
Secretaria Municipal de Saúde

SEGUNDO TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO

DE CONVÊNIO QUE ENTRE SI CELEBRARAM O

MUNICÍPIO DE ITATIBA E A FUNDAÇÃO DO

ABC, QUALIFICADA COMO ENTIDADE

FILANTRÓPICA, com o objeto de gerenciamento e

execução das ações e serviços de saúde em Unidades

de Saúde da Família.

Pelo presente instrumento, de ura lado a PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ITATIBA,

com sede e foro em Itatiba,Avenida Luciano Consoline, n° 600 - Jardim de Lucca - Itatiba -

São Paulo - CEP 13253-205, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 50.122.571/0001-77, neste ato

representada pelo sr. DOUGLAS AUGUSTO PINHEIRO DE OLIVEIRA, Prefeito

Municipal, RG N° 42.206.788-X SSP/SP, CPF/MF n*^ 367.738.988-70, e pelo Secretário de

Saúde, FÁBIO 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,

FUNDAÇÃO DO ABC, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica do Ministério da

Fazenda sob o n° 57.571.275/0001-00, inscrita no CREMESP sob o n° 926.776-0, com

endereço na Avenida Lauro Gomes, 2000, Santo André- SP, e com estatuto arquivado no 1°

cartório de Registro Público da Comama de Santo André, sob o número 825, em

06/10/1967., livro A-2 de Pessoa Jurídica às fis. 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 Constituição

Federal; as Leis Federais n° 8.080/90, 8.142/90 e 8.666/93 e suas alterações e portaria

ministerial n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 que regulamenta a Politica Nacional de

Atenção Básica e demais disposições legais e regulamentares aplicáveis à espécie, resolvem^

celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO referente a gestão^
gerenciamento e execução de atividades e serviços de saúde a serem desenvolvidos n'
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âmbito da Atenção Básica - Estratégia de Saúde da Família / NASF, ficando permitido o

uso do respectivo equipamento de saúde pelo período de vigência do presente convênio,

mediante as seguintes cláusulas e condições:

1. DO OBJETO

1.1. O presente TERMO tem por finalidade aditar o CONVÊNIO na cláusula 1, item

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

administrativo n.°03736/2017.

1.1.1. Fica acrescido ao CONVÊNIO 02 (dois) Coordenadores de

Equipe para atuarem no apoio organizacional nas unidades da

Estratégia da Saúde da Família: ESF Nações (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 é no valor de R$ 14.303,45 (quatorze mil, trezentos e

três reais e quarenta e cinco centavos). O valor total mensal do

presente Convênio passará de R$ 1.047.465,47 (um milhão,

quarenta e sete mil, quatrocentos e sessenta e cinco reais e

quarenta e sete centavos) para R$ 1.061.768,92 (um milhão,

sessenta e um mil, setecentos e sessenta e oito reais e noventa e

dois centavos).

2. DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. Para fazer frente às despesas do presente instrumento aditivo, existem recursos

orçamentários nas dotações: n.®02.00.00 - Prefeitura Municipal, 02.14.00 - Secretaria

da Saúde, 02.14.02 - Secretaria da Saúde/Fundo Municipal de Saúde/Atenção Básica,

3.3.90.39.00 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica, 01.300.0000 - Saúde,

10.301.0007.2.032 - Manutenção Prog Saúde Fam e Agentes Comunit Saúde, através da

nota de empenho n."9686-000, no valor de R$ 14.303,45 (quatorze mil, trezentos e três

reais e quarenta e cinco centavos). Para o exercício de 2019 será providenciada nova

nota de empenho, no valor total de R$ 100.124,15 (cem mil, cento e vinte e quatro reais

e quinze centavos), onerando a dotação orçamentária corrente.
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3. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

3.1. Ficam ratificadas todas as demais cláusulas do TERMO DE CONVÊNIO, ao qual

adere integralmente o presente Termo de Aditamento.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente SEGUNDO

TERMO DE ADITAMENTO AO CONVÊNIO em 3 (três) vias de

igual teor e forma, na presença das testemunhas abaixo.

Itatiba, 2 Ó DEZ, 2018

Pela CONVENENTE:

DOUG O DE OLIVEIRA

e Itatiba

.BIO LUJ^^VES

^ário Municipal da Saúde

Pela CONVENIADA:

LUIZ MARIO PEREIRA D

Fu

Testemunhas:

ZA GOMES

NomeiWW^ {i-Ç.

CPF:

Nome:

RG:

CPF
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TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO (1/2)
Município de Itatiba

r  _

Órgão ou Entidade: Prefeitura do Município de Itatiba

CONVENIADA: Fundação do ABC

SEGUNDO ADITIVO AO TERMO DE CONVÊNIO 001 firmado em 31/07/2017 entre

a Prefeitura do Município de Itatiba e a Fundação do ABC.

OBJETO: o presente termo tem por finalidade aditar o convênio na cláusula 1, item 1.2,

em virtude de acréscimos quantitativo em seu objeto, conforme justificativas encartas no

processo administrativo n.°03736/2017.

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal
de Contas do Estado de São Paulo, cujo trâmite processual ocorrerá pelo sistema
eletrônico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das
manifestações de interesse, Despachos e Decisões, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo
indicados, em consonância com o estabelecido na Resolução n° 01/2011 do
TCESP;
c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e
Decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão
publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da
Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de
então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de
Processo Civil;
d) Qualquer alteração de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones
de contato deverá 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
conseqüente publicação;
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.

Itatiba, 2 ó dez. 2018
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TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO (2/2)

GESTOR DO ÓRGÃO/ENTIDADE:
Nome: FÁBIO LUIZ ALVES

Cargo: Secretário de Saúde
CPF: 989.743.866-15/ RG: 2585941 / Data de Nascimento: 02/03/1970

Endereço residencial: Estrada Rodhia n®7700 VI Holandia - Campinas
E-mail institucional: falvès@saude.Ítatiba.sp.qí)V.br
E-mail pessoal: falves(gsaude.itatiba.^p.govl
Telefone: 11.4524-0934

Assinatura:

:s'

Responsáveis que assinaram o aiuste:

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

Endereço residencial: Travessa Ida Polessi Belgine NR Pedro Fumachi
E-mail institucional: douglas@itatiba.sp.gov.br
E-mail pessoal: douglas@itatiba.sp.gov.br
Telefone: 11.3183-0ê30

Assinatura:

Nome: FÁBIO

Cargo: Secretái
CPF: 989.743.866-WrG: 2585941 / Data de Nascimento: 02/03/1970
Endereço resiaencial: Estrada Rodhia n°7700 VI Holandia - Campinas
E-mail institucional: falves@lsaude.itatiba.sp.ga^r
E-mail pessoal: falves@sauDe.itatiba.sp.gov.lj(ip/
Telefone: 11.4524-0934 T l A /O rAssinatura: \ ^ ^

Pela CONTRATADA:

Nome: Sr. LUIZ MARIO PEREIRA DE SOUZA GOMES. - Fundação 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

Endereço: Avenida Lauro Gomes, StMiO, Santo André^
E-mail institucional: presidente@fuaD^\rg.br
Telefone: 11.2666-5432

Assinatura:

Advogado: (*) Facultativo. Indlc
endereço eletrônico.

stituído, Informando, inclusive, o
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CONTRATOS OU ATOS JURÍDICOS ANÁLOGOS

DECLARAÇÃO DE DOCUMENTOS À DISPOSIÇÃO DO TRIBUNAL

CONTRATANTE: Prefeitura do Município de Itatiba

CNPJN*^: 50.122.571/0001-77

CONTRATADA: Fundação do ABC

CNPJ N**: 57.571.275/0001-00

SEGUNDO ADITIVO AO TERMO DE CONVÊNIO 001 firmado em 31/07/2017

entre a Prefeitura do Município de Itatiba e a Fundação do ABC.

VIGÊNCIA: 30/07/2019 (mantido).

OBJETO: O presente TERMO tem por finalidade aditar o CONVÊNIO na cláusula 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 responsável pela entidade supra epigrafada,

sob as penas da Lei, que os demais documentos originais, atinentes à correspondente

licitação, encontram-se no respectivo processo administrativo arquivado na origem à

disposição do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, e serão remetidos quando

requisitados.

Itatiba, 20 DEZ. 2I11B •

o DÊ OLIVEIRA
IPAL

atiba.sp.gov.br

DOU
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FUNDAÇÃO DO ABC
organizaçAo social de saúde

Plano de trabalho para Organização, Administração e Gerenciamento

das UNIDADES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA DO

MUNICÍPIO DE ITATIBA- SP.



A
FUNDAÇÃO DO ABC
organizaçAo socialoe saúde

INTRODUÇÃO

o presente Plano de Trabalho é parte integrante do Convênio
Celebrado entre a Secretaria Municipal de Saúde de Itatiba e a Fundação
do ABC, e tem como objeto a organização, administração e
gerenciamento das UNIDADES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA
FAMÍLIA DO município DE ITATIBA - SP.

Este Plano de Trabalho visa o apoio técnico-administrativo para a
operação e o desenvolvimento dos serviços e ações de saúde
desenvolvidas por meio do Convênio, com a contratação de recursos
humanos, de serviços de organização, estruturação e implementação de
ações para as unidades de Estratégia da Saúde da Familia no âmbito do
Convênio.

IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

1- Razão Social

FUNDAÇÃO DO ABC

2-CNPJ

57.571.275/0001-00

3-Endereço

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

4-Município

SANTO ANDRÉ

5-CEP

09060-650

6-UF

SP

7-No. Certificado de Qualificação:
CNAS/OS

8-Valldade do Certificado



A
FUNDAÇÃO DO ABC
organizaçAo sociaude saúde

A Fundação do ABC possui CEBAS
desde 1974.

CEBAS encontra-se renovado com

revalidação publicada em Diário
Oficial na data de 20/03/2017.

8-DDD 9-Teíefone 10-FAX

11 2666-5432 2666-5462

11-Nome do Representante Legal 12-CPF

Luiz Mario Pereira De Souza

Gomes

080.134.348-85

13-Cargo ou Função 14- Período do Mandato

Presidente julho/2018 a ianelro/2020

31/07/2018

15-Data 16-Assinatura do Representante
Legal



FUNDAÇÃO DO ABC
organizaçAo social de saúde

A FUNDAÇÃO DO ABC

Caracterizada como pessoa jurídica de direito privado, qualificada
como Organização Social de Saúde e entidade filantrópica de assistência
social, saúde e educação, a Fundação do ABC foi criada em 1967 com intuito
de viabilizar uma faculdade de medicina no Grande ABC. Foi instituída como

fundação sem fins lucrativos pelos 3 municípios que encabeçam o ABC
Paulista (Santo André, São Bernardo do Campo e São Caetano do Sul).

A Fundação do ABC atua por meio de contratos de gestão e convênios,
através da elaboração, execução e monitoramento de projetos na área de
saúde, por meio dos quais procura responder, de forma efetiva e competente,
aos constantes desafios lançados pelo SUS.

O SUS caracteriza-se como uma política de inclusão social que se
baseia nos seguintes pilares; universalidade do acesso, integralidade e
eqüidade da atenção, descentralização da gestão, hierarquização dos
serviços de saúde e a participação da sociedade na discussão, formulação e
controle das Políticas Públicas de Saúde. Implica, ainda, a qualificação da
atenção à saúde, por meio de ações orientadas pelas Políticas Nacionais de
Humanização (PNH) e de Educação Permanente em Saúde (PEPS).

A execução dessa política social exige iniciativas capazes de
equacionar o atendimento das necessidades de acordo com as demandas, o
que implica gestão eficiente da assistência, gerenciamento de recursos
humanos, monitoramento dos indicadores e das ações para a avaliação do
cumprimento das metas e adequações se necessárias.

Os projetos desenvolvidos pela Fundação do ABC partem do
diagnóstico situacional, o qual inclui por um lado, o panorama dos serviços
existentes e por outro, as necessidades da população. Os dados diagnósticos
são cotejados às metas da gestão pública e aos recursos financeiro-
orçamentários, de modo que seja balizado o planejamento das ações; o
gerenciamento dos recursos humanos (recrutamento, seleção, capacitação e
avaliação contínua); o monitoramento e os ajustes dos processos de trabalho.

O diagnóstico situacional permite um planejamento mais eficiente das
ações a serem executadas, os dados sobre a situação atual também podem,
se analisados à luz de uma política de gestão, mostrar caminhos para a
reorganização dos equipamentos, serviços e recursos humanos existentes,
tanto em seus aspectos físicos quanto em seus aspectos humanos, é preciso
criar condições para que esta rede funcione de modo articulado, garantindo

4
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organizaçAo social de saúde

ao usuário do sistema o acesso a todas as etapas das linhas de cuidado. Isso
implica considerar a assistência à saúde, desde a atenção básica até a média
e a alta complexidade, como uma rede de cuidados progressivos à saúde,
guiada por normas e procedimentos articulados.

O município de itatiba

Conforme dados extraídos do plano municipal de saúde de Itatiba
(2014-2017) realizamos Análise das principais características da demanda
por serviços públicos da cidade.

ITATIBA - Banhado pelo Rio Atibaia, formador do Piracicaba, o território
do atual Município de itatiba foi povoado no início do século XIX, quando
fugitivos da prisão de Vila Nova de Constituição (Piracicaba) se fixaram em
uma pequena povoação. Desses primitivos desbravadores. Salvador Lopes,
formou o bairro dos Lopes.

Mas a notícia da fertilidade das terras levou outros colonizadores à

região como o Cabo de Ordenanças, João de Assunção, Antônio 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 povoação que se formou junto à capela, foi elevada à
freguesia com denominação de Belém de Jundiaí, por pertencer aquele
Município.

A criação da Vila de Belém de Jundiaí deu-se em 1857 e em 1877, o
topônimo foi alterado para " Itatiba".

"Itá- tyba", no tupi, significa abundância de pedra, ou o mesmo que
pedregal.

FORMAÇÃO ADMINISTRATIVA

Freguesia criada com a denominação de Belém de Jundiaí, por Decreto
de 09 de dezembro de 1830, no Município de Jundiaí.

Elevado a categoria de vila com a denominação de Belém de Jundiaí
por Lei Provincial n° 2, de 20 de fevereiro de 1857, desmembrado de Jundiaí.
Constituído do Distrito Sede, sua instalação verificou-se no dia 02 de
novembro de 1857.

Cidade por Lei Provincial n° 18, de 16 de março de 1876.
Tomou a denominação de itatiba, por Lei Provincial n° 36, de 8 de maio

de 1877.
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Em divisão administrativa referente ao ano de 1911, o Município de
Itatiba se compunha de 2 Distritos; Itatiba e Conceição da Barra Mansa.

Em divisão administrativa referente ao ano de 1933, o Município de
Itatiba figura com 2 Distritos: itatiba e Morungaba (Ex-Conceição da Barra
Mansa).

Em divisões territoriais datadas de 31-X1Í-1936 e 31-XIÍ-1937, bem

como no quadro anexo ao Decreto lei Estadual n° 9073, de 31 de março de
1938, o Município de Itatiba compreende o único termo judiciário da comarca
de Itatiba.

No quadro fixado peio Decreto Estadual n° 9775, de 30 de novembro
de 1938, para 1939-1943, o Município de Itatiba é composto dos Distritos de
Itatiba e Morungaba, e é termo da comarca de Itatiba, formada de 1 único
termo, Itatiba.

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 Município de
Itatiba ficou composto igualmente dos Distritos de itatiba e Morungaba, e
constitui o único Município e o único termo judiciário da comarca de itatiba.

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

Assim permanecendo em divisão territorial datada de 01-VII-1960.
Lei Estadual n° 8092, de 28 de fevereiro de 1964, desmembra do

Município de Itatiba o Distrito de Morungaba.
Em divisão territorial e datada de OI-Vi-1995, o município é constituído

do Distrito Sede.

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

ALTERAÇÕES TOPONÍMICAS MUNICÍPAIS

Belém de Jundiaí para Itatiba, teve sua denominação alterada, por
força 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 diversificação das atividades econômicas permite que
Itatiba não sofra com problemas sazonais e de grande oscilação econômica,
itatiba figura também como uma das melhores cidades do Estado de São
Paulo para se viver, segundo pesquisa encomendada pela Assembléia
Legislativa à Fundação Seade. E segundo o IFDM (índice Firjan de
Desenvolvimento Municipal), similar ao índice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da Organização das Nações Unidas (ONU).
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TERRITÓRIO E POPULAÇÃO

Âiea (Em lan2)

População

Densidade Demográfica (Habitantes-lmlZ)

Taxa Geométrica de Crescimento Anual da População -
2010/2016(Em%a.a.)

Grau de Urbanização ̂ m%)

In£ce de Envelhecimento (Em %)

População comMenosde 15 Anos ̂ m%)

População com 60 Aiu)& e Mais (Em %)

P.azão de Sexos

Ano Mnnicipio Reg. Gov. Estado

2016 32238' 1.738,49 248J2236

2016 111.835 8S5J38 43359.005

2016 347,01 50936 174,68

0,85
. .. .i

2016 1,67' 1,48

2016 86,11' 94,77 96,32

2016 71,46 66,91 69,78
!_j

2016 1837' 19,39

2016 13,06 12.97: 13^
2016 97,18'. 97,43

]

94,80
-  1

ESTATÍSTIC.\S ATT.ATS E SAÚDE

Taxa deNatafidade iTormil habitantes)

Ano

2014

Mnnicipio Reg. Gov.

1331 14,75

Estado

14,66

Taxa deFectmdidade Geral i^or rnil mtdheres entre 15 e49
anos) 2014 46,42, 5232 52,10

' i
j

Taxa deMortalidadelnfantil^or núl nascidos vivos) 2014 1039 13,93

.

13,10

117,60

Taxa deMortalidadena Infânda(Pormil nascidos\ívos) 2014 13.85 15,74

Taxa deMortãÊdade da População de fs a 34 Anos (Por cem
xml habitantes nessa faixa etária) 2014 77,18 97,98

Taxa deMoitaEdade da Poptrlação de 60 Anos e Mais ̂or 2014 3.70436 3.47533' 3.486,44

cem mil habitantes nessa faixa etária)
'

[

1

J

MãesAdolescentes (commenos de 18 anos)(Em %) 2014 630, 6,10 6,70
j

Mães que Hveiam Sete e Mais Consultas de Pré-Natal (Em %)2014 88,72 82,64 76,69

Partos Cesáreos(Em%) 2014 69,53 56,78 61,47'  j

Nascimentos de Baixo Peso (menos de23k^ %) 2014 7,76 8,72 933
_j

GestaçòesPré-Tenno (Em%) 2014 12,14 10,59 1136

Leitos SUS (Coeficiente por mil habitantes) 2014 0,55 0,70 """ "137,

HABIT.ACÃO EESTRAESTRTrnTR,A URBANA Ano Município Reg. Gov;[ Estado
Coleta de Lixo -Nível de ̂Uendimento - Censo

Demográfico %)
Abastecimento deAgua -Nível deÃleadimento- Censo
Demográfico (Em5'ó)
Esgoto Sanitáiio - Nível de Alenc&nento - Censo
Demográfico ̂ m%)

2010

2010

2010

99,90;

99,17

97,74

99,82r 99.66

94,75Í 97,9l'

89,7533,82
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ECONOAÍIA

Participação nas^poitações do Estado
(Em%)

Partidpação daAgiopecuáiiano Totaldo
Valor Adidotiado (Em "/o)

Partidpação da Indústria no Total do Valo
Adidonado (£m%)

Partidpação dos Serviços no Totaldo
Valor Adidonado (Em %)

PIB (Emmíl reais correntes)

PIB per Capita (Em reais correntes)

Ano IVAinicípio Rfig. Got.{

2015 0,288353 2,139417!

2013 11,79.
)

'r

139Í
i_

2013 35,10; 3035]
2013 53,11

2013 4.483 341.53 64.887.470331
L,

2013 42.041,69. 76.468,65Í

2013 0362451 i 3,79854o[^

Estado

100,000000
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40379,00'
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Fonte: Fundação Seade

PERFIL EPIDEIVIIOLOGICO

POPULuAÇÃO 2010 2011 2012 2013 2014

ITATIBA 101.471 103.027 104.533 109.907 111.620

A taxa de mortalidade geral no município em 2014 foi de 6,44 (a cada
mil habitantes). O número e proporção de óbitos por faixa etária estão
representados na tabela abaixo.

DISTRIBUIÇÃO DO NÚMERO
ETÁRIAS

E PERCENTUAL DE ÓBITOS POR FAIXAS

Faixa Etária
2010 2011 2012 2013 2014

Óbitos 44 Óbitos % Óbitos 44 Óbitos 44 Óbitos 44

Menor 1 ano 16 2,58 16 2,43 21 3,37 19 2,95 15 2,13

a4 anos 0,16 0,15 1 0,16 4 0,62 5 0.71
5 a9 anos 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 0,48 0 0,00 0 0,00
15 a 19 anos 10 1,61 6 0,91 7 1,12 0 0,00 7 1,00
20 a 29 anos 11 1,77 22 3,34 13 2,09 18 2,80 13 1,85

30 a 39 anos 30 4,83 36 5,47 30 4,82 25 3,89 27 3.84
40 a 49 anos 45 7,25 51 7,75 39 6,26 48 7,47 47 6,69
50 a 59 anos 89 1433 84 12,77 72 11,56 96 14,93 89 12,66
60 a 69 anos 103 16,59 102 15,50 98 15,73 93 14,46 120 17.07
70 a 79 anos 127 20.45 142 21,58 133 21,35 130 2032 127 18,07

80 anos e mais 183 29,47 195 29,64 202 32,42 209 32,50 253 35,99
Idade ignorada 2 032 3 0,46 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 621 100,00 658 100,00 623 100,00 643 100,00 703 100,00
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óbito por Faixa Etária
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FONTE; DATASUS - Departamento de Informática do SUS

CAUSAS DE ÓBiTOS POR FAiXAS ETÁRiAS

As principais causas de óbitos distribuídas por grupo etário no ano de 2014
estão apresentadas nos quadros abaixo.

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE -2014

Faixa Etária Cansa Óbitos 94
CoeCcleote
DlOO.OOO

Menor 1 ano

- Iraasl íssfíifâí e fiadisjtâítÊSafiaífper perinatal 4 26,67 3.58
2^- Infecções especificas do período perinatal 3 20,00 2,69
3°'- Outras malformações congênitas 2 13,33 1.79
4® - Malformações congênitas do aparelho circulatório 1 6.67 0.90
5® - líaasl ílfâ3£lcrâ,R e hematolós feto e recém-nascido 1 6,67 0.90

TOTAL MENOR 1 ANO 15 2,13 13,44

1 a 14 anos

1® - Influenza (.gripe) e pneumonia 2 40,00 1,79
2® - Neoplasias malignas 1 20,00 0.90
3® - Doenças pulmonares decidas a agentes externos 1 20,00 0.90
4®- Malformações congênitas do aparelho respiratório 1 20,00 0,90
5® 0.00

TOTAL 1 a 14 ANOS 5 0,71 4.48

ló a 19 anos

1® - Acidentes de transporte 2 28,57 1,79
2® - Outras causas externas de traumatismos acidentais 2 28.57 1,79
3® - Neoplasias malignas 1 14,29 0,90
4® - Lesões autoprovocadas intencionalmente 1 14,29 0.90
5®- Doenças sistêmicas do tecido conjuntivo 1 14,29 0.90

TOTAL 15 a 19 ANOS 7 1,00 6.27
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20 a 49 ajios

1^ - N«opIasias malignas 16 18.39 14,33

2® - Acidentes 14 16,09 12,54

3® • .A.gressòes 12 13.79 10,75

4® - Doenças isquèmicas do coração 6 6,90 5.38

2® - Lesões autopro\'ocadas intencionalmente 5 5.75 4,48

TOTAL 20 a 49 ANOS S7 12,38 77,94

50 a 69 ancs

1® - Neoplasias malignas 53 25,36 47,48

2® - Doenças istiuêmicas do coração 37 17,70 33,15

3® - Outras formas de doença do coração 15 7,18 13.44

4®' Doenças cerebro\'asculares 12 5.74 10.75

5® - Doenças do fígado 11 5,26 9,85

TOTAL 50 a 69 ANOS 209 29,73 187,24

70 anos e mais

1® - Influenza (gripe) e pneumonia 53 13,95 47,43

2® - Doenças isciuèmicas do coração 52 13,68 46.59

3® - Neoplasias malignas 44 11.58 39,42

4® - Doenças cerebrovasculares 41 10,79 36,73

5® - Diabetes mellitus 20 5,26 17,92

TOTAL 70 ANOS E MAIS 380 54,05 340,44

GERMj

1® - Neoplasias malignas 115 16,36 105,03

2® - Doenças isquèmicas do coração 95 13,51 85.11

3® - Influenza (gripe) e pneumonia 68 9,67 60,92

4®- Doenças cerebrovasculares 56 7,97 50,17

5® - Outras foimas de doença do coração 33 4,69 29,56

TOTAL GERAL 703 100,00 629,82

-ONTE: DATASUS - Departamento de Informática do SUS / IBGE - Estimativas de População

Podemos observar que os óbitos infantis estão concentrados no
período perinatal. A mortalidade perinatal tem sido recomendada como o
indicador mais apropriado para a análise da assistência obstétrica e neonataí
e de utilização dos serviços de saúde, propiciando a identificação das ações
de prevenção para o alcance de ganhos mútuos na redução das mortes fetal
e neonatal precoce evitáveis. É necessário, portanto, esforço especial e
mobilização para a identificação do óbito infantil e fetal, qualificação das
informações e incorporação da avaliação dos serviços de saúde para melhoria
da assistência. A responsabilização e o compromisso dos serviços de saúde
sobre a população de sua área de abrangência e, neste caso, sobre a morte
de uma criança, devem fazer parte do cotidiano dos serviços de saúde, com
o propósito de se identificar os problemas, as estratégias e medidas de
prevenção de óbitos evitáveis, diminuindo as desigualdades nas taxas de
mortalidade e alcance melhores níveis de sobrevivência infantil.

O acesso ao serviço de saúde bem como o diagnóstico e tratamento
precoce são essenciais para diminuir a mortaiidade dos achados reiacionados
evitáveis, que apontam problemas ligados às vias respiratórias, tais como
Influenza (gripe) e pneumonia.

Os óbitos por causas externas, tais como acidentes, agressões, lesões
autoprovocadas não são modificados apenas com atuação médico-sanitária.
O envolvimento da comunidade é fundamental para o sucesso das ações de
promoção da saúde e prevenção da violência, não só pelo controle social
formal, com a participação dos conselhos de saúde, mas especialmente pela

/
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adoção de uma ação efetiva, focalizando o "empoderamento" e o
"protagonismo" por parte dos atores envolvidos, objetivando transformá-los
em sujeitos das intervenções por meio da participação ativa na definição das
prioridades, implementação das ações e avaliação dos resultados.

Dentre as principais causas de óbito a partir dos 40 anos, podemos
elencar doenças do coração, doenças cerebrovasculares, doenças do fígado
e diabetes mellitus.

A multifatoriedade e a elevada prevalência das doenças
cardiovasculares torna a instituição de abordagens preventivas um verdadeiro
desafio a ser superado. É imprescindível a inserção do paciente no processo
de educação em saúde, incluindo estratégias capazes de auxiliar o mesmo a
adquirir uma compreensão ampliada do binômio saúde/doença, favorecendo
desta forma um maior engajamento do indivíduo no controle dos fatores de
risco cardiovasculares.

Pacientes adequadamente inseridos neste processo tornam-se mais
cientes e cuidadosos com o seu bem-estar, adquirindo um maior incentivo em
adotar mudanças de estilo de vida, principalmente quando estas são
realizadas em grupo. Cabe aos profissionais de saúde subsidiar estes
indivíduos com as informações e aplicar estratégias necessárias para que se
alcance este nível de cuidados na Atenção Básica.

ÓBITOS POR NEOPLASIA

As ações de prevenção primária e detecção precoce podem reduzir a
incidência e a mortalidade do câncer em diferentes proporções para alguns
tipos de câncer mais comuns.

O papel estratégico das ações de prevenção primária e detecção
precoce ilustra a importância da Atenção Básica à Saúde no controle do
câncer no país. Este nível de atenção atua em várias dimensões da linha de
cuidados para o câncer. Conforme a portaria que instituiu a Política Nacional
de Atenção Oncológica (PNAO) a Atenção Básica envolve "ações de caráter
individual e coletivo, voltadas para a promoção da saúde e prevenção do
câncer, bem como ao diagnóstico precoce e apoio à terapêutica de tumores,
aos cuidados paliativos e às ações clínicas para o seguimento de doentes
tratados."{BRASIL, 2005b).

As principais causas de óbitos por neoplasia nos anos de 2010 a 2013
estão 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 PRE^tóRIA DESCONHECIDA 21 20 23 15 10

C34 - BRONQUIOS E PULMÕES 8 7 14 8 8

C50 -IvLUvU 6 9 13 5 9

C16-EST0MAG0 6 4 9 8

C18-C0L0N 5 5 2 13

C71-ENCEFAL0 6 4 2 9 2

C61-PRÓSTATA 6 6 1

C25-PANCRE.AS 5 5 4 3 1

CS5 - LINFOMA NAO-HODGKIN DE OUTROS TIPOS,
SOE

5 1 5 3 2

C22 - FÍGADO E VIAS BILLMÍES INTRA-HEPATICAS 3 3 2 3 4

C13-ES0FAG0 0 6 5 1 2

C19 - JUNCAO RETOSSIGMOIDE 1 1 4 6 0

C26 - LOCALIZAÇÕES MAL DEFINIDAS NO

APARELHO DIGESTIVO
2 2 5 1 1

C32-LARINGE 2 4 3 0 1

C90 - MIELO\LA MÚLTIPLO E NEOPLASLA

NLALIGNA DE PLASMOCITO
1 2 2 3 2

FONTE: DATASUS - Departamento de Informática do SUS

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), entre as quais:
acidente vascular cerebral, infarto, hipertensão arterial, câncer, diabetes e
doenças respiratórias crônicas, constituem o problema de saúde de maior
magnitude, atingindo fortemente camadas pobres da população e grupos
mais vulneráveis, como a população de baixa escolaridade e renda. A
Atenção Básica, para redução dessas morbidades, deve realizar ações
visando ao fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema de Saúde e
à ampliação de um conjunto de intervenções diversificadas capazes de uma
abordagem integral da saúde com vistas à prevenção e ao controle de
doenças.

12
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CENÁRIO DA ATENÇÃO BÁSICA NO MUNICÍPIO

A Unidade Básica de Saúde é definida como contato preferencial dos
usuários, porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Atenção à
Saúde.

Os processos de trabalho são orientados pelos princípios da
universalidade, da acessibilidade, do vínculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atenção, da responsabilização, da humanização, da
equidade e da participação social. A Atenção Básica considera o sujeito em
sua singularidade e inserção sociocultural, buscando produzir a atenção
integral.

O município de Itatiba pertence à Região de Saúde Metropolitana de
Campinas criada através da Deliberação CIB 34 de 27 de agosto de 2013.
Conta com uma população de 111.835 habitantes. A cobertura de Atenção
Básica é de 100%, considerando a Estratégia de Saúde da Família com
cobertura de 61%. Estão implantadas 19 equipes da estratégia de Saúde da
Família, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitários de saúde.

Equipes de Saúde da Família

n

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2016

^ONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - PREFEITURA DE ITATIBA
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População Acompanhada pela ESF

65.550
68.428

80.000

70.000 -
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41.400

40.000
34.500

31.050
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20,000 -

10.000 -

2003 2004 2006 2008 2010 2011 2012 2013 2016

"ONTE: SECRETARIA I^ÍUMCIPAL DE SAÚDE - PREFEITURA DE ITATIBA

Itatiba fez até o momento adesão as iniciativas propostas pelo
Ministério da Saúde e Secretaria de Estado da Saúde no sentido de qualificar
a Atenção Básica
• Núcleos de Apoio à Saúde da Família - (NASF), em 2017 foram
implantadas duas equipes tipo I, composto por equipes multiprofissionais
que atuam de forma integrada com as equipes de Saúde da Família. As
equipes atendem somente o serviço básico.
• Brasil Sorridente - Ações de Saúde Bucal - É o programa que visa
desenvolver ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde através
de uma série de ações para ampliação do acesso ao tratamento odontológico.
O município de Itatiba apresenta cobertura de Saúde Bucal de 42,04%. Se
considerada a Estratégia Saúde da Família tem-se uma cobertura de 33%,
sendo: 08 Equipes de Saúde Bucal tipo I e 02 Equipes de Saúde Bucal tipo II.
• Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade - PMAQ - O principal
objetivo do programa é induzir a ampliação do acesso e a melhoria da
qualidade da atenção básica, com garantia de um padrão de qualidade
comparável, nacional, regional e localmente. No primeiro ciclo, 12 Equipes de
Saúde da Família foram certificadas e no Segundo Ciclo, 17 Equipes.
• Programa Mais Médicos - Faz parte de um amplo pacto de melhoria do
atendimento aos usuários do Sistema Único de Saúde, que prevê
investimentos em infraestrutura, além de levar mais médicos para regiões
onde há escassez e ausência de profissionais, com a convocação dos
profissionais para atuar na atenção básica de municípios com maior
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vulnerabilidade social e Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI),
Itatiba conta hoje com nove (09) vagas de médicos do Programa
• Programa Saúde na Escola - (PSE) - Estratégia Intermínisterial - Saúde e
Educação, para integração e articulação entre as políticas e ações de
educação e de saúde, com a participação da comunidade escolar e as
equipes de Atenção Básica.
• Programa Nacional de Requalificação das Unidades Básicas de Saúde tem
como objetivo melhorar as condições de trabalho dos profissionais de saúde,
modernizar e qualificar o atendimento à população, por meio da construção
de novas unidades, recuperação e ampliação das estruturas já existentes.
• Programa de Fortalecimento da Gestão da Saúde no Estado de São 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 São Paulo - Saúde em Ação. O
programa tem como objetivo:

o Valorizar a Atenção Básica como eixo estruturante do
sistema de saúde aos moldes de países
desenvolvidos com sistemas públicos universais;

o Transformar o atual modelo de atenção centrado em
consultas de pronto socorro (descontinuadas e
fragmentadas), para uma atenção integral e contínua;

o Fortalecer as regiões de saúde: estímulo de vínculos
solidários e racionais intermunidpal e estadual. O
programa conta com 03 componentes:

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

• Componente 2 - Estruturação das redes
regionais de atenção à saúde. Inclui investimentos em
atividades de expansão e adequação de: rede de atenção
primária em saúde; centros de atenção especializada; e
centros hospitalares de referência.

O desenvolvimento dos trabalhadores da Atenção Básica é questão central
para o SUS. O contingente desses profissionais envolvidos nos processos de
cuidado é expressivo e dinâmico, tornando prioridade o investimento na
qualificação das equipes de Atenção Básica.
A Gestão de Saúde do município de Itatiba priorizou a participação das
equipes da atenção básica nas diversas capacitações promovidas pelo
Departamento Regional de Saúde de Campinas visando oferecer o cuidado
em saúde qualificado.
Em decorrência da participação dos profissionais da Atenção Básica nos
projetos de formação destacamos de forma geral uma ampliação das práticas
incorporando tecnologias do cuidado em saúde através das ferrarrrenta^ a
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Educação Permanente, aproximação da atenção básica com os demais
equipamentos de saúde do município, ampliação de ações intersetoriais e o
maior envolvimento dos trabalhadores nos espaços do SUS municipal e
regional.

RELAÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE DO MUNICÍPIO
Tipo de Unidade

Unidades Básicas de Saúde - Tradicionais 5

Unidades Básicas - Saúde da Família 13

Equipes de Saúde da Família 19

Unidades de Atenção Especializada 11

Unidade de Pronto .Atendimento 24iirs 1

*

FONTE: SECRETARL\ MUNICIPAL DE SAÚDE - PREFEITURA DE ITATIBA

UNIDADES BÁSICAS - SAÚDE DA FAMÍLIA

1. PSF 01 - "Abramo Delforno"

2. PSF 02 e 03 - Cecap "José Franciscon"
3. PSF04e11-Ceci

4. P.S.F- 05 - Zupardo "Dr. João Batista Mattioli"
5. PSF 06, 07- San Francisco "Clélio Antonio Rela"
6. PSF 08 e 12- Porto Seguro "José Chaves"
7. PSF 09 e 13 - Centenário "Dr. Euclides Deantoni"

8. PSF 10 e 16- San Francisco "Vereador José Correia Belo"
9. 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 Ipê "José Mattiuzzo"
13. P.S.F- 20 - Colina II "Enoque Ventura da Silva"

Funções e Diagnóstico do Programa de Estratégia da Saúde da Família
eNASF

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

ESF - Estratégia da Saúde da Família
O Programa de Saúde da Família foi implantado em 2003 inicialmente

com três equipes. No ano seguinte foram implantadas mais quatro. Em 2006,
o município contava com 09 equipes. A partir de março de 2007 totalizou dez.
Em dezembro de 2012 tinha dezoito equipes. Em 2013, dezenove. Atualmente
o Programa de Saúde da família acompanha 58.824 pessoas, o que
corresponde a 61,30% da população do município.
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o Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) foi implantado em 2008
com 05 diferentes especialidades. Em 2012, outra equipe do NASF foi
implantada, cobrindo 100% das unidades de saúde com 06 diferentes
especialidades. Em janeiro de 2017 a equipe foi extinta devido o Convênio
Emergencial vigente não atender a especialidade. O NASF tem o objetivo de
apoiar, ampliar, aperfeiçoar a atenção e a gestão da saúde na Atenção
Básica.

A Estratégia da Saúde da Família tem como principal propósito
reorganizar a prática da atenção á saúde, levando-a para mais perto da
família, e com isso, melhorar a qualidade de vida da população. A estratégia
da ESF é priorizar ações de prevenção, promoção e recuperação da saúde
das pessoas, de forma integral e continua.

Dentre os programas desenvolvidos no município destacamos o Programa
de Hipertensão e Diabetes, Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera, Projeto
Primeiríssima Infância, Projeto Famílias que cuidam, Programa Nacional de
Melhoria de Acesso e da Qualidade, Programa Saúde na Escola, ESUS
(Programa de Imunização, Indicadores e Protocolos Epidemiológicos,
Controle de Vetores, Risco Ambiental) e outras ações de responsabilidade da
Atenção Básica.

Baseado na PNAB (Política Nacional de Atenção Básica) 2017,
homologada pelo Ministério da Saúde se faz saber que: Estratégia de Saúde
da Família deve prestar em sua assistência aos usuários do serviço as
seguintes atividades:

a) definições de território de atuação;
b) programação e implementação das atividades de atenção à Saúde
de acordo com as necessidades da população;
c) desenvolver ações que priorizem os grupos de riscos;
d) realizar o acolhimento com escuta qualificada;
e) prover atenção integral, continua e organizada à população;
f) realizar atenção á saúde nas Unidades Básicas, domicílios, em
locais do território que comportem a ação planejada;
g) desenvolver ações educativas que possam interferir na saúde-

doença da população;
h) realizar atenção domiciliar destinada a usuários que possuam
problemas de saúde, com dificuldade ou impossibilidade de
locomoção

NASF - Núcleo de Apoio a Saúde da Família
Segundo o Caderno de Atenção Básica e Núcleos de Apoio à Saúde

da Família (CAB 39, MS- 2014), o principal objetivo de implantar o NASF nos
municípios do Brasil é aumentar efetivamente a resolutividade e a qualidade
da Atenção Básica. Isso deve ser feito por meio da ampliação das ofertas de
cuidado e à intervenção sobre problemas e necessidades de saúde, tanto em
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âmbito individual quanto coletivo. Dessa forma, ampIía-se o repertório de
ações da Atenção Básica, a capacidade de cuidado de cada profissional e o
acesso da população a ofertas mais abrangentes e próximas das suas
necessidades.

OBJETIVO DO PLANO DE TRABALHO

Este Plano de Trabalho tem como objetivo a execução na área da
Saúde desenvolvidas em conjunto com a Secretaria Municipal de Saúde de
Itatiba especificamente na Atenção Básica, através da Estratégia de Saúde
da Família. Reestruturar e ampliar a resolutividade, além de propiciar uma
importante relação custo-efetividade e ser fundamental no processo de
alcance de indicadores positivos de saúde, através do acompanhamento das
famílias cadastradas.

A Estratégia da Saúde do município de Itatiba atualmente é constituída
por 19 equipes, distribuídas em 13 unidades. As unidades desenvolvem ações
de nível primário de assistência à saúde, permitindo a entrada da população
no Sistema Único de Saúde e o acesso igualitário aos serviços ambulatoriais,
de apoio diagnóstico, de terapias e reabilitação, usando tecnologias de baixa
densidade.

A Atenção Básica tem por finalidade resolver os problemas mais
freqüentes de saúde da população 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 redução de custos.

A Saúde da Família trabalha com a população de uma área adscrita,
que atende em média 3000 habitantes por equipe, responsabilizando-se pelas
suas necessidades de saúde, estabelecendo vínculo com a população,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais
com os usuários e a comunidade.

A equipe mínima de Saúde da Família é composta por um médico, uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem e até doze agentes comunitários de
saúde. Esses profissionais passam por capacitação introdutória e continuada,
visando imprimir qualidade no serviço prestado.

A expansão da ESF garante um crescimento contínuo no acesso às
ações e serviços de Atenção Básica, sendo a estratégia de escolha para
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reorganização do Modelo de Atenção Primária no Brasil, com repercussões
na reordenação do sistema de saúde.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Com a conclusão e entrega de duas novas unidades de Saúde ao
município pelo Programa de Fortalecimento da Gestão da Saúde no Estado
de São Paulo - Programa Saúde em Ação; foram incluídas na Rede de
Saúde do Município as unidades Jardim Nações e Novo Horizonte passando
a integrar a rede de ESF e compor o presente Plano de Trabalho.

Visando otimizar e manter a quailidade dos serviços prestados por esta
instituição, faz-se necessário incluir dois (02) Coordenadores de Equipe para
compor o quadro de recursos humanos das Unidades Básicas de Saúde.

Estes profissionais agregarão qualidade sendo importantes desde o
momento inicial para o processo de reterritorialização, o fortalecimento da
implementação do prontuário eletrônico, sistema de informatização e
equipamentos de informática, apoio organizacional para fluxos, controles e
logística de insumos das unidades junto à Secretaria Municipal de Saúde.

O projeto terá sua continuidade com o plano de ocupação, seguido da
implantação e operacionalização dos serviços, monitoramento e avaliações
dos resultados contratados em projeto, que contará com a atualização dos
dados cadastrais, conforme preconizado pelo CNES: estruturação dos
documentos formais para funcionamento e balanço patrimonial
(equipamentos e mobiliários); recursos humanos, e realizando a contratação
dos profissionais, conforme quadro abaixo.
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N9 FUNC. CARGO HRS

2 Assistente Social 30

1 Analista de RH 40

21 Auxiliar Administrativo 40

13 Auxiliarde Limpeza 40

14 Auxiliarde Saúde Bucal 40

4 Coordenador de Equipe 40

1 Coordenador Assistência 1 40

14 Dentista 40

19 Enfermeiro 40

2 Farmacêutico Clínico ,30

2 Flsioterapeuta 30

1 Fonoaudiólogo 30-

15 Médico Generalista 40

0 Motorista 40

2 Nutricionista 30

2 Psicólogo 30

38 Técnico de Enfermagem 40

1 Terapeuta Ocupacional 30

1 Gerente 40

2 Educador Físico 20

Os funcionários receberão o prêmio por desempenho de acordo com
os critérios estabelecidos no anexo I após a avaliação da coordenação.

Os pressupostos dos serviços a serem implementados são:

Estratégia Saúde da Família:

Princípios Gerais:
• Cadastramento e manutenção de todas as pessoas, e apuração de
diagnósticos no coletivo e no individual, no escopo de planejar ações
direcionadas as demandas identificadas promovendo" de forma assertiva a
prevenção e também a recuperação da saúde;

ô
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• Visitas domiciliares agendadas e programadas com critérios
epidemiológicos para acompanhamento da situação de saúde das famílias;
• Ações comunitárias;
• Participação em reuniões com a comunidade que abordem temas
pertinentes ao serviço, à organização e controle social e solução de
problemas prioritários da comunidade;

• Palestras e discussões de temas relevantes as necessidades da

comunidade local,

• Atendimento as consultas previamente agendadas (demanda organizada)
e as consultas de urgência que impliquem em rápido agravamento do quadro
clínico (demanda espontânea);
• Realização de procedimentos compiementares como vacinas, curativos,
bem como participação ativa nas campanhas de imunização estabelecidas no
calendário anual do Ministério da Saúde.

Principais ações e procedimentos:

1. Consultas médicas;
2. Consultas de enfermagem;
3. Consultas odontoiógicas;
4. Visitas Domiciliares;
5. Grupos Educativos/ Práticas Corporais;
6. Vacinação;
7. Inalação, Medicação e Curativo;
8. Teste Imunológico de Gravidez;
9. Coleta de Papanicoiau;
10. Coleta de material para análises clínicas;
11. Verificação da Pressão Arterial;
12. Verificação de Temperatura;
13.Tratamento de feridas;
14.Dispensação de medicamentos;
15. Atendimento e procedimento odontológico;
16. Procedimentos coletivos em saúde bucal;
17. Vigilância em Saúde - Notificação, e eventual acompanhamento, dos

agravos e eventos de notificação compulsória, segundo Portaria n° 104,
de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saúde.

• A CONVENIADA fornecerá os insumos necessários à execução do objeto
contratual, em conformidade com o Plano Orçamentário de Custeio, não
estando contemplados os medicamentos, materiais médicos e odontologicos.

• A CONVENIADA deverá ter critérios de contratação de profissiojiaj
obter e manter o credenciamento junto ao Ministério da Saúde das
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de estratégia de saúde da família, inclusive da modalidade de saúde bucal
segundo os requisitos do Ministério da Saúde. Para tanto devem manter
cadastro atualizado no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saúde.

Núcleo de Apoio a Saúde da Família - NASF

Princípios Gerais:

1. O Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF) foi criado com o objetivo
de ampliar a abrangência das ações da atenção básica, com foco na
estratégia da saúde da família, contribuindo para promover a integralidade
das ações das equipes de saúde da família associada à qualificação da
assistência, contemplando e solidificando as diretrizes do SUS.
2. Os NASF(s) devem ser constituídos por profissionais de diferentes
áreas de conhecimento e devem atuar em parceria com os profissionais das
equipes de saúde da família.
3. O NASF, irá atender as 19 equipes de Saúde da Família distribuídas
em 13 prédios e será constituída com os seguintes profissionais:

01 Fonoaudiòlogo
02 Assistentes Sociais

02 Nutricionista

02 Fisioterapeutas
02 Psicólogos
02 Educadores Físico

02 Farmacêutico Clinico

01 Terapêuta Ocupacionai
E irá prestar assistência aos usuários do serviço nas seguintes

atividades:

a) Educação permanente
b) Atendimento individual especifico
c) Atendimento individual e compartilhado
d) Reunião de equipe
e) Discussão de casos
f) Atendimento domiciliar
g) Atendimento em grupos

4. A equipe do NASF deve estimular ações compartilhadas entre os
profissionais e provocar uma intervenção transdiscipilnar, exercitando a troca
de saberes, participando de todas as reuniões, discussão de casos,
orientações e atendimentos.
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5. As ações de saúde do NASF devem estar sustentadas em um tripé
envolvendo o apoio matricial, clínica ampliada e projeto terapêutico singular
(PTS), conforme Portaria GM 3124, de 24 de dezembro de 2012.

Principais ações e procedimentos:

1. Matriciamento das equipes ESF;
2. Consultas Compartilhadas;
3. Consultas Específicas;
4. Visitas Domiciliares Compartilhadas;
5. Visitas Específicas;
6. Acompanhamento de PTS;
7. Grupos Educativos e Práticas Corporais na Comunidade;
8. Reuniões de Equipe NASF;
9. Reuniões da Equipe NASF com as equipes ESF;

QUADRO DA ESTRATÉGICA DA SAÚDE DA FAMÍLIA

UNIDADE CNES ESF SB NASF

PSF ABRAMO DELFORNO 2023695 1 1

PSF CECAP JOSE FRANCISCON 2030837 2 1

PSF CECI DR MANOEL LUIZ DE ANDRADE 2794012 2 1

PSF ZUPARDO DR JOÃO BATISTA MATTIOLLI 2042282 1 1

PSF SAN FRANCISCO CLELIO ANT. RELA 2023288 2 1

PSF PORTO SEGURO DR JOSE CHAVES 3806340 2 1 1

PSF CENTENÁRIO EUCLIDES DEANTONI 3806367 2 1

PSF SAN FRANCISCO II 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 IPE JOSE MATTIUZZO 7284195 1 1

PSF COLINA II ENOQUE VENTURA DA SILVA 7774702 1 1

PSF NAÇÕES - EM PROCESSO DE RE-TERRITOTIALIZACÃO
PSF NOVO HORIZONTE - EM PROCESSO DE RE-

TERRITORIALIZAÇÀO

TOTAL 19 14 2

A equipe mínima deverá estar disponível durante todo o horário de
funcionamento da unidade que será de segunda a sexta-feira as 07 as 17hs.
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PESSOAS CADASTRADAS NO PROGRAMA ESF

Número de pessoas
cadastradas

Número de famílias

cadastradas

Número de

Equipes ESF

58.824 19.304 19

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

OBRIGAÇÕES DA CONVENIADA

• Reconhecer o trabalho executado pelos profissionais no sentido de garantir

a adequada consecução dos objetivos do Programa de Estratégia da Saúde

da Família;

•  Implantar Estratégias de Aferição de Satisfação do Usuário Externo e

interno;

• Agendar o atendimento à população, conciliando concomitantemente

atendimentos eventuais e domiciliares;

• Programar os processos de capacitação na área da saúde com ênfase na

educação permanente das equipes;

•  Instituir Normas e Rotinas Operacionais;

• Estabelecer Regimento de Serviços;

• Desenvolver processos de acompanhamento e monitoramento à avaliação

da atenção básica;

•  Implantar Protocolos Assistenciais integrados (promoção, prevenção,

recuperação e reabilitação), dirigidas aos problemas mais freqüentes;

• Adequar ou reestruturar as Unidades de Saúde garantindo a qualidade do

atendimento de acordo com o previsto na Planilha de
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• Aquisição de Materiais e Insumos de acordo com o previsto na Planilha de

Custeio;

•  Instituir Programas de Acolhimento e Humanização 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 serviço, em

conformidade com o quadro estabelecido neste Plano de Trabalho;

• Garantir a cobertura de licença maternidade, acidente de trabalho e

afastamento por doença.

• Compartilhar com a Secretaria Municipal de Saúde condução e a gestão

da Estratégia de Saúde da Família;

• Monitorar a média mensal dos atendimentos;

• Acompanhar os fluxogramas e normas de condutas;

• Supervisionar, monitorar e avaliar as ações desenvolvidas pelas Unidades

de Saúde da Família;

OBRIGAÇÕES DA CONVENENTE

• Realizar a supervisão técnica e acompanhar a execução administrativa dos

serviços contratados;

• Garantir os recursos financeiros para e execução do objeto deste

CONVÊNIO, fazendo o repasse mensal de acordo com o cronograma de

desembolso;

• Programar no orçamento do Município, os recursos necessários para fins

de custeio da execução do objeto contratual, para o exercício subsequente ao

da assinatura do CONVÊNIO;

• Permitir o uso de bens e imóveis mediante termo de permissão de uso;

• Para a formalização do termo, o CONVENENTE, deverá inventariar e

avaliar previamente os bens;

25



FUNDAÇÃO DO ABC
organizaçAo social oe saúde

• Observar os fluxos e rotinas adotadas para a execução e o gerenciamento

do Plano de Trabalho;

• Proceder as demandas e solicitações dentro do prazo necessário para sua

operação e prestar informações necessárias ao desenvolvimento do Plano de

Trabalho;

• Analisar as informações apresentadas pela CONVENIADA, bem como

prestações de contas, manifestando-se a respeito das mesmas;

• Nos termos do Convênio, repassar os recursos necessários à execução do

Plano de Trabalho.

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

conta de eventual atraso nos repasses financeiros.

WIETAS

A Fundação do ABC deverá atingir as metas mensais abaixo,

considerando o número de equipes completas registradas no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES).

Indicador Meta Mensal por equipe

Consulta médica 350

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

35

Atividades Educativas 10

Procedimentos Odontológico 350

Primeira Consulta Odontológica 30
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QUALIDADE

Satisfação do Usuário
(Excelente/Ótimo/Bom) 1° trimestre 2° trimestre 3® trimestre 4° trimestre

1- Atendimento de Recepção 80% 80% 80®/o 80%

2- Atendimentos dos

Profissionais
80% 80% 80®/o 80®/o

3- Limpeza da Unidade 80% 80% 80®/o 80%

4- Organização da Unidade 80% 80% 80% 80®/o

5- Qualidade do Tratamento 80% 80% 80% 80®/o

Satisfação do Usuário
(Regular/insatisfatório)

1® trimestre 2° trimestre 3® trimestre 4® trimestre

1 - Atendimento de Recepção 20% 20% 20% 20®/o

2- Atendimentos dos

Profissionais
20% 20% 20®/o 20%

3- Limpeza da Unidade 20% 20% 20®/o 20%

4- Organização da Unidade 20% 20% 20®/o 20%

5- Qualidade do Tratamento 20% 20% 20®/o 20®/o

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO

Para mensurar os resultados obtidos nas metas qualitativas, será

atribuído um critério de avaiiação que deve ser enquadrada nos seguintes

conceitos, conforme ciassificação demonstrada na tabela a abaixo:

Especificação 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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Após avaliação Quadrimestral da Comissão de Acompanhamento, será

aplicado o ajuste Financeiro com base nas metas QUALITATIVAS.

Os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador porderão

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

desejado para as equipes de Estratégia da Saúde da Família

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

PLANO ORÇAMENTÁRIO DE CUSTEIO
DESCRIÇÃO VALOR MENSAL

01. Pessoal e Reflexo 945.973,92

02. Materials de Consumo 11.955,00

03. Serviços Terceirizados 58.840,00

04. Rateio (estimado) 45.000,00

TOTAL 1.061.768,92

CRONOGRAMADE DESEMBOLSO

DESPESAS ago/18 set/18 out/18 nov/18 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

SERVIÇOS
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 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19

RECURSOS 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 11.955,00 11.955,00

SERVIÇOS
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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VIGÊNCIA DO PLANO DE TRABALHO

O presente Piano de Trabalho será vigente até 31/07/2019.

Santo André, 13 de dezembro de 2018

GOMESLUIZ MARIO PEREIRA DE

Presidente Fundação cfò

FABIO^I^LVES
Seçretário Municipal da Saúde

feitura do Município de Itatiba
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ANEXO I

Critérios de Avaliação do Prêmio por Desempenho

Metas:

1. Acesso à consulta médica: V consulta em até 30 dias;

2. Acesso à consulta odontológica: V consulta em até 60 dias;

3. Meta de exames solicitados por paciente de acordo com protocolos

do Ministério da Saúde e protocolos municipais: média de 10 exames

por paciente;

4. Meta de encaminhamentos para atenção secundária: máximo de 20%

de encaminhamentos médicos e máximo de 20% de

encaminhamentos odontoiógicos. Baseados no parâmetro que a

Atenção Básica deve ter resoiutividade em 75% a 80% dos casos.

O alcance das metas para pagamento do prêmio deve considerar o

resultado por equipe, incluindo NASF 1 e NASF 2.
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