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INTRODUGAO

O presente Plano de Trabalho € parte integrante do Convénio

Celebrado entre a Secretaria Municipal de Satde de ltatiba e a Fundagéo do

ABC, e tem como cobjeto a organizagao, administragio e gerenciamento
das UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO

MUNICIPIO DE ITATIBA - SP.

Este Plano de Trabalho visa o apoio técnico-administrativo para a

operacéo e o desenvolvimento dos servigos e agdes de salide desenvolvidas

por meio do Convénio, com a contratagéo de recursos humanos, de servigos

de organizagéo, estruturagdo e implementacdo de a¢bes para as unidades de

Estratégia da Saude da Familia no ambitc do Convénio.

IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE

1- Razdoe Social

FUNBACAO DO ABC

2-CNPJ
57 571 275/0001-00

J-Endereco

Avenida Lauro Gomes, 2008 - Bairro Principe de Gales, Santo André — SP.
4-Municipio 5-CEP 8-UF
SANTO ANDRE 03060-650 SP

F-No. Cerificado de Qualificagdo:
CNASIOS

A Fundagdo do ABC possui CEBAS
desde 1974.

3-Validade do Certificado |

CEBAS encontra-se rencvade com

revalidagdo publicada em Diaro Oficial na

data de 20§03¢2017F.

8-BDD 8-Telefane
i1 2666-5432

10- Fax 2666-5462

11-Nome do Representante Legat
Adriana Berringer Stephan

12-CPF
149.011.988-40

13-Cargo ou Fungio 14- Periodo do handato
Presidente Janeirof2020 3 Bezembrof2021
15-Data 16-Assinatura do Representante Legal
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A FUNDAGAO DO ABC

Caracterizada como pessoa juridica de direito privado, qualificada
como Organizagdo Social de Saude (OSS) e entidade filantrépica de
assisténcia social, satide e educagdo, a Fundagdo do ABC (FUABC) foi criada
em 1967 com intuito de viabilizar uma faculdade de medicina na Grande ABC.
Foi instituida como fundagic sem fins lucrativos pelos 3 municipios que
encabegam o ABC Paulista (Santo André, Sao Bernardo do Campo e Séo
Caetano do Sul).

A Fundag&o do ABC atua por meio de contratos de gestdo e convénios,
através da elaboragdo, execugdo e monitoramento de projetos na érea de
saude, por meio dos quais procura responder, de forma efetiva e competente,
aos constantes desafios langados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS caracteriza-se como uma politica de inclusdo social que se
baseia nos seguintes pilares: universalidade do acesso, integralidade e
equidade da atengdo, descentralizagdo da gestdo, hierarquizagdo dos
" servigos de salde e a participago da sociedade na discuss3o, formulagéo e
controle das Politicas Publicas de Saude. Implica, ainda, a qualificagdo da
atengéo a salde, por meio de agbes orientadas pela Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) e Politica Educagdo Permanente em Satide (PEPS).

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

Os projetos desenvolvidos pela Fundagdo do ABC partem do
diagndstico situacional, o qual inclui por um lado, 0 panorama dos servigos
existentes e por outro, as necessidades da populagéo. Os dados diagnésticos
sé@o cotejados as metas da gestdo publica e aos recursos financeiro-

orcamentarios, de modo que seja balizado o planejamento das agdes; o
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gerenciamento dos recursos humanos (recrutamento, selegéo, capacitagéo e
avaliagdo continua); o monitoramento e os ajustes dos processos de trabalho.

O diagnéstico situacional permite um planejamento mais eficiente das
acOes a serem executadas. Tais dados sobre a situagdo atual também podem
ser 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, sendo
necessario criar condigbes para que esta rede funcione de modo articulado,
garantindo ao usuario do sistema o acesso a todas as etapas das linhas de
cuidado. Isso implica considerar a assisténcia a salde, desde a atengido
basica até a média e a alta complexidade, como uma rede de cuidados

poliarquica, guiada por normas e procedimentos articulados.
O MUNICIPIO DE ITATIBA

Conforme dados extraidos do Plano Municipal de Sél]de de ltatiba
(2018-2021) realizou-se analise das principais caracteristicas da demanda por
. servigos publicos da cidade, definindo, portanto, o presente plano de trabalho.
' Itatiba - Banhado pelo Rio Atibaia, formador do Piracicaba, o territorio
do athal Municipio de ltatiba foi povoado no inicio do século XIX, quando
fugitivos da prisdo de Vila Nova de Constitui¢do (Piracicaba) se fixaram em
uma pequena povoacdo. Desses primitivos desbravadores, Salvador Lopes,
formou o bairro dos Lopes.

A noticia da fertilidade das terras levou outros colonizadores a regido
. como o'Cabo de Ordenangas, Jodo de Assungdo, Antonio Rodrigues da Silva,
cognominado "o sargento”, José Pereira e Joaquim de Moraes, que erigiram
uma capela em louvor a Nossda Senhora do Belém, em 1814.

Em 1830, a povoagdo que se formou junto & capela, foi elevada a

freguesia com denominagdo de Belém de Jundiai, por pertencer aquele
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Municipio.A criagéo da Vila de Belém de Jundiai deu-se em 1857 e em 1877,
- 0 topdnimo foi alterado para " Itatiba".
“lta-tyba", no tupi, significa abundéncia de pedra, ou 0 mesmo que

K pedregal.
FORMAGAO ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO DE ITATIBA

Freguesia criada com a denominagao de Belém de Jundiai, por Decreto
de 09 de dezembro de 1830, no Municipio de Jundiai e elevado a categoria
de vila com a denominagéo de Belém de Jundiai por Lei Provincial n° 2, de 20
de fevereiro de 1857, desmembrado de Jundiai. Constituido db Distrito Sede,
sua instalag&o verificou-se no dia 02 de novembro de 1857.

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

Tomou a denominagao de Itatiba, por Lei Provincial n° 36, de 8 de maio
de 1877.

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

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

Em divisGes territoriais datadas de 31-X11-1936 e 31-X1I-1937, bem
como no quadro anexo ao Decreto lei Estadual n® 9073, de 31 de margo de
1938, 0 Municipio de Itatiba compreende o unico termo judiciario da comarca
de Itatiba.

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 @ Morungaba, e é termo da comarca de ltatiba, formada de 1 Gnico
termo, Iltatiba.

Em virtude do Decreto-lei Estadual n® 14334, de 30 de noveﬁnbro de
1944, que fixou o quadro territorial para vigorar em 1945-1948, o Municipio de
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itatiba ficou compoéto igualmente dos Distritos de Itatiba e Morungaba, e
constitui o tnico Municipio e o Gnico termo judiciario da comarca dé Itatiba.

Pemmanece composto dos Distritos de ltatiba e Morungaba, comarca
de ltatiba, nos quadros teritoriais fixados pelas Leis Estaduais n.°s 233, de
24-X1i-1948 e 2456, de 30-XI-1853 para vigorar, respectivamente, nos
periodos 1949-1953 e 1954-1958.

Assim permanecendo em diviséo territorial datada de 01-VI1-1960.

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

Em divis&o territorial e datada de 01-VI-1995, o municipio é constituido
do Distrito Sede.

Assim permanecendo em divisdo territorial datada de 15-VIi-1999.

ALTERACOES TOPONIMICAS MUNICIPAIS DE ITATIBA

Belém de Jundiai para Itatiba, teve sua denominagao alterada por forga
da Lei Provincial n°® 36, de 16 de maio de 1877.

FATORES CONDICIONANTES E DETERMINANTES DE RISCOS A SAUDE
NO MUNICIPIO DE ITATIBA

Considerada uma das melhores cidades do estado em infraestrutura e
qualidade de vida, a diversificagéio das atividades econdmicas permite que
ltatiba n&o sofra com problemas sazonais e de grande oscilagio econémica.
ftatiba figura, também, como uma das melhores cidades do Estado de Sao
Paulo para se viver, segundo pesquisa encomendada pela Assembléia
.Legislativa & Fundagdo Seade, e segundo o IFDM (indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal), similar ao indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da Organizagéo das NagGes Unidas (ONU).
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TERRITORIO, POPULAGAO, INFRAESTRUTURA, ECONOMIA,
ESTATISTICAS VITAIS E SAUDE NO MUNICIPIO DE ITATIBA

Acma (Em kanizy - 2021 Pepdagis - 2021 @ Denstdade Demogrifiea (Habitantes/km?2) - 2021
Riumcipen 228 Nuricino 119.084
RG 173849 RG 930556
[y 27.003,16 RA 6.994.063
Estada 20821093 Estado 44852012
Benzigxdo Demogratica Taxa Geomeinca da Crasgimento
Phattanzeyiony) - 2021 Al da Populacsn - 201(/202) Em
tciia 36950 8, aa) - 2020 )
BS 'sa,72 Bl 148
wA 2015 o 132
Estodo 160,88 RA 104
. Estado 078 aler
] ) 160,84 3 14.033.13

Gy oo Urtonizagn i %) - 2021 intca dp Ervetecimento [Em %)~ P 5500 < a5

. - : 21 — . i
Muncigo mar ﬁr ] o 3157 a.< 5698
RG osse | Mokl " 1 wovacans
aA 86,02 Ra 81,05 3544 1800
Estado 8656 RA N L.

Fonte: Seade, 2021
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Pogulagao com Menos de 15 Anos

Populagio-com 60 Anos e Mais {(Em

fm %) - 2021 56y - 2021
Municipio 17,33 Municigio 15,15
RG 18,68 RG 15,14
AA 17:79 ' RA 16,07
Estado i8,71 Estado 15,75
Razao de Sexos - 2021
Municiple 96,77
RG 97,18
RA 96,77
- Estado 04,80
_ Fonte: Seade, 2021
POPULAGAO EM IDADE ESCOLAR
Populagdo | Populagio _ {Populagdo | Populagio | Populagio | Populagio .
Localidades | Periodos | de0a3 dedaé Populagao de7a10 |de11a14 (de15a17 [de18a19 cad.
' Anos Anos de 6 Anos Anos Anos Anos Anos IBGE
Itatiba 2015 5501 3783 1252 5190 5840 4997 3463 3523404
ltatiba 2016 5582 3890 1287 5245 5720 4869 3417 3523404
ltatiba 2017 5567 3988 1323 5300 5599 4743 3371 3523404
| Itatiba 2018 5551 4106 1358 5356 5476 4615 3326 3523404
ltatiba 2019 5532 4215 1394 5410 5355. 4490 3278 3523404
ltatiba 2020 5512 4319 1429 5467 5231 4363 3234 3523404
Itatiba + 2021 5490 4296 1426 5517 5330 4300 3145 3523404
Fonte: Seade, 2021
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PIB E PIB PER CAPITA
. PIB per Capita L i
. i PIB (Em mil . Participagdo no PIB do Cad.
Localidades | Periodos {Em reais
. reais correntes) Estado {(Em %) IBGE
correntes)
ltatiba 2015 5070636,51 45844,66 0,261386 3523404
ltatiba 2016 5387045,9 48169,59 0,264232 3523404
ltatiba 2017 55663,64 49119,02 0,262582 3523404
ltatiba 2018 6051183,94 52694,60 0,273740 3523404

Fonte: Seade, 2021

Observa-se que neste plano dé trabalho, ndo ha atualizagéo do PIB e

PIB PRE CAPITA para os demais anos além de 2018, ja que ha auséncia de

tais informagodes pelo site SEADE.

IDHWV — INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL

Indice de . . .
. indice de Indice de Indice de
Indice de Desenvolvimento . i : .
Desenvolvimento | Desenvolvimento | Desenvolvimento .
. . Desenvolvimento Humano Cod.
.| Localidades | Periodos . Humano Humano Humano
: Humano Municipal - IDHM . L. . IBGE
L . Municipal - IDHM | Municipal - IDHM | Municipal - IDHM
Municipal - IDHM | - Ranking dos . .
L " Longevidade Educagéo Renda
= Municipios
ltatiba 1991 0,554 105 0,741 0,326 0,702 3523404
ltatiba 2000 0,705 57 0,816 0,574 0,749 . 3523404
Itatiba 2010 0,778 75 0,844 0,708 0,788 3523404

Fonte: Seade, 2021

Observa-se que neste plano de trabalho, ndo ha atualizagéo do IDHM,

ja que ha auséncia de tais informacdes pelo site SEADE.
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TAXA DE NATALIDADE / TAXA DE FECUNDIDADE / iNDICE DE
ENVELHECIMENTO '
Taxa de
Taxa de , -
Fecundidade Indice de
., Natalidade Cod.
Localidades |Periodos Geral (Por mil | Envelhecimento
{Por mil IBGE
. mulheres entre (Em %)
habitantes)
15 e 49 anos)
itatiba 2014 13,31 46,42 65,42 3523404
Itatiba 2015 13,44 46,94 68,52 3523404
ltatiba 2016 12,12 42,55 71,46 3523404
Itatiba 2017 12,29 43,4 74,53 3523404
Itatiba 2018 12,55 44,55 77,71 3523404
Itatiba 2019 12,11 43,24 81 3523404
ltatiba 2020 * * 84,44 3523404
, Fonte: Seade, 2021. * dados nao disponiveis
Taxa de
Taxa de Taxa de Nortalidade
. Mortalidade Mortalidade | | por
Obitos Obitos por .
por Causas | . por Acidentes .
por Obitos por . Acldentes Céd.
~ | Localidades | Periodos Externas Agressdes de
) Causas Agressoes de IBGE
(Por cem {(Por cem Transportes
Externas Transportes
mil mil ~ (Por cem
habitantes) habitantes) mil
habitantes)
Itatiba 2015 37 33,53 10 9,06 6 5,44 3523404
ltatiba 2016 55 49,18 11 9,84 14 12,52 3523404
Itatiba 2017 45 39,71 8 7,06 12 10,59 3523404
Fonte: Seade, 2021
10
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TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

g

11

\K\é\’

Taxa d Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
axa de
. Mortalidade | Mortalidade | Mortalidade Nortalidade
Mortalidade
. L Neonatal Neonatal P6s Neonatal Neonatal Cod.
Localidades | Periodos | Infantil (Por
) Precoce (Por (Por mil {Por mil Tardia (Por IBGE
mil nascidos
. mil nascidos nascidos nascidos mil nascidos
vivos)
vivos) vivos) vivos) vivos)
Itatiba 2016 14,76 10,33 13,28 1,48 2,95 3523404
Itatiba 2017 8,61 3,59 5,03 3,59 1,44 3523404
Itatiba 2018 14,57 6,25 9,72 4,86 3,47 3523404
ltatiba | 2019 14,9 6,39 11,36 3,55 4,97 3523404
Fonte: Seade, 2021
. Observa-se que neste plano de trabatho, ndo ha atualizagéo da TAXA
DE MORTALIDADE INFANTIL para os demais anos além de 2019, ja que ha
auséncia de tais informagdes pelo site SEADE.
OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS
NASCIDOS VIVOS
Maes que.
Nascidos Nascimentos
fizeram Sete
Vivos de Partos de Baixo Gestagoes i
e Mais Cod.
Localidades | Peripdos | Mées com Cesareos |Peso{menos| Pro-Termo
Consultas de IBGE
Nenos de 18 . (Em %)} de 2,5kg) {(Em %)
Pré-Natal {(Em
Anos (Em %) (Em %)
. %)
Itatiba 2015 4,72 88,21 66,76 8,03 12,17 3523404
Itatiba 2016 54 86,39 66,41 9,27 13,77 3523404
Itatiba 2017 4,74 * * * * 3523404
ltatiba 2018 4,02 * * * * 3523404
* dados nédo disponiveis.
_
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LEITOS DE INTERNAGAO E LEITOS SUS

Leitos de -
~ Leitos SUS
Internacao
. . Leitos de (Coeficiente Céd.
Localidades | Pericdos _ | (Coeficiente | Leitos SUS :
Internagao . por mil IBGE
por mil
habitantes)
habitantes)
tatiba 2016 119 1,06 60 0,54 3523404
[tatiba 2017 119 1,05 60 0,53 3523404
[tatiba 2018 119 1,04 60 0,52 3523404
. ltatiba 2019 119 1,02 69 0,59 3523404
PERFIL EPIDEMIOLOGICO
POPULAGAO
Razao . Grau de .
o ' . _ | Populagéo | Populagao Populagéo | Populagéo L Céd.
Localidades | Periodos | Populagao de ' Urbanizagédo
Masculina | Feminina Urbana Rural IBGE
Sexos . {(Em %)
ltatiba 2016 111835 55119 56716 97,18 96298 16537 86,11 3523404
Itatiba 2017 113324 55828 57496 97,1 97878 154486 86,37 3523404
Itatiba - 2018 114835 56547 58288 97,01 99479 15356 86,63 3523404
Itatiba 2019 116365 57275 59090 96,93 | 101099 15266 86,88 3523404
itatiba 2020 117916 58013 59903 96,84 | 102739 15177 87,13 3523404
~ ltatiba 2021 119084 58564 60520 96,77 | 104047 15037 87,73 3523404
p Fonte: Seade, 2021
12
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TAXA DE OBITOS GERAIS
Taxa de Taxa de
Taxa de Mortalidade Mortalidade
Obitos | Mortalidade Obitos d da Populagio | Obitos da | da Populagdo
itos da
Gerais Geral (por - de15a 34 |Populagio| de 60 Anose i
i . Populagao Cod.
Localidades | Periodos | (por local {ocal de Anos (Por de 60 Mais {(Por
de15a 34 IBGE
de residéncia) cem mil Anos e cem mil
N anos
residéncia)| (Por mil habitantes Mais habitantes
habitantes) nessa faixa nessa faixa
_ etaria) etaria)
itatiba 2015 676 6,13 23 60,45 501 3583,69 3523404
ltatiba 2016 685 6,13 23 60,59 487 3334,47 3523404
Itatiba 2017 688 6,07 25 66,03 494 3239,13 3523404
ltatiba 2018 796 6,93 34 80,05 560 3517,15 3523404
ltatiba 2019 725 6,23 as 10,95 522 3141,74 3523404

Fonte: DATASUS, 2021

Cabe esclarecer, que como nas tabelas anteriores, os dados ausentes

para os demais anos ndo estdo disponiveis na base de dados do governo

federal.
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INTERNAGOES SENSIVEIS A APS

As principais causas de internagdes no periodo de 2015 a 2020 estdo

distribuidos no quadro abaixo.

Sensiveis Atengdo Basica 2015 2016] 2017 2018 2019 2020| Total
1. Doengas preveniveis p/imuniz/condigdes sensiv 0 6 7 17 8 5/ 43
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagbes 1 33 21 . 26 20 100 111
3. Anemia 0 4 1 0 0 1 6
4, Deficiéncias nutricionais 1 14 12 7 2 4 40
5. Infeccdes de ouvido, nariz e garganta 0 12 7 6 9 2| 36
6. Pneumonias bacterianas 0 0 2 71 3 11 23
7. Asma 2 51 51 63 22 14 203
8. Doencas pulmonares 3] 731 63 78 671 26 310
9. Hipertensio o 3| 3 0 3 9 18
10. Angina 1 42 55 44 41 22| 205
11. Insuficiéncia cardiaca 3| 106 141 101} 128 70 549
12. Doengas cerebrovasculares 5 98 90 92 70 48] 403
13. Diabetes melitus 5 25 10 34 40 51| 195
14, Epilepsias 1 22 11 16 8 10| 68
15, Infecgdo no rim e trato urindrio 111 119 1121 120 111 52 525
16. Infecgdo da pele e tecido subcutdneo 2 46 52| -51 54 24 229
17. Doenga Inflamatdria orgaos pélvicos femininos 0 26 17 18 24 13( 98
18. Ulcera gastrointestinal ¥} 3 9 8 10 1 31
19. Doencas relacionadas ao pré-natal e parto 1 18 30 14 15 5 83
Total] 36| 701] 724 702 635 378| 3176
Fonte: TabWin — DATASUS, 2021
O acesso ao servigo de saude, o diagnostico e o tratamento precoce
sdo essenciais para diminuir as taxas de mortalidade, principalmente
daquelas consideradas evitaveis, tanto quanto para diminuicdo das
internagGes para causas sensiveis & Atengdo Basica. Para tanto, como meta
a ser cumprida nessa Plano de Trabalho esta o acesso de primeira consuita
para até 30 dias.
/
"\6’V
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Obitos por causas externas ndo sdo modificados apenas com a
atuagdo médico-sanitaria. E fundamental o envolvimento da comunidade para
0 sucesso das agdes de promogdo da salde e prevengéo da' violéncia,
principalmente pela adogéo de agdes, focalizando o "empoderamento” e o
“protagonismo” por parte dos atores envolvidos, com o abjetivo de transforma-
los em sujeitos das intervengdes através da participagdo ativa na definicéo
das prioridades, implementacdo das agbes e avaliagdo dos resultados,
levando a criar ambientes saudéveis baseados na Politica Nacional de
Promogéo a Saude (PNPS).

Dentre as principais causas de 6bito, podemos elencar as doengas do
aparelho  circulatdrio (doengas isquémicas do coragdo, doengas
cerebrovasculares), doengas do aparelho respiratério (pneumonia), doencas
do aparelho digestivo (doengas do figado) e doengas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas (diabetes mellitus).

A elevada prevaléncia das doengas cardiovasculares torna a instituicdo
de abordagens preventivas um desafio a ser superado. E importante a
inser¢@o do paciente no processo de educag¢do em saude, com estratégias
para auxiliar o mesmo a adquirir uma compreensdo ampliada do binémio
salude/doenca, favorecendo o engajamento do individuo no controle dos seus
fatores de risco. Pacientes inseridos neste processo, tornam-se cientes e mais
cuidadosocs com o seu bem-estar, adquirindo um maior incentivo em adotar
mudancgas no estilo de vida. Cabe aos profissionais de satde subsidiar estes
individuos com as informacdes e aplicar estratégias para que se alcance este
hivel de cuidado na Atencdo Basica. Para tanto, o planejamento da agenda
para acesso da populacdo com doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNTSs)
levara em consideragdo o principio da equidade na atencéo, buscando
atender os mais necessitados de maneira prioritaria, baseando-se, contudo,
na estratificagdo de risco da populagio, e, sobretudo, garantindo o cuidado

continuado programado.
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OBITOS POR NEOPLASIA

As agdes de prevengdo primaria e detecgdo precoce podem reduzir a
incidéncia e a mortalidade do cancer em diferentes proporgbes para alguns
tipos de cancer mais comuns.

O papel estratégico das agdes de prevengdo primaria e detecgéo
precoce ilustra a importancia da Atencdo Basica 4 Salde no controle do
cancer no pais. Este nivel de atengdo atua em varias dimensdes da linha de
cuidados para o cancer. Conforme a portaria que instituiu a Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica (PNAO) a Atengao Basica envolve '

“...agbes de carater individual e coletivo, voltadas para a
promogdo da saude e prevengdo do céncer, bem como ao
diagnéstico precoce e apoio a lerapéutica de tumores, aos
cuidados paliativos e as agbes clinicas para o seguimento de
doentes tratados.” (BRASIL, 2005).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs), entre as quais:
acidente vascular cerebral, infarto, hipertensao arterial, cancer, diabetes e
doengas respiratérias crdnicas, constituem o problema de salde de maior
magnitude, atingindo fortemente camadas pobres da populagéo e grupos mais
vulneraveis, como a populagdo de baixa escolaridade e renda. A Atengdo
Basica, para redugido dessas morbidades, deve realizar agbes visando ao
fortalecimento da capacidade de resposta do Sistema de Satlde e 4 ampliagdo
de um conjunto de intervencdes diversificadas capazes de uma abordagem
integral da salde com vistas a prevencgdo e ao controle de doengas.
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CENARIO DA ATENGAO BASICA NO MUNICIPIO DE ITATIBA

A Unidade Basica de Satide (UBS) & definida como contato preferencial
dos usuarios, porta de entrada, centro de comunicagdo da Rede de Atengdo
a Saude (RAS) e ordenador do cuidado. Preferencialmente, o municipio deve
adotar como meta na Atengdo Primédria a Salde (APS), a expansdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) |

Os processos de trabalho s&@o orientados pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do.vinculo, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizagdo, da humanizagdo, da
equidade e da participagdo social. A Atengdo Béasica (AB) considera o sujeito
em sua singularidade e insergao sociocultural, buscando produzir a atengdo
integral. Para isso, buscar-se-a padronizagdo da agenda de todas as
'unidédes. garantindo acesso de primeira consulta em até 30 dias, cuidado-
continuado programado, acolhimento e consulta retorno de acordc com a
estratificacdo de risco do paciente, considerando, portanto, o principio de
equidade.

O municipio de Itatiba pertence a Regido de Saide Metropolitana de
. Campinas criada através da Deliberagdo CIB 34 de 27 de agosto de 2013.
Conta com uma populagéo de 122.5'81 habitantes. A cobertura de Atengdo
Basica é de 100%, considerando a Estratégia de Saude da Familia com
cobertura de 54,24%. Estao implantadas 21 equipes da Estratégia de Saude
da Familia, composta por médicos, enfermeiros, dentistas, auxiliares de salde
bucal, técnicos de enfermagem, auxiliares administrativos, auxiliares de
limpeza e agentes comunitarios de salde.

Itatiba fez até o momento adesdo as iniciativas propostas pelo
- Ministério da Saude e Secretaria de Estado da Saude no sentido de qualificar
a Atencgao Basica. .

- Brasil Sorridente — Agdes de Salde Bucal — E o programa que
. visa desenvolver agGes de promog&o, prevengado e recuperagdo da saude

I/
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Saltide Buca) tipo 1),

- Programa Mais Médicos - Faz parte de Um amplo pacto de
melhoria do atendimento gos usuarios do Sistema Unico de Saude, que prevé
investimentos em l'nfraestrutura, além de levar mais médicos para regites

conta hoje com dez (10) vagas de meédicos do Programa.

- Programa Satide na Escola - (PSE) - Estratégia
Interministeriaj — Salde e Educagio, para integracdo e articulagéo entre as
politicas e agGes de educagéo e de saude, com a participagdo da comunidade
escolar € as equipes de Atencdo Basica,

NOS projetos de formagso, destacamos de formga geral uma ampliagdo das
praticas incorporando tecnologias do cuidado em saide através das
ferramentas da Educagdo Permanente (EP) e Educacdo Continuada (EC),
aproximagao da atencao basica com os demais equipamentos de satide do
Municipio, ampliagdo de agdes intersetoriais e o maior envolvimento dos

trabalhadores nos espacos do SUS municipal e regional.
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RELAGAO DAS UNIDADES DE SAUDE DO MUNICIPIO DE ITATIBA

T - TipodeUnidade . - .. . .| Quanfidade
Pl.j'ﬁiidade[s Basicas d.e‘ Saadé - D'I'fadiéioﬁaié T 7
Unidades Basicas — Salde da Familia : 15
Equipes de Saude da Familia : 21
Unidades de Atengdo Especializada 11
Unidades Pronto Atendimento 24 hs 1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Prefeitura de Itatiba, 2021

UNIDADES BASICAS — ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ESF - 01 - Novo Horizonte “ Alaide Maria da Silva”

ESF - 02 e 03 - Cecap “José Franciscon”

ESF - 04 e 11 - Nagbes “ Jdlio Romanin®

ESF - 05 - -Zupardo - “Dr. Jodo Batista Mattioli"

ESF — 06 e 07 - San Francisco “Clélio Antonio Rela”

ESF - 08 e 12 - Porto Seguro “José Chaves”

ESF - 09 e 13 - Centenario “Dr. Euclides Deantoni”

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

10.ESF - 15 Harmonia - “Milton Amadeu Parodi” {unidade mista)
11.ESF- 18 Jardim Galetto - “Dr. Glauco Murulo Matiuzzo”
12.ESF - 19 Jardim Ipé - “José Mattiuzzo”

13.ESF - 20 Colina Il - "Enoque Ventura da Silva”

14.ESF — 21 Jd. Virginia — “Alfredo Vaz Pedroso”

15.ESF — 22 Engenho D'agua — “Dra. Lia de Araljo Oliveira Marchi”

© 0N O A W N
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FUNGOES E DIAGNOSTICO DO PROGRAMA DE ESTRATEGIA DA
SAUDE DA FAMILIA

Segue um resumo das atividades desenvolvidas nas ESFs,

caracterizando o atendimento realizado aos pacientes.
ESF — ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia da Salde da Familia (ESF) tem como principal propésito
reorganizar a pratica da atengdo a saude, levando-a para mais perto da
familia, e com isso, melhorar a qualidade de vida da populagio. A estratégia
da ESF ¢ priorizar agdes de preveng3o, promogéo e recuperagio da salde
das pessoas, de foma integral e continua.

Dentre os programas desenv.olvidos no municipio, destacamos o
Programa de Hipertensdo e Diabetes, Linha de Cuidado da Gestante e
Puérpera, Projeto Sao Paulo pela Primeirissima Infancia, Projeto Familias que
Cuidam, Programa Saulde na Escola, E-SUS (Programa de Imunizagéo,
Indicadores e Protocolos Epidemioldgicos, Controle de Vetores, Risco
Ambiental) e outras agbes de responsabilidade da Atencdo Basica.

Baseado na PNAB (Politica .Nacional de Atengdo .Bésic'a) 2020,
.. homologada pelo Ministéric da Salde se faz saber que: Estratégia de Saude
“da Familia deve prestar em sua assisténcia aos usuarios do servico as

seguintes atividades:

® 'deﬁnigﬁes de territério de atuacio;
s programacao e implementagdo das atividades de atengdo a Saude de
acordo com as necessidades da populagio;
¢ desenvolver agdes que priorizem 0s grupos de riscos;
e realizar o acolhimento com escuta qualificada;

o prover atengao integral, continua e organizada & populagao;
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° realizar atengzo 3 salde nas Unidades Basicas, domicilios, em locais
do territério Que comportern g agao planejada;

® desenvolver agodes educativas Que possam interferir na sat’:de—doenga
da Populagso:;

® realizar atencgéo domiciliar destinada 3 usuarios que Possuam

problemas de salde, com dificuldade ou impossibilidade de
locomogso. ' .

A Estratégia da Salde da Familia (ESF) do municipio de fatiba ests
constituida por 21 equipes e distribuidas em 15 unidades. Desenvolvendo
acoes de nivel priméario (APS) de assisténcia 3 saude, permitindo a entrada
da populagao no Sistema Unico de Satde (SUS) e o acesso equinime aos
servicos ambulatoriais, de apoio diagnéstico, de terapias e reabilitagéo,
usando tecnologias de baixa densidade,

A Atengdo Basica tem por finalidade resolver os problemas majs
frequentes de salde da populagdo e, se bem estruturada, tendo que
apresentar uma resolutividade de cerca de 80% de tais agravos, evitando filas
no pronto-atendimento, consumo abﬁsivo de medicamentos, uso
indié}:riminado de equipamentos €, como consequéncia, gerando reducio de

21 \QN
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A Equipe de Satde da Familia (eSF) deve ser responsavel por uma
populagéo de aproximadamente 4.000 habitantes, responsabilizando-se pelas
suas necessidades de salde, estabelecendo vinculo com o usuario,
possibilitando o compromisso e a co-responsabilidade destes profissionais
com a populagdo e a comunidade.

A equipe minima de Saide da Familia € composta por um médico,
preferencialmente especialista em Saﬁde da Familia, um enfermeiro, dois
técnicos de enfermagem, agente comunitario de satde (ACS), um cirurgiéo-
dentista (CD) e um auxiliar de satde bucal (ASB). Compde ainda, um auxiliar

administrativo e um auxiliar de limpeza.
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Alteragdes do Plano de Trabalho para inicio em 1°de Julho de 2021

- Ajuste salarial da categoria profissional médico generalista 40 horas.
Considerando o diagnéstico situacional atual da falta de recursos
" humanos da categoria profissional médico generalista no mercado de
trabalho, bem como a defasagem de salario ofertado pela FUABC no contrato
com a Prefeitura Municipal de !tatiba, quando comparado aos municipios
limitrofes, optou-se pelo reajuste salarial dentro dos padroes legais,
prevenindo perda de laborais e consequéncia ganho a. assisténcia ao
paciente, bem maior a ser garantido.

Tal ajuste foi julgado pela coordenagéo e geréncia administrativa como
possivel e equanime com a manutengdo do valor contratual final deste
convénio firmado entre FUABC e Prefeitura Municipal de ltatiba. Cabe ainda
esclarecer que foi examinado a média do salario ofertado pelos outros
municipios para definigdo deste, sendo:

Indaiatuba/SP: 16.000,00 salario base.

Braganga Paulista/SP: 14.000,00 salario base.

Campinas/SP: 14.000,00 salario base.

- Supressdo do NASF-AB.

Prerrogada pela Nota Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS, o Ministério
da Saudde extinguiu o Nicleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Basica
(NASF-AB), revogando tal tipologia na composicdo das equipes
multiprofissionais. Dessa maneira, autonomicamente, 0 gestor municipal,
dentro das possibilidades e viabilidade econdmica deliberou a retirada do
NASF-AB. Tal conduta foi sucedida de reunides para a definicio da tomada
da demanda e fiuxo, pela Secretaria Municipal de Saude de lHtatiba através do
Ambulatorio Central de Especialidades e servigos secundarios correlatos, das
categorias, que devem ser retiradas do contrato, (uma assistente social, duas

fonoaudidlogas, uma nutricionista, uma farmacéutica, trés fisioterapeutas e
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uma psicologa). Suprimisse, ainda, o cargo de estagiario de fisioterapeuta,
uma vez que esse esta relacionado ao atendimento do NASF-AB.

Cabe ainda esclarecer que, por impedimento legal (estabilidade por
acidente de trabalho, pela lei n°® 8.213/91, artigo 118), uma profissional da
categoria Nutricionista deve ser mantida no contrato, até o vencimento de sua
estabilidade, que se dard na data 07/12/2021, na qual sera dispensada.
Ademais, ainda por impedimento legal (estabilidade e afastamento por
gestac@o pela lei n° 14.151/21 e licenga maternidade), uma profissional da
categoria Farmacéutica deve ser mantida no contrato, até o vencimento de
sua estabilidade que se dara préximo ao més de margo de 2022, na qual sera

dispensada.

- Supressé@o de um estagidrio destinado a fisioterapia.

Considerando a supress&o do contrato de toda a equipe NASF/AB, nela
incluida a categoria profissional de fisioterapeuta, suprime-se desse plano de
trabalho um estagiario da mesma categoria, visto que sua agéo e trabalho s6

Seria possivel com a presenga de um fisioterapeuta formado.

- Supresséo de dois auxiliares administrativos direcionados para a
coordenagao.
Ponderando a ndo necessidade desses dois profissionais na

' coordenagdo da FUABC, j4 que a demanda para tal atividade é realizada

pelos profissionais da coordenagdo e automatizada pelos sistemas

-operacionais tecnoldgicos, extinguir-se-a dois auxiliares administrativos

anteriormente direcionados para a coordenaggo.

" - Supresséo de trés médicos generalistas 40 horas do contrato.

Considerando o Programa Mais Médicos, instituido por meio da Lei n°
12.871/2013 pelo Ministério da Salide, e aderido pelo Municipio de Itatiba, o
qual apresenta 10 vagas profissionais, nos quais 5 realizam atendimento na
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Estratégia SalCde da Famila, optou-se por suprimir 3 das vagas que
teoricamente seriam destinadas ao processo seletivo da FUABC. Tal

supressédo se faz necessdria para realocagéo do custo destes para reajuste

salarial dos demais.

- Inclusdo do cargo de Coordenador Técnico.

Ponderando a necessidade de ajustes técnicos e relacionais entre a
FUABC e Prefeitura Municipal de Itatiba, bem como a garantia de definigéo do
modelo de saude proposto pelo Sistema Unico de Satide pela lei 8080/90 e
8192/90 do Ministério da Satde, bem como pelas Politicias de Salde, como
a Politica Nacional de Humanizagado (PNH) e a Politica Nacional de Promogao
4 Saude (PNPS) pela Portaria n® 687 MS/GM de 20063 inclui-se ao quadro de

funcionarios o cargo de Coordenador Técnico.
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PREMIO POR DESEMPENHO

Os funcionarios receberao o prémio por desempenho de acordo com

os critérios estabelecidos no anexo | apos a avaliagéo da geréncia.

" Os cargos que receberao o prémio por desempenho de acordo com as

metas atingidas e com os critérios elencados serao:

Médicos e enfermeiros: 15% do salario.

e Demais cargos: 10% do salario.

Exceto os cargos abaixo ndo receberéo o prémio por desempenho:

o Gerente administrativo

e Coordenador médico

o Coordenador assistencial
e Coordenador técnico

e Coordenador de equipe
¢ Analistade RH

26 A\
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SERVIGOS IMPLANTADOS — PLANO DE TRABALHO NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA (ESF)

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Principios Gerais:

o Cadastramento e manutengdo de todas as pessoas, e apuragdo de
diagndsticos no coletivo e no individual, no escopo de planejar ag¢bes
direcionadas as demandas identificadas promovendo de forma assertiva a
prevencdo e também a recuperagédo da salde;

o Visitas domiciliares agendadas e programadas com critérios
epidemiolégicos para acompanhamento da situagéo de satde das familias;
e Agbes comunitarias.

s Participagdo em reunides com a comunidade que abordem temas
pertinentes ao servico, a organizagdo e controle social e solugéo de
problemas prioritarios da comunidade relacionados & satde ;

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

e« Atendimento as consultas previamente agendadas (demanda
organizada de primeira consuita, consulta retorno e consulta de cuidado
continuado e programado) e as consultas de urgéncia sem risco eminente
de morte, que impliquem em rapido agravamento do quadro clinico
(demanda espontanea), de acordo com os critérios de estratificacdo de
risco, garantindo a equidade na ateng¢éo da populagéo,

¢ Realizagdo de procedimentos complementares como vacinas,
curativos, bem como participagdo ativa nas campanhas de imunizagdo

estabelecidas no calendario anual do Ministério da Satde. .
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Principais actes e procedimentos:

« Consuitas médicas;

- Consultas de enfermagem;

« Consultas odontologicas;

« Visitas Domiciliares;

o Grupos Educativos/ Praticas Corporais;

o Vacinagao;

« Inalagdo, Medicagao;

o “Teste Imunolégico de Gravidez,

« Coletade Papanicc_:lau;

. Coleta de material para analises clinicas;

« Verificagao da Presséo Arterial;

o Verificagao de Temperatura,;

« Tratamento de feridas e curativos;

« Dispensacdo de medicamentos onde haja farmacia;

« Atendimento e procedimento odontolégico;

. Procedimentos coletivos em satide bucal,

. Vigilancia em Saude — Notificagdo, e eventual acompanhamento, dos
_agravos e eventos de notificagdo compulsoria, segundo Portaria n° 104,
de 25 de janeiro de 2011, do Ministério da Saude.

A FUABC deve fornecer os insumos necessarios & execugéo do objeto
contratual, em conformidade com o Plano Orgamentario de Custeio, né@o
estando contemplados os medicamentos, materiais meédicos e odontologicos.
Tal qual, ter ciitérios de contratagéo de profissionais para obter e manter o
credenciamento junto ao Ministério da Salide das equipes de estratégia de
saude da familia, inclusive da modalidade de salide bucal segundo os
requisitos do Ministério da Saude. Para tanto devem manter cadastro
atualizado no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde.
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PLANO DE AGENDA ESTRUTURADA DE ACORDO COM A EQUIDADE
GARANTINDO PRIMEIRO ATENDIMENTO EM ATE 30 DIAS

SEGUNDA

TERCGA |

QUARTA .| QUINTA '[. SEXTA

- | MANHA

GESTANTE

.TARPE | PUERICULTURA

De acordo com a agenda que deve ser padronizada em todas as

unidades de salde, ds segundas-feiras no periodo da tarde deve ocorrer o

atendimento de puericultura. As quartas-feiras no periodo da manha devera

ocorrer o atendimento as gestantes. Nos demais dias, a agenda seguira

conforme estabelecido abaixo. Cabe ressaltar que sera de manejo de cada

unidade de salide o ajuste da agenda para Visita Domiciliar (semanaimente)

e Reuniéo de equipe (quinzenalmente).

08:00 ACESSO DE 12 CONSULTA*

12:00 — 13:00 HORARIO ALMOGO

08:20 CUIDADO CONT PROGRAMADO**

13:00 ACESSO DE 12 CONSULTA

08:40 CONSULTA RETORNO™™*

13:20 CUIDADO CONT PROGRAMADO

09:00 ACOLHIMENTO****

13:40 CONSULTA RETORNO

09:20 ACESSO DE 12 CONSULTA

14:00 ACOLHIMENTO

09:40 CUIDADO CONT PROGRAMADO

14:20 ACESSO DE 12 CONSULTA

10:00 CONSULTA RETORNO

14:40 CUIDADO CONT PROGRAMADO

10:20 ACOLHIMENTO

15:00 CONSULTA RETORNO

10:40 ACESSO DE 12 CONSULTA

15:20 ACOLHIMENTO

11:00 CUIDADO CONT PROGRAMADO

15:40 ACOLHIMENTO

11:20 CONSULTA RETORNO

16:00 — 17:00 EVOLUGAQ DE CASOS E

11:40 ACOLHIMENTO

RENOVAGAO DE RECEITA

Apés adaptagdo da agenda de todas as unidades de saltde pelos

critérios acima citados, tera-se:

*Garantia de acesso em até 30 dias para: primeira avaliagéo e pacientes que

perderam seguimento de tratamento.
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“Garantia de seguimento e continuidade de tratamento (linhas de cuidado)
de acordo com os periodos preconizados pelo Ministerio da Satde.
w*Garantia de retorno para reavaliagio de casos prioritarios e avaliagdo de
exames solicitados.

=+ Atandimento efou orientagdo a demanda espontanea.

PLANO DE INDICADORES PARA O NOVO FINANCIAMENTO DA
ATENGAO BASICA ATRAVES DO PREVINE BRASIL

Considerando a Portaria GM/MS n° 238 de 2021, que estabelece os
valores de incentivo financeiro com base em critério populacional e oufros
indicadores para AB, pela Portaria n° 2.979 de 2019 e pela Portaria n° 3.222
de 2019, nesta vigéncia do plano de trabalho, buscar-se-a o enfoque no
desempenho, bem como mensurar a qualidade do servigo prestado e a
efetividade de suas agbes estratégicas focadas na Salde da Mulher, Pré natal,
Saude da Crianga e enfoque nas Doengas Cronicas (Hipertens&@o e Diabetes).

Para a vigéncia agosto de 2021 a julho de 2022, as unidades da
Estratégia Sa(de da Familia, gerenciadas pelo convénio da FUABC em ltatiba
focara nos seguintes indicadores:

e Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a vigésima semana de gestacao.

¢ Proporgdo de gestantes com realizacio de exames para sifilis e HIV.

e Proporgao de gestantes que passaram por atendimento odontoldgico.

e Cobertura de exame citopatolégico.

o Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente.

o Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em
cada semestre.

¢ Percentual de diabéticos com solicitagéo de hemoglobfna glicada.
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QUADRO DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE CNES ESF SB
ESF NOVO HORIZONTE - “ALAIDE MARIA DA
SILVA" 2023695 1 1
ESF CECAP - JOSE FRANCISCON 2030837 2 1
ESF NAGOES - “JULIO ROMANIN 2794012 2 1
ESF ZUPARDO DR JOAO BATISTA MATTIOLLI 2042282 1 1
ESF SAN FRANCISCO CLELIO ANT. RELA 2023288 2 2
ESF PORTO SEGURO DR JOSE CHAVES 3806340 2 1
| ESF CENTENARIO EUCLIDES DEANTONI 3806367 2 1
ESF SAN FRANCISCO Il JOSE C. BELO 6873170 2 1
ESF SANTA CRUZ URBANO BEZANA 2067390 1 1
ESF HARMONIA MILTON AMADEU PARODI 2023296 1 1
ESF GALETO'DR. GLAUCO MURULO
MATIUZZO" 7077572 | 1 1
ESF IPE JOSE MATTIUZZO 7284195 1 1
ESF COLINA Il ENOQUE VENTURA DA SILVA 7774702 1 1
ESF ENGENHO D'AGUA 9966978 1 1
ESF JD VIRGINIA 9942452 1 1
TOTAL 21 16

A equipe devera estar disponivei durante todo o horario de

funcionamento da unidade que sera de segunda a sexta-feira as 07 as 17h,

nio devendo a unidade estar sem qualquer profissional de nivel superior, seja

médico, enfermeiro ou cirurgido-dentista.
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PESSOAS CADASTRADAS NO PROGRAMA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

Niimero de pessoas cadastradas | NGmero de Equipes ESF

83.953 18

OBRIGAGOES DA FUNDACAOC DO ABC

¢ Reconhecer o trabalho executado pelos profissionais no sentido de garantir
a adequada consecugdo dos objetivos do Programa de Estratégia da Saude
da Familia;

e Implantar Estratégias de Aferiio de Satisfagéio do Usuario Externo e

Interno;

*. e Agendar o atendimento a populacdo, conciliando concomitantemente

atendimentos eventuais e domiciliares, considerando a estratificag&o de risco

‘e a equidade na atengao,

. - Programar os processos de capacitagdo na area da satde com énfase na

educacdo permanente e continuada das equipes;

" o -Instituir Normas e Rotinas Operacionais;

¢ Estabelecer Regimento de Servigos;

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

o Implantar Protocolos Assistenciais integrados (promogao, prevencao,
recuperagio e reabilitagdo), dirigidas aos problemas mais frequentes;

o Adequar ou reestruturar as Unidades de Saude garantindo a qualidade do
atendimento de acordo com o previsto na Planilha de Custeio;

e Aquisicio de Materiais e Insumos de acordo com o previsto na Planilha de
Custeio; '

e Instituir Programas de Acolhimento e Humanizagao nas unidades;,

. \L]/ N
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FUNDAGAO DO ABC
CRGANIZAGAOSCCIAL DE SAUDE

o Administrar os Recursos Humanos, incluindo todos os processos relativos;
e Contratar Recursos Humanos com perfil profissional adequado, atraves de
processo seletivo, de acordo com a necessidade operacional do servigo, em
conformidade com o quadro estabelecido neste Plano de Trabalho, ou se
aquele finalizado, realizar a contratagdo dos profissionais de maneira direta
em regime CLT temporario até a realizagdo de um novo processo seletivo;

s Garantir a cobertura de licenga maternidade, acidente de trabalho e
afastamento por doenca.

s Compartilhar com a Secretaria Municipal de Satde condugdo e a gestéo
da Estratégia de Saude da Familia;

@ Monitorar a média mensal dos atendimentos;

" « Acompanhar os fluxogramas e normas de condutas; .

« Supervisionar, monitorar e avaliar as agdes desenvolvidas pelas Unidades

de Saude da Familia.
OBRIGACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATIBA

" o Realizar a supervis&o técnica e acompanhar a execugao administrativa dos
servigos contratados,

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

¢ Programar no orgamento do municipio, 0s recursos necessarios para fins
de custeio da execugdo do objeto contratual, para o exercicio subsequente ao
da assinatura do convénio;,

e Permitir o uso de bens e imoveis mediante termo de permiss&o de uso;

s Para a formalizagdo do termo, o convenente, devera inventariar e avaliar
previamente os bens;

o Observar os fluxos e rotinas adotadas para a execugdo e o gerenciamento
do Plano de Trabalho;
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o Proceder as demandas e solicitagdes dentro do prazo necessario para sua
operagao e prestar informagdes necessarias ao desenvolvimento do Plano de
Trabalho;

o Analisar as informagbes apresentadas pela conveniada, bem como
prestagdes de contas, manifestando-se a respeito das mesmas;

o Nos termos do Convénio, repassar os recursos necessarios a execugéo do
Plano de Trabalho;

o Responsabilizar-se pelas desbesas e/ou encargos financeiros gerados por

conta de eventual atraso nos repasses financeiros.
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FUNDACAO DO ABC
ORGANIZAGAD SQCIAL DE SAUDE

METAS QUANTITATIVAS

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

~ Indicador .. . | Meta Mensal por equipe

Gérantié de 1° étenaimento médico re
o Em até 30 dias
odontolégico

Encaminhamento para atengéo . ] ]
' Até 20% do total de pacientes atendidos

secundaria médico e odontoldgico

Acompanhamento odontolégico de ) .
Pelo menos 4 pacientes atendidos

gestantes

Pelo menos 30 exames, de acordo com a

Cobertura de citopatoldgico _ _ ] o
populacdo adscrita e especifica do indicador

Acompanhamento de pacientes

hipertensos com aferigdo de Pressdo Pelo menos 50 pacientes
Arterial
Acompanhamento de pacientes diabéticos Pelo menos 30 pacientes
Exames solicitados por paciente Média de 10 exames por paciente
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FUNDACAO DO ABC

QRGANIZAGCAOQ SOCIAL DE SAUDE

METAS QUALITATIVAS

.| Satisfagao do Usuario 1° 2° 3° 4°
(Excelente/Otimo/Bom) trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
1- Atendimento de Recepgdo| 80% 80% 80% 80%
2- Atendimentos dos
Profissionas 80% 80% 80% 80%
3- Limpeza da Unidade 80% 80% 80% . 80%
4- Organizagao da Unidade 80% 80% 80% 80%
5- Qualidade do Tratamento 80% 80% 80% 80%
Satisfagio do Usuario 1° 2° 3° 40
(Regular/insatisfatério) trimestre | trimestre | trimestre | trimestre
1- Atendimento de Recepgdo| 20% 20% 20% 20%
2- Atendimentos dos

20% 20% 20% 20%
Profissionais
3- Limpeza da Unidade 20% 20% 20% 20%
4- Organizagéo da Unidade 20% 20% 20% 20%
5- Qualidade do Tratamento 20% 20% 20% 20%
36 -
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ORGANIZAGAC SOCIAL DE SAUDE

CRITERIOS DE AVALIAGAO DAS METAS QUALITATIVAS

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

conceitos, conforme classificagdo demonstrada na tabela a abaixo:

T A N Ay ¥ | S N AR S
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

Apos avaliagdo Quadrimestral da Comiss&o de Acompanhamento, sera
aplicado o ajuste Financeiro com base nas metas qualitativas.

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

r

desejado para as equipes de Estratégia da Saude da Familia

—_
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PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS (JULHO/2021)

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

DESPESAS jul/z21

RECURSOS HUMANOS RS 1.120.284,38

SERVICOS TERCEIRIZADOS RS 61.228,30

QUTRAS DESPESAS RS 2.120,89

RATEIO {Estimado) R$ 49.000,00
TOTAL RS 1.232.633,57

Nestes valores néo esta contemplado os dissidios da categoria conforme

rege em contrato. Quando os dissidios forem publicados, havera a
necessidade de aditivo contratual para reajuste salarial dos funcionarios.

Portanto o VALOR TOTAL GLOBAL PARA 1 MES sera de

R$ 1.232.633,57 (um milhdo, duzentos e trinta e dois mil, seicentos ¢ trinta e

trés reais e cinquenta e sete centavos).
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VIGENCIA DO PLANO DE TRABALHO

O presente Plano de Trabalho sera vigente até 31/07/2021.

ﬂ(\/\ouxﬁo(\kc X
ADHQIANA BERRINGER STEPHAN

\Prjidente Fl‘y/dagao do ABC
)

RENAN DIAS |IRABI
Secretario Municipal da Satude

Prefeitura do Municipio de ltatiba
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ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

ANEXO | — CRITERIOS DE AVALIAGAO DO PREMIO POR
DESEMPENHO POR INDICADORES

Metas:

. Garantia de acesso medico e odontolégico: 12 consuita em até 30 dias;
O primeiro acesso ao SUS deve ser garantido para todo e qualquer
paciente no periodo de 30 dias, diferindo dos demais pacientes que ja
estéo inseridos na rede e necessitam de acompanhamento continuado
programado ou de retomo de acordo com a necessidade, garantido
pelo principio norteador de Equidade.

. Resolutividade de atendimento: meta de encaminhamentos para

atengdo secundaria de no maximo _de 20% de_ encaminhamentos

médicos e odontologicos, uma vez que a Atengdo Basica deve ter
resolutividade em 75% a 80% dos casos.

. Ndmero de gestantes acompanhadas pelo dentista: pelo menos 4 por

més.

. Cobertura de citopatolégico: pelo menos 30 por més, de acordo com a
populagéo vinculada especifica do indicador (mulheres entre 25 e 64
anos), por equipe. |

. Nimero de hipertensos acompanhados com aferigdo de presséo

arterial: pelo menos 50 por més, por equipe. .
. Namero de diabéticos acompanhados: pelo menos 30 por més, por

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

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

por paciente.
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QUADRO PESSOAL 1

TABELA D

Pagina 1

;uNr: " CARGO toeaL QUALFICACKD PROFISSIONAL HAs SALBASE :;m';;ﬂ‘; som:é:::;; oos ) soMa '::ss:;:‘?::s PARA | apic isaLuB ToTAL Torm:;sm:n:vc‘r: PRRA L s 13" SALARIO
1= |ANALISTA DE RM ITATIBA ESF |Superiar Completo - 4_0 RS 2.673,15 RS 0,00 RS - - RS 2.673,19 RS 220,00 RS 2.853,19 RSwHIJE RS 241,10
21 |AUXADM ITATiBA ESF _ |Ensine Médio completo o Ies  1a7ma3 RS 147,24 RS 3.090,02 RS 35.012.1 RS 4.620,60 RS 38,632,21 ks 1.090,58 RS3.219.35
1 FARMACEUTICO CLITAT NASF Supetior Completo 30 RS 3.180,22 RS 318,02 RS i ..315,02. RS 3.498,24 RS 220,00 RS 3.718,14 RS 297,45 RS 309,85
15 |AuX UMPEZA m"rm ESF Ensing Fundamentsi Completo 40 RS 1.195,54 RS 119,55 RS 1;93.’31 R$ 19.725,41 RS 3.3(0,00 RS 23.028,41 ‘ RS z.u?.n RS 1.918,87
16 |AUXS.BUCAL TATIRA ESF Ensino Fundamental Completo 40 RS 174506 RS 474,51 [ 2792,10 RS 30.713,06 RS 2.520,00 RS 34.233,06 RS 273864 RS 2.862,75
1_|cooko eouipe matiea 3 Superlor Completo 40 RS 545332 RS 0,00 RS s RS 5.452.32 RS 220,60 RS 5.673,32 ‘ RS 453,87 RS 472,78
1 COORD ASSIST ITATIBA ESF Completo 40 RS 6.415,67 RS 0,00 RS N i - RS 6,415,567 RS 220,00 RS 6.635,67 ) RS 530,85 RS 552,57
16 |DENTISTA ITATIRA ESF Superior Completo 40 RS 8.507,18 RS 850,72 RS 13-511,4_.9 RS 149.726,37 RS 1.520,00 RS 153,245,37 'FG‘I?_ZSB,TI‘ RS 12.770,53
1 |NUTRICIONISTA ITATIB NASF Superior Campleto 30 |RS 32719 RS 327,20 R 327,20 RS 3.599,19 RS 220,00 R$ 3.519,19 ns'sos_.sa R$ 318,27
43 [TEC ENFERMAGEM ITATI ESF Entinp Médio Completo A0 RS 2,017,712 RS 201,77 RS i ‘ 8:576.10 RS 95.438,16 R$ 9.450,00 RS 104.898,16 RSBJ!J,I‘S 15 8.741,51
1 GERENTE ADMINISTRATIVD ESF/NASF Superior Completa 0 RS 9.554,75 RS 0,00 RS : r - RS 9.694,75 RS 220,00 RS 9.914,75 ! 1B$ ?93,18. ) RS 826,23
- T
1 TEC SEG TRABALKO IR RASF Ensine Médlo Completa 40 RS 2.983,10 RS 298,31 ARS L .298,31 RS 3.281,41 RS 220,00 RS 3.501,41 PE’ 250,1:1 RS 291,78
17 |MED GENERITATIBA ESF Superior Completa 40 RS 14.500,00 ' RS 2.175,00 Ré 36.?75.08’ RS 243.475,00 RS 3.740,00 R$ 287.215.00 1+ 12.977,2?‘ RS 23.934,58
1 |mepcoosn mm; Tari ESF Superfor Completo 20 RS m2e RS 0,00 RS . - RS 11.226,43 RS 220,00 RS 11.446,42 lns 9:5,7;‘ R$ 953,87
21 |ENFERMEIRD ITATIGA 3 Superior Completo 0 [ws sianeal  Rsengs [ - 13.07231 _R$ 10022105 RS 462000 RS 104.841,03 ‘I-G:B.SW.ZB RS 8.736,75
w | 7 romd N s s R R A § T U 1 ——
Retirada da equipe Nasf {1 psicélogo, 1 nutricionista, 3 fisioterapeutas, 1 assistente social, 2 fonoaudiologos, 1 farmaceutica)
Retirada de 3 médicos generallstas ’
Retirada do cargo de estagidrio
Retirada de 2 auxiliares administrativos
Ajuste no saldrio dos médicos



QUADRO PESSOAL 1

Péagina 2

ESCRITIVA CLT - ITATIBA - y )
ful/2? ’ ' /
4 , FERIAS £ 13 . ﬁ:&mo 'I"O:l_’Al.‘ 1 [ — _
1/3 BE ABONO DE FERIAS Fe‘tls 13 £ ABONO FERIAS |MULTA DE 50% BE FGTS| INDENTZADOS AVISO ADITONAL FOLHA+ J REFEIGAO VALEALIMENT  [AUXILIOCRECHE] VALE TRANSPORTE PONTO ELEFRONICO SEGURO + TAXA NUBE (IR 1y ARTNINE
: PREVID - ENCARGOS

RS 80,37 s 25,7? _ R3 12359 RS 28,40 Rszs.m RS 3.654,85 RS 324,60 RS 165,00 RS 20,00 R$ 70,00 RS 332 RS 0,60 RS'a237;77

RS 1,073.12 B3 34340 . n: 171659 R$ 379,17 as 347,69 R3 48.802,50 RS 6.605,60 RS 3.455,00 RS 420,00 RS 1.470,00 H$ 69,72 RS 0.00 RS 60.333,82

RS 103,28 ‘RS 23,05 RS 165,26 RS 36,49 w3aes RS 4.692,10 RS 0,00 RS 155,00 RS 20,00 RS 70,00 RS 3,32 RS 0,00 RS 4,955,842

RS 639,62 R$ 204,60 _ RS 102340 ‘ RS 226,00 R3 207,24 _ R$'29.088,33 RS 4.729,00 B z..us.no RS 300,00 RS 1.050,00 RS 49,80 RS 0,00 R$37.682;13

RS §50,52 . BS 304,25 RS 152,47 RS 335,59 i L 3us.u; RS 43.245,22 R$ 5.032,60 RS 2.640,00 R$ 320,00 RS 1.120.00 RS 53,12 RS 0,00 R§ 52,411,94

RS 157,59 ‘RS 5043 - RS 252,15 _ nss_s.sa i (5 ;‘1.«;5 - RS 116887 RS 314,60 /S 165,00 R$ 20,00 RS 70,00 R53,32 RS 0,00 R$T.73979

RS 184,32 Ten 13 58,95 .r:s a9 ] Rsl £5.13 B§39,72 - R$'8.382,57 RS 314,60 RS 165,00 RS 20,00 RS 70,60 RS 3,32 RS 0,00 RS 8,955,49

R5 4.256,84 ) 4] 136219 RS s.amiss ‘ RS 1504,08 R$ 1.379,22 - RS 193,589,49 RS $.033,60 RS 2.540,00 RS 320,00 RS 1.120,00 R$ 53,12 RS 0.0 RS 202.756,61

RS 106,09 as 33,85 RS 169,74 R 37,42 RS 34,37 RS 4,824,563 RS 0,00 RS 165,00 85 20,00 RS 70,00 RS 3,32 R$ 0.00 R 5.082,95

RS 2.911.84 RS 932,43 RS A.GEZ.}C RS 1.039,56 RS 944,08 RS 132.513,57 R$ 13.527,60 RS 7.095,00 RS 860,00 RS 3.010,00 RS 142,76 RS 0,00 R$157;149,13

RS 275,41 . Rses13 RS mss RS 97,31 RS 8. RS 12.524,90 RS 314,60 RS 165,00 R520,00 RS 70,00 R$ 3,32 RS 0,00 RS$'13.087,82,

RS 97.26 P R§5L12 i R$.155,§2 ) as 34,37 RS 31,51 RS 4.£23,19 RS 314,60 RS 165,00 RS 20,00 RS 70,00 R53,32 RS 0,00 25 4.956,11

RS 2.978,19 R$ 255000 Rsu.vs;'.,ll RS 2.818,96 RS 258493 .A RS 362.827,00 RS 8.867.54 RS 2.805,00 RS 340,00 R$ 1.290,00 RS 56,44 RS 0,00 R$ 376.085,99

-

RS 317,96 RS 101,75 RS 508,73 B5 112,34 RS ;ua,uz R% 12,45%,80 RS 118,55 RS 165,00 3 20,00 R$ 70.00 R$ 3,32 RS 0,00 RS .14,836,67

RS 2.912.35 RS 931,92 RS 4.659,60 K5 1,029,00 RS 043,87 D PO RS 6.606,60 RS 3.465,00 _ RS 420,00 i RS 1.470,00 RS 69,72 RS 0,00 _ RS 144.472,75
RS 22.047,07 RS r.nss:ns R$ h;;:rs.s; RS 7.785,96 - R$7.143,25 RS 1.002.64185 | R$ sz.oas,:.; RS 2590500 - _ RS x.l;n,m 1 R$109%,00 RS 521,24 'L} RE0,00 j RS 1.095.254,38
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Fornecedores e Resumo - Julho 2021

DESCRICAO V. IR MENSAL
1. Pessoal e Reflexo RS 1.120.284,38
01.01 Remuneragdo de Pesseal RS 793.694,44
01.02 Beneficios RS 02.121,29
01.03 Encargos e ContribuicOes RS 208.947,41
01.04 Outras Despesas de Pessoal RS 521,24
Cobertura de afastamentos por RPA {licenca
01.05 maternidades, acidentes de trabalho e por RS 25.000,00
motivos de doenca)

2. Servigos Terceirizados {contrato) RS 61.228,30
21 Gases Medicinais RS 506,00
2.2 Material de Escritério RS 3.000,00
23 Material de Limpeza RS 6.500,00
2.4 Alimenticios RS 1.500,00
2.5 Contratacio de SESMET RS 1.500,00
2.6 Servigos de Wi-fi{provedor de internet) RS 400,00
2.7 Impressos RS 2.000,00
2.8 Manutencio Predial/Jardinagem e Adequagdes RS 20.000,00
2.9 Manutengo Ar condicionado ) RS 8.783,33

Manuteng¢ao de Equipamento Assistencial
2.10 onoug g‘” : q -p __ RS 8.025,00
e 1
911 ( cgr}:;i;r::;; cml:;u pamento Assistencia RS 4.000,00
212 :.;c;?iit:ot::sEqu1pamentos Administrativos RS | 3.700,00
2.13 Telefone (equipe adm FUABC fixo) RS 119,97
2.14 Fornecimento de Agua {para as unidades) RS 1.200,00

3. Outros 7 ) RS, 51,120,89
31 Suprimento de Informatica RS 1.520,89
3.2 Manutencio de mobilidrios e médicos RS -
3.3 Despesas Diversas (Campanhas, Oficinas e R$. )

educagdo continuada)
3.4 Investimentos RS -
3.5 Caixa pequeno RS 600,00
3.6 Rateio (estimado) RS 49.000,00
VALOR TOTAL RS 1.232.633,57
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