Gestao Compartilhada de Saude
Relatério de atividades
15/05/2015 - 15/07/2015

Prestacao Contas Financeira
15/05/2015 - 17/07/2015
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MISSAO

COMPARTILHAR CONHECIMENTO E TRABALHO,
PARA O DESENVOLVIMENTO DA QUALIDADE NO ATENDIMENTO,
NA PROMOCAO E AO ACESSO A SAUDE HUMANIZADA,
PARA UM NUMERO CADA VEZ MAIOR DE PESSOAS




OBJETIVO GERAL

Tem como objetivo principal a modernizacao e eficiéncia dos servicos
prestados a populacao na area da saude, através de estudos para
aperfeicoamento, implementacao, gestao e manutencao de acoes na
rede de Saude Publica Municipal, na Atencao Primaria/ ESFs, Unidades
Basicas de Saude e Unidade de Pronto Atendimento, na Atencao
Especializada/Ambulatorio Regional de Especialidades/Centro de
Diagnose e Tratamento Fora do Domicilio, TFD, garantindo a
integralidade das acoes de saude prestadas de maneira interdisciplinar
por meio da abordagem integral e continua, de maneira programada ou
em acoes emergenciais




RELATORIO GERENCIAL
GESTAO COMPARTILHADA DE
ACOES EM SAUDE PUBLICA

CONVENIO EMERGENCIAL 001/2015




I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NAS ESFs/UBS

e Fortalecer os papéis das Unidades Basicas de Saude e de Estratégia Saude
da Familia, contribuindo para a reorientacdo do modelo assistencial a
partir da atencao basica, em conformidade com os principios do SUS

IdentificacGo junto ao COREM de assuncdo RT para
unidades de saude, priorizando atribuicées e atividades
atencdo bdsica

Registro dos profissionais nos CNES, priorizando equipes
minimas prd AB

Vinculacdo de pacientes de maior vulnerabilidade
prioritariamente nas ESFs

Levantamento necessidades de protocolos e pops
Levantamento necessidades pra descentralizacdo coleta
Proposicdo de protocolos para solicitacGo de exame

AAAAAAA



I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NAS ESFs/UBS

e Assegurar equipe minima necessdria para a realizacao de servicos, acoes e metas,
com o cadastro apropriado no CNES; exceto ACSs

* Relatério CNES disponibilizados no site DATASUS

e Desenvolver agdes comuns a toda equipe e outras atribuigoes especificas, incluindo

acoes que vao desde o planejamento até a assisténcia propriamente dita.

* Orientacdo para elabora¢cdo de POPs (Procedimento Operacional
Padréo), protocolos.

* Em funcdo do tempo de contrato emergencial, os protocolos
atualmente existentes foram reaproveitas e orientagbes para
constru¢do de novos procedimentos vem sendo discutidos com a
equipe gestora e de coordenacdo de enfermagem.




|: GERENCIAMENTO DO PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NAS ESFs/UBS
e Descentralizacdo de servigos de coleta, testes rapidos, dispensa¢ao de
medicamentos (ESF)

* Servigos disponibilizados nas unidades em que as condigbes
sanitdrias permitiam a implantacgdo.

* Adispensacdo de medicamentos, iniciou-se pelas ESFs, uma
vez que a gestdo do sistema HORUS é vidvel.

* Alguns servigos dependiam para manuten¢do de
informatizagdo, equipe assegurada por este contrato

» Testes rapidos de HIV e sifilis estdo sendo realizados na

unidades basicas de saude



I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NAS ESFs/UBS

e Humanizar as praticas de saude por meio da conquista do vinculo entre os
profissionais de saude e a populagao;

* Prdtica comum em todas as reunides de equipe. Trata-se

de atividade em constante construgdo. Reunides de

Equipe, Coordenacdo AB e EP.

e Realizar as atividades correspondentes as areas prioritarias de intervengao
na Atenc¢ao Basica.

« Acbes em consondncia com a construgGo de redes de
atencdo, pautadas pela gestdo, de acordo com as redes
tematicas do ministério
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I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NO PRONTO ATENDIMENTO

e Reorientar o0 modelo de assisténcia de modo a reduzir a procura pelas
emergéncias hospitalares por pacientes com casos de urgéncia de baixa e
média complexidade;

* Relatdrios gerenciais do P.A

* Construgdo de fluxos de referencia contrareferencia com a

Atencdo Bdsica e atengéio especializada. Recuperacdo do
plano de reestruturacéo de portas de entrada de urgéncia
por orientag¢do dos técnicos da SMS, devido a pactuacbes
anteriores




I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NO PRONTO ATENDIMENTO

e Organizar o acesso dos usudrios aos servigos a Unidade Assistencial de
forma justa e respeitando os direitos de igualdade;

* Acolhimento, triagem e classificacéo de risco na porta de

entrada de urgéncia. Devido a adequac¢do sanitdria

necessdria, alguns fluxos ficaram prejudicados, sem

interromper o processo.

e Agilizar o atendimento aos usuarios;

Acolhimento das demandas, priorizagdo de casos,
acompanhamento queixas ouvidoria

* Pautamos as dificuldades com a auséncia de gestdo
completa dos funciondrios.




I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NO PRONTO ATENDIMENTO

e Funcionar de modo ininterrupto nas 24 horas, em todos os dias da semana,
incluidos feriados e pontos facultativos;

Atendimentos realizados comprovados por verificacdo de

livros e relatorios de agendamento no local

e Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento;

Atendimentos realizados comprovados por verificagéo de
livros e relatorios de agendamento no local




I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NO PRONTO ATENDIMENTO

e Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem

adequados aos casos demandados a unidade;

* |dentificacdo de alguns vicios de gestdo: trocas de exames,
atestados, consultas e retornos que deveriam estar nas
Unidades de Saude e Especialidades

Prestar apoio diagnostico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas

Verificagdo de demandas; o atraso inicial se deu em fungéo
da necessidade de adequacdo sanitdria




|: GERENCIAMENTO DO PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E

ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NO PRONTO ATENDIMENTO

e Implementar dispensacao de medicamentos para os usuarios do servico de
Pronto Atendimento 24h;

* Atendimento somente a demanda de prescri¢ées da
Unidade. Cumprimento de dispensacdo primeira dose de
antibidtico para criangas.

* Relatorio de dispensagdo no Pronto Atendimento.

e Propor a implantagao de protocolos clinicos em consonancia com a Politica

da Rede de Urgéncia;

Identificamos que nesta regido de Saude a construcéo da

Rede de Urgéncia ainda néo foi implantada

Municipio ainda sem custeio possivel

Construgdo dos processos de forma alinhada com a politi

de urgéncia a ser pautadg :




I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NA ATEN(;AO ESPECIALIZADA

e Saude Mental: assegurar equipe minima no Ambulatorio de Saude Mental
e CAPS, complementando a equipe ja existente de modo a atual como

)

» Asvisitas técnicas identificaram necessidade de reorientagéo
do modelo de assisténcia, adequacdo de espacos fisicos,
humanizagdo no atendimento. Perfil de atendimento
contrdrio a politica de acolhimento, apoio matricial e
promocgdo de vinculos.




|: GERENCIAMENTO DO PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E

ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto

Atendimento 24h: NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Minimizar a demanda reprimida de agendamento e realizacdo de exames
laboratoriais. Implementar protocolos de solicitacdo e treinamento de

* Relatorio de execugdo de exames, auséncia de novas
demandas na ouvidoria e processos judiciais para realizagéo

de exames laboratoriais.
* Proposicdo de pactuacdo de metas contratuais. A falta de

protocolos facilita a troca de exames desnecessdrios, de alto
custo. .




|: GERENCIAMENTO DO PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E

ESPECIALIZADA EM SAUDE (excgto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NA ATENCAO ESPECIALIZADA

Assegurar equipe médica, atualmente existente na assisténcia de Média
Complexidade Ambulatorial nas areas de, Programa de Referéncia em
Hanseniase, Programa de Diabetes; Ultrassonografia para gestantes e

Cardiologia.

* Relatdrio de CNES e folha de pagamento




I: GERENCIAMENTO DO, PROGRAMA DE ATENCAO PRIMARIA E
ESPECIALIZADA EM SAUDE (exceto ACSs e ACEs), incluindo o Pronto
Atendimento 24h: NA ATENQAO ESPECIALIZADA

e Tratamento fora do domicilio: assegurando o transporte sanitario para os

pacientes oriundos da central de regulagdao, manutencao de veiculos e
nosicoes de plano de controle e gestao de frota.

Incluséo de Assistente Social na composicéo de equipe

agendamento do TFD

Proposicdo de analise social de todos os pacientes e

identificagdo de casos crénicos (pacientes fixos) para

gerenciamento de demanda

Disponibilizagéo da frota

Identificagdo de vicios e possibilidades de redugdo de gastos




Il: IAPLANTACAO E OPERACAO DO CENTRO DE DIAGNOSTICOS,
compreendendo laboratorio de analises clinicas e diagnosticos por imagem,
inclusive para os casos de emergéncia no Pronto Atendimento Municipal:

e Diagnose laboratorial: Reorganizar o fluxo de realizagao de exames
laboratoriais de modo a garantir a integralidade da assisténcia,
treinamentos e implementacao de rotinas

Relatorio de realizacdo de coletas e exames. Disponibilizagdo de

solicitagcdes e formuldrios. Relatdrios para a gestdo de

identificagcdo por solicitante e unidade

A descentralizacdo da coleta e centralizagéo de fluxo de exames

laboratoriais foi possivel apds a adequacgdo sanitdria realizada.

Treinamentos e implantacéo de protocolos




ll: IMPLANTACAO E OPERACAO DO CENTRO DE DIAGNOSTICOS,

compreendendo laboratorio de analises clinicas e diagnosticos por imagem,

inclusive para os casos de emergéncia no Pronto Atendimento Municipal:

A demanda reprimida no municipio de exames laboratoriais estava
em mais de 120 dias

Necessidade de adequacgdo sanitdria

Planejamento com a gestdo em priorizar a demanda laboratorial
Manter o agendamento de exames de imagem na Santa Casa
(contratualizado) e referencias SUS até a adequagdo sanitdria para
imagem no Pronto Atendimento (necessidade projeto e autoriza¢éo
VISA)

Apds reduzir a demanda reprimida de exames laboratoriais,
reprogramag¢do de cota para exames de imagens regulados pela
Central, contratualizados considerando proposta de prego x
otimizagdo do transporte, evitando viagens desnecessdrias
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Il: IAPLANTACAO E OPERACAO DO CENTRO DE DIAGNOSTICOS,
compreendendo laboratorio de analises clinicas e diagnosticos por imagem,
inclusive para os casos de emergéncia no Pronto Atendimento Municipal:

e Adequacao sanitaria obrigatéria compativel com as necessidades
estruturais locais previamente a implementacao do centro de diagndsticos;
* Historico de imagens; Ha uma porg¢do néo realizada
ampliagcdo de servicos e espacgos fisicos que ndo sGo
compativeis com o contrato emergencial, mas que jd estdo

apresentadas em projeto.
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ll: PRQGRAMA DE GERENCIAMENTO DE INSUMOS E SUPRIMENTOS NA AREA
DE SAUDE, inclusive na area de enfermagem

e Reorganizacao de fluxos e processos, Implementacao e padronizagao de
formularios, padronizacao de impressos; Dimensionamento e padronizagao
de insumos evitando gastos desnecessarios, propiciando acondicionamento
adequado e maior controle na distribuicao para as unidades

* Relatorio de dispensagdo no Pronto Atendimento.

Atendimento somente a demanda de prescrigoes da
Unidade. Cumprimento de dispensacdo primeira dose de
antibidtico para criancas.




IV: PROGRAMA DE GERENCIAMENTO E CONTROLE NA AUISIAO DE
MEDICAMENTOS, insumos e suprimentos na area da saude, inclusive
enfermagem e judiciais;

Apoio a descentralizacdo da dispensacao nas unidades de saude e
implementac¢ao de acOes de gestao e logistica de suprimentos, insumos e
medicamentos, otimizando recursos disponiveis, regidos pelos principios de
transparéncia e economicidade, de modo a desobstruir fluxos e impedir os
constantes atrasos no fornecimento de itens e na disponibilizagao de
insumos nas unidades de saude

* Orientagdo dos técnicos quando a necessidade de
elaboracdo de estoques minimos. Levantamento de
necessidades. Aquisi¢cGo de maneira que demanda grande
espaco para acomodacgdo. Proposicéo de agilidade.
Contato com fornecedores. Revisdo de prioridades.




IV: PROGRAMA DE GERENCIAMENTO E CONTROLE NA AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, insumos e suprimentos na area da saude, inclusive
enfermagem e judiciais;

* Exposicdo gerencial do identificado.

Dificuldades no modelo de gestéo atual —emergencial —
Aquisi¢Go de medicamentos judiciais*

Dispensacdo nas Unidades. Ampliacéo para as unidades sem
ESF, apds treinamento e implantagdo de protocolos a fim de
evitar descontrole e uso improprio do servico.




V: TRANSPORTE SANITARIO E AMBULANCIAS incluindo logistica:

e Fornecimento de veiculos que assegurem o tratamento fora do domicilio,
em quantidade para assegurar o servico pré existente, oferecendo menor
oreco e maior qualidade ao atualmente praticado

e Assunc¢do no primeiro més acatando orcamento prévio onde
havia reducdo do custo em relacdo ao realizado
anteriormente.

* Em 02 de julho, ainda com dificuldades com defini¢cdo do
contrato, propomos de maneira emergencial, até a assung¢do
do transporte de forma direta pelo municipio a
recomposicéo das necessidades em TFD (tratamento fora do
domicilio) com a devida compensacgdo de valores.

* Esclarecimentos
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V: TRANSPORTE SANITARIO E AMBULANCIAS incluindo logistica;

e Propor plano de gestao de frota compativel com as necessidades do
municipio

* Andlise situacional transporte atualmente no municipio.
Esclarecimento.

Disponibilizacao de ambulancia em vaga zero, quando solicitado pela SMS,

diante da impossibilidade de realizacao pelo contrato atualmente vigente

em ata de registro de precos com a Prefeitura Municipal, a fim de assegurar

a assisténcia emergencial.

* Nado houve solicitagdo neste periodo. Em contato com a
gestdo fica clara a necessidade do provisionamento para
casos em que a execu¢do da atual ata vigente afeta o
prognostico do paciente

ACOES




OBJETIVOS COMUNS A TODO O PROJETO DE GESTAO COMPARTILHADA

e Assessorar diretamente o Secretario Municipal de Saude na elaboracao das
Politicas Publicas de Saude, no planejamento estratégico da Secretaria
Municipal de Saude;

* A presenc¢a constante de técnicos da OSS no municipio

possibilitou o entrosamento de a¢ées. O atendimento as

demandas de pactuagdo regional, quando vinculadas a este
contrato




OBJETIVOS COMUNS A TODO O PROJETO DE GESTAO COMPARTILHADA

e Supervisionar, coordenar, planejar e controlar os trabalhos realizados em
toda rede municipal de saude, voltada ao objeto do contrato, nas areas de

d

0io a gestao, técnicas e administrativas;

e Apoiamos a gestdo durante o replanejamento de novas
acoes. Tratando-se de contrato emergéncia, grande parte
destas acgoes se deram nas reunides de planejamento e
identificagcdo de processos para construgdo de rede.




OBJETIVOS COMUNS A TODO O PROJETO DE GESTAO COMPARTILHADA

e Acompanhar assuntos de interesse do Municipio relativos a programas e
projetos de sua area de competéncia, junto aos drgaos e entidades
federais, estaduais e municipai

* Nado se aplica num caso como este de contrato emergéncia.
Mas compartilhamos as possibilidades de incremento de
custeio com a coordenacgdo técnica..




OBJETIVOS COMUNS A TODO O PROJETO DE GESTAO COMPARTILHADA

Promo¢ao de Saude por meio de criagdo de canais de comunicagao,
objetivando a Educagao em Saude, reorganizag¢ao de fluxos, ampliagao do
acesso a Ouvidoria Municipal, esclarecimentos sobre normas técnicas e

protocolos

O portal Saude e o aplicativo deverdo estar entregues e divulgados
ao final deste contrato emergencial. A promogdo de Saude
otimizada pelo site e o canal direto criado pelo aplicativo, trazem
informacoes, orientagdes, servicos e acesso a relacionamento
direto com a gestdo municipal.

Com o aplicativo o registro e a multiplicacéo de demandas agiliza
processos. Estdo sendo mantidos todos os cuidados para assegurar
o sigilo e anonimato quando necessdrio (encaminhamento de
denuncias para ouvidoria) mas é preciso que a gestéio municipal
esteja organizada pra dar agilidade a esta nova realidade.




PRESTACAO DE CONTAS

(RELATORIO SINTETICO)

GESTAO COMPARTILHADA DE
ACOES EM SAUDE PUBLICA

CONVENIO EMERGENCIAL 001/2015




Item

0 N O Ul AN WN -

S G I Qi G G G O
O 00 NN O8N U A W N = O v

RELACAO DE PESSOAL - Junho / Julho 2015
Funcao Quantidade Regime Contratacao
Ajudante Geral 7 CLT
Analista Patologia Clinica 1 CLT
Auxiliar Administrativo 5 CLT
Biomédico 1 CLT
Enfermeiro 30 h 1 CLT
Enfermeiro 40 h 19 CLT
Fisioterapeuta 4 CLT
Medico 20 h 2 CLT
Medico 40 h 6 CLT
Medico Plantonistas 10 PJ
Recepcionista 7 CLT
Tecnico de Enfermagem 24 CLT
Farmaceutico 1 CLT
Assistente Social 1 CLT
Coordenador Log e Sup 1 PJ
Coordenador Tecnico 2 CLT
Enfermeira Coordenadora 1 CLT
Medico - RT 1 PJ
Assistente Juridica 1 CLT
Total Profissionais 95




Resumo da Folha de 02/06 a 30/06/2015

Total de Funcionarios Contratados - 77

1 - Folha Liguldade Pagamento

Remuneracio
Salarnio RS 15863545
Salario Familia RS 132,74
DRS adicional RS 150,05
Adicional Motumo RS f5q4 22
Total da Remuneragio RE 159881 46
Descontos
INSS RS 12,800,738
IRRF RS 0.721.60
Contribuig&o Sindical RS 583293
Total dos Descontos R 28.355.31
Liquido da Felha R$ 13152615

2 - Encargos & Obrigagdes
1 - Repasses de Descontos da Folha

INES~ RS 12.658,04
IRRF RS 0.721.60
Contribuigio Sindical RS 583293
2 - Encargos e Tributos
FGETS RS 1277090
PiIS RS 1.507 49
RS 42.599,85
* INSS - Salario Famillia
3 - Beneficlos Mensals e Dlarios
Cesta Basica RS 5.037.00
Viranspore RS 1.050,00
\refaicso RS 16.040,00
RS 23.027,00
- 4 - Provisdo para esta folha
13" Saldrio 8.34% RS 16.120,32
Férigs & Abond de Férias 11.12% RS 2148376
FISTS (s/ férias e 13* 8% RS 3.000,13
P15 (s 13% & 153 férias) 1% RS 214,89
RS 40.838,10

5 - Custo Total de Pessoal CLT(1+2 + 3 + 4) R$ 237.991.21

Provisdo para o Adiclonal lsalubre *
Ad. Isalubridade +/- RS 14.168,00

FGTSePIS rRs 127512

* Egem parceantusl s=rs oaon ng folhg de Julho



Termo de Convénio n® 001/2015

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Cruzeiro
OBJETO DO COMVEMNIO: Gestao Compartilhada de Acdes de Salde

PLANILHA ORCAMENTARIA EMERGENCIAL - TERMO DE CONVENIO CISNE E CRUZEIRO - 15/06 a 15/07/2015

Valor Aprovado |, o tado Pago| TXECU903 | provisses Variacdes
Item Descricdo RS Pagar

1 Adequacio Sanitaria PA com equipamentos 148.200,00 146.927 .00 - - 1.273,00
2 |Provisionamento de gasto com pessoal (folha) 500.000,00 253.734.60 105.054,41 40.838,10 100.372,89
3 Provisionamento de gasto com transporte sanitario 100.000,00 1.300,00 4.204,00 94, 496,00
4 Implementacao de canal de comunicacao (ident. visual) 20.000,00 18.155,00 - - 1.845,00
5 Investimentos: Equipamentos 40,000 ,00 - - - 40, 000,00
& |Implementacao de apoio 4 gestao (custos Indiretos ) 30.133,00 32.791.76 - - -2.659,76
7 |Implantacdo de central de log. e diag. exames laborat. 47.000,00 114.412 .66 - - -67.412,66

885.333,00 567.322,02 109.258 .41 40.838,10 167.914,47




