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Secretaria Municipal de Saude

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO
DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRARAM O
MUNICIPIO DE ITATIBA E A FUNDACAO DO
ABC, QUALIFICADA COMO  ENTIDADE
FILANTROPICA, com o objeto de gerenciamento e
execucdo das acdes e servigos de saiide em Unidades

de Satide da Familia.

Pelo presente instrumento, de um lado a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ITATIBA,
com sede e foro em Itatiba,Avenida Luciano Consoline, n° 600 - Jardim de Lucca - Itatiba -
S&o Paulo - CEP 13253-203, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 50.122.571/0001-77, neste ato
representada pelo sr. DOUGLAS AUGUSTQ PINHEIRO DE OLIVEIRA, Prefeito
Municipal, RG N° 42.206.788-X SSP/SPE, CPF/MF n® 367.738.988-70, ¢ pelo Secretério de
Satde, FABIO LUIZ ALVES, portador da cédula de identidade RG n.°2585941 e do CPF
n.°989.743.866-15, doravante denominada CONVENENTE e, de outro lado,
FUNDACAO DO ABC, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda sob o n° 57.571.275/0001-00, inscrita no CREMESP sob o n°® 926.776-0, com
enderego na Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André- SP, e com estatuto arquivado no 1°
cartorio de Registro Publico da Comarca de Santo André, sob o ntimero 825, em
06/10/1967., livto A-2 de Pessoa Juridica as fls. 192, neste ato representado por seu
Presidente LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES, portador da cédula de
identidade n.° 15.355.900-7 e inscrito no CPF/MF sob o n.°080.134.348-85, doravante
denominada CONVENIADA, com fulcro nos artigos 196 e seguintes da Constituigdo
Federal; as Leis Federais n°® 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93 ¢ suas alteragdes e portaria
ministerial n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 que regulamenta a Politica Nacional de
Atencio Basica ¢ demais disposigdes legais e regulamentares aplicaveis 4 espécie, resolve

celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO referente a gestagy

gerenciamento ¢ execugdo de atividades e servigos de safide a serem desenvolvidos n
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Secretaria Municipal de Saude

dmbito da Atencdo Basica — Estratégia de Salide da Familia / NASF, ficando permitido o
uso do respectivo equipamento de saude pelo periodo de vigéncia do presente convénio,

mediante as seguintes clausulas e condigGes:

1. DO OBJETO
1.1. O presente TERMO tem por finalidade aditar o0 CONVENIO na clausula 1, item

1.2, em virtude de adequacgfio em seu objeto, conforme justificativas encartas no processo

administrativo n.°03736/2017.
1.1.1. Fica acrescido ao CONVENIO 02 (dois) Coordenadores de
Equipe para atuarem no apoio organizacional nas unidades da
Estratégia da Satde da Familia: ESF Nagdes (anteriormente
denominada CECI) e ESF Abramo.
1.1.2. Conforme Plano de Trabalho que fica fazendo parte
integrante deste Termo, o valor mensal dos custos referente ao
acréscimo € no valor de R$ 14.303,45 (quatorze mil, trezentos e
trés reais e quarenta e cinco centavos). O valor total mensal do
presente Convénio passard de R$ 1.047.465,47 (um milh3o,
quarenta e sete mil, quatrocentos e sessenta € cinco rcais e
quarenta e sete centavos) para R$ 1.061.768,92 (um milhio,
sessenta e um mil, setecentos ¢ sessenta e oito reais e noventa e

dois centavos).

2. DOS RECURSOS FINANCEIROS
2.1. Para fazer frente &s despesas do presente instrumento aditivo, existem recursos
orgamentarios nas dotagdes: n.’02.00.00 — Prefeitura Municipal, 02.14.00 — Secretaria
da Saude, 02.14.02 — Secretaria da Satude/Fundo Municipal de Saude/Atencdo Basica,
3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica, 01.300.0000 — Saude,
10.301.0007.2.032 — Manutengdo Prog Satide Fam e Agentes Comunit Saide, através da
nota de empenho n.°9686-000, no valor de R$ 14.303,45 (quatorze mil, trezentos e trés
reais e quarenta e cinco centavos). Para o exercicio de 2019 sera providenciada nova
nota de empenho, no valor total de R§ 100.124,15 (cem mil, cento ¢ vinte e quatro reais

€ quinze centavos), onerando a dotagio orgamentaria corrente.
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3. DAS DISPOSICOES FINAIS
3.1. Ficam ratificadas todas as demais clausulas do TERMO DE CONVENIO, ao qual

adere integralmente o presente Termo de Aditamento.
E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente SEGUNDO
TERMO DE ADITAMENTO AQ CONVENIO em 3 (irés) vias de

igual teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

Itatiba, 20 DEZ 2018

Pela CONVENENTE:

Pela CONVENIADA:

Testemunhas;

Fiy

Nome:}Y Y 8&-&, Q—O ‘20[/)\70 Nome: \‘\/\OUL,L @Hna@\ fmﬂb‘
RG: f¥30y036°0) RGOS Yy
CPF: OG3yr2 18833 CPF & 0SS QAL T 5%-09



Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO (1/2)
Municipio de Itatiba

Orgio ou Entidade: Prefeitura do Municipio de Itatiba

CONVENIADA: Fundagio do ABC

SEGUNDO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 001 firmado em 31/07/2017 entre
a Prefeitura do Municipio de Itatiba ¢ a Fundac¢do do ABC.

OBJETO: o presente termeo tem por finalidade aditar o convénio na cldusula 1, item 1.2,
em virtude de acréscimos quantitativo em seu objeto, conforme justificativas encartas no
processo administrativo n.°03736/2017.

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal

de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema
eletrdnico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisées, mediante regular

cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo

indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugéo n° 01/2011 do

TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e

DecisGes que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao
publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da

Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de

entéo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Cédigo de .
Processo Civil;

d) Qualquer alteragao de enderego — residencial ou eletrdnico — ou telefones

de contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo. .

2, Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e
consequente publicacéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e
regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Ratiba, 55 g7 2018



Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO (212)

GESTOR DO ORGAO/ENTIDADE:

Nome: FABIO LUIZ ALVES

Cargo: Secretario de Salde

CPF: 989.743.866-15/ RG: 2585941 / Data de Nascimento: 02/03/1970
Endereco residencial: Estrada Rodhia n°7700 Y| Holandia - Campinas
E-mail institucional: falvés@saude.itatiba.sp.goy.br

E-mail pessoal: falves@}saude.itatiba.gp.gov.

Telefone: 11.4524-0934

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo CONTRATANTE:

Nome: DOUGLAS AUGUSTO PINHEIRO DE OLIVEIRA

Cargo: Prefeito Municipal

CPF: n.°367.738.988-70/ RG: N.°42.206.788/ Data de Nascimento: 02/04/1988
Endereco residencial: Travessa lda Polessi Belgine NR Pedro Fumachi

E-mail institucional: douglas@itatiba.sp.gov.br

E-mail pessoal: douglas@itatiba.sp.gov.br

Telefone: 11.3183-0630 W
Assinatura; J

Nome: FABIO LUIZ/ALV, S/U
Cargo: Secretafio de SAlde

CPF: 989.743.$66-487 RG: 2585941 / Data de Nascimento: 02/03/1970
Enderego resigdencial: Estrada Rodhia n°7700 VI Holandia - Campinas
E-mail institucional: falves@gaude.itatiba.sp.g r

E-mail pessoal: falves@saulje.itatiba.sp.gov.

Telefone: 11.4524-0934

Assinatura: \ /J : \
[P Q

Pela CONTRATADA:

Nome: Sr. LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES. — Fundagio do ABC
Cargo: Presidente

RG n.° 15.355.900-7 e do CPF/MF n.° 080.134.348-85

Data de Nascimento: 06/09/1966

Enderego: Avenida Lauro Gomes, 0, Santo André<
E-mail institucional: presidente@fuabg.srg.br v
Telefone: 11.2666-5432

Assinatura:

Advogado: (*) Facultativo. Indicar_quafido ja ¢ gtituido, informando, inclusive, o

enderego eletrdnico.




Secretaria Municipal de Saude

CONTRATOS OU ATOS JURIDICOS ANALOGOS
DECLARACAO DE DOCUMENTOS A DISPOSICAO DO TRIBUNAL

CONTRATANTE: Prefeitura do Municipio de Itatiba

CNPJ N°: 50.122.571/0001-77

CONTRATADA: Fundacio do ABC

CNPJ N°: 57.571.275/0001-00

SEGUNDO ADITIVO AO TERMO DE CONVENIO 001 firmado em 31/07/2017
entre a Prefeitura do Municipio de Itatiba e a Fundacio do ABC.

VIGENCIA: 30/07/2019 (mantido).

OBJETO: O presente TERMO tem por finalidade aditar o CONVENIO na clusula 1,
item 1.2, em virtude de acréscimos quantitativo em seu objeto, conforme justificativas
encartas no processo administrativo n.°03736/2017.

VALOR: R 114.427,60 (cento e quatorze mil, quatrocentos e vinte e sete reais e sessenta

centavos).

Declaro, na qualidade de responsdavel pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes & correspondente
licitagdo, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem a
disposi¢do do Tribunal de Contas do Estado de S#o Paulo, e serdo remetidos quando

requisitados.

Itatiba, 7'G DEL 2018
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FUNDAGCAO DO ABC
ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

Plano de trabalho para Organizagao, Administragao e Gerenciamento
das UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE ITATIBA - SP.
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FUNDAGAO DO ABC

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

INTRODUCAO

O presente Plano de Trabalho €& parte integrante do Convénio
Celebrado entre a Secretaria Municipal de Salde de ltatiba e a Fundagao
do ABC, e tem como objeto a organizagdo, administragdo e
gerenciamento das UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE ITATIBA — SP.

Este Plano de Trabalho visa o apoio técnico-administrativo para a
operagdo e o desenvolvimento dos servicos e agbes de salde
desenvolvidas por meio do Convénio, com a contratagdo de recursos
humanos, de servicos de organizagdo, estruturagdo e implementagéo de
acOes para as unidades de Estratégia da Satde da Familia no ambito do
Convénio.

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

1- Razéo Social 2-CNPJ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001-00
3-Endereco

Avenida Lauro Gomes, 2000 - Bairro Principe de Gales, Santo André — SP.

4-Municipio 5-CEP 6-UF

SANTO ANDRE 09060-650 SP

7-No. Certificado de Qualificagéo: | 8-Validade do Certificado
CNAS/OS
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FUNDACAO DO ABC

ORGANIZAGAD SQCIAL DE SAUDE

A Fundagao do ABC possui CEBAS | CEBAS encontra-se renovado com
desde 1974. revalidagdo publicada em Diario
Oficial na data de 20/03/2017.

8-DDD 9-Telefone 10-FAX

11 2666-5432 2666-5462

11-Nome do Representante Legal | 12-CPF

Luiz Mario Pereira De Souza |080.134.348-85

Gomes

13-Cargo ou Fungéo 14- Periodo do Mandato

Presidente julho/2018 a janeiro/2020

31/07/2018

156-Data 16-Assinatura  do Representante

Legal
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FUNDACAQ DO ABC

ORGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE

A FUNDAGAO DO ABC

Caracterizada como pessoa juridica de direito privado, qualificada
como Organizagdo Social de Saude e entidade filantrépica de assisténcia
social, saude e educagéo, a Fundagéo do ABC foi criada em 1967 com intuito
de viabilizar uma faculdade de medicina no Grande ABC. Foi instituida como
fundagéo sem fins lucrativos pelos 3 municipios que encabegam o ABC
Paulista (Santo André, S&o Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul).

A Fundagao do ABC atua por meio de contratos de gestéo e convénios,
através da elaboragfo, execugdo e monitoramento de projetos na area de
salde, por meio dos quais procura responder, de forma efetiva e competente,
aos constantes desafios langados pelo SUS.

O SUS caracteriza-se como uma politica de inclusdo social que se
baseia nos seguintes pilares: universalidade do acesso, integralidade e
eqlidade da atengfo, descentralizagdo da gestdo, hierarquizacdo dos
servigos de saude e a participagdo da sociedade na discussao, formulagio e
controle das Politicas Publicas de Saude. Implica, ainda, a qualificagdo da
atengéo & salude, por meio de agdes orientadas pelas Politicas Nacionais de
Humanizagdo (PNH) e de Educagao Permanente em Satde (PEPS).

A execucdo dessa politica social exige iniciativas capazes de
equacionar o atendimento das necessidades de acordo com as demandas, o
que implica gestio eficiente da assisténcia, gerenciamento de recursos
humanos, monitoramento dos indicadores e das agbes para a avaliagdo do
cumprimento das metas e adequacgdes se necessarias.

Os projetos desenvolvidos pela Fundagdo do ABC partem do
diagnostico situacional, o qual inclui por um lado, o panorama dos servigos
existentes e por outro, as necessidades da populagdo. Os dados diagnésticos
sdo cotejados as metas da gestdo publica e aos recursos financeiro-
orgamentarios, de modo que seja balizado o planejamento das agdes; o
gerenciamento dos recursos humanos {recrutamento, selegéo, capacitacio e
avaliag&o continua); o monitoramento e os ajustes dos processos de trabalho.

O diagnostico situacional permite um planejamento mais eficiente das
agoes a serem executadas, os dados sobre a situagéo atual também podem, -
se analisados & luz de uma politica de gestdo, mostrar caminhos para a
reorganizagéo dos equipamentos, servigos e recursos humanos existentes,
tanto em seus aspectos fisicos quanto em seus aspectos humanos, é preciso
criar condigdes para que esta rede funcione de modo articulado, garantindo
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FUNDAGAO DO ABC
CRGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE

ao usuario do sistema o acesso a todas as etapas das linhas de cuidado. isso
implica considerar a assisténcia a salde, desde a atencao basica até a média
e a alta complexidade, como uma rede de cuidados progressivos a salde,
guiada por normas e procedimentos articulados.

O MUNICIPIO DE ITATIBA

Conforme dados extraidos do plano municipal de salde de Itatiba
(2014-2017) realizamos Analise das principais caracteristicas da demanda
por servigos publicos da cidade.

ITATIBA - Banhado pelo Rio Atibaia, formador do Piracicaba, o territdrio
do atual Municipio de Itatiba foi povoado no inicio do século XIX, quando
fugitivos da prisdo de Vila Nova de Constituicdo (Piracicaba) se fixaram em
uma pequena povoacgéo. Desses primitivos desbravadores, Salvador Lopes,
formou o bairro dos Lopes.

Mas a noticia da fertilidade das terras levou outros colonizadores a
regido como o Cabo de Ordenangas, Jodo de Assung&o, Anténio Rodrigues
da Silva, cognominado "o sargento”, José Pereira e Joaquim de Moraes, que
erigiram uma capela em louvor a Nossa Senhora do Belém, em 1814.

Em 1830, a povoagéo que se formou junto & capela, foi elevada &
freguesia com denominagéo de Belém de Jundiai, por pertencer aquele
Municipio.

A criacéo da Vila de Belém de Jundiafl deu-se em 1857 e em 1877, o
topénimo foi alterado para " Itatiba".

"Ita- tyba", no tupi, significa abundancia de pedra, ou o mesmo que
pedregal.

FORMACAO ADMINISTRATIVA

Freguesia criada com a denominagéo de Belém de Jundiaf, por Decreto
de 09 de dezembro de 1830, no Municipio de Jundiai.

Elevado a categoria de vila com a denominagédo de Belém de Jundiai
por Lei Provincial n® 2, de 20 de fevereiro de 1857, desmembrado de Jundiai.
Constituido do Distrito Sede, sua instalagdo verificou-se no dia 02 de
novembro de 1857.

Cidade por Lei Provincial n® 18, de 16 de marco de 1876.

Tomou a denominacéo de ltatiba, por Lei Provincial n°® 36, de 8 de maio
de 1877.
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FUNDACAO DO ABC

ORGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o Municipio de
Itatiba se compunha de 2 Distritos: Itatiba e Conceicdo da Barra Mansa.

Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o Municipio de
ltatiba figura com 2 Distritos: ltatiba e Morungaba (Ex-Conceigéo da Barra
Mansa).

Em divisbes territoriais datadas de 31-XII-1936 e 31-Xlil-1937, bem
como no quadro anexo ao Decreto lei Estadual n® 9073, de 31 de margo de
1938, o Municipio de itatiba compreende o tnico termo judiciario da comarca
de ltatiba.

No quadro fixado pelo Decreto Estadual n® 9775, de 30 de novembro
de 1938, para 1939-1943, o Municipio de Itatiba &€ composto dos Distritos de
Itatiba e Morungaba, e é termo da comarca de Itatiba, formada de 1 tUnico
termo, ltatiba.

Em virtude do Decreto-lei Estadual n® 14334, de 30 de novembro de
1944, que fixou o quadro territorial para vigorar em 1945-1948, o Municipio de
ltatiba ficou composto igualmente dos Distritos de Itatiba e Morungaba, e
constitui o Unico Municipio e o Unico termo judiciario da comarca de Itatiba.

Permanece composto dos Distritos de Itatiba e Morungaba, comarca
de ltatiba, nos quadros territoriais fixados pelas Leis Estaduais n.°s 233, de
24-X11-1948 e 2456, de 30-XI[-1953 para vigorar, respectivamente, nos
periodos 1949-1953 e 1954-1958.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 01-VII-1960.

Lei Estadual n°® 8092, de 28 de fevereiro de 1964, desmembra do
Municipio de ltatiba o Distrito de Morungaba.

Em divisgo territorial e datada de 01-VI-1995, o municipio € constituido
do Distrito Sede.

Assim permanecendo em divisfo territorial datada de 15-VII-1999.

ALTERACOES TOPONIMICAS MUNICIPAIS

Belem de Jundiai para Itatiba, teve sua denominagéio alterada, por
forga da Lei Provincial no 36, de 16 de maio de 1877.

FATORES CONDICIONANTES E DETERMINANTES DE RISCOS EM
ITATIBA

Considerada uma das melhores cidades do Estado em infraestrutura e
qualidade de vida, a diversificagdo das atividades econémicas permite que
Itatiba ndo sofra com problemas sazonais e de grande oscilagdo econdmica.
Itatiba figura também como uma das melhores cidades do Estado de Séo
Paulo para se viver, segundo pesquisa encomendada pela Assembleia
Legislativa & Fundagdo Seade. E segundo o IFDM (Indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal), similar ao indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU).
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FUNDAGAO DO ABC
ORGANlZAQAO SOCIAL DE SAUDE

TERRITORIO E POPULACAO Ano

Reg. dov ! _fﬁa‘d;;

Municipio
A:ea(Emkmz) 2016 32228
Populagao , 2016 111.835
Densidade Demogrifica (Habnantes'ktnz) : : "016 347,01
‘Taxa Geométriea de Crascimento Annal da Pc—:pﬁ.!_z[éib_-n ’ 2016 o 1 67" ’
2010/2016 (Em%6 3.2} i . - ?
Grau de Uﬂ:amza;ao {(Em%s) 2016 36,11
Indice de Envelhecimento (Em %) 2016 7146
Populagao comMenas de 15 Anos (Em ) 2016 1827
Popula;ao com 60 Am:s e Mah (F.m 90) 2016 1306
Razao de Sexos 2016 97,18
ESTATISTICAS VITAYS E SAUDE Ano " Munieipio
Taxa deNatalidade (Por mil habitantes) 2014 133 1
Taxa de Fecundidade Geral (Por mil mutheres entre 15 e 40 2014 16,42,
anos) o T _
Tzxa dzMortalida deInfanul(Por mil nasc:dos vwos) 2014 10.39
Taxa deMonal!dade na Infinda (Pormil nascldoswvos) "014 13,85
Taxa deMortakidade da Populagao de 15234 Anos (Por cemn 2014 - 77 18'
rail habitantesnessa faixa L etdria) ) o L
Taxa deMortalidade da Poprlagio de 60 Anos e Mals (Por 2014 3.704.26.
cem il habitantesnessa faixa etina) '
MaesAdolescentes (commenos de 18 anos)(Em %) 2014 630,
Maes que Tiveram Sete e Mais Consultas de Pre-Natal (Em %) 2014 88,72
Panos Csa.r:os(Em %) 2014 69,53
Nascunemos de Baixo Pesn (menos de 2,5kg) (Em %} 2014 7,76
Ge.ta;oes P:e-Termn (Em %) 2014 12,14
Lem:s sUS (Coeﬁuente parmﬂ habltantes) 2014 0,53
HABITACAO EINFRAESTRUTURS URBANS Ane Municipio
Coleta de Lixo - Nivel de Atendimento- Censo ... v
Demo g:aﬁt:o_(f.‘m 3%) 2010 9.90
Abastecimento d;:hgua -Nivel de Atendimento- Censo e
Demogrifico (Em %) 2010 99,17 )
Esgoto Sanitirio - Nivel de Atendimento- Censa~ i .
Demogrifico (Em %) 2010 8174

173 8,49 248272,36
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FUNDAGCAO DO ABC
ORGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE

ECONONIS Ano Afunicipio " Reg. Govi[’""—”““““fs‘t?dg
f;;ﬁfgi&s nasExpomagesdoEstado 50 ¢ 0288353 2,1394172 T fﬁ)-ouoado—&o
b muridel SR e - - . . S

i;n:liizzoali}guimann Total do Va.l—or 2013 - 35’105 3 3055! o fzfj
Vaer omie ey o s sz
PIB (Ernmil reais conentes) 2013 448324133 64. 887 470,33! . { ?08 721 339,93
PIB per Caplta(Emraeus curremes) 2013 - l 42.041,69: ‘ 76 468 6)l o 403‘79 bO
Pammpag:aonu PIB do Estado(Em%) _?:013- - 0,262451; 3 793540[ o 100,00600()|

Fonte: Fundagdo Seade

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

POPULACAQ 2010 2011 2012 2013 2014
ITATIBA 101.471 103.027 104.335 109.907 111.620
A taxa de mortalidade geral no municipio em 2014 foi de 6,44 (a cada
mil habitantes). O nimero e proporgdo de Obitos por faixa etaria estdo
representados na tabela abaixo.

DISTRIBUI(;AO DO NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS POR FAIXAS
ETARIAS

. . 2010 2011 2012 2013 2014
Faixa Etiria Obitos L%} Obitos % Obitos % Obitos 2% Obitos 9%

Menor 1 ano 16 2,58 16 2,43 21 3.37 19 2,95 15 2,13

1 a4 anos 1 0,16 1 0,15 1 0,16 4 0,62 5 0,71

5a9anos 1 0,16 0 0,00 4 0,64 1 0,16 0 0,00

10 a 14 anos 3 0,48 0 0,00 3 048 0 0,00 0 0,00

15 a 19 anos 10 1,61 6 0,91 7 1,12 0 0,00 1 1,00

20229 anos 11 1,77 22 3,54 13 2.09 18 2,90 13 1,85

30 a 39 anos 30 4,83 36 5,47 30 4,82 25 3,39 27 3,84

40 a 49 anos 43 125 51 1,73 39 6,26 48 747 AT 6,60
50 a 39 anos 39 1433 84 12,77 72 11,56 06 14,93 30 12,66
60a69anos| 103 16,59 102 15,50 98 15,73 93 14,46 120 17,07
70a79anos| 127 20,45 142 2158 133 21,35 130 20,22 127 18,07
80 anos e mais | 183 20,47 193 29.64 202 3242 209 32,50 253 33,99

Idade ignorada 2 0,32 3 0,48 0 0,00 0 0,00 1} 0,00
TOTAL 62) 100,00 638 100,00 623 100,00 643 100,00 703 100,00

FONTE: DATASUS - Departamento de Informatica de SUS



FUNDAGCAO DO ABC
ORGANIZAGCAD SOCIAL DE 8AUDE

Obito por Faixa Etaria
m —_—
250
00
150
100
50
——

0 .

Faxa  Mcporl ladarosSa%anos 10314 15210 20029 20239 40249 0059 60269 ai% Sonose

Etdria ang anos anos anos anos B0 anos anos anas mals

-——2010 —2(M1 ——2012 ——2013 ——7014

FONTE: DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

CAUSAS DE OBITOS POR FAIXAS ETARIAS

As principais causas de 6bitos distribuidas por grupo etério no ano de 2014
estao apresentadas nos quadros abaixo.

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE - 2014
Faixa Etéria - Causa . Obites % Cﬁfaﬁ;‘;;’;”
1°- Transt respirat e cardinovase especif per perinatal 4 26,67 3,38
2° - InfecgBes especificas do periodo perinatal ] 20,00 2,69
Menor 1 ano 3°- Outras malformagBes congénitas 2 13,33 179
4° - MalformagGes congénitas do aparelho circulatorio 1 6,67 0,90
3° - Transt hemorrig e hematoldg feto e recém.nascido 1 6,67 0,90
TOTAL MENOR. 1 ANO 15 2,13 13,44
1° - Influenza {grips) e pneumoenia 2 40,00 1,79
2° - Neoplasias malignas 1 20,00 0,90
12 14 anos 3° - Doengas pulmonares devidas a ageates externos 1 20,00 0.90
47 - Malformacdes congénitas do aparetho respiratério 1 20,00 0,90
3® 0,00
TOTAL 1a14 ANOS 5 0,71 448
1° - Acidentes de transporte 2 28,57 1,79
2° - Qutras causas externas de traumatismos acidentais 2 28,37 1,79
12 2 19 anos 3° - Neoplasias malignas 1 14,29 0,90
4° - Lesbes autoprovocadas intencionalmente 1 14,29 0,90
3°- Doengas sistémieas do tecido conjuntivo 1 14,29 0.90
TOTAL 15 a 19 ANOS 7 1,00 627
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17 - Neoplasias malignas 16 18,39 14,33
2°- Acidentes 14 16,09 12,54
20 5 19 anos 3°. AgressGes 12 13,79 10,73
- 4° - Doengas isquémicas do coragio 6 6,50 3.38
3° - Lestes autoprovecadas intencionalmente 3 5,715 4,48
TOTAL 20 a 49 ANOS 87 12,38 77,94
1° - Necplasias malignas 35 25,36 4748
2° - Doengas isquémicas do coraglio 37 17,70 33,13
. 3° - Outras formas da doenga do coragdo 13 7,18 1344
50 a 69 anos -
4° . Doengas cerebrovasculares 12 3,74 10,75
5% - Daengas do figado 11 3,26 9,85
TOTAL 30 a 69 ANOS 209 29,73 187,24
1" - Influenza (gripe) e pneumonia 33 13,95 47,43
1" - Doengas isquémicas do coragio 32 13,68 46,39
. 3° . Neoplasias malignas 44 11,58 39,42
70 anos e mais — —
4° - Doengas cerebrovasculares 41 10,79 36,73
3° - Diabetes mellitus 20 5,26 17,92
TOTAL 70 ANOS E MAIS 380 54,05 340,44
1% - Neoplasias maligaas 115 16,36 103,03
2° - Doengas isquémicar do coragio 93 13,51 83,11
3% - Influenza (gripe) e pneumonia 68 9,67 60,92
GERAL 4" - Daengas cerebrovasculares 56 7.97 50,17
5° - Outras formas de doenga do coragio 33 4,69 29,56
TOTAL GERAL 703 100,00 629,82

FONTE: DATASUS - Departamento de Informatica do SUS / IBGE - Estimativas de Populagdo

Podemos observar que os o6bitos infantis estdo concentrados no
periodo perinatal. A mortalidade perinatal tem sido recomendada como o
indicador mais apropriado para a andlise da assisténcia obstétrica e neonatal
e de utilizagéo dos servigos de salde, propiciando a identificagédo das agbes
de prevengao para o alcance de ganhos mutuos na redugéo das mortes fetal
e neonatal precoce evitaveis. E necessario, portanto, esforco especial e
mobilizagéo para a Identificagdo do &bito infantil e fetal, qualificagdo das
informagbes e incorporagdo da avaliagio dos servigos de salide para melhoria
da assisténcia. A responsabilizagéo e o compromisso dos servicos de salide
sobre a populagéo de sua area de abrangéncia e, neste caso, sobre a morte
de uma crianga, devem fazer parte do cotidiano dos servigos de salde, com
o propésito de se identificar os problemas, as estratégias e medidas de
prevengdo de oébitos evitaveis, diminuindo as desigualdades nas taxas de
mortalidade e alcance melhores niveis de sobrevivéncia infantil.

O acesso ao servigo de salde bem como o diagnéstico e tratamento
precoce s&o essenciais para diminuir a mortalidade dos achados relacionados
evitaveis, que apontam problemas ligados as vias respiratérias, tais como
Influenza (gripe) e pneumonia.

Os obitos por causas externas, tais como acidentes, agressdes, lesdes
autoprovocadas ndo sdo modificados apenas com atuagdo médico-sanitaria.
O envolvimento da comunidade é fundamental para o sucesso das agdes de
promogéo da saude e prevengéo da violéncia, ndo sé pelo controle social
formal, com a participagéo dos conselhos de salde, mas especialmente pela
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adogdo de uma acdo efetiva, focalizando o “empoderamento” e o
“protagonismo” por parte dos atores envolvidos, objetivando transforma-los
em sujeitos das intervengdes por meio da participagédo ativa na definicéo das
prioridades, implementagéo das agdes e avaliagido dos resultados.

Dentre as principais causas de 6bito a partir dos 40 anos, podemos
elencar doengas do coragao, doengas cerebrovasculares, doencgas do figado
e diabetes mellitus.

A  multifatoriedade e a elevada prevaléncia das doengas
cardiovasculares torna a instituicdo de abordagens preventivas um verdadeiro
desafio a ser superado. E imprescindivel a inser¢fio do paciente no processo
de educagdo em saude, incluindo estratégias capazes de auxiliar o mesmo a
adquirir uma compreenséo ampliada do bindmio salde/doenga, favorecendo
desta forma um maior engajamento do individuo no controle dos fatores de
risco cardiovasculares.,

Pacientes adequadamente inseridos neste processo tornam-se mais
cientes e cuidadoscs com o seu bem-estar, adquirindo um maior incentivo em
adotar mudangas de estilo de vida, principalmente quando estas sdo
realizadas em grupo. Cabe aos profissionais de salde subsidiar estes
individuos com as informages e aplicar estratégias necessarias para que se
alcance este nivel de cuidados na Atengdo Basica.

OBITOS POR NEOPLASIA

As agbes de prevengao primaria e detecgdo precoce podem reduzir a
incidéncia e a mortalidade do cancer em diferentes proporgdes para alguns
tipos de c&ncer mais comuns.

O papel estratégico das agbes de prevengio primaria e detecgéo
precoce ilustra a importancia da Atencdo Béasica & Salde no controle do
cancer no pais. Este nivel de atengdo atua em varias dimensdes da linha de
cuidados para o cancer. Conforme a portaria que instituiu a Politica Nacional
de Atengdo Oncoldgica (PNAO) a Ateng&o Basica envolve “agdes de carater
individual e coletivo, voltadas para a promogédo da saide e prevengédo do
cancer, bem como ao diagnéstico precoce e apoio a terapéutica de tumores,
aos cuidados paliativos e as agbes clinicas para o seguimento de doentes
tratados.” (BRASIL, 2005b).

As principais causas de 6bitos por neoplasia nos anos de 2010 a 2013
estao apresentadas no quadro abaixo.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE POR NEOPLASIA - 2009 A 2013

Causa 2009 2010 2011 2012 2013

C80 - LOCALIZACAO PRIMARIA DESCONHECIDA 21 20 23 15 10
C34 - BRONQUIOS E PULMOES 8 7 14 8 8
C50 -MAMA 6 9 13 3 9
C16 - ESTOMAGO 6 4 9 1 3
C18 —COLON 1 3 3 2 13
C71 -ENCEFALO 6 4 2 2 2
C61 —PROSTATA 1 6 3 6 1
C25 - PANCREAS 3 5 4 3 1
C85 - LINFOMA NAO-HCDGKIN DE OUTROS TIPOS, - < "

5 1 3 5 2
SOE
C22 -FIGADO E VIAS BOLIARES INTRA-HEPATICAS 3 3 2 3 4
C13 -ESOFAGQ 0 4] 5 1 2
C19 - JUNCAQ RETOSSIGMOIDE 1 1 4 6 0
C26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO s 2 5 1 1
APARELHO DIGESTIVO -
C32-LARINGE 2 4 3 0 1
C20 - MIELOMA MULTIPLO E NEOPLASIA 1 3 2 n 2
MATIGNA DE PLASMOCITO o

FONTE: DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

As doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais:
acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabetes e
doengas respiratérias cronicas, constituem o problema de saldde de maior
magnitude, atingindo fortemente camadas pobres da populagio e grupos
mais vulneraveis, como a populagdo de baixa escolaridade e renda. A
Atencdo Basica, para redugcdo dessas morbidades, deve realizar agdes
visando ao fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema de Sadde e
a ampliagdo de um conjunto de intervencgdes diversificadas capazes de uma
abordagem integral da saude com vistas a prevengdo e ao controle de
doencas.

12
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CENARIO DA ATENCAO BASICA NO MUNICIPIO

A Unidade Basica de Saude ¢é definida como contato preferencial dos
usuarios, porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a
Satde.

Os processos de trabalho sfo orientados pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da humanizagio, da
equidade e da participagio social. A Atengdo Bésica considera o sujeito em
sua singularidade e insergdo sociocultural, buscando produzir a atengio
integral.

O municipio de ltatiba pertence a Regido de Saide Metropolitana de
Campinas criada através da Deliberagdo CIB 34 de 27 de agosto de 2013.
Conta com uma populagdo de 111.835 habitantes. A cobertura de Atengéo
Basica € de 100%, considerando a Estratégia de Salde da Familia com
cobertura de 61%. Estédo implantadas 19 equipes da estratégia de Salde da
Familia, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de salde.

Equipes de Satide da Familia

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2016
FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — PREFEITURA DE ITATIBA

13
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Populagac Acompanhada pela ESF
80.000 -

70.000 A | 65.550
60.000 -
50.000 -
40.000 -
30.000 -

20.000 - 17 250

10.000 - Illl ‘
0 T T

2003 2004 2006 2008 2010 2011 2012 2013 2016
FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — PREFEITURA DE ITATIBA

Itatiba fez até o momento adesdo as iniciativas propostas pelo
Ministério da Salde e Secretaria de Estado da Salde no sentido de qualificar
a Atengéo Basica
e Nucleos de Apoio & Salde da Familia — (NASF), em 2017 foram
implantadas duas equipes tipo |, composto por equipes multiprofissionais
que atuam de forma integrada com as equipes de Salde da Familia. As
equipes atendem somente o servigo basico.

+ Brasil Sorridente — Agdes de Salde Bucal — E o programa que visa
desenvolver agbes de promog&o, prevengio e recuperacgéo da salde através
de uma série de agbes para ampliagéo do acesso ao tratamento odontolégico.
O municipio de ltatiba apresenta cobertura de Salde Bucal de 42,04%. Se
considerada a Estratégia Satde da Familia tem-se uma cobertura de 33%,
sendo: 08 Equipes de Salide Bucal tipo | e 02 Equipes de Saude Bucal tipo 1.
« Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade — PMAQ - O principal
objetivo do programa & induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da
qualidade da atengdo basica, com garantia de um padrdoc de qualidade
comparavel, nacional, regional e localmente. No primeiro ciclo, 12 Equipes de
Saude da Familia foram certificadas e no Segundo Ciclo, 17 Equipes.

» Programa Mais Médicos - Faz parte de um amplo pacto de melhoria do
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Satide, que prevé
investimentos em infraestrutura, além de levar mais médicos para regides
onde ha escassez e auséncia de profissionais, com a convocagdo dos
profissionais para atuar na atengdo basica de municipios com maior

14
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vulnerabilidade social e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSED),
ltatiba conta hoje com nove (09) vagas de médicos do Programa
« Programa Salde na Escola — (PSE) — Estratégia Interministerial — SalGde e
Educagdo, para integragdo e articulagdo entre as politicas e acdes de
educacdo e de salde, com a participagdo da comunidade escolar e as
| equipes de Atengdo Basica.
| * Programa Nacional de Requalificagdo das Unidades Bésicas de Salde tem
como objetivo melhorar as condi¢des de trabaiho dos profissionais de saulde,
modernizar e qualificar o atendimento a populagdo, por meio da construgéo
de novas unidades, recuperagao e ampliagdo das estruturas ja existentes.
¢ Programa de Fortalecimento da Gestao da Salde no Estado de S&o Paulo,
parcialmente financiado com recursos do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID), por meio do Contrato de Empréstimo firmado entre
esse Banco e o Governo do Estado de Sdo Paulo — Salide em Acdo. O
programa tem como objetivo:

o Valorizar a Atengao Basica como eixo estruturante do
sistema de salde aos moldes de paises
desenvolvidos com sistemas publicos universais;

o Transformar o atual modelo de atengéo centrado em

’ consultas de pronto socorro (descontinuadas e
fragmentadas), para uma atengéo integral e continua;

o Fortalecer as regifes de salde: estimulo de vinculos
solidarios e racionais intermunicipal e estadual. O
programa conta com 03 componentes:

+ Componente 1- Instrumentos para a melhora da
gestéo de redes do SUS no Estado de SP.

e Componente 2 - Estruturagdo das redes
regionais de atengdo a sadde. Inclui investimentos em
atividades de expansdo e adequagdo de: rede de atencgéo
primaria em salde; centros de ateng@o especializada; e
centros hospitalares de referéncia.

O desenvolvimento dos trabalhadores da Atengéo Bésica é questdo central
para o SUS. O contingente desses profissionais envolvidos nos processos de
cuidado & expressivo e dindmico, tornando prioridade o investimento na -
qualificagdo das equipes de Atengéo Basica.
A Gestao de Salde do municipio de itatiba priorizou a participagdo das
equipes da atengdo bésica nas diversas capacitagbes promovidas pelo
Departamento Regional de Salide de Campinas visando oferecer o cuidado
em saude qualificado.
Em decorréncia da participagdo dos profissionais da Atencdo Basica nos
projetos de formag&o destacamos de forma geral uma ampliagdo das pratica
incorporando tecnologias do cuidado em salide através das ferra

15
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Educacdo Permanente, aproximagio da atengdo basica com os demais
equipamentos de saide do municipio, ampliagdo de agbes intersetoriais e o
maior envolvimento dos trabalhadores nos espagos do SUS municipal e
regional.

RELAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO

Tipo de Unidade Qtde
Unidades Bésicas de Salde - Tradicionais 5
Usnidades Basicas - Safide da Familia 13
Equipes de Sadde da Familia 19

Unidades de Atengdo Especializada 11

Unidade de Pronto Atendimento 24hes 1
FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PREFEITURA DE [TATIBA

UNIDADES BASICAS — SAUDE DA FAMILIA

PSF 01 - “Abramo Delforno”

PSF 02 e 03 — Cecap “José Franciscon”

PSF 04 e 11 — Ceci

P.S.F- 05 - Zupardo “Dr. Jodo Batista Mattioli”

PSF 06, 07— San Francisco “Clélio Antonio Rela”

PSF 08 e 12— Porto Seguro “José Chaves”

PSF 09 e 13 — Centenario “Dr. Euclides Deantoni”

PSF 10 e 16— San Francisco “Vereador José Correia Belo”
PSF- 14 Santa Cruz “Urbano Bezzana”

10 PSF 15/ UBS Harmonia “Milton Amadeu Parodi* * UNIDADE MISTA*
11.P.S.F- 18-Jardim Galetto “Dr. Glauco Murulo Matiuzzo”
12.P.S.F- 19 — Jardim Ipé “José Mattiuzzo”

13.P.S.F- 20 — Colina Il "Enogque Ventura da Silva”

©ONDO AN

Fungdes e Diagnéstico do Programa de Estratégia da Satde da Familia
e NASF

Segue um resumo das atividades desenvolvidas nos ESF e NASF,
caracterizando o atendimento realizado aos pacientes:

ESF — Estratégia da Salude da Familia

O Programa de Salde da Familia foi implantado em 2003 inicialmente
com trés equipes. No ano seguinte foram implantadas mais quatro. Em 20086,
o municipio contava com 09 equipes. A partir de marco de 2007 totalizou dez.
Em dezembro de 2012 tinha dezoito equipes. Em 2013, dezenove. Atualmente
o Programa de Salde da familia acompanha 58.824 pessoas, o que
corresponde a 61,30% da populagdo do municipio.

16
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| O Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi implantado em 2008
com 05 diferentes especialidades. Em 2012, outra equipe do NASF foi

implantada, cobrindo 100% das unidades de salude com 06 diferentes
especialidades. Em janeiro de 2017 a equipe foi extinta devido o Convénio
Emergencial vigente ndo atender a especialidade. O NASF tem o objetivo de
apoiar, ampliar, aperfeicoar a atengdo e a gestdo da sadde na Atencgao
Basica.

A Estratégia da Salde da Familia tem como principal propésito
reorganizar a pratica da atencdo & salde, levando-a para mais perto da
familia, e com isso, melhorar a qualidade de vida da populagéo. A estratégia
da ESF é priorizar acbes de prevencio, promogao e recuperacio da salde
das pessoas, de forma integral e continua.

Dentre os programas desenvolvidos no municipio destacamos o Programa
de Hipertenséo e Diabetes, Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera, Projeto
Primeirissima Infancia, Projeto Familias que cuidam, Programa Nacional de
Melhoria de Acesso e da Qualidade, Programa Salde na Escola, ESUS
(Programa de Imunizag@o, Indicadores e Protocolos Epidemioldgicos,
Controle de Vetores, Risco Ambiental) e outras agdes de responsabilidade da
Atenc¢ao Basica.

Baseado na PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica) 2017,
homologada pelo Ministério da Saude se faz saber que: Estratégia de Salde
da Familia deve prestar em sua assisténcia aos usuérios do servico as
seguintes atividades:

a) definigdes de territério de atuacggo;

b) programacéo e implementagdo das atividades de atengdo 4 Saide

de acordo com as necessidades da populagéo;

¢) desenvolver agdes que priorizem os grupos de riscos;

d) realizar o acolhimento com escuta qualificada;

e) prover atencdo integral, continua e organizada a populacio;

f) realizar atengéio & saltide nas Unidades Basicas, domicilios, em

locais do territério que comportem a agéo planejada;

g) desenvolver agbes educativas que possam interferir na satide-
doencga da populagéo;

h) realizar atengdo domiciliar destinada a usuarios que possuam

problemas de salde, com dificuldade ou impossibilidade de

locomogao

-

NASF — Nicleo de Apoio a Saliide da Familia

Segundo o Caderno de Atengio Bésica e Nicleos de Apoio a Satde
da Familia (CAB 39, MS- 2014), o principal objetivo de implantar o NASF nos
municipios do Brasil é aumentar efetivamente a resolutividade e a qualidade
da Atengio Baésica. Isso deve ser feito por meio da ampliagdo das ofertas de
cuidado e a interveng&o sobre problemas e necessidades de satde, tanto em
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dmbito individual quanto coletivo. Dessa forma, amplia-se o repertdrio de
agbes da Atengao Basica, a capacidade de cuidado de cada profissional e o
acesso da populagdo a ofertas mais abrangentes e proximas das suas
necessidades.

OBJETIVO DO PLANO DE TRABALHO

Este Plano de Trabalho tem como objetivo a execugéo na area da
Saude desenvolvidas em conjunto com a Secretaria Municipal de Salde de
ltatiba especificamente na Atengdo Basica, através da Estratégia de Saude
da Familia. Reestruturar e ampliar a resolutividade, além de propiciar uma
importante relagdo custo-efetividade e ser fundamental no processo de
alcance de indicadores positivos de salide, através do acompanhamento das
familias cadastradas.

A Estratégia da Satde do municipio de Itatiba atualmente é constituida
por 18 equipes, distribuidas em 13 unidades. As unidades desenvolvem agdes
de nivel primario de assisténcia a salde, permitindo a entrada da populagéo
no Sistema Unico de Saude e o acesso igualitario aos servigos ambulatoriais,
de apoio diagndstico, de terapias e reabilitagdo, usando tecnologias de baixa
densidade.

A Atengdo Basica tem por finalidade resolver os problemas mais
frequentes de salide da populagéo e, se bem estruturada, é capaz de resolver
80% desses problemas, evitando filas no pronto-atendimento, consumo
abusivo de medicamentos, uso indiscriminado de equipamentos e,
consequentemente, gerando redugio de custos.

A Salde da Familia trabalha com a populacéo de uma area adscrita,
que atende em media 3000 habitantes por equipe, responsabilizando-se pelas
suas necessidades de saude, estabelecendo vinculo com a populagdo,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais
com 0s usuarios e a comunidade,

A equipe minima de Salde da Familia &€ composta por um médico, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem e até doze agentes comunitarios de
saude. Esses profissionais passam por capacitagio introdutdria e continuada,
visando imprimir qualidade no servigo prestado.

A expansio da ESF garante um crescimento continuo no acesso as
agdes e servigos de Atengio Basica, sendo a estratégia de escolha para
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reorganizagdo do Modelo de Atengdo Primaria no Brasil, com repercussoes
na reordenacao do sistema de salde.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Com a conclusdo e entrega de duas novas unidades de Salde ao
municipio pelo Programa de Fortalecimento da Gestdo da Salide no Estado
de S&o Paulo - Programa Salide em Agéo; foram incluidas na Rede de
Saude do Municipio as unidades Jardim Nag¢des e Novo Horizonte passando
a integrar a rede de ESF e compor o presente Plano de Trabalho.

Visando otimizar e manter a quailidade dos servigos prestados por esta
instituigdo, faz-se necessario incluir dois (02) Coordenadores de Equipe para
compor o quadro de recursos humanos das Unidades Basicas de Salde.

Estes profissionais agregaréo qualidade sendo importantes desde o
momento inicial para o processo de reterritorializagdo, o fortalecimento da
implementagéo do prontudrio eletrénico, sistema de informatizagdo e
equipamentos de informatica, apoio organizacional para fluxos, controles e
logistica de insumos das unidades junto & Secretaria Municipal de Salde.

O projeto tera sua continuidade com o plano de ocupagéo, seguido da
implantag&o e operacionalizag&o dos servigos, monitoramento e avaliagdes
dos resultados contratados em projeto, que contaréd com a atualizagdo dos
dados cadastrais, conforme preconizado pelo CNES: estruturagdo dos
documentos formais para funcionamento e balango patrimonial
(equipamentos e mobiliarios); recursos humanos, e realizando a contratagéo
dos profissionais, conforme quadro abaixo.
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N2 FUNC. CARGO HRS
‘ 2 Assistente Social 30
1 Analista de RH 40
21 Auxiliar Administrativo 40
13 Auxiliar de Limpeza 40
14 Auxiliar de Saude Bucal 40
4 Coordenadorde Equipe 40
Coordenador Assistencial 40
14 Dentista 40
19 Enfermeiro 40
2 Farmacéutico Clinico .30
2 Fisioterapeuta 30
1 Fonoaudidlogo 30.
15 Médico Generalista 40
0 Motorista 40
2 Nutricionista 30
2 Psicologo 30
38 Técnico de Enfermagem 40
1 Terapeuta Qcupacional 30
1 Gerente 40
2 . Educador Fisico 20

Os funcionarios receberdo o prémio por desempenho de acordo com
os critérios estabelecidos no anexo | apds a avaliagio da coordenagso.

Os pressupostos dos servigos a serem implementados séo:

Estratégia Salide da Familia:

Principios Gerais:

» Cadastramento e manutencdo de todas as pessoas, e apuragdo de
diagnosticos no coletivo e no individual, no escopo de planejar agbes
direcionadas as demandas identificadas promovendo de forma assertiva a
prevencgio e também a recuperacéo da salde;
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o Visitas domiciliares agendadas e programadas com critérios
epidemiologicos para acompanhamento da situagdo de salde das familias;

o Acdes comunitarias;

+ Participagdo em reunides com a comunidade que abordem temas
pertinentes ao servigo, a organizacdo e controle social e solugdo de
problemas prioritarios da comunidade;

o Palestras e discussbes de temas relevantes as necessidades da
comunidade local,

« Atendimento as consultas previamente agendadas (demanda organizada)
e as consultas de urgéncia que impliqguem em rapido agravamento do quadro
clinico (demanda espontanea),

» Realizagdo de procedimentos complementares como vacinas, curativos,
bem como participagdo ativa nas campanhas de imunizagao estabelecidas no
calendario anual do Ministério da Salde.

Principais a¢bes e procedimentos:

Consultas médicas:

Consultas de enfermagem;

Consultas odontoilégicas;

Visitas Domiciliares;

Grupos Educativos/ Praticas Corporais;

Vacinagao;

Inalagao, Medicagao e Curativo;

Teste Imunoldgico de Gravidez,

. Coleta de Papanicolau;

10. Coleta de material para analises clinicas;

11. Verificagao da Presséo Arterial;

12. Verificagdo de Temperatura;

13. Tratamento de feridas;

14. Dispensag¢ao de medicamentos;

15. Atendimento e procedimento odontolégico;

16. Procedimentos coletivos em satide bucal;

17. Vigilancia em Sadde — Notificagdo, e eventual acompanhamento, dos
agravos e eventos de notificagdo compulséria, segundo Portaria n® 104,
de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Salde.

© e NGO R BN

» A CONVENIADA fornecera os insumos necessarios & execucdo do objeto
contratual, em conformidade com o Plano Orgcamentario de Custeio, nio
estando contemplados os medicamentos, materiais médicos e odontologicos.

» A CONVENIADA deverd ter critérios de contratagéo de profissiona
obter e manter o credenciamento junto ao Ministério da Satide das ipes
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de estratégia de salde da familia, inclusive da modalidade de salide bucal
segundo os requisitos do Ministério da Salde. Para tanto devem manter
cadastro atualizado no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Sadde.

Nucileo de Apoio a Satde da Familia — NASF

Principios Gerais:

1. O Nucieo de Apoio & Saude da Familia (NASF) foi criado com o objetivo
de ampliar a abrangéncia das agbes da atengdo basica, com foco na
estratégia da salde da familia, contribuindo para promover a integralidade
das agbes das equipes de salde da familia associada & qualificagédo da
assisténcia, contemplando e solidificando as diretrizes do SUS.
2. Os NASF(s) devem ser constituidos por profissionais de diferentes
areas de conhecimento e devem atuar em parceria com os profissionais das
equipes de saude da familia.
3. O NASF, ira atender as 19 equipes de Sallde da Familia distribuidas
em 13 prédios e sera constituida com os seguintes profissionais:
01 Fonoaudidlogo
02 Assistentes Sociais
02 Nutricionista
02 Fisioterapeutas
02 Psicologos
02 Educadores Fisico
02 Farmacéutico Clinico
01 Terapéuta Ocupacional
E ird prestar assisténcia aos usudrios do servigo nas seguintes
atividades:
a) Educacéo permanente
b) Atendimento individual especifico
c) Atendimento individual e compartilhado
d) Reunifo de equipe
e) Discusséo de casos
f) Atendimento domiciliar
g) Atendimento em grupos

4, A equipe do NASF deve estimular agées compartilhadas entre os
profissionais e provocar uma intervengéo transdisciplinar, exercitando a troca
de saberes, participando de todas as reunibes, discussdo de casos,
orientagbes e atendimentos.
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5. As acOes de saude do NASF devem estar sustentadas em um tripé
envolvendo o apoio matricial, clinica ampliada e projeto terapéutico singular
(PTS), conforme Portaria GM 3124, de 24 de dezembro de 2012.

Principais agbes e procedimentos:
Consultas Compartilhadas;
Consultas Especificas;

Visitas Especificas;
Acompanhamento de PTS;

Reunites de Equipe NASF;

LN RALN =

Matriciamento das equipes ESF;

Visitas Domiciliares Compartilhadas;

Reunides da Equipe NASF com as equipes ESF;

QUADRO DA ESTRATEGICA DA SAUDE DA FAMILIA

Grupos Educativos e Praticas Corporais na Comunidade;

UNIDADE CNES ESF SB NASF
PSF ABRAMO DELFORND 2023695 1 1
PSF CECAP JOSE FRANCISCON 2030837 2 1
PSF CECI DR MANOEL LUIZ DE ANDRADE 2794012 2 1
PSFE ZUPARDO DR JOAO BATISTA MATTIOLLI 2042282 1 1
PSF SAN FRANCISCO CLELIO ANT. RELA 2023288 2 2 1
PSF PORTO SEGURO DR JOSE CHAVES 3806340 2 1 1
PSF CENTENARIO EUCLIDES DEANTCNI 3806367 2 1
PSF SAN FRANCISCQ Il JOSE C. BELO 6873170 2 1
PSF SANTA CRUZ URBANO BEZANA 2067390 1 1
PSF HARMONIA MILTON AMADEU PARODI 2023296 1 1
PSF GALETO 7077572 1 1
PSF |PE JOSE MATTIUZZO 7284195 1 1
PSF COLINA Il ENOQUE VENTURA DA SILVA 7774702 1 1
PSF NACOES - EM PROCESSO DE RE-TERRITOTIALIZACAQ
PSF NOVO HORIZONTE — EM PROCESSO DE RE-
TERRITORIALIZACAQ
TOTAL 19 i4 2

A equipe minima deverd estar disponivel durante todo o horario de
funcionamento da unidade que sera de segunda a sexta-feira as 07 as 17hs.
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PESSOAS CADASTRADAS NO PROGRAMA ESF

Namero de pessoas Nlamero de familias Nimero de
cadastradas cadastradas Equipes ESF
58.824 19.304 19

Com a inclusdo de mais uma equipe do ESF na Unidade do Santo Cruz,
estima-se um aumento 3.000 pessoas cadastradas.

OBRIGAGOES DA CONVENIADA

» Reconhecer o trabalho executado pelos profissionais no sentido de garantir
a adequada consecu¢éo dos objetivos do Programa de Estratégia da Satde
da Familia;

* Implantar Estratégias de Afericdo de Satisfagdo do Usuario Externo e
Interno;

e Agendar o atendimento a populagdo, conciliando concomitantemente
atendimentos eventuais e domiciliares;

o Programar os processos de capacitagio na area da satide com énfase na
educacdo permanente das equipes;

e [nstituir Normas e Rotinas Operacionais;

o Estabelecer Regimento de Servigos;

» Desenvolver processos de acompanhamento e monitoramento a avaliagéo
da atencgéo basica;

» Implantar Protocolos Assistenciais integrados (promogdo, prevengéo,
recuperacao e reabilitagéo), dirigidas aos problemas mais frequentes;

» Adequar ou reestruturar as Unidades de Satde garantindo a qualidade do

atendimento de acordo com o previsto na Planilha de Cusfeib;
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» Aquisi¢do de Materiais e Insumos de acordo com o previsto na Planilha de
Custeio;

¢ |nstituir Programas de Acolhimento e Humanizagéo nas unidades;

» Administrar os Recursos Humanos, incluindo todos os processos relativos;
» Contratar Recursos Humanos com perfil profissional adequado, através de
processo seletivo, de acordo com a necessidade operacional do servigo, em
conformidade com o quadro estabelecido neste Plano de Trabalho;

¢ Garantir a cobertura de licenga maternidade, acidente de trabalho e
afastamento por doenga.

» Compartilhar com a Secretaria Municipal de Satde condugéo e a gestéo
da Estratégia de Saude da Familia;

¢ Monitorar a média mensal dos atendimentos;

» Acompanhar os fluxogramas e normas de condutas;

e Supervisionar, monitorar e avaliar as agGes desenvolvidas pelas Unidades

de Saude da Familia;

OBRIGAGOES DA CONVENENTE

» Realizar a superviséo técnica e acompanhar a execugdo administrativa dos
servigos contratados;

e Garantir os recursos financeiros para e execugdo do objeto deste
CONVENIO, fazendo o repasse mensal de acordo com o cronograma de
desembolso;

» Programar no orgamento do Municipio, os recursos necessarios para fins
de custeio da execucéio do objeto contratual, para o exercicio subsequente ao
da assinatura do CONVENIO;

» Permitir o uso de bens e imdveis mediante termo de permisséo de uso;

e Para a formalizagdo do termo, o CONVENENTE, devera inventariar e

avaliar previamente os bens;
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« Observar os fluxos e rotinas adotadas para a execucéo e o gerenciamento
do Plano de Trabalho;

e Proceder as demandas e solicitagdes dentro do prazo necessario para sua
operacao e prestar informagdes necessdrias ao desenvolvimento do Plano de
Trabalho;

e Analisar as informagbes apresentadas pela CONVENIADA, bem como
prestagbes de contas, manifestando-se a respeito das mesmas;

» Nos termos do Convénio, repassar os recursos necessarios a execugio do
Plano de Trabalho.

» Responsabilisar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por

conta de eventual atraso nos repasses financeiros.

METAS

A Fundagdo do ABC deverd atingir as metas mensais abaixo,
considerando o numero de equipes completas registradas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).

Indicador Meta Mensal por equipe

Consulta médica 350

Visitas Domiciliares (médico,
enfermeiro, nivel médio e outros 35
profissionais nivel superior)

Atividades Educativas 10
Procedimentos Odontolégico 350
Primeira Consulta Odontologica 30
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QUALIDADE

Satisfagao do Usuario

< 0§t L - 0 §pi
(Excelente/Otimo/Bom) 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre

t- Atendimento de Recepgédo 80% 80% 80% 80%
2- Atendimentos dos

Profissionais 80% 80% 80% 80%
3- Limpeza da Unidade 80% 80% 80% 80%
4- Organizagao da Unidade 80% - 80% 80% 80%
5- Qualidade do Tratamento 80% 80% 80% 80%

Satisfagdo do Usuario

[+ ] H [+] H L H (] 3
(Regularfinsatisfatério) 19 trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre

1- Atendimento de Recepgéo 20% 20% 20% 20%
2- Atendimentos dos

Profissionais 20% 20% 20% 20%
3- Limpeza da Unidade 20% 20% 20% 20%
4- Organizagéo da Unidade 20% 20% 20% 20%
8- Qualidade do Tratamento 20% 20% 20% 20%

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Para mensurar os resultados obtidos nas metas qualitativas, sera
atribuido um critério de avaliagdo que deve ser enquadrada nos seguintes

conceitos, conforme classificagdo demonstrada na tabela a abaixo:

Especificagao Desconto
80 a 100% 0% de desconto
70 a 79% 0,5% de desconto
60 a 70% 1,00% de desconto
<60 % 3,00% de desconto
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Apds avaliag@o Quadrimestral da Comisséo de Acompanhamento, sera

aplicado ¢ ajuste Financeiro com base nas metas QUALITATIVAS.

Os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador porderao

ser revisados a cada 6 (seis), de forma a melhor refletir o desempenho

desejado para as equipes de Estratégia da Salde da Familia

PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS (JANIERO A JULHO/19)

PLANO ORCAMENTARIO DE CUSTEIO

DESCRICAO VALOR MENSAL
01. Pessoal e Reflexo 945.973,92
02. Materiais de Consumo 11.855,00
03. Servigos Terceirizados 58.840,00
04. Rateio (estimado) 45.000,00
TOTAL 1.061.768,92
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
DESPESAS ago/18 setM18 out/18 novi18 dez/18 jan/19
RECURSOS HUMANOS 931.670,47| 931.670,47 931.670,47 931.670,47 931.670,47 945.973,92
MATERIAL DE CONSUMO 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00
SERVICOS
TERCEIRIZADOS 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00
RATEIO (Estimado) 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00
TOTAL 1.047.465,47 | 1.047.465,47 | 1.047.465,47 | 1.047.465,47 | 1.047.465,47 | 1.061.768,92
DESPESAS fev/19 mar19 abrM9 maif19 junM9 juli1e
RECURSQS HUMANOS 945.973,92 945.973,92 945.973,92 945.973,92 945.973,92 945.973,92
MATERIAL DE CONSUMO 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.655,00 11.955,00
SERVICOS
TERCEIRIZADOS 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00
RATEIO (Estimado) 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00 45.000,00
TOTAL 1.061.768,92 | 1.061.768,92 | 1.061.768,92 | 1.061.768,92 | 1.061.768,92 | 1.061.768,92
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VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO

O presente Plano de Trabalho sera vigente até 31/07/2019.

Santo André, 13 de dezembro de 2018

LUIZ MARIO PEREIRA DE
Presidente Fundagao 4o

Sebretario Municipal da Salde
eifura do Municipio de ltatiba
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ANEXO I

Criterios de Avaliac&o do Prémio por Desempenho

Metas:

1. Acesso a consulta médica: 12 consulta em até 30 dias;

2. Acesso a consulta odontolégica: 12 consulta em até 60 dias;

3. Meta de exames solicitados por paciente de acordo com protocolos
do Ministério da Satide e protocolos municipais; média de 10 exames
por paciente;

4. Meta de encaminhamentos para atengio secundaria: maximo de 20%
de encaminhamentos médicos e maximo de 20% de
encaminhamentos odontolégicos. Baseados no pardmetro que a

Atencio Basica deve ter resolutividade em 75% a 80% dos casos.

O alcance das metas para pagamento do prémio deve considerar o

resultado por equipe, incluindo NASF 1 e NASF 2.
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