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ANEXO 11
APENDICES TECNICOS

APENDICE TECNICO |

ATENCAO SECUNDARIA - ESPECIALIZADA
SERVICOS ASSISTENCIAIS DIRETOS
SERVICOS DE SAUDE INDIRETOS
PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS

As acdes desenvolvidas deverdo seguir normativas especificas do Ministério da Saide, bem como as defini¢des
de escopo de préticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas estabelecidas pelos
gestores federal, estadual e municipal.

| - ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada é feita através de um conjunto de agdes, praticas, conhecimentos e servigos de saude
realizada em ambiente ambulatoriais das Unidades Mistas de Salde e dos hospitais, com equipamentos médico-
hospitalares e profissionais especializados (médicos, dentistas, fisioterapeutas, psicologo, fonoaudidlogos, etc.). que
englobam a utilizagdo de equipamentos médico-hospitalares e profissionais especializados para a producéo do cuidado
em média e alta complexidade.

E caracteristicamente demarcada pela incorporagio de processos de trabalho que precisam de maior densidade
tecnoldgica — as chamadas tecnologias especializadas — e deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e
regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa rela¢do custo/beneficio
guanto a qualidade da atengdo a ser prestada.

Compreende a gestdo das acOes e servigos de atengdo ambulatorial especializada e hospitalar, incluindo: analise
de situacdo da atengdo especializada no territorio; planejamento; programacdo; acompanhamento/monitoramento;
geréncia de unidades assistenciais publicas; geréncias das centrais de regulacdo assistencial; apoio técnico e
administrativo; logistica de transportes; gestdo de materiais e estoques; gestdo financeira; gestdo de sistemas de
informacdo, inclusive as atividades de alimentacdo das bases de dados oficiais; elaboragdo e atualizagcdo de normas;
realizacdo de auditorias e demais a¢6es administrativas e gerenciais.

Equipe do Centro de Especialidades Odontoldgicas

Com a expansdo do conceito de atengdo basica, e o conseqiente aumento da oferta de diversidade de
procedimentos, faz-se necessario investimentos que propiciem aumentar 0 acesso aos niveis secundario e terciario de
atencdo. Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servi¢os odontol6gicos especializados foi criado
o0 Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, constituindo-se em uma das frentes de atuacdo do Brasil Sorridente.

O CEO oferece tratamentos especializados na area de satde bucal, dando continuidade ao trabalho realizado pela
rede de atencdo bésica visando a integralidade do cuidado. Dessa forma, os profissionais da atencdo basica sdo
responsaveis pelo primeiro atendimento ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas dos casos
mais complexos.

O municipio ja contava com alguns atendimentos especializados em sadde bucal, no entanto, apés publicacédo da
Portaria Ministerial, A ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU passou a contar com o credenciamento de um CEO tipo
I, possibilitando que o municipio amplie a oferta e possa receber incentivo de custeio do Ministério da Satde. Os CEOs
devem estar preparados para oferecer a popula¢éo, no minimo, 0s seguintes servigos:

Diagndstico bucal, com énfase no diagndstico e detec¢do do cancer de boca.
Periodontia especializada

Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros

Endodontia

Atendimento a portadores de necessidades especiais
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Atribuigdes comuns a todos os dentistas

Atender e orientar pacientes;

Executar tratamento odontologico, realizando, entre outras atividades, radiografias e solicitacdo de exames
complementares;

Aplicar anestesia troncular, gengival ou topica, utilizando medicamentos anestésicos, para promover conforto
e facilitar a execucdo do tratamento;

Prescrever ou administrar medicamentos, determinando a via de aplicacdo, para prevenir hemorragias ou
tratar infeccdes de boca e dentes;

Executar e coordenar os trabalhos relativos a diagndstico e tratamento de afeccdes da boca, dentes e regido
maxilo facial, utilizando processos clinicos e instrumentos adequados, para manter ou recuperar a satde oral;
Proceder a pericias odonto administrativas, examinando a cavidade bucal e os dentes, a fim de fornecer
atestados e laudos previstos em normas e regulamentos;

Coordenar, supervisionar ou executar a coleta de dados sobre o estado clinico dos pacientes, langando-0s em
fichas e/ou sistemas de informac&o, para acompanhar a evolucéo do tratamento;

Orientar e zelar pela preservacéo e guarda de aparelhos, instrumental ou equipamento utilizado, observando
sua correta utilizacdo;

Levantar os problemas concernentes & manutencdo de equipamentos, & aceitabilidade dos produtos e outros,
a fim de estudar e propor solugdes para resolvé-los;

Elaborar pareceres, informes técnicos e relatorios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observagdes e
sugerindo medidas para implantacdo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de
atuacéo;

Participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes a sua area de atuacéo;

Participar das atividades de treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar, realizando-as em
servigo ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento qualitativo dos recursos
humanos em sua &rea de atuacao;

Participar de grupos de trabalho e/ou reunibes com unidades da Prefeitura e outras entidades publicas e
particulares, realizando estudos, emitindo pareceres ou fazendo exposi¢des sobre situacdes e/ou problemas
identificados, opinando, oferecendo sugestdes, revisando e discutindo trabalhos técnico-cientificos, para fins
de formulagdo de diretrizes, planos e programas de trabalho afetos ao Municipio;

Exercer suas atribui¢des e outras compativeis com sua especializagdo profissional nas unidades de saude
municipais, tais como: centro de especialidades, Unidades Bésicas de Saude e unidades hospitalares.
Realizar auditorias e pericias odontologicas, administrar local e condi¢des de trabalho, adotar medidas de
precaucdo universal de bioseguranga;

Desenvolver pesquisas na pratica odontoldgica e integrar comissdes de normatizagdo do exercicio da
profissdo.

AtribuicBes por categoria profissional
Cirurgido Buco-Maxilo Facial

Exercer as atribuicbes dispostas na Legislacdo especifica da profissdo de Odontologo Cirurgido Buco-
Maxilo-Facial.

Realizar consultas e atendimentos odontologicos;

Emitir diagndsticos, prescrever medicamentos, promover o tratamento de patologias relacionadas a anatomia
do terco médio e inferior da face; infecces de origem dental; dentes inclusos; periapicopatias; cistos e
tumores benignos dos maxilares e dos tecidos moles da face; afec¢des do seio maxilar; traumatologia buco-
maxilo-facial; ortodontia cirdrgica das deformidades dentofaciais; alteragdes das articulagdes
temporomamdibulares;

e  Anestesiar local da regido buco-maxilo-facial;

e  Realizar pré-operat6rio em cirurgia buco-maxilo-facial;

e  Realizar radiografias;

e  Realizar transplantes, reimplantes e implantes odontoldgicos.
Endodontista

Fazer o diagnostico e tratamento das doengas e lesdes da polpa dentéria e dos tecidos periapicais, empregando
procedimentos clinicos, para proporcionar a conservagao dos dentes, bem como planejar e acompanhar a
execucdo de projetos e programas de trabalho relacionados a esta area da sadde.

Restaurar e obturar dentes, valendo-se de meios clinicos, para manter a

vitalidade pulpar;
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Realizar procedimentos cirdrgicos, efetuando remocGes parciais ou totais do tecido pulpar, para conservar o
dente;

Fazer tratamento biomecénico na luz dos condutos radiculares, empregando instrumentos especiais e
medicamentos;

Infiltrar medicamentos anti-inflamatérios, antibioticos e detergentes no interior dos condutos infectados,
utilizando instrumental préprio, para eliminar o processo infeccioso;

Executar vedamento dos condutos radiculares, servindo-se de material obturante, para restabelecer a funcédo
dos mesmos;

Examinar os dentes e a cavidade bucal, utilizando aparelhos ou por via direta, para verificar a presenca de
caries e outras afeccdes;

Identificar as afeccOes quanto a extensao e a profundidade, utilizando instrumentos especiais e radioldgicos,
para estabelecer diagnostico e plano de tratamento;

Restaurar dentes utilizando instrumentos, aparelhos e substancias especificas, para restabelecer a forma e a
funcdo do dente;

Executar a limpeza profilatica dos dentes e gengivas, extraindo tartaro, para evitar a instalacéo de focos de
infeccdo;

Elaborar, coordenar e executar programas educativos e de atendimento odontoldgico preventivo voltado para
a comunidade e para os estudantes da rede municipal de ensino.

Periodontista

Tratar das afeccOes periodontais, empregando técnicas especificas para restabelecer a salide da regido afetada,
bem como planejar e acompanhar a execucdo de projetos e programas de trabalho relacionados a esta &rea da
salde;

Tratar das doencas relacionadas com o periodonto, servindo-se de meios clinicos, cirdrgicos ou protéticos,
para preservar ou recuperar o tecido periodontal;

Realizar procedimentos especificos necessarios a complementacdo do tratamento periodontal, fazendo
balanceio oclusal e pequenos movimentos de dentes, para assegurar a saude bucal;

Realizar a imobilizagdo dos dentes com movimentagdo patoldgica, utilizando amarrias ou goteiras, para
restabelecer a sua funcdo mastigatoria e estética;

Executar vedamento das raizes radiculares, servindo-se de material obturante, para restabelecer a fungéo dos
mesmos;

Examinar os dentes e a cavidade bucal, utilizando aparelhos ou por via direta, para verificar a presenca de
caries e outras afeccdes;

Identificar as afec¢des quanto a extensdo e a profundidade, utilizando instrumentos especiais e radioldgicos,
para estabelecer diagnostico e plano de tratamento;

Extrair raizes e dentes, utilizando férceps, alavancas e outros instrumentos, para prevenir infec¢des;
Restaurar dentes, utilizando instrumentos, aparelhos e substancias especificas, para restabelecer a forma e a
func¢do do dente;

Executar a limpeza profilatica dos dentes e gengivas, extraindo tartaro, para evitar a instalacdo de focos de
infeccéo.

Cirurgéo-dentista (PCD)

Executar e coordenar os trabalhos relativos a diagnostico e tratamento de afec¢es da boca, dentes e regido
maxilofacial, utilizando procedimentos clinicos e instrumentos adequados, para manter ou recuperar a salide
bucal de pacientes que tenham alguma alteracdo no seu sistema biopsicossocial,

Prestar atencdo odontolégica aos pacientes com distdrbios psiquicos, comportamentais e emocionais;
Prestar atencdo odontoldgica aos pacientes que apresentam condi¢des fisicas ou sistémicas, incapacitantes
temporarias ou definitivas no nivel ambulatorial, hospitalar ou domiciliar;

Aprofundar estudos e prestar atencdo aos pacientes que apresentam problemas especias de salde com
repercussdo na boca e estruturas anexas, bem como as doengas bucais que possam ter repercussdes sistémicas;
Participacao da equipe multidisciplinar em institui¢des de salde, de ensino e de pesquisas;

Examinar os dentes e a cavidade bucal, utilizando aparelhos ou por via direta, para verificar a presenca de
caries e outras afec¢oes;

Identificar as afeccOes quanto a extensao e a profundidade, utilizando instrumentos especiais e radioldgicos,
para estabelecer diagnostico e plano de tratamento;

Extrair raizes e dentes, utilizando férceps, alavancas e outros instrumentos, para prevenir infec¢des;
Restaurar dentes, utilizando instrumentos, aparelhos e substancias especificas, para restabelecer a forma e a
func¢do do dente;
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e  Executar a limpeza profilatica dos dentes e gengivas, extraindo tartaro, para evitar a instalacdo de focos de
infeccdo;

e  Executar tratamento odontolégico, realizando, entre outras atividades, radiografias e ajuste oclusal, aplicacdo
de anestesia, extracdo de dentes, tratamento de doencgas gengivais e canais, cirurgias bucomaxilofaciais,
implantes, tratamentos estéticos e de reabilitacdo oral, confeccédo de prétese oral e extra-oral.

Auxiliar ou técnico de saude bucal

e  Realizar acdes de promocdo e prevencdo em salde bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atencdo a salde;

e  Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas;

e  Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de satde bucal;

e  Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os demais membros da equipe de
Atencédo Basica, buscando aproximar e integrar acdes de satde de forma multidisciplinar;

e  Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos;

e  Processar filme radiografico;

e  Selecionar moldeiras;

e  Preparar modelos em gesso;

e  Manipular materiais de uso odontolédgico realizando manutencgdo e conservacdo dos equipamentos;

e  Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador e;

e  Exercer outras atribui¢fes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

As modificagdes vivenciadas nas Ultimas décadas trazem grandes desafios e, a0 mesmo tempo, grandes
oportunidades para o planejamento e gestdo de politicas pablicas. A partir da promulgacdo da Lei 10.216 de 06/04/2001
que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em salde mental, o Ministério da Salde inovou o processo de organizacdo do sistema de salde, redirecionando suas
acoes e servicos no desenvolvimento da RAS - Rede de Atencédo a Salde, para produzir impacto positivo nos indicadores
de saude da populagéo.

Dentre as cinco Redes propostas pelo Ministério da Salde, estd a RAPS - Rede de Atengéo Psicossocial. O cuidado
que era centrado nos hospitais psiquiatricos e ambulatérios de especialidadesem salde mental, passa para um modelo que
contempla o cuidado territorial in loco, consolidando assim a RAPS, através da Portaria GM 3088/2011.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n° 3.088 de 23 de dezembro 2011 a RAPS esta presente em toda a rede
de atuacdo: Atencdo Bésica, Atencdo Psicossocial Estratégica, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial
de Caréter Transitdrio, Atencdo Hospitalar, Estratégiade Desinstitucionalizacéo, Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial.
Tem como foco as seguintes diretrizes:

Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas;
promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da salde; combate a
estigmas e preconceitos; garantia de acesso e da qualidade dos servi¢os, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional e interdisciplinar; aten¢do humanizada e centrada
nas necessidades das pessoas; diversificacdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento
de atividades no territrio, que favoregcam a inclusdo social com vistas a promogado de
autonomia e ao exercicio da cidadania; desenvolvimento de estratégias de reducéo de
danos; énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagéo e controle
social dos usuarios e de seus familiares; organizacao dos servicos em rede de atengéo a
salde regionalizada, com estabelecimento de acles intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado; promocdo de estratégias de educagcdo permanente;
desenvolvimento da ldgica do cuidado para as pessoas com transtornos mentais e com
necessidades de correntes do uso de alcool, crack e outras drogas, tendo como eixo a
construgdo do projeto terapéutico singular.(BRASIL, portaria n°3.088 de 23/12/2011).



iﬁi MNaniccpio da Estdncia Tunistica de Piraju

_vI\RAJ L »
TR

A organizago e o processo de trabalho das unidades e servicos de saide na Atengdo Psicossocial devem
contemplar e estar orientados pelas diretrizes técnicas assistenciais e programaticas priorizadas no planejamento da
SMSA - Secretaria Municipal de Satde de Aragatuba/SP, conforme modalidades de atengéo e estrutura da rede. E diretriz
essencial que as unidades e servicos gerenciados pela CONTRATADA integrem as redes de cuidados e os sistemas de
regulagdo municipal.

Os CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes modalidades sdo pontos de atencdo estratégicos da RAPS:
servicos de salde de carater aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atuam sob a oOtica
interdisciplinar e realizam prioritariamente atendimentoas pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do abuso de alcool eoutras drogas,
em sua area territorial, sejam em situacdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.

Nessa perspectiva, 0 CAPS opera nos territdrios, compreendidos ndo apenas como espacgos geograficos, mas
territorios de pessoas, de instituigBes, dos cenarios nos quais se desenvolvea vida cotidiana de usuarios e familiares e
constituem-se como um lugar na comunidade. Lugar de referéncia e de cuidado, promotor de vida, que tem a misséo de
garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuarios e de familiares.

QUALIFICACAO DO ATENDIMENTO E DA GESTAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Dada a recente implantagdo dos servicos especializados na RAPS no municipio, se intensifica anecessidade de
fortalecer a implementacdo de suas diretrizes, organizando a atencdo a salde através de redes, visando superar a
fragmentagcdo do cuidado e qualificar a gestdo da atencdo psicossocial no contexto atual. As redes sdo arranjos
organizativos de acOes e servicos de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Ainda hd muito para se trilhar e para o futuro prédximo espera-se um desafio ainda maior com as consequéncias da
pandemia de COVID-19 e as mudancas na gestdo dos CAPS, contudo o caminho segue visando ampliacdo e qualificacdo
das articulages e pactuagdes desta rede de cuidados.

Para tanto pretende-se subsidiar um Projeto de Qualificagcdo do Atendimento e da Gestdo da RAPS com o objetivo
de aprofundar conhecimentos ético-metodolégicos sobre gestdo e processos de trabalho orientados pela I6gica da atencéo
psicossocial e pelos principios do Sistema Unico de Satide SUS.

O Projeto deve ser ofertado a partir de metodologias ativas, que visem a democratizacdo institucional de acordo
com o Documento Base para Gestores e Trabalhadores do SUS (HumanizaSUS).

Os conhecimentos sugeridos incluem para a organizacdo da unidade, dentre outros processos de trabalho:
ambiéncia; acolhimento com escuta qualificada; classificacdo de intensidade; Projeto Terapéutico Singular; supervisao
clinico-institucional; clinica ampliada e compartilhada; equipe de referéncia; grupos; acfes de atencdo domiciliar e em
espacos comunitarios; busca ativa; visita domiciliar; matriciamento; a¢cdes de acompanhamento integrado com a rede de
atenc¢do basica em seu territorio de referéncia; redes; gestdo da clinica; a¢des de integragdo com familias e comunidade;
gestdo compartilhada e co-gestéo.

A OSS devera realizar levantamento de profissionais qualificados para tal Projeto, e em conjunto como DESAU e
estabelecer uma comisséo técnica que analise as propostas, selecione a mais adequada e posteriormente acompanhe seu
desenvolvimento.

DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS E ATRIBUICOES

Meédico (a) Psiquiatra

Atribuicdes:

e Realizar, avaliacdo, atendimento e tratamento na &rea de psiquiatria e agravos em decorréncia de doencas
mentais e sindromes comportamentais e etc.

e Realizar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever medicamentos e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva e/ou terapéutica;

e  Manter registro dos pacientes examinados em prontuarios especificos, anotando a conclusdo diagnostica,
tratamentoprescrito e evolucdo da doenca;

e  Encaminhar pacientes para atendimento especializado, quando for o caso;

e  Aplicar métodos de medicina preventiva, definir instrugBes e emitir pareceres; Contribuir para agdes de salde
coletiva de adultos, criancas e adolescentes. Realizar atendimento individual, grupale compartilhado
interdisciplinar;

e  Efetuar a notificacdo compulséria de doencas;

e  Realizar reunides com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informacdes e orientacdes
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sobre a doenca e o tratamento a ser realizado;

Prestar informacdes do processo salide-doenca aos individuose a seus familiares ou responsaveis;

Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes e proporcionar a
troca de experiéncias entre 0s pacientes;

Participar de reuniGes comunitarias em espacos publicos privados ou em comunidades de interesse da
Administracdo Pubica;

Participar de reunifes com equipe multiprofissional para discutir os PTS dos casos clinicos e quaisquer outras
atividades tipicas do cargo e/ou da unidade de lotacdo, incluindo a¢des de matriciamento com a APS.

Registro de especialidade no CRM;

Conhecimento dos preceitos que pautam a Reforma Psiquiatrica;

Conhecimento dos fundamentos da Clinica Ampliada e da Atencdo Psicossocial;
Conhecimento dos preceitos do SUS;

Capacidade técnica para o trabalho em territorio e para visitas domiciliares/hospitalares;
Avrticulacdo e habilidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;
Participar das reunides de equipe, supervisao e especificas indicadas pela SMSA,;
Preferéncia por profissional que j& tenha trabalhado em servigos de Atencéo Psicossocial.

Enfermeiro (a)

Pelo menos 01 dos profissionais com Especializagdo em Salde Mental.
Atribuicdes:

Coordenar a equipe de enfermagem, elaborar escalas, planejar, programar, avaliar e executar a assisténcia de
enfermagem;

Participar e desenvolver a¢des de educacdo, orientacdo e cuidados integrais relativo a salde dos pacientes,
assim como, de seus familiares, de acordo com os PTS;

Atuar com a equipe interdisciplinar, na realizagdo de grupos de usuarios e familiares dos usuériosdo servigo;
participar como terapeuta e co-terapeuta nos grupos terapéuticos;

Desenvolver agGes de prevencdo junto a populagdo em geral; realizar a¢des de saide em diferentes ambientes
e, quando necessario, no domicilio, incluindo as SRT; realizar consulta de enfermagem;

Criar e manter o ambiente terapéutico voltado para a realizacdo das atividades do CAPS; atuar junto aos
pacientes, familiares e a equipe no atendimento de suas necessidades basicas para obtengdo e saude fisica e
mental; proferir palestras, orientacdo, coordenagdo e elaboragdo de trabalhos na &rea de salde mental para o
CAPS, familias e comunidade com atendimento individual e grupal; seguir os protocolos para atendimento
na rea de enfermagem; outras tarefas inerentes a funcéo.

1) Registro no COREN;

2) Pelo menos 1 com especializacdo em Salde Mental e Atencdo Psicossocial;

3) Conhecimento e dominio dos preceitos que fundamentam a contribuicdo e a atuacdo daenfermagem no
campo da Saide Mental e da Clinica Ampliada a da Atengdo Psicossocial;

4)  Conhecimento dos preceitos que pautam a Reforma Psiquiétrica;

5) Conhecimento de Psicopatologia e Psicofarmacologia;

6) Conhecimento dos preceitos do SUS;

7)  Conhecimento sobre redugdo de danos e politica nacional sobre drogas;

8) Capacidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial,

9) Habilidade e articulagdo para o trabalho em territério e para visitas domiciliares/hospitalares;

10) Articulagdo e habilidade em participar das reunifes de equipe e supervisdo;

11) Preferéncia por profissional que ja tenha trabalhado em servigos de Ateng¢éo Psicossocial.

12) Capacidade e aptiddo para o desenvolvimento de grupos terapéuticos e temas relacionados asalde dos
USUArios.

Psicdlogo (a)

Atribuicdes:

Elaborar, orientar e avaliar a assisténcia psicologica prestada aos atendidos do CAPS; participar e
desenvolver agdes de educacdo, orientacdo e cuidados integrais relativo a satide dos sujeitos, assim como, de
seus familiares;

Atuar com a equipe interdisciplinar, na realizacdo de grupos de atendidos e familiares do servico;

Atuar com a equipe interdisciplinar na realizacdo de oficinas; desenvolver agdes de prevencdo junto a
populacdo em geral;
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Oferecer atendimento psicoldgico integral aos atendidos, bem como aos seus familiares de forma individual
e em grupos;

Executar assisténcia basica no nivel de suas competéncias e a¢des de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;
Realizar agdes de satde em diferentes ambientes e, quando necessario, no domicilio;

Realizarvisitas domiciliares e hospitalares;

Realizar atividades psicoeducativas com grupo na comunidade, desenvolvendo acBes de prevencdo a
populacao;

Definir protocolos e instrumentos de avaliacdo, aplicar e mensurar os resultados;

Acompanhar o atendido durante o processo de tratamento em atendimento individual ou grupal e elaborar
documentos técnicos em sua area de especialidade; executar outras tarefas compativeis com as exigéncias
para o exercicio da funcéo.

Reqgistro no CRP;

Conhecimento e dominio dos preceitos que fundamentam a contribuicdo e a atuacdo dapsicologia no
campo da Saude Mental, da Clinica Ampliada e da Atencdo Psicossocial;

Conhecimento e dominio de técnicas de psicoterapia individual e de grupo;
Conhecimento dos preceitos que pautam a Reforma Psiquiétrica;

Conhecimento dos preceitos do SUS;

Conhecimento de Psicopatologia;

Conhecimento sobre reducéo de danos e politica nacional sobre drogas;

Capacidade e habilidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;
Articulagdo para o trabalho em territdrio e para visitas domiciliares/hospitalares;
Avrticulacdo e habilidade para participar das reunifes de equipe e supervisao;

Preferéncia por profissional que ja tenha trabalhado em servigos de Atencéo Psicossocial.

Terapeuta Ocupacional

Atribuic@es:

>
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Atuar com a equipe interdisciplinar, na realizagdo de grupos de atendidos e familiares doservigo;

Coordenar e atuar com a equipe interdisciplinar, na realizacdo de oficinas terapéuticas;

Coordenar atividades de passeio, cultura, lazer e social;

Realizar atividades educativas com grupo na comunidade, desenvolvendo a¢des de prevengdo a populagao
em geral;

Auxiliar o paciente a lidar com as dificuldades didrias, na reintegracdo social, bem como uma melhor
organizacdo das tarefas cotidianas;

Restabelecer o individuo dentro de suas potencialidades biopsicossociais e introduzi-lo ou reintroduzi-lo ao
seu meio como membro ativo e produtivo;

Executar outras tarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungéo.

Registro no CREFITO

Conhecimento e dominio das técnicas que embasam a atuacao do terapeuta ocupacional nocampo da Saude
Mental, da Clinica Ampliada e da Atencéo Psicossocial;

Conhecimento dos preceitos que pautam a Reforma Psiquiétrica;

Conhecimento dos fundamentos do SUS;

Conhecimento de Psicopatologia;

Conhecimento sobre redugdo de danos e politica nacional sobre drogas;

Capacidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;

Habilidade e capacidade para o trabalho em territério e para visitasdomiciliares/hospitalares;
Avrticulacdo e habilidades em participar de reunifes de equipe e supervisio;

Preferéncia por profissional que j& tenha trabalhado em servigos de Atencéo Psicossocial.

Assistente Social
Atribuicdes:

Elaborar, orientar e avaliar a assisténcia social prestada a pessoa com transtorno mental; participar e
desenvolver acBes de educacdo, orientacdo e cuidados integrais relativo a salde de atendidos, assim como,
de seus familiares;

Atuar com a equipe interdisciplinar, na realizacdo de grupos de atendidos e familiares;

Atuar com a equipe interdisciplinar na realizacéo de oficinas terapéuticas;

Desenvolver a¢fes de prevencao junto a populagdo em geral;
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Oferecer atendimento de assisténcia social integral aos sujeitos bem como aos seus familiares de forma
individual e emgrupos;

Executar assisténcia no nivel de suas competéncias e a¢oes de vigilancia epidemioldgica e sanitéria;
Realizar a analise socioecondmica das pessoas atendidas, garantindo seus direitos e oacesso aos beneficios
sociais, para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social,

Realizar atividades educativas com grupo na comunidade, desenvolvendo acfes de prevencéo e orientacao;
Realizar visitas domiciliares, institucionais e hospitalares;

Interagir com as redes de apoio social como: Conselho Tutelar, CRAS — Centro de Referéncia em Assisténcia
Social, CREAS — Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social, justica e rede em geral;

Registro no CRESS;

Conhecimento e dominio dos preceitos que fundamentam a atuagdo e o papel do assistentesocial no campo
da Saude Mental, da Clinica Ampliada e da Atengdo Psicossocial;

Conhecimento dos preceitos que embasam a Reforma Psiquiatrica;

Conhecimento dos fundamentos do SUS;

Conhecimento sobre redugdo de danos e politica nacional sobre drogas;

Capacidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;

Habilidade e capacidade para trabalho em territério e para visitas domiciliares/hospitalares;

Articulaco e habilidades em participar de reunifes de equipe e superviséo;

Preferéncia por profissional que ja tenha trabalhado em servigos de Atencéo Psicossocial.

Farmacéutico (a)
Atribuic@es:

N
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Realizar acompanhamento e monitoramento farmacoterapéutico; verificar o acondicionamento do
medicamento e prazo de validade;

Realizar o controle, estocagem e pedido de compras de medicamentos;

Ter autonomia, seguranca e decisdo clinica no manejo das intervencfes farmacolégicas e ndo farmacologicas;
Ter conhecimento sobre Farmécia Clinica e Prescricdo Farmacéutica com énfase nos fitoterdpicos; ter
conhecimento e atuagdo baseados em evidéncias;

Realizar anamnese e semiologia farmacéutica;

Ter conhecimento sobre prescri¢do farmacéutica em cosméticos e dermocosméticos, fitoterapicos,
suplementos alimentares e alimentos funcionais; realizar consulta farmacéutica com a finalidade de obter os
melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos;

Realizar visita domiciliar garantindo a integralidade e eficacia do tratamento, para averiguar e garantir a
qualidade, seguranca e eficAciados medicamentos em seus domicilios, assegurando seu adequado
armazenamento, estado de conservacdo, controle de validades, descarte correto, recolhimento de
medicamentos;

Minimizar a pratica da automedicacdo e consequentes intoxicagdes involuntérias e voluntérias, e seus
respectivosefeitos adversos; orientar e realizar medicagéo supervisionada, garantindo ao paciente a seguranca
da dose, horérios e medicacdo correta, além de assegurar uma melhor adesdo farmacoterapéutica; realizar
grupos de medicacgdo dirigido aos atendidos, familiares e cuidadores, com o intuito deorientar, esclarecer
duvidas, e sanar mitos sobre o uso adequado e seguro dos medicamentos com foco no uso racional;
Participar de grupo de tabagismo quando a unidade dispor do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(INCA), com abordagem farmacéutica, sessbes estruturadas, liberagdo de medicamentos e insumos
estratégicos;

Atuar nas Préticas Integrativas e Complementares em Salde, Farmécia Viva, e correlatos.

Registro no CRF;

Conhecimento e dominio dos preceitos que fundamentam a atuacdo e o papel dofarmacéutico no campo
da Saude Mental, da Clinica Ampliada e da Atencédo Psicossocial;

Conhecimento dos preceitos que embasam a Reforma Psiquiétrica;

Conhecimento dos fundamentos do SUS;

Conhecimento sobre reducéao de danos e politica nacional sobre drogas;

Capacidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;

Habilidade e capacidade para trabalho em territorio e para visitas domiciliares/hospitalares;

Avrticulacdo e habilidades em participar de reunifes de equipe e supervisio;

Técnico em Enfermagem
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Participar dos planejamentos e realizar atividades culturais, terapéuticas e de reabilitacdo psicossocial com o
objetivo de propiciar a reinsercao social e profissional dos usuarios que utilizam os servicos do CAPS;
Participar de grupos de estudos para aprimoramento da equipe;

Participar das reuni6es de equipe, inclusive na educacdo permanente;

Preencher boletins de atividades diarias; Participar de discussdo de casos clinicos; Fazer anotacfes nos
prontuarios, sobre a assisténcia prestada;

Dar orientacdes individuais aos usuarios e familiares; Atuar como facilitador no processo de integracdo e
adaptacdo do individuo ao CAPS e nos SRT;

Participar e realizar de palestrasinformativas e educativas;

Participar na construcdo do PTS e na sua constante reformulacéo;

Realizar trabalhos em grupos e visita domiciliar; Participar da convivéncia nos casos de hospitalidade e nos
SRT; Participagdo na assembleia de usuérios;

Administraco de medicamentos;

Prestar cuidados basicos de enfermagem; Atividades sociais;

Orientacdo de higiene e autocuidado; Promover orientacdes aos cuidadores dos SRT.

Registro no COREN;

Conhecimento e dominio dos procedimentos que compdem o campo de atuacdo do técnico de enfermagem e
disponibilidade de articulagdo deste campo com o campo da Sadde Mental, da Clinica Ampliada e da Atencao
Psicossocial;

Conhecimento dos preceitos que embasam a Reforma Psiquidtrica;

Conhecimento dos fundamentos do SUS;

Conhecimento de Psicofarmacologia e Psicopatologia;

Capacidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;

Habilidades e articulagéo para o trabalho em territério e para visitas domiciliares/hospitalares;

Avrticulacdo e capacidade em participar de reunides de equipe;

Atendente/Administrativo

Atribuicdes:

ouhrwNE

Atender os usuérios do servigo de forma acolhedora, agradavel e colaborativa para a prestacao de informacdes
e no encaminhamento ao local desejado; abertura de fichas ambulatoriais,agendamentos;

Orientar os atendidos para a realizacdo de exames; organizacdo de processos de atendimento; direcionamento
dos atendidos as salas de atendimento; organizacdo de rotinas efluxos da recepcdo e demais setores;
Manutenc¢do dos documentos organizados;

Manter e efetuar registro de novos pacientes e atualizacdo de dados cadastrais daqueles ja existentes;
Executar o arquivamento de documentos e manter organizados os prontuarios dos pacientes do servico;
Executar o trabalho de digitacdo dos dados de producéo nos sistemas de informacéo;

Efetuar, atender e transferir chamadas telefonicas;

Atuar com ética no exercicio da fungdo: imagem profissional, imagem da instituigdo, sigilo profissional,
relacionamento com colegas e superiores;

Conhecimento basico em informética (Word, Excell, Power Point, Internet, sistemas deinformacéo);
Conhecimento sobre SUS;

Habilidade para atendimento ao publico, recepcéo e organizacao de fluxo e servicos;

Habilidade e capacidade técnica para trabalhar em equipe interdisciplinar;

Conhecimento em digitacdo de documentos administrativos, oficios e planilhas;

Ensino médio completo.

Auxiliar de Servicos Gerais

Atribuicdes:

Executar servigos de limpeza em geral (pisos, paredes, tetos, sanitarios, pias, vidragas, jardins);

Auxiliar no transporte de mdveis e objetos em geral;

Organizacao, recebimento e armazenamento de materiais de consumo;

Servicos de copa e cozinha (preparar alimentos, e servir café, lanches, higienizar utensilios de cozinha, etc.);
Servigos de lavanderia (lavar e passar roupas);

Seguir protocolos e higienizagdo de ambientes;

Controlar o uso de materiais de limpeza, higiene e alimentacdo; executar outras tarefas compativeis com a
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natureza da funcéo;

Separar 0s materiais que devem ser destinados para o lixo descartavel, contaminado e comum de acordo as
normas de seguranga;

Desenvolver as suas atividades utilizando normas e procedimentos de biosseguranca e/ou seguranga do
trabalho.

Habilidade para trabalhar em equipe interdisciplinar;
Habilidade para desenvolvimento de suas atividades com organizacéo;
Ensino Médio Completo.

Coordenador de CAPS

AtribuicGes:

Coordenar a equipe técnica e administrativa de um CAPS;

Realizar monitoramento do Plano de Trabalho com a equipe para atingir as metas pactuadas com a Secretaria
Municipal deSalde de Aragatuba, em consonancia com a Politica Nacional de Salde Mental;

Gerenciar, planejar e conduzir reuniées com a equipe técnica e administrativa; Construir junto com a equipe,
a organizacéodos processos de trabalho, fluxos e protocolos da unidade;

Garantir o bom funcionamento da unidade, mantendo previsdes das necessidades logisticas (medicamentos,
insumos, alimentagdo, materiais de escritorio, limpeza, organizacao e etc.);

Participar de reunides perioddicas com representantes da SMSA para planejamento, monitoramento, avaliagdo
e atualizac&o dos processos de trabalho;

Trabalhar na légica dos territdrios: conhecer, diagnosticar, intervir e avaliar a pratica cotidiana de acordo
com as necessidades da populacdo da regido e equipe de Estratégia de Saude da Familia;

Acompanhar o registro de produtividade no SIA/SUS, encaminhando mensalmente os instrumentos
padronizados pela SMSA e demais instrumentos quando solicitados e RAAS, registro eletrénico de
atendimento das informacGes de salde dos assistidos;

Acompanhar e elaborar relatérios assistenciais clinicos com o corpo psicossocial da unidade gerenciada,
promovendo o0 acompanhamento sistematico junto a equipe na gerencia dos casos;

Participar de reunides promovidas pelo Departamento de Assisténcia Especializada ou indicar representante;
Promover e participar de acdes intersetoriais com outras secretarias do poder publico e sociedade civil, bem
como com outros equipamentos da salde e dispositivos assistenciais de acordo com as necessidades,
informando previamente ao DESAU;

Estimular o atendimento integrado de sua equipe no territério com as Equipes de Estratégia de Saude da
Familia;

Conduzir o trabalho com base na Lei n°® 10.216, de 06/04/01, que dispde sobre a prote¢do e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satide mental e na Portaria
n° 336/02 que define e estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atengdo Psicossocial no
cumprimento de sua especificidade.

Artesao/ Oficineiro

Atribuicdes:

Coordenar oficinas de trabalho artesanal oferecendo aprendizagem, reabilitacdo de maneira pratica;
Executar nas oficinas ou na vivéncia do individuo o meio artesanal;

Atuar objetivando despertar as aptidGes dos usuarios e aprimorar o intelecto;

Coordenar a producdo de objetos, assim como, sua comercializacdo, gerando renda as pessoas com
transtornos mentais;

Executar outrastarefas compativeis com as exigéncias para o exercicio da fungdo; promover atividades
recreativas diversificadas visando o entretenimento, a integracdo social e o desenvolvimento pessoal dos
atendidos;

Transmitir, medir e facilitar contetidos artisticos por meio de metodologia que possibiliteo despertar para a
arte e o desenvolvimento pessoal e técnico das pessoas; realizar oficinas que promovam o desenvolvimento
de vérias habilidades. Fomentar autonomia, participar de convivéncia,organizar e desenvolver atividades e
eventos;

Garantir diversas atividades em grupo ou individualmente, de acordo com o PTS, como por exemplo: pintura,
argila, desenho, danca, ginastica, técnicas e pecas teatrais, poesia, contos, leitura, redagdo, letras de musicas,
expressdo musical, fotografia, etc;

Atuar como monitor das PICS — Préticas Integrativas e Complementares do SUS, de acordo com a PNPIC -
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS; outras atividades inerentes a funcgéo,
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por determinagdo e supervisdo dos profissionais empregados noprocesso terapéutico e evolucdo do usuéario
de acordo com o PTS a fim de atingir o objetivo pretendido na reabilitacdo, integracdo e socializagéo e
cuidado integral.

Conhecimento basico em informatica (Word, Excell, Power Point, Internet, sistemas deinformacéo);
Conhecimento sobre SUS;

Habilidade e capacidade técnica para trabalhar em equipe interdisciplinar;

Ensino médio completo;

Preferencialmente com experiéncia na érea.

Médico (a) Neurologista

AtribuicGes:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Realizar avaliagdo, atendimento e tratamento na area de neurologia, agravos do intelecto e disturbios
comportamentais, sindromes, e patologias em criangas e adolescentes

Realizar exames médicos, emitir diagndstico, prescrever medicamentos e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva e/ou terapéutica;
Manter registro dos pacientes examinados em prontuarios especificos, anotando a conclusdo diagnéstica,
tratamento prescrito e evolugdo da doenga;

Encaminhar pacientes para atendimento especializado, quando for o caso;

Aplicar métodos de medicina preventiva, definir instrugdes e emitir pareceres;

Contribuir para ac¢Oes de salde coletiva de adultos, criancas e adolescentes. Realizar atendimento individual,
grupal e compartilhado interdisciplinar;

Efetuar a notificacdo compulséria de doencas; Realizar reunides com familiares ou responséveis de pacientes
a fim de prestar informacges e orientagdes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado;

Prestar informagdes do processo salide-doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis;
Participar de grupos terapéuticos através de reunides realizadas com grupos de pacientes e proporcionar a
troca de experiéncias entre 0s pacientes;

Participar de reunibes comunitarias em espacos publicos privados ou em comunidades de interesse da
Administracdo Plbica;

Participar de reunides com equipe multiprofissional para discutir o PTS dos casos clinicos e quaisquer outras
atividades tipicas do cargo e/ou da unidade de lotacéo, incluindo a¢des de matriciamento com a APS.

Registro de especialidade no CRM,;

Conhecimento dos preceitos que pautam a Reforma Psiquiétrica;

Conhecimento dos fundamentos da Clinica Ampliada e da Atengéo Psicossocial;
Conhecimento dos preceitos do SUS;

Capacidade técnica para o trabalho em territério e para visitas domiciliares/hospitalares;
Avrticulacdo e habilidades para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;
Participar das reunides de equipe, supervisdo e especificas indicadas pela SMSA,;
Preferéncia por profissional que ja tenha trabalhado em servicos de Atencéo Psicossocial.

M¢édico (a)Clinico

Atribuicdes:

Realizar exames médicos, emitir diagnostico, prescrever medicamentos e realizar outras formas de
tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina preventiva e/ou terapéutica;
Manter registro dos pacientes examinados em prontuarios especificos, anotando a conclusdo diagnéstica,
tratamento prescrito e evolucdo da doenca;

Encaminhar pacientes para atendimento especializado, quando for o caso;

Aplicar métodos de medicina preventiva, definir instrugdes e emitir pareceres;

Contribuir para a¢des de salde coletiva de adultos, criancas e adolescentes. Realizar atendimento individual,
grupal e compartilhado interdisciplinar;

Efetuar a notificacdo compulsoria de doencas;

Realizar reunides com familiares ou responsaveis de pacientes a fim de prestar informacdes e orientagGes
sobre a doenca e o tratamento a ser realizado;

Prestar informacdes do processo salide-doenca aos individuos e a seus familiares ou responsaveis;
Participar de reunides com equipe multiprofissional para discutir o PTS dos casos clinicos e quaisquer outras
atividades tipicas do cargo e/ou da unidade de lotacéo.

11
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4
5)
6)
7)

Registro de especialidade no CRM;

Conhecimento dos preceitos que pautam a Reforma Psiquiatrica;

Conhecimento dos fundamentos da Clinica Ampliada e da Atencéo Psicossocial;
Conhecimento dos preceitos do SUS;

Capacidade técnica para o trabalho em territério e para visitas domiciliares/hospitalares;
Avrticulaco e habilidades para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;
Participar das reunides de equipe, supervisdo e especificas indicadas pelo DESAU;

Farmacéutico (a)

Atribuicdes:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

Realizar acompanhamento e monitoramento farmacoterapéutico; verificar o acondicionamento do
medicamento e prazo de validade;

realizar o controle, estocagem e pedido de compras de medicamentos;

ter autonomia, seguranca e decisao clinica no manejo das intervenc6es farmacoldgicas e ndo farmacolégicas;
ter conhecimento sobre Farméacia Clinica e Prescricdo Farmacéutica com énfase nos fitoterapicos; ter
conhecimento e atuacdo baseados em evidéncias;

realizar anamnese e semiologia farmacéutica;

ter conhecimento sobre prescricdo farmacéutica em cosméticos e dermocosmeéticos, fitoterapicos,
suplementos alimentares e alimentos funcionais; realizar consulta farmacéutica com a finalidade de obter os
melhores resultados com a farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos;

realizar visita domiciliar garantindo a integralidade e eficacia do tratamento, para averiguar e garantir a
qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos em seus domicilios, assegurando seu adequado
armazenamento, estado de conservacdo, controle de validades, descarte correto, recolhimento de
medicamentos;

minimizar a prética da automedicacdo e consequentes intoxicacdes involuntérias e voluntérias, e seus
respectivos efeitos adversos; orientar e realizar medicagdo supervisionada, garantindo ao paciente a
seguranca da dose, horarios e medicacdo correta, além de assegurar uma melhor adeséo farmacoterapéutica;
realizar grupos de medicagdo dirigido aos atendidos, familiares e cuidadores, com o intuito de orientar,
esclarecer dividas, e sanar mitos sobre o uso adequado e seguro dos medicamentos com foco no uso racional;
participar de grupo de tabagismo quando a unidade dispor do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
(INCA), com abordagem farmacéutica, sessbes estruturadas, liberacdo de medicamentos e insumos
estratégicos;

atuar nas Préticas Integrativas e Complementares em Salide, Farméacia Viva, e correlatos.

Registro no CRF;

Conhecimento e dominio dos preceitos que fundamentam a atuacéo e o papel do farmacéutico no campo da
Saude Mental, da Clinica Ampliada e da Atengéo Psicossocial;

Conhecimento dos preceitos que embasam a Reforma Psiquiétrica;

Conhecimento dos fundamentos do SUS;

Conhecimento sobre redugéo de danos e politica nacional sobre drogas;

Capacidade para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;

Habilidade e capacidade para trabalho em territdrio e para visitas domiciliares/hospitalares;

Articulaco e habilidades em participar de reunifes de equipe e supervisao;

Cuidador em Servico de Residéncia Terapéutica

Atribuicdes:

1)

Implantacdo e desenvolvimento do processo de desinstitucionalizagdo dos moradores;

Atividades de reabilitacdo psicossocial que tenham como eixo organizador a moradia, tais como:
autocuidado, atividades da vida diaria, frequéncia a atendimento em servi¢o ambulatorial, gestdo domiciliar,
alfabetizacdo, lazer e trabalhos assistidos, na perspectiva de reintegracao social;

atuar em conjunto com a equipe de profissionais que tém como funcdo atividades ligadas a reabilitacdo
psicossocial; auxiliar na organizagdo da casa e em atividades de autocuidado, bem como atividades de saida
da residéncia; manter e registrar em Boletim Didrio, as alteragdes comportamentais, sinais sistémicos que
incorrer com qualquer morador e promover o atendimento imediato;

se responsabilizar pela manutencdo e administracdo dos medicamentos receitados aos moradores.

Preferéncia por profissional com formacdo de cuidador ou comprovar atuagdo de cuidador ou equivalente;
Conhecimento e dominio referentes a cuidados gerais e organizacdo de vida;
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3)

4
5)
6)
7)

Conhecimento e dominio dos preceitos que fundamentam a atuagéo e o papel do cuidador no campo da Saude
Mental e da Atencédo Psicossocial;

Conhecimento dos fundamentos do SUS;

Capacidade e caracteristicas para o trabalho em equipe interdisciplinar e intersetorial;

Articulac8o para o trabalho em territdrio;

Praticas do cuidado das atividades de vida diéria.

Atendente/Administrativo

Atribuicdes:

Atender os usuarios do servico de forma acolhedora, agradavel e colaborativa para a prestacdo de informacdes
e no encaminhamento ao local desejado; abertura de fichas ambulatoriais, agendamentos;

orientar os atendidos para a realizacdo de exames; organizacao de processos de atendimento; direcionamento
dos atendidos as salas de atendimento; organizacéo de rotinas e fluxos da recepcao e demais setores;
manuten¢do dos documentos organizados;

manter e efetuar registro de novos pacientes e atualizacao de dados cadastrais daqueles ja existentes;
executar o arquivamento de documentos e manter organizados os prontudrios dos pacientes do servico;
executar o trabalho de digitacdo dos dados de producéo nos sistemas de informacéo;

efetuar, atender e transferir chamadas telefénicas;

atuar com ética no exercicio da funcéo: imagem profissional, imagem da institui¢do, sigilo profissional,
relacionamento com colegas e superiores;

Conhecimento bésico em informética (Word, Excell, Power Point, Internet, sistemas de informac&o);
Conhecimento sobre SUS;

Habilidade para atendimento ao publico, recepcédo e organizagdo de fluxo e servigos;

Habilidade e capacidade técnica para trabalhar em equipe interdisciplinar;

Conhecimento em digitacdo de documentos administrativos, oficios e planilhas;

Ensino médio completo.

Assistente Administrativo em Servico de Residéncia Terapéutica

Atribuicdes:

Dar suporte administrativo nas Residéncias Terapéuticas: previsao de recursos, administragdo, financas e
logistica;

tratar de documentos variados, cumprindo todo o procedimento necessario referente aos mesmos;

preparar relatérios e planilhas;

redigir memorandos e oficios; realizar solicitacbes de compras e previsdo de materiais indispensaveis ao
funcionamento do servico;

levantar a necessidade de material;

conferir material solicitado;

providenciar devolucdo de material fora de especificacdo e outras atividades administrativas ao servigo de
Residéncia Terapéutica;

encaminhar protocolos internos;

atender moradores em suas necessidades;

organizar as atividades administrativas e manter documentos atualizados; Organizar e monitorar a rotina da
casa juntamente com os cuidadores e moradores.

Conhecimento basico em informética (Word, Excell, Power Point, Internet, sistemas de informacao);
Conhecimento sobre SUS;

Habilidade e capacidade técnica para trabalhar em equipe interdisciplinar;

Conhecimento em digitacdo de documentos administrativos, oficios e planilhas;

Ensino médio completo.

DEMAIS PROFISSIONAIS

Os profissionais que ndo foram citados devem seguir as atribui¢des especificas, regulamentadas por lei ou
dispositivo legal, de acordo com suas classes profissionais, atentando que suas atividades sdo voltadas para um servico
de Atengdo Psicossocial no cuidado interprofissional humanizado, conformea Politica Nacional de Saide Mental e
diretrizes da Secretaria Municipal de Saude.
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Os CAPS tém papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto no que se refere a atengdo direta visando a promogao
da vida comunitéria e da autonomia dos usuarios, quanto na ordenacao do cuidado, trabalhando em conjunto com as
equipes de APS — Atencdo Priméria a Saude,por meio das equipes de ESF — Estratégia de Saude da Familia, NASF —
Nucleos Ampliados de Saddeda Familia; bem como com a RUE — Rede de Urgéncia e Emergéncia, por meio de Pronto
Socorro e doSAMU - Servico de Atendimento Movel de Urgéncias; as Estratégias de Reabilitagdo, por meio dos SRT —
Servicos de Residéncia Terapéutica e PVC — Programa de Volta para Casa; e a Atencdo Hospitalar, por meio de
Enfermarias Especializadas em Hospital Geral e Servico Hospitalar de Referéncia (Hospital Psiquiatrico), articulando e
ativando os recursos existentes em outras redes, assim como nos territorios. Consiste em um dispositivo estratégico
para a superacdo do modeloasilar no contexto da reforma psiquiatrica, e para a criacdo de um novo lugar social para as
pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes de transtornos mentais, incluindo aqueles por dependéncia de alcool
e outras drogas, especialmente no contexto pds pandemia.

O cuidado, no dmbito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de PTS — Projeto Terapéutico Singular,
envolvendo, em sua construgdo, a equipe, outros servicos, o usuario e sua familia, garantindo permanente processo de
cogestao e acompanhamento longitudinal do caso. Os PTS, acompanhando o usuario, em sua histéria, cultura, projetos e
vida cotidiana, ultrapassam, necessariamente, o espago do préprio servigo, implicando as redes de suporte familiar e
social, e os saberes e recursos dos territorios.

Algumas das a¢des dos CAPS sédo realizadas em coletivos e grupos, outras sdo individualizadas, podendo ser
destinadas as familias e as comunidades, e podendo acontecer no espago do CAPS e/ou nos territorios, nos contextos reais
de vida das pessoas. Os PTS, poderdo ser compostos de diferentes formas, de acordo com as necessidades de usuarios e
familiares, definindo estratégias que possibilitem o provimento continuo e integral de a¢des de atencdo a salide mental
para a populacdo de determinado territdrio, mediante a articula¢do dos distintos pontos de aten¢doa salide em consonancia
com a Portaria GM/MS n° 3088/2011.

PROCESSOS DE TRABALHO DOS CAPS

Acolhimento: O acolhimento é o0 momento em que se d& o primeiro contato da pessoa em sofrimentopsiquico com
0 Servico, e precisa ser pautado a partir do sigilo, da escuta qualificada e da clinica ampliada, favorecendo a construcéo
conjunta do cuidado e validando experiéncias, potencialidades e limitagdes. Esta acolhida incondicional precisa ser livre
de julgamentos, promovendo empatia e iniciando a construcédo do vinculo.

Projeto Terapéutico Singular: Depois do acolhimento o primeiro passo a ser percorrido dentro do servigo é a
construcdo do PTS, em que o técnico propde condutas em conjunto com o atendido e sua familia, potencializando vinculos
e estabelecendo responsabilidades para as redes pessoais e institucionais. O profissional que assume o cuidado tem o
desafio de atender as demandas singulares do individuo, ainda que no ambiente coletivo.

1. Equipe de Referéncia: Ter uma equipe de referéncia é uma das estratégias de cuidado que vincula o
atendido com os profissionais do servico, e permite uma cobertura assistencial com discussdo interdisciplinar,
compartilhando as responsabilidades além de contribuir para que os usuarios ampliem seus lagos afetivos.

2. Atendimentos: Os atendimentos poderdo acontecer de modo individual ou coletivo, no entanto, o
atendimento em grupo e oficina é a principal ferramenta utilizada no modelo de atencéo psicossocial. Os grupos podem
ter diferentes perfis, caracterizando-se como terapéuticos, socioeducativos, psicoeducativos, oficinas e etc...

3. Matriciamento e Reunido Intra/Intersetorial: Tanto o matriciamento (Com APS) quanto a reunido intra e
intersetorial (Com Rede) visam a ampliacdo do campo de acdo dos servicos, fazendo com que trabalhem a base
comunitaria e fortaleca a rede de atencdo com corresponsabilidade. Esta articulacdo é uma pratica que promove a
capacitacdo dos servicos em rede horizontalizada promovendo maior capilaridade das agdes em saiide mental, na intencéo
de criar coes&o no atendimento dos sujeitos, e ampliar sua atuacdo criando e fortalecendo fluxos de atendimento e cuidado
compartilhado.

4, Visita Domiciliar: E um dispositivo de busca ativa e cuidado que tende a fortalecer vinculos e construir
pontes entre sujeitos, servicos e sociedade. E considerada como um importante mecanismo terapéutico, pois permite aos
profissionais compreenderem condicBes de salde, vulnerabilidades, perfil epidemiol6gico, dindmica familiar e a forma
de inser¢do do usuario na familia e na comunidade, além de fomentar o apoio destas ao sujeito.

5. Manejo de Crise: O manejo em situacdes de crise tem implicacdo direta na qualidade de vida das pessoas,
porque o sofrimento intenso pode gerar desestruturacdo e rompimentos na vida psiquica, familiar e social do sujeito. A
crise ndo se restringe a0 momento agudo dos sintomas, mas a toda a producgdo subjetiva dosofrimento, de modo que a
escuta e a conducéo técnica do caso precisam instrumentalizar a pessoa para lidar com estas situagdes dificeis, inclusive
antevendo e prevenindo-as. De modo mais ampliado, entende-se que este momento deve provocar uma rearticulacio da
rede, trazendo outros atores sociais para 0 acompanhamento.

6. Reunido de Equipe: A reunido de equipe é um espago instituido onde a comunicagéo é vista como uma
estratégia de gestdo que busca suplantar o trabalho isolado e fragmentado, trazendo maior clareza sobre os objetivos, as
diretrizes e os processos de trabalho. Configura-se como importante dispositivo para (re)delinear a conducdo do cuidado
com discussoes interdisciplinares dos casos e das praticas.
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7. Gestdo Participativa: As coordenagdes dos CAPS precisam fomentar ambientes de trabalho que permitam
a troca de experiéncias entre a equipe e a constru¢ao conjunta, trazendo a perspectiva da gestdo participativa, em que ndo
ha dissociacdo entre quem propde os processos de trabalho e quem os executa. Outro ponto fundamental € a participagdo
da populacéo atendida na avaliacdo e reavaliacdo das praticas do servigo, trazendo controle social principalmente por
meio das assembleias.

8. Educacio Permanente: E um marco conceitual de trabalho no SUS que pressupde a aprendizagem
cotidiana de praticas cooperativas, colaborativas e integradas. Como estratégia, deve contribuir para a necessaria
transformacéo dos processos dos servicos de salde, em uma articulacdo do trabalho, gestdo e educacéo.

9. Geracdo de Renda e Empregabilidade: Diante das dificuldades na insercdo de algumas pessoas em
sofrimento psiquico no mercado de trabalho formal, entende-se que a construcdo de espagos de geracdo de renda e
empregabilidade sdo fundamentais para a socializacdo, a expressdo e a insercdo social destas pessoas. Oficinas com fins
profissionalizantes, e mesmo o trabalho protegido, sdo recursos terapéuticos imprescindiveis na Atencdo Psicossocial.
Para muito além da remuneracéo no final do més, a atividade produtiva € um instrumento que muda a vida na medida em
gue ganha um significado articulador com o mundo, permitindo novas relag@es sociais e 0 acesso a cidadania.

10. Acolhimento diurno e/ou noturno: acéo de hospitalidade diurna e/ou noturna realizada nos CAPS como
recurso do projeto terapéutico singular de usuarios objetivando a retomada, o resgate e o redimensionamento das relacGes
interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario.

11. Atendimento paraa familia: agcbes voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos familiares e suas
demandas, que garantam a corresponsabilizagéo no contexto do cuidado, propiciando ocompartilhamento de experiéncias
e informacdes.

12. Ac0es de reabilitacdo psicossocial: agdes de fortalecimento de usuérios e familiares, mediante a criacdo
e o desenvolvimento de iniciativas articuladas com os recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidéria,
habitacdo, educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando & produgéo de
novas possibilidades para projetos de vida.

13. Promogdo de contratualidade: acompanhamento de usuarios em cendrios da vida cotidiana - casa,
trabalho, iniciativas de geragdo de renda, empreendimentos solidarios, contextos familiares, sociais e no territério -, com
a mediacao de relagdes para a criacdo de novos campos de negociacdo e de didlogo que garantam e propicie a participagéo
dos usuérios em igualdade de oportunidades, a ampliagdo de redes sociais esua autonomia.

14, Fortalecimento do protagonismo de usuérios e familiares: atividades que fomentem: a participacéo de
usudrios e familiares nos processos de gestdo dos servigos e da rede, como assembleias de servigos, participacdo em
conselhos, conferéncias e congressos; a apropriacao e a defesa de direitos; a criacdo de formasassociativas de organizacao.
A assembleia é uma estratégia importante para a efetiva configuracdo dos CAPS como local de convivéncia e de promocgéo
de protagonismo de usudrios e familiares.

15. Acdes de redugdo de danos: conjunto de praticas e agdes do campo da sadde e dos direitos humanos realizadas
de maneira articulada inter e intra-setorialmente, que busca minimizar danos de natureza biopsicossocial decorrentes do
uso de substancias psicoativas, ampliar o cuidado e 0 acesso aos diversos pontos de atencéo, incluidos aqueles que ndo
tém relacdo com o sistema de salde.

16. Acompanhamento de servigo residencial terapéutico (CAPS III):

17. Suporte as equipes dos servigos residenciais terapéuticos, principalmente na supervisdo e organizagao
dosprocessos de trabalho dos cuidadores, visando a producdo de autonomia e reinser¢do social;

18. Corresponsabilizacdo nos projetos terapéuticos dos moradores;

19. Promover articulacdo entre as redes e 0s pontos de atencdo com o foco no cuidado e desenvolvimento

de acOes intersetoriais.

LEGISLACOES A SEREM ATENDIDAS
Para a adequada prestacdo de servigos no &mbito da atencdo psicossocial, se exige a observancia da legislacéo
listada abaixo bem como de correlatas.

1. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988;

2. PNH - Politica Nacional de Humaniza¢do (HumanizaSUS);

3. PNPIC - Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS;

4. Lei n° 8.069, de 13 de Julho de 1990 — que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e da
outras providéncias;

5. Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990 — dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e daoutras providéncias;
6. Lein®8.142, de 28 de Dezembro de 1990 — dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema

Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area dasatde e dé outras
providéncias;
7. Portaria n° 106, de 11 de Fevereiro de 2000— que cria 0s Servicos Residenciais Terapéuticos em Salde
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Mental, no &mbito do Sistema Unico de Satde;

8. Lei n® 10.216, de 6 de Abril de 2001 — que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental;

9. Portaria n°® 336, de 19 de Fevereiro de 2002 — que estabelece as modalidades de Centros de Atengéo
Psicossocial,

10.  Lei n° 10.708, de 31 de Julho de 2003 — que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes;

11.  Portarian® 1.996 de 20 de Agosto de 2007 — que dispde sobre as diretrizes para a implementacéo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude;

12.  Portaria n° 1.820,de 13 de Agosto de 2009 — que dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da salde;

13.  Portaria n° 4.279, de 30 de Dezembro de 2010 — que estabelece diretrizes para a organizacéo da rede de
atengdo a salide no ambito do sistema Unico de satde (SUS);

14.  Portaria n® 122, de 25 de Janeiro de 2011 — que define as diretrizes de organizacéo e funcionamento das
Equipes de Consultdrio na Rua;

15.  Decreto n° 7.508, de 28 de Junho de 2011 — que regulamenta a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 para
dispor sobra a organizacao do SUS, planejamento da Salde, a assisténcia a Salde e a articulacdo interfederativa;

16.  Portaria n° 3.088, de 23 de Dezembro de 2011 - que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outrasdrogas, no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS);

17.  Portaria n° 3.089, de 23 de Dezembro de 2011 — que disp&e, no &mbito da Rede de Ateng¢do Psicossocial,
sobre o financiamento dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). O Ministro De Estado DaSaulde, no uso das
atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do pardgrafo Gnico do art. 87 da Constituicéo;

18.  Portaria n° 121, de 25 de Janeiro de 2012 — que institui a Unidade de Acolhimento para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, no componente de atencéo residencial de carater
transitério da Rede de Atencéo Psicossocial;

19.  Portaria n° 130, de 26 de Janeiro de 2012 — que redefine o Centro de Atengéo Psicossocial de Alcool e
outras Drogas 24 h (CAPS AD 1) e os respectivos incentivos financeiros;

20.  Portaria n° 615, de 15 de Abril de 2013 — que dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para
construgdo de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em conformidade com a Rede de
Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental incluindo aquelas comnecessidades decorrentes
do uso de crack, &lcool e outras drogas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS);

21.  Lein®13.146, de 6 de Julho de 2015 — que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa comDeficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

OBJETIVOS E RESULTADOS

Garantir a ampliacdo da assisténcia clinica e de salde mental, assim como o desenvolvimento de processos de
trabalho inovadores para a promocao da desinstitucionaliza¢ao psiquitrica, da reabilitacdo psicossocial e do atendimento
a crise de acordo com a Lei 10.216 de 06 abril de 2001;

Promover a inclusdo socioecondmica integral, resgatando as pessoas para a vida em comunidade;

Fomentar a producdo de conhecimento e novas préaticas voltadas para o cuidado em atencéo psicossocial;

Integrar os diversos pontos de apoio territoriais, de acordo com o perfil populacional;

Garantir resolutividade e facilidade no acesso em tempo oportuno, visando a prevencéo de agravos;

Oferecer assisténcia psicossocial de exceléncia a todas as pessoas, de acordo com suas demandas, focando o
cuidado em suas singularidades;

Qualificar o vinculo da Rede, especialmente articulando APS e RUE, para o cuidado integral;

Promover atividades culturais e sociais possibilitando integracdo da RAPS e da comunidade;

Ser referéncia em salde mental para agdes de educacdo permanente;

Promover espagos para formacdo na area da salde e a¢des de preceptoria, contribuindo com a integracéo ensino-
Servico;

Responsabilizar-se, sob coordenacdo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados em salde
mental no &mbito do municipio;

Cumprir metas e indicadores pactuados no Plano de Trabalho.

VIGILANCIA EM SAUDE,
A politica Nacional de Vigilancia em Salde aprovada pela Resolucdo CNS 588/2018 e homologada pelo
Ministério da Salde, trata-se de um importante avanco institucional na organizacéo da vigilancia em satde no &mbito do
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SUS, fundamental para o desenvolvimento e melhoria das agdes estatais voltadas a reducédo do risco de doencas e outros
agravos a saude.

A Atencao Basica (AB) deve ser a ordenadora do sistema de salide e coordenadora das a¢Ges de sadde da populagao
e se constitui como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS).

A AB é definida como um conjunto de a¢Ges de sadde individuais, familiares e coletivas que envolvem promogéo,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (MS, 2017).
Como esta definida, a AB tem entre suas atribuicdes, acBes de vigilancia em salde que podem ser realizadas de forma
autdbnoma ou compartilhada com a equipe de vigilancia do municipio ou distrito sanitario.

O objetivo do modelo de atencdo adotado no Brasil é garantir o cuidado integral da populacdo, e para isto é
necessario ampliar a atuacdo para além da atencéo individual na Unidade Basica de Satde (UBS), e atuar nos problemas
coletivos, levando-se em conta o territorio de atuagdo, considerando os determinantes ambientais, sociais e culturais da
populacdo adscrita. O conhecimento da populacio adscrita inclui o processo de territorializacdo, o cadastramento e a
vinculacdo das familias as equipes das UBS. A identificacdo de fatores de risco e protecdo também é essencial para o
planejamento e execucdo de a¢Bes que visam prevenir riscos, agravos e vulnerabilidades.

A territorializacdo representa importante instrumento de organizacdo dos processos de trabalho e das préticas de
salde, posto que as agdes de salde sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma delimitacéo espacial
previamente determinada (MONKEN e BARCELLQS, 2005). O territ6rio deve ser compreendido ndo apenas como um
espaco geogréafico, com as suas caracteristicas fisicas, mas como um espaco de relacdes de pessoas, um territorio vivo,
onde a populagdo convive, trabalha, se desloca e estd em constante interagdo com o espago e outras pessoas.

As acdes de Vigilancia em Salde (VS) devem se dar de maneira articulada com as demais a¢des desenvolvidas e
ofertadas no SUS, buscando a integralidade da atencéo a satde da populacdo e devem estar inseridas no cotidiano das
equipes de AB, com atribuicdes e responsabilidades definidas em territério Unico de atuacdo, integrando os processos de
trabalho de ambas as equipes. A prética de trabalho da VS orientada pela territorializagdo aumenta a compreensdo dos
processos de salde-doenca e a eficacia das a¢des realizadas.

As estratégias e formas de atuar sobre os determinantes do pro- cesso salde-doenca devem ser discutidas e
planejadas em conjunto: gestores, profissionais da UBS, VS e a populagéo.

A vigilancia em saude deve integrar no processo de trabalho as a¢des da vigilancia epidemiolégica, ambiental,
sanitaria e satde do trabalhador, buscando atuacéo de forma complementar e junto com as equipes da atencéo bésica, que
devem se reconhecer como agentes de vigilancia, na identificacdo dos riscos, das populagdes vulneraveis, propondo e
fazendo intervengdes para o controle, prevengao e promogdo a saude.

O territério pode ser um componente de integracdo das acdes da AB e da VS, mas para que isto aconteca, é
necessaria uma mudanca no processo de trabalho de ambas as equipes, que devem deixar de atuar de forma fragmentada,
cada uma no seu campo restrito, e passarem a atuar de forma integrada, tendo como foco a satde do individuo, familia e
comunidade agindo nos territérios singulares de cada unidade de salde, baseando suas a¢es no diagndstico da situacao
de satde da populagdo.

Os dados trabalhados pela vigilancia devem ser compartilhados e discutidos com a AB para subsidiar processos
de melhoria ou tipos de intervengdo no territorio e, principalmente, para subsidiar o planejamento das intervencGes
baseado em evidéncias. O uso da epidemiologia nos servicos de salde e a sua apropriacdo pelos profissionais de salde
da UBS devem contribuir para a missdo de produzir saide individual e coletiva, produzindo conhecimento e
desenvolvimento de agdes de impacto coletivo na comunidade. As estratégias e formas de atuar sobre os determinantes
do processo satde-doenca, sempre que possivel, devem ser discutidas e planejadas juntamente com a populag&o.

Alguns processos que podem contribuir para a integracéo Vigilancia em Sadde e Atencéo Basica - Primaria:

. Promover discussdes sobre o processo de trabalho da Atencdo Bésica e da Vigilancia em Saude.

. Promover oficinas de territorializagdo. Os gestores e profissionais de salde, ndo s6 0s agentes
comunitarios de salde (ACS) e agentes de combate a endemias (ACE) devem conhecer o territdrio de referéncia das
equipes e da UBS.

. Utilizar a epidemiologia no cotidiano do trabalho. As informagdes produzidas através dos varios sistemas
de informagdo em salde devem ser descentralizadas para as equipes conhecerem e atuarem priorizando os problemas de
saude da populagao.

. A vigilancia em salde deve usar os territorios das UBS como base de analise de dados e produgdo de
informagdes epidemiologicas.

. Deve haver desconstrucdo da légica hierarquica da organizacéao do trabalho, onde as equipes de vigilancia
demandam acBes para as equipes da AB realizarem. As acdes devem ser planejadas e pactuadas conjuntamente.

. As acgdes de vigilancia em salde para controle de agravos, tais como: surtos, epidemias, bloqueios de
foco, entre outras devem ser realizadas com conhecimento e participacdo das UBS.

. As acbes do ACS e ACE devem ser articuladas.
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. As equipes da AB devem ter horarios reservados na sua agenda para as reunides de equipe onde,
eventualmente, quando houver pertinéncia, os trabalhadores da VS devem participar de forma a colaborarem na discusséo
de informagdes relevantes para aquele territorio.

. Realizar acgdes intersetoriais para o enfrentamento de problemas complexos, que ndo poderdo ser
resolvidos somente pela tecnologia da satde.
. Criacdo dos nucleos de salide coletival, que podem ser na UBS ou no distrito sanitario, onde trabalhadores

da VS e AB discutem os problemas do territério, planejam acbes e pactuam atribuicdes para o enfretamento e
encaminhamento destes problemas. Esta participacédo deve ser facilitada pelo gestor, garantindo horéario dos profissionais
para esta finalidade.

. As acdes de educacdo permanente em salde (EPS) devem contemplar trabalhadores das equipes de AB e
VS, estes processos podem aproximar as equipes e integrar o trabalho.

. Os trabalhadores da VS devem participar da construcdo e implementacdo de protocolos e linhas de
cuidado, dando a sua contribuicdo e se aproximando do ndcleo da assisténcia.

. Os profissionais da AB devem compreender que sdo parte do sistema de vigilancia, uma vez que sdo 0s
dados gerados por estas equipes através de notificacfes de casos que servem para alimentacdo dos sistemas de dados da
VS.

U Os profissionais da Vigilancia em Salde devem realizar retroalimentagdo dos sistemas de forma
sistemética com periodicidade definida para as UBS de modo a permitir a utilizagdo das informagfes quando da tomada
de deciséo, definicdo de prioridades, alocacdo de recursos e avaliagdo dos programas desenvolvidos.

U As informagdes geradas pelos sistemas de AB e VS devem ser instrumento de suporte ao controle social.

U As UBS devem ter acesso periodico (conforme sazonalidade dos agravos) a boletins/informes
epidemioldgicos municipais/estaduais/federais a fim de identificar e proceder a investigacdo de casos que ultrapassam as
barreiras geograficas das UBS, de municipios ou estados, conforme as correntes migratorias ou caracteristicas dos
veiculos de transmiss&o.

U Vacinas e medicamentos para agravos sob notificagdo compulséria devem estar disponiveis em todas as

unidades basicas de saude de municipios endémicos conforme agravos mais prevalentes identificados nos territérios das
UBS.

U Os profissionais da AB devem participar dos comités de investigagdo 6bitos prioritarios, como 0s 6bitos
maternos, infantis, precoces, os decorrentes de atividade laboral, entre outros.

J Devem ser viabilizadas capacitacdes para os trabalhadores das UBS nas areas técnicas da VS.

. As coordenaces das areas devem decidir em conjunto os te- mas e atividades a serem desenvolvidas na
educacdo permanente.

J Devem ser identificados 0s servigos existentes no territorio sujeitos a regulacao pela Vigilancia Sanitaria,

ndo com a funcdo de realizar acbes regulatorias de licenca e fiscalizagdo, mas identificando estes servicos, principalmente
os de baixo risco e promovendo ac¢des de educacdo em salde, visando & melhora das praticas e diminuicéo dos riscos.

J A Vigilancia Sanitaria deve informar sobre atividades desenvolvidas nos territérios das UBS para que as
mesmas possam considerar condicionantes de adoecimento provenientes de processos produtivos ou de servigos de sadde.

J A Vigilancia em Salde Ambiental deve atuar em conjunto com as UBS para que haja conhecimento a
deteccdo ou prevengdo dos determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salide humana.

J A Vigilancia em Saude do Trabalhador deve colaborar para que as UBS sejam capazes de cuidar dos
trabalhadores, considerando sua insercdo no processo produtivo. Deve também ajudar as UBS para o reconhecimento
e/ou a identificacdo de situacdes de risco para a sadde, originarios nos processos produtivos e em situacdes de trabalho,
possibilitando as a¢des de vigilancia e a oferta de assisténcia adequada as necessidades de salde dessa populacéo.

Estas a¢des demandam mudancas no processo de trabalho tanto da Atengdo Basica como da Vigilancia em Salde,
para romper com a pratica fragmentada de atuacdo e criando uma légica de integracdo de saberes e a¢fes para a atengdo
integral.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Central de Distribuicdo e Farmécia (cadeia de suprimentos)

O servigo de Gestdo de Fluxos de Material (Logistica Hospitalar) inclui a gestdo de estoque, adequagoes e
melhorias na infraestrutura de armazenagem, inclusive na area fisica, méo de obra especializada e treinada para gestao de
materiais ndo permanentes, incluindo material médico hospitalar, material de escritorio, de manutencédo, de limpeza,
medicamentos, consignados e afins.

A prestacdo dos servicos de logistica hospitalar tem por finalidade a realizacdo dos seguintes processos fisicos e
respectivas informagoes:
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A) APOIO A AREA DE COMPRAS: controle & area de compras do hospital, que devera realizar as seguintes
tarefas:

e Transferéncia dos itens da requisicdo de compras para a cotacdo de compras;

e Transferéncia dos itens da cotacdo de compras para o pedido de compras;

¢ Geracdo de relatério de resumo de compras padrao para envio a fornecedor de cada item;

RECEBIMENTO E CONFERENCIA DE MATERIAL:

e Recebimento e controle dos materiais comprados e consignados, conferindo com as requisicbes de Compra
emitidas e aprovadas, incluindo controle especifico para cada modalidade de comprg;

¢ Realizacdo da conferéncia dos produtos recebidos a fim de garantir: quantidades corretas; integridade fisica e
visual das embalagens e especificagdes técnicas dos produtos e validade;

C) ARMAZENAGEM:

e Armazenagem e controle, com uso de tecnologia homologada, segura e de ponta, e em condi¢fes de
conformidade com as exigéncias das autoridades competentes, dos produtos adquiridos ou consignados, gerando
visibilidade de todos os estoques;

e Controle de estoque por lote e validade, com rastreabilidade para: caixas, unidades, doses, drageas, dose:
liquidos, kits, produtos re-esterelizados e outros.

¢ Administracdo dos estoques proprietarios ou consignados;

e Manutencdo dos estoques nas &reas de armazenagem, dispensacdo e consumo devidamente organizados e
conservados;

¢ Alocacdo de estoque dindmica, baseada em caracteristicas quimicas e fisicas dos produtos, para otimizacao das
areas fisicas e atendimento das exigéncias dos drgdos competentes;

D) SEPARACAO:
e Transferéncia automatica entre as areas de armazenagem e unitarizagdo, baseada em ponto de resuprimento;

¢ Separacao dos materiais, pelos sistemas de distribui¢do coletivos, para abastecimento das areas, com controle de
lote e validade e rastreabilidade.

E) DISTRIBUICAO:

e Cronograma de distribui¢do por area operacional, com transferéncia de material dentro dos dias e horérios
previamente acordados;

¢ Recuperacdo do material ndo utilizado nas areas, computando através de rotina do sistema, materiais de
devolugdo que deverdo retornar para o estoque;

e Processamento de logistica reversa de materiais, disponibilizando produtos para consumo imediato;

e Relatérios assinados de recebimento dos produtos.

F) CAPTURA DE DEMANDA:

¢ Captura da demanda dos produtos nas areas; gerando requisi¢cbes automaticas dos produtos que atingiram o
estoque minimo;

e Contagem fisica dos itens rotativos indicados e randémicos mensalmente;

¢ Requisicdo automatica através de estoque maximo, minimo e ponto de pedido parametrizado para as areas.

G) GERENCIAMENTO DE ESTOQUE:

¢ Visualizacdo de todo o material com rastreabilidade de lote e validade através do fluxo de materiais do
recebimento;

e Geracdo de informacdo para Setor de Suprimentos dos itens abaixo do estoque minimo para compra ou entrega,
no caso de contrato de entrega parcelada;

e Controle do giro de estoque;

e Apontamentos de produtos parados no estoque durante um longo prazo;

e Elaboracéo de sugestdo de otimizacao dos estoques maximos e ideais, para cada uma das areas;

¢ Contagem mensal de todos os itens, por area com registros no sistema de todos os controles e divergéncias
encontradas;

e Elaboracdo de relatdrios gerenciais e de custos de consumo, por area de estoque sempre que solicitados;

e Manutencdo do historico de informagoes;

¢ Auditoria dos processos;

e Controles de acesso no sistema no nivel de usuario
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e Rastreabilidade no nivel de usuario de qualquer inclusdo, alteracdo ou excluséo realizada no sistema;
¢ Fornecimento de relatério dos produtos a vencer
e Separagdo dos produtos vencidos e geracdo de informacdo para os departamentos.

H) PONTOS DE CONTROLE:

e Manter pontos de controle multiplos com rastreabilidade em cada uma das etapas do processo: entrada de Nota
Fiscal, armazenagem do produto, movimentacdo do produto nos almoxarifados, validagdo de saida do produto, validagao
da entrega do produto, outros;

e Rastreabilidade de logistica reversa por centro de custo ou Kit.

1) FARMACIA:

Sistema de Dispensacdo de Medicamentos:

e Abastecimento e Armazenamento do setor por enderecamento;

¢ Abastecimento do setor com cronograma definido;

e Sistema de captura do ponto de pedido para abastecimento;

e Dispensacdo a paciente por Dose unitéria (transcrigao);

¢ Dispensacéo coletivo (requisigdo setor assistencial);

e Dispensagdo ao Carro de Emergéncia;

e Rastreabilidade de todo fluxo até a administragdo a paciente;

e Relatério de consumo, de itens parados sem giro, de cobertura de estoque, de lote/validade;

e Realizar correta captura da demanda de materiais nas areas, utilizando equipamentos apropriados para ndo
retardar o processo;

¢ Receber materiais de fornecedores e permitir disponibilizacdo imediata para visualizacao e utilizacéo, através de
controle de lote, validade e rastreabilidade dos produtos, com indicacdes do endereco em que o mesmo estd locado e
indicacdes de qual lote devera ser consumido primeiro;

e Disponibilizar auditoria total dos fluxos de material, do recebimento a administracéo ao paciente;

e Possibilitar a rastreabilidade e visibilidade dos produtos por lote e validade em cada estagio dos processos de
logistica;

e Validar as etapas do processo de movimentacdo dos produtos.

e Viabilizar informagdes via internet imediatamente apds a entrega;

o Gerar informac6es gerenciais;

¢ Controle de estoque;

O servigo de logistica de materiais deverd assegurar, através de treinamento de pessoal interno e externo, que 0s
objetivos do servico sejam alcancgados.

A CONTRATADA deverd apresentar em até 30 dias, apds o inicio das atividades, o Manual de Boas Préticas,
contendo a descricao dos servicos, adaptado as necessidades da Rede Assistencial, para validacdo pela CONTRATANTE
e, apds aprovacao, este devera ser cumprido na integra.

Il - SERVICOS INDIRETOS — ASSISTENCIAIS E OPERACIONAIS

SERVICOS INDIRETOS - TECNICO ADMINISTRATIVO, ASSISTENCIAIS E OPERACIONAIS; QUE
DEVEM SER DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATADA.

A contratada desenvolverd projetos e agdes em logistica, atividades, execucgdo e gerenciamento das unidades de
salde, que contemplam servigos ambulatoriais, servicos de apoio, de baixa e média complexidade, buscando uma gestao
que atenda os principios da formalidade, impessoalidade e profissionalismo, no desenvolvimento estratégico e servicos
de gestdo em saude publica, através da:

Promocé&o e apoio no desenvolvimento de politicas pablicas na area de satde.

Gestao, complementacao e operacionalizagio de equipamentos integrantes do Sistema Unico da Sadde, nas esferas
municipal, estadual e federal, conforme estabelecido nos distintos Contratos de Gest&o.

Criacdo de oportunidades de intercAmbio de conhecimentos e experiéncias, em nivel local, nacional e internacional
na érea da saude.

Prestacdo de consultoria e assessoramento técnico e especializado na &rea de salde.

Promocdo da capacitagdo dos recursos humanos dos setores publicos para a area da saude.
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Gestdo de recursos humanos e gerais, postos de satde, clinicas, demais estabelecimentos de salde e de ensino para
a area da saude, bem como contratar empresas para executar o mesmo tipo de servico na area de salde, sob a
responsabilidade da contratada.

Promocédo de acOes que visem o incentivo a construcéo, reforma ou restauragao de unidades de salde ambulatoriais
e hospitalares.

Viabilizacdo por meio de articulagdes com os setores publico e privado, de financiamento para construcéo e
restauracdo de unidades de salide ambulatoriais e hospitalares.

Observacao dos principios do Sistema Unico de Salde — SUS, expressos no artigo 198 da Constituicio Federal e
no artigo 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1.990, no desenvolvimento de trabalhos na area da saude.

Firmacao de contratos de prestacdo de servicgos, convénios, termos de cooperacdo ou acordos com o poder publico,
em todos 0s niveis ou com a iniciativa privada, com implementacéo e desenvolvimento de programas do governo na area
da sadde publica.

Colaboragdo com os poderes publicos sempre que sua atuagdo for solicitada em beneficio da comunidade e
atendimento humanizado nas unidades de salde e de educagdo para melhor atendimento da populagdo e especialmente
aos portadores de necessidades especiais.

Prestacdo de servigos na rea de assisténcia, promog¢éo social e salde, que promovam a protecdo a familia, a
infancia, & maternidade, & adolescéncia, aos idosos e aos portadores de necessidades especiais.

Promocdo e realizacdo de atividades de avaliagdo de estratégias e de impactos econdmicos e sociais das politicas,
programas e projetos cientificos e tecnolégicos.

- DA PRESTACAO DE SERVICOS TERCEIROS:
Servigos Médicos Assistenciais

Auditoria Contabil, Financeira e Pessoal

Assessoria Contabil e Fiscal

Assessoria Juridica

Assessoria Administrativa em Recursos Humanos e Financeira

Supervisdo Técnica de servicos de salde

Assessoria Técnica em Regulacéo de Servigos Assistenciais de Saude

Assessoria Técnica em Saude Publica-Hospitalar

Assessoria Técnica em Planejamento e Avalia¢do e Controle Ac¢Ges de Salde

Auditoria em Ac¢des de Saude

Assessoria Técnica em Educacdo Permanente em Salde

Assessoria Técnica em Anélise Producéo de Dados e Vigilancia em Saude

Assessoria em Assisténcia Farmacéutica

Assessoria Técnica em Redes de Atencdo e Linhas de Cuidado

Servigo Estratégico de Implementacdo de Projetos e Captacao de recursos

Servico Salde do Trabalhador

Servigos de Transporte

Servigos Controle de acesso e Seguranga Patrimonial

Servicos de Engenharia Clinica

Servico de Manutencdo (Mdveis e ambiéncia)

I- SERVICOS MEDICOS ASSISTENCIAIS

Prestagdo de servigos médicos nas diversas especialidades e servicos de salide para atuagdo no Programa Saude da
Familia — PSF, Unidades de Especialidades, visando o desenvolvimento de acfes educativas individuais e coletivas,
consultas médicas, atendimento ambulatorial, procedimentos médicos de baixa e média complexidade, visitas
domiciliares e Linhas de Cuidado desenvolvidos no Sistema de Saude Municipal, com carga horaria semanal, por
profissional habilitado e registrado junto ao conselho respectivo.

- AUDITORIA CONTABIL, FINANCEIRA E PESSOAL
U Area Contébil/Orgamentéria Controles internos da unidade de contabilidade; legalidade contabil dos
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documentos apresentados, envolvendo prestagdes de contas; a movimentagao bancéaria (contas correntes, aplicaces, etc.),
verificando se estdo devidamente controladas e conciliadas, e existéncia de controles internos sobre os saldos; conciliagdo
de fornecedores e servigos.

. Area Financeira Controles internos da unidade financeira; apropriacdo de receitas; eficacia do controle
interno, envolvendo o controle bancério e o controle de contas a pagar, tributacao aplicavel no pagamento de obrigacdes;
adequacdo do calculo e transferéncia mensal das parcelas financeiras, bem como os registros contabeis dos saldos
devedores.

. Area Administrativa Controles Internos da unidade administrativa; exame das formalizages dos
processos de compras de bens e servigos, com as respectivas retencdes e recolhimentos de encargos pertinentes, bem
como sua vincula¢do com atividades da entidade, com enfoque especial para as implicacBes trabalhistas decorrentes;
controle patrimonial, com a existéncia de Inventario Fisico dos bens mdveis e imoéveis, com discriminacdo individual e
localizacdo, cotejados com os saldos do Balanco; adequacdo do calculo e contabilizacdo da depreciacdo de bens méveis
e imoveis; registros de Divida Ativa, com analise dos procedimentos administrativos e judiciais para a cobranca e
recuperacdo dos créditos da entidade e sua adequada contabilizacdo, além da existéncia de relat6rios de controle cotejados
com os saldos contabeis.

. Area de Recursos Humanos/Pessoal Controles Internos da unidade de recursos humanos; processos de
admissdes e demisses; registro de empregados; célculo, registro e recolhimento de obrigacfes sociais; descontos e
consignacdes em folhas de pagamentos; atestados médicos, faltas, horas extras, auxilios e demais normas trabalhistas.

Ao final dos trabalhos os técnicos da contratada deverdo realizar reunido com o Contador da Entidade e demais
responséveis pelas areas envolvidas nos trabalhos com exposicdo da Auditoria, dos pontos porventura encontrados,
oportunidade de manifestacdo do Auditado e providéncias cabiveis prévias ao relatdrio, se for o caso.

- ASSESSORIA CONTABIL E FISCAL
Servicos de Contabilidade

. A verificacdo da suficiéncia da documentagdo para o processamento contabil;

. A classificacdo e processamento contabil;

. A elaboracdo dos balancetes mensais de verificagdo, em reais;

. A elaboracdo de demonstrac@es financeiras no final de cada exercicio social encerrado, em reais;

. A elaboracdo de relatérios contabil e gerencial;

Servicos de Escrituracéo Fiscal

. Escrituracdo dos livros de registros fiscais com base na documentagdo apresentada;

. Célculo e elaboragdo das guias de recolhimento do Sistema de Escrituracdo Fiscal — SEF;

. Célculo e elaboragdo das guias de recolhimento do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza — ISS;
. Coordenagdo e controle das rotinas fiscais relacionadas ao atendimento das obrigagdes acessorias;

. A elaboracdo mensal da declaracéo de Débitos e Créditos de Tributos Federais — DCTF;

. A elaboracdo mensal da DACON (Demonstrativo de Apuracdo e Contribuicdes Sociais);

. A elaboracdo da Declaragdo de Impostos Retidos na Fonte — DIRF;

. A elaboracdo da Declaragéo de Imposto Pessoa Juridica — DIPJ;

. A elaboracdo do SPED Contébil;

. A elaboracdo da Declaragdo de Servicos — DS;

. O célculo e preparacdo de guias de recolhimento da Contribuicdo ao Programa de Integracdo Social;

. Os atendimentos das demais exigéncias previstas em atos normativos, bem como de eventuais

procedimentos de fiscalizacéo.

Servigos Trabalhistas e Previdenciarios

= A elaboragdo da folha de pagamentos dos empregados;

= O controle das rotinas trabalhistas e elaboracdo das guias de recolhimento do imposto de renda retido na fonte
sobre saldrios, quando aplicavel, bem como dos recolhimentos das contribuigdes previdenciarias e do Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo - FGTS, decorrentes dos contratos de trabalhos;

= O acompanhamento dos reajustes salariais, de acordo com os dissidios da classe, baseado nas informag6es
tempestivas prestadas pelas empresas;

= A coordenacdo e controle das rotinas trabalhistas, no tocante ao atendimento das obrigagdes acessorias, tais
como: guias de informacdes, informes de rendimentos do imposto de renda na fonte, Relagdo Anual de Informagdes
Sociais - RAIS, Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED, bem como quaisquer outras que forem
pertinentes as atividades das empresas;

» Célculo de Rescisdes de Contrato de Trabalho e Homologagdes, bem como quaisquer outras que forem
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pertinentes as atividades das Empresas;
= Assisténcias a eventuais auditorias e fiscalizacdes;

Assessoria Juridica
*  Orientar no acompanhamento das inspec6es feitas pelos 6rgdos de controle externo;

*  Orientar na formalizacao de justificativas, defesas e recursos de reconsideracao e de revisdo junto aos 6rgaos
de controle externo no que for pertinente a licitagdes e contratos do municipio;

*  Orientagdes junto a Secretaria Municipal referente a Assuntos Juridicos sobre diversos assuntos concernentes
aos trabalhos rotineiros de controles administrativos, tais como forma de contratacdo, legalidade;

*  Emitir pareceres juridicos e respostas de possiveis impugnacfes de editais e ou recursos de processos
licitatorios;
*  Elaborar minutas de contratos;

* Disponibilizar telefone, fax e e-mail para contatos a serem realizados, de segunda a sexta-feira, em horario
comercial.

*  Prestar contas a Secretaria de Administracdo Geral sobre 0 andamento dos trabalhos realizados a fim de manté-
la atualizada;

*  Executar o servi¢o, em conformidade com as especifica¢cdes descritas na sua proposta e em conformidade com
o presente edital, sendo de sua inteira responsabilidade a substituicdo do mesmo, caso néo esteja em conformidade com
as referidas especificacgdes, ficando, nesta hipdtese, obrigado a refazé-lo e a fornecer todo o material gasto, sem nenhum
custo adicional para o0 Municipio;

¢ Garantir o cumprimento do contrato, compreendendo o especificado no edital;

*  Responsabilizar-se por todos os dnus e tributos, emolumentos, impostos, taxas e demais despesas incidentes
sobre a prestacdo do servico contratado;

*  Executar o servigo, observando a melhor técnica aplicavel a trabalhos dessa natureza;

Assessoria Administrativa em Recursos Humanos e Financeira

. Atualizacdo cadastral dos colaboradores;

. Orientacdo na Gestdo de Recursos Humanos;

. Andlise preventiva e orientacdo técnica, in loco, nos documentos expedidos pelo setor de Recursos
Humanos;

. Elaboracdo e analise das folhas de pagamentos mensais e 13° salério, férias e demissdes;

. Acompanhamento e orientacdo no envio de informacdes mensais referente a GFIPs;

. Levantamento e elaborac&o de escala de férias e licengas prémio;

. Acompanhamento e orientacdo no envio de informagdes Anuais, RAIS E DIRF;

J Acompanhamento e orientacdo no envio mensal de arquivo de pagamento;

J Acompanhamento e orientacdo quanto aos pedidos de revisdo de remuneracéo,

. Acompanhamento e orienta¢do aos demais procedimentos administrativos internos do setor de Recursos
Humanos

. Acompanhamento dos Sistemas Auditoriais do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo atualmente

em legalidade e preparar todas as informagdes necessarias para possiveis futuras auditorias eletronicas (Siscawe, Audesp
Fase |11 — Atos de Pessoal e Remuneragdes, Questionarios do Setor e Concursos e Selecdes);

. Manter as prestacdes de contas governamentais em consonancia com o0s prazos, procurando através de
auditorias, melhorar as informacdes no sistema informatizado da entidade para garantir a disponibilidade de informacGes
(RAIS. DIRF, CAGED, SEFIP e MANAD/SRP);

. Preparar todas as informacg0es, rotinas e documentacdo necessaria para atender o novo programa de
informatizac&o fiscal E-social;
. Aplicacdo de Avaliacdo Administrativa, visando melhoria dos processos internos desde a documentacéo

necessaria para atender os principios legais (Leis, Decretos, Portarias) e Acompanhamento da Contabilizacdo da Folha
de Pagamento, visando fidelidade da informacéo prestada no sistema contabil da entidade com o sistema Remuneratorio
de Folha de Pagamento para atender a legislacdo vigente;

U Disponibilizar um profissional apto para desenvolver os servigos, conforme previsto neste anexo, no qual
deverd apresentar comprovagdo de competéncia administrativa através de Registro junto ao Conselho Regional de
Administracdo — CRA, sendo que as visitas por esse profissional a Prefeitura Municipal de Piraju, ndo deve ultrapassar o
intervalo de 30 dias corridos.
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V- SUPERVISAO TECNICA DE SERVICOS DE SAUDE
Supervisdo Geral do Projeto Gestao de Saude:

. Exercer a autoridade sanitaria local, co-responsabilizando-se pela aten¢do integral a sadde da populacéo
de seu territorio, conforme diretrizes e principios do SUS;

. Realizar a assisténcia a saude da populagdo adscrita, conforme seu nivel de complexidade;

. Promover e realizar acGes com énfase na promocéo da saude;

. Programar a execucdo das acBes para sua regido de abrangéncia, de acordo com as politicas publicas e
programas prioritarios;

. Planejar e elaborar, em conjunto com as unidades basicas de sua regido, o plano de trabalho;

. Organizar e estruturar a equipe técnica, 0s materiais e 0s equipamentos necessarios para prestacdo de
atencdo a salde, em sua esfera de competéncia;

. Gerenciar e controlar a frequéncia, lotacdo, concessdo de férias, licenga e afastamentos dos servidores
sob sua responsabilidade e

. Propor a abertura de inquéritos e sindicancias, conforme a legislacdo em vigor;

. Coordenar e executar a¢des de referéncia e contrarreferéncia na sua area de competéncia;

. Acompanhar e participar da execugdo das acdes de vigilancia em salde e do controle de doencas,
relacionadas com 0 meio ambiente;

U Executar campanhas, programas e outras a¢@es de salide atinentes a sua area de competéncia;

U Promover a participacdo da comunidade no exercicio do controle social e incentiva-la em sua area de
atuacdo;

U Promover acfes intersetoriais com outros 6rgdos formais e informais, para atuarem conjuntamente na
solucéo de problemas de saude;

. Prestar assisténcia em situagdes de emergéncia e calamidade;

U Promover espagos de co-gestdo, a fim de organizar os processos de trabalho, qualificar a gestdo e o
atendimento ao cidad&o;

U Analisar e instruir processos relativos as agdes sob sua supervisdo, expondo motivos, pareceres e
informagdes necessarias;

U Desempenhar atividades no dmbito de sua formagdo e competéncia profissional em acfes de salde,
quando necessario ao funcionamento e resolutividade do servigo de satide municipal;

. Desempenhar outras atribui¢@es correlatas ou afins.

Geréncia de Orcamento e Financgas:

J Analisar as prestaces de contas de convénios e contratos com recursos transferidos por meio Secretaria
Municipal da Salde;

. Elaborar os controles necessarios nas prestacdes de contas sobre 0s recursos, contratos de bens e servigos
para a Secretaria Municipal de Salde;

. Orientar e acompanhar os responsaveis pela fiscalizagéo e execugdo de contratos firmados pela Secretaria;

. Analisar e instruir processos relativos as acfes sob sua supervisdo, expondo motivos, pareceres e
informagdes necessarias para efetiva liquidagdo e pagamento;

. Executar orcamento e controlar os empenhos, as liquidagdes e os pagamentos das despesas da Secretaria;

. Elaborar os balancetes e balangos do Contrato de Gestao ;

. Elaborar a prestacéo de contas contabil bimestral e anual da OSS, junto ao Tribunal de Contas do Estado
do SP;

. Disponibilizar as informagGes contabeis e financeiras para elaboracdo das prestaces de contas exigidas
em lei;

. Desempenhar outras atribuic@es correlatas ou afins.

Gerenciamento em Salde:

. Coordenar a atuacdo e promover a integracdo das coordenagdes, geréncias, e supervisdes no &mbito do
Contrato de Gestéo ;
. Elaborar e desenvolver politica de salde, de gestdo da rede assistencial, da Vigilancia em Salde e da

Regulacéo, Controle e Avaliagdo no &mbito municipal;
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. Realizar estudos, pesquisas e diagndsticos para subsidiar a formulacéo de politicas publicas em Saude,
visando o aprimoramento do Contrato de Gestéo;

. Realizar articulagdo com a Secretaria da Salde e com outras secretarias municipais para elaboracao e
execucdo de programas, projetos e agles conjuntas em saude;

. Avaliar desempenho e resultados dos programas, projetos e atividades empreendidos no ambito da Sadde
Municipal;

. Acompanhar e avaliar a execucéo de planos, programas e projetos, de acordo com as politicas e diretrizes
do Ministério da Salde;

. Subsidiar o Secretario, no que concerne ao planejamento e ao processo decisdrio relativo as politicas,
programas, projetos e atividades desenvolvidas no ambito da do Contrato de Gestéo;

. Desempenhar atividades no ambito de sua formagdo e competéncia profissional em acGes de salde,
quando necessario ao funcionamento e resolutividade do servigo de saide municipal;

. Desempenhar outras atribui¢Bes correlatas ou afins.

Geréncia de Atencdo Primaria e Especialidades em Salde

. Planejar, acompanhar e avaliar as a¢des de atencéo priméria a salde, sob a o Contrato de Gestdo da Salde;

. Participar do planejamento e elaboracéo integrada da politica, planos e programagdo municipal de salde;

. Acompanhar o cumprimento das diretrizes e estratégias estabelecidas no Plano Municipal de Salde;

. Participar da elaboracéo da proposta orcamentéria e dos relatdrios de gestéo;

. Promover a elaboragdo das diretrizes e metas a serem alcangadas no campo de promocéo, prevencgao e
recuperacéo de salde;

. Gerenciar e acompanhar projetos relacionados a atencdo priméria a salde;

. Dimensionar em sua area de atuagdo, 0s recursos necessarios para as acdes de salde;

. Elaborar protocolos e outros instrumentos necessarios a organizagdo dos servicos de atencdo primaria a
salde;

. Analisar e instruir processos relativos as acfes sob sua supervisdo, expondo motivos, pareceres e
informagdes necessarias;

. Desempenhar atividades no &mbito de sua formagdo e competéncia profissional em agbes de saude,
quando necessario ao funcionamento e resolutividade do servi¢o de satide municipal;

. Desempenhar outras atribui¢@es correlatas ou afins.

. Organizar, coordenar e supervisionar as atividades da atengéo primaria a sadde, bem como a execugdo de
planos e programas, segundo orientagdo normativa técnica;

. Colaborar com o planejamento e elaboracdo integrada da politica, planos e programacao municipal de
salde;

. Acompanhar e avaliar os indicadores de salde e metas estabelecidas no plano de acéo;

. Coordenar a prestagdo de assisténcia a salde em sua rea de atuacdo, bem como acompanhar a expanséo
e/ou implantacdo de novos servicos da atencdo béasica, garantindo o acesso aos municipes;

. Fornecer, periodicamente, elementos destinados a elaboragdo da proposta orcamentaria relativa a sua area
de atuacéo;

. Analisar e instruir processos relativos as agdes sob sua supervisdo, expondo motivos, pareceres e
informagdes necessarias;

. Elaborar protocolos e outros instrumentos necessarios a organizagao dos servicos;

. Promover a integracdo com outros niveis de atengdo e com outras areas, visando a atengdo integral da
salide da populacao;

. Desempenhar atividades no ambito de sua formacdo e competéncia profissional em acbes de salde,
quando necessério ao funcionamento e resolutividade do servigo de saude municipal;

. Desempenhar outras atribui¢es correlatas ou afins.

Geréncia de Unidade de Atencao Primaria e Especialidade de Saude:

. Exercer a autoridade sanitaria local, co-responsabilizando-se pela atencéo integral sadde da populacéo de
seu territdrio, conforme diretrizes e principios do SUS;

. Realizar a assisténcia a satde da populagéo adscrita, conforme seu nivel de complexidade;

. Promover e realizar agGes com énfase na promogao da saude;

o Realizar a gestdo da Unidade de Salde -, visando o alcance de metas estabelecidas no Plano Municipal
de Saude e planejamento local;

. Organizar e estruturar a equipe técnica, 0s materiais e 0s equipamentos necessarios para prestacao de

atencdo a salde, em sua esfera de competéncia;
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. Gerenciar e controlar a frequéncia, lotagdo, concessdo de férias, licenca e afastamentos dos servidores
sob sua responsabilidade e propor a abertura de inquéritos e sindicancias, conforme a legislacdo em vigor;

. Coordenar e executar agdes de referéncia e contrarreferéncia na sua area de competéncia;

. Acompanhar e participar da execucdo das agdes de vigilancia em saide e do controle de doengas
relacionadas com o0 meio ambiente;

. Executar campanhas, programas e outras ac@es de salde atinentes a sua area de competéncia;

. Promover a participacdo da comunidade no exercicio do controle social e incentiva-la em sua area de
atuacao;

. Promover aces intersetoriais e com outros 6rgdos formais e informais para atuarem conjuntamente na
solucédo de problemas de saude;

. Prestar assisténcia em situacOes de emergéncia e calamidade;

. Promover espacos de co-gestdo, a fim de organizar os processos de trabalho, qualificar a gestdo e o
atendimento ao cidadéo;

. Analisar e instruir processos relativos as agdes sob sua supervisdo, expondo motivos, pareceres e
informagdes necessarias;

. Desempenhar atividades no ambito de sua formacdo e competéncia profissional em acbes de salde,
quando necessario ao funcionamento e resolutividade do servigo de satide municipal;

. Desempenhar outras atribuicdes correlatas ou afins.

V - ASSESSORIA TECNICA EM REGULACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Regulacéo assistencial em satde

Areas de abrangéncia e acdes técnicas administrativas para Prestacao de Servigo

Com a descentralizacdo da gestdo dos servigos de salde, torna-se imperativo o estabelecimento de instrumentos
gerenciais e técnico-cientificos, entre os quais a Central de Regulacdo e Protocolos, que permitam responder
adequadamente as necessidades de salde da populagdo, gerindo a oferta de servicos e agilizando o acesso da clientela,
contribuindo assim com a organizagdo do sistema e a implantagdo efetiva da sua regionalizag&o e hierarquizag&o.

Objetivos da Regulacdo Assistencial:

. Orientar 0 encaminhamento dos pacientes da area de abrangéncia do Distrito Sanitario para consulta de
especialidades, servigos de apoio diagnostico e terapéutico e internagdes hospitalares;

. Controlar o encaminhamento de pacientes para servigos fora da &rea de abrangéncia do distrito, que
constem da Programacdo Pactuada Integrada;

. Controlar e disponibilizar os leitos vagos (publicos e conveniados/contratados) para internagdes
referenciadas de urgéncia, emergéncia e eletivas;

. Agendar, através de controle proprio, consultas de especialidades e SADT para as unidades requisitantes;

. Elaborar relatérios para acompanhamento gerencial dos gestores;

. Atualizar os dados cadastrais da unidade prestadora e subsidiar o gestor nas alteracdes de oferta de

servicos, quando necessario.

VI - ASSESSORIA TECNICA EM SAUDE PUBLICA-HOSPITALAR

. Proceder monitoramento técnico administrativo e financeiro do projeto de gestdo assistencial;

. Organizacao das dotagOes orcamentarias e contas destinadas aos repasses de recursos para projeto de
gestdo assistencial,

. Reducdo de custos e otimizacdo de recursos;

o Apoio a prestacéo de contas para Conselho Municipal de satde e Audiéncia Pablica;

[ ]

. Suporte e parecer técnico na elaboracdo de parecer nos casos de mandado judicial e solicitagdo da
promotoria, a respeito da judicializacdo da saide;

. Promover oficinas de planejamento técnico do plano plurianual de Saude e do plano Municipal anual de

Saude; Relatorio Anual de Gestdo (RAG) pelo DIGISUS; Pacto pela Salde — Elaboragdo do termo de compromisso de
Gestdo Municipal,

. Relatdrios mensais de organizacao e aplicacdo dos recursos financeiros financeiro do projeto de gestéo
assistencial;

. Organizacéo e distribuicdo do faturamento de consultas, exames e procedimentos realizados na rede de
sadde municipal, consoante ao teto financeiro do municipio;

. Realizacdo de diagnostico situacional;

. Elaboracdo de projetos técnicos para captacao de recursos financeiros destinados a implantacéo de novos

servicos e ou ampliacdo dos servicos existentes na rede municipal de saude.
. Realizar estudo conjunto com técnicos da Secretaria Municipal de Salde sobre a estrutura que se
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apresenta;

. Descrever os fluxos existentes;

o Utilizar o estudo realizado para levantar os pontos criticos que se apresentam;

. Tracar em conjunto com técnicos da Secretaria Municipal de Salde proposta de alteracdes necessarias no
fluxo de assisténcia (redesenhar o fluxo) para sanar os pontos criticos apontados;

. Apoiar os técnicos da Secretaria Municipal de Sadde no Planejamento da implementacdo das propostas
elencadas;

. Monitoramento, controle e avaliacdo do SIS-REG, GEICOM, SISAB, E-SUS, SIA, CNES, BPA, e FPO.

Cotacdo de precos de materiais e servicos para fase interna de compras e elaboracdo de Termos de Referéncia para
compras de bens e servicos relacionados a ao projeto de Gestdo de Salide, conforme detalhado neste Termo de Referencia.

VIl - ASSESSORIA TECNICA EM PLANEJAMENTO E AVALIACAO E CONTROLE AGCOES DE
SAUDE

Planejamento avaliacdo e controle assistencial em satde

A avaliacao e 0 acompanhamento sistematico dos resultados alcangados, como parte do processo de planejamento
e programagdo constituem-se em fundamentos da atencdo basica. Nesse sentido, a PNAP estabelece como
responsabilidade das trés esferas de gestdo, em seus &mbitos de atuacdo, monitorar e avaliar a atengdo bésica, elaborando
metodologias e instrumentos para tal, qualificando profissionais e definindo estratégias para a institucionalizacdo da
avaliagéo.

Dimensdes Avaliativas

Desempenho técnico - aplicacdo do conhecimento e da tecnologia médica de modo a maximizar os beneficios e
minimizar os riscos, de acordo com as preferéncias de cada paciente.

Relacionamento pessoal com o paciente, de modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as legitimas
expectativas e necessidades dos pacientes.

Avaliagdo da Estrutura

. Caracteristicas dos recursos que se empregam ha atencao a saude.

. Componentes: organizacdo administrativa da atencdo médica; descricdo das caracteristicas das
instalacdes; fundamentalmente em relacéo a sua adequagdo com as normas vigentes; perfil dos profissionais empregados,
seu tipo, preparagdo e experiéncia.

. Avaliacdo do Processo

. Descreve as atividades do servigo de atencdo a saude;

. Anaélise da competéncia médica no tratamento dos problemas de salde, isto é, o que é feito para o paciente
com respeito a sua doenga ou complicacdo particular;

. Os critérios sdo estabelecidos pelo estudo da eficicia de praticas médicas rotineiras;

. A metodologia dos estudos de processo pode ser dividida de duas maneiras: observacao direta da prética,
estudos baseados nos registros medicos.

. Avaliacdo do Resultado

. Descreve o estado de salde do individuo ou da populagdo como resultado da interagdo ou ndo com os
servigos de salde;

. Sua medida e avaliagdo constituem o que existe de mais préximo em termos de avaliagdo do cuidado
total;

. Metodologias que utilizam medidas de resultado: medidas de capacidade fisica e estado funcional,

. inventarios de salde mental, medida do impacto das doengas sobre o comportamento dos individuos,
medida de percepcao pessoal da salde geral.

. Monitoramento e Avaliacao

. Objetivo Geral: Instrumentalizar o SUS e os servicos de salde para a tomada de decisdo, melhoria da

qualidade da atencdo a salde e redugdo de riscos e eventos adversos associados a assisténcia a salde.

Objetivos Especificos:

Desenvolver instrumentos que permita 0 monitoramento e a avaliagéo;
Harmonizar os critérios de avaliacéo de servigos de salde;

Estimular o desenvolvimento de uma cultura de avaliagao de servicos de satde
Estimular a utilizacdo de indicadores para avaliacdo de servicos.

Perspectiva da Avaliagcdo

Fortalecimento dos Sistemas de Informag&o para tomada de deciséo;
Ampliagdo dos Processos de Avaliacdo;
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. Estimulo a Melhoria Continua da Qualidade dos servigos de salde por meio da disseminagdo de
conhecimento e experiéncias exitosas e Politica de Qualidade em Servicos de Salde

VIlI- AUDITORIA EM ACOES DE SAUDE

Os Servicos de Auditoria se dardo com o controle, a avaliagdo abrangendo as seguintes atividades:

Controle- consiste nas atividades destinadas a verificar:

a) o cumprimento do programa de trabalho em termos de execucdo dos procedimentos e das praticas assistenciais
e sociais do Sistema Unico de Satde de PIRAJU;

b) o cumprimento efetivo de todos os contratos e convénios celebrados com a Organizacdo Social e, servigos
contratados e servicos diretos do Departamento Municipal de Salde e outros ajustes.

Avaliacdo - consiste na identificacdo qualitativa e quantitativa dos resultados obtidos pelo SISTEMA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRAJU, em relacio aos objetivos fixados nos programas de salide e na adequacio dos
parametros de qualidade, eficiéncia e eficacia estabelecidos pelos 6rgdos competentes do SUS;

Auditoria - consiste no exame sistematico e independente dos fatos obtidos através da observacdo, medigéo,
ensaio ou outras técnicas apropriadas, de uma atividade, elemento ou sistema, para verificar a adequagao aos requisitos
preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se as a¢des de salde e seus resultados estdo de acordo com as
disposicdes planejadas, e na andlise e verificacdo operativa para auferir a qualidade dos processos, sistemas e servicos e
a necessidade de melhoria ou de acdo preventiva/corretiva/saneadora:

a. observar o cumprimento das normas inerentes a organizagéo e funcionamento do sistema de saide do objeto da
presente convocagio;

b. acompanhar a execucdo e desempenho de programas da rede de salde;

c. estabelecer e exercitar um método de trabalho preventivo, no sentido de evitar procedimentos ndo compativeis
com as normas do SUS;

d. aferir a preservacdo dos padrdes estabelecidos e proceder o levantamento de dados que permitam conhecer a
qualidade, a quantidade e os gastos da atencdo a salde;

e. avaliar objetivamente os elementos componentes dos processos da institui¢do, servigo ou sistema auditado,
objetivando a melhoria dos procedimentos, através da deteccdo de desvios dos padrdes estabelecidos.

f. Awvaliar a qualidade, a propriedade e a efetividade dos servigos de salde prestados a populagdo, visando a
melhoria progressiva da assisténcia a salde.

g. Produzir informagdes para subsidiar o planejamento das a¢des que contribuam para o aperfeicoamento do SUS
e para a satisfacdo do usudrio.

h. O Controle, a Avaliacéo e a Auditoria serdo realizados de forma continua e permanente, sendo sempre o juizo
da fiscalizacdo exercida pelos demais 6rgéos de controle interno e externo.

IX - ASSESSORIA TECNICA EM EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

EDUCACAO EM SAUDE

A Educacgdo em Salde se constitui como um conjunto de praticas pedagdgicas e sociais, de contetdo técnico,
politico e cientifico, que no dmbito das praticas de atencdo a salde deve ser vivenciada e compartilhada pelos
trabalhadores da area, pelos setores organizados da populagdo e consumidores de bens e servicos de saude” e de
saneamento ambiental;

A Educacdo em Salde é uma pratica social, cujo processo contribui para a formagdo da consciéncia critica das
pessoas a respeito de seus problemas de salde, a partir da sua realidade, e estimula a busca de solugdes e organizacéo
para a acdo individual e coletiva;

Reafirmar a educagdo como um sistema baseado na participagdo das pessoas visando a mudanga (transformacéo)
de determinada situa¢do, rompendo com o paradigma da concepcdo estatica de educacdo como transferéncia de
conhecimentos, habilidades e destrezas;

Reforcar agdo comunitaria que privilegia 0 municipio como local para o desenvolvimento de agdes intersetoriais
e de promocdo da salde, permitindo uma maior influéncia na defini¢do de prioridades;

A prética de salde, enquanto pratica educativa, tem por base o processo de capacitacdo de individuos e grupos
para atuarem sobre a realidade e transforma-la;

A pratica educativa parte do principio de respeitar o universo cultural das pessoas e as formas de organizacdo da
comunidade, considera que todas as pessoas acumulam experiéncias, valores, crencas, conhecimentos e sdo detentoras de
um potencial para se organizar e agir”

A dimensdo educativa é inerente aos processos de trabalho em saude, seja ao nivel da sua formalizagdo nas praticas
pedagdgicas reconhecidas por sua delimitacdo ao espago da escola ou dos servicos de assisténcia a sadde, mas também
pela salde e educacgdo constituirem-se como praticas sociais que se articulam na vida de todo ser humano.

Estimular a participagdo dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do
cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territorio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde, na organizacdo e orientacdo dos servicos de salde a partir de ldgicas mais centradas no usudrio e no exercicio do
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controle social. A Politica Nacional de Atencgdo Basica tem na Sadde da Familia sua estratégia prioritaria para a expansdo
e consolidacdo da atencdo basica.

Desenvolver as acOes educativas que possam interferir no processo de salde—doenca da populagdo, no
desenvolvimento de autonomia, individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios.

X - GESTAO DA CLINICA E SAUDE

Estratégia de melhoria que permite sistematizar e ordenar os processos de atencdo médica, sustentados na melhor
evidéncia cientifica do momento, com a participacdo da equipe de salde na tomada de decisdes.

A gestdo clinica é essencialmente um processo de mudanca organizacional e cultural marcado pela
descentralizacdo das decisfes técnicas, administrativas, gastos e de producéao aos responsaveis pelas unidades de producéo
das Unidades de Salde, que sdo os gerentes de servicos, que tem a responsabilidade de conduzir as unidades clinicas.

Processo de redesenho organizativo cujo objetivo é envolver o profissional de sadde.

Objetivos da Gestdo Clinica

a. Melhorar a eficiéncia e a qualidade da prestagdo dos servicos de salde ofertados pelas unidades
assistenciais;

b. Envolver os profissionais de salde na gestéo dos recursos da unidade assistencial (médicos);

C. Descentralizagdo na forma de decisoes;

d. Exigéncia de responsabilidade;

e. Implementar uma nova forma de trabalho focada na gestéo dos processos, na auto- avaliagdo e na melhoria
continua dos mesmos;

f. Reorientar a atencéo assistencial as necessidades dos pacientes através de boas préticas, levando-se em

conta a equipe de saide como um todo a gestdo de recursos, insumos e resultados, para maximizar a eficéacia, eficiéncia,
efetividade e qualidade dos servigos;

g. Envolver a equipe de salde;

h. Reduzir a variabilidade na prética clinica;

i Otimizar o uso dos recursos (envolver os médicos na gestdo dos mesmos);

j. Fazer uso da informacdo para a tomada de decisdes;

k. Fortalecer a cultura de melhoria da qualidade dos processos de atencéo e satisfagdo do usuério

LINHAS DE CUIDADOS E ESTADIAMENTO E ATENCAO EM SAUDE

Linha de Cuidado é a imagem pensada para expressar 0s fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, a
fim de atender as suas necessidades de saude.

A Linha de Cuidado desenha o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de saude, incluindo segmentos
ndo necessariamente inseridos no sistema de salde, mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades
comunitrias e de assisténcia social.

A Linha de Cuidado é diferente dos processos de referéncia e contra referencia, apesar de inclui-los também. Ela
funciona com protocolos e reconhecimento de que os gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o
processo de trabalho, a fim de facilitar o0 acesso do usuério as Unidades e Servigos dos quais necessita.

E uma ferramenta que ajuda a organizar a rede, logo, ela por si s ndo é suficiente e nfo garante que a rede ira
funcionar. Para existir rede ndo basta so estrutura.

E preciso ter sistema de governanca e logistica, combinado com a intencionalidade das equipes de trabalhadores
em operar fluxos entre si e os diversos servicos, para fazer a devida integracdo entre as estruturas.

A Linha de Cuidado Integral incorpora a idéia da integralidade na assisténcia a satde, o que significa:

1. unificar agdes de promocgdo da salde, de prevengdo a agravos, curativas e de reabilitagao;

2. proporcionar 0 acesso a todos os recursos tecnoldgicos de que o usuério necessita, desde visitas
domiciliares realizadas pela Estratégia Salde da Familia e outros dispositivos como o Programa de Atengdo Domiciliar,
até os de alta complexidade hospitalar; e ainda requer uma opc¢éo de investimento na politica de salde e nas boas praticas
dos profissionais.

3. O cuidado integral e pleno, feito com base no ato acolhedor do profissional de saude, no estabelecimento
de vinculo e na responsabilizacdo diante do problema de salde trazido pelo usuério.

4. significa atender bem, fazer uma escuta qualificada do seu problema de salde, resolver e, se necessario,
fazer um encaminhamento seguro. 1sso s6 é possivel se esta rede estiver operando com base na Linha de Cuidado Integral.

5. Os trabalhadores estabelecem vinculo com os usuarios, a fim de acompanhar seus processos por dentro
da rede, e se responsabilizem, procurando facilitar o seu “caminhar na rede” para atendimento as suas necessidades de
saude. Para que isso ocorra é necessario organizar os processos de trabalho, isto é, 0 modo como cada um trabalha, para
que estas diretrizes se tornem rotina nas praticas dos profissionais.

6. O processo de trabalho é a chave da questao, porque é através dele que se produz o cuidado aos usuérios.
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7. Funcionar com base nos Projetos Terapéuticos, ou seja, 0 que queremos dizer é que o Projeto Terapéutico
aciona, ou dispara a Linha de Cuidado Integral.
8. Projeto Terapéutico é o conjunto de atos assistenciais pensados para resolver determinado problema de

salde do usuario, com base em uma avaliagdo de risco. O risco ndo € apenas clinico, é importante enfatizar isto, ele é
também social, econdmico, ambiental e afetivo, ou seja, um olhar integral sobre o problema de sadde vai considerar todas
estas varidveis na avaliacdo do risco.

X1 ASSESSORIA TECNICA EM ANALISE PRODUCAO DE DADOS E VIGILANCIA EM SAUDE
CONTABILIDADE E FATURAMENTO PRODUCAO BIOESTATISTICA

1 O faturamento e seus objetivos em uma Instituicdo de Salde;

2 O setor de faturamento, seus subsetores e suas atividades;

3 A integracdo do faturamento com as demais Unidades de Salde;

4, Setor de faturamento e a melhoria de processos na atencao a salde;
5. Tipos de faturamento;

6 O Sistema Unico de Satde; Habilitagdes de servicos;

7 Verificacdo de habilitacio do estabelecimento;

8
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Manual eSUS;

. Solicitacdo de liberacdo de critica da coleta de dados e processamento;
10. Prontuério do paciente, suas composicoes e regulamentagdes;
11. Aprendendo a faturar; Fluxos e processos de documentagéo;
12, Tabela Unificada de Procedimentos — Regras de Utilizacdo (SIGTAP);
13. CNES- Importancia do Preenchimento e atualizacdo do SCNES;
14. Procedimento x CID; Procedimento x CBO;
15. Procedimento x Servico/Classificacao;
16. Faturamento de atendimento em saude;
17. O que é faturavel na internacdo clinica e cirdrgica;
18. Emissdo de nova AIH para um mesmo paciente na mesma internacao;
19. Solicitagdo de mudanga de procedimento;
20. Atendimento clinico (consulta/avaliagdo em paciente nas linhas de cuidado);
21. Quantidade maxima de procedimento na consulta por profissional de salde;
22. Quantidade méaxima de solicitacdo de apoio e diagndstico
23. Fisioterapia; Radiologia; Ultrassonografia; Patologia Clinica;
24, Anatomia Patoldgica; Registro prescricdo medicamentosa;
25. Terapia nutricional; Acidente de trabalho; Pacientes sob cuidados prolongados;
26. Tratamento de tuberculose; Tratamento de hanseniase;
27. Tratamento em reabilitacdo;
28. Inconsisténcias comuns no processamento do faturamento;
29. Apresente resultados, gere gréaficos, proponha melhorias.

30. A seguranca de um backup.

X1l - TECNOLOGIA INFORMACOES-INFORMATICA EM SAUDE

Informacgdo consistente e de qualidade ¢é ferramenta fundamental para tomada de decisdo, para a ampliacdo de
possibilidades de racionalizagdo de agdes, coibigdo do desperdicio, controle e alocagdo correta de recursos. Informagéo
significa financiamento.

Na cultura interna das unidades de sadde, predomina a visdo de curtissimo prazo, em detrimento ao médio e longo
prazo, fazendo com que investimentos em equipamentos e insumos tenham prevaléncia sobre a estratégia de T1 que em
curto prazo pode significar investimentos e custos elevados, entretanto ndo ha mais como adiar investimentos maci¢os
em tecnologias de informacéo e gestdo e planejamento para equiparar a &rea da salde a outras areas de negdcios que
desenvolveram acompanhando os avangos em ciéncia e tecnologia.

A administracdo da economia de recursos ndo deve significar sempre o baixo investimento e sim os bons
investimentos que em longo prazo terdo seus valores amortecidos devido a eficiéncia alcancada e diminuicdo de
desperdicio e retrabalho. Mais recursos para aperfeigoamento de equipes e maior transparéncia nos processos.

Estratégias bem definidas de TI na gestdo de salide demandam inimeros recursos e exigem desenho claro quanto
ao tipo de informacéo, fluxo e acesso a banco de dados, envolvendo processos em diferentes niveis, profissdes, areas e
subareas de uma mesma instituigéo.

Em tempos de inteligéncia artificial, computagdo cognitiva e machinelearning, além do debate sobre aspectos de
governanga corporativa, sustentabilidade (ambiental, social e econdmica) e aplicacdo de regras de compliance, permitindo
evitar ou corrigir erros, desperdicios, abusos e fraudes, é imperioso a utilizacdo de sistemas de informagdes robustos,
confiaveis e integrados.
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A partir da analise sistémica sera possivel observar as técnicas mais apropriadas para o planejamento de integracao
e seu grau de complexidade nos processos. A integragdo de sistemas de informagdo pode ser realizada de varias formas
de acordo com as necessidades definidas na estratégia institucional.

O importante é os planejadores envolvidos se preocupem em criar um ambiente propicio a resiliéncia entre as areas
envolvidas de modo a viabilizar a integracdo esperada e melhorar a qualidade da informacéo no &mbito da instituicéo.

Locacdo de sistemas de informacdo/informatizacdo; pois importa conhecer a complexidade das estruturas
administrativas que integram, de forma geral, os sistemas e servicos de salde, necessarias para o alcance de metas
quantitativas e qualitativas.

Considere-se que as unidades de saude, pois cada area é desdobrada em subareas com cultura prépria, que exige
técnicas diferenciadas, pessoal especializado, insumos especificos, indicadores e medidas prdprias para suas atividades,
tais como:

1- Conselhos

2- Infraestrutura

3- Ambulatério

4- Emergéncia

5- Area complementar de diagndstico e terapéutica

6- Internacdo clinico/cirdrgica

7- Comissdes obrigatdrias

8- Pesquisa

9- Ensino

10- Areas extra unidade de sadde

Utilizacdo de recursos/insumos - condigdo interna

1- Humanos (proprios e terceiros)

2- Materiais permanentes

3- Materiais de consumo

4- Utilidade publica

5- Tecnologia da informagéo

6- Financeiros.

7- Produtos (consultas, exames, cirurgias, procedimentos invasivos).

A implementacéo e avaliagdo de programas e servicos, unindo unidades de saude, respondendo com rapidez que
as situacdes clinicas e operacionais exigem.

A avaliacdo destes produtos, exigida por grande quantidade de indicadores qualitativos e quantitativos, sé é
possivel com SIS, banco de dados desenhados e com capacidades especificas para as situacdes de saide.

Fluxos/rastreabilidade

1 - Pessoas
- Insumos e materiais
- Exames
- Informagdes
- Instrumentos contratuais
- Residuos

U bh wWwN

X111 - Assessoria e consultoria em Assisténcia Farmacéutica

* Conhecer a Politica Nacional de Medicamentos, a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e os Principios
e Diretrizes do SUS;

* Conhecer as diretrizes e o0 planejamento da AF da SMS e colaborar para o seu cumprimento;

» Conhecer a legislacdo farmacéutica vigente, bem como as normas e legislacdes préprias da SMS para a
assisténcia farmacéutica;

* Conhecer a Relagdo Municipal de Medicamentos e os critérios utilizados para a sua selegdo ¢ estabelecimento
dos pontos de atencdo para acesso aos medicamentos;

* Conhecer, divulgar e orientar todas as instancias sob sua responsabilidade quanto a organizagdo e funcionamento:

* Medicamentos da Remume;

* Solicitagdo de medicamentos ndo constantes da Remume (extra-Remume) ;

* Programa Remédio em Casa;

* Medicamentos sob protocolo;

* Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica;

» Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

* Tratamento de oncologia no SUS;

* Demais medicamentos disponibilizados pelo SUS;

* A¢oes de farmacovigilancia;
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* Gestdo dos medicamentos: controle logistico por meio do Sistema de Gerenciamento em Saude (GSS) ou de
outro sistema que venha a substitui-lo.

« Conhecer e divulgar a Portaria SMS. G n° 82/2015 e Portaria SMS.G n° 2.267/2015 (altera o paragrafo 3 do Art.3
e substitui o Anexo 4) , ou outra que venha a substitui-la, que normatiza a prescricéo e dispensa de medicamentos no
Ambito das unidades pertencentes ao Sistema Unico de Satde sob gestdo municipal;

« Estabelecer as diretrizes politicas, técnicas e normativas referentes ao desenvolvimento da AF no dmbito do
Projeto de Gestdo , visando garantir 0 acesso da populacdo a medicamentos essenciais com uso racional, segundo as
diretrizes da Politica Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;

* Realizar o planejamento, organizacdo, monitoramento e prestacdo de contas da AF, integrantes dos instrumentos
formais da gestdo do SUS: Plano Municipal de Saude e Plano Plurianual;

* Elaborar o Relatdrio de Gestdo nos assuntos de sua competéncia;

» Participar da organizagdo das linhas de cuidado das Redes de Atengao;

* Participar da elaboracdo das diretrizes de AF para a organizacdo das Unidades especializadas e/ou de maior
complexidade;

* Colaborar na organizagido do ciclo operativo da AF fornecendo orientagdes técnicas para a elaboracdo do
descritivo dos produtos farmacéuticos, aquisicdo, armazenagem, distribuicdo dos medicamentos, dispensa, e
aprimoramento dos processos de trabalho e seu monitoramento;

« Estabelecer as diretrizes para a organizacéao do ciclo técnico-cientifico da AF segundo suas Boas Praticas: selecdo,
prescricdo, dispensa e utilizagdo de medicamentos;

« Assessorar as instancias da SMS para o desenvolvimento da politica municipal de acesso aos medicamentos
homeopaticos, fitoterapicos e plantas medicinais;

* Coordenar os trabalhos da CFT, que tém como principais atribui¢des:

* A sele¢do dos medicamentos utilizados no dmbito da SMS, por meio de critérios da Salde Baseada em
Evidéncias;

* A selecdo dos medicamentos fitoterapicos (Remume-Fito) e elaboracdo de memento para orientar seu uso;

* A elaboragdo e disponibilizagdo de protocolos clinicos e de diretrizes terapéuticas para as principais morbidades
no &mbito da SMS;

* Coordenar o Centro de Informagdes sobre Medicamentos;

* Elaborar e disponibilizar Boletins Farmacoterapé&uticos;

* Elaborar pareceres técnicos de solicitacdes de medicamentos ndo constantes da Remume (extra-Remume)
mediante justificativa elaborada pelo prescritor;

* Elaborar pareceres técnicos relacionados as agdes judiciais que envolvam medicamentos;

» Elaborar pareceres técnicos de projetos de lei e relacionados, tanto do Executivo quanto do Legislativo;

* Promover a organizacao dos Cuidados Farmacéuticos na rede de Atengao Basica e Especializada,

* Elaborar indicadores de qualidade da assisténcia farmacéutica referentes a acesso e uso racional;

* Realizar a interlocugdo e o acompanhamento dos programas de Assisténcia Farmacéutica do Ministério e da
Secretaria de Estado da Saude e realizar a programacdo dos medicamentos estratégicos dos Programas de Tuberculose,
Hanseniase, Tabagismo, Meningite, Geomintiase, Esquistossomose e Tracoma e outros;

* Colaborar na organizagdo das a¢des de Vigilancia a Saude: elaborar o fluxo de farmacovigilancia (queixas
técnicas, desvios de qualidade, interdi¢des, etc.) e fluxo de descarte de medicamentos;

» Acompanhar a situagdo de abastecimento de medicamentos nos servi¢os de farmacia na rede por meio de
relatorios das Unidades de servigos encaminhar/acompanhar as ocorréncias para providéncias da Divisdo de Suprimentos;

* Participar da proposi¢do e desenvolvimento de melhorias no sistema informatizado utilizado para gestdo dos
estoques de medicamentos nas unidades da SMS, em interface com a &rea técnica de tecnologia de informag&o e demais
areas afins;

* Estabelecer as diretrizes técnicas referentes ao desenvolvimento do Programa Remédio em Casa, bem como o
seu monitoramento nos servicos;

* Participar dos programas de educacdo veiculados pelo Canal Profissional da Rede Sdo Paulo saudavel;

* Participar das agdes de capacitacdo de profissionais diretamente envolvidos na AF (técnicos de farmdcia e
farmacéuticos),

* Capacitar e promover a capacitacdo dos profissionais da equipe de farmacia de forma permanente para garantir
0 processo de melhora continua da gestao da AF;

« Participar, juntamente com as demais Areas Técnicas, da capacitacio das equipes multiprofissionais;

» Realizar a articulagdo intersetorial com todas as instidncias envolvidas com atividades de AF (selecéo,
programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribui¢éo, prescricdo, dispensa e uso de medicamentos);

* Fornecer informagéo relativa a organizagcdo do acesso a medicamentos no SUS

Y% -ASSESSORIA TECNICA EM REDES DE ATENQAO E LINHAS DE CUIDADO
Areas de abrangéncia e acdes técnicas administrativas para Prestacdo de Servico
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Linha de Cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao usuario, a
fim de atender as suas necessidades de sadde.

A Linha de Cuidado desenha o itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de satde, incluindo segmentos
ndo necessariamente inseridos no sistema de salde, mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades
comunitarias e de assisténcia social.

A Linha de Cuidado é diferente dos processos de referéncia e contra referencia, apesar de inclui-los também. Ela
funciona com protocolos e reconhecimento de que os gestores dos servicos podem pactuar fluxos, reorganizando o
processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usudrio as Unidades e Servigos dos quais necessita.

E uma ferramenta que ajuda a organizar a rede, logo, ela por si s6 n&o é suficiente e ndo garante que a rede ira
funcionar. Para existir rede ndo basta so estrutura.

E preciso ter sistema de governanca e logistica, combinado com a intencionalidade das equipes de trabalhadores
em operar fluxos entre si e os diversos servicos, para fazer a devida integracdo entre as estruturas.

A Linha de Cuidado Integral incorpora a idéia da integralidade na assisténcia a sadde, o que significa:

Unificar agdes de promogao da salide, de prevencdo a agravos, curativas e de reabilitagao;

Proporcionar o acesso a todos os recursos tecnolégicos de que 0 usuario necessita, desde visitas domiciliares
realizadas pela Estratégia Salde da Familia e outros dispositivos como o Programa de Atencdo Domiciliar, até os de alta
complexidade hospitalar; e ainda requer uma opg¢do de investimento na politica de salde e nas boas préaticas dos
profissionais.

Cuidado integral e pleno, feito com base no ato acolhedor do profissional de satde, no estabelecimento de vinculo
e na responsabilizacdo diante do problema de salde trazido pelo usuério.

Significa atender bem, fazer uma escuta qualificada do seu problema de satde, resolver e, se necessario, fazer um
encaminhamento seguro. Isso s é possivel se esta rede estiver operando com base na Linha de Cuidado Integral.

Os trabalhadores estabelecem vinculo com os usuarios, a fim de acompanhar seus processos por dentro da rede, e
se responsabilizem, procurando facilitar o seu “caminhar na rede” para atendimento as suas necessidades de saude. Para
gue isso ocorra é necessario organizar os processos de trabalho, isto €, 0 modo como cada um trabalha, para que estas
diretrizes se tornem rotina nas praticas dos profissionais.

O processo de trabalho € a chave da questéo, porque é através dele que se produz o cuidado aos usuérios.

Funcionar com base nos Projetos Terapéuticos, ou seja, 0 que queremos dizer € que o Projeto Terapéutico aciona,
ou dispara a Linha de Cuidado Integral.

e Projeto Terapéutico é o conjunto de atos assistenciais pensados para resolver determinado problema de salde do
usuario, com base em uma avaliagdo de risco. O risco ndo é apenas clinico, é importante enfatizar isto, ele ¢ também
social, econdmico, ambiental e afetivo, ou seja, um olhar integral sobre o problema de salde vai considerar todas estas
variaveis na avaliagdo do risco.

XV - SERVICO ESTRATEGICO DE IMPLEMENTACAO DE PROJETOS E CAPTACAO DE
RECURSOS

Prestagdo de servicos de Assessoria e Consultoria na area Técnica - administrativa contemplando: prospecgdo de
fontes de recursos, elaboracéo de planos de trabalho e projetos para captacdo de recursos na esfera estadual e federal, bem
como cadastramento e acompanhamento dos processos eletronicos das Instancias Publicas e Privadas, e ou instituicbes
financeiras, bem como, acompanhamento da execucéo e prestacdo de contas dos recursos transferidos e executados com
orientacdo geral aos Setores da Administragdo da Organizacdo Social e Departamento Municipal da Sadde .

XVI SERVICO SAUDE DO TRABALHADOR

Atender a Norma Regulamentadora (NR 9) conforme Portaria n°. 25, de 29 de dezembro de 1994 (Lei n°. 6514)
de 22 de dezembro de 1994, e demais legislagdes vigentes, que estabelecem a obrigatoriedade da elaboracdo e
implementacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, visando & preservacdo da salde e da
integridade dos trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliagdo e consequente controle da ocorréncia
de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideragdo a protecdo ao
meio ambiente e dos recursos naturais.

. Criacédo de Unidade de Servico e Diagnostico e Controle de Doengas Profissionais.

. A Unidade ligada administrativamente a Secéo de Satde Ocupacional do Servico de Vigilancia em Saude
apresenta dois setores principais:

. Setor clinico (Ambulatério de Doengas Ocupacionais) para avaliar e orientar os problemas de satde dos
trabalhadores acometidos por doengas ocupacionais.

. Setor de avaliacdo de ambientes de trabalho, que a partir dos casos diagnosticados fard o estudo dos

ambientes de trabalho propondo recomendagdes para profilaxia e controle das condi¢cdes adversas detectadas e de areas
prioritarias definidas pelo diagndstico do programa.
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O ambulatério de doengas ocupacionais além de diagnosticar doengas ocupacionais, oferece tratamento dos
pacientes e desenvolve rotinas para diagndstico e tratamento das doengas ocupacionais.
A avaliacdo dos ambientes de trabalho abrange desde a entrada da matéria-prima até a saida do produto final. Isto
levara a analise:
dos equipamentos utilizados;
das matérias primas empregadas
dos métodos de trabalho;
da mao-de-obra empregada
das condi¢cdes ambientais anormais (presenca de agentes fisicos, quimicos e bioldgicos);
das condi¢des sanitarias;
das formas de organizacdo do trabalho (jornada, turnos, hora extra, sistema de selecdo, niveis salariais

NookwhE

etc.).

XVII - ATIVIDADES DE EDUCACAO PARA SAUDE.

As atividades serdo direcionadas para as areas prioritarias definidas pelo levantamento do perfil ocupacional, pelo
sistema continuo de avaliacdo de dados de morbidade e mortalidade, pela Unidade de Servigco Diagnéstico e Controle de
Doencgas Ocupacionais (ambulatério e avaliages ambientais).

Atividades de Extensao.

As principais atividades planejadas sao:

. Elaboracéo de atividades de educa¢do continuada: Cursos de formacéo e de atualiza¢do para pessoal das
Comissdes Internas de Prevengdo de Acidentes e cursos para desenvolvimento de pessoal das &reas de Medicina,
Engenharia, Servico Social e Enfermagem.

. Assisténcia a profissionais e servicos ligados aos problemas de salde ocupacional: Implantacdo e
divulgacao de um processo de acompanhamento para profissionais da area (Medicina, Engenharia, Quimica, Enfermagem
e Servigo Social) e 6rgdos de Saude Ocupacional (Servigos de Seguranca e Medicina do Trabalho e Comissdes Internas
de Prevencdo de Acidentes.)

. A partir do estudo dos locais de trabalho, podera ser avaliada a legislacéo existente para protecdo dos
trabalhadores e propostas alterac6es para melhoria de condigdes de trabalho.

. Proposta de criagdo de um 6rgdo comunitéario de apoio em questdes de Satide Ocupacional.

. Atividades para atendimento as solicitagbes da comunidade.

Avaliacdo das atividades realizadas

Cumprir o cronograma e propostas para implantacdo:

Levantamento do perfil ocupacional da populacéo trabalhadora.
Sistema Continuo de Avaliacdo de dados de morbidade e mortalidade
O ambulatdrio de doencas ocupacionais

As atividades de avaliacdo ambiental.

Atividades de extenséo

XVIII - SERVICOS DE TRANSPORTE

Implementar o Transporte Sanitario Eletivo, o qual é destinado ao deslocamento programado de pessoas para
realizar procedimentos de caréter eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de atengéo
programada, no préprio municipio de residéncia.

Abranger todos bairros rurais do municipio adotando como base territorial do Servi¢co de Transporte Sanitario
Eletivo, tendo a Central de Regulagcdo Assistencial como referéncia para a organizacao, o planejamento e a execucao das
acles e servigos de salde, por meio da Rede de Atencdo a Salde.

Disponibilizar veiculos sanitarios para o Departamento Municipal de Salde, para atendimento da Populacéo e
seus Servidores, conforme necessidades de servico, proporcionando:

Atendimento da demanda de usuarios que necessitam do transporte sanitario;

Melhoria na atencao e assisténcia aos USUarios;

Garantia de acesso aos procedimentos agendados no proprio municipio e nos municipios de referéncia.

Os pacientes atendidos com o transporte sanitario serdo os que necessitam de atendimento dentro do sistema SUS.

Os pacientes referenciados serdo aqueles que tiverem consulta/exame marcado, que necessitem de procedimento
eletivo em servicos ofertados pelo Sistema Unico de Sadde por meio do processo regulatério estabelecido no ambito
municipal;

O gerenciamento do Transporte Sanitario Eletivo, constante neste Edital, serd de responsabilidade da Organizacéo
Social, devendo controlar os custos operacionais, custos fixos, custos variaveis, planos de manutengdo, calculos de
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assento/dia, recursos humanos, capacitacdes e sistema de monitoramento para garantir o rastreamento e controle do fluxo
dos veiculos.

XIX -Servigos Controle de acesso e Seguranca Patrimonial

. Observar a movimentagdo, acompanhar a entrada e a saida de visitantes e colaboradores;

. Fiscalizar a entrada e a saida de veiculos nas instala¢@es, identificando o motorista e anotando a placa do
veiculo, inclusive de funcionarios autorizados a estacionar seus carros particulares na area interna da instalacdo, mantendo
sempre o0s portdes fechados;

. Fiscalizar a entrada e a saida de materiais mediante conferéncia das notas fiscais ou de controles proprios
do Contratante;

. Controlar a entrada e a saida de veiculos, empregados e visitantes, ap6s o término de cada expediente de
trabalho, feriados e fins de semana, na conformidade de que venha a ser estabelecido pelo Contratante;

. Proibir o ingresso de vendedores ambulantes e assemelhados as instalagcfes sem que estes estejam devida
e previamente autorizados pelo Contratante;

o Proibir a utilizagdo do posto para guarda de objetos estranhos ao local, assim como de bens particulares
de empregados ou de terceiros;

. Examinar portas, janelas, portGes e assegurar que estdo devidamente fechados;

. Observar a movimentagdo de individuos suspeitos nas imedia¢bes do Posto, adotando as medidas de
seguranca conforme orientacéo recebida da Prefeitura, bem como aquelas que entender oportuna;

. Permitir o ingresso nas instalagcdes somente de pessoas previamente autorizadas e identificadas;

. Controlar a retirada de qualquer bem material, de consumo ou vinculado ao patriménio da Prefeitura,

quando para fora das suas dependéncias, somente permitindo sua saida contra apresentacdo de autorizacdo emitida por
servidor devidamente preenchida e assinada pela a autoridade competente, autorizacdo essa que deverd conter
obrigatoriamente a discriminac¢do do bem, seu destino, data de saida/retorno e nimero de tombamento, no caso de bem
patrimonial; Proceder a identificacdo e registro da entrada de qualquer colaborador nas instalagfes, quando o
procedimento ocorrer fora do horério de expediente, exigindo a expressa autorizacdo para o ingresso de acordo com 0

procedimento de controle de acesso as dependéncias da Prefeitura;

XX -Servigos de Engenharia Clinica

. Manutengdo preventiva dos equipamentos e visitas por demanda com atendimento em até 24 horas através
de abertura de chamado pelo Fiscal do Contrato.

. Definir um cronograma de atendimento de Manutencdo Preventiva estabelecendo a periodicidade das
manutenc¢des conforme as caracteristicas dos aparelhos ndo eximindo desta forma a responsabilidade

. Prestar os servi¢cos compreendendo todos os procedimentos que sejam necessarios e/ou aconselhados para
garantir que os equipamentos médico-hospitalares, odontolégicos e laboratoriais com eficiéncia a sua destinagéo,
conforme previsto no Termo de Referéncia e nos prazos determinados pelo Departamento Municipal de Saude;

. Manter os equipamentos em perfeito estado de funcionamento, mediante manutencdo preventiva e
manutencdo corretiva.

A Manutencdo preventiva, objetiva 0 aumento da confiabilidade dos equipamentos e compreendera limpeza,
lubrificacdo, substituicdo de pecas, bem como pintura, quando necessério, tendo sua periodicidade indicada pelo
fabricante e na auséncia desta especificacdo, sera mensal; durante a vigéncia do contrato, conforme programagao a ser
estabelecida pelo Secretario de Saude.

A Manutencdo Corretiva objetiva a solucéo de defeitos presentes, sempre que necessario; sempre que demandada,
realizara a vistoria e emitird os Laudos e Pareceres Técnicos relativos aos equipamentos contratados, sendo estes assinados
pelo Engenheiro RT da empresa.

o Enviar de acordo com o cronograma de manutencéo funcionério com identidade funcional devidamente
uniformizado, em horério normal de expediente da contratante para executar 0s servi¢os nos locais em que se encontram
0s equipamentos.

. Prover todas as ferramentas e equipamentos necessarios a execucdo dos servigos e arcar com todos 0s
impostos, responsabilidades trabalhistas, encargos sociais dos técnicos a seu servico, bem como danos causados a
Prefeitura Municipal e a Organizag8o Social e a terceiros;

. Os riscos inerentes a atividade, bem como todo e qualquer 6nus relativo a materiais, transporte, impostos,
taxas, obrigagdes trabalhistas e aqueles pertinentes a Seguridade Social;

. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, securitarios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugao do servigo;

. Arcar com todas as despesas de substituicdo de pe¢as necessarias a manutencao preventiva e corretiva
dos equipamentos descritos na tabela.
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XXI Servico de Manutencao ( M6veis e ambiéncia )

Conservagao, manutengdo, reparacao, adequacdo ou adaptacdo em equipamentos de salide, em funcionamento,
que comprovem a execugdo dos seguintes servigos: alvenaria, instalacOes hidrossanitarias, cobertura, pintura, esquadrias
metalicas, instalagdes elétricas

. Conservagdo, manutencdo, reparagao, adequagao ou adaptacdo de Unidades de Saide em funcionamento
ininterrupto, que comprovem a execucdo dos seguintes servicos: instalagdes hidrossanitarias, rede de gases, pintura, forro,
revestimento melaminico e instalacdes elétricas.

. Conservacao, manutencao, reparacao, adequacao ou adaptacdo de prédio que contemple acessibilidade, e
comprovem a execucdo dos seguintes servicos: instalacBes elétricas, piso Podotatil (alerta ou direcional),
execucdo/adequacdo de corrimdos, bacia sanitaria alteada para portadores de deficiéncia fisica, lavatério de louca
individual para portador de deficiéncia fisica, porta para portador de deficiéncia fisica

. Conservacdo, manutencdo, reparagdo, adequacdo e adaptacdo estrutural que comprove a execucdo dos
seguintes servicos: lixamento de armadura, protecdo de armadura, reparo de superficie com argamassa polimérica —

DA APRESENTACAO DOS SERVICOS OPERACIONAIS INDIRETOS

A contratada deverd prestar os servicos atraves de profissionais qualificados, com habilidades nas respectivas areas
técnicas administrativas, devidamente comprovada, para a prestagdo dos servi¢os quando da realizaco de visitas in loco
(sede do Municipio), a qual fica definida em nimero de 01 (uma) visita semanal, com carga horaria de 06 (seis) horas,
onde cada visita sera a sede Operacional do Projeto de Gestdo Servigos de Sadde.

Os servicos poderdo ser rejeitados, quando em desacordo com as especificacbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo Fiscal do Contrato, a custa da
Contratada, sem prejuizo da aplicagdo de penalidades.

O Fiscal do Contrato tera o prazo de 8 (oito) dias Uteis para comunicar a Contratada acerca da aprovagdo/aceitacao
dos servicos apresentados ou, rejeita-los e devolvé-los, motivadamente, para a corregéo.

A Contratada devera promover as corre¢fes do (s) Relatorio(s)/Parecer (es) no prazo de até 2 (dois) dias Uteis a
contar da Comunicacgéo pelo Fiscal de Contratos.

Estando os produtos em conformidade, o fiscal comunicard a Contratada que emitira a respectiva Nota
Fiscal/Fatura e a encaminhard a0 CONFERE, para o processamento do pagamento, que se dar4 em até 05(CINCO) dias
apos o recebimento dos servicos, em caso da NF/Fatura ndo apresentar inconformidade.

O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da
incorreta execucdo do contrato.

A Contratada devera observar os prazos e condicdes constantes neste Termo de Referéncia.

LOGISTICA DE MATERIAIS E INSUMOS
Logistica de materiais e insumos

Medicamentos

Material Médico Hospitalares

Material Administrativo e Outsourcing de Impressdo

Material Manutengdo Geral

Materiais Seguranca do Trabalhador de Salde

Combustivel

A Contratada sera considerado parte integrante da sua cadeia de abastecimento, atuando de maneira conjunta e
estratégica com o Orgéo, na busca pela exceléncia dos servicos prestados & populagéo.

A Contratada deverd implementar e operar a logistica de maneira eficiente, flexivel e a baixo custo, sendo capaz
de atender aos requerimentos e especificacBes contidas neste documento. Além das atividades de armazenagem e
distribuicdo, estdo previstas a prestacdo de servicos de alto valor agregado, tais como: gerenciamento de estoque,
otimizando a utilizagdo dos recursos fisicos e humanos, com aporte de tecnologias de ponta, , recebimento e inspecao por
amostragem dos produtos recebidos no novo Centro de Distribuicdo, unitizacdo, adequacéo e identificagdo da carga,
gestdo e controle dos estoques, gerenciamento de transportes, otimizando custos e prazos através da gestdo de frota, rotas
e estratégias de distribuicdo, implementacdo e integracdo de sistemas, fracionamento de caixas, entre outros.

Como resultado da execugdo desse projeto, espera-se poder padronizar as atividades relacionadas com operagdes
logisticas do Departamento Municipal de Salde de Piraju, dotando-a de infraestrutura, ferramentas e procedimentos de
gestdo eficazes e abrangentes, proporcionando um gerenciamento otimizado e racional de seus materiais, medicamentos,
equipamentos e suprimentos. Corresponde a assun¢do de um processo integrado de todo o sistema, ou seja, desde o
planejamento até a distribuicdo final, que permita:
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¢ Dotar o DESAU de melhores ferramentas de controle e gestdo de seus estoques e documentos, tornando-a uma
referéncia positiva em tal préatica;

e Criar ferramentas para melhor subsidiar os gestores do Departamento de Sadde na tomada de decisao;

¢ Reduzir o indice de desperdicio e retrabalho por sobreposi¢do de fungdes, estrutura duplicada ou falta de
infraestrutura compartilhada, gerando maior economia;

e Promover uma gestdo otimizada e racional dos estoques, possibilitando um melhor confronto entre demanda e
consumo;

e Dotar 0 Centro de Assisténcia Farmacéutica, o almoxarifado central e as unidades de salde de condicGes
adequadas e dentro dos padrdes qualitativos, exigidos para o devido acondicionamento, armazenamento e distribuicdo de
produtos farmacéuticos e outros produtos e bens;

e Estabelecer controle e rastreabilidade sobre os produtos e documentos administrativo;

e Facilitar o acesso a informacao, por meio da disponibilizacdo imediata do acervo documental;

Modelo logistico

Conforme as necessidades do Departamento de Salde, o servigo a ser contratado deverad contemplar o seguinte
grupo de atividades:

Redesenho dos processos de negocios: devera ser realizado o levantamento, mapeamento de todos 0s processos
envolvendo a gestdo de materiais, medicamentos e equipamentos de forma a identificar possiveis gargalos, redesenhar os
processos e procedimentos e elaborando material contendo todas as normas que devem ser obedecidas quando da
movimentacdo de materiais e equipamentos.

Operacionalizacdo e Gestdo de Centro de Distribuicdo: A contratada serd responsavel por operacionalizar e
gerir o Centro de Distribuicdo para o DESAU, responsabilizando-se pelos processos de recebimento, armazenamento,
tombamento, montagem de Kits, expedicdo e transporte dos materiais, medicamentos e equipamentos adquiridos;

Gestdo e Operacionalizacdo das Unidades de Saude: A contratada deverd, disponibilizar mo de obra
operacional e constante apoio de consultores especializados na operacionalizagdo das demandas.

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

A Entidade devera realizar um diagndstico organizacional, abrangendo avaliagdo dos processos de negécio mais
relevantes e a identificacdo da estrutura organizacional. Deverd ser realizada uma Andlise dos atuais Processos de
Negdcios logisticos e de gestdo documental, de forma a identificar o atual funcionamento dos fluxos de informacdes e
armazenagem dos materiais, sugerindo novos processos e procedimentos;

A execucdo do item de servico deverd ser guiada por um plano de projeto previamente aprovada pelos Gestores
do Contrato. Deverdo ser relacionados todos os produtos (relatorios) gerados por este servico como forma de acompanhar
a evolucdo do servigo;

Anélise e Mapeamento dos Processos Envolvidos Devera:

) Levantar e mapear 0s macroprocessos da gestdo de informacdes, identificando as principais necessidades
e desconexdes do sistema de gestdo atual;

) Analisar os sistemas de T1 existentes;

) Avaliar as Normas e Procedimentos existentes e readequa-las, caso necessario;

) Propor novas técnicas de Gestao;

Criar estratégias de divulgagdo dos novos procedimentos para os técnicos do Departamento Municipal de
Saude.

CENTRO DE DISTRIBUIQAO

A OSS tera a flexibilidade necesséria para definir o nivel de verticalizagdo, bem como demais pardmetros de
configuracdo, construcdo, organizacdo e estratégias de operagdo do armazém. A segmentacdo das areas de operacdo, tais
como recebimento, quarentena, armazenagem, separa¢do, expedicdo, area de escritério, sala de equipamentos, refeitdrio,
banheiros, entre outras, também serdo de livre definicdo do Operador.

A OSS devera gerir uma infraestrutura de armazenagem de forma a atender a perfeita execugdo dos servigos
contratados, cujas respectivas manutencfes também serdo de responsabilidade da mesma, dentre elas:

e Dotar a estrutura de armazenagem de materiais composta por porta paletes e/ou estanterias de ago;

e Disponibilizacéo de area seca e fria para armazenagem de produtos refrigerados;

e Disponibilizacéo de infraestrutura das areas administrativas para execucdo dos servicos pelo fornecedor;

e Disponibilizagdo de procedimentos e equipamentos de seguranca.

Caracteristicas da Central de Distribuicéo:
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e Localizada na Regido Urbana de Piraju;

e Local destinado para fins de armazenagem e movimentacdo de materiais, medicamentos e documentos;

e Areas e estruturas adequadas para armazenamento de forma a propiciar um ambiente seguro e qualificado para
a armazenagem e movimentagdo dos materiais da CONTRATANTE que estardo sob a sua responsabilidade;

e Seguranga 24 horas;

e Area que circunda o local de armazenamento

e Circuito Fechado de TV;

e Area e estrutura adequada para funcionamento da unidade de apoio do DESAU;

e Disponibilizar mao de obra qualificada com a utilizacdo de procedimentos validados de recebimentos,
armazenamento, movimentacdo, inventario, separacdo, expedicdo e transporte de mercadorias;

e Proceder a desinfeccao periddica de todo o ambiente, estar com o MIP (Monitoramento Integrado de Pragas),
sendo este efetuado por empresa credenciada por 6rgéos competentes e especializados para tal fim;

o Estrutura de combate a incéndio (hidrantes e extintores) regular com as normas do Corpo de Bombeiros;

LOCACOES EQUIPAMENTOS
Locacdes Equipamentos

Equipamentos para Assisténcia a Salde

Equipamentos Administrativos

Equipamentos Veiculos

A locacdo de Equipamentos faz-se necessaria como forma de auxilio na estruturacdo sanitéria e assisténcia de
pacientes no sistema municipal de satde; bem como forma de reducéo de custos dos diversos setores da salide, uma vez
que ndo terdo dispéndios com manutencdo dos mesmos, incluindo a manutencdo preventiva, corretiva, treinamento
técnico e operacional sem custos adicionais para atender o Sistema Municipal de Salde.

Possibilitando assim, a continuidade e a ampliacdo na prestacdo dos servicos publicos essenciais a todas Unidades
de Salde.

- Aquisicdo e modernizacdo de equipamentos; - Adequagio da capacidade operacional;

- Fortalecimento e desenvolvimento de agdes e servicos de assisténcia a salde prestada aos usuarios do sistema
SUS na regido;

- Melhoria da ambiéncia, humanizacéo e qualificacdo da assisténcia e da gestéo.

Justificativa A implementacdo deste projeto tem como escopo a continuidade do processo de melhoria da
qualidade, resolubilidade do atendimento e segurancga do paciente.

A disponibilizacdo de ambientes melhor equipados proporcionara conforto, privacidade, melhoria na ambiéncia,
acolhimento .

O investimento tem como finalidade principal capacitar a prestagdo de servicos de saude, atendendo as
necessidades e demandas da populagao.

O investimento na rede de atendimento do SUS significa mobilizar recursos da Unido, estados e municipios, de
seus orgamentos da Seguridade Social, da parte destinada a satde.

Apo6s o dimensionamento dos recursos proprios parte-se para conseguir recursos de outras fontes, sendo o
orcamento da Unido, normalmente a principal delas.

As dotacBes orcamentérias destinadas as transferéncias de recursos séo alocadas no Orgamento Geral da Unido,
orcamento estadual, orcamento municipal de duas formas:

. Recurso de Programa/Ac¢éo

E a dotacdo orcamentaria na qual as entidades publicas e privadas tm a iniciativa de cadastrar propostas de
projetos mediante programas previamente elencados pelo 6rgao pablico concedente.

. Recurso de Emenda Parlamentar

E a dotacdo orcamentaria com vistas a aperfeigoar as propostas encaminhadas pelo Poder Executivo. O Ministério
da Salde, prefeitura municipal; realizard o processamento das emendas de acordo com a legislacdo vigente, iniciando a
analise pelas propostas prioritarias.
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A transferéncia de recurso pode ser destinada aos objetos financiaveis expostos no quadro abaixo:

Objetos Financiaveis

Capital Custeio

(Investimento) (Corrente)

Construcdo de Unidade de Salde Manutencdo de Unidade de Salde

Ampliacdo de Unidade de Saude Reforma de Unidade de Salide

'(Ae\r?tuel sigdo de Equipamentos / Material Capacitacdo de Recursos Humanos
Estudos e Pesquisas

Investimentos : Despesas orcamentarias com execucao de obras (ampliacdo e construgdo nova) e com a aquisicéo

e instalacdes, equipamentos e material permanente.

Outras Despesas Correntes : Despesas orcamentarias com a aquisicdo de material de consumo, reforma,

capacitacao, além de outras despesas da categoria econdmica “Despesas Correntes” nao classificdveis nos demais grupos
de natureza de despesa.

Os Instrumentos de Repasse e acompanhamento da execucéo do investimento s&o:

. Transferéncias mediante termo de ajustamento

o Conveénios

. Contrato de Repasse

. Termo de Execucdo Descentralizada

) Aplicaces Diretas

. Relatério com a data da Ultima atualizacdo do CNES e documento da institui¢do relatando as atualizagGes
e as ocorréncias por data da atualizacdo mensal.

. Planilha de acompanhamento mensal da Avaliacéo da secretaria municipal de satde, protocolos definidos
e confirmacdo do Fluxo com o Gestor.

. Relatério de Patrimdnio e o registro fotogréfico.

. Cotacdo de precos

. Cotacdo de precos dos equipamentos

. Aquisicdo e pagamento dos Equipamentos

. Aquisicdo e pagamento dos equipamentos

. Recebimento e testes dos equipamentos
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APENDICE TECNICO I

ATENCAO BASICA

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia acumulada por um conjunto de atores
envolvidos historicamente com o desenvolvimento e a consolidacao do Sistema Unico de Satde (SUS), como movimentos
sociais, populacdo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Conforme normatizacdo vigente no SUS, que
define a organizacdo em Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de salde da populacdo, destaca a Atencdo Basica como primeiro ponto de atencdo e porta de entrada
preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contra fluxos de pessoas , produtos e informacfes em todos os
pontos de atencdo a salde.

Esta Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Salde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidacdo da Atengdo Basica. Contudo reconhece outras estratégias de organizacdo da Atencao Basica nos territorios,
que devem seguir os principios e diretrizes da Atencédo Basica e do SUS, configurando um processo progressivo e singular
que considera e inclui as especificidades loco regionais, ressaltando a dinamicidade do territério e a existéncia de
populacbes especificas, itinerantes e dispersas, que também sdo de responsabilidade da equipe enquanto estiverem no
territdrio, em consonancia com a politica de promocgéo da equidade em satde.

A Atencdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e insercdo sociocultural, buscando produzir a aten¢éo
integral, incorporar as a¢fes de vigilancia em salde - a qual constitui um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacéo, analise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saiide - além disso, visa o planejamento e a
implementacdo de acdes publicas para a protecdo da salde da populagdo, a prevencdo e o controle de riscos, agravos e
doencas, bem como para a promocédo da salde.

Destaca-se ainda o desafio de superar compreensdes simplistas, nas quais, entre outras, ha dicotomia e oposicéo
entre a assisténcia e a promocao da salde. Para tal, deve-se partir da compreensdo de que a salde possui maltiplos
determinantes e condicionantes e que a melhora das condicfes de salde das pessoas e coletividades passa por diversos
fatores, 0s quais grande parte podem ser abordados na Aten¢do Bésica.

Os principios e diretrizes, a caracterizagdo e a relagdo de servicos ofertados na Atencdo Basica serdo orientadores
para a sua organizacdo nos municipios, conforme descritos a seguir:

PRINCIPIOS:

- Universalidade: possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saide de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e preferencial da RAS (primeiro contato), acolhendo as pessoas e
promovendo a vinculagdo e corresponsabilizacdo pela atengdo as suas necessidades de satde. O estabelecimento de
mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento pressup8e uma l6gica de organizacdo e funcionamento do
servico de saude que parte do principio de que as equipes que atuam na Atengdo Béasica nas UBS devem receber e ouvir
todas as pessoas que procuram seus servicos, de modo universal, de facil acesso e sem diferenciacfes excludentes, e a
partir dai construir respostas para suas demandas e necessidades.

- Equidade: ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e salde e de acordo com
as necessidades das pessoas, considerando que o direito a salde passa pelas diferenciagdes sociais e deve atender a
diversidade. Ficando proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientacéo
sexual, identidade de género, estado de salde, condigdo socioecondmica, escolaridade ou limitagdo fisica, intelectual,
funcional, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigualdades, evitar exclusdo social de grupos que
possam vir a sofrer estigmatizagdo ou discriminagdo; de maneira que impacte na autonomia e na situagao de satde.

- Integralidade: E o conjunto de servicos executados pela equipe de salide que atendam as necessidades da
populacdo adscrita nos campos do cuidado, da promocao e manutencdo da salde, da prevencdo de doencas e agravos, da
cura, da reabilitagdo, reducdo de danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacdo pela oferta de servigcos em
outros pontos de atencdo a salde e o reconhecimento adequado das necessidades bioldgicas, psicolégicas, ambientais e
sociais causadoras das doencas, e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a estes fins, além
da ampliacdo da autonomia das pessoas e coletividade.

DIRETRIZES:

— Regionalizacéo e Hierarquizagdo: dos pontos de atengdo da RAS, tendo a Atencdo Basica como ponto de
comunicagdo entre esses. Considera-se regides de salide como um recorte espacial estratégico para fins de planejamento,
organizacdo e gestdo de redes de a¢des e servigos de salde em determinada localidade, e a hierarquizacdo como forma de
organizacédo de pontos de atengdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias estabelecidos.

40



iﬁ.{ MNaniccpio da Estdncia Tunistica de Piraju

_vI\RAJ L »
TR

— Territorializacdo e Adstricdo: de forma a permitir o planejamento, a programacdo descentralizada e o
desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situagdo, nos
condicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades que constituem aquele espago e estdo, portanto,
adstritos a ele. Considera-se Territério a unidade geografica Unica, de construcao descentralizada do SUS na execugdo
das ac@es estratégicas destinadas a vigilancia, promogéo, prevengao, protecdo e recuperagdo da sadde. Os Territérios sao
destinados para dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e
identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuacdo na Atencdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populacdo adscrita e ou as populacdes especificas.

— Populacéo Adscrita: populacdo que esta presente no territério da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento
de relac@es de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populagéo, garantindo a continuidade das acdes de salde
e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.

— Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de a¢des de cuidado de forma singularizada, que
auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes, competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar
decisBes embasadas sobre sua prépria saude e seu cuidado de saude de forma mais efetiva. O cuidado é construido com
as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A familia, a
comunidade e outras formas de coletividade séo elementos relevantes, muitas vezes condicionantes ou determinantes na
vida das pessoas €, por consequéncia, no cuidado.

— Resolutividade: reforca a importancia da Atencdo Bésica ser resolutiva, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervengdes clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de ampliacdo dos graus de autonomia
dos individuos e grupos sociais. Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de satde da populacéo,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quando necessario.

— Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relacdo de cuidado, com construcdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente e consistente, acompanhando
os efeitos das intervengBes em salde e de outros elementos na vida das pessoas , evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia que séo decorrentes do desconhecimento das historias de vida e da falta de coordenagéo
do cuidado.

— Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atengdo das
RAS. Atuando como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo cuidado
dos usuarios em qualquer destes pontos através de uma relagdo horizontal, continua e integrada, com o objetivo de
produzir a gestdo compartilhada da atengdo integral. Articulando também as outras estruturas das redes de saude e
intersetoriais, publicas, comunitérias e sociais.

— Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde, contribuindo para que o planejamento das
acoes, assim como, a programacao dos servigos de salde, parta das necessidades de salde das pessoas.

— Participacdo da comunidade: estimular a participacdo das pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de saide
na Atencédo Bésica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgao
do cuidado a sua salde e das pessoas e coletividades do territorio. Considerando ainda o enfrentamento dos determinantes
e condicionantes de salde, através de articulacdo e integracdo das acdes Intersetoriais na organizacao e orientacdo dos
servicos de salde, a partir de légicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera os termos “Atengdo Basica” e “Aten¢do Primaria a
Saude”, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes. Associa a ambos, os principios e as diretrizes definidos neste
documento.

A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) tem na Sadde da Familia sua estratégia prioritaria para expansao
e consolidagdo da Atencdo Bésica. A qualificacdo da Estratégia Satde da Familia e de outras estratégias de organizacao
da Atencdo Basica devera seguir as diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, configurando um processo progressivo e
singular que considera e inclui as especificidades loco regionais.

Como desafios institucionais para expandir e qualificar a Atencdo Basica no contexto brasileiro destaca-se:

I a expansao e estruturacdo de uma rede Unidades de Salde que permitam a atuacao das equipes na proposta
da Saude da Familia;
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. a continua revisao dos processos de trabalho das equipes de Salide da Familia com reforco as estruturas
gerenciais nos municipios e estados;

1. a elaboracdo de protocolos assistenciais integrados (promocéo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo)
dirigidos aos problemas mais frequentes do estado de salde da populacéo, com indicacdo da continuidade da atencéo, sob
a logica da regionalizacéo, flexiveis em fungdo dos contextos estaduais, municipais e locais;

V. acdes que visem ao fortalecimento das estruturas gerenciais com vistas a: programacao da Atencdo Basica,
supervisao das equipes, uso das informac6es para a tomada de decisao;

\% revisdo dos processos de formacéo, educacdo em salide com énfase na educacgéo permanente das equipes,
coordenagdes e gestores;

VI. a definicdo de mecanismos de financiamento que contribuam para a reducédo das desigualdades em satide
observadas nos municipios;

VII. a institucionalizagdo de processos de acompanhamento, monitoramento e

avaliacdo da Atencéo Bésica;

VIII.  aces articuladas com as instituicBes formadoras para promover mudangas na

graduagdo e pos- graduacdo dos profissionais de salde, de modo a responder aos desafios postos pela expansdo e
qualificacdo da Atencdo Bésica.

A Portaria n.° 2.436/GM/MS de, 21 de setembro de 2017, define a organizagdo de Redes de Atengdo a Salde
(RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populagdo. As RAS
constituem-se em arranjos organizativos formados por acBes e servicos de salde com diferentes configuracdes
tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e com base territorial, e tém diversos atributos.
Entre eles, destaca-se: a Atengdo Basica estruturada como primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do
sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo, integrando, coordenando o cuidado e
atendendo as suas necessidades de salde. O Decreto Federal n.° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei
Federal n.° 8.080, de 1990, define que “o acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de saude se inicia
pelas portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.

Nesse sentido, a Atencdo Basica deve cumprir algumas func¢des para contribuir com o funcionamento das Redes
de Atencdo a Saude. Séo elas:

I ser base: ser a modalidade de atencéo e de servico de salide com o mais elevado grau de descentralizacao
e capilaridade, cuja participacdo no cuidado se faz sempre necessaria;

1. ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de sadde, utilizando e articulando diferentes
tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes, clinica e sanitariamente efetivas, na perspectiva de ampliagdo dos graus de autonomia dos individuos e
grupos sociais;

1l. coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares, bem como
acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de atencéo das RAS. Atuando como o centro de comunicagdo
entre os diversos.

1l. Pontos de aten¢do, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuérios por meio de uma relacdo horizontal,
continua e integrada, com o objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atengdo integral. Articulando também as
outras estruturas das redes de sadde e Intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais. Para isso, é necessario incorporar
ferramentas e dispositivos de gestdo do cuidado, tais como: gestdo das listas de espera (encaminhamentos para consultas
especializadas, procedimentos e exames), prontuario eletrénico em rede, protocolos de aten¢do organizados sob a ldgica
de linhas de cuidado, discusséo e andlise de casos tracadores, eventos-sentinela e incidentes criticos, entre outros. As
praticas de regulagdo realizadas na Atencdo Basica devem ser articuladas com os processos regulatdrios realizados em
outros espacos da rede, de modo a permitir, ao mesmo tempo, a qualidade da micro regulacdo realizada pelos profissionais
da Atencgdo Baésica e 0 acesso a outros pontos de atencdo nas condi¢des e no tempo adequado, com equidade; e

IV. ordenar as redes: reconhecer as necessidades de salide da populacao sob sua responsabilidade, organizando-as
em relacdo aos outros pontos de atencdo, contribuindo para que a programacgdo dos servicos de salde parta das
necessidades de satde dos usuarios.

Os principais objetos da atuagdo das equipes da Atencdo Bésica sdo os seguintes:

AcBes de Saude da Crianca e do Adolescente

Nas acOes de Saude da Crianga sdo desenvolvidas atividades de vigilancia nutricional que compreende o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, através da promocdo do aleitamento materno e do
combate as caréncias nutricionais, imunizagdo com atencéo para a manutencdo do esquema de vacinagdo basico de rotina
e realizacdo de campanhas, assisténcia a doencas prevalentes na infancia, como as infec¢des respiratdrias agudas (IRA) e
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doengas diarreicas, assisténcia e prevengdo as patologias bucais, abordagem em situagdes de violéncia. Também devem
ser estabelecidos os fluxos de referéncia para outros niveis de atencdo de maior complexidade quando necessério.

Deve ser considerada, durante o planejamento das a¢oes, na Saude da Crianga e Adolescente a mortalidade infantil
e mortalidade materna seguindo o compromisso do Pacto pela Vida, de reducdo desses indicadores, especialmente a
mortalidade infantil por doenca diarreica, por pneumonia infantil e mortalidade neonatal. Estas a¢Bes devem ser
articuladas com o Comité de Vigilancia a Mortalidade Materna e Infantil visto que a investigacdo de dbito é uma
importante ferramenta na identificacdo e prevencdo das situacBes que expde criancas menores de um ano ao risco de
morte.

No tocante a Salde do Adolescente é papel da Atencdo Bésica viabilizar aos adolescentes acesso as acles de
acompanhamento de seu crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional, imunizacdo, atividades educacionais e
identificacdo e tratamento de agravos e doencas prevalentes. Essas acOes sdo implementadas através de atividades
educativas periodicas de promogéo da salde e prevengdo de doencas e consultas médicas, de enfermagem e de odontologia
programaticas.

As atividades de promocéo a salde e prevencao de agravos poderdo ocorrer tanto no interior das unidades quanto
na comunidade, otimizando as oportunidades de contato com este grupo, abordando temas como violéncia, consumo de
drogas, saude sexual e reprodutiva e outros que forem identificados segundo as caracteristicas da populacdo assistida.
Especial atencdo deve ser dada a temdtica da gravidez na adolescéncia e seus agravos, implicando na elaboracédo de
estratégias que se aproximem da realidade social local.

Sdo fundamentais estratégias de integracdo com as escolas e outras instituicdes voltadas ao adolescente que
existam no territdrio das unidades, bem como integracdo de acBes com a rede de servicos de saldes existentes no
municipio, visando apoiar e implementar a¢bes que envolvam os adolescentes em atividades de promocéo a salide e
prevencéo de agravos, cidadania e qualidade de vida.

Devem ser implementadas, também, a¢des de educacdo permanente que possibilitem aos profissionais de salde
desenvolver competéncias que permitam prestar assisténcia aos adolescentes com qualidade e ética, respeitando sua
autonomia e privacidade.

Nas unidades com ESF as a¢Oes de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente sdo implementadas na rotina de
trabalho das equipes de Salude da Familia através de visitas domiciliares mensais do agente comunitario de satde (ACS),
com preenchimento e atualizacdo da Ficha A e Ficha C para identificacdo de fatores de risco e intervengdes da equipe;
atividades educativas periodicas de promog&o da salde e prevencao das doengas e consultas médicas, de enfermagem e
de odontologia programaticas. O planejamento dessas acoes deve ser embasado nos indicadores de saide da crianca do
territdrio. Sendo assim, o acesso aos relatdrios gerados pelo Sistema de Informacédo da Atengdo Bésica (SISAB) e outros
sdo de extrema importancia para que o trabalho desenvolvido seja efetivo.

Ac0es de Saude da Mulher

As acdes de Saude da Mulher estdo focadas no pré-natal, no p6s-parto, na prevencdo do cancer de colo de Utero e
de mama e no planejamento familiar. Tais acGes devem ser planejadas a partir da analise dos dados epidemioldgicos
gerados pelos Sistemas de Informagdo em Sadde (SISAB, SIS Pré- Natal e SIA/BPA) para que sejam direcionadas as
necessidades do territorio. O acompanhamento especifico da gestante e da mulher no pés-parto deve estar centrado nas
acOes descritas no Programa da Rede Cegonha, instituido pelo Ministério da Saude, através da Portaria n.° 1.459/GM/MS,
de 24 de junho de 2011, e altera¢Ges subsequentes, que dentre outras agdes prevé:

l. Realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de Salde (UBS) com captacdo precoce da gestante e
qualificacdo da atencdo;

1. acolhimento as intercorréncias na gestacdo com avaliacao e classificacdo de risco e vulnerabilidade;

I1. acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

IV. realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno;

V. vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

VI. qualificacdo do sistema e da gestdo da informac&o;

VII. implementacdo de estratégias de comunicacédo social e programas educativos relacionados a satde sexual e a
salde reprodutiva;

VIII. prevencao e tratamento das DST/HIV/AIDS e Hepatites e,

IX. apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que sera realizado o
parto, 0s quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.

Para o monitoramento do programa, a alimentacéo do Sistema de Informacéo do Pré-Natal (SIS- PRENATAL), é
imprescindivel, pois € ela que possibilita, além do acompanhamento das gestantes cadastradas, o recebimento dos
incentivos financeiros para o municipio. Nesse sentido, reforcamos que os profissionais técnicos devem realizar o cadastro
da gestante no SISPRENATAL na primeira consulta e registrar as agdes realizadas no acompanhamento do pré-natal nas
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consultas subsequentes. As informacdes de cadastro e atualizagBes devem ser constantemente atualizadas em sistema
especifico visando a alimentacdo do SISPRENATAL, a partir de fluxo estabelecido no territorio.

Cabe ressaltar que a qualidade da assisténcia ao pré-natal é reforcada na ESF, através do acompanhamento mensal
da gestante pelo ACS, com preenchimento da Ficha A e Ficha B da gestante, o que favorece a identificacio de fatores de
risco e intervencgdes da equipe.

Na prevencdo do cancer de colo de Utero e de mama destaca-se a importancia do rastreamento dessas doencas
através da busca ativa em consultas, visitas domiciliares, grupos educativos, campanhas de coleta de Papanicolau e exame
da mama. Ja as acGes de Planejamento Familiar devem estar focadas nas atividades educativas e assistenciais da equipe
de Salde da Familia, com énfase na disponibilidade de métodos contraceptivos transitérios e irreversiveis. As acdes de
Saude Bucal envolvem a prevencdo dos problemas odontolégicos em gestantes incluindo agdes preventivas e curativas
para doencas bucais e educacdo em sade bucal.

Deve ser considerada, durante o planejamento das agdes, na Sadide da Mulher, a mortalidade materna e por cancer
de colo de Utero seguindo o compromisso do Pacto pela Vida, de reducao desses indicadores. Ha de se considerar também
a importancia de um pré-natal de qualidade com a oferta de consultas e exames necessarios capaz de impactar na
diminuigdo da mortalidade materna-infantil, bem como dar especial enfoque a gravidez na adolescéncia que traz mais
risco para mortalidade infantil e materna.

E importante que haja uma articulacéo entre os servicos de urgéncia e emergéncia e as Unidades de Saude
da Familia com o objetivo de avaliar o acolhimento de mulheres gravidas em situacéao de risco, mulheres com confirmacéo
de gravidez sem inicio de pré-natal, mulheres ha mais de um ano sem colher Papanicolau, mulheres com mais de 40 anos
gue se encontrem ha mais de um ano sem fazer mamografia e que tenham fator de risco para o cancer de mama,
objetivando criar fluxos de atendimento e encaminhamentos e a qualidade da assisténcia prestada.

Saude do Adulto — Controle da Hipertensdo e Diabetes Mellitus

O controle da hipertensdo e diabetes mellitus inclui o diagnéstico de casos em consultas médicas; busca ativa de
novos casos; tratamento; diagndstico precoce de complicacGes; atendimento de urgéncia; atendimento a salde bucal;
monitoramento dos niveis glicémicos para os diabéticos.

Nas unidades com ESF, apds a confirmagdo do diagndstico de hipertensdo e/ou diabetes, o ACS deve incluir os
usuarios na ficha de acompanhamento — Ficha B — HA/DIA.

Recomenda-se que haja um monitoramento continuo destes usuarios, pelas Unidades de Satde, com o objetivo de
controlar essas patologias, prevenindo as complicagdes e internagdes, estimulando a adesdo ao tratamento além de
contribuir para a programacao de retornos destes usudrios na Unidade, seja nas consultas ou em atividades educativas.

Ac0es de Saude Bucal

Conforme apontado nas Conferéncias Nacionais de Saide Bucal, a Saude Bucal é parte integrante e inseparavel
da saude geral do individuo e esta relacionada com as condicGes de vida, com acesso a informagdo e aos servigos de
salde.

As acdes de Saude Bucal incluem procedimentos clinicos da Atengdo Basica em Salde Bucal; atendimento das
urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais; atencdo integral em saude bucal individual e coletiva e agdes coletivas
voltadas a promocao da salde e a prevencdo de doencas bucais e devem estar integradas com as demais a¢es em salde
das Unidades.

Na perspectiva da universalizacdo das acg@es, algumas estratégias para organizacdo da demanda devem ser
adotadas. O tipo de estratégia a ser escolhida deve considerar fatores demogréaficos, capacidade instalada além dos
indicadores epidemioldgicos, ponderando a representacéo dos diversos grupos etarios, mas garantindo assisténcia a todos
os ciclos de vida. O plano de tratamento deve, prioritariamente, ser realizado por quadrante, em todos 0s grupos etarios,
propiciando um aumento de rendimento por consulta.

As urgéncias odontoldgicas sdo prioritarias e o fluxo de atendimento para estes casos deve ser do conhecimento
ndo apenas da equipe de salde bucal, mas de toda a Unidade.

Triagem Saude Bucal (especifica para as unidades com ESF)

Experiéncias exitosas de Unidades de Saude tém demonstrado que a avaliacdo dos fatores de risco a que a familia
esta exposta, assim como a avaliagdo de risco individual para doengas bucais, sdo instrumentos valiosos na organizacao
dos servigos, uma vez que permite garantir um dos principios do SUS: a equidade.

A estratégia recomendavel para as equipes de Salde Bucal nas Unidades de Salde ¢ a realizacdo de triagens. Nas
unidades com ESF o reconhecimento da realidade do territério e o cadastro das familias subsidiam o planejamento ao
indicarem marcadores de risco para os mais diversos agravos, sejam agudos ou crénicos. Nesses casos a triagem deve ser
realizada a partir das informagdes do cadastro, juntamente com aspectos bioldgicos ligados ao risco individual, o que
possibilita a classificacdo de risco dos individuos e das familias, orientando a organizacdo da demanda assistencial e das
acles coletivas. As unidades sem ESF utilizam prontuarios individuais das pessoas inscritas na Unidade. Nesses casos
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utilizam-se as informagdes do prontuario juntamente com informagdes advindas de uma anamnese cuidadosa para indicar
0 grau de risco familiar. A partir da identificacdo de um caso de alto risco, podem-se criar mecanismos de abordar o0s
demais componentes da familia, inserindo- os em atividades educativas e agdes preventivas e assistenciais, de forma a se
interferir nos determinantes socioecondmico- comportamental do processo salide-doenca bucal.

Estabelecido os grupos de risco, as a¢Bes basicas de tratamento individual serdo planejadas de acordo com a
realidade local e organizada a partir das necessidades encontradas, das maiores e mais graves para as menores e de menor
gravidade.

O numero de agendamentos dependera da composicdo das equipes de Salde Bucal e da organizacdo do servico
considerando as prioridades constitucionais.

Vigiléncia & Saude

A Vigilancia a Satde tem como objetivo a analise permanente da situagdo de salde da populacéo e a organizagao
e execucdo de préticas adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes, inclui a vigilancia e controle das doencas
transmissiveis, a vigilancia de doengas e agravos ndo transmissiveis, a vigilancia da situagdo de saude, a vigilancia
ambiental em salde, a vigilancia da saide do trabalhador e a vigilancia sanitaria. As UBS, a partir de ferramentas da
vigilancia, devem desenvolver habilidades de programacéo e planejamento, de maneira a organizar a¢fes programadas e
de atencdo a demanda esponténea, que garantam acesso da populacao em diferentes atividades e a¢des de saude a fim de
mudar a qualidade de vida da comunidade. A integracdo entre as areas de prevencdo e controle e a rede assistencial deve
ser fortalecida, considerando a mudanca de perfis epidemiol6gicos. A vigilancia epidemioldgica, por sua vez, tem como
proposito fornecer orientacéo técnica permanente para os que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucédo de acdes
de controle de doencas e agravos.

Para qualificar a Atencdo a Salde a partir do principio da integralidade, é fundamental que os processos de trabalho
sejam organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de salde- doen¢a da comunidade, onde as acdes
de vigilancia em salde devem estar incorporadas no cotidiano dos servicos.

Nas unidades com ESF, o reconhecimento e 0 mapeamento do territério sdo indispensaveis, pois permite eleger
prioridades para o enfrentamento de problemas identificados nos territérios de atuacdo refletindo na definicdo de acdes
mais adequadas. Implica em discutir acfes a partir da realidade local e assumir o compromisso efetivo com a salde da
populacéo.

Vigiléncia Sanitéria

A Vigilancia Sanitaria é entendida como um conjunto de ac6es capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
salde e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da
prestacio de servigos de interesse a satde. E uma atividade de carater intersetorial, pois a qualidade do seu trabalho
depende da integragdo entre varios setores, do envolvimento de diferentes esferas de governo, da cooperagdo de
organizagOes da sociedade civil. Alem disso, precisa da parceria da sociedade para desenvolver suas tarefas cotidianas de
fiscalizaco, controle e educacéo.

Vigilancia Epidemiolégica

O monitoramento das atividades de Vigilancia Epidemiol6gica deve estar em consonancia com a Lei Federal n.°
8.080, de 1990, as quais devem ser compreendidas como um conjunto de a¢fes que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos. Para qualificar a
Atencdo & Saude a partir do principio da integralidade, é fundamental que os processos de trabalho sejam organizados
com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de salde-doenga, onde as agBes de vigilancia devem estar
incorporadas no cotidiano dos servigos. A vigilancia das doengas de notificagdo compulséria (DNC), como também o
tratamento, deve ser descentralizada para as Unidades de Salde da Familia das &reas adstritas.

Controle da Tuberculose

O controle da tuberculose compreende busca ativa de casos com identificacdo de sintomaticos respiratorios (SR),
notificagdo de casos, diagndstico clinico de casos, acesso a exames para diagnostico e controle (laboratorial e radiolégico),
tratamento dos casos supervisionados e auto administrado, atendimento as intercorréncias, busca de faltosos,
acompanhamento dos comunicantes e medidas preventivas.

Apesar dos importantes resultados obtidos nos Ultimos anos, a tuberculose ainda configura-se como problema de
Saude Publica, com percentuais de cura abaixo do esperado (ndo ultrapassando 75%), em decorréncia principalmente do
abandono do tratamento, portanto trata-se de uma prioridade nacional. As equipes de Salde da Familia devem estar
capacitadas para identificar o sintomatico respiratério, realizar o diagndstico precoce e iniciar rapidamente o tratamento,
acompanhando os pacientes de modo a garantir-lhes a cura. Considerando que a garantia da cura configura-se como uma
das maiores dificuldades das equipes € necessario desenvolver estratégias locais para aumentar a adesdo, garantir 0 acesso
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ao tratamento adequado e concluir o caso com sucesso. A forma mais efetiva de vigilancia da tuberculose é o tratamento
supervisionado (DOTS), que deve ser incentivado nas Unidades de Satde.

Todos os servicos de salide devem estar organizados e estruturados para realizar a busca ativa de casos, tanto na
Unidade quanto na comunidade. Apoés identificagdo do “tossidor”, deve-se encaminha-lo para fazer o exame de escarro.

Na priorizacdo do diagnostico precoce, apesar da importancia da busca ativa, devem ser levados em consideragao
os servicos de pronto atendimento e pronto socorro aonde ainda detectada a maioria dos casos de tuberculose. E necesséria
uma articulacdo forte da Rede na busca desse usuario, considerando que o tratamento feito precocemente traz melhores
resultados e que estes usuarios sdo focos ou potenciais focos de infec¢éo e disseminacdo da doenca.

E importante reforcar também a articulagio das equipes com a Vigilancia Epidemioldgica considerando que o
namero de casos notificados ndo representa toda a realidade, dada a falta de diagndstico ou auséncia de registro de casos.
O caso de tuberculose deve ser notificado através da ficha de notificacdo do SINAN, pelo profissional de satde que
atendeu o paciente. Essa ficha deve ser encaminhada ao 1.° nivel informatizado para digitagdo no SINAN, segundo fluxo
e periodicidade estabelecidos no territério. Para controle da Unidade de Salde, recomenda-se o registro dos casos no
Livro de Controle de Tratamento de Casos de Tuberculose com informages atualizadas acerca do acompanhamento,
baciloscopias e critério de alta.

Nas unidades com ESF, cabe a discussdo dos casos novos em reunido de equipe enfatizando a importancia do
acompanhamento domiciliar realizado pelo ACS, com o preenchimento e atualizagdo das Fichas A e B de tuberculose,
para a identificacdo de abandono do tratamento e de comunicantes suspeitos. Ressalta-se também a necessidade da
utilizacdo de relatérios gerados pelos sistemas de informacéao para a¢des direcionadas ao territorio.

A tuberculose é um exemplo da importancia da descentralizagdo das agdes. A experiéncia tem mostrado que quanto
mais perto da residéncia o tratamento e a vigilancia dessa doenca, maior o impacto em certos indicadores com reducao
do abandono do tratamento. Como uma das prioridades definidas no Pacto pela Vida, a cura de casos novos de tuberculose
bacilifera deve ser uma prioridade monitorada nas Unidades de Salde.

Eliminacéo da Hanseniase

As agBes para elimina¢do da hanseniase séo focadas na busca ativa em atividades rotineiras e em campanhas
especificas; notificacdo; diagnostico clinico; tratamento supervisionado, com acompanhamento ambulatorial e visita
domiciliar de profissionais de satde.

Nas unidades com ESF ocorre a visita domiciliar do ACS com preenchimento e atualizacio da Ficha A e Ficha B-
HAN, curativos e atendimento de intercorréncias; controle das incapacidades fisicas com atividades educativas, vigilancia
de casos comunicantes e medidas preventiva.

A hanseniase é uma doenga epidemioldgica de notificagdo compulséria e de investigacdo obrigatoria. Cada caso
deve ser notificado através da ficha de notificacdo do SINAN, pelo profissional de salde que atendeu o paciente. Essa
ficha deve ser encaminhada ao 1.° nivel informatizado para digitacdo no SINAN, segundo fluxo e periodicidade
estabelecida no territério. A hanseniase deve ser assumida como uma prioridade nas Unidades de Salde visando sua
eliminacéo enquanto problema de saide publica, conforme preconiza o Pacto pela Vida.

Imunizacéo
O Programa Nacional de Imuniza¢fes (PNI) é uma prioridade nacional com responsabilidades dos Governos

Federal, Estadual e Municipal. As atribuic6es referentes ao PNI no nivel local sdo: planejamento e execucdo das acfes de
vacinagdo, integragdo da vacinacdo as acdes basicas de salde, acompanhamento e avaliagdo das metas de cobertura
vacinal, garantia da homogeneidade das coberturas vacinais no Municipio e controle da Rede de Frio.

A manutencio da Rede de Frio é essencial para garantir a qualidade, eficicia e acdo protetora das vacinas. E
necessario que as Unidades de Salde mantenham os imunobioldgicos constantemente refrigerados, uma vez que sédo
produtos termolébeis, utilizando instalagdes e equipamentos adequados.

O Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo/Avaliacdo do Programa de Imunizagdes (SI-
PNI/API) tem como objetivo fundamental possibilitar aos gestores envolvidos no programa uma avaliacdo dindmica do
risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias, a partir do registro dos imunobiolégicos aplicados e do quantitativo
populacional vacinado, que sdo agregados por faixa etéaria, em determinado periodo de tempo, em uma area geografica.
Possibilita, também, o controle do estoque de imunobiolégicos necessario aos administradores que tém a incumbéncia de
programar sua aquisicao e distribuigéo.

Para que os dados sejam coletados corretamente é importante que os servigos com sala de vacina estejam
habilitados para preenchimento do mapa de registro de doses aplicadas, compilacdo dos mapas de registro de doses
aplicadas no Boletim Mensal de Doses Aplicadas de Vacina e fluxo de envio das informagdes a Supervisdo de Vigilancia
em Saude e processamento dos dados no SI-PNI/API.
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CONSIDERACOES SOBRE A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

A Saulde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantagio de equipes multiprofissionais em Unidades de Salde. E um projeto dinamizador do SUS,
condicionada pela evolugao historica e organizacdo do sistema de satde no Brasil.

Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias, localizada sem uma
area geografica delimitada. As equipes atuam com ac¢des de promogdo da saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao da salde desta comunidade.

A expansdo e a qualificacdo da Atencdo Basica, organizadas pela Estratégia Salde da Familia, compdem parte do
conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da Salde e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saulde,
bem como dos Conselhos Municipais de Salde. Esta concepg¢do supera a antiga proposicdo de carater exclusivamente
centrado na doenga, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe e dirigidas as populagdes de territorios delimitados pelos quais assumem responsabilidade.

A responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes de Salde da Familia a necessidade
de ultrapassar os limites classicamente definidos para a Atencdo Béasica no Brasil.

A Salde da Familia como estratégia estruturante dos sistemas municipais de salde tem provocado um importante
movimento com o intuito de reordenar 0 modelo de aten¢do no SUS. Busca maior racionalidade na utilizacdo dos demais
niveis assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de satde das populagdes assistidas
pelas equipes de Saude da Familia. A consolidagdo dessa estratégia precisa, entretanto, ser sustentada por um processo
que permita a real substituicdo da rede basica de servicos tradicionais no ambito dos municipios e pela capacidade de
producdo de resultados positivos nos indicadores de salde e de qualidade de vida da populagdo assistida.

O trabalho de equipes de Salde da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicagéo e troca
de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e desses com o saber popular do agente comunitéario de
salide (ACS). As equipes sdo compostas, no minimo, por um médico da familia, um enfermeiro, um auxiliar/técnico de
enfermagem e de 4 (quatro) a 6 (seis) ACS. Quando ampliada

Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada
de 2.000 a 3.000 pessoas de uma determinada area, e esta passa a ter corresponsabilidade no cuidado a satde. A atuacéo
das equipes ocorre, principalmente, nas Unidades de Salde, nas residéncias e na mobilizacdo da comunidade,
caracterizando-se, assim, como porta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de salde, por ter territdrio
definido, com uma populacédo delimitada, sob a sua responsabilidade, por intervir sobre os fatores de risco aos quais a
comunidade esta exposta, por prestar assisténcia integral, permanente e de qualidade; por realizar atividades de educagdo
e promogdo da saude.

E ainda por estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com a populagdo, por estimular a
organizacdo das comunidades para exercer o controle social das acles e servicos de saude, por utilizar sistemas de
informacdo para 0 monitoramento e a tomada de decisdes, por atuar de forma intersetorial, por meio de parcerias
estabelecidas com diferentes segmentos sociais e institucionais, de forma a intervir em situa¢bes que transcendem a
especificidade do setor salide e que tém efeitos determinantes sobre as condi¢des de vida e saude dos individuos-familias-
comunidade.

A Estratégia Saude da Familia no Brasil é destaque e s e r v e d e modelo para outros paises, sendo pauta politica
dos gestores publicos. Estudos académicos em curso demonstram que a Salde da Familia no periodo de 1992 a 2002
apresenta indicadores animadores como a reducdo da mortalidade infantil. Uma pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude, em parceria com a Universidade de Sdo Paulo (USP) e Universidade de Nova lorque, demonstra que a cada 10%
de aumento de cobertura o indice de mortalidade infantil cai em 4,6%, além de aumentar a satisfagdo dos usuarios quanto
ao atendimento recebido, resultado das mudancas das praticas das equipes de Salde da Familia.

A OPORTUNIDADE DA PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCER A PARTIR DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A magnitude e o 6nus causados pelas doencas e agravos ndo transmissiveis em todo o mundo moderno séo
demonstrados pelas altas taxas de prevaléncias e de mortalidade bem como pelas elevadas perdas sociais, afetivas e
econbmicas.

Apesar das evidéncias epidemioldgicas crescentes e do impacto econdmico que tais doencas acarretam, as
respostas, por parte da ciéncia e da sociedade como um todo ainda tem sido titubeantes, inseguras e precarias.

Entre as doengas cardiovasculares, as doencgas respiratorias cronicas e o diabetes, encontramos 0 cancer como um
dos centros de preocupagdo da sadde coletiva em relagdo as enfermidades cronico- degenerativas.

A humanidade, agora com uma expectativa de vida maior, precisara aprender a falar do cancer de forma natural.
Trata-se de uma doenga que pde em cheque nossa capacidade social de discutir os estilos de vida, 0 uso de carcindgenos
que estdo integrados em nossa cultura e nossas atividades econémicas. Abordar o problema do cancer ndo é sé falar em
criar novos servicos médicos, mas também acdes de prevencdo, promocéo e de educagdo em salde.
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Embora o avanco da ciéncia apresente resultados importantes nos dltimos anos, estes ainda ndo sdo capazes de
erradicar esta doenca. Por um lado, hd a desinformagdo da populagdo em geral, bem como recursos financeiros
insuficientes tém dificultado cada vez mais o acesso, principalmente ao diagndstico precoce das neoplasias, alterando
negativamente os prognosticos.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), os Ministérios da Salde das na¢fes mais ricas, 0s centros de pesquisa
universitarios e privados vém realizando esforcos, muitas vezes caros e de pouco resultado imediato, colocando desafios
que nos levam a repensar o estilo contemporaneo de vida.

O modelo bioldgico de abordagem a tais doencas apresenta limitacdes que podem ser parcialmente vencidas a
partir de acBes de salde coletiva que atuem a partir de um modelo embasado nas ciéncias humanas, na educacdo e nas
acOes politicas integradas. Isto significa a necessidade de recuperar os conceitos de promocao, prevencado e de educacédo
em salde, quais sejam, dar impulso a valorizacao do diagnostico precoce pelos servigos de Atencédo Basica.

Importante enfatizar que a organizacdo de uma rede de servigos deve perpassar todos os niveis de atencédo, da
basica até a alta complexidade; da promogdo da sadde até os cuidados paliativos, seguindo critérios técnicos adequados.

A estruturacdo do sistema de salide devera preocupar-se com os individuos independentemente dos seus possiveis
diagndsticos. A promocéo a salde, a prevencdo e o diagnéstico precoce de qualquer patologia é responsabilidade a ser
compartilhada por todo o sistema, envolvendo a Estratégia Saude da Familia, nas Unidades de Salde, Centros de Salde,
Policlinicas, Clinicas, hospitais locais, regionais e especializados. Quando se identifica suspeitas de diagnostico de
neoplasias o paciente deverd ser encaminhado aos servicos especializados para a elucidagdo do caso e a confirmagao
definitiva do diagnostico.

O termo rede mostra-se adequado a esta situacao por seu significado de sustentar, amparar, proteger, mas também
pelo que estabelece de relagdes, comunicacao e informagdo. Na sadde, uma rede de cuidados progressivos € tecida pelas
relacGes que se estabelecem entre os gestores, profissionais de salde, as instituicdes formadoras e 0s usuérios dos servigos.

Faz-se necessario estimular os gestores para o enfrentamento da atual realidade epidemioldgica e adequar o sistema
de saude as necessidades epidemioldgicas, organizar 0 acesso a servicos, preparar recursos humanos para as tarefas nesta
area, dar qualidade aos servicos especializados, montar mecanismos de referéncia e contra referéncia, aprimorar a
comunicagdo dentro do sistema de salde, aperfeicoar as técnicas gerenciais voltadas ao atendimento do céncer,
regionalizar assisténcia segundo padrdes técnicos, incentivar formas ageis e resolutivas de descentralizacdo, propiciar que
0s Orgdos estatais fagam parcerias com universidades, ONGS, organizac6es de

A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A FORMACAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE EM SERVICO

A educacéo permanente dos trabalhadores, bem como o desenvolvimento desses nos espagos do trabalho pensados
neste Objeto, estabelece conexBes com a realidade do mercado de trabalho atual e seus delicados contextos e também
dialoga diretamente com os registros existentes na literatura cientifica desde meados da década de 1990, em especial com
as normativas do Ministério da Salde para a necessidade de sua consideracao e abordagem no SUS e na Atencdo Basica.

Como “pratica de ensino-aprendizagem”, a educagdo permanente em saide em ato significa produzir
conhecimento no cotidiano das instituicbes de salude a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os
problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho as experiéncias desses atores como base de interrogacdo e mudanca
(CECCIM, 2005; CECCIM e FERLA, 2009).

A educacdo permanente em salde/desenvolvimento dos trabalhadores se apoia no conceito do ensino
problematizador (inserido de maneira critica na realidade e sem superioridade do educador em relagdo ao educando) e de
aprendizagem significativa (interessada nas experiéncias anteriores e nas vivéncias pessoais dos alunos, desafiante do
desejar aprender mais), ou seja, ensino-aprendizagem embasado na produgdo de conhecimentos que respondam a
perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o
ser e 0 atuar no mundo (CECCIM, 2005; CAROTTA et al., 2009).

E totalmente contraria ao ensino-aprendizagem mecanico, quando 0s conhecimentos sdo considerados em si,
verticalmente e dissociados da realidade dos trabalhadores, sem a necessaria conexdo com o cotidiano, tornando os ditos
alunos meros escutadores e absorvedores do conhecimento do outro.

Portanto, apesar de parecer um nome diferente apenas ou uma designacdo da moda para justificar a formacao
continua e o desenvolvimento continuado dos trabalhadores em uma compreensdo mais apressada, a educagao permanente
em salde/desenvolvimento das pessoas € um conceito forte e desafiante para pensar as ligagdes entre a educagdo e o
trabalho vivo em saude, que traz a tona a relevancia social do ensino, as articulaces da formagdo com o cotidiano dos
servigos e 0 constante aprimoramento das competéncias ao exercicio profissional, aliando os saberes técnico-cientificos
e politico, as dimensdes éticas da vida, do trabalho, do homem, da salde, da educacdo e das relagdes entre as pessoas
(CECCIM, 2005; CAROTTA et al., 2009; CECCIM e FERLA, 2009; ELIAS, 2009).

Além da velocidade com que os conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam na area da saude, a distribuicao
de profissionais e de servigos segundo o principio da acessibilidade para o conjunto da populacao faz com que se torne
muito complexa a atualizacdo permanente dos trabalhadores. Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos
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tecnoldgicos de operagdo do trabalho perfilados pela nogédo de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir
cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

N&o ha saida, como ndo ha romantismo nisso. Ha varios problemas e situagcdes em jogo, tais como a baixa
disponibilidade de profissionais com perfis alinhados as perspectivas do cuidado integral, a crescente especializacdo e
suas consequéncias sobre os custos econdmicos e dependéncia de tecnologias mais sofisticadas, o predominio da
formacdo hospitalar e centrada nos aspectos bioldgicos e tecnoldgicos da assisténcia, que genericamente demandam
iniciativas

Assim sendo, ou constituimos equipes multiprofissionais, coletivos de trabalho, légicas apoiadoras e de
fortalecimento e consisténcia de praticas uns dos outros nessa equipe, orientadas pela sempre maior resolutividade dos
problemas de salde das populac@es locais ou referidas ou colocamos em risco a seguranca e a qualidade de nosso trabalho,
porque sempre seremos poucos, sempre estaremos desatualizados, nunca dominaremos tudo o que se requer em situacdes
complexas de necessidades em/direitos a saude.

A educacdo permanente em salde é considerada estratégia fundamental para a recomposigdo das praticas de
formacao, atencdo, gestdo, formulagéo de politicas e controle social no setor da sadde, estabelecendo agdes intersetoriais
oficiais e regulares com o setor da educacdo, submetendo os processos gerais de mudanca a ampla permeabilidade das
necessidades/direitos de salde da populacdo e da universalizacdo e equidade das a¢des e dos servicos de salde.

DAS ATRIBUICOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA E
SAUDE DA FAMILIA

As atribuicdes dos profissionais das equipes de Atencéo Bésica e Salde da Familia, de acordo com o disposto na
Portaria n.° 2.436/GM/MS, de 21 de setembro de 2017, devem seguir as referidas disposicGes legais que regulamentam o
exercicio de cada uma das profissoes.

AtribuicGes Comuns a todos os membros das Equipes que atuam na Atencao Bésica:

e Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

e Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das familias e dos individuos no
sistema de informacdo da Atencdo Bésica vigente, utilizando as informacdes sistematicamente para a analise da situacéo
de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério,
priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;

e Realizar o cuidado integral a salide da populacdo adscrita, prioritariamente no &mbito da Unidade Basica de
Saude, e quando necessario, no domicilio e demais espagos comunitarios (escolas, associa¢des, entre outros), com atencdo
especial as populacdes que apresentem necessidades especificas (em situacéo de rua, em medida socioeducativa, privada
de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.);

e Realizar agdes de atengdo a salde conforme a necessidade de salde da populacdo local, bem como aquelas
previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de a¢des e servicos
essenciais e ampliados da AB;

e Garantir a atencdo a saude da populacdo adscrita, buscando a integralidade por meio da realizacdo de agdes
de promocao, protecdo e recuperacdo da salde, prevencao de doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizagdo das agBes programaticas, coletivas e de vigilancia em salde, e incorporando diversas
racionalidades em saude, inclusive Praticas Integrativas e Complementares;

e Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado, realizando classificagdo de
risco, identificando as necessidades de intervengdes de cuidado,

¢ Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populagdo adscrita ao longo do tempo no que se refere as
maltiplas situacBes de doengas e agravos, e as necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do
cuidado;

e Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais, visando propor
intervencgdes que possam influenciar os processos salde-doenca individual, das coletividades e da prépria comunidade;

e Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo quando necessita de
atencdo em outros pontos de atengdo do sistema de salde;

e  Utilizar o Sistema de Informacao da Atencdo Basica vigente para registro das a¢des de satde na AB, visando
subsidiar a gestdo, planejamento, investigacao clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servicos de saude;

e  Contribuir para o processo de regulacéo do acesso a partir da Atencéo Bésica, participando da definigdo de
fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboragdo e implementacao de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas
para a ordenacdo desses fluxos;

e Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento desnecessario, com base nos
processos de regulacdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de
casos e acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na atencao basica;
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e Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atengdo de diferentes configuragGes tecnolégicas a integragdo
por meio de servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo, para garantir a integralidade do cuidado;

e Instituir acBes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir os riscos e diminuir os eventos
adversos;

e Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacdo da Atencédo Basica,
conforme normativa vigente;

e Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria, bem como outras doencas,
agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacfes sanitarias e ambientais de importancia local, considerando essas
ocorréncias para o planejamento de acdes de prevencao, protecao e recuperacdo em salde no territério;

e Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por causas sensiveis a Atencdo
Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na
AB;

e Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em residéncias, Instituicoes
de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de moradia existentes em seu territorio, de acordo com o
planejamento da equipe, necessidades e prioridades estabelecidas;

e Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de satde controlados/compensados com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Bésica de Saude;

e Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando areas técnicas, profissionais incorporar préaticas
de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao processo de trabalho cotidiano para essa integragdo (realizacdo de
consulta compartilhada reservada aos profissionais de nivel superior, construcéo de Projeto Terapéutico Singular, trabalho
COM grupos, entre outras estratégias, em consonancia com as necessidades e demandas da populagéo);

e Participar de reunifes de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o planejamento e avaliacdo
sistemética das a¢Bes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis, visando a readequagdo constante do processo
de trabalho;

e Atrticular e participar das atividades de educacdo permanente e educagao continuada;

e Realizar a¢les de educacdo em salde a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe e utilizando
abordagens adequadas as necessidades deste publico;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

e Promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, estimulando conselhos/colegiados, constituidos de
gestores locais, profissionais de salde e usudrios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Béasica de Saude;

e ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar acdes Intersetoriais;

e Acompanhar e registrar no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica e no mapa de acompanhamento do
Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas sociais equivalentes, as condicionalidades de salide das familias
beneficiérias; e

e Realizar outras a¢des e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local.

Sao atribuicdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencéo Basica:

Enfermeiro:

¢ Realizar atencédo a salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

e Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames complementares, prescrever medicagoes
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicGes legais da profissdo;

e Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos;

e Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condic¢Ges crénicas
no territério, junto aos demais membros da equipe;

e Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servicos, conforme fluxo
estabelecido pela rede local;

e Planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em
conjunto com 0s outros membros da equipe;

e Supervisionar as ac0es do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

¢ Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a sua area de competéncia na UBS;

e  Exercer outras atribui¢cbes conforme legislagdo profissional, e que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacéo.
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Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

e  Participar das atividades de atengdo a salde realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua
profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associac0es, entre outros);

e  Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administragdo de medicamentos, vacinas, coleta de
material para exames, lavagem, preparacao e esterilizacao de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro,
de acordo com sua area de atuacdo e regulamentacéo; e

e  Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

Médico:

¢ Realizar a atencdo a salde as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

e Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes entre outros); em conformidade
com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores
(federal, estadual, municipal ou Distrito Federal), observadas as disposic¢des legais da profisso;

¢ Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢des cronicas no
territorio, junto aos demais membros da equipe;

e Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atenc¢do, respeitando fluxos locais, mantendo sob
sua responsabilidade o acompanhamento do plano terapéutico prescrito;

e Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

e Planejar, gerenciar e avaliar as a¢6es desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros da
equipe; e

e Exercer outras atribui¢cdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuag&o.

Clinico Geral — Atencéo Bésica

* Realizar assisténcia integral (promocéao e prote¢do da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da satde) aos individuos e familias;

« Realizar consultas clinicas e procedimentos na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associacoes etc);

« Realizar testes de deteccéo e prevencdo de doencgas conforme protocolos e orientagdes do Ministério da Salde;

« Realizar atendimentos de demanda espontanea e programada em clinica médica, cirurgias ambulatoriais,
pequenas urgéncias clinico-cirdrgicas e procedimentos para fins de diagnésticos;

« Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de
referéncia e contra referéncia local, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do
usuario, proposto pela referéncia;

* Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario;

* Realizar a¢bes de educacdo em salude a grupos especificos e a familias em situacdo de risco, conforme
planejamento da equipe;

« Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe;

« Supervisionar estagiarios, graduandos e residentes;

« Quando designado pela Secretaria de Sadde, fazer parte de conselhos, reunides, comissdes e grupos de trabalho
provisorios ou permanentes;

« Zelar pela manutencgdo e ordem dos materiais, equipamentos e local de trabalho

« Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS

» Manter os registros das agdes atualizados nos Sistemas de Informagdo do Ministério da Salde e da Secretaria
Municipal de Sadde.

Pediatra — Atenc¢do Basica

- Realizar assisténcia integral (promocdo e prote¢do da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencédo da salide) aos individuos;

« Realizar consultas clinicas, interconsultas e procedimentos na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes etc);

« Realizar testes de deteccéo e prevencdo de doengas conforme protocolos e orientagdes do Ministério da Salde;

+ Realizar atendimentos de demanda espontanea e programada em pediatria, cirurgias ambulatoriais, pequenas
urgéncias clinico-cirargicas e procedimentos para fins de diagnosticos;

» Encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta complexidade, respeitando fluxos de
referéncia e contra referéncia local, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico do
usuario, proposto pela referéncia;
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* Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usuario;

* Realizar acdes de educagdo em salde a grupos especificos e a familias em situacdo de risco, conforme
planejamento da equipe;

« Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacdo Permanente de todos os membros da equipe;

« Supervisionar estagiarios, graduandos e residentes;

« Quando designado pela Secretaria de Saude, fazer parte de conselhos, reunides, comissdes e grupos de trabalho
provisorios ou permanentes;

« Zelar pela manutencdo e ordem dos materiais, equipamentos e local de trabalho; Participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

« Manter os registros das a¢des atualizados nos Sistemas de Informacdo do Ministério da Salde e da Secretaria
Municipal de Saude.

Ginecologista/Obstetra — Atengédo Bésica

« Realizar assisténcia integral (promogdo e protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da satde) aos individuos;

« Realizar consultas ginecoldgicas, obstétricas (baixo e alto risco), interconsultas e procedimentos na UBS e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios (escolas, associagdes etc);

* Realizar testes de deteccéo e prevencédo de doengas conforme protocolos e

« orienta¢Bes do Ministério da Salde;

- Realizar atendimentos de demanda espontanea e programada, cirurgias ambulatoriais, pequenas urgéncias
clinico-cirargicas e procedimentos para fins de diagnosticos; Encaminhar, quando necessério, usuarios a servicos de
média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia local, mantendo sua responsabilidade pelo
acompanhamento do plano terapéutico do usuério, proposto pela referéncia;

* Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento do Usuario;

* Realizar a¢bes de educacdo em saude a grupos especificos e a familias em situacdo de risco, conforme
planejamento da equipe;

« Contribuir, realizar e participar das atividades de Educacéo Permanente de todos os membros da equipe;

« Supervisionar estagiarios, graduandos e residentes;

« Quando designado pela Secretaria de Salde, fazer parte de conselhos, reunides, comissdes e grupos de trabalho
provisorios ou permanentes;

« Zelar pela manutencéo e ordem dos materiais, equipamentos e local de trabalho; Participar do gerenciamento
dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS;

» Manter os registros das agdes atualizados nos Sistemas de Informacdo do Ministério da Salude e da Secretaria
Municipal de Sadde.

Assistente Social

« Desenvolver trabalhos de planejamento, coordenagdo, execucao, assessoria, elaboracdo e avaliacdo de planos,
programas e projetos;

« Socializar informagdes necessarias para orientagdo de usuérios e das equipes de AB;

« Realizar acompanhamento de usudrios e familiares, a fim de esclarecer e auxiliar no enfrentamento e solugéo de
situac@es conflitivas;

« Realizar entrevistas e estudos sociais com familiares e usuarios;

« Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacéo do SUS;

« Participar em equipes interdisciplinares para discussao e manejo de casos clinicos;

« Fazer triagem dos casos apresentados para estudo, prestando orientacdo com vistas a solu¢do adequada do
problema;

« Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para analise da realidade social e para subsidiar
acles e programas de salde preventiva;

- Identificar com as equipes da Estratégia de Salde da Familia e a populacdo, as a¢Bes e as praticas a serem
adotadas em cada area ou microdrea, levando em consideragdo a analise do perfil epidemiolégico e caracteristicas da
populacéo;

« Trabalhar na construgdo coletiva de acdes que se integrem as demais politicas sociais (educacdo, esporte, cultura,
trabalho, lazer, assisténcia social, habitacdo, entre outras) com vistas a intersetorialidade;

« Avaliar os dados para identificar problemas sociais de grupos especificos de pessoas;

« Promover, por meio de técnicas proprias e entrevistas, palestras, visitas domiciliares e outros meios, a prevencdo
e ou solugdo de problemas sociais identificados no territério;
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« Avaliar o impacto na situacdo de sadde, a partir do desenvolvimento e implementacdo das praticas, mediante
indicadores em conjunto com as equipes de AB, Conselhos Locais e/ou Municipais;

« Realizar o cuidado e atencéo integral em sadde da populacéo, em atendimento na AB, promovendo o acolhimento
com vistas a humanizacédo da atencg&o;

« Participar da elaboragéo e execucdo de campanhas educativas no campo da salde publica, higiene, saneamento,
educacao e cultura;

« Discutir e construir Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto as equipes da AB e servicos especializados da
RAS;

« Orientar os grupos especificos de pessoas em face de problemas da habitacdo, salde, higiene, educacdo,
planejamento familiar e outros;

- Discutir e elaborar projetos terapéuticos em reunides, visitas domiciliares e outros espacos de cuidado e
discussdo, promovendo a educagdo permanente em salide que amplie a capacidade dos profissionais no cuidado a saude
e permitam a apropriacdo coletiva pelos mesmos do acompanhamento dos usuarios realizando agdes interdisciplinares,
ampliando a co-responsabilidade;

- Organizar e manter atualizadas referéncias sobre as caracteristicas socioecondmicas dos usuarios assistidos nas
unidades;

« Desenvolver acGes no ambito do Servigo Social que promovam cidadania e producdo de estratégias que
fomentem e fortalecam redes de suporte social e a integracéo entre os servigos de salde, territorio e equipamentos sociais,
contribuindo para aces intersetoriais de efetivagdo do cuidado;

« Orientar o publico quanto as normas e procedimentos das instituicbes municipais de saide;

« Elaborar pareceres, informes técnicos e relatdrios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observagdes e
sugerindo medidas para implantacéo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de atuagéo;

« Participar das atividades administrativas, de controle e de apoio referentes & sua area de atuagdo, além das
atividades de capacitacdo de pessoal técnico e auxiliar, realizando-as em servi¢o ou ministrando aulas e palestras, a fim
de contribuir para o desenvolvimento qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacao;

« Participar de grupos de trabalho e/ou reunibes com ESF através de

« exposicdes sobre situacdes e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo sugestdes, revisando e discutindo
trabalhos técnico-cientificos, para fins de formulacdo de diretrizes, planos e programas de trabalho afetos ao municipio;

- Participar, conforme a politica interna do Municipio, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensao;

« Receber, orientar e supervisionar estagiarios e residentes;

« Executar outras tarefas pertinentes a area de atuagdo conforme a regulamentacéo da profisséo.

Psicélogo

« Participar das atividades de educa¢do permanente com todos os participantes das equipes do NASF e AB;

« Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao do SUS;

« Trabalhar em equipe interdisciplinar, colaborando na construcdo de projetos terapéuticos;

« Conhecer, diagnosticar, intervir e avaliar a préatica cotidiana de acordo com as necessidades da populagdo do
territorio;

« Realizar atendimento psicol6gico e psicoterapico da populacdo de todas as idades, nas modalidades: individual,
familiar e em grupo;

« Trabalhar com oficinas terapéuticas e atividades de inser¢do comunitéria;

« Realizar visitas domiciliares quando necessario, com vistas ao cuidado compartilhado com as equipes de ESF;

« Promover e participar de a¢Oes intersetoriais com outras secretarias do poder publico e sociedade civil, bem
€omo com outros equipamentos da salde;

« Realizar e participar de palestras, treinamentos, capacitacdes, reunides e afins, com a populagdo em geral sobre
0 assunto relacionado a saide mental;

- Identificar com as equipes da AB e a populacdo, as acBes e as praticas a serem adotadas em cada area ou
microarea, levando em consideragdo a analise do perfil epidemioldgico e caracteristicas da populacao;

« Trabalhar na construgdo coletiva de a¢des que se integrem as demais politicas sociais (educacao, esporte, cultura,
trabalho, lazer, assisténcia social, habitacdo, entre outras) com vistas a intersetorialidade;

« Avaliar o impacto na situagdo de saude, a partir do desenvolvimento e implementacgdo das praticas, mediante
indicadores em conjunto com as equipes de atengdo basica, Conselhos Locais e ou Municipais;

« Realizar o cuidado e atencéo integral em saide da populagdo, em atendimento na atengdo basica, promovendo o
acolhimento com vistas a humanizacdo da atencéo;

« Discutir e elaborar projetos terapéuticos em reunides, visitas domiciliares e outros espagos de cuidado e
discussdo, promovendo a educagdo permanente em salde que amplie a capacidade dos profissionais no cuidado a sadde
e
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* permitam a apropriacdo coletiva pelos mesmos do acompanhamento dos usuarios realizando agdes
interdisciplinares, ampliando a corresponsabilidade;

« Articular a¢fes que favoregam a formacédo de uma rede de cuidado, com vistas a inclusdo social dos usuérios e
melhor utilizagdo das potencialidades e dos recursos comunitérios voltadas a promogéo de salde;

« Realizar atividades clinicas pertinentes a sua responsabilidade profissional, com vistas a contribuir para o
planejamento e acompanhamento de projetos terapéuticos;

« Propor atividades para a desmedicalizacdo de psicotropicos e de reducdo de danos, em planejamento junto com
as equipes de AB;

« Conduzir estudos e avaliacdo de individuos que apresentam distdrbios psiquicos ou problemas de comportamento
social, elaborando e aplicando técnicas psicolégicas apropriadas, para orientar-se no diagnéstico e tratamento;

« Atuar interdisciplinarmente para elaboracdo e execucao de programas de assisténcia e apoio a grupos especificos
de pessoas no territorio;

* Prestar assisténcia psicologica, individual ou em grupos, aos familiares dos pacientes, preparando-o0s
adequadamente para as situagdes resultantes de enfermidades;

« Reunir informagOes a respeito de pacientes, levantando dados psicopatoldgicos, para fornecer aos médicos
subsidios para diagnostico e tratamento de enfermidades;

» Fomentar acBes que visem a difusdo de uma cultura de aten¢do ndo-manicomial, com vistas a reducdo do
preconceito e a segregacao em relacdo ao sofrimento psiquico;

« Elaborar pareceres, informes técnicos e relatorios, realizando pesquisas, entrevistas, fazendo observagdes e
sugerindo medidas para implantacéo, desenvolvimento e aperfeicoamento de atividades em sua area de atuacao;

« Participar das atividades administrativas, de controle e de apoio, de treinamento e aperfeicoamento de pessoal
técnico e auxiliar, realizando-as em servico ou ministrando aulas e palestras, a fim de contribuir para o desenvolvimento
qualitativo dos recursos humanos em sua area de atuacao;

 Grupos de trabalho e/ou reunibes com unidades da prefeitura e outras entidades publicas e particulares,
realizando estudos, emitindo pareceres ou fazendo exposi¢des sobre situacbes e/ou problemas identificados;

« Participar, conforme a politica interna do Municipio, de projetos, cursos, eventos, comissfes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensdo;

* Receber, orientar e supervisionar estagiarios e residentes;

« Executar outras tarefas pertinentes a area de atuagdo conforme a regulamentagéo da profisséo.

Nutricionista

« Identificar, em conjunto com as equipes da AB e a populacéo, as acdes e as

- préticas a serem adotadas em cada &rea ou microdrea, levando em consideragdo a analise do perfil epidemiolégico
e caracteristicas da populagdo usuéria do SUS;

« Trabalhar na construgdo coletiva de acdes que se integrem as demais politicas sociais (educacéo, esporte, cultura,
trabalho, lazer, assisténcia social, habitacdo, entre outras) com vistas a intersetorialidade;

« Avaliar o impacto na situacdo de salde, a partir do desenvolvimento e implementagdo das praticas, mediante
indicadores em conjunto com as equipes de AB, Conselhos Locais e/ou Municipais;

« Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informacao do SUS;

« Realizar o cuidado e atengdo integral em saude da populacéo, em atendimento na AB, promovendo o acolhimento
com vistas a humanizagdo da atengdo;

« Discutir e elaborar projetos terapéuticos em reunides, visitas domiciliares e outros espagos de cuidado e
discussdo, promovendo a educagdo permanente em salde que amplie a capacidade dos profissionais no cuidado a salde
e permitam a apropriacgdo coletiva pelos mesmos do acompanhamento dos usudrios realizando agdes interdisciplinares,
ampliando a co-responsabilidade;

 Promover a¢des de promocdao de préaticas alimentares em todas as fases do ciclo da vida e respostas as principais
demandas assistenciais quanto aos distirbios alimentares, deficiéncias nutricionais e desnutri¢cdo, especialmente nas
doencas e agravos ndo-transmissiveis;

+ Atender as demandas de assisténcia nutricional a individuos e coletividades, com vistas a planejar, organizar,
administrar e avaliar unidades de alimentac&o e nutri¢cdo;

* Realizar acompanhamento dos usuérios de nutricdo enteral e orientar cuidadores quanto ao manuseio dos
equipamentos utilizados por esses;

« Realizar, conjuntamente com as equipes de ESF, diagnostico de situagdo alimentar e nutricional, com vistas ao
diagnostico populacional, para nortear as ages de nutricdo e promogao de praticas alimentares saudaveis que respeitem
a diversidade sociocultural da populag&o;

« Participar de programas de educacéo nutricional fortalecendo o consumo dos alimentos saudaveis;

« Promover a articulagdo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas comunitarias, hortas urbanas, entre outras
acoes;
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« Participar das ac¢0es vinculadas aos programas de controle e prevencdo dos distdrbios nutricionais, tais como:
sobrepeso, desnutri¢do e doengas cronicas ndao-transmissiveis;

« Elaborar conjuntamente com as equipes da ESF rotinas para os cuidadores de atengdo nutricional e atendimento
para doencas relacionadas a alimentacéo e nutri¢do, de acordo com os protocolos de atengéo, organizando a referéncia e
contra-referéncia do atendimento;

- Participar, conforme a politica interna do Municipio, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensao;

« Receber, orientar e supervisionar estagiarios e residentes;

- Executar outras tarefas pertinentes a area de atuacdo conforme a regulamentacdo da profissao.

Fisioterapeuta

« Realizar o levantamento de pessoas com deficiéncias sob a responsabilidade das equipes da atencao basica;

« Realizar avaliagdo funcional para definicdo do servigo em que serd realizado o processo de reabilitagdo na AB;

« Atender usuarios e analisar os aspectos sensdrio-motores, percepto-cognitivos e socioculturais;

» Tracar plano e preparar ambiente terapéutico, indicar conduta terapéutica, prescrever e adaptar atividades;

» Acompanhar longitudinalmente os casos, em conjunto com as equipes de atencdo bésica de saude, de acordo
com os critérios previamente estabelecidos;

« Realizar atendimento ambulatorial em reabilitacdo na RAS, quando possivel;

« Realizar atividades coletivas: praticas corporais, tratamento de dores posturais, orientacdes para familias de
pessoas com deficiéncia, grupo de estimulagdo cognitiva para adultos/prevencdo de problemas de memodria, entre outros
temas;

* Prestar assisténcia domiciliar aos usuarios restritos ao leito ou ao domicilio que requerem cuidados em
reabilitacdo;

 Proceder a reabilitacdo das fungBes percepto-cognitivas, sensdrio-motoras, neuromusculo-esqueléticas e
locomotoras;

« Estimular o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) normal e cogni¢&o;

« Aplicar procedimentos de habilitacdo de fisioterapia respiratdria e motora;

« Ensinar técnicas de autonomia e independéncia em atividades de vida didria (AVD), de autonomia e
independéncia em atividades de vida pratica (AVP) de autonomia e independéncia em atividades de vida de trabalho
(AVT), de autonomia e independéncia em atividades de vida de lazer (AVL);

e Orientar e informar as pessoas com deficiéncia, cuidadores e demais trabalhadores da salide sobre
posicionamento, atividades de vida didria, recursos e tecnologias de atengdo para o desempenho funcional diante das
caracteristicas especificas de cada individuo;

« Encaminhar e acompanhar as indicagdes e concessdes de Orteses e/ou proteses realizadas na RAS;

« Desenvolver acOes de reabilitagdo baseadas no saber da comunidade, valorizando seu potencial e considerando
que todos os envolvidos sdo agentes do processo de reabilitagdo e inclusdo social;

« Realizar campanhas de mobilizacdo visando a prevencao de deficiéncias por meio de sensibilizacdo de gestantes
para a realizagdo do pré-natal, campanhas de prevencdo de acidentes domésticos e acidentes no transito, acdes para
prevencédo de quedas em idoso, entre outras;

« Prescrever, planejar, ordenar, analisar, supervisionar e avaliar os projetos fisioterapéuticos, a sua eficacia, a sua
resolutividade e as condic¢@es de alta e acompanhamento do usudrio submetido a estas praticas de sadde;

« Avaliar o estado funcional do usuario, podendo utilizar-se de exames laboratoriais e de imagens, da anamnese
funcional e exame da cinesia e funcionalidade das estruturas anatémicas envolvidas, primando pela integralidade do ser;

« Planejar, elaborar e executar técnicas de fisioterapia na promocéo, prevengdo e tratamento de condigdes
funcionais alteradas, independente da sua natureza, dentro das necessidades identificadas em avaliacdo e matriciamento;

« Elaborar pareceres técnicos especializados quando necessario;

« Realizar a¢fes compartilhadas com das equipes da atencdo bésica, comprometendo-se a manter contato com a
equipe de referéncia sobre o caso;

» Compartilhar a responsabilidade pela conducédo do cuidado;

- Atuar diretamente no apoio matricial das equipes da atencdo basica, contribuindo para a integralidade e
compartilhamento do cuidado;

« Discutir e construir PTS junto as equipes da AB;

« Desenvolver projetos e agdes intersetoriais, como o Projeto de Sadde no Territorio;

* Realizar a¢Bes que facilitem a inclusdo escolar, laboral ou social de pessoas com deficiéncia, conforme prevé a
Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia;

* Apoiar as equipes da AB no acompanhamento de pessoas idosas com problemas de locomocéo ou acamados;

« Articular as atividades com as equipes da AB, importantes no tocante a questdo do autocuidado, envolvimento
da familia e do repasse de informagdes;
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« Participar, conforme a politica interna do Municipio, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensgo;

« Receber, orientar e supervisionar estagiarios e residentes;

« Executar outras tarefas pertinentes a area de atuagdo conforme a regulamentagdo da profissao.

Fonoaudiélogo

« Abordar os distarbios da comunicacdo, atuando na avaliacdo, tratamento e acompanhamento das alteracdes da
audicdo, voz, linguagem oral e escrita, motricidade oral. Realizar diagnéstico situacional do sujeito e/ou nicleo familiar,
grupos ou territdrio, considerando fatores de risco e protecdo das condi¢des sociais e de salde, com o objetivo de propor
estratégias de intervencdo, baseadas na promocdo, prevencdo e recuperacdo em todos os ciclos de vida. Participar de
discussao de caso, atividades de matriciamento e elaboracdo de projetos terapéuticos singulares. Realizar interface com a
Rede Assistencial a Saude e intersetorial, atuando de forma integral na coordenacao do cuidado, através de agdes que
facilitem o acesso, integralidade, longitudinalidade, resolutividade e a participagdo da comunidade nos Servicos de Salde.

Cirurgido-Dentista:

e Realizar a atencdo em salde bucal (promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencéo da satde) individual e coletiva a todas as familias, a individuos
e a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitérios (escolas, associagdes entre outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e
em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissao;

¢ Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planejamento e a programagéo
em salde bucal no territério;

e Realizar os procedimentos clinicos e cirargicos da AB em salde bucal, incluindo atendimento das urgéncias,
pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e
acompanhamento de proteses dentérias (elementar, total e parcial removivel);

e Coordenar e participar de acGes coletivas voltadas a promocéao da salde e a prevencdo de doengas bucais;

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes & saide com os demais membros da equipe, buscando
aproximar salde bucal e integrar acdes de forma multidisciplinar;

e Realizar supervisdo do técnico em salde bucal (TSB) e auxiliar em saide bucal (ASB);

e Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em conjunto com 0s outros membros
da equipe;

o Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condicfes cronicas
no territério, junto aos demais membros da equipe; e

e Exercer outras atribuicGes que sejam de responsabilidade na sua area de atuagéo.

Técnico em Saude Bucal (TSB):

e Realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e a grupos especificos,
atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios
(escolas, associagdes entre outros), segundo programacéo e de acordo com suas competéncias técnicas e legais;

e Coordenar a manutencao e a conservagdo dos equipamentos odontoldgicos;

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os demais membros da equipe,
buscando aproximar e integrar ac6es de satde de forma multidisciplinar;

e Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas ac¢des de prevencao e promogdo da sadde,

o Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em salde bucal e de agentes multiplicadores das a¢des de
promocdo a salde;

Participar das a¢des educativas atuando na promocao da salide e na prevencao das doencas bucais;

Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador;
Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde bucal,

Fazer remoc&o do biofilme, de acordo com a indicacéo técnica definida pelo cirurgido-dentista;

Realizar fotografias e tomadas de uso odontoldgico exclusivamente em consultorios ou clinicas odontoldgicas;

¢ Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontolégicos na restauragdo dentaria direta, sendo vedado o
uso de materiais e instrumentos ndo indicados pelo cirurgido-dentista;

e Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e procedimentos demandados pelo
mesmo;

e Realizar a remocdo de sutura conforme indicagdo do Cirurgido Dentista;

e Executar a organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizagdo do instrumental, dos equipamentos
odontoldgicos e do ambiente de trabalho;
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e Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatdrio, antes e apds atos cirdrgicos;
e Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontolégicos;
e Processar filme radiografico;
Selecionar moldeiras;
Preparar modelos em gesso;
Manipular materiais de uso odontolégico.
Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacéo.

Auxiliar em Salde Bucal (ASB):

e Realizar acoes de promocéo e prevencdo em saude bucal para as familias, grupos e individuos, mediante
planejamento local e protocolos de atengdo a salde;

e Executar organizaco, limpeza, assepsia, desinfec¢do e esterilizacdo do instrumental, dos equipamentos
odontolégicos e do ambiente de trabalho;

e Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas,

e Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de satde bucal;

e Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os demais membros da equipe de
Atencdo Bésica, buscando aproximar e integrar a¢des de saide de forma multidisciplinar;

e Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de produtos e residuos
odontoldgicos;
Processar filme radiografico;
Selecionar moldeiras;
Preparar modelos em gesso;
Manipular materiais de uso odontolégico realizando manutengéo e conservacao dos equipamentos;
Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos, exceto na categoria de examinador; e
Exercer outras atribui¢fes que sejam de responsabilidade na sua area de atuacao.

Gerente de Atenc¢ao Basica

Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Bésica com o objetivo de contribuir para o aprimoramento e
qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades de Salde, em especial ao fortalecer a atencdo a saiide prestada pelos
profissionais das equipes a populaco adscrita, por meio de funcéo técnico-gerencial. A incluséo deste profissional deve
ser avaliada pelo gestor, segundo a necessidade do territério e cobertura de AB.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com nivel superior, com o papel de
garantir o planejamento em saude, de acordo com as necessidades do territorio e comunidade, a organizacdo do processo
de trabalho, coordenacdo e integracdo das acfes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja profissional integrante das
equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na Atencao Bésica, preferencialmente de nivel superior, e dentre suas
atribuices estéo:

e Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que incidem sobre a AB em a&mbito
nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com énfase na Politica Nacional de Aten¢do Basica, de modo a orientar
a organizacéo do processo de trabalho na UBS;

e Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico situacional, planejamento e programacao das
equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

e Acompanhar, orientar e monitorar 0s processos de trabalho das equipes que atuam na AB sob sua geréncia,
contribuindo para implementacgéo de politicas, estratégias e programas de satde, bem como para a mediagéo de conflitos
e resolugdo de problemas;

e Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores assumem
responsabilidades pela sua propria seguranca de seus colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a
notificagdo e a resolucdo dos problemas relacionados a seguranca;

e Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacdo da Atencdo Bésica vigente, por parte
dos profissionais, verificando sua consisténcia, estimulando a utilizacdo para andlise e planejamento das acles, e
divulgando os resultados obtidos;

e Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;

e Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e equipamentos existentes na UBS, apoiando os
processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a correta utilizagdo desses recursos;

e Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutenc¢do, logistica dos materiais, ambiéncia da UBS),
zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o desabastecimento;
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e Representar 0 servico sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e articular com demais atores da
gestdo e do territério com vistas a qualificacdo do trabalho e da atencéo a sadde realizada na UBS;

e Conhecer a RAS, participar e fomentar a participagdo dos profissionais na organizacao dos fluxos de usuérios,
com base em protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que
atuam na AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de encaminhamentos responsaveis;

e Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territorio, e estimular a atuacdo intersetorial, com
atencdo diferenciada para as vulnerabilidades existentes no territorio;

e ldentificar as necessidades de formacdo/qualificacdo dos profissionais em conjunto com a equipe, visando
melhorias no processo de trabalho, na qualidade e resolutividade da atencéo, e promover a Educacdo Permanente, seja
mobilizando saberes na propria UBS, ou com parceiros;

e Desenvolver gestdo participativa e estimular a participacdo dos profissionais e usuarios em instancias de
controle social;

e Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias que interfiram no funcionamento
da unidade; e

e Exercer outras atribui¢cGes que Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, de acordo
com suas competéncias.

Auxiliar Administrativo

« Auxiliar e executar atividades relativas a area administrativa da Unidade, prezando sempre pelo cumprimento
das normas e politicas da Instituicdo. Atender e orientar os usudrios com relacdo aos servicos prestados no local. Realizar
interface com a Rede Assistencial a Saude, através da regulacdo do acesso, de modo a otimizar a utilizagdo dos recursos
e promover a integralidade do cuidado.

Agente Comunitério de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Salde devem se unir para a adequada identificacdo
de problemas de salde nos territorios e o planejamento de estratégias de intervencao clinica e sanitaria mais efetivas e
eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de salde (ACS e ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribui¢cdes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo atribui¢des dos ACS e
ACE:

e Realizar diagnéstico demografico, social, cultural, ambiental, epidemioldgico e sanitario do territdrio em que
atuam, contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe;

¢ Desenvolver atividades de promocéo da saude, de prevencdo de doencas e agravos, em especial aqueles mais
prevalentes no territério, e de vigilancia em salde, por meio de visitas domiciliares regulares e de a¢Bes educativas
individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espagos da comunidade, incluindo a investigacdo epidemiolégica
de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario;

e Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme as
necessidades de salde da populagdo, para 0 monitoramento da situacdo das familias e individuos do territério, com
especial atencdo as pessoas com agravos e condigdes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;

¢ Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas ou que tenham importancia epidemioldgica
relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necessario, blogueio de transmissdo de doencas infecciosas e
agravos;

e Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas e medidas de prevencéao
individual e coletiva;

¢ ldentificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar 0s usuarios para a unidade de satde de referéncia,
registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel pelo territério;

¢ Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervencdo no ambiente para o controle de vetores;

e Conhecer o funcionamento das acdes e servicos do seu territorio e orientar as pessoas quanto a utilizacdo dos
servicos de salde disponiveis;

e Estimular a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde;

¢ ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes intersetoriais de relevancia para
a promocdo da qualidade de vida da populacdo, como acOes e programas de educacédo, esporte e lazer, assisténcia social,
entre outros; e

e Exercer outras atribui¢cdes que Ihes sejam atribuidas por legislacdo especifica da categoria, ou outra normativa
instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.
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AtribuicBes do ACS:

. Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e cadastrar todas as pessoas
de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema de informacédo da Atengdo Béasica vigente, utilizando-os de forma
sistematica, com apoio da equipe, para a analise da situacéo de salide, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demogréficas e epidemiolégicas do territorio, e priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento
local;

. Utilizar instrumentos para a coleta de informagdes que apoiem no diagndstico demografico e sociocultural
da comunidade;

. Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das acfes de salide, os dados de nascimentos,
oObitos, doencas e outros agravos a salde, garantido o sigilo ético;

. Desenvolver acBes que busquem a integracdo entre a equipe de salde e a populacdo adscrita a UBS,
considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou
coletividades;

. Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames agendados;

. Participar dos processos de regulagdo a partir da Atencéo Basica para acompanhamento das necessidades
dos usuérios no que diz respeito a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

. Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislagdo especifica da categoria, ou outra
normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito Federal.

. Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do Agente Comunitario de Salde, a serem realizadas em

carater excepcional, assistidas por profissional de satde de nivel superior, membro da equipe, apés treinamento especifico
e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geogréfica de atuagdo, encaminhando o paciente para a unidade
de satde de referéncia:

. Aferir a pressao arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover salde e prevenir doencas e
agravos;

o Realizar a medicéo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o acompanhamento dos casos
diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencdo Bésica;

. Afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

. Realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material limpo, dgua corrente ou soro
fisiologico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que somente cobre a ferida; e

. Orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicagdo do paciente em situagdo de
vulnerabilidade.

. Importante ressaltar que os ACS s0 realizardo a execugdo dos procedimentos que requeiram capacidade

técnica especifica se detiverem a respectiva formagéo, respeitada autorizagéo legal.

Auxiliar Servigos Gerais

. Realizar limpezas decorrentes de rotinas diérias, mantendo a Unidade higienizada e organizada. Receber,
conferir e servir alimentos fornecidos por empresa terceirizada e informar o Gestor imediato no caso de néo
conformidades. Realizar interface com a equipe do servigo, atuando de forma integrada com os fluxos assistenciais da
Unidade.

Escriturario

. Realizar atividades administrativas, subsidiando o Gestor nas demandas da Area. Responsabilizar-se
pelas rotinas de recursos humanos, prestacdo de contas, sistemas de informac6es e manutencdo da Unidade. Ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios na urgéncia e emergéncia do servigo de sadde de forma agil e
oportuna. Realizar interface com a rede assistencial a salide com objetivo de reinserir o usuario no cuidado continuado.

Gerente Administrativo - Chefe Administrativo

. Gerenciar todos 0s processos e rotinas das equipes ligadas a esta geréncia; - Orientar e capacitar todas as
chefias; - Fiscalizar os contratos e servicos de empresas terceiras; - Acompanhar e atuar frente a solicitacdo e
cancelamento de empenhas; - Programar junto a Direcao o0s servi¢os que serdo prestados anualmente, a fim de determinar
e gerir parte orgamentaria; - Elaborar e acompanhar os procedimentos licitatorios; - Operacionalizacdo de procedimentos
financeiros (emissdo de notas fiscais assinadas e conferidas para o setor financeiro da Secretaria de Salde); - Conferéncia
e homologacéo de escalas de trabalho de servidores do setor administrativo que possuem carga horaria diferenciada;

Farmacéutico Coordenador

| - Fica estabelecida as seguintes atribuices ao cargo de Coordenador Farmacéutico: Coordenagéo e geréncia da
Farmécia Basica, dispensacdo de medicamentos e correlatos de acordo com as normas de assisténcia e atencdo
farmacéutica.
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« Auxiliar e Subsidiar 0s gestores e a equipe de salude no planejamento das agdes e servigos de Assisténcia
Farmacéutica na Atengdo Basica/Salde da Familia/Unidade de Pronto Atendimento, assegurando a integralidade e a
intersetorialidade das acdes de saude;

* Elaborar, em conformidade com as diretrizes municipais, estaduais e nacionais, e de acordo com o perfil
epidemioldgico, projetos na area da Atencdo/Assisténcia Farmacéutica a serem desenvolvidos dentro de seu territdrio de
responsabilidade;

* Receber, armazenar e distribuir adequadamente os medicamentos adquiridos pelo Municipio, na Atencdo Bésica/
Salde da Familia/ Unidade de Pronto Atendimento; manter registros do estoque de drogas, fazer requisicBes de
medicamentos, drogas e materiais necessarios a farmacia; conferir guardar e distribuir drogas e abastecimentos entregues
a farmécia; ter sob sua custddia drogas téxicas e narcoticos; controlar e supervisionar as requisicdes e/ou processos de
compras de medicamentos e produtos farmacéuticos; prestar assessoramento técnico aos demais profissionais da salde,
dentro do seu campo de especialidade;

* Selecionar, programar, distribuir e dispensar medicamentos e insumos, com garantia da qualidade dos produtos
€ Servicos;

» Promover o acesso e o uso racional de medicamentos junto a populacdo e aos profissionais da Atengdo
Basica/Saude da Familia/Unidade de Pronto Atendimento, por intermédio de acBes que disciplinem a prescricdo, a
dispensacéo e o uso;

* Assegurar a dispensagdo adequada dos medicamentos e viabilizar a implementagdo da Atencdo Farmacéutica na
Atencdo Basica/Salde da Familia/ Unidade de Pronto Atendimento; Manipular drogas de varias espécies; aviar receitas,
de acordo com as prescri¢des médicas;

* Acompanhar e avaliar a utilizagdo de medicamentos e insumos, inclusive os medicamentos fitoterapicos,
homeopaéticos, na perspectiva da obtencéo de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacéo;

* Intervir diretamente com os usudrios nos casos especificos necessarios, em conformidade com a equipe de
Atencéo Bésica/Salde da Familia/ Unidade de Pronto Atendimento, visando uma farmacoterapia racional e a obtencao
de resultados definidos e mensuraveis, voltados & melhoria da qualidade de vida;

* substituir o farmacéutico e/ou bioquimico quando designado;

« zelar pela limpeza, ordem e controle do local de trabalho; comunicar qualquer irregularidade detectada;

» manter atualizados os registros de a¢des de sua competéncia; Estimular, apoiar, propor e garantir a educacdo
permanente de profissionais da Atencdo Basica/Salde da Familia/ Unidade de Pronto Atendimento envolvidos em
atividades de Atencdo/Assisténcia Farmacéutica;

* Treinar e capacitar os recursos humanos da Atengdo Basica/Saude da Familia/ Unidade de Pronto Atendimento
para o cumprimento das atividades referentes a Assisténcia Farmacéutica; cumprir e fazer cumprir as normas do setor;
executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia; executar tarefas afins.

Enfermeiro Coordenador

. Coordenar, orientar e supervisionar as atividades desenvolvidas no setor; - Implantar normas e sistemas
de trabalho, discutindo periodicamente com a equipe de trabalho, aplicando a revisdo das rotinas e elaboracéo de novos
projetos, bem como aprimorar os ja existentes, visando o bom desenvolvimento da area; - Levantar as necessidades de
treinamento para progresso profissional dos colaboradores; - Elaborar escala mensal de servigos e elaborar anualmente a
escala de férias; - Realizar os relatérios gerenciais e fazer reunides com a geréncia para 0 acompanhamento de rotinas,; -
Atuar com gestdo de equipe; - Avaliar atendimento e acompanhar atividades da equipe;

ESPECIFICO: - Coordenar os servigos de enfermagem, monitorando o processo de trabalho para o cumprimento
de normas técnicas, administrativas e legais; - Acompanhar as a¢des de enfermagem, auxiliando na padronizacéo de
normas e procedimentos internos; - Participar de trabalhos de equipes multidisciplinares, garantindo a qualidade dos
servicos assistenciais, atualizando rotinas e acompanhando sua programacéo; - Garantir a qualidade da assisténcia de
enfermagem aos pacientes e familiares,

Sanitarista bacharel em saude coletiva

» Planejar, programar, orientar executar atos no campo de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental e em
salde do trabalhador, executando acGes e elaborando informes e boletins.

« Planejar, executar, avaliar e gerenciar a aplicacdo de conhecimentos para melhor utilizacdo de recursos
humanos, financeiros, orcamentarios, materiais e equipamentos.

« Participar de atividades de educacdo em salde, a fim de qualificar os processos de trabalho das equipes da
atengdo basica e servigos especializados da Rede de Atencdo a Saude.

+ Realizar o cuidado e atencéo integral em salde da populacdo, em atendimento na atengdo basica e servicos
especializados, promovendo o acolhimento com vistas a humanizacdo da atencéo.

« Promover a integracdo entre a gestao e assisténcia, tendo como foco prioritario a integralidade do cuidado do
usuério do Sistema de Saude.
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+ Avaliar o impacto na situagdo de salde, a partir do desenvolvimento e implementacdo das praticas, mediante
indicadores em conjunto com as equipes de atengdo basica e servigos especializados da RAS, Conselhos Locais e ou
Municipais.

« ldentificar, em conjunto com as equipes da atencdo basica e servicos especializados e a populacdo, as agdes e
as praticas a serem adotadas em cada area ou microarea, levando em consideracgdo a analise do perfil epidemiolégico e
caracteristicas da populacdo usuaria do SUS.

« Apoiar, ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da salde na atencdo basica e salde da familia e demais
servicos especializados da RAS.

« Discutir e elaborar projetos terapéuticos em reunides, visitas domiciliares e outros espagos de cuidado e
discussao, promovendo a educacgdo permanente em salde que amplie a capacidade dos profissionais no cuidado a salde
e permitam a apropriacdo coletiva pelos mesmos do acompanhamento dos usuarios realizando agdes interdisciplinares,
ampliando a co-responsabilidade.

 Desenvolver o apoio matricial, a fim de produzir acéo clinica direta com os usuarios, apoio educativo a equipe
potencializando os projetos de salide nos territorios.

« Conhecer em escala e profundidade, as realidades e singularidades da atencéo basica e da rede de servigos
especializados no municipio, registrando as fragilidades e as potencialidades de cada territério para planejamento de a¢Ges
de qualificacdo da atencdo bésica e dos servicos especializados.

 Participar de grupos de trabalho, realizando estudos, emitindo pareceres ou fazendo exposi¢Oes sobre situacdes
e/ou problemas identificados, opinando, oferecendo, revisando e discutindo trabalhos técnico-cientificos, para fins de
formulacéo de diretrizes, planos, programas e protocolos de trabalho.

» Realizar diagndsticos e vistorias na area de salde coletiva/salde publica. Discutir e construir Projeto
Terapéutico Singular (PTS) junto as equipes da atengéo basica e servigos especializados da Rede de Atencdo a Salde.

« Trabalhar na construcdo coletiva de acdes que se integrem as demais politicas sociais (educacdo, esporte,
cultura, trabalho, lazer, assisténcia social, habitacdo, entre outras) com vistas a intersetorialidade.

« Ampliar as capacidades das equipes de salde da atencdo basica e da rede especializada para lidarem com
problemas clinicos e sanitéarios (saude mental,

+ salde da familia, saude da pessoa idosa e pessoa com deficiéncia, saide da mulher, salde da crianga e
adolescente, salide do homem e salde LGBT).

 Contribuir e apoiar as a¢des das equipes da atencdo basica ou servigos especializados da Rede de Atencdo a
Saude junto aos grupos (gestantes, hipertensos e diabéticos, planejamento familiar, comunidade saudavel, entre outros).

« Participar de acdes e préaticas educativas (com as equipes e populagdo adstrita para potencializar a inclusdo
social e o enfrentamento das violéncias no territorio).

 Participar, conforme a politica interna do Municipio, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensao.

» Receber, orientar e supervisionar estagiarios e residentes.

» Executar outras tarefas pertinentes a area de atuagdo conforme a regulamentacéo da profisséo.

Profissional de Educagéo Fisica

» Desenvolver atividades terapéuticas compativeis com os espacos oferecidos pelos servicos, tais como: grupos
terapéuticos, atividades ludico-desportivas, praticas corporais, reunides de familia, atendimento individual/grupal e visita
domiciliar, visando inclusdo social.

« Qualificar o processo de referéncia e contrarreferéncia, promovendo a longitudinalidade e a plena integralidade
do cuidado fisico e mental aos usuarios do SUS por intermédio da complementariedade do trabalho das equipes de atengédo
bésica.

« Desenvolver as agdes e praticas de forma compartilhada com os profissionais das equipes da atencéo basica,
acOes coletivas em atividades fisicas e praticas corporais, segundo a demanda da populacdo usuéria do Sistema de Saude.

» Publicizar informacdes que visam a prevengdo e a minimizacdo dos riscos, promovendo a cultura do
autocuidado aos usuérios do SUS.

 Incentivar espac¢os de inclusdo social, por meio de atividades fisicas/préticas corporais.

« Promover agdes interdisciplinares e intersetoriais que estimulem as atividades fisicas/préaticas corporais, como
um meio de promogdo de salde a populacéo usuaria do Sistema de Salde.

« ldentificar, em conjunto com a equipe interdisciplinar, beneficiarios que apresentem necessidades de
atendimento diferenciado, comprometendo-se com as atividades fisicas adequadas.

 Proporcionar espagos de educagdo permanente em atividade fisica/praticas corporais as equipes da atengdo
basica sobre a importancia das praticas corporais/atividades fisicas na promocéo de saide da populagédo usudria.

» Planejar, executar, acompanhar, avaliar e registrar as atividades dos diferentes momentos do processo
terapéutico e aprendizagem fisica/motora, numa perspectiva integradora e de trabalho coletivo.

« Discutir e construir Projeto Terapéutico Singular (PTS) junto as equipes da atencdo basica.
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« ldentificar profissionais e/ou membros da comunidade com potencial para o desenvolvimento do trabalho em
préticas corporais.

» Capacitar os profissionais interessados, para atuarem como facilitadores no desenvolvimento de atividades
fisicas e praticas corporais no territorio.

« Articular parcerias com outros setores e servi¢os da rede intersetorial, junto as equipes da atencdo basica e a
populacéo, visando o melhor uso dos espacos coletivos e a ampliacdo das areas disponiveis para as praticas corporais.

 Participar, conforme a politica interna do Municipio, de projetos, cursos, eventos, comissdes, convénios e
programas de ensino, pesquisa e extensao.

» Receber, orientar e supervisionar estagiarios e residentes.

- Executar outras tarefas pertinentes a area de atuacéo conforme a regulamentacao da profisséo.

- Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atenc¢do Basica a que estdo vinculadas.

« Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliagdo
da clinica, auxiliando no aumento da capacidade de analise e de intervencgéo.

PRESSUPOSTO E DEFINICOES

Gestéo

Tendo em vista que as Unidades citadas funcionardo contemplando o perfil descrito, sob Contrato de Gestéo,
cabera @ Comissdo de Avaliacdo da Execucdo do Contrato de Gestdo monitorar os indicadores definidos no instrumento.

A Parceira devera dispor de recursos humanos qualificados, com habilitagdo técnica e legal, com quantitativo
compativel para o perfil das unidades e os servigos a serem prestados. Deverad obedecer as Normas do Ministério da
Saude, do Ministério do Trabalho e Emprego (TEM), especialmente a Norma Regulamentadora de Seguranca e Satde no
Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Salde, assim como as Resoluc¢6es dos Conselhos Profissionais.

A Parceira deverd possuir um responsavel técnico (médico ou enfermeiro) com registro no respectivo Conselho
de Classe.

Cada profissional de saude designado como responsavel técnico das Unidades somente poderd assumir a
responsabilidade técnica por uma Unica Unidade cadastrada pelo SUS.

A equipe de profissionais de salde devera ser disponibilizada em quantitativo suficiente para o atendimento dos
servicos e composta por profissionais devidamente registrados nos seus respectivos Conselho Regional de Medicina,
ensejando que realize a atividade assistencial quantificada no Contrato de Gestéo.

A Parceira devera possuir rotinas administrativas de funcionamento, protocolos assistenciais e de atendimento
escritos, atualizados e assinados pelo responsavel técnico.

As rotinas deverdo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia, contemplando desde os aspectos
organizacionais até os operacionais e técnicos.

Havendo a disponibilizacdo pela Parceira de sistema de informacdo préprio para monitoramento, controle e
avaliagdo, devera a Contratada aderir ao sistema e permitir a migracdo automatica e eletronica de dados assistenciais e
financeiros diretamente deste sistema de informag&o préprio.

A Parceira devera desenvolver uma Politica de Gestdo de Pessoas, atendendo as normas da Consolidacéo das Leis
Trabalhistas (CLT), assim como devera implantar e desenvolver uma Politica de Segurancga do Trabalho e Prevencéo de
Acidentes, em conformidade com a NR n.° 32/2005 do MTE.

A gestdo das Unidades deverd respeitar a legislagdo ambiental e possuir toda a documentagao exigida.

A Parceira devera dispor de um Nucleo de Manutengdo Geral (NMG) que contemple as areas de manutencéo
preventiva e corretiva, predial, hidraulica e elétrica, assim como um servigo de Gerenciamento de Risco e de Residuos
solidos na Unidade para o bom desempenho dos equipamentos.

A Parceira devera prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua nos
equipamentos e instalacdes hidrulicas, elétricas e de gases em geral por meio de contratos com empresas idoneas e
certificadas de manutencao predial e de manutencao de equipamentos cujo uso lhe fora permitido.

A Parceira devera dispor de um Nucleo de Epidemiologia (NVE) que sera responsavel pela realizacao de vigilancia
epidemioldgica de doencas de notificacdo compulséria no &mbito da Atencdo Basica, assim como ag¢des relacionadas a
outros agravos de interesse epidemioldgico, conforme as diretrizes da Portaria n.° 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011,
e alteracdes subsequentes.

ESPECIFICACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A organizacéo e o processo de trabalho das unidades e servicos de salde objetos do Contrato de Gestdo devem
contemplar e estar orientados pelas diretrizes técnicas assistenciais e programaticas priorizadas no planejamento da
Secretaria Municipal de Satde, conforme modalidades de atenco e estrutura da rede. E diretriz essencial que as unidades
e servicos gerenciados pela Organizacdo Social de Saude integrem as redes de cuidados e os sistemas de regulagio
municipal.
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As agdes, servicos e procedimentos a serem desenvolvidos estdo contidos na Relagdo Nacional de Agdes e Servigos
de Salde (RENASES), conforme Portaria de Consolidagdo n.° 1/2017, do Ministério da Salde, e outras que poderdo ser
solicitadas por Secretaria Municipal de Sadde.

As agendas de atendimento devem ser configuradas de acordo com as orientagdes, critérios e diretrizes definidas
pelas areas técnicas, supervisdo técnica de salde e coordenadorias da Secretaria Municipal de Salde, onde couber.

Todas as a¢des e procedimentos devem ser registrados e atualizados nos respectivos Sistemas de Informacédo do
SUS.

As unidades e servicos de satde poderao, a critério da administracdo publica, ser cenario de praticas educativas de
projetos e programas desenvolvidos pelo Departamento Municipal de Salde, como por exemplo, Programas de
Residéncia Médica.

ATENCAO BASICA

As agdes de Atengdo Basica sdo norteadas pela Portaria 2.436/GM/MS de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS).

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Atencdo Basica prestada por meio da Estratégia Satde da Familia, além dos principios gerais, deve:

Atuar no territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, agdes dirigidas aos problemas de
salide de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do
tempo, mantendo sempre postura proativa frente aos problemas de salide-doenca da populacéo;

Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e programacdo, realizados com base no diagnéstico
situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;

Buscar a integragdo com instituicdes e organizacdes sociais, em especial em sua area de abrangéncia, para o
desenvolvimento de parcerias e;

Ser um espaco de construgdo de cidadania. Todas as equipes deverdo ter responsabilidade sanitaria por um
territorio de referéncia. O horario de funcionamento é de segunda a sexta-feira das 7h00 as 17h00.

Principais ac6es e procedimentos:

e Consultas médicas;

e Consultas de enfermagem;

Consultas odontologicas;

Visitas Domiciliares;

Grupos Educativos/Praticas Corporais;
Vacinagdo;

Inalacéo, Medicacéo e Curativo;

Teste Imunoldgico de Gravidez;

Coleta de Papanicolau;

Verificacdo da Pressdo Arterial;
Verificacdo de Temperatura;

Lavagem de ouvido (procedimento médico);
Tratamento de feridas;

Atendimento e procedimento odontoldgico;
Procedimentos coletivos em saude bucal;

e Vigilancia em Salde — Notificacdo, e eventual acompanhamento, dos agravos e eventos de notificagcdo
compulsoria, segundo Portaria 104/GM/MS, de 25 de janeiro de 2011.

Os profissionais de salde bucal serdo incorporados as Equipes de Saude da Familia por intermédio de Equipes de
Saude Bucal (ESB), nas seguintes modalidades:

e ESB I: equipe multiprofissional composta por 01 (um) cirurgido-dentista e 01 (um) auxiliar de consultdrio
dentario, com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais, que serd vinculada a 01 (uma)
ou 02 (duas) ESF;

As agdes e procedimentos devem seguir no minimo as normas constantes nos documentos especificados pelo
Departamento Municipal de Saide e Ministério da Salde, abaixo relacionados:

¢ Rotinas de Vigilancia Epidemiolégica (notificacdo, investigagdo, acdes de bloqueio);

e Rotinas de Imunizacdo (calendario de vacinas, controle de temperatura da camara de conservagdo de
imunobioldgicos, comunicacdo de eventos adversos);

e Rotinas de Desinfec¢do e Esterilizacdo (mascaras de inalacdo, material de curativo, espéculos, entre outros);

. Protocolo de Feridas (produtos e condutas padronizados para curativos);
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Protocolo de Enfermagem na Atencéo aos diferentes Ciclos de Vida;
Caderno Tematico da Crianga;

Cadernos de Atencdo Basica;

Manual sobre dispensacdo de medicamentos.
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