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Contato: Anderson Farias Pinto - Diretor Presidents \
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Contratagéo de entidade de direito, sem fins lucrativos, qualificada como
Organizagéo Social, na érea de atuaqfio de servigos de atengéo é saflde, no
émbito do municfpio de Senador Pompeu-CE, objetivando o gerenciamento,
operacionalizagéo e execuqéo das agées e servioos de saflde com foco nos
SERVIQOS DOS ESTABELECIMENTOS DE SACIDE DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAIJDE DE SENADOR POMPEU-CE, com profissionais
qualificados para oferecer servigos de promogéo e protegéo é saflde, a
prevengfio de agravos, 0 diagnostico, 0 tratamento, a reabilitagéo e manutengéo
da saflde com exceléncia no atendirnento descentralizado, confonne definido no
termo do referénc-ia e seus anexos, e demais condigfies do edital de chamada
pflblica n“. SS-CH005l2022.

Senador Pompeu, 13 do janelro do 2023. -

Validade desta Proposta: 60 dias Q/%_
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Plano do trabalho para Organizagao, Adminlstragio e Gorenclamento das

Rosa BrA5 --.-5 °/A

°|=\a M
Rubric:

UNIDADES BASICAS DE SAUDE do municipio do Senador PompouICE.

I

 2
‘Y \§“+

'7



. "-'-'
' war’ I"{*!'§f2'-*1

. .1‘... ' .__L'-:1-5: .+sus§o:. W I
sn.\';'.5'I'|.$H|:<' 15<‘1.¥1'1'1aL' ROBC1 U9).

- .. 2 _ > , _ _ ..._ .. ..- A
1: -- |

°F\s )4, .
A. INFORMAQOES DA PREPONENTE

1. Modelo do Gostio do lnstituto Rosa Branca

A ROSA BRANCA basoia-so nos nooossidados do municipio, e da SMS, om
oontar com uma rode assistoncial melhor ostruturada, trabalhamos om
compartilhamonto elaborando pianos o aooes a sorom desonvolvidas nos
unidados, om sintonia e com a partioipaoéo ativa do populaoéo local, criando
condiqfios o basoando-so om ostudos técnicos consistontos nos bairros o
comunidados, do forma a propiciar maior oficiéncia o oficacia no atondimonto a
populoqao, quo vom numa curva constanto do olovagao do percentual com adesao
a saddo suplomontar o om oquilibrio com a garantia do atondimonto a osta
domanda om oxpanséo. -

2. Das Atividados Dosonvolvidas Polos Profissionais do lnstituto Rosa
Branca.

lmplantagao do fluxos o rotinas portinontos ao funcionamonto do Unidados Basicas
do Safldo, ESFs, Pronto Atondimento, Contro do Especialidados o Hospitais do
média o alta oomploxidado;
Goronciarnonto Administrativo, Prostagao do Contas, Contabilidado o Finanoeiro;
Compra do Matoriais Médico - Hospitalaros _o Modicamontos;
Roforrnas o molhorios das Unidados do SEICICIG, rospoitando as rogras
rogulamentadas;
Implantagao do Posquisas do Satisfagao dos usuarios;
Prostaoao do contas nos moldos do Tribunal do Contas o dirotrizos do govo 0;
Promooao a boa pratica cllnioa;
Promogao a atonofio ao usuario;
Promogoo da ofotiva artioulagao ontro os nfvols assistenciais do roforénoia o ntra
roforoncia;

Rubncfl

Produzir, analisar o divulgar a gostéo pflblica informaooos sobro a _situao€|o do 9
safido do populagao; (V \ w
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Roalizar a gostao do unidados do sallldo, prostagao do sorviqos na area da safido,
disponibilizar rocursos humanos qualiflcados para a prostagao do sorviqos médicos,
bem como para as atividados moio o atividados fim das unidados do saddo
onvolvidas no gostéo;
Dosonvolvor programas do'. atonoao basica a saodo olou sorvigos do provonoao o
atondlmonto a saddo, visando atongao primaria, socundaria o torciaria, urgéncias o
omorgoncias, diagnostico, torapéutica. ortosos o protosos, posquisas na area da
sallldo, produgéo o distribuiqao do modicamontos, materials o oquipamontos
indisponsavois a safldo publica, om ospagos codidos polos parcoiros, ospaoos
proprios, codidos ou alugados;
Promogao da assisténcla social as famllias, as possoas idosas o as possoas com
doflciéncia;
Promovor agoos do protooao a famllia, a infanoia, a matornidado o a volhico;
lmplomontar a gostao do sistornas oducacionais om parcoria Dom O gostor pdblico,
geronciar, organizar, manto°r'o dosonvolvor programas do oducaoao oontinuada do
trabalhadoros om programas do aporfoiqoamonto, capacitagao. atualizagéo,
qualificagao, roqualifioagao o troinamonto, om suas atividados profissionais;
Promogao o implomontaoao das atividados do rnonitoramonto o avaliaqao do
rosultodos, impactos do politicos pdblicas, suporto técnico o Iogistico a gostao
poblica;
Avaliar o analisar os dados do safldo, a fim do propiciar o dofinir prioridados o
sugorir intorvonooos, o;
Mantor um rigoroso monitoramonto dos indicadoros do quaiidado dos sorvigos
propostos.

Rosultados Alcanoados polo Instituto Rosa Branca nas Parcorias Pflblicas.

\/ Agilidado o transparoncia no Atondimonto;

1.2

/ Humanizagao o acolhimonto no Atondimonto; Q2
/ Ampliaoao do aoosso ao usuario;
/ Disponibilidado do Matoriais Modicos — Hospitalaros o Modioamontos no

tempo corto, no ponto corto com o custo ideal; M wi
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~/ Profissionais do saddo sintonizados com os prlncipios do quaiidado;
/ Priorizaoao da comunicaoao ontro as oquipes;
I Coordonadoros ostimulando, om todo procosso, mudanoas do

comportamonto, montalidado, atitudos o rotinas do trabalho;
v’ Otimizagao o alocaoao do rocursos adoquados, vinculando as prioridados

ostratogicas o as dofinigoos do motas através do indicadoros do
dosomponho;

v’ Insorgéo da qualidado nos sorvigos prostados a ostabolocimontos do
saodo;

~/ Gostao focada no avaliaoao o monitoramonto do procossos o fluxos;
/ Gostao do risco o soguranoa do paoionto;
-/ Comunicagao das oquipos assistonciais com os usuarios.
~/ Excoionte nivol do qualidado na prostaoéo do atondimonto a populaoao

do forma goral.

n:s'r-"I
r

3. Exporioncia om Goflfio do Sorvigos do Safldo Gratuita.

. 5,
A ROSA BRANCAEao Iongo dos Ultimos 09 anos vom so aprimorando coda

voz mals na gostao das ativid%_es o sorvioos om safldo, tanto pl]D|iCOS quanto privados,
o dosdo 2009, alom dos sorvigps ja prostados quo atuaimonto ostao om plona atividado,
vorn contribuindo com O fortalocimonto das ostratéglas do saddo pflblicas junto a
comunidado com programas sages do capacitaoao om saddo totaimontoggatuitos om
parooria com a Profoitura Municipal om prol do sua oomunidado.

rI
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Enporiirlcla na Gaatio do Roda @
do Solidi
Mu1lo{plo:ApareoidafSP -- 1 - I

‘l

0 Geotflo das Unidadoa do Atonéo Basloa o Média ‘
Oompioxidadoi

- Estratogia Solids do Fomllia com Saodo Buool;
~ Contra do Atonoao Paicosoooial [CAPS];
v Asaisionoia Farmacoutica; ‘
~ Eapeciolidades médicas com oquipo multidiacipllnar:
- Apoio as UBS o Sofldo do Muihor. Fiaioterapia. Contro »

do Especialidadoo Odontoloqioas. Central do Vegas o I
Rogulaofio. ‘

' . _ _.__1 _ 1 in

Elparlinoil no Geatio I-loapltalar @
Ml.I1lt:lpIo:Suzano!SP "-- . -:. . - -

- Gostao do Hospital o Matomidado Sou Sobaotlfio:

o Atividados do atondirnento hospitals: em Pronto 1
Socorro o Unidade Hospitalar para atondimenta do
urgonoias; \

- Hospital oornposto par 60 Ieitoo aduitos, pronto
aooorro com 06 loitos. sondo 02 masculine, 02 I
fomlnino o 02 pediotfioo. 10 loitos nos Unidodo do ‘
Torapia Intensive u'n. a Salas Cinirgioas, 01
Obstotrica e S5 leitos do rnatomidado.

\
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4. Rosponsabilidado do Institoto Rosa Branca o Acompanhamonto ao
Iongo prazo do Contrato do Gostfio:

A ROSA BRANCA mantora todo sou corpo organizacional o estrutural om
prol a administrar o oporacionalizar as atividados assistonciais o administrativas
om piono atondimonto a todas as dirotrizos dofinidas pela SMS, com
atondimonto oxclusivo aos usuarios do SUS, do forma gratuita, no
ostabolocimonto do saodo cujo uso sora pormitido.

A ROSA BRANCA so rosponsabilizara intogralmonto por todas as
atividados do gostéo, tais como: as do Rocursos Humanos, Logistica,
Equipamontos, Mobiliarios, Matoriais o Modicamontos, Estoquo, SAU,
Atualizaooos no ONES o Prontuérios dos Paciontos, Faturamonto,
Administraoéo Goral, Pres* ores do Sorvigos Torcoirizados, lmplantaqao dos
Protocolos, Manutongoes a dials o do Equipamentos, SADT, Consowagao o
Limpoza, Sorvigzos do Nutri %o' o Alimontaoéo, Compromisso com a Qualidado o
Equidade. Software do 'stéo Hospitalar, Goronciamento das Metas o
lndicadoros Assistonciais Orgamontarios, Prostagoos do Contas Monsais,
ontro outras atividados rntro da Administragao Hospitalar, bom como
rosponsabilidado goral pol _u_aIidado nos fluxos o prooossos intornos:

~/ Assisténcia Hbopitalar Humanizada;
i

~/ Atondimonto éonsidorado Ambulatorial Acossorio;
I.

~/' Rotinas do } I Funcionamontos o Fluxos Assistonciais o
Administrativ '3}

~/ Rogistros d '_ Paoientos o Gostéo das Informaooos dos
Prontuarios;

~/ Sistomas do Informagao Automatizado corn Monitoramento m
Tompo Real; .'
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»/ Sistoma do Aoompanhamonto o Avaliadéo das Motas Quantitativas
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o Qualitativas;

~/ Forma do Apresontaoao da Produoao e Tempo do Espora dos
Paciontos;

I Monitoramos diariamento todos os indicadoros do dosomponho, ondo as
agoes sao aplicadas imodiatamonte ao fato ocorrido, gorando maior seguranga
e satisfagao aos paciontos.

Tabola: Exemplo do Dados do Produtividado.
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Hlodolo lnstitucional do painol do gostio a vista:

- -- - Matomidaclo o Hospital Santa Isa
iii?

PAINEL oz oEsTAo A VISTA
Total do consultas médicas no poriodo do julho a sotombro!2022

Consultas rnédlcas no porIodo
5505

-3333 sons
3005

35°" ‘HBO 2900

zooo

zsoo

moo I _
u

-1 . 1_
- 5°“ |:III I; I.5‘ ° W Wm

' '-Consultas Médicas -‘Meta
I I II

fiz1ss
zsoo

Setomhro

' - - - II; Matornldado o Hospital Santa Isabel

III!-0

I 4 'I PAINEL oo oEs'rAo ;+v|sTA\ I

Total do pacie ntos ate ndidoo Iyorsus paciontes com risco
ciassificado no po riodo do jdlI'|o a ootombroI‘2022

I 3 |'-I Classificagéo do risco
ssoo 3-283_*Ii 3083
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Mate mldado o Hospital Santa Isobel

PAINEL DE GESTAO A VISTA
Procodimontos assistonciais

I Modicagfio
I Curativo

I ECG

E Ma:||cn;Ao ECG culumvo
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Modelo lnstitucional de indicador: Classificagéo de risco

lndi¢ldar1:ClW‘ _ 'i dukes’ "W K.” V’,
Hl\ndnlqildacilu:lo:Il'd'npaeiu\hIdussiuadnso|isooHl'd0
paolantnseanhdfldusmmhli 109]

Tabelufialsafidadaiimumddoduaimuntsspurchsfificngipdn
risen

QTY
.4,;

ovfi‘4'*'

G

E38 M a§§

_‘_r_rr_¢""rru' ii?-7' 1'-":“‘-‘ ,..\'. -|,.
-:._;Lw II .:~ __ "
_i—-t- :‘ - _T4 J

?'i“ VMEH
Gsizfluozccnrpuniiwodnlslluldoqlerniilnuuhsstotllieagnnfiuntuu

lndlcadn! 1 - Clnsifiugio dc rh-co
an3".-JIJ

I1

in-1 — -DB
.

gm . .

55 ?:lII|

1:
\-

mm

SUI

—Au1IIinI 1| 1 {Ill
’ *5-Ill-dla $13 in II

5 Cntérios Gerais para o Acompanhamento do Contrato de Gastfio

A ROSA BRANCA em compartilhamento com a SMS, entende que
como responsabiiidade bésica no apoio a gestéo com objetivo de criar u a
melhora do desempenho das atividades da unidade, por me|o da cnawo e



_ \_-=-;:.d +5u5§:5-_ _
QC) -.1

CO”,
nuhfly

'|[ I Rubfiflas£:~i'Ri§Eiiz"$<’51'~'1'vaLr ; . . "I1 Err,
' 3.7f:'r§"I€~-.'-‘i-?f:‘i"-"“'~--1~:==:€ "nr .- - "‘ "-1 .-.. _ |._ ;-_-..-- , -:,_.__-_;_.__-'. _1_ -. <.....-..-.~» ---...-1|.--_-4..--.7 -»--_ - -.-. - - - I-

instrumentos de monitorizagéo e gestéo rigorosa e equilibrada, consciente das
necessidades das populagées locais.

Em contra partida, a_ SNIS deve por meio dos incentivos do C-ontrato de
Gestéo, avaliar por meio da Comisséo Técnica de Acompanhamento - CTA os
resultados mensais quantitativos e qualitativos, assistenciais e financeiros dos
servigos de safide contratados. gerando aportes financeiros como recompensa
pelos bons trabalhos que seréo realizados pela ROSA BRANCA.

Ambitos de Acompanhamento e Avaiiagéo pela SMS:

Aspectos bésicos organizacionais;

Boa prética ciinica;

Atengéo ao Usuério;

Articulaqéo com outros niveis assistenciais — Referéncia e contra referéncia;

lmpiementagéo de atividades de fortaiecimento a reguiaqéo;

Outras Diretrizas:

Gerenciamento da Risco:

Gerenciar cs riscos compreende a identificagéo, anélise e prevengéio dos
riscos clinicos e néo ciinicos. lnclui maximizaqéo dos resultados dos eventos
positives e minimizagéo das consequéncias dos eventos adversos.

Ambifinciaz

Refere-se A implementagéo do tratamento dado ao espago fisic
entendido como espaqo social, profissional e de relagoes interpessoals que dev
proporcionar atengéo acolhedora, resoiutiva e humana, concomitantemente é
busca de um ambiente confortével e acolhedor. O IE7/esté diretamente

\R 1 =L
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relacionado aos orgéos do sentido, incluindo, portanto, a iluminaoao e uso de
cores, na parte visual: formas, textures, ventilaqéo e controls da temperatura, na
parte téctil, isolamento e- absoroéo acdstica, na parte auditiva, incuindo
eiiminagao de cheiros desagradéveis. O conforto das instalagoes favorece 0
relacionamento e o tratamento, torna-se mais suave.

Equipe Horizontal de Atendimento a Safida:

0 sistema de atendimento horizontal promove uma mudanga signifioativa
no modelo de assisténcia aos pacientes intemados na rede de assistencia do
SUS, sendo este baseado na implementaeéo de urna equipe horizontal. formada
por multiprofissionais de safide, onde o modeio de EQUIPE HORIZONTAL
permits que o ouidado ao paoiente seja de forma mais intensiva, partindo do
principio que a equipe mantem um conhecimento mais intenso a assisténcia ao
paciente. 'i

.1-912*‘-12:1Acolhimento: _
I.

Analise do grau do nfeL§essidade do usuario e Ordenagfio do atendimento
de aoordo com o nivel de ne§essidade, com base em tecnlca (protocolos) e nao
somente com base na subjefividade e sensibilidade de quem esté na porta.

0 acolhimento é unigihodo de fazsr peio profissional de enfermagem,
sendo recepcionar, atender a todos os que procuram os sewigos de saflde,
ouvindo seus pedidos, suas queixas, suas preooupaooes, angllstias, analisando
as demandas e assumindo no servioo uma postura capaz de escutar e dar
respostas mais adequadasiaos usuérios e sua rede social.

Podemos tratar ain sobre a Portaria 2.048 do Nlinistério da Sal’: e
propoe a impiantaeéo nas idades de atendimento as urgencias do acolhimen
e da “triagem classificato |a de risoo”. De aoordo com esta Portaria, est
processo deve ser realizqdo por profissional de safide, de nivel superior,
mediante treinamento espeloifico e utilizagéo de protooolos pré-estabelecidos
tem por objetivo avaliar -o grau de urgéncia das queixas dos paoientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento. '
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Regulamenta e estabelece os principios e diretrizes dos Sistemas de
Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios de funcionamento, classificaqao e

‘ cadastramento de servicos e envolve temas como a elaboracao dos Pianos de
-

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, Regulacao Médica das Urgéncias e
Emergéncias, atendimento pré-hospitalar, atendimento pré-hospitalar movel,
atendimento hospitalar, transports inter-hospitalar e ainda a criagao de Nlicleos
de Educagao em Urgéncias e proposicao de grades curriculares para
capacitagao do recursos humanos da area

Politica Naclonal do lnforrnagoes:

Diretrizes da Politica Nacional de lnformacoesz

0 Estabelecer Registro Eletronico de Saflde que permita
recuperar, por meios eletronicos, as informaooes de saflde do
indivlduo em seus diversos contatos com o sistema de safide,
com o objetivo de melhorar a qualidade dos processos de
trabalho em saflde, incluindo a disponibilidade local de
informacoes para a atencao a SEll]C|8.

I Estabelecer sistema de identificacéo univoca de usuarios,
profissionais e estabelecimentos de saflde que seja
progressivamente adotado, aprimorando o processo do
integracao dos sistemas de informacao de sadde e viabilizando
0 registro eletronico de saflde.

o Estabelecer, por um processo aberto e participativo, padroes de
representagao da informagao em saflde, abrangendo
vocabularifos, contefldos e formatos de mensagens, de maneira
a permitir.'Io intercambio de dados entre as instituicoes, a
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intereperabilidade entre es sistemas e a correta interpretaeae
das infermaeees.

lnvestir na eri_aeae de infraestrutura do telecemunicaeée que
permita a intereperabilidade entre as aplicaeees nos diversos
services de saude.

Estabeleeer mecanismes de oernpartilhamento de dados de
interesse para a saude e ampliar a preducae e disseminaeao de
infermacoes do saude de ferma a atender tante as
necessidades de usuarles, prefissionais, gesteres, prestaderes
de services e controls social, quante ae intercambie com
instituieees de ensino e pesquisa, outros seteres
gevernamentais e da seciedade e instituicees internacionais.

Apoiar a ; pratica prefissienal, através de use de
telecemunicaeees ea assisténcia a saude, ensino a distancla,
sistemas de apoio a decisae, pretecoles cllnices e
pregramatiees e acesse eletronice a literatura especializada.

Pelitlca Naclonal do Alimeatacée a Nutrigéoz

Para o alcance do breposite desta Politica Naeienal de Alimentacae e
Nutngae, sae definidas come diretrizes:

- estlmule as aeees inter seteriais com vistas ae acesse universal
aes alimentes;

garantia da seguranea e da qualidade dos alimentes e da
prestagae de services neste centexte;

- menitoramento da situaeae alimentar e nutricienal;

/FL

1'-‘O



ow

1 E E<- is
C
O4"?

1195113}

__ o 47"
>su F€{_'15rI: E-ire: 1

4'T

F1

12
} :20W 33.
,1- :2-:_;;.._:a,:f§f,\:7.-.:_|:=1-F<;'-.5=f;r;_,-_-.:__=‘- — ‘.__;__,_._;,;;1: -
"‘ '-'-. ..'-'.' . . 'T‘>-~' . ' -- "-',.=.'.-;- -.1-..--..-.-..,=;_.-. -._-.:.-._.1.-._- _ __ _ _. L -

- premecée de pratieas alimentares e estiles de vida saudaveis;

- prevencae e contrele dos distfirbios nutrlcionais e de doencas
associadas aelimentacae e nutricao;

- premecao do desenvolvimente de linhas de investigacae; e

- desenvelvimente e capacitacao de recursos humanes.

Politica Nacional do Regulacio do Sistema Clnico do Saude:

Censiderande a‘ necessidade de fertalecer e preeesse de
regienalizacée, hierarquizacae e integracae das acoes e services de saude,
resolve:

Regular e aeesse da Assisténcia, que tern come ebjetes a organizacée, e
contrele, e gerenciamente e a prierizacae do aeesse e des fluxes assistenciais
no ambito do SUS, e eeme sujeites seus respectives gestores publices. sende
estabelecida pele cempleio regulador e suas unidades eperacionais e esta
dimensae abrange a regulacao médica, exercende auteridade sanitaria para a
garantia do aeesse baseada em pretecoles, classificacae de risco e demais
critéries de prierizacae.
See pertinentes da regulacae do aeesse:

I - garantir e aeesse aos services de saude de ferma adequada;
ll - garantir es princlpies da equidade e da integralidade;
Ill - fementar e use e a quallficacae das infermacees dos cadastres de usuaries,
estabelecimentes e prefissionais de saude;
iV - elaberar, disseminar e implantar preteeelos de regulacae; -
V - diagnesticar, adequar e erientar es fluxes da assisténcia; §
Vl - censtruir e vlabilizar as grades de referencia e contra referenciaqy
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VII - capacitar de ferma permanente as equipes que atuarao nas unidades de
safide;
VIII - subsidiar as acoes de planejamento, controle, avaiiacao e auditeria em
safide;
IX - subsidiar o precessamente das inferrnacoes de producéo; e
X - subsidiar a pregramacao pactuada e integrada.
XI - fazer a gestéo da oeupacao de leites e agendas das unidades de sadde;
XII - absorver eu atuar de ferma integrada aos processes auterizatives;

_ XIII - efetivar o eontrole dos Iimites flsicos e financeiros;
XIV - estabelecer e executar critérios de classiflcacao de rlsco; e
XV - executar a regulacao médiea do preeesse assistencial.

6.
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Atribuicoes Assistenciais a Serem lmplantados ou Medemizados
Pela ROSA BRANCA:

Acether es pacientes e seus familiares sempre que busquem soeorro na
Unidade de Pronto Atendimento;

lmplantar preeesse de Acolhimente eem Classificacéo de Risco,
conslderande a identificacao do paciente que necessite de tratamento
imediato, estabelecendo o potencial de risce, agraves a salide eu grau de
sefrimento em sala especifica para tal atividade e garantinde atendimento
erdenado de acerdo "com e grau de sofrimente ou a gravidade do case;

Realizar censulta médiea em regime de pronto atendimento aos cases de
mener gravidade;

Realizar e primeire atendimento e estabiiizacae dos pacientes graves
para que possam ser-transferidos a services de maior porte;

I/ all
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Realizar atendimentes e precedimentes médicos e de enfermagem
adequados aos cases orifices eu de maior gravidade;

Prestar apoio diagnostico (realizacao de Raies-X, exames Iaboratoriais,
eletrocardiograma) e terapéutice nas 24 horas do dia;

Manter em observacae, por periedo de até 24 horas, es pacientes que
necessitem desse tempo para elucidagvio diagnostics elou estabilizacao
clinica;

Encaminhar para internacao es paclentes que tiverem suas queixas
reselvidas nas 24 horas de ebservacao aeima mencionadas;

Solicitar retaguarda |;_nica ao SAMU-192 (quando implantado), sempre
que a gravidadelce '|'exidade dos cases ultrapassarem a capacidade
instalada da unidad I.1.‘ F

Garantir apoio técni Iegistico para o bom funcienamento da unidade;
I Zr

Funcionar nas 24 do dia em todos es dias da semana;
I I

Estabelecer e adotar protoceles de atendimento ciinlco, de triagem e de
precedimentes administrativos;

Possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

Prestar atendimento resolutivo e qualificade aos pacientes acometidos
I

por quadres agudes pt: agudizados de natureza cllnica, e prestar prlmeir1,.
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atendimento aos cases de natureza cirurgica ou de trauma, estabilizande 6-’
es pacientes e realizagndo a investigacao diagnostics inicial, defininde, a
necessidade ou nae, de encarninhamento a services hospitalares

- . . ,,A|__.:.|__|_J- 1/
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Fornecer retaguarda as urgencias atendidas pela Atencao Basica;

Funcionar come local do estabilizacae de pacientes
atendidos pelo SAMU 192;

Realizar consuita médica em regime de pronto atendimento
aos cases de mener gravidade, incluindo transtornos
mentais (atendimento psiquiatrico);

Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um
service do salide hierarquizado, regulado e integrado a rede
Iocorregienal de Urgéncia a partir da eomplexidade clinica e
traumatica do usuario;

Contra referenciar para es demais services de atencao
integrantes da rode proporcienando continuidade ae
tratamento com impacto positive no quadro do sadde
individual s coletivo.

' '1I.
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B. CARACTERIZAQAD DO MUNICIPIO

Origem

Senador Pempeu é uma cidade do Estado do Cearé. Os habitantes se
charnam pompeuenses.

Senador Pempeu, eficiaimente teve sua smancipacao politica em 03 do
setembro de 1896, e seu hemenageia o Senador da Repdbiica, Tomas Pempeu
de Sousa Brasil, come fora feito pais a fora durante e irnpério e toda a
Republica Velha com diversas outras vilas que viraram cldades. A antiga
Humaita tem entao o nome indlgena substituido pelo nome do politico
impertante.

Humaita, nome que origina-se de um dos diversos troncos Iinguisticos
indlgenas e que etimologicamente aproxima-se de 0 que fala muito. Contam
es peucos registros que so tem da Vila que, quando da doacao das terras que
compreendem as margens do riacho Codia cedidas pelo imperader do Brasil
para promover a colonizacao do interior do pais e assim garantir a posse das
terras cenquistadas. A tribe indigena que habitava e local deslocou-se em
busca de sobrevivéncia, sende que um indie teria ficado no local, este indie
seria Maitacé, posteriormente traduzide, prevavelmente peles portugueses
celenizadores eu mesmo por brasileires desbravadores para Humaita. Teria ele
ficado no local ate sua moite convivsnde pacificamente com es novos
habitantes e recebendo a homenagem deter seu nome dado a Vila.

Historice

As terras hoje compreendidas no munioipio de Senador Pempeu @
princlplaram a ser poveadas quando da concessao do datas e sesmarias aos

\ 30desbravadores, pioneiros do Ceara-Grande que levantaram casas de fazenda e
dominaram es natives. 9' \ r\

evil
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Nos soculos dozosseto e dezoite indmeras foram as concossoos do terras
das margens dos rios Banabuiu e Codié, feitas poles capitaes-mores.
Uma das mais importantos foi, sem duvida, a outorgada aos 27 do marco do
1723, pelo ontao capitao-_mer Manuel Frances, aos dosbravadoros Theme
Callado Gavao e Nicolau do Seuza.

_Nas terras deadas aos dois pioneiros, tros léguas para cada um, nas
margens do Codia, orgue-so atual cidade do Senador Pempeu.

A lei n° 332, do 3 do sotombro do 1896, que criou o municipio, cujo territorlo
fol desmembrado do do Bonjamim Constant, posteriormente Mombaca, criou
tambom o termo judiciarie, com a denominacao do Senador Pempeu; a
povoacae humaita fei olevada a categoria do vila com aquele toponimo.

No govorno do Dr. Pedro Augusto Borges, Prosidonto do Estado, a vila é
eiovada a catogeria do cidade (lei n° 659, datada do 22 do agoste do 1901).

Em ‘I919, por previsao datada do 2 do junho, Dem Manuel do Silva Gemos
criou a froguosia sob a invocacao do Nessa Senhora das Dores.
Senador Pempeu, comarca da segunda entrancia desde 1948 (lei n° 213, do 9
do junhe) passeu a tor mais es distritos do Engonheiro José Lopes o Soc
Jeaquim do Saigado (ox-povoado do Séo Joaquim), criados pela lei n° 1.153, do

r

22 do nevembro do 1951, sancienada pelo Govornador Raul Barbosa, que
estaboicou a divisao administrative do Estado para vigorar até 31 do dozombro
do 1953.

Gentilice: pompouenso ' "
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Dlstrito criade com a donemlnacao do Senador Pempeu, por ate, do 18-
07-1876 e por ate do 18-07-1876 o per lei provincial n° 1786, do 23-12-1878,
subordinade ao municipio do Bonjamim Constant.

Elovade a categoria do vila com a donominacae do Senador Pempeu,
pela lei estadual n° 332, do 03-09-1896, desmembrado do Bonjamim Constant.
Sode na antiga a poveacao do Humaita. Constituldo do distrito sedo. lnstaiado
om 08-11-1896.

Elovade a condicae do cidade com a donominacao do Senador Pempeu
pela lei estadual n° 659, do 22-08-1901.

Poles docrotes estaduais n°s do 01-09-1897 o do 23-09-1907, criade e
distrito do Miguel Calmon o anoxado ao municipio do Senador Pempeu.
Em divisao administrative roforonto ao ano do 1911, o municipio é censtituldo do
2 distritos: Senador Pempeu o Miguel Calmon.

Por ate estadual do 04-02-1913, é criade o distrito do Troia o anexado ao
municipio do Senador Pempeu.

Pele docroto estadual n° 193, do 20-05-1931, e municipio Senador
Pempeu adquiriu o oxtinto municipio do Podra Branca, peis e mosme foi criade
o nee instalado, come simples distrito.

Segundo e docroto estadual n° 1.156, do 04-12-1933, roforo-so a criacao
do distrito do Girau. ‘

Em divisao administrative roforonto ano do 1933, e municipio aparece
constituido do 5 distritos: Senador Pempeu, Glrau, Miguel Calmon, Podra Branca
e Troia.

Polo docroto n° 1540, do 03-05-1935, desmombra do municipio d
Senador Pempeu es distrites do Pedra Branca o Troia, para fermar o novo
municipio do Podra Branca. _ E .
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Em diviseos territorlais datadas do 31-12-1936 o 31-12-1937, o municipio
é constituido do 3 distritos: Senador Pempeu, Girau o Miguel Calmon.

Pele docroto estadual n° 448, do 20-12-1938, e distrito do Girau passeu a
denominar-so Piquot Carnoire.

No quadro fixado para vigorar no periedo do 1939-1943, o municipio é
constituido do 3 distritos: Senador Pempeu, Miguel Calmon e Piquot Carnoiro
ex-Girau. '

Polo docroto-lei estadual n° 1.114, do 30-12-1943, o distrito do Miguel
Calmon, passeu a denominar-so lbicua.

Em divisae territorial datada do 01-07-1950, o municipio é constituldo do
3 distritos: Senador Pempeu, lbicua o Piquot Carnoire.

1'i'l
Poia lei estadual n°fil;,.153, do 22-11-1951, sac criados os dlstrites do

Engonheiro Jose Lopes e1§%oveado o See Joaquim do Saigado ex poveade
.15

anexade ao municipio do Senador Pempeu.
ll

Em divisao torritorial;§;_<§atada do 01-07-1955, o municipio o constituldo do
5 distritos: Senador Pompeii; Engonhoiro Jose Lopes, lbicua, Piquot Camoiro e
Sac Joaquim do Saigado. 1;" .

Pela lei estadual n° 31685, do 12-07-1957, desmombra do municipio do
Senador Pempeu es distritos do lbicua e Piquot Carnoire. Arnbos forrnaram o
municipio do Piquot Camoire.

Em divisae territorial datada do 01-07-1960, o municipio o censtituido do
3 distritos: Senador Pempeu, Engenheiro Jose Lopes o Sac Joaquim do
Saigado.

Assim permanocende om divlsae territorial datada do 31-12-1963.

O4)
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Peia loi estadual n° 11.335, do 19-06-1987, sac criados es distritos do

Bonfim o Codia e anexado ae do municipio Senador Pempeu.

Em divisao territorial datada do 18-08-1988, e municipio é constituido do
5 distritos: Senador Pempeu, Bonfim, Codie, Engonheiro José Lopes o Sac
Joaquim do Saigado.

Assim permanocende om divisao territorial datada do 2005.

Senador Pempeu omancipou-so politicamento pela Loi Estadual n° 332
do 3 do sotembro do 1896, com territorio desmembrado do Maria Poreira, atual
Membaca, o rocebou status do municipio em 1901.

Devide a infraostrutura forroviaria o localizacae central, Senador
Pempeu, fol uma das cidades cearenses no qual fei instalado um dos Campos
do Concontracae no Coara (ou mais cenhecidos come es currais do governo)
duranto a seca do 1932.

O Municipio do Senador Pempeu conta atualmente com 4 distritos:
Engonheiro Jose Lopes, Sac Joaquim do Saigado, Codia e Bonfim Km 20.

Cultura

0 municipio centava com o Campus Avancado do Sortéo Central -
CASC, que funcienava come oxtonsao do Universidado Estadual do Coara -
UECE, oferecendo curses do Iicenciatura plena em Letras, Historia e Ciéncias
Exatas, mas que por doscaso do podor publico foi fechado e osta abandenade
e depredado. Cerca do 13% da populacéo é anaifabeta e monos do 0,5%
concluiu nivol superior (dados do ano 2000).

3.-

A cidade possui uma bibliotoca, um toatro simples, pertenconte a igreja,
havia um museu, que foi dostruido por vandalos.
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A produgéo cultural é viva o intonsa. Sondo uma das cidades que mais
so dostacam no sortéo central o no Estado do Coaré. Hé vérios grupos do
danoa do quadrilha, artosoes, artistas plésticos, oscritoros, grupos toatrais,
dramaturgos, produtores do trabalhos audiovisuais.

Uma das atraooos turistioas é a ponto ferrovioria, uma ponto trazida da
Inglatorra, e a ostaoéo forroviéfia.

Outra atragéo turistica, do cunho roligiosa, é a Caminhada da Sooa. Uma
romaria anual, quo hé 26 anos acontoco om homonagom as vitimas do Campo
do Conoontragoo. Esta inioia-so no lgroja do Nossa Sonhora das Dores o
oncorra-so no comitério da Barragom do Patu

O municipio so ostondo por 956,1 km’ o contava com 25 496 habitantos
no Elltimo censo. A donsidado domogréfica é do 26,7 habitantes por km’ no
torritorio do municipio.

Vizinho dos municlpios do Milhé. Podra Branca o Piquot
Carnoiro,Sonador Pompeu so situa a 33 km a Norto-Losto do Mombaoa a maior
cidade nos arrodoros. Situado a 183 metros do altitudo, do Senador Pompou tom
as seguintos ooordonadas googréficas: Latitude: 5° 35' 19" Sul, Longitude: 39°
22' 1?" Oosto.

Geografia
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Area 1 002 km’

Latitude 5 35 17

Longitude 39 22 18'

Altitude 177 2 m

Relovo serras socas o sortoos

caducifolia ospnnhosa (caatlnga arboroa)

Chma tropical quonte sem|ando, com ohuvas do f8V8l'8lI'O a abnl

Vagotagao caattnga arbustiva donsa, caatinga arbustlva aborta o fiorosta

Precipltagfio pluvlométnqa (acumulado em 2018): 752 1 mm

Popuiagao ‘é
wa
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Populaoao ostimada [2021] - 25.418 possoas

Populagéo total - conso [2010] - 26.469 possoas
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Distancia ontre as principaig jdades brasiloiras:

DIST CIA ENTRE O D I SENADOII POMPEU E-AS FRINCIPAIS
CIDADES BRASILEIIIAS 1

S30 Paulo : 2146 km

Salvador : B27 km

Manaus . 2309- km

Goifinla L 1639 km

Guarulhos I 2124 km
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Rio»-do Janalro: 1911 km Brasiiia: 1470 km
lilgnileza : 223 km Bolo Horizonte : 1660 km
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:1114 km Porto Alogro : 2991 km
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Trabalho o Rondlmento

Em 2019, o salério. médio monsal ora do 1.4 salarios minimos. A
proporgao do possoas ocupadas om roiaoéo a populaoao total era do 15.6%. Na
comparaoao com os outros municipios do ostado, ooupava as posiooos 150 do
184 o 18 do 184, rospoctivamonto. Jo na comparagao com cidades do pais todo,
ficava na posioéo 5265 do 5570 o 2094 do 5570, rospoctivamonto.

Considorando domicilios oom rondimontos monsais do até moio saiério
minimo por possoa, tinha 50.4% da popuiaoao nossas condigoos. o quo o
colocava na posioéo 139 do 184 dontro as cidades do ostado o na posigéo 1322
do 5570 dontro as cidades do Brasil.

Dados oconomicos

DADOS ECWMICOS SENADOR POMPEU

VaiorAdidonado8mto,apre@m|'|Imles,dn4lgmpooJfi|'iI

Valm-A=clidonadoBruto,ap|'ooosca|1enm,dahni3sh'ia

Valnrndidonadobnmmprvoouiaal-mems,dnsSowioos

R$ 10 538 443

RS 16 B24 981

R5 74 042 240

RS 39 B64 048

Inapasu:s,lkpidnsdes1|hui:flos,saInep|udmos,apm,:asmml10es R5 5 222 535

Prod1muInternoBnnua|:|'o§:u:souIr!:I_IE 85106626199

Saudo

A taxa do mortaiidado infantil modia na cidade o do 11.58 para 1.000
F nascidos vivos. As intornagoes dovido a diarroias sao do 0.9 para cada 1.000
' habitantos. Comparado corntodos os munioipios do ostado, fioa nas
; 82 do 184 o 99 do 184, rospoctivamonte. Quando comparado a cidades

todo, ossas posiooos sao do 2421 do 5570 o 2577 do 5570
Brasil
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Territorio e Amblonto -’

Aprosonta 35.9% do domioilios com osgotamonto sanitario adequado.
90.8% do domicflios urbanos om vias pfiblioas com arborizaoao o 11.9% do
domioilios urbanos om ViHS‘-ipClb]iC8S com urbanizagao adoquada (prosonga do
buoiro, calgada, pavimontadao o mojio-fio). Quando comparado com os outros
municipios do ostado, fica na posioéio 29 do 184, 91 do 184 o 19 do 184,
rospoctivamonto. Jo quando comparado a outras cidades do Brasil, sua posigao
é 2848 do 5570, 1422 do 5570 o 2591 do 5570, rospoctivamonto.

Gostéo

O atual profoito do Senador Pompou so ohama Antonio Mauricio Pinhoiro
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1. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL,/ASSISTENCIAL (C1)

n»

~ M

do/\



v__J_£—--_n

s'°° er

O ...">/

l'lIFHI .w: =‘§>£2 ‘HMC‘.smwo r-<.I>r‘5.<'.'1 B:
_. _- '_'_ ,.—_—_».-.; \_

1.1. ORGANOGRAMA

lillissio

Promovor o ouidado humanizado, oom foco no aoolhimonto pacionto, com
qualidade o rosolutividado

Vlsio

Sor rooonhocida como ontidado do roforénoia o oxcoléncia no atendimento om
saudo -

Valoros

Nossos valoros sao funda \j_ntais para a gostéo dos sorvioos do saddo, sondo
oiosz ‘A

- Acolhimonto

- Humanizagao .

- Etica o Transparén M‘.,.
- Profissionalismo ‘i

- Rosponsabiiidado
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1 .1 .2. ORGANOGRAMA GERAL

As Unidados do Saudo o Hospitais geronoiados poto instituto Rosa
Branca sao conduzidos por um Dirotor que tom sob sua rosponsabilidado as
Unidados Goronciais quo corrospondom as ostruturas qua coincidem oom os
fluxos assistonciais. A gostao das unidados é compartilhada com as soguintos
lidorancas: Dirocao Modica, Coordonacao do Enforrnagom, Coordonacao do
Sorvico do Nutricao, Coordonaoéo do Hotoiaria o Coordonagao do Sowico
Social.

Nos Hospitais as Unidados Goronciais sao: Unidados do Intomacao,
Pronto-socorro, Contro Clrdrgico, Apoio Diagnostico o Torapia, Ambuiatorios,
Nutrioao o Copa, Higionizagzao, Lavandoria, Administracao, Portaria,
Manutoncéio o Zoladoria.

visando padronizar a qualidade dos son/ioos om todas as unidados do
Instituto Rosa Branca, a Gostao Assistoncial dosonvolvora ao Iongo do
cronograma do implantacao um comito do Praticas Assistonciais que dontro os
objotivos sora rosponsavoi por dofinir as normas o rotinas, bom como politicos o
protocolos das diversas ospocialidados da oquipo intordisciplinar.
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Organograma — Uniclade Hospitalar gerenciada pelo lnstituto Rosa Branca
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1.2. PROTOCOLOS E ORGANIZAQKO DE ATIVIDADES ASSISTENCIAIS
PARA ATENDER AO TERMO DE REFERENCIA E SEUS SUBITENS

O Sistema Unico de Sande desenvolve aqfies e servigos de acordo com
as diretrizes previstas no Ar’t.198 da Constituigao Federal. O SUS é fruto das
experiéncias e disoussoes travadas ao Iongo das ditimas décadas, visando alteraooes
no quadro de saisde da populaqéo brasileira. utilizando novos modelos de atengéo a
sadde, 'tendo como principios constitucionais a universalidade do aoesso, a
integralidade das ago-es, a equidade e partioipagéo da cornunidade.

As Redes do Atenqao a Sande (RAS) sao arranjos organizativos de aooes e servioos
do sadde, de diferentes densid-ades tecnologicas que, integradas por meio do sistemas
de apoio téonico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado
(Ministério da Saflde. 2010 — portaria n° 4.279. de 30/12/2010).

Embora sejam inegéveis e representatives os avanoos alcangados pelo SUS
nos Oltimos anos, torna- se cada vez mais evidente a dificuldade em superar a intensa
fragmentagao das agdes e sewigos de saude o consequente qualificaoéo a gestéo do
cuidado no contexto atuai.

A impiementagao das RAS aponta para maior eficacia na produgéo de saflde,
melhoria na eficiéncia da gestao_ do sistema de saude no espaqo regional, e oontribui
para o avanoo do processo de efetivagao do SUS. A transioao entre o ideério de um
sistema integrado de saflde conformado em redes e a sua concretizaoao passe pela
construgéo permanente nos territorios, de tal forma que permita conhecer o real valor
de uma proposta de inovaoéo na organizagao e na gestao do sistema de saflde.
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A soluoéo esta em inovar o processo de organizagao do sistema de saflde,
redirecionando suas agoes e servigos no desenvolvimento da RAS com oonsequente
impacto positivo nos indicadores de safide da populaoao.

A implantagéo de redes regionalizadas e hierarquizadas de atendimento, além
de permitir uma melhor organizagéo da assisténcia, articular os servioos, definir fluxes
e referéncias resolutivas ea elemento indispensével para que se promova a
universalidade do aoesso, a equidade na alooagao de recursos e a integralidade na
atengzao prestada.

Estes diferentes niveis de atenoao devem relacionar-se de forma
complementar por meio de mecanismos organizados e reguiados de referéncia e contra
referéncia, sendo de fundamental importancia que cada servigo se reconhega como
parte integrante deste Sistema, acolhendo e atendendo adequadamente a parcela da
demanda que lhe acorre e se responsabiiizando pelo encaminhamento desta ciientela
quando a unidade nao tiver os recursos necessaries a tal atendimento. w
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1 2 1 Concepgio das Redos de Atongio a Safide

Na concepgéo das Redes de Atengéo a Sande e da ROSA BRANCA, para
que a Atengao Basrca possa ordenar a RAS, é preoiso reconhecer as necessidades de
saude da populagéo sob sua responsabiiidade, organizando-as em relagéo aos outros
pontos de atengao a saude, oontribuindo para que a programaoao dos senrigos de
saude parta das TIBCBSSIGHGGS das pessoas, com isso fortaleoendo 0 planejamento
ascendente

A Atenoao Basica e caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS,
possui um espago pnvilegiado de gestao do cuidado das pessoas e cumpre papal
estratégico na rede de atenoao, servindo como base para o seu ordenamento a para a
efetivagao da zntegralidade Para tanto, é neoassario que a Atenoao Basica tenha alta
resolutividade, com capacldade clinica e de cuidado e incorporaoao de tecnologias
leves, leve duras e duras (diagrtosticas e terapéuticas). além da articulagao da Atenoéo

Basica com outros pontos da

Amda em nivel do
5!
in

sllatendimentos do nivel de especiaiidades devem ser

programados e encaminhado I ' das unidades da atenoéo basica e da propria rede,5
':'l' -
ntlemet, no Sistema de Regulaqao, com apresentaoao dotravés do agendamento via 1DJ

oanao
‘ll

l
Considerando a priorlzagzao a atenoao aos grupos do maior risoo, como as

criangas, gestantes, idosos, hipertensos, diabéticos, aiém daqueies usuarios cujo
prooesso de adoecimento exigfe culdados diferenciados dos usuarios dispensados na
Atengao Basloa

Gabe destacar que érpossivel pensar novas praticas a partir de um arcabougo
teonco metodologico que naoiseja curativistaibioiogicista, bastando reconhecer os
usuanos do sistema de saude ogomo sujeitos e humanizar as relagoes a partir das aooes

i §\ r @
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Acolhimonto: compreondondo a recopcao do usuario desde a sua chegada,
responsabilizando o profissional integralmente por ele, ouvindo sua queixa, pormitindo
que ele expresse suas proocupacoos e angustias. Garantindo atenoéo resolutiva e a
articulacao com os outros servicos do saude para continuidade do assisténcia. A
proposta é que 0 servico do saude seja organizado do forma usuario-oontrada, tendo
em vista atendor as pessoas que procuram os servicos do saude, garantindo a
acessibilidade universal; reorganizar o procosso do trabalho, afim do que oste desloque
sou eixo central do médico para uma oquipe multiprofissional, que so encarrega da
escuta do usuario, comprometendo-so a resolver sou problema do saddo.

Humanlzaqio: através do valorizacao dos diforentes sujoitos implicados no processo
do producao do sadclez usuarios, trabalhadores e gestoros; a identificacao das
nocossidades sociais do saude; a mudanca nos modelos do atencao e gestao dos
processes do trabalho tendo como foco as necossidados dos oidadaos o a producao
do safide; o compromisso com a melhoria das condicoos do trabalho o do atendimento
o a troca e a construcao de saberes; o trabaiho em rode com equipos multiprofissionais.

Séio principios basicos da Politico do Humanizacéo: a valorizacéo da dimensao
subjetiva e social om todas as pratlcas de atencao e gestao no SUS, fortalecondo o

or .-compromisso com os diroitos do cidadao, destaoando-so o respoito as questoes do
género, etnia, raga e orientacao sexual; a construcao do autonomia e protagonismo dos
sujeitos coletlvos implicados na redo do SUS; o fortalecimento do controle social com
carater partioipativo em todas as instancias gestoras do SUS; e o compromisso com a
democratizacao das relacoes do trabalho e valorizacao dos profissionais do saude,
ostimulando processos do educacao pemianente.

Responsabilizagao e Vinculo: com a construcao do equipos que sojam responsaveis
pelo acompanhamento dos paoientes, elaborando plano terapéutico personalizado; a
nao fragmentando acoos; o retorno do pacionto para a mesma equipo; o olhar o cidadao
doente como sujoito do seu pgocesso do reouperacao e cura, agilizando e qualificando
a assisténcia, dando soguranga aos usuérios; o 0 envolvimento do
do recuperacao/cura.
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1.2.2. Articulagao com as Rodos do Safido

Proposta para Atondimento ao Acesso Rogulado do Acordo com o Estabolocido
na Politioa Naoional do Regulagfio do SUS

nA partir da promulgacao da Constituioéo Federal om 1988, foram dofinidas
como diretrizes do Sistoma Unico do Saudo (SUS), a universalizaoao, a oquidado, a
intogralidado, a doscontralizacoo e a participacao do comunidado.

Ao ser desonvolvido sob osses prlncipios, o prooosso do construcao dos
SUS visa roduzir o hiato ainda oxistonto entre cs diroitos socials garantidos om lei o a
capacidado efetiva do oforta do agoes e sorvicos pdblicos do saude a populacao
(BRASIL, 2000).

Esse procosso do .Constru<;éo do Sistoma Unico do Saudo — SUS
"dosoncadoou tentativas do articulagao do promocao, provengao, recuperagao, alom
do roabilitacao - om dupla dimensao, individual e oolotiva - através do 'modo|os
altornativos', ao incorporar métodos, técnicas e instrumontos provindos do
epidomiologia, do planojamonto o das ciencias sociais“.

Ao Iongo dos anos obsorvam-so dirocionamento do Ministério da Saudo
(MS), por moio do portarias, normas o ostratégias, quo visam o acosso as acoos o
sorvicos necossarios o otimizacao e reorganizacao da assistoncia, do modo a atendor
as necossidados do saude da populacao.

Entro ostas propostas onoontra-so a doscontralizagao das funcoos do
oxocucéo, controlo, avaiiacao e reguiacao do sistema do saude, o quo implica om
mudancas estruturais, além do postura gorencial, com olaboracao o desonvolvimonto
do novos motodos e instrumohtos (BRASIL, 2002).

Uma estratégia utilizada polo SUS para a garantia do tais diretrizes e,
consoquontomonte uma atoncaoa safldo com qualidade, é a organizacao das
contrais do regulacao assistoncial, com 0 objetivo do adoquar o fluxo das
acordo com a nocessidado da domanda e do oforta dos servicos do saude. \
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