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INTRODUGAO

O presente Plano de Trabalho & parte integrante do Convé

Celebrado entre a Secretaria Municipal de Salde de ltatiba e a Fundag

do ABC, e tem como objeto a organizagdo, administragédo

nio
do

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
operacio e o desenvolvimento dos servicos e agbes de salde
desenvolvidas por meio do Convénio, com a contratagdo de recursos

humanos, de servicos de organizagéo, estruturagdo e implementagéo de
acgbes para as unidades de Estratégia da Saude da Familia no &mbito}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 Qualificagao: | 8-Validade do Certificado
CNAS/OS
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A Fundagdo do ABC possui CEBAS
desde 1974.

CEBAS encontra-se renovado ¢

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
Gomes

080.134.348-85

13-Cargo ou Fungéo

14- Periodo do Mandato

Presidente julho/2018 a janeiro/2020
31/07/2018
15-Data 16-Assinatura do Representante

Legal
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revalidagdo publicada em Diario
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A FUNDACAO DO ABC

Caracterizada como pessoa juridica de direito privado, qualificada
como Organizagdo Social de Salide e entidade filantropica de assisténcia
social, satde e educacgéo, a Fundacgao do ABC foi criada em 1967 com intuito
de viabilizar uma faculdade de medicina no Grande ABC. Foi instituida como
fundagdo sem fins lucrativos pelos 3 municipios que encabegam o
Paulista (Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul).

A Fundagao do ABC atua por meio de contratos de gestao e convénios,
através da elaboragdo, execugdo e monitoramento de projetos na area de
saude, 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 atengdo, descentralizagdo da gestdo, hierarquizagdo | dos
servigos de satlde e a participagio da sociedade na discusséo, formulagéo e
controle das Politicas Publicas de Saude. Implica, ainda, a qualificagéo da
atengdo a saude, por meio de agdes orientadas pelas Politicas Nacionais de
Humanizagéo (PNH) e de Educagac Permanente em Salde (PEPS).

cumprimento das metas e adequagdes se necessarias.

Os projetos desenvolvidos pela Fundagdo do ABC parte
diagnéstico situacional, o qual inclui por um lado, o panorama dos se
existentes e por outro, as necessidades da populagdo. Os dados diagndsticos
s8o cotejados as metas da gestdo puablica e aos recursos financeiro-
orgamentarios, de modo que seja balizado o planejamento das agdes; o
gerenciamento dos recursos humanos (recrutamento, selegéo, capacitagéo e
avaliagdo continua); o monitoramento e os ajustes dos processos de trabalho.

O diagndstico situacional permite um planejamento mais eficiente das
acgoes a serem executadas, os dados sobre a situagédo atual também podem,
se analisados a luz de uma politica de gestdo, mostrar caminhos para a
reorganizacdo dos equipamentos, servigos e recursos humanos existentes,
tanto em seus aspectos fisicos quanto em seus aspectos humanos, é preciso
criar condi¢gdes para que esta rede funcione de modo articulado, garantindo
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ao usuario do sistema o acesso a todas as etapas das linhas de cuidado.|Isso
implica considerar a assisténcia a salide, desde a atengéo basica até a média
e a alta complexidade, como uma rede de cuidados progressivos a satde,

guiada por normas e procedimentos articulados.

O MUNICIPIO DE ITATIBA

Conforme dados extraidos do plano municipal de satde de ltatiba
(2014-2017) realizamos Analise das principais caracteristicas da demanda

por servigos publicos da cidade.

ITATIBA - Banhado pelo Rio Atibaia, formador do Piracicaba, o territorio
do atual Municipio de Itatiba foi povoado no inicio do século XIX, quando
fugitivos da prisdo de Vila Nova de Constituigdo (Piracicaba) se fixaram em
uma pequena povoagéo. 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 Assungdo, 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 povoagdo que se formou junto & capela, foi elevada a

freguesia com denominagédo de Belém de Jundiai, por pertencer aq
Municipio.

gle

A criagéo da Vila de Belém de Jundiai deu-se em 1857 e em 1877, o

topbnimo foi alterado para " itatiba®.

"lta- tyba", no tupi, significa abundancia de pedra, ou 0 mesmo que

pedregal.

FORMACAO ADMINISTRATIVA

Freguesia criada com a denominag&o de Belém de Jundiai, por Decreto

de 09 de dezembro de 1830, no Municipio de Jundiai.

Elevado a categoria de vila com a denominagdo de Belém de Jundiaf
por Lei Provincial n® 2, de 20 de fevereiro de 1857, desmembrado de Jundiai.

Constituido do Distrito Sede, sua instalacdo verificou-se no dia 02
novembro de 1857.

Cidade por Lei Provincial n° 18, de 16 de margo de 1876.

de

Tomou a denominag&o de Itatiba, por Lei Provincial n° 36, de 8 de maio

de 1877.

Y
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Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911, o Municipio de
Itatiba se compunha de 2 Distritos: ltatiba e Conceigao da Barra Mansa.
Em divisdo administrativa referente ao ano de 1933, o Municipio de
Itatiba figura com 2 Distritos: Itatiba e Morungaba (Ex-Conceicdo da Barra
Mansa).
Em divisbes territoriais datadas de 31-XlI-1936 e 31-XlI1-1937, bem
como no quadro anexo ao Decreto lei Estadual n°® 9073, de 31 de margp de
1938, o Municipio de ltatiba compreende o Unico 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 é composto dos Distritos de
ltatiba e Morungaba, e é termo da comarca de ltatiba, formada de 1 Unico
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
Itatiba ficou composto igualmente dos Distritos de itatiba e Morungaba, e
constitui o tinico Municipio e o Unico termo judiciario da comarca de Iltatiba.
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-XII-1953 para vigorar, respectivamente, | nos
periodos 1949-1953 e 1954-1958.
Assim permanecendo em divisao territorial datada de 01-VII-1960
Lei Estadual n® 8092, de 28 de fevereiro de 1964, desmembr
Municipio de [tatiba o Distrito de Morungaba.
Em divisao territorial e datada de 01-VI-1995, o municipio & constit
do Distrito Sede.
Assim permanecendo em divis3o territorial datada de 15-VI1-1999,

do

ido

ALTERACOES TOPONIMICAS MUNICIPAIS

Belém de Jundiaf para Itatiba, teve sua denominagéo 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 econdmicas permite.que
Itatiba n&@o sofra com problemas sazonais e de grande oscilagdo econdmica.
Itatiba figura também como uma das melhores cidades do Estado de iSdo
Paulo para se viver, segundo pesquisa encomendada pela Assembleia
Legislativa & Fundagdo Seade. E segundo o IFDM (indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal), similar ac [ndice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU).
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TERRITORIO E POPULACAO Ano Municipio
Area (Em km2) 2016 32228
Populagio 2016 111.835
Densidade Demografica (Habitantes'km2) 2016 347,01
Taxa Geométrica de Crescimento Anual da Populagio- 2016 1.67
201042016 Em%aa) *
(rau de Urbanizagio (Em?¢) 2016 36,11
indice de Envelhecimento (Em %) 2016 7146
Populagdo comMenos de 15 Anos (Em %) 2016 18,27
Populagzo com 60 Anos e Mais (Em %6) 2016 13,06
Razfo deSexos 2016 97,18
ESTATISTICAS VITAIS E SAUDE Ano Municipio
Taxa deNatalidade (Por mil habitantes) 2014 13,31
Taxa de Fecrmdidade Geral (Por mil mulheres entre 15 e 49 2014 46.42
anos)
Taxa deMortalidade Infantil (Por mil nascidos vives) 2014 10,39
Taxa deMortalidade na Infinda (Por mil nascidosvivos) 2014 13,85

Taxa de Mortalidade da Populagiio de 15 a 34 Anos (Por cem
mil habitantesnessa faixa etdria)

Taxa deMortalidade da Populagio de 60 Anos ¢ Mais (Por 2014 3.704,26
cemn mil habitantes nessa faixaeting}

2014 77,18

Mies Adolescentes (commenos de 18 anos)(Em %) 2014 6,30
Maies que Tiveram Sete & Mais Consultas de Pré-Natal (Em %) 2014 88,72
Partos Cesireos (Em %6) 2014 69,53
Nascimentos de Baixo Peso (menos de 2,5kg) (Em %) 2014 7,76
GestagGes Pré-Termo (Em %) 2014 12,14

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

HABITACAO E INFRAESTRUTURA URBANA Ano Municipio
Coleta de Lixo -Nivel de Atendimento - Censzo

Demogrifico (Em %) 2010 99,90
Abastecimento de Agua - Nivel de Atendimento - Censo

Demogrifico (Em %) 2010 99.17
Esgoto Sanitirio - Nivel de Atendimento - Censo

Demogrifico (Em %) 2010 97,74

Reg.Gm’.i. : Estado
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ECONOMIA Ano Municipio, Reg. Gor.iL' T Isiadn

ParicipagonasExpontaglesdoEstado ¢ 0288353 2130417 100,000000

(qufa) TmILT el -

Participagio da Agropecniria no Totaldo . :

Valor Adicionado (Era %) 2013 11,79 1,29] L 187

Participagio da Indfistria no Total do Valor T T - .

Adicionado (Em %) 2013 35,10, 30,35}__ L 2.:§s_>

Participagio dos Servigos no Total do . [ B

Valor Adicionado (Em %) 2013 53,11 6336 . _

PIB (Em mil reais correntes) 2013 4.483.241,53 64.887.470,33] 1 70&2?1 339,93’
o et

PIB per Capita (Em reais comentes) 2013 4204165 76.468.6)[ .379,0q

ParticipagionoPIB do Estido (Em %) 2013 0,262451 3.793540[ 100 400000

Fonte: Fundagéo Seade

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
'POPULACAO 2010 2011 2012 2013 2014
ITATIBA 101471 103.027 104.533 109.907 111.620

A taxa de mortalidade geral no municipio em 2014 foi de 6,44 (a ¢ada
mil habitantes). O nimero e proporgdo de ébitos por faixa etdria estdo

representados na tabela abaixo.

DlSTRIBUICAO DO NUMERO E PERCENTUAL DE OBITOS POR FAIXAS

ETARIAS
Fafxa Etitia _ 2010 _ 2011 i 2012 _ 2013 i 2014
Obitos % Obitos % Obitos % Obitos % Obitos %%
Menor 1 ano 16 2,58 16 2,43 21 3,37 19 295 15 213
1 a4 anos 1 0,16 1 0,15 1 0,16 4 0,62 5 0,71
5 a9 anos 1 0,16 0 0,00 4 0,64 1 0,16 0 0,00
10 214 anos 3 0,48 0 0,00 3 0,48 0 0,00 0 0,00
15219 anos 10 1,61 6 0,91 7 1,12 0 0,00 7 1,00
20 a29 anos 1 1,77 22 3,54 13 2,09 18 2,80 13 1L83
30a3%anos| 30 4,83 36 547 30 4,32 25 3,32 27 3,84
40a49anos| 45 7.25 31 7,75 39 6,26 48 7,47 47 8,69
JDas9anos| 89 14,33 34 12,77 72 11,56 26 14,93 £9 12,66
60a69anoz| 103 16,59 102 15,50 o8 15,73 93 14,46 120 17,07
70a79anos| 127 2045 142 21,58 133 2135 130 20,22 127 18,07
30 anosemais| 183 2947 195 29,64 202 3242 209 32,50 253 3599
Idade ignorada 2 0,32 3 0,46 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TOTAL 621 104,00 658 100,00 623 100,00 643 100,00 703 10,00
FONTE: DATASUS - Departamento de Informatica do SUS
8 /
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Obito por Faixa Etaria
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FONTE: DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

CAUSAS DE OBITOS POR FAIXAS ETARIAS

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

PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE - 2014
' FaitaFtiria e Cgusa Otbitos %% Cﬁnﬁ;_l ;(:]![t)‘. ,
1° - Transt sespirat e cardiovass especif per perinatal 4 26,67 3.58
2° - InfecqBes especificas do periodo perinatal 3 20,00 2,69
3° - Ontras malformagdes congénitas 2 13,33 1,79
Menor 1 ano — : P~
4° - Malformaclies cangénitas do aparelho circulatrio 1 6,67 0,90
57 - Transt hemomrds e hematoldg feto e recém-nascido 1 6,67 0,90
TOTAL MENOR. 1 ANO 15 2,13 13,44
R 1° - Influenza (gripe) e pneumonia 2 40,00 1,79
2° - Neoplasias malignas 1 20,00 0,90
1214 anes 3" - Doengas pulmonares devidas a agentes externos 1 20,00 0.90
4° - Malformagdes congBnitas do aparelho respiratério 1 20,00 0,90
5° 0,00
TOTAL 1a 14 ANOS 5 0,71 4,48
1° - Acidentes de transporte 2 28,57 1,79
2" - Qutras causas externag de traumatismos acidentais 2 28,57 1,79
3° - Neoplasias malignas 1 14,29 0,90
15219 anos - .

4° - LesBes antoprovocadas intencionalmente 1 14,20 0,90
3" - Doengas gistémicas do tecido conjuntivo 1 14,29 0,90
TOTAL 15 a |9 ANOS 7 1,00 6,27
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1° - Neoplasias malipnas 16 18,39 14,33
2° - Acidentes 14 16,09 1234
3°_ Apgressbes 12 13,79 10,75
202 49 anos 4° - Doengas isguémicas do coragio 6 6,90 5,38
5° - Lestes autoprovocadas intencionalmente 5 3,75 448
TOTAL 20 a 49 ANOS 87 12,38 77.94
1° - Necplasias malignas 53 25,36 4748
2° - Doengas isquémicas do cotagio 37 17,70 33,15
3" - Outras formas de doenga do coragio 15 7,18 13,44
502 69 anos 4° - Doengas cerebrovasculares 12 5,74 10,75
5° - Doengas do figado 11 5,26 ' 9,85
TOTAL 50 a 69 ANOS 209 29.75 187,24
1° - Influenza (pripe) e pneumonia 53 13.95 4748
2% - Doengas isquémicas do coragio 52 13,68 46,59
. 3° - Neoplasias malignas 44 11,58 3942
70 anos e mais 47 . Do:zgas cerebrovasculares 41 10,79 36,73
5° - Diabetes mellitus 20 5,26 17.92
TOTAL 70 ANOS E MAIS 380 54,05 340,44
17 - Neoplasias malignas 115 16,36 103,03
2° - Doengas isquémicas do coragdo 93 13,51 85.11
3° - Influenza (grips) e pneumonia 68 9,67 60,92
GERAL 4" - Doengas cge“bmvasculares 56 7,97 30,17
5% - Qutras formas de doeaga do coragdo 33 4,69 29,56
TOTAL GERAL T03 100,00 620,82

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

Podemos observar que os oObitos 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 identificagdo das agdes
de preveng&o para o aicance de ganhos mutuos na redugdo das mortes fetal
e neonatal precoce evitiveis. E necessério, portanto, esforgo especial e
mobilizagdo para a identificagdo do 6ébito infantil e fetal, qualificagdo das
informagdes e incorporagéo da avaliagéo dos servigos de satde para melharia
da assisténcia. A responsabilizagdo e o compromisso dos servigos de saude
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 sadde, com
o propdsito de se identificar os problemas, as estratégias e medidas de
prevengéo de dbitos evitdveis, diminuindo as desigualdades nas taxas de
mortalidade e alcance melhores niveis de sobrevivéncia infantil.

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

Os obitos por causas externas, tais como acidentes, agressoes, lestes
autoprovocadas ndo s&o modificados apenas com atuagio médico-sanitaria.
O envolvimento da comunidade é fundamental para o sucesso das agdes de
promog&o da salde e prevengio da violéncia, ndo s6 pelo controle social
formal, com a participagio dos conselhos de salde, mas especialmente pela

10
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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 intervengées por meio da participagdo ativa na definigaa das
prioridades, implementagio das agdes e avaliagdo dos resultados.

Dentre as principais causas de ébito a partir dos 40 anos, podemos
elencar doengas do coragao, doengas cerebrovasculares, doengas do fi
e diabetes mellitus.

A  muliifatoriedade e a elevada prevaléncia das doengas
cardiovasculares torna a instituicdo de abordagens preventivas um verdadeiro
desafio a ser superado. E imprescindivel a inser¢do do paciente no processo
de educagdo em saude, incluindo estratégias capazes de auxiliar o mesmo a
adquirir uma compreenséo ampliada do binémio salde/doenca, 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 cuidadosos com o seu bem-estar, adquirindo um maior incentivo em
adotar mudangas de estilo de vida, principalmente quando estas  séo
realizadas em grupo. Cabe aos profissionais de salide subsidiar estes
individuos com as informagtes e aplicar estratégias necessérias para que se
alcance este nivel de cuidados na Atengédo 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 céncer mais comuns.

O papel estratégico das agbes de prevengdo priméria e detecgéo
precoce ilustra a importéncia da Atengdo Basica & Salde no controle do
cancer no pais. Este nivel de atengdo atua em vérias dimensdes da linha de
cuidados para o cancer. Conforme a portaria que instituiu a Politica Nacional
de Atengdo Oncologica (PNAO) a Atencdo Basica envolve “agdes de carater
individual e coletivo, voltadas para a promogédo da saidde e prevengdo do
cancer, bem como ao diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores,
aos cuidados paliativos e as agbes clinicas para o seguimento de doentes
fratados.” (BRASIL, 2005b).

As principais causas de 6bitos por neoplasia nos anos de 2010 a 2013
estdo apresentadas no quadro abaixo.

11
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PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE POR NEOFPLASIA - 2009 A 2013
Cansa 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 5 9
C16 -ESTOMAGO 6 4 9 1 )
C18-COLON 1 5 3 2 13
CT1 -ENCEFALO 6 4 2 9 2
C61 -PROSTATA 1 6 3 6 1
C25~-PANCREAS 5 5 4 3 1
C83 - LINFOMA NAO-HODGKIN DE OUTROS TIPOS,

5 1 5 3 2
SOE
C22 -FIGADO E VIAS BILIARES INTRA-HEPATICAS 3 3 2 3 4
C15-ESOFAGO 0 6 3 1 2
C19 - JUNCAOQ RETOSSIGMOIDE 1 1 4 6 0
C26 - LOCALIZACOES MAL DEFINIDAS NO 5 2 3 1 1
APARELHO DIGESTIVO
C32 -LARINGE 2 4 3 0 1
C90 - MIELOMA MULTIFLO E NEOPLASIA 1 3 2 3 2
MALIGNA DE PLASMOCITO

FONTE: DATASUS - Departamento de Informatica do SUS

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), entre as quais:
acidente vascular cerebral, infarto, hipertensdo arterial, cancer, diabe
doencas respiratérias crénicas, constituem o problema de satude de
magnitude, atingindo fortemente camadas pobres da populagio e grupos
mais vulneraveis, como a populagdo de baixa escolaridade e renda. A
Atencdo Bdsica, para redugdo dessas morbidades, deve realizar agées
visando ao fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema de Saldde e
a ampliagdo de um conjunto de intervengbes diversificadas capazes dejuma
abordagem integral da sadde com vistas & prevengdo e ao control
doengas.

12
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CENARIO DA ATENGAO BASICA NO MUNICIPIO

A Unidade Basica de Salde é definida como contato preferencia

dos

usuarios, porta de entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengio 3

Salde.
Os processos de trabalho sio orientados pelos principios

da

universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da

integralidade da ateng@o, da responsabilizagdo, da humanizagao,

da

equidade e da participagéo social. A Atengdo Basica considera o sujeito em
sua singularidade e insergdo sociocultural, buscando produzir a atencéo

integral.

O municipio de Itatiba pertence a Regidio de Satde Metropolitana de
Campinas criada através da Deliberagdo CIB 34 de 27 de agosto de 2013.
Conta com uma populagéo de 111.835 habitantes. A cobertura de Atencéo

Basica é de 100%, considerando a Estratégia de Satde da Familia

com

cobertura de 61%. Estdo implantadas 19 equipes da estratégia de Satide da

Familia, composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermage
agentes comunitarios de salde.

me

Equipes de Satde da Familia

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 201

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — PREFEITURA DE ITATIBA
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Populagéio Acompanhada pela ESF
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ltatiba fez até o momento adesdo as iniciativas propostas
Ministério da Salide e Secretaria de Estado da Salide no sentido de qual
a Atengao Basica

pelo
ficar

e Nucleos de Apcic a 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 Familig
equipes atendem somente o servigo basico. )
» Brasil Sorridente — Agbes de Salde Bucal — E o programa que

. As

visa

desenvolver agdes de promogado, prevencao e recuperagio da salde através
de uma série de agdes para ampliagdo do acesso ao tratamento odontolégico.

O municipio de ltatiba apresenta cobertura de Satude Bucal de 42,04%
considerada a Estratégia Salide da Familia tem-se uma cobertura de 3
sendo: 08 Equipes de Salde Bucal tipo | e 02 Equipes de Salde Bucal tif
e Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade — PMAQ —~ O prin
objetivo do programa é induzir a ampliagdo do acesso e a melhoriz
qualidade da atencgdo basica, com garantia de um padrdo de qualic
comparavel, nacional, regional e localmente. No primeiro ciclo, 12 Equipe
Saude da Familia foram certificadas e no Segundo Ciclo, 17 Equipes.

» Programa Mais Médicos - Faz parte de um amplo pacto de melhori

. Se
33%,
oo |l.
cipal
3 da
lade
s de

a do

atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salde, que prevé

investimentos em infraestrutura, além de levar mais médicos para reg
onde ha escassez e auséncia de profissionais, com a convocagéo

ibes
dos

profissionais para atuar na atengdo basica de municipios com maior

vulnerabilidade social e Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

14
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Municipio Mais Médicos Provab Total

Itatiba 9 01 10

* Programa Saude na Escola — (PSE) — Estratégia Interministerial — Salde e
Educagado, para integragdo e articulagido entre as politicas e agbes de
educagdo e de salde, com a participagdo da comunidade escolar e as
equipes de Atencdo Basica.
e Programa Academia da Saude — constitui-se em um equipamentp da
Atencéo Basica como espago de promogao de saude e produgéo do cuidado.
03 Academias construidas (Nag¢des, Zupardo, Colina) — Ndo estdg em
funcionamento
* Programa Nacional de Requalificacio das Unidades Basicas de Salde tem
como objetivo melhorar as condigdes de trabalho dos profissionais de salde,
modernizar e qualificar o atendimento a populagéo, por meio da construgao
de novas unidades, recuperagao e ampliagdo das estruturas ja existentes.
¢ Programa de Fortalecimento da Gestéao da Saude no Estado de Sdo Paulo,
parcialmente financiado com recursos do Banco Interamericanc de
Desenvolvimento (BID), por meio do Contrato de Empréstimo firmado entre
esse Banco e o Governo do Estado de Sao Paulo. O programa tem como
objetivo:

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

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

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

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

o Componente 2 - Estruturagdo das redes
regionais de atencdo a salde. Inclui investimentos em
atividades de expansdo e adequagéo de: rede de atengao
primaria em salde; centros de atengéo espemallza a;, e
centros hospitalares de referéncia.

O desenvolvimento dos trabalhadores da Atengdo Basica é questdo central
para o SUS. O contingente desses profissionais envolvidos nos processas de
cuidado € expressivo e dindmico, tornando prioridade o investimento na
qualificagcdo das equipes de Atencdo Basica.
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A Gestéo de Saude do municipio de Itatiba priorizou a participagso

das

equipes da atengéo basica nas diversas capacitagdes promovidas ipelo
Departamento Regional de Salde de Campinas visando oferecer o cuidado

em saude qualificado.
Em decorréncia da participagdo dos profissionais da Atengdo Basica

nos

projetos de formag&o destacamos de forma geral uma ampliagdo das praticas
incorporando tecnologias do cuidado em salide através das ferramentas da
Educagdo Permanente, aproximag@o da atengdo basica com os demais

equipamentos de satde do municipio, ampliagdo de agdes intersetoriais

eo

maior envolvimento dos trabalhadores nos espagos do SUS municipal e

regional.

RELACAO DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO

 Fipo de Unidade . - Qtde
Unidades Basicas de Sadde - Tradicionais 5
Unidades Bésicas - Saiide da Familia 13
Equipes de Saiide da Familia 19
Unidades de Atengio Especializada 11
Unidade de Pronto Atendimento 24hrs 1

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - PREFEITURA DE ITATIBA

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. Jo&o Batista Mattioli

PSF 08, 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 "Enoque Ventura da Silva”

LCONODORWN

Func¢des e Diagnodstico do Programa de Estratégia da Sadide da Famili
e NASF

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

16
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ESF — Estratégia da Saide da Familia

O Programa de Sautde da Familia foi implantado em 2003 iniciaimente
com trés equipes. No ano seguinte foram implantadas mais quatro. Em 20086,
0 municipio contava com 09 equipes. A partir de margo de 2007 totalizouidez.

apoiar, ampliar, aperfeigoar a atengdo e a gestdo da saide na Atencio
Basica.

A Estratégia da Salide da Familia tem como principal proposito
reorganizar a pratica da atencdo 4 saulde, levando-a para mais perto da
familia, e com isso, melhorar a qualidade de vida da populagéo. A estratégia
da ESF ¢ priorizar agbes de preveng&o, promogéo e recuperagio da saude
das pessoas, de forma integral e continua.

Dentre os programas desenvolvidos no municipio destacamos o Programa
de Hipertens&o e Diabetes, Linha de Cuidado da Gestante e Puérpera, Projeto
Primeirissima Infancia, Projeto Familias que cuidam, Programa Nacicnal de
Melhoria de Acesso e da Qualidade, Programa Salde na Escola, ESUS
(Programa de Imunizagéo, Indicadores e Protocolos Epidemiolégicos,
Controle de Vetores, Risco Ambiental) e outras agdes de responsabilidad
Atencgédo Bésica.

Baseado na PNAB (Politica Nacional de Atengdo Basica) 2012,
homologada pelo Ministério da Satde se faz saber que: Estratégia de Satde
da Familia deve prestar em sua assisténcia aos usudrios do servico as
seguintes atividades:

a) definigdes de territorio de atuagao;

b) programag&o e implementag&o das atividades de atengéo a Saude

de acordo com as necessidades da populagéo;

c) desenvolver agbes que priorizem os grupos de riscos;

d) realizar o acolhimento com escuta qualificada;

e) prover atengéo integral, continua e organizada a populagao;

f) realizar ateng&o 4 salide nas Unidades Basicas, domicilios, em

locais do territorio que comportem a agéo planejada;

g) desenvolver agbes educativas que possam interferir na satde-
doenca da populagao;

h) realizar atencéo domiciliar destinada a usuéarios que possuam

problemas de salide, com dificuldade ou impossibilidade de

locomogao
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NASF — Nicleo de Apoio a Salide da Familia

Segundo o Caderno de Atengdo Basica e Nucleos de Apoio a Salde

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 Atencado Basica. Isso deve ser feito por meio da ampliagdo das oferta

s de

cuidado e a intervengao sobre problemas e necessidades de satde, tanto em
dmbito individual quanto coletivo. Dessa forma, amplia-se o repertério de
agbes da Atengéo Basica, a capacidade de cuidado de cada profissional e o
acesso da populagdo a ofertas mais abrangentes e préximas das suas

necessidades.
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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 Salde
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 salde, através do acompanhamenta das
familias cadastradas.

A Estratégia da Satide do municipio de ltatiba atualmente é constituida
por 19 equipes, distribuidas em 13 unidades. As unidades desenvolvem agbes
de nivel primario de assisténcia a salide, permitindo a entrada da populagdo
no Sistema Unico de Salde e o acesso igualitario aos servigos ambulatoriais,
de apoio diagnéstico, de terapias e reabilitagdo, usando tecnologias de baixa
densidade.

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

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

A equipe minima de Satde da Familia é composta por um médico, Uma
enfermeira, dois técnicos de enfermagem e até doze agentes comunitarios de
saude. Esses profissionais passam por capacitacao introdutéria e continuada,
visando imprimir qualidade no servigo prestado.

A expansdo da ESF garante um crescimento continuo no acesso as
agoes e servicos de Atengdo Basica. A Estratégia da Satde da Familia é um
dos modelos de reorganizagdo da Atengdo Basica, com repercussdes na
reordenacg&o do sistema de sadde.
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DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Apos transcorrido o perfodo de 01 ano do Convénio 001/2017 para a
gestdo dos servigos de Estratégia de Salde da Familia, com a constante

evolugdo quantitativa e qualitativa mensal dos indicadores de atengéo e

com

as metas de desempenho atingidas, restou demonstrado o comprometimento
das equipes com a proposta do Modelo Assistencial adotado: Mais acessivel,
resolutivo, participativo e humanizado. Entendemos por necessaric diante da

evolugdo desenhada, agregar a equipe de gestdo um Coorden
Assistencial e um analista de RH, para ampliar o desenvolvimen

ador
to e

qualificag&o continua, bem como aproximar a gest&o das equipes e garantir a

manutencéo e aperfeicoamento dos processos de trabalho e do atendim
prestado a populagio.

O projeto tera sua continuidade com o plano de ocupagao, seguid
implantag&o e operacionalizagio dos servigos, monitoramento e avalia
dos resultados contratados em projeto, que contara com a atualizagéo
dados cadastrais, conforme preconizado pelo CNES: estruturagio
documentos formais para funcionamento e balango patrim
(equipamentos e mobilidrios); recursos humanos, e realizando a contrat
dos profissionais, conforme quadro abaixo.

2 Assistente Social 30
1 Analista de RH 40
21 Auxiliar Administrativo 40
13 Auxiliar de Limpeza 40
14 Auxiliar de Sadde Bucal 40
2 Coordenador de Equipe 40
1 Coordenador Assistencial 40
14 Dentista 40
19 Enfermeiro 40
2 Farmacéutico Clinico 30
2 Fisioterapeuta 30
1 Fonoaudidlogo 30
15 Médico Generalista 40
2 Nutricionista 30
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2 Psicdlogo 30
as Técnico de Enfermagem 40

1 Terapeuta Ccupacional 30

1 Gerente Admnistrativo 40

2 Educador Fisico 20
153 TOTAL

As contratagbes serdo realizadas por processo. seletivo instituido,
segundo Manual de Normas e Rotinas de RH da FUABC. Esta etapa
compreende, ainda, a estruturagio das responsabilidades das areas Médicas,
Enfermagem, e administrativas, dentre outras, além da atualizagdo e
redesenho (se for o caso)} das condigbes organizacionais: Regulamento e
Rotinas técnicas.

Os funcionarios receberao o prémio por desempenho de acordoicom
os critérios estabelecidos no anexo | apés a avaliagido da coordenagao.

Os pressupostos dos servigos a serem implementados so:

Estratégia Saide da Familia:

Principios Gerais:
e Cadastramento e manutengdo de todas as pessoas, e apuragéo de
diagnosticos no coletivo e no individual, no escopo de planejar agbes
direcionadas as demandas identificadas promovendo de forma assertiva a
prevengdo e também a recuperagéo da saude;

s Visitas domiciliares agendadas e programadas com critérios
epidemioldgicos para acompanhamento da situagéo de saude das familias;

e Acgdes comunitarias;

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

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

+ Atendimento as consultas previamente agendadas (demanda organizada)
e as consultas de urgéncia que impliguem em rapido agravamento do quadro
clinico (demanda espontanea);

s Realizagdao de procedimentos complementares como vacinas, curativos,
bem como participagdo ativa nas campanhas de imunizagao estabelecidas ng
calendario anual do Ministério da Sadde.
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Principais agbes e procedimentos:

Consultas médicas;

Consultas de enfermagem;

Consultas odontolégicas;

Visitas Domiciliares;

Grupos Educativos/ Préaticas Corporais;
Vacinagao;

Inalacéo, Medicacgéo e Curativo;

Teste Imunclégico de Gravidez;

9. Coleta de Papanicolau;

10. Coleta de material para analises clinicas;
11.Verificagao da Presséo Arterial,
12.Verificagd@o de Temperatura;

13. Tratamento de feridas;

14. Dispensac¢éo de medicamentos;

15, Atendimento e procedimento odontologico;
16. Procedimentos coletivos em salde bucal;
17. Vigildncia em Salde — Notificagéo, e eventual acompanhamento, dos
agravos e eventos de notificagdo compulséria, segundo Portaria n° 104,
de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude.

O NG RN

o A CONVENIADA fornecera os insumos necessarios a execugao do objeto
contratual, em conformidade com ¢ Planc Orcamentario de Custeio, ndo
estando contemplados os medicamentos, materiais médicos e odontologicos.

e A CONVENIADA devera ter critérios de contratacdo de profissionais|para
obter e manter o credenciamento junto ao Ministério da Saiide das equi
de estratégia de salde da familia, inclusive da modalidade de salde bucal
segundo os requisitos do Ministério da Salide. Para tanto devem manter
cadastro atualizado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude.

Niicleo de Apoio a Saude da Familia— NASF

Principios Gerais:
1. O Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi criado com o objetivo

de ampliar a abrangéncia das agbdes da atengido béasica, com foco na
estratégia da salde da familia, contribuindo para promover a integralidade

22
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das agdes das equipes de salde da familia associada a qualificagd
assisténcia, contemplando e solidificando as diretrizes do SUS.
2. Os NASF(s) devem ser constituidos por profissionais de difere
areas de conhecimento e devem atuar em parceria com os profissionais
equipes de saude da famfilia.
3. O NASF, ira atender as 19 equipes de Saude da Familia distribl
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

o da

shtes
5 das

lidas

E ira prestar assisténcia aocs usuarios do servico nas seguintes

atividades:
a) Educagao permanente
b) Atendimento individual especifico
c) Atendimento individual e compartilhado
d) Reunido de equipe
e) Discussado de casos
f) Atendimento domiciliar
g) Atendimento em grupos

4, A equipe do NASF deve estimular agbes compartihadas entre os

profissionais e provocar uma intervengao transdisciplinar, exercitando a
de saberes, participando de todas as reunibes, discussdo de ¢
orientagbes e atendimentos.

5. As agdes de saide do NASF devem estar sustentadas em um

troca
ASOS,

tripé

envolvendo o apoio matricial, clinica ampliada e projeto terapéutico singular

(PTS), conforme Portaria GM 3124, de 24 de dezembro de 2012.
Principais agdes e procedimentos:

Matriciamento das equipes ESF;

Consultas Compartilhadas;

Consultas Especificas;

Visitas Domiciliares Compartilhadas;

Visitas Especificas;

Acompanhamento de PTS;

Grupos Educativos e Praticas Corporais na Comunidade;
Reunites de Equipe NASF;

Reunidées da Equipe NASF com as equipes ESF;

OoNOO AWM=
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QUADRO DA ESTRATEGICA DA SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE CNES ESF SB NASF
PSF ABRAMO DELFORNO 2023695 1 1
PSF CECAF JOSE FRANCISCON 2030837 2 1
PSF CECI DR MANOEL LUIZ DE ANDRADE 2794012 2 1
PSF ZUPARDO DR JOAQ BATISTA MATTIOLLI 2042282 1 1
PSF SAN FRANCISCO CLELIO ANT. RELA 2023268 2 2 1
PSF PORTQ SEGURO DR JOSE CHAVES 3806340 2 1 1
PSF CENTENARIO EUCLIDES DEANTONI 3806367 2 1
PSF SAN FRANCISCO |l JOSE C. BELO 6873170 2 1
PSF SANTA CRUZ URBANQO BEZANA 2067390 1 1
PSF HARMONIA MILTON AMADEU PARGDI 2023298 1 1
PSF GALETO 7077572 1 1
PSF IPE JOSE MATTIUZZO 7284199 1 1
PSF COLINA Il ENOQUE VENTURA DA SILVA 7774702 1 1
TOTAL 19 14 2

A equipe minima devera estar disponivel durante todo o horario de
funcionamento da unidade que sera de segunda a sexta-feira as 07 as 17hs.

PESSOAS CADASTRADAS NO PROGRAMA ESF

Ntmero de pessoas- -| Nimero de familias Niimero 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.
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OBRIGAGCOES DA CONVENIADA

¢ Reconhecer o trabalho executado pelos profissionais no sentido de ga

rantir

a adequada consecugdo dos objetivos do Programa de Estratégia da Saude

da Familia;

e Implantar Estratégias de Afericdo de Satisfagdo do Usuario Externo

Interno;

e Agendar o atendimento a populagdo, conciliando concomitantemente

atendimentos eventuais e domiciliares;

e Programar os processos de capacitagdo na area da saude com énfase na

educacdo permanente das equipes;

¢ Instituir Normas e Rotinas Operacionais;

o Estabelecer Regimento de Servicos;

o Desenvolver processos de acompanhamento e monitoramento & aval
da atencao basica;

o Implantar Protocolos Assistenciais integrados (promogao, preve

recuperacio e reabilitagdo), dirigidas aos problemas mais frequentes;

acéo

ngao,

e Adequar ou reestruturar as Unidades de Saude garantindo a qualidade do

atendimento de acordo com o previsto na Planilha de Custeio;

e Aquisicdo de Materiais € Insumos de acordo com o previsto na Planil
Custeio;

e Instituir Programas de Acolhimento e Humanizag¢ao nas unidades;

» Administrar os Recursos Humanos, incluindo todos os processos rela

¢ Contratar Recursos Humanos com perfil profissional adequado, atrav

ha de

tivos;

es de

processo seletivo, de acorde com a necessidade operacional do servigo, em

conformidade com o quadro estabelecido neste Plano de Trabalho;

o Garantir a cobertura de licengca maternidade, acidente de traba

afastamento por doenga.

25

—




FUNDACAO DO ABC

ORGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE

o Compartilhar com a Secretaria Municipal de Salde condugcdo e a g
da Estratégia de Salide da Familia;
¢ Monitorar a média mensal dos atendimentos;

« Acompanhar os fluxogramas e normas de condutas;

o Supervisionar, monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas pelas Unic

de Salde da Familia;

OBRIGACOES DA CONVENENTE

 Realizar a supervisdo técnica e acompanhar a execugdo administrativ

servigos contratados;

e Garantir os recursos financeiros para e execugdo do objeto

CONVENIO, fazendo o repasse mensal de acordo com o cronogran

desembolso;

o Programar no orgamento do Municipio, os recursos necessarios par

de custeio da execugdo do objeto contratual, para o exercicio subsequer
da assinatura do CONVENIO;
e Permitir o uso de bens e iméveis mediante termo de permissao de uso;
e Para a formalizagdo do termo, o CONVENENTE, devera inventa
avaliar previamente os bens;
« Observar os fluxos e rotinas adotadas para a execugéo e o gerenciar
do Plano de Trabalho;
« Proceder as demandas e solicitagdes dentro do prazo necessario par
operagéo e prestar informagdes necessérias ao desenvolvimento do Pla
Trabalho;

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

¢ Nos termos do Convénio, repassar 0s recursos necessarios a execug
Plano de Trabaiho.
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FUNDAGACO DO ABC

ORGANIZAGAQ SOCIAL DE SAUDE

« Responsabilisar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerado

conta de eventual atraso nos repasses financeiros.

METAS

Considerado o trabalho realizado nas unidades de Estratéeg

s por

ia de

Satde da Familia — ESF, referente ao quantitativo de consultas médicas e

visitas domiciliares em atendimento no periodo compreendido entre os meses

de agosto de 2017 a junho de 2018 onde foram utilizados para analise através

de coleta, dados obtidos dos sistemas informatizados do municipio, dispostos

de forma elencada em tabela de projegdo mensal, a fim de se apurar de forma

mapeada o atendimento prestado, bem como o célculo de médias avaliativas,

segue abaixo os quantitativos realizados:

Consultas Médicas

Unidade agof17 set/17] out/17] nov/17| dexf17 | jan/18 | fev/18 [ mar/18 | abr/18 | mai/18 ||jun/18
Abramo 4156 353 469 312 57 219 252 348 238 296 293
Cecap 525 368 245 293 263 477 310 521 765 820 783
CECI 432 482 609 503 402 676 82 738 757 735 551
Zupardo 373 208 332 162 187 352 281 486 823 859 822
Centenario 539 497 460 292 641 698 544 648 345 320 356
San Frangisco | 485 321 553 339 382 645 485 457 526 436 431
Porto Segure 630 525 459 350 509 637 618 750 319 254 261
Santa Cruz 314 288 297 212 257 363 232 360 270 325 254
Harmonia 494 575 507 357 288 279 53 212 665 632 625
San Francisco 11 570 1165 1005 530 614 588 432 642 659 B26 671
Galetto 288 51 309 155 245 304 276 508 415 407 399
Ipé 215 213 125 101 124 206 211 264 776 765 756
Colina ll 363 316 363 212 222 288 2449 301 468 475 437
Total Mensal 5654 5401 5733 3818 4202 5732 4025 6275 7026 7150 6639
Média Equipe 298 284 302 201 221 302 212 330 370 376 349
Meta Equipe 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400
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FUNDAGAO DO ABC

ORGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE

Visitas Domiciliares

Unidade apo/f17 set/17| out/17] nov/17| dez/17 | jan/18 | fev/18 mar/18 | abr/18 | maif18 | jun/i8
Abramo 23 28 18 13 6 12 25 20 21 16 13
Cecap 78 22 18 12 27 57 34 30 33 75 114
CEC 27 22 20 3 o] 25 15 43 43 23 36
Zupardo 18 11 14 3 9 86 38 54 134 138 139
Centendrio 16 11 2 4] b 29 33 69 37 51 42
San Francisco | 13 5 7 1 14 16 49 26 93 79 60
Porto Seguro 33 11 1 0 54 94 58 [ 61 54 27
Santa Cnuz 12 15 3 4 3 13 23 33 30 33 g
Harmonia 1 1 0 0 0 14 15 12 17 34 76
San Francisco Il 39 12 35 8 11 28 28 31 40 29 46
Galetto 17 1 7 5 10 11 11 49 38 50 19
[pé 22 3 4 2 3 12 23 32 56 37 26
Colina 1l 10 b 6 0 3 12 11 49 81 53 73
Total Mensal 319 148 135 51 151 409 363 512 634 682 680
Média Equipe 17 8 7 3 8 22 19 27 36 36 EL
Meta Equipe 55 55 55 55 55 55 55 55 55 55 58

Tendo em vista qua a transigéio no inicio do Convénio (fase atjpica)

causou inegavelmente, reflexos impactantes com tendéncia a queda n
dos indices produtivos. Porém com a supresséo dos déficits causados
desisténcias e necessidade de reposigdes e treinamentos funciona

possivel trazer o quadro de funcionarios préximo a estabilidade ja prete

atural
pelas
s, foi
ndida

no Convénio 001/2017, mostrando resultado positivo almejado, através do

aumento dos principais atendimentos, tais como: consultas médicas, visitas

domiciliares, atividades educativas, procedimentos e consultas odontoldgicas,

onde esse resultado, nos permitiu avaliar comparativamente as metas

estipuladas de consultas médicas e visitas domiciliares e reforgou a

necessidade da repactuagdo das mesmas, no sentido de se alterar as metas

pré-estabelecida no prmeiro ano de Convénio.

Diante ao exposto, a Fundagéo do ABC e a Secretaria de Salde do

Municipio de ltatiba, concentrarao esforgos para o alcance das metas abaixo,

considerando o nimero de equipes completas registradas no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).
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FUNDAGAO DO ABC

ORGANTZAGAO SCCIAL DE SAUDE

Indicador Meta Mensal por equipe

Consulta médica 350

Visitas Domiciliares (médico,

enfermeiro, nivel médio e outros 35
profissionais nivel superior)

Atividades Educativas 10
Procedimentos Odontologico 350

Primeira Consulta Odontologica 30

QUALIDADE

Satisfagdo do Usuario

(Excelentelf)timo!Bom) 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
1- Atendimento de Recepgéo 80% 80% 80% 80%

2. Alondimentos dos 80% 80% 80% 80%

3- Limpeza da Unidade 80% 80% 80% 80%

4- Qrganizacdo da Unidade 80% 80% 80% 80%

5- Qualidade do Tratamento 80% 80% 80% 80%
(s:;':i?gslz g:til;?;:zrrliz) 1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre
1- Atendimento de Recepgao 20% 20% 20% 20%

2- Atendimentos dos o

Profissionais 20% 20% 20% 20%

3- Limpeza da Unidade 20% 20% 20% 20%

4- Organizagio da Unidade 20% 20% 20% 20%

5- Qualidade do Tratamento 20% 20% 20% 20%
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FUNDAGCAO DO ABC
ORGANIZAGAD SOCIAL DE SAUDE

CRITERIOS DE AVALIAGAO

Para mensurar os resultados obtidos nas metas qualitativas,
atribuido um critério de avaliagéo que deve ser enquadrada nos segu

conceitos, conforme classificagdo demonstrada na tabela a abaixo:

Especificagao Desconto
80 a 100% 0% de desconto
702 79% 0,5% de desconto
60 a 70% 1,00% de desconto
<60 % 3,00% de desconto

Apds avaliagdo Quadrimestral da Comissdo de Acompanhamento

aplicado o ajuste Financeiro com base nas metas QUALITATIVAS.

Os indicadores e as metas estabelecidas para cada indicador porg
ser revisados a cada 6 (seis), de forma a melhor refletir o desemp

desejado para as equipes de Estratégia da Saude da Familia
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FUNDAGAO DO ABC

ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE

PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS

PLANO ORQAMENTI:\RIO DE CUSTEIO
DESCRIGAO VALOR MENSAL | VALOR ANUAL (R$)
01. Pessoal e Reflexo 931.670,47 11.180.045,64
02. Materiais de Consumo 11.955,00 143.460,00
04. Servigos terceirizados 58.840,00 706.080,00
05. RATEIO (Estimado) 45.000,00 540.000,00
TOTAL 1.047.465,47 12.569.585,64
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
DESPESAS ago/8 set/M1M8 out/18 nov/M8 dez/18 jan/19
RECURSOS HUMANOS 931.670,47 931.670,47 931.670,47 931.670,47 931.670,47 931.670,47
MATERIAL DE CONSUMO 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00
SERVIGOS
TERCEIRIZADOS 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00 58.840,00
RATEIQ (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 | 1.047.465,47
DESPESAS fev19 mari19 abr/19 mail9 juni9 julM9
RECURSOS HUMANGCS 931.670,47 931.670,47 931.670,47 0931.670,47 931.670,47 831.670,47
MATERIAL DE CONSUMO 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.955,00 11.855,00
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 WSS,&IT
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FUNDAGCAO DO ABC
ORGANIZAGCAC SCCIAL DE SAUDE

VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO

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

Santo André, 31 de julho de 2018

LUIZ MARIO PEREIRA DE SO

Presidente Fundagdo do ABC

LUIZ MARIO PEREIRA DE SQUZA GOMES
Presidente da Fundagdo do AB

{Procurador Geral do Municipio de $36 Brrnardo
do Campo, designado para ocupagfto ¢b fargo
pdlo Decreto Municipate’ Y0
FAB|O | DTFALVES '

C P
Secratério unicipabya Salide

Prefei ra do Municipio de Itatiba
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T FUNDAGAO DO ABC
L ORGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE
ANEXO 1

Criterios de Avalia¢ao 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 Satde e protocolos municipais: média de 10 exames
por paciente;

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

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

O alcance das metas para pagamento do prémio deve considerar o
resultado por equipe, inciuindo NASF 1 e NASF 2.
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RESUMO
ANEXO I
T IANG ORCAMENTARIO DE CUSTEK RO

e, - DESCRICAO .. o | VALORIMENSAL:| VAL R:ANUAL'(R$)

01.Pessoale Reflexo '~ ' . " 931.670,47 11.180.045,64
01.01 - Remuneragao de Pessoal 656.392,99 7.876.715,88
01.02 - Beneficios 86.215,50 1.034.586,00
01.03 - Encargos e Contribuigbes 160.451,62 1.925.419,44
01.04 - Quiras Despesas de Pessoal 3.610,36 43.324,32

- Cobertura de afastamentos por RPA
01.05 (licenga maternidades, acidentes de 25.000,00 300.000,00
trabalho e por motivos de doenga)

02. Materiais de Consumo . 11.955,00 143.460,00
02.01 - Material Qdontologico 0,00 0,00
02.02 - Gases Medicinais 455,00 5.460,00
02.04 'Suprimento,.de Informatica (locagdo de 500,00 £.000,00

impressora)
02.05 - Malerial de Escritdrio 3.000,00 36.,000,00
02.06 - Combustiveis 0,00 0,00
02.07 - Material de Limpeza 6.500,00 78.000,00
02.08 - Uniformes e Rouparia Hospitalar 0,00 0,00
02.09 - Alimenticios 1.500,00 18.000,00
' 02.10 - Despesas de Transporte 0,00 0,00

03. Material de Consumo Assistencial 0,00 0,00
03.01 - Drogas e Medicamentos Diversos 0,00 0,00
03.02 - Ff'rodutns Médicos e Enfermagem 0,00 0,00

Diversos

04. Servigos Terceirizados 103.840,00 1.246.080,00
04.01 - Assessoria Contabil 0,00 0,00
04.02 - Assessoria de RH 0,00 0,00
04.03 - Assessoria Técnica 0,00 0,00

" 04.04 - Assessoria Juridica 0,00 0,00
04.04.01 |- Rateio (estimado) 45.,000,00 540,000,00
04.05 - Servigqs, Programas e Aplicativos de 0,00 0,00

\nformatica
04.06 - Vigilancia / Portaria / Seguranga ! 0,00 0,00
04.07 - Lavanderia ! 0,00 0,00
04.08 - Servigos de Remogio 0,00 0,00
04.09 - Impressos 2.500,00 30.000,00
04.10 - Educacdo Continuada 3.000,00 36.000,00
04.11 - Servig:os_ de Diagndstico - 0,00 0,00
Laboratorial
04.12 - Servigos Assistencial Médico i 0,00 0,00
04.13 - Sgrvit;os de Cutros Profissionais da 0,00 0,00
Satde
04.14 - Manu:er:r;éo Predial/Jardinagem e 19.897.50 238.770,00
Adenuacbes
04.15 Manutencgio eguipamento Médico 5.775,00 £9.300,00
04.16 - Manutengio de Equipamentos 2.000,00 24.000,00
04.17 - Manutengio Ar condicionado 2.000,00 24.000,00
) - Manutengéo de Equipamento
0418 |\ iiencial (OD ONTS) 7.192,50 86.310,00
- Manuteng&o de Equipamento
0419 | tonclal (CAMARA VACINA) 367500
- Locag&o de Equipamentos
0420 [, dminfmraﬁvos“ P 3.700,00 44.400,00
04.214 - Pronto Pagamento - pequenas 450,00
despesas .
04.22 - F_ornemmen!o de Agua (para as 1.200,00
unidades)
04.23 - Telefone {equipe adm FUABC) 150,00
04.25 -Agua 0,00
- 04.26 - Energia 0,00
04.27 - Telefonia 0,00
- Provedor de Internet (para equipe
04.29 ADM FUABC) 300,00 3.800,00
. 04.30 -O[f)e.spesas Diversas {(Campanh 3.000,00 36.000,00
icinas) h P
04.31 - Investimentos NN 4.004,90 \  48.000,00
i ' TOTAL™ - - N 11.047.48547 12.569.585,64
LUIZ MA RAD

President
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