemas ¢ informagdes, sempre
que solicitado;

XXXV - Cuomprir as diretrizes das politicas de satde federal, estadual e municipal, em especial
as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH:

XXXV - Responsabilizar-se, com o5 recursos provenientes do Termo de Colaboragdo, pela
indenizagio de dano causado ao paciente, decorrentes de agio ou omissdo voluntiria, ou de
negligéneia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, assegurando-se o
direito de regresso contra o agente nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagio das
demiais sangles cabiveis:

XXXVIl - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a0 seurepresentanic,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugio do Terme de Colaboragiio;
XXXVI - Respeitar a decisdo do paciente a0 consentir ou recusar prestagdo de servigos de
sande, salvo nos cases de iminente nsco de vida ou obrigagdo legal;

XXXIX - As prescrigdes de medicamentos observardo a relagio apresentada pela farmacéutica
responsdvel téenica pela Unidade de Sadde:

XL - Nao utilizar o Termo de Colaboragiie, sem prévia e expressa autorizagio da
SMS/CAAPORA, em operagdes financeiras ou como caugdo/garantia em contralo ou outro tipo
de obrigagio, sob a pena de sangdio, inclusive rescisiio contratual;

XLI - Awar como unidade do tipo “porta aberta”, dispondo de atendimento a urgéneias ¢
emergéncins, atendendo & demanda espontines da populagio ¢ aos casos que Thes forem

encaminhados, durante as 24 horas do dia, em wodos os dias.
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XLII - Gerir os seus empregados, substituindo-os em casos de faltas nos ICOS GuE-fRe———
fizerem necessdrios para o luncionameno da Unidade de Sadde e para o funcionamento do
SAMU 192 de Caspori. Caso haja a necessidade de horas extras por funciondrios da
ENTIDADE, esta deverd se responsabilizar pelos devidos pagamentos, com prévia autorizagio
por seu superior hicrarquico.

X L1 - Disponibilizar documentos dos profissionais de satde que compde a equipe técnica, tais
como: diplomas dos profissionais, registro ¢ quitagdo junto aos respectivos conseihos e contrato
de trabalho;

¥LIV - Encaminhar lista atualizada ao sctor de faturamento sempre que houver
Pactuacio/demissio de funciondrios 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, o
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numero do ajuste ¢ identificagdo do orgio ou entidade publica a que se refere;

XLVI - Participar das oficinas e dos cursos para capacitagio oferccidos pela Secreturin de Saide
Municipal ou por drgiios estaduais ¢ federais quando estes possuam relacionamento com o
servigo prestado pela ENTIDADE ¢ instituir Programa de Educagiio Permanente para OSC
profissionais contratados visando manté-los atualizados do ponto de vista de conhecimentos
cientificos e aluagio em consondncia com as demandas ¢ particulandades da populagio
assistida, bem como capacité-los para assuntos especificos sugeridos pela Comissio Municipal
de Acompanhamento ¢ Monitoramento;

XLVII - Cumprir as demais obrigagdes fixadas no Termo de Referéncia;

ALV - Responsabilizar pelo espago fisico, equipamentos, movels necessanos o
desenvolvimento ¢ agdes da UNIDADE DE SAUDE, através de Termo de Permissao de Uso,
XLIX - Além dos itens especificados neste objeto, o servigo realizado pela ENTIDADE deverd
estar em acordo com as legislagbes que regem a organizaglo e funcionamento dos servigos de
urgéncia, em especial a Portaria GM/MS n® 2048, de 05 de novembro de 2002,
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SRS . LSNPSR L1 . SOOTORORPPRININL 1, || 1"+ 11"+ 11 | -SORORR /., porintermédio
de seu
representante  legal  o@)  ST(B)..oiirisrirommesmsammrere s boshasie s st bbb et i it an s sasads s
portador{a) da Carteira de Identidade 0" e do CPF n

ceiesnannieenes DECLARA, para devidos fins ¢ direitos:
| -queaOSC ndo deve prestagdes de contas a quaisquer drgdos ou entidades;
Il - gue ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturne, perigoso ou insalubre € ndo
emprega menor de dezesseis anos, conforme disposte no art, 77, inciso XXXIII, da Constituigio
Federal de 198K:
T - gue estd ciente e concorda com as disposighes previstas no Edital e seus anexos, bem como
quc sc responsabilizam pela veracidade ¢ legitimidade das informagdes ¢ documentos

apresentados durante o processo de selecho;

IV - gue a organizagdo e seus dirigentes ndo incorrem em guaisquer das vedogdes previsias no
art. 39 da Lei n” 13.019, de 2014~
V - que assume todo ¢ qualquer responsabilidade financeira decorrente de questdes trabalhistas

Faasai in

ou tributarias, decorrentes de condutas tidas por irmegulares por drgio do Estado.

V — que disple de mnstalaghes ¢ outras condigdes materiais para o desenvolvimento das
atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento das metas estabelecidas e/ou
pretende contratar ou adquirir com recursos da parceria para tanto,

Local, de de 2022

(Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)

Na qualidade de representante  legal  doia)

estabelecido(a) a rua'av.

........................ N i BB eiirssiemibersninaniiy CiAde-de . JESTADO, CEP
, inscritofa)

no CHPIsobon®...coieiin . declaro para OSC devidos fins que estou ciente da legislaghio de
regéncia, especialmente quanto 4 utilizagdo dos recursos e da documentagdio & ser apresentada
ma prestagio de contas ¢ estou anexando ao Plano de Trabalho os documentos exigidos no

presente Chamamento Pablico.

agiaal &

Declaro ainda gue wdos os documentos estiio sendo apresentados, em sua via original ou
fotocopias e, em caso de fotocopias, afirmo que conferem com os documenios originais.
Comprometemos em receber, aplicar e prestar contas dos recursos que nos forem concedidos

pela Prefeitura Municipal de Coapori, na forma de Transteréncia Voluntina no prazo
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determinado pela legislagio vigente. Folha 3"‘-5 /
Para maior clareza, firmo a presente, Local, de de 2022

{Nome e Cargo do Representante Legal da OSC)
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22 ANEXO = MODELO/ROTEIRO PARA ELABORACAO DO
PROPOSTA DE EXECUCAQ (LANO DE TRABALHO):

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAAPORA
REF.: CHAMAMENTO PURLICO N* 003/2022 - PROCESSO ADMINISTRATIVO
MNOMHE S/ 2022

OBIETO:.

Orgao/Entidade Proponente:

CNPJ:

Enderego:

Telefone:

E-mail mnstitucional :

MNome do responsdvel:

CPF:

E-mail pessoal:

I - Titulo do Projeto/Atividade/ Agdio:
Il - Perindo de execugho:
11 - Diagndstico da realidade do objeto da parceria:

Fagorm i+

IV - Demonstracio do nexo entre a realidade e o projeto proposio:

I - Metas a serem atingidas:

Il — Indicadores para garantir o cumprimento das metas:

1T~ Indicadores que afenrio o cumprimento das metas:

IV — Dos prazos para a execuglo das agdes ¢ cumprimento das metas com cronogramas:

| - Recursos humanos;

I - Servigos terceirizados:

I — Despesas de custeio (maternal de consumo)

- As consideraglies abaixo devem ser observadas:

Relacionar as atividades desenvolvidas nas experiéncias anteriores, anexando documentagio
comprobatdria — cdpia de contratos. parcerias, convénios, atestados de capacidade téenica, ou
outros meios comprobatorios.

A Entidade deverd apresentar o quantitative estimado, apontando, por categoria, a quantidade
de profissionais. a carga hordria de trabalho e o saldro tol. Portanto, neste ilem serd
apreseniado o Modelo de Gestlio de Pessoas proposto para as Unidades de Saide, que sio objeto
do Termo de Colaboragiio. clencando os seguintes WGpicos:

Politica de Gestdo de Pessoas a ser praticada, inclusive com critérios gue seriio adotados para a
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selecdo de pessoal.

Apresentar a Politica de Gestiio de Pessoas, bem como 03 métodos e fases de recrutamento e
selecdo publica para Pactuacio de pessoal da drea de assisténcia (Meédico(a)s, enfermeiros,
cirurgido-dentista, ACS, psicdlogo. terapeuta ocupacional, nutricionistas, ¢ gue mais houver),
Analista téenico, além dos técnicos, dos administrativos e equipe de apoio, através da CLT.,
COrganizagdo | Dimensionamento dos Recursos humanos necessanos 8 Unidade de Saode.
Apresentar o Dimensionamento de colaboradores necessarios, por categoria profissional,
pautada em Politica de Gestlio de Pessoas, visando recrutar trabalhadores para as unidades de
satide, conforme o presenie Termo de Referéneia.

Politica de Educacio Permanente.

Apresentar a Politica de Educagdo Permanente da Instituiglo, no formato de educaglo
permanente ¢ educagio em servigo, que deve incluir os cursos de qualificaghio para todas as
categorials profissionais, de acordo com as caracteristicas de cada um dos servigos apontados

neste Termo de Referéncia.

O refendo plano deverd incluir a realizaggo, no minimo, de 0} abividades de educacdo
permanentz por ano de cardter multiprofissional e, no minimo, 02 atividades para cada categoria
profissional.

{d) Programa de Promogdo § Sande do Trabalhador,

A Entidade apresentara um programa que incluir agbes de promogio a salide e prevenglio de
agravos, doencas e acidentes de trabalho, incluindo nfio apenas questies [isicas, mas ambém
ades para promogdo da salde mental.

Modelo de Gestao Administrativa:

Este item deverd caracterizar o Modelo de Gestiio Administrativa proposto para as Unidades de
Saade objeto do Termo de Colaboragio ¢ deverd conter 08 seguintes 1Wpicos:

Auvidades Administrativas ¢ Financeiras.

MNeste item a OSC deverd apresentar as estratégias e agdes gue serfo desenvolvidas para
admpmistrar a8 Unidades de Saide nos seus negocios externos o intermos  garantindo
modernidade, a eficiéncia e economia no gerenciamento de recursos materials ¢ financeiros, de
modo a viabilizar 2 oferta adequada de cuidado & populagho para atender &s necessidades
programadas de apoio a assisténcia a sande.

Gerenciamento de Materiais ¢ Suprimentos no que couber no dmbito assistencial.

Devera descrever o processe de implantagho e operacionalizagho da utilizagdo de Materiais e
Suprimentos, visando garantir 2 oferia adequada de cuidado alinhado s reais necessidades de
salde das comunidades de atuaclio.

Nesta perspectiva, a OSC devera demonstrar também como ird compromeler-s¢ com o
formecimento (aguisicio) e devida reposicdo periddica dos uniformes e crachas de identificacéo
dos colaboradores, se necessdrio.

Fagaa) ™l
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Operagfio e Usos de bens (Predial e Equipamentos).

-

A OSC deverdl descrever o processo de operacionalizacio do Patrimonio, incluindo os trimites
¢ procedimentos para o correto ¢ indicado uso dos bens da edilidade, acompanhado da
metodologia para acompanhamente de processos de manutengio preventiva ¢ corretiva de
equipamentos e mobiliarios. bem como a manutengiio predial, garantindo as condigides téenicas
¢ operacionals para a manutengic das licengas e alvaris nas repanigdes competenies.
necessarias b execucio dos servigos objeto da Colaborago.

Gestio de Tecnologia da Informagao — T1 ¢ Processos de Trabalho.
Descrever o processo de Gestdo de Teenologia da Informagio (TT). responsabilizando-se com

a aquisigio e suprimento dos equipamentos, correlatos, acessorios e insumos para exccugio da
presente colaboragio, incluindo disponibilidade de softwares e provedores necessarios para
adequado funcionamento da Rede de Informagdo e Comunicagio virtual (internet). devendo
possuir um sistema de informagdo (SI) que contenha médulos que automatizam a maioria dos
processos primarios, devendo repassar os conhecimentos de operagiio de 1al(is) sistemals) a
edilidade.

Deve ainda. em dois dias -uteis apds a solicitaglo de Representante com competéncia
adminisirativa da Secretaria, encaminhar relatdrio descrevendo a situsgio deste termo.

Toda a produgiio deve ser relatada em codigos que sejam compativeis com a alimentagio dos
sistemas do SUS, de acordo com solicitagio da Comissdo de Avaliagio ¢ Monitoramento,
ordinariamente em periodicidade mensal,

Servigos e Atividades de Apoio.

Descrever a operacionalizagio dos servigos de apoio e logistico para o funcionamenio das
lnidades de Sande.

Apresentagio do Regulamento Préprio para Contratagdo /Pactuscio de SETVigDs € compras.
Discorrer sobre as informagtes do regulamento utilizado pela Organizaciio da Sociedade Civil
pard compras ¢ contratacio de servigos. com a apresentagdo dos mecanismos de transparéncias
e critérios minimos para a selegio das contratacdes.

Modelo de Gestio de Qualidade:

Este item deverd caracterizar o Modelo de Gestio de Qualidade proposto para as Unidades de
Sande objete do Termo de Colaboragiio e deverd conter os sepuintes Wpicos:

Plano de Implantagio das Comissdes Técnicas.

Deserever sobre cronograma de implantagio e funcionamento das Comisses Técnicas. bem
coma de outras Comisstes Permanentes de Avaliagio ¢ Acompanhamento das Atividades.
Organizagio do Servigo de Arquivamento Médicofa) e Estatistico — SAME.

Descrever sobre o Servigo de Prontudrio do Paciente informando quanto a metodologia da
fuards documental, nfo apenas conservando a guarda ¢ ordem. bem como atendendo as
solicitsgdes relativas ao acesso s informagdes e de acordo com a legislagio vigente,

Monitoramento de indicadores de desempenho de qualidade e de produgio,

Pugamii2
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Descrever sobre a mewdologia de controle intermo escolhida parﬁ_rrenli'm:;!u—m—“'—’

monitoramento ¢ estratégias visando o alcance dos indicadores de qualidade e de produgdio.

Pagiasl i

Proposta de Servigos de Atendimento ao usudrio € Pesquisa de Satisfaciio.

A OSC apresentara a politica de satisfagdo dos usuanos, mencionando sobre os Servigos de
Atendimenio ao Usuano proposto para as Unidade de Salde e como serd a mensuragfio da
satisfacdo dos clientes para avaliar o alcance dos resultados e formas de divulgagio destes ao
publico, incluindo a descriglio das estratégias a serem implementadas para a tomada de decisdes
a partir das sugestdesireclamagdes dos usudrios.

Monitoramento e garantia da qualidade da mformaciio.

A Entidade deverd apresentar ¢ Muxo para alimentagio dos sistemas de informagEo de uso pelas
unidades de satde, mencionados no Termo de Referéncia, conforme cronograma cstabelecido
pelo Ministério da Saidde e/ou Secretana Municipal de Satde, através da descricdo das agdes
parn alimentar ¢ manter atualizados os bancos de dados e os sistemas de informagdes locais ¢
nacicnais de sande do SUS de forma regular,

Sepuranga do Paciente.

A Entidade deverd descrever como objetiva contribuir para o cuidado em saide dos usudrios
nas unidades de saide que sio ohjeto deste Termo de Referéncia, com vistas a reduzir a
probabilidade de Eventos Adversos resultantes da exposico ao cuidado em saide, com enfogque
na melhona continua dos processos de cuidado e do uso de tecnologias da sadde.

Para tal, deverd demonstrar como pretende disseminar a culiura de seguranga do paciente, a
articulacio e integragio dos processos de pestio de risco ¢ na garantia de boas priticas de
funcionamento do servigo de satde,

Anexar planilha de custero detalhada e cronograma de desembolso devidamente assinados pelo
representante legal da entidade.

(Nome e cargo do responsivel)

P 44
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23 ANEXO - MINUTA DO TERMO DE COLABORACAO

TERMO DE COLABORACAO QUE
ENTRE S1 CELEBRAM A PREFEITURA
DE CAAPORA/PR, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, E A OsC
AU OO N NN XY
XXX,

A Prefeitura Municipal de CAAPORA/PB, por intermédio da Secretaria Municipal de Sadde,
Gestora do  Fundo  Municipal de Sadde, inscrita no CNP] sob o of
ENCHKAEEEXNNEENRRNRocnxaxx, stuadas 2 Rus  xxXO0000O0KKXEXXKXENX, nDesie  afo
representado por sua Secretaria, doravante denominada ADMINISTRACAOQ PUBLICA
MUNICIPAL e, de outro lado, a XXXXXXXXXXX Pessoa Juridica, inscrita no CNPJ sob o
n® XN XX XXXX, com sede na XOUOCOOOO, xxxxxxxxx, representada
neste ato por seu Presidente. o (a) Sria) X000, doravante denominada
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL(OSC), celebram entre si, nos autos do Processo
Administrative  n"  XXXXN2022, o presente  instrumento de TERMO DE
COLABORACAQ, 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 pare deste termo o presente
edital n® xxxx, regido pelas cliusulas ¢ condigdes que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO ORJIETO

€ presente instrumento tem por objeto termo de Colaboraglo entre os participes, a fim de
Selecionar a melhor proposta para Execugdo nos Termos do Edital do Chamamento Pablico n®
032022, que integra este instrumento, independente de sua transcriglo, apresentada por
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, que tenham como finalidade estatutina
o atendimento na AREA DE SAUDE visando o estabelecimento de Termo de Colaboragdo para
operacionalizagdo e execugio de agdes e programas, em conformidade com o Edital e Seus
Anexos, dando-se para a conscougdo de fimalidade de imteresse pablico e reciproco que envolve
o transferéneia de recursos financeiros & Organizaglo da Sociedade Civil sob a égrde da Lei
Federal n® 13.01%2014 ¢ suas alterages

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES
I - A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL se compromete a;

Pagmal b5
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a} Acompanhar, supervisionar, coordenar e fiscalizar as agbes previstas
e a execugdo do Termo de Colaboragiio:

by Efetuar a transteréncia dos recursos financeiros previstos para a execuglio deste Termo de

Folha

Colaboragio. na forma indicada no Cronograma de Execugldo, estabelecido no Plano de
Trabalho, observada & sua disponibilidade;

¢) Analisar e aprovar a prestagio de contas do presente Termo de Colaboragio;

di Analisar as eventuais solicitagdes de reformulagdo da Proposta tocantes & Execuglio e Plano
de Trabalho feitas pela ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL

¢} Prorrogar. de oficio. o praze de vigéncia do Termo de Colaboragdio quando houver atraso na
liberaglio dos recursos, limitada a prorrogagdo ao exato periodo do atraso verilicadi;

() Comunicara ADMIN 1STMI:JFLU PUBLICA MUNICIPAL e ao Chefe do Poder Executivo
Municipal qualquer situacdo de irregularidade relativa d prestagdo de contas do uso dos recursos
envelvidos que motive o suspensio ou impedimento de liberaglio de novas parcelas, caso ndo
haja regulariza¢fio no periodo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do evento;

g) Publicar no site oficial da Administragiio Miblica o extrato deste Termo de Colaboragio ¢ de
suas alteragies, dentro do prazo estabelecido pelas normas em vigor;

I - A ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL s¢ compromete a:

a) Cumprir a Proposta de Execuglo e a Proposta Financeira observando sempre critérios de

qualidade véenica, o8 custos & praxos previstos:

bh) Nio utilizar os recursos recebidos da ADMINISTRACAD PUBLICA MUNICIPAL em
tinalidade diversa da estabelecida neste Termo de Colaboragdo;

¢) Restituir o eventual saldo de recursos @ ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, no
prozo de 30 (tninta) diss da conclusdo, extingdio, denincia ou rescisfio do presente Termo de
Colaboragfo;

d) Restituir 4 conta da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL o valor correspondente
aos rendimentos da aplicaglo no mercado financeiro, guando nfio comprovar seu emprego na
consecuglin do objeto deste Termo de Colaboragiio;

e} Arcar ¢om qualquer Snus de natureza trabalhista, tributdria. previdenciaria ou social,
decorrente da execugio deste Termo de Colaboragiio;

1 Restituir o valor transferido. atualizado monetariamente, acrescido de juros legais, segundo
indice oficial, a partir da data do seu recebimento, guando niio for executado o objeto do Termo
de Colaboragio, ressalvadas as hipdteses de caso fortuito ou forga maior, devidamenie
comprovado, ou guando ndo for apresentada, no prazo exigide, a prestaclio de contas, ou ainda,
quando os recursos forem utilizados em tinalidade diversa da estabelecida;

g) Manter arquivada a documentagio comprobatdria das despesas realizadas. devidamente
identificadas com o nimero do Termo de Colaboragio, ficande a disposicdo dos drgios de
controle intermno € externo. pelo prazo minimo de 05 (cinco) anos. contados o partir da data de

Funral %4
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aprovacio da prestagio de contas ou tomada de contas especial; Folha _
h) Prestar contas dos recursos transferidos pela ADMINIST RACAD PUBLICA MUNICIPAL.

i} Adotar procedimentos de Contrmtagdo, Aquisighe e Recrutamento gue ohservem os

Principios Administrativos da; Legalidade, Impessoalidade, Moralidade ¢ Eficiéncia, de acordo
com a orentagio da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, por meio de
Regulamentos Proprios, devendo o processo ser instruido com as rasdes de escolha do
fornecedor ¢ a justificativa do prego, que deve ser compativel com o de mercado, nos termos da
legislag3o vigentce;

i) Para os fins do disposto na alinea anterior. a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devera comprovar a pesquisa de pregos no mercado ou em outra fonte idonea, através da
apresentacio de 03 (irés) propostas.

k) Devera fomecer os dados da conta bangdria especifica para este Termo de Colaboragio, na
qual serio exclusivamente movimentados os recursos financeiros correspondentes ao

instrumento;

Phsginal &7

1) Notificar a ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL imediatamente apos a ocorméncia
ou surgimiento de qualquer fato superveniente, modificativo ou extintivo do presente Termo de
Colaboragio, ao qual tenha ou ndo dado causa; e

m) Garantir o livre acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual esti subordinado
a ORGANIZACAOQ DA SOCIEDADE CIVIL. a qualguer tempo e lugar, a todos os atos ¢ fatos
relacionados, direta ou indiretamente, com o objeto pactuado, quando em missio de fiscalizagio
ou auditoria.

guando em missdo de liscalizagho ou auditoria
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Para execugio do objeto deste Termo de Colaboragio, a ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL transferird a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL o valor total de RS
MO (XXXXXX), conforme orgamento detalhado e cronograma de execuglo constantes
do Plano de Trabalho, devidamente aprovado.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

05 recursos financeiros transferidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, de
que trata a cliusula anterior, correrdio 8 conta da seguinte dotagdo orgamentiria

Orglo  O000OOONUONENNE RN KOO 000NN KRN

Uni. Oreamentiifia  SOO000000000ooOn0oNENNIENINN KRN RERS

Projeto Atividadex xuomaun N XK ERKERERNRNNRR

Classif, FeonBmica X0 uuooneonooo XN XN KRR AR

Fonte de RecursoXixxxsi s xss 0NN KR X XK ENXANNNENNNN NN

VAl Or R NN XN 000D R XX NN N RN

e —
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CLAUSULA QUINTA - DA LIBERACAO DOS RECURSOS
Os recursos financeiros de responsabilidade da ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL
serfio liberados de acordo com o Instrumento Convocatdrio ¢ o Teor das Propostas finais, assim
que assinado o presente instrumento. nos prazos ¢ condicbes estabelecidos regularmente no
Edital do Chamamento n" 003/2022,

CLAUSULA SEXTA - DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

Oz recursos  fimancetros  fixados na Clavsulas  Terceira, a  serem  transferidos  pela
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, serfio obrigatorin e exclusivamente

movimentados pela OSC, por meio da conta corrente X0 XXX-XX, agéncia XXXX-X. Banco
div KRN

CLAUSULA SETIMA — DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUCAD

A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL fard o acompanhamento da execuclo deste
Termo de Colaboragio, além do exame das despesas, com avaliagio téenica relativa a aplicagiio
dos recursos de que trata a prestagio de contas, a fim de verificar a correta aplicacio dos
recursos ¢ o atingimento dos objetivos estabelecidos, conseantes as disposigdes constantes no
edital e seus anexos.

Parigrafo Unico - Para os fins do disposto no caput da presente Cliusula, a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, por seu representante legal, designard, por meio
de competente ato administrativo. servidor para acompanhar a execugdo do Termo de
Colaborago, in loco, o qual ficard responsavel, dentre outrds atribuigdes, pela imediata
comunicacio de eventuais irregularidades ocorridas.

CLAUSULA OITAVA - DAS PROTBICOES

o5 recursos transferidos pela ADMINISTRACAO PUBLICA

Nao poderfio ser pagas com
MUNICIPAL as seguintes despesas
a) As contraidas antes da iransferéncia (s reCurso
carl
ivirs
realizados fora dos respectiver . e
consultorii. assigténcia tecmca OU gualquer ¢5Ip: s
gam 05 quadros de Orgaos o de entida o
. fm hito federal estadual. municipal ou dp distnio
am i :
0% enles Participes:
te termo de colaboragdo,

5 ¢ apos o érmino de sua vigéncia,

v o clusive as relativas
1 rrecho monetand. |
gs. multas, juros ouco

by as decorrenics di taxas ban -
a pagamentos ou recolhimentos Az

¢} O pagamenta de pratificegdo.

ragho adicional & gervidores
mdireta
m exercicio em qualguer 4
ecida nes

remmune :
qdministragio plblica direta ov 1

federal, ou que estejam Jotado ou € S —
dy A utilizagho dis recursos em finalidade diversa

| o
ginda que em carater de emeTEEneia;

/
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e} A utilizacio dos recursos com publicidade salvo as de cardter educativo, informative ou de
orientagio social, das quais ndo conslem nomes, simbolos ou imagens gue caractenizem
promogiio pessoal de autoridades ou servidores publicos;

fi A transferéncia de recursos para clubes, associagdes de servidores ou quaisquer entidades
congéneres, excetundas as creches e escolas para o atendimento pré-escolar,

Pardgrafio Unico — De igual modo, fica vedado o aditamento com alterag@io do objeto do Termo
de Colaboragio ¢ a atribuigio de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos, assim como, as

demais vedagdes constantes no edital e anexos.

CLAUSULA DECIMA — DA DOCUMENTACAO COMPROBATORIA

As faturas. notas fiscais, recibos e outros documentos de despesas deverdio ser emitidos em
nome da DRGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL, devidamente identificados com o
numero deste Termo de Colaboragio.

Pardgrafo Primeiro - Os documentos referidos nesta clausula serio mantidos em arquivo
organizado, na sede da DRGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL. a disposi¢io da
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL e dos drghos de controle interna @ externo. pelo
prazo minimeo de 03 (cinco) anes, contados da aprovagio da prestacdo ou tomada de contas.
Pardgrafo Segunde - Ultrapassado o prazo previsto no paragrato antenior. a ORGANIZACAD
DA SOCIEDADE CIVIL deverd, obrigatoriamente, encaminhar os documentos priginais a
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL, que providenciard a sua adequada destinagio,
apds ouvido o drgdo de controle interno.

Pardgrafo Terceiro - A ADMINISTRACAD PUBLICA MUNICIPAL podera solicitar o
encaminhamento de copias dos comprovantes de despesas, ou de outros documentos, a qualquer

tempo. sempre que julgar conveniente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PRESTACAO DE CONTAS

A ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL ficard obrigada a apresentar 4 Prestaglo de
Contas Parcial dos recursos recebidos, que serd constituida do relatdrio de cumprimento do
objeto.

Pardgrafo Primeiro - A Prestaghio de Contas Final sera apresentada em até 60 (sessenta) dias
apos o término da vigéneia do presente Convénio.

Pardgrafo segundo - A prestagio de contas relativa i execugao do Termo de Colaboragio dar-
se-& mediante a analise dos documentos previstos no plano de trabalho, alem dos seguintes
relatorios:

1 - Relatorio de exceugiio do objeto, elaborado pela organizagio da sociedade civil, contendo
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a5 ativi s ou projetos desenvolvidos pars o cumprimento do objeto ¢ o mrdp-ﬂja?ﬂ f=—_tie

propostas com o5 resultados alcangados;

J- Relatdrio de execugdio financeira do termo de colaboragio com a descrigio das despesas ¢
receitas efetivamente realizadas e sua vinculaglo com a execugio do objeto, na hipdlese de
descumprimento de metas e resultados estabelecidos no plano de trabalbo.

Paragrafo terceiro - o administragio pablica deverd considerar ainda em sua andlise os seguintes
relatérios elaborados internamente. quando houver:

1 - Relatario de visita técnica in loco eventualmente realizada durante a execugdo da parceria:
7. Relatbric téenico de monitoramento ¢ avalisgio, homologado pela comissio de
monitoramento ¢ avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e 0s
resultados alcangados durante a execugioe do Termo de Colaboragio.

Pardagrafo (nico —

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESTITUICAQ DE RECURSOS

A ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL se obriga a restituir o valor transferide pela
ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICTPAL atualizado monetariamente € acrescido de juros
legais, a partir da data de seu recebimenta. na forma da legislagfio, nos seguintes casos:

a) Quando ndo for exceutado o objeto da avenga:

b} Quando nfio for apresentada, no prazo exigido, a prestacio de contas final; e.

¢} Quando os recursos forem utilizados em finalidade diversa da estabelecida no presente
Termo de Colaboragio.

Pardgrafo Primeiro - A ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL, na hipotese das alineas
anteriores, serd notificada para que. no prazo miximo de 30 (trinta) dias, a contar do
recebimento da notificagio, restitua os valores do repasse acrescidos e juros legais e
atualizados monetariamente.

Pardgrafo Segundo - Quando da conclusdo. demtincia, rescisio ou extingdo do Termo de
Colaboragtio, A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL restituird a ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL os saldos financeiros remanescentes, inclusive os pravenientes das

Bhigaa il

receitas obtidas em aplicagdes finunceiras, apos conciliagao bancaria da conta vinculada a este

instrumento, 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 partir de sua assinatura. podendo ser promogado mediante Termo Aditivo, devendo-se
observar que. apés o témino da vigéncia deste, A ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL
terd o prazo de 24 (vinte ¢ quatro meses pira apreseniagio da prestagdo de contas),

Pardgrafo Unico - A ADMINISTRACAD PUBLICA MUNICIPAL PrOMOVErd & Prormogacin
da vigéncia do presente Termo de Colaboragio, de oficio, caso haja atraso na liberaghio dos

e
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recursos financeiros, limiande essa promrogagdo ao periodo exato do atraso Veg ﬁ;@duﬁﬁ@i f
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ACOES PROMOCIONAIS

Em gualquer agiio promocional relacionada com o objeto do presente Termo de Colaboragio
seri obrigatoriamente destacada a participagdo da ADMINISTRACACQ PUBLICA
MUNICIPAL, observado o disposto no § 1° do an. 37 da Constituigdo Federal.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA AUDITORIA, MONITORAMENTO E
AVALIACAOD

Os servigos de auditoria serdio realizados pelos drghos de controle do Municipio de
CAAPORA/PB. sem elidir a competéncia do controle por parte da ADMINISTRAGAO
PUBLIC A MUNICIPAL, que o exerceré por meio da Comissio de Monitoramento ¢ Avaliagio
Pardgrafo primeiro - I livre o acesso de servidores do Sistema de Controle Interno ao qual
esti subordinado a ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL. a qualguer tempo e lugar, a
1odos os atos e faios relacionados, direta ou indiretamente, com o objeto pactuado. quando em
missio de fiscalizagdo ou auditoria.

Pardgrafo segundo - A comissio criada para fiscalizagdo ird emitir parecer téenico conclusivo
de analise da prestagio de contas final, levando em considernciio o contetdo do relatdrio IeCrico

de monitoramento e avaliaglo, que devera ter 0s seguintes requisitos:

Figam &1

| - Os resultados j4 alcangados ¢ seus heneficios;

I1- Os impactos econdmicos ou SOCiais;

111 - O grau de satisfagho do publico-alvo;

[V - A possihilidade de sustentabilidade das agbes apds a conclusdo do objete pactuado.

Pardgrafo terceiro - A administragdo piiblica promoverd o monitoramento ¢ a avahacio do
cumprimento do objeto da parceria.

Pardgrafo quarto - A administragio publica emitird relatério técnico de monitoramento 2
avaliagio de parceria celebrada mediante Termo de Colaboragio e o submetera & comissio de
monitoramento e avaliacio designada, que o homologard, independentemente  da
obrigatoriedade de apresentacio da prestagio de contas devida pela organizagio da sociedade
civil. O relatdrio técnico de monitoramento ¢ avaliagdo da parceria, sem prejuizo de oulros
elementos, devera conter:

| - Descricio sumiria das atividades ¢ metas estabelecidas;

2. Andlise das atividades realizadas. do cumprimento das metas e do impacio do beneficio
social obtido em razio da execucdo do objeto até o periodo, com base nos indicadores
estabelecidos e aprovados no plano de trabalho;

3. Valores efetivamente transferidos pela administragio pablica:

4- Anilise dos documentos comprobatarios das despesas apresentados pela organizagio da

L ————
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resultados estabelecidos no respectivo Termo de Colaboragio.
Paragrafo sexto - O membro designado como gestor da parceria emitira parecer técmico
conclusivo de analise da prestacio de contas final, levando em consideragio o contetdo do

relatorio 1éenico de moniotamento e avaliacio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS PRERROGATIVAS DA ADMINISTRACAO
PUBLICA MUNICIPAL

A ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL compete exercer a autoridade normativa sobre
as atividades decorrentes do presente Termo de Colaboragio, assegurando-lhe a premrogativa
de controlar e fiscalizar a sua execugdio, bem como de assumir ou transferir a responsabilidade
pelo mesmo, no caso de paralisagiic ou de fato relevante que venha a ocorrer,de modo a evitar

prejuizo ao evento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA DENUNCIA

Qualguer dos participes padera denunciar o presente Termo de Colaboragdo, a qualquer tempo,
independente de justo motivo, fazendo jus aos bepeficios jd auferidos e arcando com as

responsabilidades das obrigagdes assumidas durante a vigéncia.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RESCISAQ

Por descumprimento de qualguer de suas clausulas ou condigGes, poderd a parte prejudicada,
rescindir o presente Termo de Colaborapdo, independentemente de prévia interpelagio judicial
ou extrajudicial, respondendo a parte inadimplente, pelas perdas e danos decorrentes,
ressalvadas as hipoteses de caso fortuite ou de forga maior, devidamente caracterizadas.

CLAUSULA VIGESIMA - DA COMUNICACAO

Qualquer comunicagiio entre as partes a respeito do presente Termo de Colaboracio, sb
produzird efeitos legais se processada por escrito, mediante protocolo ou outro meio de registro,
que comprove a sua efetivagio, INCLUSIVE mensagens de correio eletrdnico. ou outro meio
virtual que tenham sido previamente registrado como contato entre as partes, ndo sendo

consideradas eficazes as comunicagtes verbais.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO

O extrato do presente Instrumento serd publicado pela ADMINISTRACAO PUBLICA
MUNICIPAL no site oficial da Administracio Pablica. em conformidade como art. 38 da Ler
n." 13,01%2014, a fim de produzir os devidos efeitos legais,

e

Bggunini



Fratesuss Munsgipal g CaapordiPR .

Folha S /

i expressa de—

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca do Municipio de CAAPORA/PEB, com

qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas oriundas do
presente instrumento.

E por estarem de pleno ¢ comum acordo, os participes assinam o Termo de Colaboragio, em 03

apem ke

{trés) vias de igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo assinadas.

CAAPORA/PR/PB, xx de xxxxxxxxx de 2022,

Secretirio Municipal de Satde

Chse

TESTEMLINHAS:
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24 ANEXO - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO

brefeilura Municigal de [aspoed/pe

Folha 5‘5‘3 JII

ORGAOENTIDADE PUBLICO{ A}

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA:
TERMO DE COLABORACAOQ N° (DE ORIGEM ¢
OBJETO:

VALOR DO AJUSTE(1):

EXERCICIO (13

Pl il i

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

#) 0 ajuste acima referido ¢ seus aditamentos / o processo de prestaciio de contas, estard{io)
sujeito{s) a anilise ¢ julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado da Paraiba, cujo trimite
processual ocorrera pelo sistema eletronico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cpins das manifestagdes de
interesse, Despachos ¢ Decisdes. mediante regular cadastramento no Sistema de Processo
Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o estabelecido pelo
TCE/PB;

c) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdies que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo. serio publicados no Didrio Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estade da Paralba. em
conformidade com a legislagio aplicavel. iniciando-se, a partir de entdo, a contagem Jdos prazos
processuais, conforme regras do Codigo de Processo Civil:

d) as informagides pessoais dofs) responsaveliis) pele drgdo concessor ¢ entidade beneficiaria,
cstario credenciadas onde restar legalmente determinade em alé cinco dias Gteis da data de
publicagio do Extrato do Termo de Colaboragio,

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processe até seu julgamento final e consequente publicagio;
b} Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o
direito de defesa, interpor recursos € 0 que mais couber,

¢} Informamos o©s seguintes contatos que podem ser utilizados como meio de
ciencia/notificagio:

I - Endereco de Correio eletrdnico (e-mail ):

IT — Namero de telefone e aplicativods) que o utiliza{m):
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1l = Contas em redes sociais:

- Folha S.Eﬂ ||r
IV - Canais Exclusivos da OSC:
LOCAL e DATA:

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAOQ PUBLICO PARCEIRO:

Nome:
Cargo: CPF;

REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE BENEFICIARIA:
Mome:

Cargo:
CPF:

Responsiveis que assinaram o ajuste ¢/ou Parecer Conelusivo: PELO ORGAO PUBLICO
PARCEIRO:
Nome:
Cargo:
Assinatura:
Responsiveis que assinaram o ajuste ¢/ou prestagdo de contas:
PELA ENTIDADE PARCEIRA:
WNome:
Cargo:
CPF:

Assinatuara;

(1}Valor repassado ¢ exercicio, quando se tratar de processo de prestagio de contas.
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25 ANEXO - Dados e Informagdes Epidemiologicos com
representacoes griaficas: s SPA |

) presente topico traz dados dos sistemas de informagdo do Sistema Linito d& Sande e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A exposigio grifica visa uma melhor compreensio dos dados. S#o trazidos em periodos de até
20 anos de registros.

Os dados epidemioldgicos do municipio se apresentam, também, em cotejo com os dados:
Macional, Estadual e da 1* Regido — Mata Atlantica, onde o municipio se enconira nsendo

administrativamente com relagdo ao SUS em nivel Paraiba,

PiginninT

Sube-drmens $o: Morbidade Pirdmide etirla(2020)

Muricimio: Caapard =] B
Muricigios vzinfios: m s ]
Athandra-PB, Pedras de Fogo-PB, Pitiebu-28,
Goiama-PE.
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Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes
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Taxa de mortalidade por neaplasia maligna de colo do
itero por 100 mil habitantes do smoo feminina
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Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da prostata
par 100 mil habitantes do sexs masculing
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Taxa ce montalidade por neoplasia maligna da prostata padronizada
por idade por 100 mil habitantes do sexo masculine
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Taxa de mortalidade por hiperiensio padronizada por idade
e sexo por 100 mil habitantes com ¥0a &4 anos
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Taxa de mortalidade por doencas isquamicas do coragio
pacironizada por sexo ¢ idade por 100 mil habitantes
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Taxa de mortalidade por diabetes mellitus padronizacda por
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Taxa de morialidade infantil (menores
de 1 ane) por 1000 nascides vivos
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Taxa de intermacio por pneumonia bacterana padronizada por
oo @ idade por 100 mil habitantes com 20 anos ou mais
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Taxa de internagio por insuficiencia cardiaca padronlzada
por sexo por 100 mil habitantes com 40 anos ou mais
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Taxa de internagdo por gastroenterite padronizada
por idade e sexo por 100 mil habitanies
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Taxa e incidéncia de tuberculose por 100 mil halbdtantes
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