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cA|.cu|.o no INDICADOR

O indicador Proporgéo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicltada no semestre é calouiado da seguinte forma:

Numerador: Pessoas com diabetes, com consulta em DM e solicitagéo do exame
de hemoglobina giicada, na APS nos Ultimos 6 meses;

Denominador SISAB: Nflmero de pessoas com diabetes no SISAB;

Denominador estimado: Potencial de cadastro municipal X % pessoas com
diabetes PNS 2019;
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RECOMENDAQCIES PARA MELHORAR OS RESULTADOS DO INDICADOR

Considerando o papel da APS no cuidado a pessoa com DM, os sewioos
de saijide primairios devem estar atentos a necessidade de produzir respostas
adequadas e oportunas corn objetivo de melhorar 0 acesso e a qualidade dos
cuidados ofeitados a essa populagéo. Nessa sentido recomenda-se:

I Manter 0 cadastro individual completo atualizado: os dados de
identificagao do cidadéo, sociodemogréficos e de suas condigzoes e
situaoées de safide devem ser periodicamente atualizados. 0 aumento do
cadastro propicia que seja utilizado o denominador informado no SISAB
(pessoas com diabetes no SISAB);

\/ Manter acompanhamento nominal das pessoas com diabetes adscritas a
equipe, verificando frequéncia de acompanhamento; é
Orientar o cidadéo com diabetes sobre a importéncia das consultas e 826
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acompanhamento e a avaliaoéo do exame hemogioijina glioada ri
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Unidade Bésica de Saude, mesmo que esta nae esteja aoima dos niveis
reoomendados;
Flexibilizar agenda sem realizar reserva de perfodo para esse pflblico,
possibilitando a consulta e solicitaoéo do exame de hemogiobina giicada
no melhor horario para o cidadéo sem bloquear acesso de pessoas com
outras oondigfies de saudeldoenga;
Instituir consuitas de acompanhamento também pelo enfermeiro da
equipe. Médico e enfermeiro podem ambos acompanhar 0 individuo com
essa condigao (resguardadas as diferengas de atuaqao e observagdes de
protooolos de atendimento);
Realizar intervenoéo edutiva, sistematizada e permanente com os
profissionais de Saude é um aspeoto fundamental para mudar as pratica
sem relagao a asses problemas;
Constmgao de protocolos looais que organizem a atenqao a pessoa com
doenoa cronica;
Estruturaeao da Iinha de cuidado das pessoas com doengas crénicas;
Estabelecer mecanismos locais de remuneragao por desempenho para
APS.
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ATENQRO ESPECIALIZADA EM SAIJDE BUCAL

0 Brasil Sorridente passou a organizar e estruturar a Atengao Secundaria
em Saude Bucal do Brasll através da crlaoao e impiantaoao dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) que séo estabelecimentos de saude que
prestam servigos de media complexidade em saude bucal com o objetivo de
garantir a referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Saude Buoal (ESB)
da Atenoéo Basica. Portanto esses servioos oomplementam o trabalho das ESB,
responsaveis pelo primeiro atendimento, pela coordenagao dos ouidados e
acompanhamento dos usuarios.

Os CEOs devem ofertar minimamente as seguintes areas clinicas:
diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e deteceéo do cancer bucal;
periodontia especializada; cirurgia oral manor dos teoidos moles e duros;
endodontia e atendimento a pacientes com neoessidades especiais. Sao
classificados como Tipo l, quando apresentam 3 oadeiras odontologicas, Tipo II,
quando apresentam entre 4 a 6 cadeiras, e Tipo Ill, acima de 7 cadelras.
Independents do Tipo, todos os CEOs devem ofertar minimamente as oinco
especialidades citadas anteriormente e todas as cadeiras devem funoionar por
40 horas semanais.

Fases do Programa Naoional de Melhoria do Aoesso e da Qualidade dos Centros
de Espeoialidades Odontologicas

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de
Especialidades Odontologicas esta organizado em quatro fases que se
complementam e que conformam um ciclo continuo de melhoria do acesso e da
qualidade dos CEOs, a saber:

1 - Adesao e Contratualizaoéo;

2 - Desenvolvimento; V ‘Q

3 - Avaliaoao Externa; e §/
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4 - Recontratualizacao.

O Ministério da Saude, com o objetivo de qualificar todos os Centros de
Especialldades Odontologlcas do pals, a partlr de um processo pactuado de
forma tripartite, pemite a participacao no Programa de todos os CEOs,
independents do Tipo I, ll ou lll, desde que estes tenham habilitacéo de CEO
pelo Ministério da Saude, através de portaria especifica.

E importante ressaltar, que cada gestor Estadual, Municipal ou Distrito Federal
podera incluir todos ou apenas um CEO de sua gestao no Programa.

lndicadores de Contratualizacao

No memento da contratualizacéo, entre cs compromissos a serem
contratualizados pelas equipes dos CEOs e pelas gestoes Estaduais, Municipais
e Distrito Federal, encontra-se um conjunto de lndicadores que foi eleito a partir
das metas de producéo estabeiecidas para cada especialidade do CEO.

Como a unidade de avaiiacao do Programa sera o CEO. a escolha dos
indicadores ficou limitada aqueles que possam ser monitorados e avaliados por
meio do Sistema de lnformacao Ambulatorial (SIA/SUS), uma vez que esse é o
unico sistema disponfvel para a alimentacéo e acompanhamento da producao
do CEO.

Em consonéncia com as diretrizes do PMAQ-CEO, o processo de
monitoramento devera ser alvo de aperfeigzoamento continuo tanto dos
indicadores, como dos parametros de desempenho. Tendo em vista as
limitacoes atuais dos sistemas de informacao em saude para um
acompanhamento mais efetivo dos resultados esperados dos CEOs, optou-se
por iniciar o monitoramento com os indicadores disponiveis que fazem parte da
meta minima mensal de cada tipo de CEO e de cada especialidade. Espera-se,
a melhoria da alimentacéo do SIA/SUS, induzid pelo processo de
monitoramento do PMAQ-CEO, e assim constituir u base de dados ais
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consistente, que permita a inclusao de novos indicadores e tome mais robusta
essa etapa da avaliacao de desempenho.

Diante dlsso, foram selecionados 8 (olto) Indicadores, classlficados segundo
a natureza de seu uso:

i. lndicadores de desempenho: vinculados ao prooesso de avaliacéo
externa e que serao utlllzados para a classmcaoao dos CEOs,
conforme o seu desempenho.

H il. ii. lndicadores de monitoramento: a serem acompanhados de forma
regular para complementacao de infonnapfies sobre a oferta de
senrioos e resultados alcancados por cada CEO, sem, no entanto,
influenoiar na pontuacao atribulda aos CEOs no processo de avaliacao
extema. Nos proximos ciclos de implementacéo do programa, esses
indicadores poderao ser inoorporados ao conjunto de Indiwdores de
desempenho.

Os indicadores de desempenho selecionados se referem as metas
estabeleoidas pare cada CEO, por Tipo e por especialidade, através da
Portaria n° 1.464lGMlMS, de 24 de junho de 2011.
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Monitoramento

O monitoramento dos indicadores e 0 consequente uso das informacoes
buscam:

I - Orientar o processo de negociacao e contratualizacao de metas e
compromissos entre equipe do CEO e gestor Estadual, Municipal ou do
Dlstrito Federal;

->

ll - Subsidiar a definioao de prioridades e programacao de acdes para
melhoria da qualidade do CEO, tanto para os services participantes, quanto
para os gestores das trés esferas de governo;

Ill — Promover o aprendizado instituclonal, ao perrnitir a identifioacao e
priorizacao de desafios para melhoria da qualidade da CEO, o
reconhecimento dos resultados alcancados e a efetividade ou necessidade
de aperfeicoamento das estratégias de intenrencao;

IV - Promover a democratizacéo e transparénoia da gestao da CEO e o
fortalecimento da participacéio do usuario, por meio da publicizaoéo de metas,
padroes de qualidade e resultados alcangados; e

V - Fortalecer a responsabilidade sanitaria e o protagonismo dos diversos
atores, ao revelar tanto as fragilidades quanto os sucessos, motivando as
equipes do CEO e gestores a enfrentarem os desafios.

Cumpre destacar que, no ciclo de melhoria da qualidade do CEO, alcancar
bons resultados nos indicadores e padroes de qualidade pressupoe a
realizacéo constante de aooes de monitoramento, para um diagnostico de
prioridades de educacao permanente, apoio institucional e programacao e
contratualizacao de acoes para a melhoria dos processes de trabalho.
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As gestoes Estaduais, Municipais, do Distrlto Federal e a equipe do CEO, w ~
com o intuito de promover a ampllacéo da melhoria do acesso e da qualidade, &

833devem promover a melhoria dos indicadores e do desempenho nos padro s
de qualidade do CEO. Elas precisam ofertar um conjunto de acoe
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oompativel com as necessidades de sadde da populace-'io, com qualidade
satisfatoria, traduzindo esse esforco nos resultados dos indicadores e nos
padroes de qualidade a serem avaliados, inclusive em tem1os de satisfacéo
dos usuarios.

Para orientar os processes locais de monitoramento das acoes
desenvolvidas pelos CEOs, alguns pressupostos podem ser uteis, tais como:

I - Ter carater formativo, pedagogico e reorientador das praticas, numa
abordagem em que a informacao possa produzir mudanca na aoao. O
processo de monitoramento nao deve ser entendido como um fim em si
mesmo ou apenas como cumprimento de um compromlsso meramente
formal, mas sim como um mecanismo capaz de produzir a mudanca, gerando
propostas para a melhoria da qualidade das acoes e processos monitorados,
além de promover aprendizado Institucional e responsabilizacao;

II — Subsidiar a gestao do CEO, incorporando informacfies sobre
desempenho aos processes decisdrios e alinhando os processes de
monitoramento, planejamento, educacao permanente e apoio Institucional;

Ill - Evitar a vinculacao dos processes de monitoramento a consequéncias
punitivas que reforcem resisténcias, deturpacéo de resultados ou tensoes
desnecessarias que dificultem a apropriaoao de seus resultados e
comprometam o interesse e motivacao dos profissionais em alimentar
adequadamente os sistemas informaoao; IV - Reconhecer o sucesso dos
CEOs que tiverem bom desempenho estimulando-os na busca de melhores
resultados;

V - Permitir a identificacao de experiéncias exitosas e a criacao do
oportunidades de cooperacao horizontal entre os CEOs, promovendo o
reconhecimento entre pares e relacoes solidarias, mais do que a competicao
por melhores resultados; Q5
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VI — Possuir mecanismos que assegurem a participacéo demooratica dos
envolvidos, constituindo um processo de negociacao e pactuaqao entre
sujeitos que compartilham co-responsabilidades; e

VII - Estabeleoer mecanismos de divulgacao sistemética dos resultados do
processo de monitoramento do CEO, com vistas a democratizacao e
transparéncia desses processos, ao aprendizado Institucional, ao
reconhecimento dos resultados alcancados e ao enfrentamento dos desafios
para melhoria da qualidade dos CEOs.

Considerando que a alimentacao regular e consistente dos sistemas de
informaqao constitui uma responsabilidade geral de todos os profissionais e
gestores do SUS e um importante critério de qualidade do CEO, é esperado
que os resultados nos indicadores reflitam em alguma medida o esforgo das
equipes dos CEOs e da gestéo na melhoria da qualidade do servigo, devendo
haver uma coeréncia entre o desempenho dos CEOs nos indicadores e a
oonformidade de suas acdes com padroes de qualidade assoclados a boas
praticas.

AREA - SAU DE MENTAL

INDICADOR: Proporcéio de atendimentos em safide mental, exceto de
usuarlos do élcool e drogas

Conceito: percentual de atendimentos em saude mental realizados por
médico e enfermeiro, exoeto para usuarios de aloool e drogas, em relagéo ao total
de aliendimentos. M
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Permite conhecer a participaqéo dos atendimentos em saflde mental

na produgéototal de atendimentos de médico e enfermeiro realizados pela
equipe.

Este indicador pretende evidenciar 0 quanto a equipe tem se
dedicado ao cuidadoé saflde mental (depresséo, transtomos de ansiedade,
transtomos psicéticos etc.),podendo indicar 0 quanta ela esté sensfvei a
questéo. O monitoramento dele auxilia as equipes a planejarem e
avaliarem suas agfies e a ampliarem 0 acesso aesses portadores, suas
familias e a comunidade.

Além disso, pode contribuir para orientar as iniciativas de intewengéo
em relagao ao cuidado dos pacientes com problemas relacionados a
safide mental, assim como as intervengées com familiares e com a
comunidade.

Considerando que 0 acompanhamento continuado dos pacientes
pode requerervisitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
qualquer atendimento domiciliar de pacientes vinculados a atendimento
continuado, como 0 de saude mental. o profissional (médico ou
enfermeiro) fa¢;a 0 registro tanto no campo"visita", como no campo “tipo
de atendimento de médico e enfermeiro em safiidemental". Desse modo,
quando asses atendimentos forem feitos no dornicilio, também seréo
considerados no célculo do indicador, apesar de a sua férmula
considerar apenas o segundo campo.
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Fungao do indicador no PMAQ: monitoramento.

Método de célculoz

Ndmero de atendimentos em saljde mental, em determinado local e
periodo

' Ndmero total de atendirnentos do médico e de enfermeiro no mesmo l
I

x 100
.......l .. .-4.-3-,1-

Fonte: Numerador: Relatorio PMA2-Complementar do SIAB.
Denorninador: Relatorios

PMA2 e PMA2-Complementar do SIAB.

Periodicidade: mensal

Aooes que promovem a melhoria do indicador:

1/ Capaoitar os profissionais de atengéo basioa para a melhoria do
868850 6 QUBIidade das aooes de salide mental, de forma
humanizada e de acordocom as melhores préticas, incluindo néo
so os usuérios de saflde mental, mas também suas familias e a
comunidade do territorio.

" ~/ Disoutir com a equipe sobre os resultados deste indicador, com
fooo no planejamento das agoes relacionadas ao cuidado
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individual, grupos de apoio, grupo com farniliares etc.
1 Sensibilizar a equipe para a anéllse comparada deste indicador com

outros que refiitam resultados em saflde mental, por exemploz
intemaooes psiquiétricas, niiimero de casos discutidos no
matriciamento (NASF elou saflde menta|),niI|mero de pacientes
usuérios de benzodiazepfnioos, mfimero de pacientes queestéo em
acompanhamento em serviqos especializados de safide mental
BC V
alimentagéodo SIAB.
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~/ Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
evolugéo de resultados, negociagéioloontratuaiizagéio de metas,
definioéo de prioridades de apoio institucional e educaoéo
permanente, assim como assessorar a gestéo.

INDICADOR: Proporgio de atendimentos de usuério de élcool

Conceito: percentual de atendimentos de usuério de élcool sobre o total
de atendimentos realizados por médico e enfermeiro.

Este indicador pretende evidenciar o quanto a equipe tem se
dedicado ao cuidado aos usuérios de élcool, podendo indicar o quanto
ela esté senslvel a essa questéo. O monitoramento dele auxilia as
equipes a planejarem e avaliarem suas agoes e a ampliarem o acesso a
esses usuérios, suas famllias ea comunidade.

Permite conhecer a participaoéo dos atendimentos aos usuérios
de élcool na produgao total de atendimentos de médico e enfermeiro
realizados pela equipe.

Considerando que o acompanharnento continuado dos pacientes
pode requerervisitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
qualquer atendimento domioiliar de pacientes vinculados a
atendimento oontinuado, oomo o de usuario de éloool, o profissional
(médico ou enfermeiro) faoa o registro tanto no campo “visita”, oomo no
campo "tipo de atendimento de médico e enfermeirozusuario de élcool".
Desse modo, quando esses atendimentos forem feitos nodomicilio,

6/
também serao considerados no calculo do indicador.
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Fungao do indicador no PMAQ: monitoramento.

Método de calculo:

Nflmero cle atendimentos de usuério de élcool, em determinado

local e periodo

\ l\l\'|.-»-- §_&-.1,-l- -la-->~-Ii-v---_4---~ -I- --La-I2,-H -l. -In »--L-»»-,_I-~ -_'_ I

Fonte: Numerador: Relatorio PMA2-Complementar do SIAB.
Denominador: Relatorlos

PMA2 e PMA2-Complementar do SIAB.

Penodicidade: mensal.

A9695 que promovem a melhoria do indicador:

Capacitarltuaiizar os profissionais das equipes para melhorr a
allmentagao do Sistema de Informaoéo da Atengéo Basica (SIAB).
Monitorar e avaliar a qualidade e a oonsisténcla dos dados
informados pelas equipes. com vistas ao acompanhamento da
evoluoéo de resultados, negociaoaolcontratualizagao de metas,
definigéo de prioridades de apoio institucional e educagao
permanente, assim como assessorar a gestao.
Realizar busca ativa de pessoas adultas na comunidade que tém
problemas relacionados ao alcool.
Sensibilizar e capacitar toda a equipe para levantar o problema do
alcoolismocom as familias do territorio, principalmente durante o
acompanhamento domiciliar, bem como para intervir de forma
qualificada nessas situaooes.
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~’ Discutir com a equipe sobre os resultados deste indicador, com
fooo no planejamento das aooes relacionadas ao cuidado
individual, grupos de apoio, grupo com familiares etc.

~/ Desenvolver trabalho intersetorial no territorio, para articulacéo de
acoes de promocao da saflde, prevenoao e tratamento do
alcoolismo (ex; acéo social, escola, redes comunitarias, alcoolicos
anonimos etc.).

INDICADOR: Proporgio de atendimentos de usuérlo do drogas

Conceito: percentual cle atendimentos de usuarios de drogas ern
relacao atodos os atendimentos realizados pelo médico e enfermeiro.

Permite conhecer a participacéo dos atendimentos aos usuérios
de drogas na producéio total de atendimentos de médico e enfermeiro
realizados pela equipe.

Este indicador pretende evidenciar o quanto a equipe tem se
dedicado ao cuidado aos usuarios de drogas, podendo indicar o quanto
ela esta sensivel a questao. O monitoramento dele auxilia as equipes a
planejarem e avaliarem suas acoes e a ampliarem o acesso a esses
usuarios, suas familias e a comunidade.

Considerando que o aoompanhamento continuado dos pacientes
pode requerervisitas domiciliares, recomenda-se que, no registro de
quaiquer atendimento domiciliar de pacientes vinculados a
atendimento continuado, como 0 de usuario de drogas, o profissional
(médico ou enfermeiro) faca o registro tanto no campo "visits" como
no campo "tipo de atendimento cle médicoe enfermeiro: usuario de
drogas". Desse modo, quando esses atendimentosforem feitos. no
domicilio, também serao considerados no caiculo do indicador. Q/

Funcao do indicador: monitoramento.  
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Método de calculo:

.a.F5%*» .l\¢0'53’4-! Hm?
_ .- "4‘:1.-'.-;-*.'1 HF-'."-R953-,0

Nllimero de atendimentos de usuario de drogas, em
determinado local e perlodo

Nflmero total de atendimentos de médico e de enfermeiro no x 100
mesmo local e perlodo

Fonte: Numerador: Relatorio PMA2-Complementar do SIAB.
Denominador: Relatorios

PMA2 e PMA2-Complementar do SIAB.

Periodicidade: mensal.

Agoes que promovem a melhoria do indicador:

~/ Reaiizar busca ativa de pessoas adultas na comunidade que tem
problemas relacionados as drogas.

/ Sensibilizar e capacitar toda a equipe para levantar 0 problema
do uso de drogas com as familias do territorio, principalmente
durante o acompanhamentodomiciiiar, bem como para intervir de
forma qualificada nessas situacoes.

I Disoutir com a equipe sobre os resultados deste indicador, com
fooo no planejamento das aooes relaoionadas ao cuidado
individual, grupos de apoio, grupo corn familiares etc.

v’ Desenvolver trabalho intersetorial no territorio, para a articulagéo
de agoes promogao da saflde, prevencao e tratamento dos
usuarios de drogas (ex.: aoéosocial, escola, redes comunitarias,
alcoolicos anonimos etc.).

~/ Capacitariatualizar os profissionais das equipes para melhorar a
alimentacao do SIAB.

~/ Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténoia dos dados 4/ éi
informados pelas equipes, com vistas ao aoompanhamento da _ B41
evolucao de resultados, negociagaolcontratualizagao de metas,
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definicao de prioridades de apoio institucional e educacao
permanente, assim como assessorar a gestao.

»/ Sensibiiizar a equipe para acresoentar ao monitoramento outros
indicadores que também demonstrem o resultado do seu trabalho,
tais como: internagoes psiquiatricas, nzlmero de casos discutidos
no matriciamento (NASF elou sadde mental), nflmero de casos
discutidos com o NASF etc

INDICADOR: Taxa do prevaléncia de alcoolismo

Conoeito: proporcao de pessoas dependentes de alcool na populaoao
cadastrada com 15 anos ou mais.

Este indicador reflete a proporgao de alooolistas na populacao com
15 anos ou mais na area de abrangéncia da equipe.

De acordo com o I Levantamento Nacional sobre os Padroes de
Consumo de Alcool na Populacao Brasileira (2007), do total da
populagao com 18 anos oumais, 9% seriam dependentes de bebidas
alcoolioas.

Ressalta-se a importancia da identificacéo precooe de pessoas

com consumo considerado do risco nas agoes de prevencao do uso
abusivo de alcool. A Organizacéo Mundial da Safide considara consumo
de risco a ingestao superiora duas doses diarias para homens e a uma
dose para mulheres.

O acompanhamento e o monitoramento do indicador auxiliam as
equipes a planejarem suas acoes a a ampliarem a qualidade da atenoao
prestada aos usuarios de alcool, suas familias e comunidade.

E importante ressaltar que o oonsumo excessivo de bebidas
alcoolicas pode causar dependéncia e esta relacionado a varies agrav s
(violéncia, suicidio e acidentes de transito) e doencas, como cirros

.' '
. __ '

5' H

-.~=~‘=*"° “Q
we /£105

<3

0was\.\'3

@
842



\~.v fig}, Q.
Jr l "L," 8 aw

'1F"?Z-.Z5 Fl; _,_='=: E5 :2 "B=1
..-.\v-~<'- .~.. '~1 "*‘."\.---.- ".-r-=-1--**r-~w--»=u--»-i;G-u.-—..-.;._.-—~—"| - ~- 1| -.-_; 1..! .;.E ' :-2.-*1-“._-,. '. -1-___-;'.I .;_'-'.'.-1.-'_¢;'_- || || ||| --I ||| -

..L_1i— —-- -- -- --'-;.;.-.- --.; — - -- .- _..,“-¢~a:. .1,-» -..;-; -.»__.. -- ' ;

alcoolica, pancreatite alcoolica, deméncia, poiineuropatia, miocardite,
desnutrigao, hipertensao arterial, infarto do miocardio e certos tipos de
cancer (boca, faringe, larlnge, esofago e figado) (ORGANIZAQAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2008).

O monitoramento deste indicador permite avaliar em que medida
as equipes de Atengao Basica estao identificando os usuarios com
consumo excessivo de alcool no seu tarritorio. 0 resultado deste
indicador podera ser comparado as estimativas de indivlduos que
consomem bebidas alcoolicas de forma abusiva.

Este indicador tarnbém pode contribuir para orientar as iniciativas
deintervencoes em relacao ao cuidado das pessoas com problemas
relacionadosao alcool, assim como as intervencoes com familiares e com
a comunidade.

Fungzéo do indicador no PMAQ: monitoramento.

Método de oaloulo:

Ntimero do alcoollstas cadastrados na populagao de 15 anos ou
mais, em determinado local e periodo

-_ 1 it‘.
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Ntlimero de pessoas de 15 anos ou mais. cadastradas no mesmo I
x 100

Fonte: Numerador: Ficha A do SIAB. Denominador". Ficha A do SIAB.

Periodicidade: mensal.

Agoes que promovem a melhoria do indicador:
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I Realizar busca ativa de pessoas adultas na comunidade que tem V
problemas relacionados ao alcool.

-/ Sensibiiizar e oapacitar toda a equipe para levantar o problema
com as familias do territorio, principalmente durante o
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acompanhamento domiciliar, bem como para intervir de forma
qualificada nessas situacoes.

I Discutir com a equipe sobre os resultados deste indicador, com
fooo no planejamento das acoes relacionadas ao cuidado
individual, grupos de apoio, grupo com familiares etc.

~/ Desenvolver trabalho intersetorial no territorio, para articulacao de
acoes de prornocao da saude, prevengao e tratamento do
alcoolismo (ex.: acao social, escola, redes comunitarias, Alcooiicos
Anonimos etc.).

~/ Capacitarlatualizar os profissionais das equipes para melhorar a
alimentacao do Sistema de lnforrriaoao da Atencao Basica (SIAB).

I Monitorar e avaliar a qualidade e a consisténcia dos dados
informados pelas equipes, com vistas ao acompanhamento da
evolur;-éio de resultados, negociacaolcontratualizacao de metas,
definicao de prioridades de apoio institucional e educacao
permanente, assim como assessorara gestao.

MONITORAMENTO DE INDICADORES E GESTAO DE RISCOS

Segunda a definigao da RDC, que abrange os objetivos tradicionais da
gestao de riscos, ao incluir a integridade profissional, meio ambiente e imagem
institucional.

Gestao de riscos: Aplicacao sistémica e continua de politicas,
procedimentos, condutas e recursos na identificacéo, anallse, avaliacao,
comunicaqao e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga,
a saflde humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem
institucional.

A gestao de risco é abrangente a todos os indivlduos que fazem parts da :
instituicao hospitalar, desde os empregados que constituem a base da piramide
organizacional, até aita gestao. lsso porque, apenas com comprometimento de 344
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todos sera possivel criar uma cultura voltada para o gerenciamento de risco na
area da saflde de forma efetiva.

Se implantado de forma efetiva, 0 gerenciamento de riscos na area hospltalar
é capaz de trazer varios resultados, a destacar:

- diminuicao elou eliminacao de falhas;
- gestao eficaz da empress;

- crescimento do nivel de exceléncia;
- atracao e retencao de consumidores internos e externos;
- prevengao e raducao de processes judiciais e indanizacoes;
- desempenho eficiente;
- acoes corretivas e preventivas;
- desenvolvimento sustentavel do negocio;

- fortalecimento da imagem da empresa perante o mercado;
- diminuicao de gastos e materials
- tomadas de decisao assertivas;

0 gerenciamento de riscos requer identificar, analisar, catalogar e mitigar
os riscos aos pacientes. Para isso, é precise realizar uma analise de risco
eficiente, voltando as acoes para a realidade do dia a dia na area da salilde.

Nessa canano, também é preciso trabalhar com a criacao de agées
preventivas, corretivas e contingenciais, que possuem como foco assegurar a
maxima eficiéncia dos processes, a fim de que cs servir,:os sejam ofertados com
alto indice do qualidade e também seguranca.

Destaca-se que uma das principais ferramentas utilizadas para a gestao
em safide é implantar uma filosofla com foco nas boas praticas e processes da W
instituicao da saude, sendo que essas praticas devem ser incorporadas em toda
a companhia, e nao como uma atividade a parte. @
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Ao atingir esse objetivo, todas as pessoas que integram a organizacao
passam a executar 0 gerenciamento de risco de forma natural e automatica. Com
isso, também é possivel desenvolver e aplicar novas metodologias.

Asslm, a palavra “risco” apesar de possuir uma conotacao negativa, traz
consigo a possibilidade cle melhorar os processos e, consequantemente, ser
relacionado a resultados positivos.

A identificagao e analise de risco devem ser usadas para fazer a
identificacao de oportunidades capazes de melhorar os processes e os
resultados das instituicoes hospitalares, diminuindo a ocorréncia de erros que
possam levar a oonsequéncias negativas para 0 _bem-estar e seguranca do
paciente.

Estratégias de tratamento dos riscos

Diversos tratamentos ou técnicas cla enfrentamento podem ser agrupados em
aiguma das seguintss estratéglas (Figura 1):

(I) Eliminacao do risco;

_ (ll) Mitigacao, reducao ou controls do risco;

(Ill) Compartilhamento ou transferéncia do risco a terceiros;

e (IV) Retencao ou aceitacao do risco.

0 significado dessas estratégias é o seguinte: i
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Figure 1 - Estratégias de enfrentamento dos riscos.

Evitar

Aceitar Reduzir

Tra-nsferir

Evitar ou eliminar 0 risco. lmpiica a nao reaiizacao da atividade que envolve o
risco a ser combatido [Risk Avoidance). Assim, por exemplo, pode-se evitar um
acidente aéreo se a pessoa nunca viajar de aviao. Da masma fonna, elimina-se o
risco de uma cirurgia errada ou qualqueroutro EA cirurgico se o paciente nao for
submetido a um procedimento cirurgico. Porém, con-siderando que os beneficios
para a saI'Ide do paciente sac maiores que os riscos desse procedi- mento,
quando reaiizado corretamente, muitas vezes evitar ou eliminar o risco pocle nao
ser a altemativa mais viavel.

Compartilhar ou transferir o risco. Essa estratégia diz respeito a fazer com que
outra instituicao tome para si o risco (Risk Transfer), geraimente através da
aquisicao de um seguro. Desse forma,a transferéncia so refere a adocao de
meclidas compensatorias pelo contrato, abrangendo por exemplo, seguros que
assegurarn aos services e profissionais de saude a cobertura de eventuais
eventos adversos ocasionados. Devido a essas caracteristicas da estratégia, aliado
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consequentemente para uma assisténcia mais segura e com mais qualidade,
sendo por isso nao suficiente para 0 gerenciamento de risco relacionados a
Seguranca do Paciente.

Mitigar, reduzir cu controlar o risco. A estratégia de controls cu reducao (Risk
Reduction), visa minimizar a probabiiidade de ocorrencia dos eventos,
minimizando o risco e reduzindo-o a niveis aceitaveis.

Reteng-an cu aceitagéo do risco. Compreende 0 risco aceito pela organizagao (Risk
Acceptance). Em teoria, trata-se de uma estratégia adequada somente quando os
risoos forem pequenos, compouco impacto potencial, cu se 0 custo da utilizacao
de outra estratégia estiver acima das pos-sibilidades da organizacao e do total
de perdas cu eventos adversos que se quer evltar.

lndependentemente do tipo de risco identificado e avaliaclo na
crganizacao, o piano de acao deve justificar, descrever e registrar a selecao da
estratégia cu estratégias de tratamento a serem adotadas.

Processo de Monltoramento (lndicadores) e Avaliagao (Pesqulsas
Avallativas)

0 Monitoramento é habitualmente entendido como o processo de
acompanhamento da implementagac de determinadas acées, tcmando-se como
base o que um projeto (cu equivalente) estabeleoe como metas de sua
impiementacao (pianejamento). Refere-se ao “acompanhamento”, “avaliagac”.
monitoramento, de objetivos e metas alcancadas com uma intervencao (metas
pré-estabeiecidas, esperadas). E feito na rotina dos services, permitino
inclusive maior agilidade na correcao de rumos. Para isso sac utiiizad
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indicadores que reflitam 0 alcance (ou néo) dessas metas, indicadores esses
que podem significarlrepresentar os processes instalados elou produtos obtidos.

Apesar do monitoramento facilitar a avaliagéo, os indicadores utilizados
nos processes de monitoramento néo devem necessariamente ser tratados
como indicadores de resultados; dai a necessidade das chamadas "pesquisas
avaliativas", tomando as agées como objetos de avaliagéo, buscando
dimensionar 0 seu alcance nas populagées por elas beneficiadas, isto é, sua
efetividade ou impacto. Os indicadores devem subsidiar 0 desenho de
avaliagfies de desempenho e impacto, buscando associagzfies entre agfies e
suas repercusséeslefeitos. (Hartz, 1997, 2000).

De maneira sucinta, é bom ressaltar que no campo das pesquisas
cientificas avaliativas hé um intenso debate sobre as limitagfies e avangos das
metodologias quantitativas e qualitativas (em suas diferentes vertentes), debate
que tem avangado na medida em que se observa a pertinéncia de se utilizarem
dos diferentes métodos desde que adequadamente confomados ao objeto
avaliado. N0 rastro dessas discussées, vém uma série de conceitos
operacionais, instrumentos e "testes" que devem ser aportados de forma
criteriosa e crftica nas “mensuragfies” que se deseja fazer. Néo é demais
salientar esses aspectos quando projetos complexos como a Humanizac;éolF'NH
séo 0 alvo de anétise. O préprio conceito cléssico de "indicador" (a principio
reduzido a um aspecto quantificador) requer flexibilidade para as adequagfies
pertinentes.

Vale lembrar que para capturar resultados significativos (no escopo do
projetoipolitica), deve-se partir de modelos que contemplem indicadores que
reflitam a concepgéo ou essencialidade desse proieto/politica. Por tudo que jé
se pontuou sobre a amplitude e complexidade das aqfies de Humanizagéo, essa
diretriz toma-se fundamental nas avaliagées. Na composigéo e descriqéo de
alguns indicadores, esté-se buscando dimensionar néo somente a estmturagéo
de dispositivos, mas tentar capturar 0 seu funcionamento efetivo, para assegu r
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infom1a<;6es mais detalhadas e consistentes, a serem oonsideradas no
monitoramento. '

Concaito de indicador

Os indicaclores séo “medidas-sintese” que oontém informa<;€|o relevante
sobre dimensoes do estado de saflde, bem como do desempenho do sistema de
safide. S50 “instrumentos projetados e utilizados para avaliar a consecugéo de
objetivos e metas; variéveis que permitem quantiflcar os resultados de aooes,
obter uma quantificagéo inicial para tem1os de avaliaoéo no memento ou
comparagfio posterior” (Maletta, 2000).

INDICADORES QUE PODEM BER UTILIZADOS COMO VARIAVEIS
DEPENDENTES EM AVALIAQQES DE DESEMPENHO E RESULTADOS
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2.3.8. GESTAO DA QUALIDADE DO REGISTRO DAS INFORMAQOES

Proposta de Sistema de Gestéo da Qualidade estruturado em nfveis de
documentos de forma que as informagfies possam ser distribuldas na
quantidade necessaria e na Iinguagem adequada aos usuarios, permitindo
assim, maior agilidade no fluxo de infonnaooes.

A estrutura documental esté desenvolvida e organizada em 3 (trés) nfveis,
conforms a hierarquia seguidamente apresentada:

-0-

Reglstros da
Qualidade

Kiwi!
_.l __ L ___.‘

Ducurncnto que onclara a Pohuu ¢ on Oh}:-mm an
Manual da Qnlldndecdesrnwctmwnntadinemlonadoo I

\ Qualidade Sula.-rm dc Ge-um do m-uma» an Brlprua. |
-. _. ___ 

I-Mot 1
Pr : tos __ I D|.n::mve||1nsqmtu\ammreq|mltmdo i
daqualidade -- -_ _ '_ . l Enlcmndlnficalioq-Fl.anodaQ|nJ.|da|k I

. .‘|||'h.|",_.1|".----ii - -- -
'|| . |_ _ _I ' I;

Ilhvlrl l
Evkdtnnln abgclwu dc almdmies
realrudas on resuluuon obtndoa.

Controie de Documentos

Os documentos do Sistema de Gestao de Qualidade, inclusive aqueles de
origem extema, séo controlados dentro de necessidades especificas.

adequaoao por pessoal autorizado, antes de sua emissao.
Os documentos séo analisados criticamente e verificados quanto a sua

Esta avaliaoao assegura que:

- As emissfias pertinentes de documentos apropriados estejam dispon veis Z

. -ll-' _ 2- I
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em locais onde sao executadas operagoes essenciais pa 0 354
funoionamento efetivo do SGQ; HQ \m
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- Documentos nao validos ou obsoletos sao prontamonto removidos do
todos os pontos do omissao ou uso, do alguma forma, garantidos contra
o uso nao intencionai;

- Quaisquor documontos obsoletos rotidos por motivos legais elou
preson/aoéo do conhecimento sejam adoquadamente identificados;

- Os documentos obsoletos séio rotidos o dovidamonte idontificados, so
nocossario for.

Controlo do Registros

O INSTITUTO ROSA BRANCA adotara o prooesso do organizaoéo o
armazenamonto dos registros da qualidade corno evidéncia do desemponho dos
procossos o da oonformidado dos sewioos ou resultados. o para analise do
possibilidados do melhoria do Sistema do Gestao do Qualidade.

.-

Sera dosonvolvido dentro do cenario da ATENQAO PRIMARIA A SAEIDE
o Protocolo Operacional Padrao para Controlo do Dooumentos e Registros e a
Matriz do Registros do cada setor estabolocom os controlos nocossarios para
idontifioargao, armazenamento, indoxaoéo, protogao, rocuporagao, tempo do
rotengao o descarte dos rogistros.

2.4. PROPOSTA DE SERVIQO DE ATENDIMENTO AO USUKRIO E
PESQUISA DE SATISFAQKO

Para contralizar as informaooos, facilitar a comunicaoao entre as
Unidados do Safido o os sous usuarios e busoar a exceléncia om seu
atendimento, o INSTITUTO ROSA BRANCA implantaré o Servigo do
Atondimento ao Usuario - SAU nas Unidados do Safide do munioipio do Sonador
Pompeu-CE.
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O Sorvioo do Atondimento ao Usuario sora um elomento diforoncial na
administraeao das Unidados do Saflde do municipio do Sonador Pompeu - CE.
partindo do princlpio que o Atondimonto ao Cliento é uma obrigaoao do todo
funcionario da instituigao e que as Reoopgoos podem dosomponhar o papol do
oriontadora da clientola. 0 Sorvioo do Atendimento ao Usuarlo sonrira do ponto
entre o olionto o a dirooao, com a rosposta nocessaria para solucionar ovontuais
situaooos do conflito. E um canal do acesso ao cidadao e ao oxercloio da
cidadania. O papol do Son/loo do Atondimento ao Usuario néo é 0 do procurar e
apontar dofoitos na agéo dos Servieos, mas funcionar como uma ospécio do
controlo do qualidade do sorvioo pdblico“, apontando falhas e aconos.

auxiliando na busoa do solugfios para os problomas.

O objotivo do SAU (Sorvigo do Atendimento ao Usuario) o a centralizaoao
da informaoao, agilldado no atendimento, melhoria no qualidade dos sorvigos
oforocidos e satisfagao dos usuarios, atendondo adoquadarnonto as suas
roivindicagoos, humanizando a rolaoao paciontolusuariolcolaboradorlgostor
trabalhando com a mudanoa do vaioros, oomportamento, ooncoltos o praticas.
exigindo dos profissionais do safldo e domais colaboradoros um
roposicionamonto no que so refore ao atondimonto aos usuarios, vlsto que a
humanlzaoao é a visao do atendimonto que so faz necessaria na salide,
possibilitando um trabalho do melhor qualidade o transforrnando sugostoes om
oportunidados do molhorias intornas.

Nos princlpios da declaraeao universal dos diroitos humanos, o servioo do
atondimento ao usuario apareco como importante instrumonto do mediaoao na
construofio da cidadania no intuito do:

0 Possibilitar a participaoao dos usuarios na gostao da lnstituigao;

o Proporcionar aoossibilidade, humanizando os sorvioos e prosorvando os
diroitos do oidadéd
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o Agilizar o atondimonto aos usuarios com qualidade.

0 SAU trata-so do uma ferramenta gorencial dinamlca que possibilita
conhecer as nocossidados dos usuarios.

Oriontado a gostao do qualidade dos sorvloos prostados o atondimonto das
nooessidades dos usuarios, o SAU incorpora funeao dirigida a melhoria continua dos
procossos o sowigos.

O SAU tem ainda como objotivo deloctar o encaminhar as quoixas om rolaoao
aos sorvigos prestados, assim como rocebor criticas o sugostoos.

Outra funoao do servioo é infonnar aos usuarios o sous acompanhantos, as
nonnas o rotinas do funcionamonto da Unidado.

O dosafio do administraoao o sous colaboradores é aumentar a satisfagao do
usuan'o o disponibilizar todos as oriontagoos nocossérias para o bem andamonto do
nossa prostas;-ao do sorvioos.

0 SAU nao so oonstitui so na idonfificaoao o atondimonto das domandas, mas,
principalmente, na avallaoao da situagéo através do qual os sorvloos prostados
podem sor aporfeigoados continuamento o modificados sompro que necossario.

0 SAU é rosponsavol ainda pela Posquisa do Satisfaoao do Usuario que
busoa oolotar informagoos junto aos usuarios sobre a oficiéncia dos nossos sorvioos.
Os dados coletados sao tabulados, avaliados, solueionados e onoaminhados para
conhecimonto do Parcoiro Pdblioo.
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2.4.1. Organograma SAU

SERVIQO DE ATENDIMENTO A0 USURIHO

2.4.2.

1/
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Atribuigoes do SALI:

A geréncia da Unidado do Saudo devera doscrover, em oonjunto com as
equipes, as atribuiooos do onfonneiro, do assistonto social, do nutricionista
otc., sem que as mosmas sojam confundidas com o Servigo do Atondimonto
ao Usuarlo. As atribuiooos do cada um dos profissionais da saudo sorao
dofinidas pela Goréncia om oonjunto com a equipe, om oonsonancia com o
Plano do Cargos o Salaries, Bonoflcios o Carroiras da ROSA BRANCA,
sendo que as atribuigoos do SAU sao oomplomontaros as atividados do cada
um;

' '. '- jm I-‘UM!-‘l:l* I-W1‘-;r P 'H _ r __] ._.-I]Q[,’£_|_
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V
do funcionamonto do SAU; //
Disponibilizar informaooes sobre as rotinas das UNIDADES BASICAS E
SAIJDE aos usuarios o sous acompanhantos; _)_- \“ '

0 Gostor do Unidado devora disponibilizar o-mail, telofone o dofinir o horario&

858
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~/ Roalizar o acolhimento nos termos dos precoitos do humanizagao do
atondimonto dofinidos polo SUS;

o

°?dv1.\°<\

/ Distribuir formularios da Posquisa do Satisfagzao do Usuario e oriontar o sou
preonchimonto, quando necossario;

/ Tabular os dados da Posquisa do Satisfagao do Usuario;
v’ Encaminhar para a sodo do INSTITUTO ROSA BRANCA, mensalmonto, ate

o primeiro dia do mos subsoquonto, os dados tabulados;
~/ Acolhor sugostfios dos usuarios o do Consolho Gostor o oncaminhar para a

goréncia que sora a rosponsavol pola rosolugéo do ovontuais queixas;
v’ Adotar providéncias para solicitar transports ospooializado junto ao Parooiro

Publico para romooao do usuarios;
/ Mantor contato com os familiares dos usuarios. quando nocossario;
~/ ldentificar as nocossidados do troinamonto e cursos do capaoitaoao para os

funcionarios do SAU o da rocopgao.

2.4.3. Composigio do SAU
~/ O SAU dovora ser composto pela Assistonte Social o por, no minimo. dois

funoionarios da Unidado do Saude designados pela Goroncia que também
indioara um Coordenador ontro os componontes do SAU. O sorvioo sera
apoiado em suas agoos polos funcionarios do rocopgao.

2.4.4. Objotivos
Objotlvo Goral

Canal do comunicaqao entre o usuario e a gostao para registrar quelxas,
sugostoos ou elogios, utilizando-so do pesquisas o ontrovistas com a finalidade
do monsurar a qualidade do divorsos sorvioos da instituigao, visando atonder as
nooossidados dos cliontos. 0 S.A.U. é uma unidade que rosponde ao nlvol W
ostratégico da instituioao com a funeao do assossorar a gostao para melhoria a
dos prooossos o auxllio nas tomadas do decisfios.

8Objotivos Espocificos 59
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Partindo dossos principios, soguom os principais o ospeclficos objotivos do
Sorvioo do Atondimento ao Usuario:

l. Dinamizar o melhorar o atondimonto ao usuario, ostlmulando-os a serem
parcoiros da lnstituigéo;

ll. Consciontizar o usuario do que ole o parto do uma sooiodado com diroitos o

devoros;

lll. Otimizar o dirocionar os sorvigos oferecidos pela Unidado;

IV. Proporcionar aos gestores uma visao maior o mais olaborada dos problomas,

aliados a possiveis soluooos;

V. Desonvolvor agoos do carator preventive o corretivas;

VI. Apos a idontificagao e soluoao das domandas, a situagao o os prooodimontos
doverao ser avaliados com o intuito do aperfeiooar continuamonto. e até
modifica-los sempro que nocossario.

Vll. Rocobor, analisar o registrar as queixas, sugostoos o ologlos dos usuarlos,
oncaminhando aos gostoros dos sotoros corrospondonto;

Vlll. Tabular os dados das posquisas o ontrevistas;

IX. Elaborar rolatorio gorsncial com dados quantitativos o qualitativos;

X. Acompanhar as providéncias adotadas do inloio até a finalizaoao do processo;

XI. Resolver as quoixas ou solicitaqfios, quando possivol, no ato do atondimonto;

Xll. Modiar situaooos do conflito ontro colaboradoros o usuarios;

Xlll. Acompanhar o nivol do satisfaoao do usuario, através do posquisa do
satisfaqao e do entrovistas ativas.

0 Servigo do Atondimonto ao Usuario sorvira do ponto entre o usuario
a Gorencia da Unidado. com rosposta rapida 9 necgsséria nas
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situagoos do ddvida ou conflito. Sora um canal do acesso ao oxorcicio da
cidadania o atuara como uma ospécio do contrclo do qualidade do sorvigo
publico . apontando falhas o acertos, auxiliando na busca do solucoes para as
quostfios que so aprosontarom. Cabora, ainda, ao Sorvico do Atondimonto ao
Usuario, captar a porcopcao do usuario om rolacao so funcionamonto dos
services do saudo, por moio do posquisas do satisfacao. Esto sorvico ostara
disponivoi nas unidados o sora conduzido pelo gostor administrative o contara
com os seguintes profissionais: Assistontos Socials o profissionais
administrativos (ouvidoria). Sora um canal do comunicacao possoal, oscrita o por
telofono.

MODELO DE URNA DE SATISFAQAO:
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MODELO DE BANNER DO SAU

. . ' é’ - I

Rosa i3r1:irr:=:.i

I

SAU
Service do Atendimento so Usuério

CARO USUARIO,
Vocé pods so manifestar obroos servigos do salide da

Unidado Bésica de Salide — UBS através dc:

I Formulfirio - Posquisa Interns do Satisfacfio

I Email - sau.ubs@institutorosabranca.org.br

Contamos com vocé para melhorar nossos servigos.

lnstituto Rosa Branca - IRB
Organizacio Social do Salide - OSS gr
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IIODELO DE TABULAQQO DE DADOS:
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I D0 total do 18 fonnularios do S.A-l.I. analisados:

O15 (8.3%) r E/om: 3 (17%) r Ruirn: 0 (0%) r Péssimo: 0 (0%)

. Otimo: 14 (43%) I B-om: 4 (51%; r Rum: 0 (0%): Péssimo: o (0%)

a (44%) r Born; a (sass) I Ruim; o {com Péss-imo: 1 (ass)

(44%) r Bom' 5 (zoos) i Ruirn: o {om 1 o rose)

(72%) r Born. 4 (22%) r Ruin‘: 0 (cos; r Péssimo: o rose)

Otimo-7 2 (1196)! Bomi 12 (BT56) 1' Ruimi O (056) I Péssimo: O (O96)

Atondinento da reaepqioz Nio informado: o rose) r N50 uliizado: o (0%) I Otimo:

Aundimenm do enfermlgem: Ni-o lnformado: 0 (0%) r N50 utilizado: 0 (0%) r

Mendinento médico: Nio in-formsdo: 3 (17%) I Nio utilizado: D (0%) I Otirno: 8

Atendilnento dentista: N50 inforrnodor s (17%) r N50 utilizado. 2 (11%) r ocimo: 8

iLimpe da unidade: N50 informodo: 1 (6%) .~' N50 utilizsdo: 0 (0%) I Otimo. 13

Retirada do medicimentos: N50 informado: 3 mos) r N50 utilizado; 1 [ass] :
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2.4.5. lnstrumontos do Avaliagao
0 Rolatorios quantitativos o qualltativos monsais com graficos, numoros e

posquisa do nivel do satisfaoao dos usuarios;

o Rounidos poriodicas com a equipe.

Com a implantacao, ospora-so os soguintos resultados:

Resultados Sociais:

Satisfacao e parficipacéo dos usuarios om rolacao aos servicos prostados;

Rosultados Corporativos:

o Atingir um modelo oficaz do gostao participativa com solueoos para os
problomas;

o Promovor maior aproximagao e satisfacao entre os UsuarioslUnidado;

o Promovor maior aproximacao o satisfacao ontro os colaboradoros
operacionais do Unidado.

2.4.6. PROPOSTA DE PESQUISA PERIODICAICONTINUA DE SATISFAQAO

DO USUARIO, O “POSSO AJUDAR?” COMO DISPOSITIVO DE
FORTALECIMENTO DO ACOLHIMENTO

%
O Sorvico “POSSO AJUDAR?” humaniza o atondimonto aos usuarios d

SUS, tendo como base a Politica Nacional do Humanizacao. Promovo a valorizaoa I
da dimensao humana e a otimizacao do atondimonto, dando suporto as oxpoctativa

4\

Owm\.\'I5II/

I M4

K?
dos gostoros hospitalaros o da comunidade. Fortaleco os vfnculos do compromisso
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e responsabilidade social. Otimiza a utilizocoo do infonnacéo. a oomunicacao. os
espacos do construcao do autonomia o protagonismo o a promocoo do cuidado
(pessoal o institucional) ao usuario o sou cuidador. Promovo ainda a construcao do
trabalho coletivo. desonvolvo a transdisciplinaridade, o sontido do grupo o a
educacao pormanonto.

O sorvico tom a protonsao do transformar o fortalocor a implemontacoo das Pollticas
Nacional do Humanizacao, trabalhando com a:

o Tronsformacao do ambiento do Unidado do Saudo, através da acolhida e
oscuta.

o Possibilitar aos usuarios do SUS, rocebor os osclarocimontos nocossorios
sobre seu tratamento para quo posso agilizar os ocossos aos sonricos do
saude e também conclui-lo o mais ropidamento possivel;

Acolhor os usuarios o fomiliaros o contrlbuir com a equipe multlprofissional do
Unidado. otondondo a Politico Nacional do Humanizacao.

As acoos a serem dosonvolvidos ao longo do roalizacao do sorvigo:

Acolher o usuario o sous acompanhantos. ouvindo-os com atongao o
qualificando a oscuta no unidade do saudo;

o Oriontar o infom1or sobre fluxos, procodimontos e sorvigos da unidade do
soudo, dirocionando o fluxo do atondimonto o circulacéo;

e Verificar so o documontacao do usuario osta corrota;

o Oriontar quanto a classificaoao do risco o oncaminhar corrotamento estes
usuarios so for o caso.

~ Contribuir no conhocimento o aplicagao do programa do classiflcacao do ris '

o Auxiliar no oncaminhamonto do usuario aos divorsos atendimentos;

o Oriontar quanto aos sous oxamos ollminando dfividas; g Q
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o Agilizar 0 atendimento através da busca de exames do paciente;

Os funcionérios seréo preparados para 0 acolhimento e prestar atendimento
individualizado aos usuérios do SUS seguindo 0 PASSO A PASSO, para um bom
andamento de seu atendimento.

1° - Conferir documentos necessario para realizagéo da ficha de atendimento;

2° - Orientagéo ao usuario sobre a rotina de atendimento;

3° - Encaminha o usuario aos locais de atendirnento;

4"- A0 sair da classificaqéo de risco orientar e encaminhar ao consultorio médico e
orientar e acompanha 0 tratamento prescrito.

5° - Passer no "POSSO AJUDAR” para receber orientapao geral sobre a
continuidade do TRATAMENTO. Por exernplo: EXAMES, ENCAMINHAMENTOS E
MARCAQOES EM GERAL.

Objetivo:
O Serviqo “POSSO AJUDART’, tem como objotivo geral: Aplicar as agoes
da Politica Nacional de Humanizagao.

Objotivos Especiflcos:
o Transforrnar a portalarnbiente das Unidades Bésicas de Saflde através do

acolhimento e da escuta.

O Fornecer infonnagfies e orientagoes aos usuarios e oolaboradores;

o Possibiiitar aos usuarios do SUS, os acessos aos servigos de saflde mais
rapido possivel;

o Agilizar o acesso aos diversos servigos da instituioéo (Laboratorio, ,-
Radiologia, Ultrassonografia, Consultas Médicas, entre outros). @/

0 Disseminar a Politica Nacionai de Humanizagéo nos sen/igos de saflde
na area de urgéncia e emergéncia. , @

Plibllco alvo $4 % J 867
Usuarios do Sistema de Safide do Municipio de Senador Pompeu - CE.
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Equipes envolvida
Area de Educacao Continuada I Permanente, Servico Social e Enfermagem.

Recursos utilizados
- Recursos Humanos: Profisslonais adminlstrativos com perfil para o servigo;
- Fisicos: jaleoos e crachas para identifioaqao dos profissionais envolvidos no
projeto.

A Interface com outras areas elou servigos
Interface com o Service Social, Enfennagem, Recepgao e demais funcionarios e
setores das UNIDADES BKSICAS DE SACIDE.

Desenvolvirnento cla agao
Na chegada do usuario, o profissional aborda-o perguntando em qual servico da
Unidade de Safide, pretende ser atendido. E verificado so o mesmo tem algum
documento para 0 atendimento e mostra o caminho para se chegar ac local.
Dependendo do case, o profissional lava o usuario até o local. Este atendimento
possibilita diminuir o transito desnecessario de pessoas nas areas de atendimento.

Resultados esperados:
- Diminuigao do pessoas circulando nas diversas areas da Unidade de Sadde;
- Melhoria do fluxo de atendimento;
- Maior agilidade do atendimento e satisfagao dos clientes.
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2.4.a. PROPOSTA DE PESQUISA PERIODICAICONTINUA DE
sA11sFAcAo no COLABORADOR, msrnumsmo DE PESQUISA,
FREQUENCIA, com oEr=m|cAo DE uso DAS INFORMAQOES

Objetivo

Elaboragao, aplicaqio e apuracéo dos resultados dos questionarios sobre Clima
Organizacional na ROSA BRANCA. Baseado nas respostas dos funcionarios, 0
objetivo é implementar melhorias para o funcionéfio no de
funcoes diarias e para '

sempenho de suas
a saude da lnstituigéo.

Alcance

Aplica-se a todos os funcionarios da Sede da ROSA BRANCA e a todas as
Unidades de Saflde geridas por esta.

Competéncias

Todas as equipes da Sede da ROSA BRANCA, inclusive as Unidades de Saflde
geridas por esta.

Termos e Definigiies

Posquisa de Clima Organizacional

E uma ferramenta util'lZ8d8 para mapear as percepcoes dos funcionarios sobre
diferentes aspectos. Dessa forma, é posslvel assegurar um diagnostico objetivo
do ambiente de trabalho e das motivacoes no di ‘a a dra e do colaborador. lg

Contribui para 'o bom navel de satisfacao dos funcionarios, para a manutencao ' 871
de um ambiente de trabalho agradavel e harmoni 'oso, pols bons ambiente
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afetam diretamente a eficécia dos trabalhadores, e auxiliam as corporacoes na
retencéo de funcionarios.

Objetlvos da Posquisa de Clima Organizacional

O objetivo da ROSA BRANCA com a implantacao da pesquisa de clima é:
1. Garantir em bom nlvel de satisfacéo dos funcionarios
2. Contribuir para a manutencao de um ambiente de trabalho agradavel e
hannonioso.

RF 3. Reter os talentos da lnstituicéog
4. Gerir os confiitos existentes;
5. ldentificar cs pontos fortes e fracos;
6. Auxiliar nas definlcoes estratégicas do RH —Sed_e;
7. Aumentar a proxirnidade com os funcionarios;
B. Acolher novas ideias e sugestfies dos funcionarios;
9. Melhoria na qualidade de vida dos funcionarios;
10. Melhoria da saode da lnstituicao.

Etapas do processo de Posquisa de Clima Organizacional

1. Obtencao do apoio e aprovacao para a realizacéo da pesquisa;
2. Definir os objetivos da pesquisa e 0 seu planejamento;
3. Escolher e desenvolver a metodologia de aplicacao da pesquisa;
4. Parametrizaoéo;
5. Divulgacao da pesquisa;
6. Aplicagéo do questionario e coleta dos dados;
7. Tabulagao e analise dos resultados;
8. Gerar relatorios e feedback para todos os oolaboradores da lnstituicao;

10. Assessorar a implantacao e gerenciamento do plano de acao;

Ovavs.\°¢

., |. .

+5115rs‘-_.. M

r”9. Desenvolvimento de planos de aofies que contemplem soluqoes possiveis; @

" " - 87211. Envolver os oolaboradores de fom1a ativa na implementacao das aqoes d
Plano;
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12. Analiso dos resultados do plano do acao;
13. Aplicar nova posquisa do clima para analisar os resultados do plano do
81250;
14. Comparar os resultados com a posquisa anterior.

Poriodicidado da aplicagio da Posquisa do Clima Organizacional
Uma voz ao ano, o questionario para a avaliacao do Clima Organizacional.

Resultados da Posquisa e Divulgagio

Apos a roalizaqéo da posquisa o apuracao dos resultados, fica a critério da
Dlrotoria a divulgacao das acoes que sorao realizados para melhoria dos pontos
idontificados na Posquisa do Clima Organizacional.

DESCRIQAO DAS ATIVIIJADES
Divulgagfio da pesquisa
l. Para dar inicio ao processo sora nocossario um cronograma do aplicagao
oonfonno disponibilidado do cada profissional na unidade.

L ll. Com 0 cronograma montado, sora nocessério o onvio do mesmo para o gostor
da unidade, para que oles roalizem a divulgagéo quando acontecora a Posquisa
do clima;

Aplicagéo do quostionario, colota dos dados, tabulagéo, anéliso o
Parametrizagio dos resultados;
I. A pesquisa do clima é realizada com uma aprosontagao breve aos
colaboradoros para oxplanar o sou significado o a sua importancia;
ll. Apos a apresontaoéo sera entroguo o formulério aos funoionarlos para
preenchimento e dovolucao em seguida ao profissional do RH rosponsavol pe o
processo.
lll. O profissional do RH fica rosponsavel pela aplicacao d a pesquisa do clim o
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o Departamento do Qualidade sobre a monsuraoao dos dados através da
tabulagao das informacoos.

ntoDesonvolvimento e lmplemontagao do Plano do Agoes
1. 0 Dosonvolvimento do Plano do Acéo so dara através do rouniao previa a

me

convocada polos Setoros do RH IQualidade com todos os setores para an'liso-

dos resultados obtidos, com a consoquente dofinicao das a es,
9°

rosponsabilidados e prazos do execucéo o vorificaoao do que foi folio.

ll. O monitoramento o acompanhamento do plano do aqao, dovera ser
cornpartilhado com todos os envolvidos;

lll. A analiso dos resultados o a oficacia do plano do acao também dovora ser
avaliada o compartilhada com todos os onvoividos;

IV. Caso soja nocossario, podora ser aplicada nova posquisa do clima para
analisar os resultados da eficécia das agoes implomontadas;

V. A base para rnodir a evolucao dosso processo, sora sempro comparar os
resultados da posquisa atual com a pesquisa anterior.

6 - Rosultados Esporados
Que todos os funcionarios em atividado da ROSA BRANCA Sodo o Unidados
rospondam ao quostionario onviado. E que sugostoos o aooos do melhoria quo
rosuliom em bonoflcios tanto para o funoionario como para a lnstituioéo.

Agoes Corretlvas
Q5 Monitorar tempo da aplicacao da posquisa;

Possibilidados do Erros
El Quostionarios rospondidos do forma incomplota;
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0 Quostionarios nao respondidos;
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2. estousafisfcimoomminhuadvldadeaexercidu ueslncrnpresa
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2.5. PROPOSTA DE EDUCAQAO PERMANENTE

Os servigos na area do saflde aprosentam complexidado crosoento, soja
pela rapidoz oom que tocnicas o tocnologias so modomizam, soja pela
porcepgéo do que a atoncéo ao individuo, a famflia ou a oomunidado dove ser
ontondida em seu oontoxto o rolagoos mais amplos. Cuidar da saflde nao so
trata aponas do atondimonto curativo ospocifico ou uma ou outra acao isolada.
Entrotanto, na pratica, observa-so a porsisténcia do condutas o procossos
caractorlsticos do um modelo do assisténcia fragmontado, dirocionado a
procodimontos o individualizado.

A Polltlca do Educagao Pormanonto em Saflde é uma proposta do
Ministorio da Saddo (MS), por lntonnodio da Seorotaria do Gostao do Trabalho
e da Educaoéo no Safldo (SGTES) e do Dopartamento do Gostao do Educacao
na Sallldo (DEGES), com a finalidado do promover mudancas no modelo do
formagao do Sistema Unioo do Safldo (SUS) e impulsionar a lntogralidado do
atoncao a saddo; favorocondo a articulagao intersetorial o tondo como fooo
principal as nocessidados dos usuanos.

Segundo o Ministorio da Safldo, a Educacao Pormanonto é a
aprondizagem no ambionto do trabalho, ondo o aprondor e o ensinar so
inoorporam ao cotidiano das organizaooos o ao trabalho. A oduoagao
pormanonto podo ser ontondida como aprondizagem-trabalho, ou soja, ela
acontoce no cotidiano das pessoas e das organizacoes. Ela é foita a partir dos
problemas onfrentados na roalidado o lova om conslderacao os oonhecimentos
e as exporiéncias quo as pessoas ja tem. Nosse contexto dostaca-so a
aprondizagem signifioativa, que possibilita a transformacao das préticas
profissionais.

A Educagao Ponnanente om Safldo vom para aprimorar o mét do
oducacional om safldo. tondo o prooesso do trabalho como seu objoto do
transformagao, com o intuito do melhorar a qualidade dos sorvloos, visa o
alcangar oquidado no cuidado, tomando-os mais qualifioados par o
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atondimonto das nocossidados da populacao.

Na oducacéo permanonto os projotos do ensino devem ostar do acordo
com os intoressos do todos os onvolvidos, atendondo aos ansoios o as
nooossidados dos participantos, aos objotivos da instituioao o a finalidado do
trabalho — a qualidade da assisténcia a safrdo. Com osto intuito, a Educagao
Pormanonto da Rosa Branoa parto da rofloxao sobre a roalidado do sorvioo e
das nooossidades existontos, para entao fom1ular ostratégias que ajudom a
solucionar estes problomas.

Do acordo com a Polltloa Nacional do Promogao da Safide do
Trabalhador, do Sistema [Inico da Saildo - SUS, no Protocolo 00812011, art“
3°, entre as diretrizos, pressupoo-so a promogao do procossos do educaoao
pennanonto nos ostabolocimontos do saddo para qualifioar o transformar as
praticas do saddo; organizer acoos o os services, favorocondo o dosonvolvimonto
possoal o institucional dos trabalhadoros o dos gostoros do SUS, com foco no
desonvolvimento do trabalho om equipe e na interdisciplinandado.

O projeto do implantacao o intorvencao, aqui proposto pela ROSA
BRANCA, é a criacao do Grupo do Trabalho Humanizado, sora implementado no
Nficleo do Educacao Permanonte em Saflde das UNIDADES BASICAS DE
SAUDE, que atonde a populacao da cidado o rogioos. Esta unidade contara com
urn quadro funcional do colaboradoros que dosenvolvoram suas atividados na
assistonoia ao usuario do SUS. Neste sentido, acroditamos que osto projeto sora
muito importanto para os colaboradoros da sallido da unidade, pois prossupoe a
aprendizagorn a partir da problematizaoao do processo do trabalho, intorvindo
dirotamonto na pratica, buscando a melhoria dos sorvigos ofortados aos usuarios o
das condiooos do trabalho para os trabalhadoros.
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Objotivos:

lmplantar o Grupo do Trabalho Humanizado nas UNIDADES BASICAS
DE SAUDE, com vistas o proporcionar vaiorizacao e cuidados aos trabalhadoros,
gostoros e usuarios do sofido.

Objetivos Espocificos

~2- Assegurar a participagzao dos trabalhadoros nos procossos do tomado do
docisoes, fortalooendo, valonzando o motivando os trabalhadoros om seu
desonvolvimonto o oroscimento possool e profissional;

~Z¢ Molhorar a interaooo nas equipes, qualificando-as para lidar com as
singularidados dos sujoitos o corn as pratioas compartilhadas do atongéo a saflde;

*3» Envolver gostoros, trabalhadoros o usuarios nas aooes e atitudes humanizodas;

-2- Trabaihar a sonsibilizacao e conscientizafio para suporor fragmontagoos no
prooesso do trabalho e nas rolagoes entre diforentos profissionais

Proporcionar mudancas no conloxto do praticas o rotinas do dinamica
institucional, atuolizando os conhocimontos oxistentes e possibilitando a aquisigao
do novos conheoimentos. por meio do roalizacao do oficinas, grupos operatives
com as coordenacoos, rodas do convorsa com todos os atores, sorninorios e
implantacéo do grupo do trabalho humanizado.

Busoar incontivar a constrtuioao do mudoncas significativas no qualidade
do servigo assistencial prestado ao usuario o o otoncao integral voltada ao
trobalhador do safrde.
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Plano de Aqio

I

lmplantaoéo das agfies que visem, por meio da aquisigéo de novos
‘ conhecimentos, reflexao e aperfeiqoamento das préticas nas rotinas dos setores da

instituioéo, transformando o ambiente de trabalho e a qualidade da assisténcia
prestada em algo mais coerenle, saudével e acolhedor. Para obtenqéo desses
resultados serao realizadas as seguintes aoéesz

a 1 - informar e convidar os trabalhadores para participar de reunifies e discussoes
referentes ao processo de trabalho no qual estéo inseridos. visando a melhoria nos
servigos prestados ao usuario e a qualidade de vida no trabalho e safide do
trabalhador da saflde;

2 — Realizar atividades de sensibilizagzéo e conscientizagao através de cursos de
capacitagéio, treinamentos, vivencias e oficinas com profissionais especializados;

3 - Construir rodas de conversa com todos os atores envolvidos (coordenadores.
gestures, trabalhadoros da saflde, usuarios) com o intuito de reflatir sobre as
questoes que envolvem a dinamica do trabalho e como essa atuagéo repercute no
atendimento;

_ 4 — Criar campanhas educativas destinadas a prevengéo, orientagéo e informaoéo
sobre melhorias nas condigoes do trabalho, qualidade de vida e S&l]d8 do
trabalhador. Essas carnpanhas devem envoiver todos os profissionais e outros
seguimentos diretamente relacionados aos servidores: Comisséo Intema de
Prevengéo de Acidentes (CIPA), Salide Ocupacional, gestao de pessoas e
gestures. Desse modo, sera incentivado o comprometimento de todos nas
resoluqfies de confiitos relacionais e dificuidades laborais.

5 - Expor o projeto de intervengéo e propor a incluséo do projeto de criaoéo do
Grupo de Trabalho Humanizado ao micleo de Educaqéio Permanente da Unidade:

6 - garantir local adequado para as atividades educativas na Unidade;
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7 -Adquirir os rnateriais necessaries para a realizaoéo das atividades educativas;

8 — Garantir equipe multiprofissional oapacitada para realizar as ofioinas;

9 - Realizar rodas de oonversas com todos os atores envolvidos, especialmente
trabalhadoros e gestores, para reflexoes sobre condigoes laborais e formas de
ordenamento do trabalho, com vistas a fomentar soluooes para os problemas
enfrentados no cotidiano do trabalho;

10 - Realizar, mensalmente, atividades de educagéo permanente, com os
trabalhadores da sa|.':de de acordo corn as necessidades do cada setor, englobando
temas relaoionados a safide do trabalhador;

11 - Realizar, a cada ano. atividade pontual, no dia do trabalhador, procurando
valoriza-Io nas suas necessidades;

12 - Avaliar os resultados do projeto durante 0 ano com divulgaoéo dos resultados
alcangados.

Cronogramas

'2' Cronograma Parcial I lnlcial

\
01 - Cfonvocagéo de ‘

‘ profissionais para formatagao X ‘
do GRUPO.

men "s uasssras *

A 02 - Divulgagéo e \
sensibilizagao entre os
profissionais para o
envolvimento no processo de

\ aquisioao de conhecimento e
\ mudangas.

‘ix x
\

03 - Reunioes com os
diferentes atores envolvidos:

para definigéo de agfies
conjuntas. rs

\

*'_ ' __ .-

r r_ -H~ + = s V or M

!‘Q Q‘;fl'£~>._

1A‘Q;'

°@
\)\, ahaL\°*

\‘ ‘ ‘

\ 4/
‘ \ M

1
CIPA, saflde ocupacional, r X X X

‘ gestores, gestfio de pessoal
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04 - Palestras, seminarios e
oficinas com profissionais
capacitados no tema

~I~ Proposta de Cronograma Anual

_ _ _ ,_ _ _ .

Equipe medica;
Equipe do enfermagem;

Treinamento admissional: Higienizaoéio das méos Equipe da farmacia;

Equipe da recepoao;
Ai Auxiliares administrativos.
Treinamento Admissionai: Célculo e administraoéo Ade medicamemos Equipe de enferrnagem.

Equipe administrative;
Paoote Office - Word, Excel e PowerPoint Basico. Equipe da farmacia;

i A Aimoxarifado.

Equipe médica;

Equipe deenfermagem;Gerenciamento de reslduos
A Equipe da faméoia;

Equipe da limpeza.
Descarte de material infectante perfurocortante Equipe de enfermagem

Equipe médica;
i Equipe de enferrnagem;
A Equipe da farmacia;Humanizagao da assisténcia ‘

Equipe administrativa.
J) ass

Equipe médica;

is A A s I' A iiii * »
awwws ‘ s ~ r

A Etioa e Postura Profissional A

r \ Equipe da limpeza; _
A ‘i Equipe da seguranga; i w

i i
i

S
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Equipe do enfermagem;

Equipe da farmacia;

Equipe da limpeza;
Equipe da seguranoa;

Equipe administrative.

Trabalho em equipe

Equipe médica;

Equipe do enfermagem;

Equipe da fannaoia;

Equipe da limpeza;

Equipe da soguranoa;
Equipe adrninistrativa.

Atendimento ao paoiente em Parada
Cardiorrespiratoria (PCR)

Equipe médico;

Equipe de enfermagem.

Aoolhimento com Classificaoao do Risco A

Equipe do enfermagem;
Equipe administrative;

Equipe médica.

Uso racional do materials Equipe do enfermagem

Registro do enfermagern AEquipe do onferrnagem

Medidas de preoaugéo padrao A A Equipe do enfermagem

Uso raoional dos oilindros de oxigenio Equipe do enfermagem

Limpoza concorrente e terminal
Equipe do enfennagem;

Equipe do limpeza

Uso do EPls
Equipe do enfennagem;
Equipe do limpoza

Seguranoa do pacionto
Equipe médico; l
Equipe do enfermagem q/
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A A A A Rosa Bronco0 rospeim hieringuico é base fundamental do

organizagio do qoalquer lnstituigh e constttul uma do
suas motivigfies profissionais para o cneszlrnento dentro
do nosso Institute. A hierarquie tem por principle a
distribuigio do rosponsabttldades, a solugio do problemas
o pianegarnento por nivel do comptoxldado administrativa
o técnica. Nose quadro hierérquico base, osté
segmemado por éroas e sotores.
Asslm, quanto maior a responsabilidade e ampla
conduqio, até o nivel do responsabilidade técnlca
operaclonal final, tomos: Presidincla, Dlratorias,
Gerénclas, Coordenagées, Lidorangas o Open-adores.
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-- #3 Pasraggm do Plantio é o processo que garanm a conlrinuiclade da I

assisténcla ao pacienhe, pela sisternatizagio e organizaqio das
lnformagfies a serem transmiudas entre as plamoes, seja pela equipe

-- - médica, do erdermagem ou administrative. A A" A
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MODELO DE BANNER PARA DIVULGAQAO DE TREINAMENTOS
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MODELO DE BANNER PARA DIVULGAQAO DE TREINAMENTOS

MATERNIIJADE E HOSPITAL SANTA ISABEL
INSTITUTO ROSA BRANCA
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MODELO DE INFORMATNO PARA ORIENTAQAO DA PATICA

ASSISTENCIAL

P"‘\,,,Ev|TE um
ACIDENTE

A Descarte corretamente
‘ Apés 0 uso de agulhas; clescarte-as $

llnodlatlmonto, $1: do caixas A

unequal»-e,nlo entoflqniotanta \ Hg.
reoncapar agulhas apéa o uso.

Acalxadadeacartedoveserbomfachallao \ @
manlpulada pelas algae. /

Ascalxasdodoscartodovnmfllarpréxlmo 3 @-
do local do lnanuselo.

A0 usur blsturi, retire a lilnlna com culda" - ‘
0 :6 doscarta a ltrnina na caixa do G" -

Respelteolimlte - lnoparadascarte
mcalxmfiioavaflenanreaprovuha

ostacaixa.
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Necessidades e mvestlmentos

-£- Espago Fisioo

Q» Palestrantes

'£~ Banners

-£~ Panfletos

-:- Computador

*2» lmpressora

'2' Notebook

-:~ Projetor

¢- Microfones

-:~ _TV

lnsumos am germs

-1* Papel A4

-2- Cartuchosi Tonners

~:~ Envelopes

Q‘ Pastas suspensas I Pastas plastlcas

€¢ CD's I DVD

4- Caixas espeoaans para arquwo

Obs: Custeio ya insendo no Programa de Trabalho apresentado pela ROSA BRANCA

RESULTADOS ESPERADOS

n Capacatagéo dos profiss|ona|s envohndos nas agoes e servuoos prestados
pelo lnstltuto Rosa Branoa, g \%
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- Melhoria na qualidade dos atendimentos prestados aos usuarios da
Unidados Bésiws de Saflde, Cornplexo Hospitalar e Unidades de Safide
do municipio do Senador Pompeu.

o Melhoria no clima organizacional.

0 Aumentar a resolutividade das agdes frente aos problemas prevalentes.

METODOLOGIA DE AvA|.|Ar;Ao
A avaliagéo do plano do eduoaqéo permanonto ooorreré de maneira

continua, por diversos meios, tais como:

o lmpressos do avaligéo do reagéo e eficécia do treinamento: Distribuldos
ao ténnino dos treinarnentos para preenohimento do participante, sendo
possivel avaliar:

- Relevancia do tema abordado;

- Alcanoe dos objetivos propostos;

- Aplicaqéo do contefldo no dia a dia do trabalho;

- Carga horaria;

- Didatica do palestrante;

- Dominio do conteddo do palestrante;

- Material de apoio (apostilas, informativos, bloco do anotaqéo);

- Coffee Break;

- Recurso éudio visual;

- instalaqées fisioas.

ti-i—
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Moclelo do formulério para solicitagio do trainamento;

‘ |.. ,_

Msndhnmbaopadshvflfirnadupmuds
U ml'doI'respl'l1MI-lniaruialnda

Runuadhtfiifiatlnpul-nnrnr(ROP]
;|:| man-mwmoummaumm
U Cflonnuoaflrlinislnqiodemedlcmmmol
U RagiltrueandI.a9flndeer|1‘ermlgan'|

_ ‘E Elnliihwdnipcifiélical
i|:| PAIS-&|porleda\fldaAvanpadoa|nPofilt:1I
[:1 Dolrqafludninasnllrllincil
?|:] Ciatahrvaloéuuuflflioounpadahia
E camulumumuennuul
El Catemrinnouaaloaldsdanwra
U mngnmmaum

SeguanadopauiuntaIII
C] I-ngmaga an ruins
E aqua» dc pmauqaopnamo
U Mmmmpio uarro do emamlncia
l:l Hwnmhaolo do nalntérlda
D Daamrta do malarial ||\£:o\amB pammuuma
1:] Etlca a Poatura Prnfiwzlond
U Trabal-no um oqulpa
|:] Garamianmrlln do residues
|:l Llmpcra wrlwrrnnls mama-.51
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llodelo do forrnulério do avaliagfio - Capacitaqioi

‘Z m-vmosO1=n.msosflsAza1mnuiA@am mm \ muHpoEv£NT , if F \
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\ V -— \ * 1 ‘
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L

‘ 4. Hailomliflndilinndi ‘ ‘
\ -- *~ p ‘ v._ ‘ \ .

\ 5. canplnmuabn \ \
r 1" V V ‘ ‘
W I. Oalqllnonlnctlul \
r

\ __\ _\ Jdo 1 * 1
‘ 1'. oumdnnaohqllidauvoliu ‘ ‘ ‘ ‘
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Avaliagio e Resultados

Dentre os indioadores que poderio ser utilizados para avaliaoéo das aodes propostas,
destaoam-so os seguintes indicadores:

~t~ Aumento do nivel de satisfaoéo dos trabalhadoros com o prdprio trabalho.

-:~ Percepgfio elevada dos trabalhadoros de estarem com maior preparo e qualificagéo
para a exeouqfio das atividades cotidianas de trabalho.

-2- Melhoria das condiooes de trabalho.

~2- Diminuigao do afastamento das atividades laborais de sewidores por motive de
doenga ooupacional e acidente de trabalho. A verificapéo desse indicador poderé ser
realizada através de interconsultas entre o coordenador do grupo de e os
ooordenadores da CIPA e Sadde Ocupaoional.

P '"e"l°5 d9 Pffltflfifio individual.-z» Maior adeséo ao uso dos equi a \ 898
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Q» Melhor avaliagfio dos profissionais do" seu trabalho (dos coiegas, da gestéo, do
ambiente e da organizaoéo instituc-ional), 0 que pode ser avaliado pela diminuiqéo do
queixas e aumento de elogios, conduzida a ouvidoria intema por sewidores e usuérios
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2.6. SISTEMATICA DE MONITORAMENTO E GARANTIA DA QUALIDADE
DA INFORMAQAO

O INSTITUTO ROSA BRANCA seguira com a organizagéo do sistoma do
infonnagéo utilizado pela municipaiidade, contribuindo com os avangos da
qualificagao do rode.

No que tango aos Servioos de Atenoao Primaria a Saddo o INSTITUTO
ROSA BRANCA buscara uma forrarnenta toonologica para analiso dos dados do
produgzéo o servigos das Equipes do Saddo do Famflia (ESF) o que monitora
sete indioadores previstos no Programa Previne Brasil.

Do acordo com as dirotrizes do Ministério da Sadde o financiamento da
Atengao Pnmaria a Sadde (APS) é caloulado com base om 4 componontos:
Capitagéo ponderada; Pagamento por dosomponho; lncontivo financeiro com
base om critério populacional o lncentivos para aooes estratégicas. Cada um
dossos componontos foi pensado para ampliar o acesso das pessoas aos
servigos do APS o promover o vincuio entre populaoao e equipe, com base em
mooanismos que induzom a rosponsabilizagéo dos gostoros e dos profissionais
pelas pessoas assistidos.

Com o novo modelo do financiamento as fom1as do ropasso das
transferéncias para os municipios possam a ser distribuidas com base om trés
critérios: capitafio ponderada, pagamonto por dosompenho o incentive para
aooos ostratogicas.

A proposto tem como principio a estruturagao do um modelo do
financiamonto focado em aumentar 0 acesso das pessoas aos sorvioos do
Atengao Primaria o o vinculo entre populagéo e equipe, com base om
mocanismos que induzom a responsabilizaoao dos gostoros e dos profissionais

V
pelas pessoas que assistom.

I
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PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO oos INDICADORES DA
UNIDADE no SAIJDE

Manter o cadastro individuai oompleto o atualizado: os dados do
idontifioaoao do cidadao (atontar-so ao CPF o CNS), sociodemogréficos
o do suas condiofies e situagfios do saddo devem ser poriodicamonte
atualizados;
lnstituir intervonodes oduoativas e monitoramento oonstanto quanto ao
registro corroto (fioha o-SUS) no que so reforo as inforrnaodes validas
para os indicadores;
Estabolocor rotina semanal do ohecagom do atendimentos som fioha E-
sus gorada;
Roalizar busoa ativa dos usuarios oom condiodos do sadde avaliadas para
o indicador,
Mantor o ONES oom os profissionais atualizados, o mesmo vale para os
rosidontos, dooontes o domais ostégios realizados no unidade;
Quando possivol, insorir os profissionais om regime do plantao (hora
extra) no CNES do unidade proviamento (cargo horaria minima para
cadastro: 2 horas semanais).

2 6 2 PROPOSTA DE MELHORIA PARA OS INDICADORES:

lndicadoros 1, 2 o 3 - relativos ao Pré-Natal:

Realizar o monitoramento regular das gostantes;
Faoilitar o acesso ao testo do gravidoz no agenda do enfermeiro (em ate
7 dias a partir da data da procura pela usuaria);
Flexibiiizar a agenda para esse pflblico, possibilitando o acesso oportuno
t‘ 12“ d ‘d '

L60
4.; _- \

‘II " ’ ~"=- .1 _ §|_|§ :::. '

1-‘ Fiosszfi Err win],
Ovdv

a e a semana o gravn oz,
instituir consultas do acompanhamento também polo onformoiro do
equipe; V &\
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1 ldontificar gestantos faltosas diariamonte por moio da pré-consulta o
procedor a busca ativa por meio tolofonico ou presoncial (domicilio) para
entonder o motivo o reagendar o atondimonto;

1’ Marcar consulta com a equipe do safldo bucai ja no primeiro contato pro-
natal (preforoncialmonte no momento do confimiacao do gestacao, sendo
osto mais um olomonto no checklist basico do primeiro oonsulta);

v’ Busca ativa do gestantos som atondimonto odontologico o faltosas para
agendar ou reagendar o atondimonto (dontistas o ASB);

1/ Mantor vaga aborta na agenda da equipe do saddo bucal om quantidado
proporcional ao total do gestantos acompanhados pelas oquipos do
sadde.

Indlcador 4 - Proporgao do mulhoros com colota do oitopatologlco na APS

I Ofortar esse oxamo a todas as mulhoros na idado preconizada que
froquontam a unidade, indopendontornonto do motivo;

v’ Roalizar o acompanhamento nominal das mulhoros no o-gostor AB no
faixa otaria adsoritas a equipe, vorificando rotineiramonte com quo
froquoncia é realizado o prooodimento;

I Gostéo da ofertar acessar o relatdrio e-gostor AB > SISAB > indicador do
dosomponho > filtrar por. cobortura do oxamo citopatoldgico > Opoéio do
quadrimestro: o dltimo disponfvol > escolher o nivel do visualizagao
unidade do sadde - CNES e avaliar:

> Ndmero do mulhoros entre 25 a 64 - denominador informado;

> Dividir osto valor por 36 moses para saber a mota mensal do 100% do colota
do citologia;

> Avaliar sua capacidado roal atual do oforta x meta;

>- Configurar a agenda mensal a fim do atingir a meta; ad,’
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Caso nao tenha capacidade do ofertar a meta, planojar acoes pontuais ao longo
do ano com base na meta anual, avaliar possibilidado do troinamento para mais
profissionais coletarem citologia na unidade;

Oriontar a usuaria no faixa etaria ospecifica sobre a importancia da
roalizaoéo do colota do examo citopatoldgico na Unidado Basica do
Saflde a cada 3 anos, mesmo que o resultado anterior do seu oxame
tenha sido normal;
Tor métoclo do oontrole do soguimonto das mulhoros com exame altorado;
Floxibilizar a agenda para esse pdblico, possibilitando a roalizacao do
colota do citopatologico no melhor horario para a cidada som bloquear o
acesso do pessoas com outras condiooos do saddeldoonca;
Conferir laminas onviadas versus procodimonto lancado 02.01.02.003-3
- Coleta do Material pl examo citopatologlco do colo utorino. O rolatorio
do procedimentos lancados sera onviado periodicamonto pela divisao da
informatica e deve conesponder ao nflmero do laminas onviadas.

lndlcador 5 - Proporcao do crlangzas do 1(um] ano do ldade vacinadas na
APS contra Difterla, Tétano, Coquoluche, Hepatito B, lnfecgéies causadas

_ por I-laemophllus lnfiuenzae tipo b o Poliomielito lnativada

lndlcadoros 6 o T - Diabetes o Hiportensao

Registrar corretamente as doses aplioadas;
Oriontar sobre a importancia das vacinas ja nas consultas do pré-natal o
oontinuar ao longo das consultas do puoricultura;
Manter acompanhamento dos faltosos (atraso no calendario vacinal)
individualmonto e fazer busca ativa;
Mantor contato com crochos para vorificacéo do calondario vacinal,
acompanhamento conjunto o dialogo colaborativo entre as partes.
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Roolizor o acompanhamento nominal das pessoas com hiportensao
arterial e diabetes mellitus adscritas a equipe (rolotorio o-gestor AB);
Verificar rotineiramente a frequéncla do roalizooao do acompanhamento
(no minimo do 6 em 6 moses, conforme risco cardiovascular);
lnstituir consultas do acompanhamento também polo enfermeiro do
equipe (conforme protocolo municipal);
O médico ou enfermeiro deve sinalizar o periodicidado do retorno no
conduto do consulto o no pos consulto, osto deve ser provisionodo no
cortoo do pacionte;
A formaoio dove identifiwr as roceitas oom data superior a 6 moses o
orientar o agondomonto do rotomo com médico ou onfennoiro;
Fozor busca ativa dos faltosos (utilizar os relotorios disponivois no e-
gestor AB ou forneoidos polo Coordonadoria DCNT);
Oriontar o cidadao com hiportensao elou diabetes sobre a importancio
dos consultas do acompanhamento, vorificacéo do PA no sorvico o
ovoliocoo do oontrolo glioémico, mesmo que estes noo ostojom
descompensados;
Verificar o pressao arterial, ao monos 1 vez oo ano, do todos as pessoas
acima do 18 anos, que comparecorom a unidade independonto do motivo
o registrar corretamente no prontuario;
Registrar 0 CID, CIAP ou condioéo ovaliodo om todos os atendimentos
realizados.

Sistema do lnformaqao

lnstrumento do geréncio, plonojamonto, monitoramento e ovoliaoéo das acoos
do sodde, utilizodo por toda equipe do sadde.

Sao do responsabilidade do gostao das Unidados Basicos do Sadde:

Montor o CNES atuolizadoi M w
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2.6.4. TECNOLOGIA DA INFORMAQAO

Gostoo do Usuarios I Controlo do Acosso

- Cadastro do usuorios do sistomo;
- Cadastro do popéis e sonhos;
~ Configuracao do acesso ao estoque;
o Configuracoo do acesso as unidados do internocéo;
o Configuro o usuério que geroncio as movimentocdes do pacientes;
e Configure o usuorio para acesso ao SAME;
- Gerencia a chave do protecoo ao SISTEMA;
0 Goroncio a intogrocao oom o DATASUS.

Business Intelligence I Analytics:

o Possibilito a criocoo do visoos graficas do dados oriundos das divorsos
otividodes do organizocoo;

o Pormlto fazer uma anallse prodltivo dos dados enoontrando padroos do
ocontocimontos;

0 DW para tratamento do grande volume do dados (mdltiplos dimonsfies
o series histdricos), nao acesso dlretamente o base do dados do
producao.

GED (Gaston Elotronica do Documontos)

Podomos doscrever GED oomo um oonjunto do tecnologias que pormito
a uma instituicoo geronciar sous documentos em forma digital (os documentos
podem ser das mais divorsos origens, tais como papal, microfilmo, imagem,
video, som, planilhos olotronicas, orquivos do toxto, etc.). W
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Algumas caracterfsticas:
Gerencia de usuérios e grupos;
Trabalha com categories;
Trabalha com tags (mamas) para indexagéo;
Estrutura de Pastas e Pennissfies;
Criar e editar documentos e suas propriedades;
Descfiqéo de documentos baseada em metadados;
Check-in, Check-out e Versionamento;
Integragzéo com Google Docs;
Busca em Full-Text;
Mobilidade;
Workflow.
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— Backup de Aplicaqio
— Backup de Arquwos
~ Backup de Sastemas
— Baekupde Hyper V
— Backup de Vlvlware
— - Backup de VM em

Nuvem.

Uma solugzéo de backup completa pode garantir a disponibilidade de sua
infraestrutura critica para 0 negdcio, mesmo em caso de desastre ou falha.

Deva executar operagbes de backup e recuperagéio em diferentes nlveis,
incluindo backup e recuperagéa completa ou recuperagéo de nivel de item I
arquivo.

As operapbes do backup devem ser monitoradas para garantir que os
SLA's configurados sejam cumpridos.

Consideragfies Finais

A teonologia esté cada vez mais aliada a prética médica, buscando evitar
eventos adversos e promovendo a medicina baseada em evidéncias. A
inteligéncia cllnica, um dos maiores ganhos da dlgitalizagéo e uma das principais
razfies pela qual os hospitais resolvem se tomar digital, ja é capaz de
proporcionar uma qualidade de tratamento avangada, gerando maior seguranga
para 0 paciente.

E preciso ter em mente que um Hospital Digital é feito de muito mais do
que alguns aparatos. O treinamento dos profissionais, visando uma mudanm de
cultura, é importantfssimo para ooncretizar a implantagzéo da inovagfio, tomando
essas novas ferramentas funcionais e capazes de, realmente, imp ctar nas @_fom1as de atendimento e preciséo. M \
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A transfomsacao digital ainda néo é 0 estado pleno de todas as possiveis
tecnologias. Ainda muitas estao por vir, relacionadas a Intemet das Coisas,
lnteligéncia Artificial e Big Data I Analytics. O futuro promete um ambiente cada
vez mais inovador. Entretanto, é preciso comecar de baixo: planejar
lnfraestrutura, implantar.

FLUXO PARA INTERNAQAO DOS USLMRIOS DO SUS

Nos procedimentos eletivos 0 fluxo inicia-se com uma consulta em
estabelecimento de saflcle ambuiatorial da racle SUS, pflblica ou complementar
ondo 0 profissional assistente smite o laudo. Nos procedimantos de urgéncia
o fluxo inicia-se com 0 atendimento no estabelecimento para onde o usuario
for levado, ou por um encaminhamento de outra unidade, pela Central de
Regulagao, SAMU ou UPA.

CONSULTNATENDIMENTO

A consultalatendimento que gara a intemacao deve ocorrer em
estabelecimento de saflde lntagrante do SUS. 0 profissional: médico,
cirurgiao-dentista ou enfenneiro obstetra qua realizou a consultalatendimento
solicita a Autorlzacao para lnternapao Hospitalar (AIH) devendo,
obrigatoriamente, preencher o Laudo para Solicitaqao do AIH.

2.6.5. PROCESSAMENTO DA INFORMAQAO DO ATENDIMENTO NO SUS
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LAUDO PARA SOLlClTAQ§O DE INTERNAQAO - AIH

Nos sorvioos hospitalaros 0 laudo é o clocumonto para solicitar a
autorizacao do intomaoao hospitalar. Dove ser proonchido om duas vias, do
forma Iogivol o som abroviaturas polo médico, odontologo ou enfermeiro que
solicitou a intomacao. Uma via dove ser anexada ao prontuario do pacionto o a
outra arquivada polo gostor, a sou critério. Elo contém dados do idontificacao do
pacionto, dados do anamnose, oxamo fisioo, resultados do examos
oomplomontaros o dosoricao das condioéos que justificam a intornacao e a
hipotoso diagnostica inioial elou o diagnostioo dafinitivo. Existo o modelo do
Laudo para Solicitaoao do AIH, disponibilizado no
http:flSlH!SUSd.datasus.gov.br E livro o uso do outros modolos, desde qua
oontonharn os dados necessaries a alimontacao do SISAIHO1. A Portaria
SASIMS rt.” 508/2010 exigiu a informacao da otnia quando no campo racalcor
do usuério for indlgona. 0 tempo docorrido entre 0 intornamonto o a autorizacao
do gostor tanto para os casos olotivos como para casos do urgéncla, é uma
decisao do gostor local. O sistoma da uma advartancia, mas nao bloquoia ou
reieita a AIH. M L

No ostabolecimento pflbllco 0 autorizador podo ser o dirotor cllnico. Na&\ an
rodo oomplomontar, 0 autorizador é vinculado ao gostor o deve vorificar as ———-
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solicitac-fies no hospital. O gostor dove dofinir as condigoos o o local para a
autorizaoao o emissao do ntlmoro da AIH. A digitacao dos dados podo ser feita
mesmo antes do tor o ntimoro da AIH o insorir quando for disponibilizado polo
gostor.

Ainda cabe rossaltar a PORTARIA N° 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE
2012 QUE Estaboloco a organizacao dos Cuidados Prolongados para
rotaguarda a Redo do Atoncao as Urgéncias o Emorgéncias (RUE) o as domais
Rodos Tomaticas do Atoncao a Safldo no ambito do Sistema Unico do Satido
(SUS), om sou CAPITULO Ill - DA ALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL:

Art. 18. A alta hospitalar rosponsavol visa proparar o usuario para o
rotomo ao domicllio com qualidade o soguranca para continuldado dos
cuidados, promooao da sua autonomia o rointogracao familiar o social.

Paragrafo Linioo. A avaliacao global do usuario para a alta hospitalar
rosponsavel sera roalizada pela oquipo- multiclisciplinar horizontal com vistas a
idontificar as ostratégias mais adequadas o os rospoctivos riscos potonciais,
considorados os aspoctos fisioos, psicossociais o oconomicos, além do
ambionto familiar do usuario.

Art. 19. Sac objotivos da alta hospitalar responsavol:

I - promover a continuidado do cuidado om rogimo do atoncao domiciliar
elou ambulatorial;

ll - buscar a rnolhor altemativa assistoncial para o usuario apos a alta,
garantindo-so a troca do informacoos, oriontacoos o avaliacao sistomatica com
0 ponto do atoncao que ira rocebor o usuario;

Ill - dispor das oriontacoos adequadas ao usuario, cuidador o famllla por
meio do rolatorio sobre a sua condlcao clinica e psicossocial;

IV - otimizar o tempo do pormanénoia do usuario intornado;

V - prevonir o risco do roadmissfios hospitalaros;

VI - avaliar as nocossidados singularos do usuario; o i/ ‘%

VII - prevonir o risco do infoocao hospitalar. _,§i/

_ \ .7} ___.+ 
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0 Ministério do Satido, aponta no documonto Dosospitalizacao : reflexfios
para o cuidado em satido o atuacao multiprofissional (Brasil, 2020), quanto a
gestao do cuidado om saddo como forramontas para o cuidar multiprofissional.

O terrno "dosospitalizal;:ao" visa a dosinstitucionalizacao do pessoas
intornadas om ambionte hospitalar, provonindo a reintomagao dosnocessaria,
amparando as equipes do atoncao basica e garantindo a agilidado no processo
do alta para o domicllio e reinsorgao nas Redos do Atonoao om Saflde (RAS).

lnvostir em uma dosospitalizaoao planojada o organizada contribui na
diminuicao das roadmissoos hospitalaros o na sobrocarga do sorvico do
emorgéncia. Aproximadamonto 35% das intomaooes na lnglatorra, considoradas
admissoos do urgéncia, goraram um custo do 11 bilhoos do libras por ano. Por
oonsoguinto, ovitar esso tipo do hospitalizaoio osta diretarnente rolacionado a
diminuicao do custos. além do molhora na qualidade do vida (BLUNT;
BARDSELY; DIXON 2010).

Por isso, atuar do maneira a prover ossas roadmissoes, auxilia no
dirocionamento do pacientes que so bonoficiaram do intorvencoos o cuidados
mais vigorosos apos a alta. Considorar o tipo do oomorbidade (oom especial
énfaso ao doonto oncologico), o que molivou o o tempo do pormanénoia no
intomacao hospitalar, so-foram realizados procodimontos, tais como infusao do
quimiotorapioo, homotransfusao. toracocentoso, duranto a intemacélo, além do
ntimoro do admissiios hospitalaros nos Dltimos 12 moses, sao algumas variavois
a serem avaliadas para construcao do uma ostimativa do risoo do readmissao
potencialmento ovitavol (DONZE ot al., 2013).
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CERTIFICAR EXPERIENCIA ANTERIOR EM GESTAO DE
SERVIQOS HOSPITALARES, MEDlANTE COMPROVAQAO
ATRAVES DE DECLARAQUES LEGALMENTE
RECONHECIDAS

_ P; limttlri tlu I Iczuil l
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CLAUSULA SEGUNDA: HA8 OBRIGAWES DA COHTRATADA

2.1 Sac do rssponsaoadaug da CONTRATADA as obrpacdas mnslmlas das espazflicaxles lecnicas {Aroma
Tsznicos 1. ll, ill. |v, v. pans; lmegrantes deste CONTRATO DE GESTA01 e das astaoelecidas na leglslacdo
rsterentaao SUS. ho-n como msdlplomas lsdnral o municipal que rsgem a presanle contralacin as segumtes.
a) Garanllri1UnW9r5llidadodefl2fis5o8ds8€Nl$0sfieBBfldE; _
l:)Promoveralnto§1-anttadanlaaststdrula emnrmdnaoumsendoooonltmtoarttuladoeoontnnuodasagtiese
$W§mUENMmsICNHvm.NNHtflsdCOBflvm,ubHosmm£83§&O6mMO$Mmmfidemnphsdwe
do5btunasmaLa;!omrimmmmm¢smasnupa:m1padoSsianuUrmdsSadee::sznlesmMuniclpu;
cl »\sseguaraGrau|ldaasdaassstencla.se11dovadadaaectararlgasmiaoedepacontssouseusroprsmnrantos.
rosponsacltlzando-so a CUNTRATADA porcnhrawa lndsvldalelia por seu srnprsgado ou proposto"
:1) Prosewaraautonomiatlaspassoasnatleiesadssua lnogndadsfislcaemoral.
e)Con1riomrpaaprmn;aodalguanadadaas=isdroa-asaflue,-aemwamncaims ouprlvlleglcsde uuiitmer
ssnécla:
l) Pmsarsmlommmmadwaesmiérdaafiltmdomdmaqumamnlmdsmdoodewadoeefca:
9) Fummtanlaiospaapardopagaodammlmidanenabsraadadedscsdesemsnrooessosdeavatlapaacle
atendimentos.
nl Gara1tiroslgIbdosdadoselr¢ornagde;rslauvaaosUstarios;
1) Dsmnottaapamammrmnlomaaqlabwdournmtaalwbamdedwmpmmssomsmioam
au:tircnadoPodel-Pubflco
)1 Adotar uma hlenttlcagao especial icracha) Parabdos ossaus-ampragadcs. mam como asssgurar a lrsquanmae
porrluaIldade._ com a manutengso do sistama-do mmrola do ponto por via" alotrbnics. dsvondo ser atlotados
macanmmmqwlmpecanoualsmmrfiwdesnamflrza;aodore9€nb.homcorrioahoacondutspmii5si6nal.
ll] |mple111antm-rrnmdotogladagesdiodaqusllnada. satsamcoltosaprlmipitsporrmbde umt.‘nn1ur|totle
wumssoacmaamdotaasmumadasamdeiumermsrsimmmqwmauflanameflurads
dssempannodosetsservlcos.
ll A CDNTRAHDA devera camprovar a exlsléncia do programs do mragmade no prazo maxlmo do 180 (canto a
ollerrlal dias a comar do contrstacso. 0 Pocono do lnlagrlclarla consists. no drnbilo do uma posses bandits. no
l:on]unt0tlo"‘IE53Uism05ePf0Oedll1'lBflit35InlemD6d8 lntsgrldatls. atrditoriaeincsntlvoadenimadslrregulantisdes
enaqzlioapdoclad-radacddl9osdeellcsods¢0nduts.pofltbasadh'efl'lzsscornoubialhmdsdelsctaesanar
dssrlos. Bmfles.lrmgu|B1dadeseaiosllkimsPfflflcadcs00mm3AdmirM3';§oPfibica.
m] A CUNTRATADA davora-'1 realizar consults previa a CONTRATANTE pas tins do utlllzagao dos rnoniamag
conaspundantes aos valuros do lrwestlmerlto pranstos no plmilha do riscos. Os mcursos sonlsnta ucderao ser
unllzados para fins do lm-estlrnenlo pela CONTRATADA quando devldamema awodzarlos pela CONYRATANTE
Donal: obrigacda e rlsponubllidatlu:
22 Rssporsamllza-so pela lndaruzagao do dam dtconeme do acao nu amiss-so vcluntana nu do négllsercfa.
impericla cu lmprudéncia. CHJE seu: agantas. e. apenas nessa qualidade. causaran a paclenle. Bus fimflus do SUS e a
omelmsasstusmwmdosmmmmmsbmsnifilbosmmesemowswjsmsdepemssaaoeuw.
assegwmdoseodkarbdersgressoccnuaorespmsavarnscmusdedoboucmpa.semprslurzndsnvlicacaudas
dema“s5an;0sst3bivBl$-
2.3.Restltulr.emcaode.flesqudlflm;mwm@mwncomsmmmnnow.mPoderPdhmo.oufiodmmcwsos
ilquidosresulranlosdosvalorasdelerecobldosnilauuizadusparaoslhisdeslacsntrmhemcurnocsherisnm-also
rmovelscuinusdlhe fora pemmldo. msiermosnrevtslosmsraspectlvos-rrslIw11a1tosdsPermlssao do Uso
2.4. Aclmblslrar us bans motels e lmovels cup uso the tom penmlido. em ncnlntmldade com n dlsposlo nos
rsspacflvostanuosdepemls::odouso.albsarssflmi;aoaoP0dorP&t:llcu.
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anagram limico: A counumon pmaa. desde we pl'Bvi3l'l‘IBl'llB avalladc a aulnnzam pale comaamne.
oamula'osba1sn1dveispoblioospannhidosparatsoporots'osdelsualoumainrvaIor.oosdequeosrovnsbens
lntagremopalrinbrrndaCoNTFtA'mNTE _
15. Respomabihr-sepe&ammavs;su.rnmtmmbpramfivsamnsmadoshemnmasenomls. inclusive
eqolpamen1os.dlsponlbll2ados para 0 tlesol'Ml\'lI1\B|1l0 das atlvsladss provisos no Plano do Tratialho. valentlo-so do
rocursolinancsimapmtadomPlan0psmlvoelaboradflconlonmsoflcfladomHamdeTraodh0(Amto1l
2.8.Comuni:arac0NTRATANTE1odmasaodsi;6BBdsbe1\!mdvsisqt|alommreallzadas.mprazomwdmoda30
tmnta}d|asap6ssuaooon%rcia-
Z7.EmwaauuBs3fldemmqmuuapasaou¢mwwmmmmmpoaoawnndsnma|1omutm|a
pdv-isdal20ttTRATl\.'lTEaapdsadltans\1tnaocor|trato.
2.8 Tudasasnnraseantpflagfiasdaareafisicadever30serprsvla11enmapmvadaspalaC0NTRATANTEs.Cass
dlmasmmovamdomnuansmmnmpmmabserreaizadasmdsodedmanamnmdowwab.
2.9. Translerir, m'nprahmrlB,aCONTRATANTE.smcasodesimdosmnllllB§50cmm0:ga1iza:B0 Sooalde
Sa3duma1ummwxkipbdasBtAD0RP0HFEU£E.opammrb.mlepsm6wmm6ssmnroldan
desfinadnsbanwmmamodmtsnmrmiosdawzisnhsmpwspéndasmvqmuawwsmms.
Z10-Cantata.ssmcess8m.pessudpaaaexwtn50dBafivhadespevlslmnesmCommodeGest3o.
rmmnsmmmm-apQnsmmgmnmmbm.nsvdsmiabsomo$.mdmmsdaem1ghmobpmdesm
atsnca
2.11-H5B§M6$§NiQ05wMqt|BUfi!Bd£HU8.tflfl3fl0fi9dNHt@IWfl5datHflO&flU3°&
don.
2.12-Amdwwpa;br|Bswmdgrfiadsamspsm.dammwwssdlelgtalltkb.mmmrdosesdmprea
qualltladenspruslaqflndosserviqos. _
2.13 -Alix‘: avisb as rspspodssdo IIATERIIDABE E HOGPITAL SANTAISABEL D0 MUNlClPl0 DE SENADOR
POMPEU£EQnlmwvc|W.mHmmME39MafidU$wflilcM8u$m0m$tfl;5flSmHmSdfle.dde
grauiladsdussasvimspmadcsnwessaooutlcio.
114-Jtsuficaraopaclsnlouuaosau:epresa1la1Is. poremltc.as|az6eslbor:lcasalsgadasqua1doda'daclsé0ds
nmmazaghdaquamaramwulasbndpmisbnesscuwam.
215-Assogwaaospacmosodkdmdsasdstlncilrslnicsas-sspnmalpormilanodaqualqusrolltorsllgtnso.
om aonlmmltlada oom aPorla'la n’ l1101SM$lll5tla 09i11r2dtl5o logk_la;&!_regenta.
215-cm11m1c8delrnatllatoaCON‘FRATANTE aoomrdltia tlequalqwlatorolavmaparasemacuqéndo
pross11taoorluatu.sobpenadeapf|ca;30dasperaldad6scablvsis.
Z1?-Mmmaumsmmqbmmuwmapaaaqmdewntatuadmmaaesmcmuaummwawm
rnlnimd 10 (dez) mos. Fca'doames1nadlspo¢\lve!.so-nprequssolrltalo. pars-ats|1dirl18l1BJdal@lil¥lB;30 viguntse
a.idltm1asdacONTRATANTE sdernaistlqdns tlaoontmleeadsrnc
CLALISULA TEICERAI HA5 OBRIGAQUES DA CONTRATANTE

31.Paraaaxscu:éJ,pelaCt]lTRATADA.dnssaIvil;05oh]elOdopresenl&oontrat!.aCONTRATANTEobri§a-sea:
a] Dlsportlbililar a CONTRATADA as mains necassalns 2 execuéo do prssente oblate. conlorme prevatu nests
CONTRATO DE GESTROe am ssusanems;
bl Designer, por meio do Ponana. um GESTOR do CONTRATO para orients oGONTRATAt'JA. 3C0iTlp8Iil'l8fll10 0
¢9ammamdamsafivhmes.sagmmpcmam.mpfivmenetmm§rMmmC0HTRAT09EGE5TA0s
gImWMh@05L$QMpflW&k5W£bfli.mlmmptB58fl1HdflMU%lpb.M&$L§bBflpH¥BUd8B
CONTRATODE GESTA01
cl Monllurar msrlsalmsnle a llscalizar. nos terms da Iaglslat-do peninsula. as atmttades do CONTRATADA.
ralauvma-ezscuqdudasmatasdaslu CONTFiATODEGESTAO.bemcnmovedfica'ama1ulen\;3DdscapacIdadss
dsswm:desermmmsnmahqmimadamm0mmua;&SmHmandssdmmaaMmhmaHdms,paa
cmfimmnodhnbanbséodemsmdmamwmwidmaadlspmdasdmmwcmmfidspmdnaenlvd
tdcliiooassismmlalpuaasxscucaodnoblabodntaurd.
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cuusuu comm on cessAo as someones
41|MBqu8sela11assmnHasbdasasubriga96asmiasmssmpmssnmmnmo.ssr3oahaMos.domonlmm
dawdo a GONTRAYADA. os valores oanespmdentes s remunaagao dos ssuvldores pdbrms swcando atlvldados
nasresnectlvasunldados.apartirdesuau1gémls
4.2. A COHTRATANTE podsra cedar semdores pimlioos monlclpsis para proslaf sous services llmlo 2
C0NTRATADA.fica1dogarsntldo a essa: serviddss 0 vinculo original com a 60NTRATANTE bem como todos us
dlreltos cal dsoorrentes. nan erseiando. poflantu. vinculo rraaalhlsta coma CONTRATADA cu solidmlsdade, masmo
sob a subortllnagao deals.
Parégrafo Prlmeiro - Os satvldores ptibllcosmtnlclpais codidos a CON"l'FtATADA is-ran sous ssnclrnsntos pagos
direlamenla pela cormutmra
CLAUBULA QUINTA: DA PERIIISSAO D0 DIREITO DE USO E DA ADUINISTRAQAO DOS BENS FUBLICOS

5.1.0s-wmmmacamowhmmpmmmobswagdndemrfiser-<ifiebmhmnta'bomala;hwpamda
CONTRATANTE. para I1ue.medlanta lonnallzacao do CONTRATO sspecilldo s ser possamsaroodldns a
CONTRATADA a tltulo do Permlssao do Uso e nah prazo do vlgéncia do presume CONTRATO DE GESYAO.
mmnmmwmiwbnérbnmtobsmpufibedmndswmmvagioetsa-bsemlmivmmmpammfls
prevlstnsnewlnstrumento

Parépr|!otinico- Dsbmsmdvelsrstaagdasaequlpanentcscodldosouqtevediamasercsdidos nalonna
mavlsla no caput G818 Claustlla. ban mm Q1-I388 adqulridos pela GONTRATADA 9066130, medlarlle prsvltl
avallacio e rnaniiosta sutorizaqéo do CONTRATAIWE. ser dionados a substiluidos por wins" do lguai cu mam
vabr.condi:bnadoaquocsmvoshensl|1s9'ran1coriuemitar|temaiile.msdiariialamindaddaclnenptosso o
paitimfirllu do Mlmicipio. sub adrrinlstraqao to cornantmts.
GLALISULA SEXTA: BA FISCALIZIQAO, ACOIPNH-IAIBITO E AW-UAQAO

6.1.ACcnflssaodenvaiacioconstituluaamconlcm1iiadscomaLaln’2.644.dsaldsjunnode2015eD-ECRETO
MUNlClPA1.N'3Dr202?.da25dsMalnde-2022. ss¢iarespor1savetporflscaizar.acompa1hare.avarsra.s1ecuo§o
dosmwipw.objsmdsmmmamm-gosthswwwadawrflcacéommfimiurdmdesenwmmmdm
mHbwesemsmdtmmmMwwlaGONTRATADAcmaapH;agaadmmnmsmhma@sih.d&wwdo
paralaniu rolaidrincbumstanclsdo.

 -ACombsaodaavdlagaomiefldalwostacbmuademrsdaborarelacflomuamndtalmdo
desornpsnhcdaC0l~lTR@.Tfi-DA.emaé30dial.sufinadoponodods12(dm}rriesssdoountra1o.
 -Amwm uanagaoneveoancarnlnraacont-eoaaroseraaumuniciplnreoom
concltslt-osobzoaerdlacfiopiocedhla
 -mmmmmmmmmmw cléusuladever-§oserer1ca:11inhadosaSeosta1aMunlc|pa|
desaddeparasuosidlaradeclsaodoP|stafloMunbbdaoomadammulen;3udaQt:a’\flca;aodaenflda1emm
0rga1lza;a:SocialdeBs.'|dc.
cLAusu1.AsEmA-tmnssncm
?.1. OprasenlufionlrlodeGedaoto|avlgl§rclads12{dua]msscs,mmadosdsdatade's1.nmsnatura.eé
passlveldepmrmga;ficmedlmmocumprimenmdePla1odeTmuamo.até50[sessan!a)rrses
?.?.0ssenIlcos seréo lnlciadns lmedlalarr=snleapdssmsh1atuadoprosentsonnl1alo.devendn aconlratadasequlr
osprazossetapaswtaoalecidasmcronogianapooasto.
CLAUSULA OlTAVAI D08 RECURSOB FIHANCEIROS E ECONQHICOS
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31. Para aerectaqandesie Cmtratn doses:-ad.ru:a'aas1|pu|adoovalorn1ansales1mdd do R$502.9ilB.52
tqulnhcnos adolsmflnovaoentouoltoraaisacinquantasoolsoentavoslpanazarlooovalor modaloefli
i.U3i.B02.1illnlunilh6Il.lrinnaquadp|nfl.novnomt0iadollnainvlntIcu1tIvn8].ssrdoqueos|ocunos
ser3otira1sterldnspoiaCONTRATANTE§COHTRATADAnos lamwsdoorqlnamodocontraloecrdnodramadd

 -mmnmmmwmmnwmtmwmmdmm don-espdndsntaaoprosenle
exsrcitalo financslrd. drarara a seguinla mhrlca on;amondli8. destinada a cuslear 0 prasente GOHTRATO DE.
GESTl\0.podsmosersudl_amo|1tMa, sdrsoessd|1otor.anpa1b:ularnaooonéI\ciadewonrasndnpravdt<n.
dmflammwpsidbaddawpmmnmdesmulihmwabmbosfinatdmdestafionmwdadeski

poncho oocuonmm amadaume 2 nosnm. sum ISABEL V mas» OIWWRWII0901 10.12:-.oou22os4 - Geslao B Mmmercéo as ammo Adminlsiralliras to rim Municipal do sane.oeo1.1o.:m.m1o:.osa - Illamtsmm das Alimaldfi mrmqao Sacundtrls da Sands: Em-la O6 Dsspesasa.a.eo.ae.oo e Fumes do RMLLISOS: 1so-mozod a150UlllJ0000.
 Q- Os recuzsos lspassadus ‘s CONTRATADA pela CONTRATANTE. dlspodwas em coma
consnleespadflnaaexclusiva.deverioserapdcaddsmwercaddtlr.amdm.aos|ssunaddsdessaau!=caqdo
reverts:-so-aoorcluslvarenlaaosobiohvdsdesnmrdran.
 -wmmmmmmamawhwfimmmmmCMWTODE&STMwa
CONTRATADA podorfli. tanbém. ser oblidos medimls V prdvsnlsates do Pod-er Pdbllcd Federal.
EstadudelllunicipatadvhdosdaEmerdas.comérficsadoaq6esscomnbuddBsdsenmalssnsdonase
estrangsilafi. rardwrisntns do apllcaqlfes dds aims finmoairns da CONTRATADA a do dutrds pertencentes an
patrkrzdnidqtnesdvsrsobaadmlrdstracad dsCONTRATADA.so11dn:ndcsosRoo.rsssutioaddsnaUnidadads
SsiJdedarosponsibH31BdsGsdtbda0SCONTRATADA
g_|g@__Qt£Q-Ac0NTRATADAdevuarmvmmaosmcusdsquemammmpasadcspea
CONTRATANIE em coma corrame especillca e sndusira. ounslandd com titular o lNSTlTLlTU ROSA ERANCA
sobsuagestdmdeniodo aqua |1505Bj3flml'l!tmdll$0$O0l'H05rocuf506pr0dflO5diCONTRATADA.Os
rospetl'I'IlJ$BXll'!D5 do nvovtncntaqéd mensal deverid ser oncamtnhadds ltmwsstlaflflfiflls a CONTRATANTE.
 -mmmmmmwm&mpmwmm.mmmCMmtmmww&
deaeGomawmGsmd.nsdqmdaid75%{mmBednwpwcmb}muHdssamu§fi0uqanmtala
 -mm-mmwammwwhmdmmmmmmmmkmmnaqmm
snosuthia. rdopoderldn-s::cedsraranu1era;fidsolaritiddPrslsltd. 0smemi:r0t1doConaai.10deAdminls!ra|;3d da
CONTRATADA naodevem :acdt:arrs'rm.u1eraI;édpeldssen-Iigposqus. raslacdndicao.p:osta'enIaCONTsA1AoA.
rossalvadaaaiudadsctstuporzeurdaodequopanldpstem.
 -Gmmmmmmhmmmmuawwmmmwwwmwlwwsmmm
advhmdsdosstGmdme.ta:nmm.tamidqw'dmmmmlormoaimB5daCOHTPATADA.
 -ammmawm&m.vmmwdImvWm\ahmmmmummmma
aneraqaodasirotaspodaré lrnpllcarsrsvtsdodo rsbrg'obalpactuado,roster:nosdalsgista;toapbcavo|.a1l=avds
dmdenddsTwncsdeMmveseJlmdbafiv$.pmmd0sarpmvocadd5'porm1basmpaws
PariqnldNu1o»0sha1smd~lrasekr\dvslspendaslu'adus 3CONTRATAElAdsaoordc|:oruaClai.oulE|Tcrdslm
saooonddemm|mvabrmrdnflwapoadnpdaE_0NTRATANTEaaslecmdasideGeadd.
 -M$mmm@mmnmmmkmdimmWmhlGHfiWpml|mm
reajtstedasauvdor.ouduuoquemnnaes1a.emconsdnfiniaddmaLaiaprcavol.
cutusuu nous; conmcoss no PAGAIENTO
9.1.0vulordsvduaCONTRATAOs.nostenndsdo‘capu1'dacta.isulasadma.seréu-arslsflddconfonne
cmnoqrama do desembdlsfl.
9.2. A CONTRATADA dsvoré oncaminhar. all COMRATANTE. compro-rants do pagamento do obngaqdes do INSS o
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FGTS!GFFPiSE:‘=IP.in|adla\a|1'rema apés ncm'|pr'I11_amoda nbngapao, cbselvarno-se as lira-ms legals. 500 PB"! 5°
mlemio dos paganemns demos pela CONTRATANTE
9.3.0paqanannuaprimenapamsaaeraruaflzaunflfiiclncoldias-apnsaassaaeuradocunu-aludsgestao.
mmmwaanmmmmnamsmcflvammfscd.waésdeomm:bamNHmmmdaCwWad&dB5dBqvB
estatn|£queoba:\co.a_agér|cIaecnn1aconerwa
B4 AsdmnaBnrwasdenrhwpaga;anéo9dmbmsumeqmnmmnawhsta:&udcssawi;ns, memantea
aprasemagiodaprestanaadawmasedarespacmrarntafscai,atravésdaordemba'n=§1'IaemmrredaContratada.
t!esdaquees|alr:!‘qmu_ba1m.mBn:iaecon1aounsnla. _
9.5. 0vdumeddoac0HTRATADAsarauamlendouxnnrrmcmrngm|adadasambolso pmposuonavrwfi-Sta
finameira.

CLNJSULA DECIIA: DA RESCJSMJ

10.1.ArmcB&ommsmaContmohwme1ébsdBmb5mcafldasr\mafimsWaBfldaLfiFwerwn'
8.66693.

 -mwmmresus3omBatsra|deum:anlada|ni:laflvadaCONTRATADAsampra;n.|izodas
smqfiubanBwlbhaB.amam:ubng&mamnmuamswduma~qmdesamemamnwmos.mrm
prazondnimde18B(canmaoRen!a)dIaamnmdosapIlkdammhnla§oComralu.
 -ACwmTWmowwwma1flfl{oentueofienta}dlas.acomardadatado
mmnamnbms\msmflma.naaqmwaasohuaqmsewes:mmiadesugswuaCONTRATANTE
 -Vm%maq:mwrh|mm$wdmMmnBkmFmd.a%w&mHw
mvflmnmdamogacfiudapemiasmmummsbemwbhoseanmsqmdmdastamnmsmsanimrs
phbnmscoincadus3dBpus1;30daCONrRATADArnsmnms6acflmu1aqwnIB,n&:c&emoaCOMRATADAa
fiiralloaqudq1mmu8za;fin.sdmmHp6usepevBmm§rduafigo?9daLaFedualn'8656r93
 -&aCwmTmEm'adwmwmmkdmmaflw&mpmmamnm.m
aspaclalaclasdasukna.aCONTRATADApodaréamsUma1'ese1mldooprasemuun1raneoassasp¢es1aq3u
dcssBwiq9sq)6s90{nuventa]diasda0conéi1cladaine9ufa'ldade.sem p-'e_]uizodassa11gflasmlbcéve\spula
iegis1a;:§nv1genla.fwca|1doaCONTRATANTE reapmséveipdonagarnen!odaemaa'gusuaba1hls:as,nrewdencia-was.
emvlsdeounmlesfiaaxncnqaudesmfimtramussesmao.Emqualquernipovasenex-ar$serpmsewadaasagwm;a
ainlagp-idndadospacie1'rm
 -mwwmmwwmfiwwmuCWMTmEwfimmmmmmmim
anig;-vet. asia-wcsé cam as cusius Irahdhistas, pmdemléms e civls da axaclgfin clam contra» assegurandose.
enimtame.0r.fim#Iqdare§ress0=unIraoresp0hs:h~e!mcaso6ad0i0uumipa.smnpra1u+:bdaq:1i:a§€nd-as
damaissmqfiescauiveis.
CLN-l9UU\ OECIIA PRIIIERN 0&8 FEIAIJDADES PELO DE8CU\lPfllIEN'l‘0 DO CONTRATO

11.Alncbwv3fiapdaCONTRATADkdedhuflawdbriga;5ommwmd&Gmwmmwum\mAmw&wna
deverorlgmadndemrmalegaoumqulaamtarpenirmta,aumrhaaaCONTRAThNTE.gaan|idaanraviade!esaa
aplicar.en1cadacaso.assanq0espmvistasnos'anigusB1.86.8?aB8.uaLeIFederaln‘&B68!93.auaLssejam‘
ll] Adflfilllfi
b) Mlmadedé5%{cmcopuroenm}dovaIomntra1naI:
C) SusmmmmnmmadepmmzmIdtac5uammnraarwnaMnfl1mra;éa.mrmamnaawnHUa2
tdfilimw
¢|,| Dactaraqéo de imdomuade para llcnar e ooniralar cum a Mrrinlsvaqao Paulina enquamn perduraram as
mownsdewmmmtesuapmlqéoouaiéquasajaprmnowdaareanililagao.
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E - A hnposbqéo das penafinlaoes preuisms nesta dausula oapondara da gra-mane do ram que as
E1ourar.corssioa:anam availaqao na slluagao e orwnaéncias obpflvaa am qua aieocormu. e dela aura nuurnada a

ONTRATADA
 -As sangoes pm-vistas nas afineas ‘a’. 1:‘ e '0‘ oesra ctausura ponerao sar apllcadas |ur|1::1nu|1IH
corn a da alir-ea ‘tr
Piilfllggg- Da aptazagéo nas penawaoes a CCNTRAIADA tel-=1 o nrazo do U5 {cincoi was para Inter]:-Dr
naourso. difigido 8 Secrelarla Munlclpai do Sflirde.
 -OvabruamunaquevieraoeraplcauasanicormmicadoaCONTRATADAeorspacl:vu
mmmwsemdamnmmdospagamenmsdewommdwmbnmdaumwsomwpmmummquammom
piano olriitndedeiesa
 m- A rmposiqéu do qualqum das‘ sanqoes ostipuladas nesta cléusuia nan ehmré n dtreno oe a
CONTRATANTE uiglr inclonizagéo irmaqrai dos prajulms qua o law gerador da penaidade acameiar we os organs
gfitores do SUS. sous usuéflos e iorteiros. indeoendantornmne das responsabwdades criminal nu éilca do autor do

cuusuu oécnm SEGUNIJA: DA PRESTAQMI oz corms
12.1. Durante a wgéncia deste Contain GB Geslio 5 CONTRATADA apresemara él CONTRATANTE rolatonos
admns1rahmdodesa11pmmepouugi1.wmdido§Mden!esoaaoa::mpamamnme avaI1a;io.ooménfase
Yfiwfwiflci-¢mreflHBfimdcapmmmmammmmshs.momwmusdeoa1msraoosmmmmada
mLmmnmodmImnmmiHmsmb'C0lTRATADAams:fli$sqamfiak_mammmmw'|wavu.am
atéflldiasapos oenoarrorrantodacadalrinesualmanfe

gaiigggibimain-Aouamirmdooonnaln.aCDNTRATADAoeueraapn-asgmarralaiononnalreleranieéexecugao
|1oPian'o deTrabafl1o. _
 -AC0NTPATADAdavaapreou:taé.CONTRATANTE;mp|a;ode20{v1nte}dias.oor1ladosoo
Mmfinfiu&Q1q87flfind8MW&h%5u.pr§la§:&m1IB.dG\|$dBmmflmuIwd$§|Hfl3hmfla
ounsraraoassonuimeslnformaofias
- Planflha oe presrapflo da mntas. reiacinnandn looos os pagamsnms emuaoos no periodo:
- Noiasflscdsdosewlqos.mdooseowosoomprovmmsboaisdapogannnmsahmadoscomasdespesas
realizaoas. Todas os oompmvantes lagais davomser emltioos em numa :|aCONTRATADA;
~ Phflluoomdadosqumméaqlkhhéabmwspunumnesmpefioqm
- E:raooanamdacm|hospaciIImdoCor\tamdaGal:oicon!ammn1eeafica;ao}.
- HeiaifidooornplelooafoInadapagamenudaCON‘IRATADA.
12.2.AC0HTRATADAdevar&maa1tar.emperfaitsscondIooes.osoriginaisoosdocumamosacin1amerck1naoos.
devendo serdisoorib|TuadoséCONTRATANTEpeioprazode1U{daz]mcs.
cuiusuu oécuu rsacsnn: msPos|r;oes FINAIS
13 1. E vectada aco11ranqa.do paeieme. nor sewbos rnédicos. hospllalazes on ouiros oomplementares da assiszéncra
devils.
13.2. Sam pmiuizo do morrnpannamonlo. Ga fiscalizaqfio e Ga normatwidaia sufiememar ezercidos pela
C0-NTRATANTE sobre a uxacucao do peasants Control). a CONTRAIADA reoonhece a pramgaiva on commie e
auzoridaiannmmfivagenbflcadaoiraofionaumfldosus-Slstesuwaunboda Same. da:ona::tedaLein'BflB0-KI
[La Orginkada Same). ficanuocamquea area-aqauoeoorrenteoelaiscornpeaéncias nonnwvas soraooieiode
Termo Admvo. ou do noflficagao dlrlgkla aconrmmoa.
13.3. Ewenluaas despesas rsalizaaas pela CONTRATAHTE, e que segam do mspunsabflidaoe oa COHTRATADA.
poderéosar efelivaclas. dewendo ser oesconiadasnos repassessubsoquontas.
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141 0 CONTRATO DE GESTAO sofa publlcado new CONTRATANTE no Quadro do Awsos e Puolneaodes oa
Pneieltura Mwwoal do SENADOR POMPEU—CF.. a no Diddo Ofickal do Urn-1501000}. no prazo denerrninado ma
:em1osda|eqis!aqéovigents.oon!mosdnda1adosmassh1atura .

H c|.Ausu1.Ao£c|nAou|m= oorono
15.1 Fnca eialxo o Fora uesta oornarca do municipio do SENADOR POMPEIJ-CE. com renoncia do ouaiouar omro. por
masprlvihqladoqueseim oaaalnnirquaisquerouestoesofiundasoasnoomrro. ausndupuderam serrwamdzs
peies pan».
E. por eslarem lustas a oomraiadas. assinam u nresente cmmalu em 03 flrésl was de mud Ieor e lonna. na presonoa
das teslflmxmhas ababm.

SENADOR POMPEU-CE. O1 DE JULHO DE 2022.
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CONTRATO N° 85/2019

mono récnlco E oe oosrllo mu AS umonoss oe Ansgucno ollslcn E menu
COMPLEXIJADE - PIIOGRAIIAS on ESTIIATEGIA oz snuos on mnun oou
sauna aucA|., cars - CENTRO oe ATs|~|<;Ao PSICOSSOCIAL, Asslsmlcmrnnuncéwrlca. _ESPE¢lALlDADE8 MGDICAS GOII some llul.1'|o|scI=L|ua E A
APOIO uas E snuoe IIUIJ-ER. HSIJTERAHA, coo - ceurno no ESFECIALIDADES
ooonroooolcas. CENTRAL oe vnons E nsouuolo.

I-lodalldade do Lialagdo.
Dlopnna do Uolnoio 32912019.
Processo Adrnlnlslratmo 40-1019.

Polo presents lnslrumenlo a PREFEITURA lnuulclm. on ESTHICIA wnls11co-
REIJOIOSA DE APAIIECIDA - HUIJICIPIO DE APARECIDA-SP. oom Soda Adnmislratlva
da Prdollura Moniopal do Aparoclda siluada 3 Rua Professor Jon Borges Rlboiro. n.° 15?.
Canlro. Aparoc~dal'SP. anscrlla no CNPJ oom o n’ 46 65-0.518='D001-11, com personalldado
pridlca do ciraito pdblioo nlema e anonomia, nos iarmoo asseguradoo pela Consliluiqéo
Fodard e Esladual, oom perfeita oboervéncia do Laln°1EJ.52lJ. 001? do julho de 2002 e Lei
n° 8.665. do 21 do lunno M1993. doravante derlornnada CONTRATANTE. new alo
repnesenlada pelo Exma Senhora Prolaita Muniolpal DINA HARM PEREIRA DE IIORAES
IIOREIRA DA SILVA. oorladora da Codula do ldenlidade RG n‘ 10219.5-1'3 SSBP. CPF n‘
019554.338-60. resident: a domlcillada na A-aenida Join Ferreira 53I'b0!3 n= 75. no Balrro
Jardim Paroiba - ApI'ecidUSP. a polo Sonhor. ANDERSON FARMS PINTO portador da
Cédula do ldemidado RG n‘ 12.695843-B. CPFMF n° 06502837?-96. reprasentarlle legal do
ernoreoa INSTITUTO LAGO8. CNPJ n° 10.962.0B2l0D01-38. estabeleclda A Praoa llwocnal
Floriano Peiorolo. n.’ 259 - 2' Anda. no Balrro Centro. llabora?-‘Rd - CE? n.‘ 24.500455.
junlamentooom as lastemunhas a ludo prwentos. Daemon‘ 4.543Jl9 do l'do Julhode
2019. ajustam a oonvenuonam as obdgaodos do obielo deste Conlralo. em conformdade
corn as Ciousulao qua so soguom Ordenndor do Dad e conoidarando o Docrelo n.°
4.543119. DE 1' DE JULHO DE 2019 [ANEXO I]. HSSWFI como a ATA DE REUNIIAO

“$3 ~1~=~‘-“"“°”"
nun-| ' 8HENAI7/OR P(1M}‘El= Rggg B lflg

I'l14'ulL\°

onomnm on mesa DIRETDRA DO conseu-no rnumc||=a|_ oz sauna or-:fl
APARECIDA DE 27 DE JUNHO d-B 2019 {ANEXO ll}, A RESOLU¢§l0 N.’ 00812019 DO

tn I\uI:'nu hut lkqn knenl Ill’ Ma-:\-I04"
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APARECIDA
[J NM-(1 r m=.s|am.'o| .v| h.ltiNT{1

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE APARECIDA DE 2? DE JUN!-I0 DE 2019 [AHEXO
Ill), E A RESOLUCAO DO OONSELI-I0 MUNICJPAL DE SAUDE DE APAREQOA DE 2? DE
JUNHO DE 2019 (ANEXO IV) o a respecliva llorladogaqéo do PROCESSO
AD!-IINISTRATIVO N‘ 402019. RESOLVE assinar 0 prooonte instrumonlo. alondnndo
oo1'd\;flo=s previous no inslrumonlo Convooatdrlo e as comtonla desla. sujoilando-so as
pone: 8 legisloqbo vlgonlo o as que so apliquom subsldarlamonlo. o em oonformdodo com
as disposlqdea o seguir. iuntornenlo oom as tostomunhas o tudo proaentos. ajusulm e
convonuonarn as obngaodes do objolo deste Contralo, em oonlormdade oom as Clausulas
quesesoguom.

PEQASDOPROCESSO
Aopresonlewnlrolo. 1'nnadonoslormooquesesoguom.lazompane. comopoqos
innegmnleo, no documentos abaiao rolauionados, wdo dmscrloéoz
1- DECRETO N.‘ 4.643119. § 1’ DE JULHO DE 2019 {ANEXO I]:
2 - RESOLUCAO N’ 00532019 DD OONSELHO MUNICIPAL DE SABUE DE APRRECIDA DE
27 DE JUNHO DE 2019 {ANEXO ll];
3 - RESOLUQM) N‘ M92019 DO CDNSELHO MJHICIPAL DE SIKUDE DE APARECIDA DE
2? DE JUNHO DE 2019 {MEXO Ill):
4 - TERI-10 no REFERENCIA lmexo M;
s - PROGRAMA oe rnnoawo on conmmoo gmsxo v1;
a - PROPOSTA no PRECDS lmoxo on;
7 - ATA DE ABERTURA DE PROPOSTA COhERCl-A15 - PROCESSO ADMINISTRATIVO
N ' 4017019 {NJEXO W]:
8 - RESOLU¢3l0 N‘ 1012019 DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE IHPARECIDA
[ANEXO VIII}
9 - LE1 COMPLEMENTAR N‘ 00112019 DE 01 DE JUU'iO DE 2019. QUE RECDNHECE O
ESTADO DE CALAMIDADE {ANEXO IX]
10 - MINUTA PLANO DE TRABALHO (ANEXO X}

cukusuu PRIIEIRA - oo oauoro
1.1-Eol:lolodeslooono'alooApoioTéclicoodeGosloopara as unidadosdealongoo
bésucal média oomploxidado - Programos do Estratogla do Sande do Famlla com Saddo
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Buca. CAPS - Comm do Norma Psnoooooclal. fioolswnda Farrrooéutloa. Esooclaidodes
Modoao com Eoupo I-lulodlsciplllar e a Aaoio UB8 o Sadde Mulhor. Feiohorooia. CEO -
Comro do Eopeodlldados Ddontoldgncoo. Conlral do Vagas o Roguloofio. conforme
ospociliooooos o qumlidodoo oonlidao no Proooooo Minnistrabvo n’ -102019. Dlspooso do
Licllogéo n‘ 1129:2019

CLIUSULA SEGUNDA - DA FIIIALIDADE D0 OBJETO
Z1. 0 oojolo doom Gonlrato doatlna-so euolosmrnonto contraloqlo orlrorgenool do

Orgonlzaooo Sodo! poraAoo1oToo11ooode Gootoo para as Unidados doaimodo bosloaf
modia odmplexidazlo - Progrrnao do Estaldfio do Salado do Famio com Side Bucal.
CAPS - Co-ltro do Alenooo Psicossocial, Assisténola Farmooéulica, Espociaiidodoo
Medina: oom Equoo l.t.1ll1'dloclp1ll'lar o a Apoio UB5 o Saodo Imlhon Fisiotoraosa. CEO -
Condo do Esoeoiaidadoo Odonlologioos. Control do Vagos o Rogulooao. nos 18111105 do
Docreb n.‘ 4.643119. do 1' do Julho do 2019 {ANEXO I).

cuuouu TERCM - oo vAl.on no colmuro E on: comlqoes
3.1. 0 valor do orooonlo Coouato 6 do R8 551l.II00,0d lquinhonloo e cinouonto mil real!)

monsais o oneraro oo rooursoo rooorvadoo nos olomoolos do doooooa oodifioado sob o
nomoror 01.07.01.11id.J®.50.10.31l1.B701.2322.01

3.2. A omprosa COHTRATADA aosumo a Gootoo do Atonooo Booca-' woo Comploxidado -
Programas do Estroldgo do Saédo do Famllia com Saddo Bocal. CAPS - Condo do
Menlfio Pslcossocial. Assioléncia Farmooéumra. Eooouolldadoo Médlcao oom Equpo
lkdddiooplinar o o Apao UB5 o Saodo Mulhor. Fislolorapia. CEO - Condo do
Eopocsaidodoo Odonloldgtzas. Control do Vagoo o Rogulooio, a ponir do dia 31 do julho
do 2019,1100 pmo mixlmodo 1l0[oon1o o oltonhldloo contadoo don: dolo.1a1
qua soonoomrao moor:-oooonlonno-ao1or:ao|nvon1aw1odo loooo oo boos moves no1o
oxlozontos. mo sopm pomnonios so dosonvolmmonto do obyoto do orosomo convato.
rosoonoaoloando-so no po-ioclo do vigénoa do oonlralo. oola lnlogral orestaooo dos
sendooo comratados o pooulaqao. nos ‘lovmoo dos1e oontrolo.

3.3 A tranofofoooa doo valcros ostlpuudoo no item 3.1 . doolo Inswmerao oontralual. seroo
efoolodoo alravoo do dooosltoo em con-la oorronto o oer mdcodo polo CONTRATADA. e

dos alondmomus roalizodoo a panir do wgoocla doolo controls.
soroo oiotivadoo pe1aCONTRATANTE a1oo10’ldéomo)dia on do moo swsequonhooo %
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