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Acdo 3 - Elaborar agdes para os indicadores do Novo financiamento da
APS, conforme Portaria n° 3.493, de 10 de abril de 2024 g ’Zg

Organizagéo dos fluxos assistenciais da Equipe Multiprofissional ~
Acdo 1 - Organizagdo do processo de trabalho da Equipe
Multiprofissional \ ;

Agdo 2 - Treinamento da equipe sobre os fluxos de trabalho da Equipe
Multiprofissional

Fonte: Elaboragédo prépria

6.1.8 Sistematica de Monitoramento de Indicadores e Fichas Técnicas

No ambito da APS, no que concerne ao repasse de incentivo pelo Ministério
da Salde, foi instituido pela Portaria n° 3.493, de 10 de abril de 2024 que altera a
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir
nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Primaria a Saude

‘ no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 20243).

Segundo a Portaria Portaria n° 3.493, de 10 de abril de 2024, o
cofinanciamento federal de apoio @ manutengéo da Atengdo Primaria a Saude (APS)
sera constituido por:

| - Componente fixo para manutengao das equipes de Saude da Familia - eSF
e das equipes de Atencgédo Primaria - eAP e recurso de implantagdo para eSF, eAP,
equipes de Salde Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti;

Il - Componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;

lIl - Componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

IV - Componente para implantagdo e manutengdao de programas, servigos,
profissionais e outras composi¢ées de equipes que atuam na APS;

. V - Componente para Atengado a Saude Bucal; e
| VI - Componente per capita de base populacional para agées no ambito da
| APS.

Além disso, em seu anexo V, apresenta-se 0s seguintes temas dos
indicadores para pagamento do componente de qualidade para eSF, eAP, eSB e
eMulti:

Quadro 6 - temas dos indicadores para pagamento do componente de qualidade para eSF, eAP, eSB
e eMulti. Brasil, 2024.

AREA TEMATICA ! EQUIPE AVALIADA ROR
Y-~— - Ce—_— e — - —_— —_— — - ——————— - - —*——-v————“
T P— Integralidade Equipe de Saude da Familia e equipe de Atencao|
‘_ o Primaria
Culdado da Satide da Mulher 'Equipe de Salde da Familia e equipe de Atengdo
‘ 7 | Primaria
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——
AREA TEMATICA S ~ EQUIPE AVALIADA o ]

E@do e Gostints ePuérperaiW‘i - nggzad—e—ad; da Familia e equipe de Atenwo ’?9

Cuidado no Desenvolvimento Infantil Egum'zﬁ ade Saude: da Famllla e aquipe; de Atkc;ao

.Eqmpe de Salde da Familia e equipe de Atem;éo

Cuidado da Pessoa com Diabetes Primaria

'Eque de Saude da Familia e equipe de Atenc;éo

;Cuidado da Pessoa com Hipertensao Priméria
?Cui dndo da Pesst;a - _ Egﬂgﬁade Salde da Famllla e equipe de Atencao
Primeira consuiltﬁa programada 7 'Equipé Ee Salde Bucal
‘Tratamentos concluidos ‘Equipe de Saude Bucal
Taxa de exo&c;rina o Equupe de Saude Bucalﬁ -
. Escovac;ao supervnsnonada - :Eqmpe de Saude Bucal
Proporc,ao de procedimentos preventlvos 1Equupe de Saude Bucal
Tratamento restaurador atraumatico ‘Eque de Saude Bucal
acgti)(r’:::nh 8 dca:ompartilhado da Pessoa Equipe Multiprofissional
Ac.oes mterproﬁssnonans realnzadas Equnpe Multiprofissional

‘Comunlca(;ao entre eMulti e outras equipes Equnpe Multlprof issional

Resolutividade do cuidado da eMulti EEquupe Multiprofissional
Fonte: Brasil (2024a).

A avaliagdo do desempenho dos indicadores ainda sera publicada pelo
Ministério da Saude. Contudo, ressalta-se a importancia de monitorar as agoes
relacionadas as tematicas acima descritas.
Segundo a portaria, o incentivo financeiro do componente de qualidade para
‘ as eSF, eSB e eMulti sera transferido mensalmente e recalculado simultaneamente
para todos os municipios e Distrito Federal a cada quadrimestre, considerando as
classificacdes 6timo, bom, suficiente e regular, e valor correspondente para cada
equipe.

A metodologia de calculo, sera disponibilizada em Nota Técnica da
Secretaria de Atengé@o Primaria @ Salude a ser publicada no enderego eletrénico do
Ministério da Saude. Para tanto, assim que publicado, as agdes da implantagdo do
processo de gestdao da qualidade serdo colocadas em pratica junto a gestdao do
municipio.

A portaria n° 161 de 10 de dezembro de 2024, estabelece a metodologia de
calculo do Componente Vinculo de Acompanhamento Territorial para as equipes de

Salde da Familia, equipes de Atengdo Primaria e equipes vinculadas em

@© RUA PROFESSOR COSTA MENDES, 1609-APT. ™ (88) 98143-737.28
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P
conformidade com o Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6 d;./ 28 A
setembro de 2017 (Brasil, 2024b). i J ‘40

Desse modo, a Portaria acima citada explicita que o Componente de Vinculo &
e Acompanhamento Territorial foi dividido em 2 (duas) dimensées: Dimensse
Cadastro e Dimensdao Acompanhamento. Apresenta atualizagées sobre o que se
considera como cadastro atualizado e por acompanhamento.

Art. 4° Sera considerado usuario da Atengdo Primaria a Saude - APS
com informagdes cadastrais qualificadas aquele que possua
informagdes de Cadastro Individual e de Cadastro Domiciliar e
Territorial no Sisab.
§ 1° Para fins desta Portaria, considera-se cadastro atualizado
aquele que foi inserido ou alterado no sistema de informagdo nos
ultimos 24 (vinte e quatro) meses, conforme identificado no Sisab.
. Art. 6° Serao caracterizados como acompanhados os usuarios que
possuam apenas o Cadastro Individual ou Cadastro Individual mais o
Cadastro Domiciliar e Territorial e que tenham realizado mais de 1
(um) contato assistencial com um profissional da eSF, eAP, eSB e
eMulti em um periodo de 1 (um) ano (Brasil, 2024b).

Para fins de calculo referente ao componente vinculo e acompanhamento territorial,
sera considerado:

§2° O acompanhamento sera ponderado de acordo com as
condicionantes de vulnerabilidade socioeconémica dos usuarios
beneficiarios do Programa Bolsa Familia - PBF e do Beneficio de
Prestagdo Continuada -BPC, além das faixas etarias prioritarias,
abrangendo pessoas cadastradas com idade de até 5 (cinco) anos e
com 60 (sessenta) anos ou mais.
Art. 7° Os escores gerados a partir das dimensbes cadastro e
acompanhamento definirdo o resultado do Componente Vinculo e
Acompanhamento Territorial, que classificara as equipes em 6étimo,
bom, suficiente ou regular.

‘ Art. 10. Para fins de calculo do Vinculo e Acompanhamento sera
considerada a satisfagdo dos usuarios atendidos ou acompanhados
pelas eSF, eAP, eSB e eMulti, conforme os termos do artigo. 10-A da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6 de 28 de setembro de 2017.
Art. 12. O célculo do Vinculo e Acompanhamento considerara o
parametro de pessoas vinculadas as eSF e eAP, obedecendo ao
porte populacional (Brasil, 2024b).

Anteriormente a isso a avaliagdo do desempenho das equipes Saude da
Familia (eSF) e equipes de Atengao Primaria (eAP) no conjunto dos indicadores era
consolidada no Indicador Sintético Final (ISF), que determinava o valor do incentivo
financeiro a ser transferido ao municipio. Os indicadores eram monitorados
individualmente a cada quadrimestre e o calculo do ISF medido na mesma
periodicidade (Brasil, 2022a).
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Na ultima avaliagdo o municipio de Tiangua estava com Indicador Sin}éﬂco
Final (ISF) 8,49 (Q2 2024), conforme mostra a Figura 09. ju/]

Figura 9— Evolugéo e nota de ISF do municipio de Tiangua. \@/
TIANGUA - CE

indicador Sintético Final. Fonte: eSUS Feedback, SISAB (2024 Q2)

10 00
900
800 >

To0

Fonte: Brasil (2024).

Esses resultados representam o acesso da assisténcia prestada a populagéo,
bem como a qualidade desta, o que pode impactar diretamente no indice de
mortalidade desses publicos.

Para tanto, de forma a qualificar ainda mais a assisténcia prestada a
populag@o de Tiangua, aliado aos indicadores do novo financiamento, sera focado
também: a taxa de mortalidade infantil, taxa de mortalidade materna, taxa de
mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério e taxa de mortalidade

‘ especifica por Diabetes Mellitus, conforme apresentado nos quadros abaixo.

Quadro 7 - Coeficiente de mortalidade infantil

TITULO COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
CLA?:g:‘l:c.AD%A: Do Processo
INTERPRETAGAO (O Numero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos
que mede?) vivos, na populagdo residente no municipio, no ano considerado.

Analisar variagoes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade infantil, identificando situagées de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.
Contribuir na avaliagdo dos niveis de salude e de desenvolvimento
USO (Para que fim?) socioecondmico da populagdo, prestando-se para comparagdes
nacionais e internacionais.
Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas
e agbes de saude voltadas para a atengdo pré-natal e ao parto, bem
como para a prote¢ao da saude infantil.
FONTE Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
PERIODICIDADE DE Mensal
© RUA PROFESSOR cosEA MENDES, 1609-APT. " [CHEGE) 98143-732@0
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MENSURAGAO
FORMULA DO Numero de obitos de residentes com menos de um ano de idade I
CALCULO Numero de nascidos vivos de maes residentes : /

Fonte: REDE Interagencial de Informagao para a Saude (2008).

Quadro 8 - Coeficiente de mortalidade materna

TITULO Coeficiente de mortalidade materna
CLASSIFICACAO DO
INDICADOR Processo
INTERPRETACAO (O Numero de &bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos de méaes
que mede?) residentes no municipio, no ano considerado

USO (Para que fim?)

Analisar variagdes populacionais, geogréaficas e temporais da
mortalidade materna, identificando situagdes de desigualdade e
tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Realizar comparagdes nacionais e internacionais, para o que se adota
a definigéo tradicional de morte materna, ocorrida até 42 dias apos o
término da gestacdo. Para determinadas analises no ambito nacional,
utiliza-se o conceito de mortalidade materna tardia.

Contribuir na avaliagdo dos niveis de saiude e de desenvolvimento
socioecondmico.

Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagao de politicas
e agbes de saude direcionadas a atencdo pré-natal, ao parto e ao
puerpério.

Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de

TN Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)
PERIODICIDADE DE
MENSURAGAO Mensal
I de obitos de mulheres residen i onsidera-
T e e
CALCULO —_— R O

Numero de nascidos vivos de maes residentes

Fonte: REDE Interagencial de Informacgéo para a Satide (2008).

Quadro 9 - Coeficiente de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério

TiTULO Coeficiente de mortalidade especifica por doengas do aparelho
circulatério
CLAISNSII;:::C’ADQO? 0o Processo
INTERPRETACAOQ (O Numero de ébitos por doencas do aparelho circulatério, por 100 mil
que mede?) habitantes, na populagao residente no municipio, no ano considerado.

USO (Para que fim?)

Analisar variagcOes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério em
segmentos populacionais, identificando situagdes de desigualdade e
tendéncias que demandem acgdes e estudos especificos.

Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
socioecondmico da populagao.

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagao de politicas
publicas de promogado, protegdo e recuperacdo da saude,
concernentes as doengas do aparelho circulatério.

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e base demogréfica

Asis do IBGE
PERIODICIDADE DE
MENSURACAO Anualmente
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Fonte: REDE Interagencial de Informagédo para a Saude (2008). \@/ /

Quadro 10 - Coeficiente de mortalidade especifica por diabetes mellitus

FORMULA DO Numero de 6bitos de residentes por doencas do aparelho circulatério s /
X 1
CALcuLo Populacdo total residente ajustada ao meio do ano :

TITULO Coeficiente de mortalidade especifica por diabetes mellitus
CLASSIFICAGAO DO
INDICADOR i
INTERPRETACAO (O Numero de Obitos por diabete melito, por 100 mil habitantes, na
que mede?) populagdo residente no municipio, no ano considerado

Analisar variagbes populacionais, geograficas e temporais da
mortalidade especifica por diabete em segmentos populacionais,
identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem
agoes e estudos especificos.

USO (Para que fim?) Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
‘ socioecondmico da populagao.
Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas
publicas de promogdo, protegdo e recuperagdo da saude,
concermnentes a diabetes mellitus.
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e base demografica

FONTE

do IBGE
PERIODICIDADE DE
MENSURAGAO Anualmente
FORMULA DO Namero de obitos de residentes por diabete melito E S
CALcuLO Populagao total residente ajustada ao meio do ano

Fonte: REDE Interagencial de Informagédo para a Saude (2008).

6.2 Atencdo Especializada a Saude

A organizagdo do SUS pressupde a constituigdo de uma rede de servigos
' organizada de forma regionalizada e hierarquizada, o que permite um conhecimento
maior dos problemas de salde da populagdo de cada area, favorecendo a
realizagdo de agbes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores e
educagdo em saude, além do acesso ao conjunto das agbes de atengdo
ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de complexidade (Solla; Chioro, 2012).
Pode-se compreender o sistema de saude a partir de distintas l6gicas
organizacionais. A engenharia organizacional do sistema mais difundida equivale a
piramide classica (Figura 10), em que o modelo de hierarquizagéo e regionalizacédo
do SUS foi originalmente concebido.
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Figura 10 - Modelo da piramide: hierarquizagdo e regionalizag@o do SUS.
NIVEL TERCIARIO:. atencio bospatala
resolve ceraa de 5% dos problenas de saide)
NIVEL SECUNDARIO. Centtos de Especiabicdades «
Servign de Apor Dhagndstico Terapéuton (SADT)
(resolve corca de 1559 dos problemas de saide)

ATENCAO BASKOA Unndudes Bisicas de
Satide ¢ Estratégu de Sande da Familia
resolve s de S0 dos problenus de suide)

Fonte: Chioro dos Reis; Scaff (1998)

A partir desta conformagéo, a area de atengao especializada, de uma maneira
geral, pode ser conceituada e ao mesmo tempo delimitada pelo territério em que é
desenvolvido um conjunto de agbes, praticas, conhecimentos e técnicas
assistenciais caracteristicamente demarcadas pela incorporagdo de processos de
trabalho que englobam maior densidade tecnoldgica, as chamadas tecnologias
especializadas (Solla; Chioro, 2012).

Desta forma, para entender a rede de servigos de atencdo especializada
como um territério estratégico de intervengdo do sistema de salde, deve-se
reconhecer que € a atengdo basica que tem redefinido os papéis da atengédo

. secundaria e terciaria. Enquanto a rede de servigos de atencdo basica deve ser
extremamente capilarizada com unidades de pequeno porte distribuidas o mais
proximo possivel de onde os usuarios vivem e trabalham, tendo, portanto, como sua
principal caracteristica a descentralizagdo, a atengdo especializada deve ser
preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a
escala adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relagéo
custo/beneficio quanto a qualidade da atengéo a ser prestada (Solla; Chioro, 2012).
Cabe ainda, para delimitar o campo da chamada atengdo especializada, um
recorte constitutivo dado pela modalidade ou nivel assistencial, exemplificado pelas
areas de atengéo secundaria (servicos médicos ambulatoriais e de apoio diagndstico
e terapéutico), de atengao terciaria (de diagnostico e terapia e atengéo hospitalar) —
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e de urgéncia/emergéncia (que se insere e articula com todos os niveis de atengéo). Jﬁ‘lf
Do ponto vista de rede assistencial, os servicos de atengao secundaria e terciéﬁa\ @'/-
constituem-se em niveis de referéncia para a atengdo basica, dentro da légica de
hierarquizagao e regionalizagédo com que se constituiu o SUS (Solla; Chioro, 2012).

Quadro 11 - Relagéo de especialidades médicas reconhecidas no Brasil, Conselho Federal de
Medicina, 2003

Relacdo de especialidades médicas reconhecidas no Brasil
1. Acupuntura 19. Endoscopia 37. Nefrologia
2. Alergia e imunologia 20. Gastroenterologia 38. Neurocirurgia
3. Anestesiologia 21. Genética médica 39. Neurologia
’ 4. Angiologia 22. Geriatria 40. Nutrologia
5. Cancerologia 23. Ginecologia e obstetricia 41. Oftalmologia
6. Cardiologia 24. Hematologia e | 42. Ortopedia e
hemoterapia traumatologia
7. Cirurgia cardiovascular 25. Homeopatia 43. Otorrinolaringologia
8. Cirurgia de cabega e | 26. Infectologia 44, Patologia
pescogo
9. Cirurgia do aparelho | 27. Mastologia 45, Patologia
digestivo clinica/medicina laboratorial
10. Cirurgia geral 28. Medicina de familia e | 46. Pediatria
comunidade
11. Cirurgia pediatrica 29. Medicina do trabalho 47. Pneumologia
' 12. Cirurgia plastica 30. Medicina do trafego 48. Psiquiatria
13. Cirurgia toracica 31. Medicina esportiva 49. Radiologia e diagndstico
por imagem
14. Cirurgia vascular 32. Medicina fisica e | 50. Radioterapia
reabilitagdo
15. Clinica médica 33. Medicina intensiva 51. Reumatologia
16. Coloproctologia 34. Medicina legal 52. Urologia
17. Dermatologia 35. Medicina nuclear
18. Endocrinologia 36. Medicina preventiva e
social

Fonte: CFM (2003).

Quadro 12 - Principais grupos de Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) de acordo com
a Tabela de Procedimentos do SUS
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SADT de média complexidade SADT de alta complexidade \\ @/
Patologia clinica Hemodinamica
Anatomopatologia e citopatologia Terapia renal substitutiva (didlise)
Radiodiagnéstico Radioterapia
Exames ultra-sonograficos Busca de 6rgaos para transplantes
Diagnose Quimioterapia
Ortese/prétese Ressonancia magnética
Terapias especializadas Medicina nuclear — in vivo
Fisioterapia Radiologia intervencionista
. Tomografia computadorizada
Hemoterapia

Fonte: Mendes (2001).

Este conjunto de redes de atengdo para uma boa articulagéo pressupde uma
adequada integragéo, colocando sob mesma gestdo diferentes pontos de atencéo
em um mesmo sistema de salde, viabilizando a continuidade da atencdo aos
usuarios do sistema e a integralidade do cuidado a ser prestado.

Cabe registrar que esta integragdo precisa se dar a partir da atengéo basica,
que deve ser a principal porta de entrada do sistema (a outra corresponde aos
servicos de urgéncia/emergéncia) ordenando a necessidade de fluxos e

' contrafluxos, referéncias e contrarreferéncias pelo sistema. Entre as principais
vantagens permitidas por esta integracdo, estdo a melhoria da qualidade da
atengéo, a redugao de custos com economia de escala e o aumento da eficiéncia do
sistema.

O municipio de Tiangua é constituido por servigos de diversas especialidades
médicas e ndo médicas. Dentre estes, existe os Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS AD, Il e infantil), a Central de Abastecimento Farmacéutico e o Complexo
Regulador.

A Executora garantira o alcance das metas de produgdo propondo acoes e

servicos complementares de saude para desenvolver as atividades gerenciais por
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tipo de servigo de acordo com o Plano de Trabalho em duas areas: administrativa e

assistencial. | J ‘/f

6.2.1 Centro de Atengdo Psicossocial

Conforme a Portaria n ° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, a Rede de
Atengao Psicossocial instituir-se-a com a criagdo, ampliagao e articulagéo de pontos
de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS.

A RAPS devera considerar integralmente os pressupostos da Portaria GM/MS
n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que a instituiu a assisténcia integral as

. pessoas com sofrimento ou transtorno mental decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo que todos
deverdo necessariamente assistir aos seus usuarios a luz dos pressupostos da
referida Portaria.

Suas diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengédo Psicossocial estédo

descritas abaixo:

| - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade

das pessoas.

[l - Promogédo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude.

‘ lIl - Combate a estigmas e preconceitos.

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar.

V - Atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas.
VI - Diversificagdo das estratégias de cuidado.

VIl - Desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a
inclusé@o social com vistas @ promogéo de autonomia e ao exercicio da
cidadania.

VIII - Desenvolvimento de estratégias de Redugéo de Danos
@ RUA PROFESSOR COSTA MENDES, 1609-APT. Q (88) 98143-73@6
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IX - Enfase em servigos de base territorial € comunitaria, com participagéo

g

e controle social dos usuarios e de seus familiares.
X - Organizagao dos servigos em rede de atengéo a saude reglonallzada@/
com estabelecimento de agées intersetoriais para garantir a integralidade

do cuidado.
X| - Promogéao de estratégias de educagdo permanente.

Xl - Desenvolvimento da l6gica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, tendo como eixo central a construgdo do projeto terapéutico

|
|
|
|
‘ singular.
' Assim, ao iniciar o diagnostico dos servigos e a discussdo para a montagem
| deste Plano, foi intensificada uma reflexdo sobre a estrutura, processos e os
| resultados em saude mental do dispositivo do CAPS. Os ganhos sociais
apareceram, assim como as lacunas das necessidades ainda muito expressas,
quando partimos para a capacidade de atendimento deste servigco, uma vez que,
percebemos uma demanda em constante crescimento.

Desta forma, faz-se necessario entender a constituicdo desta RAPS dentro do
municipio, potencializando os pontos de atengéo e organizando as agdes de cuidado

para os usuarios.

Figura 11 - Rede de Atengdo a Saude
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Assim, dentre os servicos que compdem esta Rede, destaca-se a presenga
do CAPS no municipio de Tiangua.

Salienta-se que os Centros de Atengdo Psicossocial nas suas diferentes
modalidades sdo pontos de atengdo estratégicos da RAPS, servicos de saude de
carater aberto e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a
Otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise
ou nos processos de reabilitagdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar.

Nessa perspectiva, o CAPS opera nos territérios, compreendidos ndo apenas
como espagos geograficos, mas territérios de pessoas, de instituicdes, dos cenarios
nos quais se desenvolve a 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 missdo de garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo social de
usuarios e de familiares.

Os CAPS tém papel estratégico na articulagdo da RAPS, tanto no que se
refere a atengdo direta visando a promogao da vida comunitaria e da autonomia dos
usuarios, quanto na ordenagdo do cuidado, trabalhando em conjunto com as
Equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saulde, articulando e

ativando os recursos existentes em outras redes, assim como nos territorios.
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O CAPS de Tiangua estd sob a gestdo municipal, sendo trésl 0
estabelecimentos cadastrados no CNES do tipo Centro de Atengdo Psicossocia
Alcool e Droga (CAPS AD), Centro de Atencao Psicossocial || (CAPS 2) e CAP
Infanto/Juvenil. Sendo cadastrados respectivamente nas seguintes datas:
13/05/2024; 20/04/2024; e 13/05/2024 com ultima atualizagdo gerada em 26 de
novembro 2024. A unidade tem como atividade atendimento ambulatorial no nivel de
atengao de média complexidade.

Segundo dados do CNES em 26/11/2024, os CAPS de Tiangué possuem ao
total 36 profissionais cadastrados, distribuidos conforme tabela abaixo:

Quadro 13 — Quantidade e carga horaria/semanal das categorias dos profissionais, Tiangua, Ceara,

Brasil

cars catagors i L
PSICOLOGO CLINICO 02 40h
CAPS AD PSICOPEDAGOGO 01 40h
ASSISTENTE SOCIAL 01 30
TRABALHADOR DE SERVICOS DE LIMPEZA E 2 40

CONSERVACAO DE AREAS PUBLICA
MEDICO PSIQUIATRA 2 40
PSICOLOGO CLINICO 2 40
— TECNICO DE ENFERMAGEM 2 40
VIGIA 2 40
MEDICO CLINICO 1 20
EDUCADOR SOCIAL 1 40
CUIDADOR EM SAUDE 2 40
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CAPS Categoria Qua:ﬁd'd H M:J'j\@;:;m
&
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 2 40 .\ jS/l

ASSISTENTE SOCIAL 1 30 e @/ |
PSICOPEDAGOGO 01 40
ENFERMEIRO 01 40
COZINHEIRO GERAL 01 40
. ARTESAO COM MATERIAL RECICLAVEL 01 40
MEDICO PSIQUIATRA 01 20
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 01 40
ASSISTENTE SOCIAL 01 30
CAPS PSICOLOGO CLINICO 01 40

INFANTIL
PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA NA o1 40
SAUDE
VIGIA 01 40
MEDICO CLINICO 01 20
. FONOAUDIOLOGO GERAL 01 40
TRABALHADOR DE SERVIGOS DE LIMPEZA E 04 40
CONSERVAGAO DE AREAS PUBLICAS

FISIOTERAPEUTA GERAL 01 40
RECEPCIONISTA EM GERAL 01 40

Fonte: CNES (2024)

Abaixo esta descrito as agcoes e metas assistenciais para os estabelecimentos
de CAPS de Tiangua.

Quadro 14 - Agdes e metas: Agdes e metas: estratégias assistenciais para o CAPS AD, CAPS Il e
CAPS i

ATIVIDADES
A ; -APT.
TERREO, RODOLFO TEOFILO FORTALEZA-CEARA,
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Més 1 |Més2|Mes3|Mes4 Mes5 |mese
Organizagdo dos fluxos assistenciais da Equipe 1S2
Acéo 1 - Organizagdo do processo de trabalho da Equipe ;1 .

Acao 2 - Treinamento da equipe sobre os fluxos de trabalho da
Equipe
Implementacdo dos protocolos assistenciais do Servigo
| Especializado

Agao 1 - Criar protocolos assistenciais do Servigo Especializado

Agédo 2 - Implementagdo dos protocolos assistenciais do Servigo
Especializado

Implantacdo dos processos de gestdo da qualidade

Acédo 1 - Implantagéo de um sistema de indicadores operacionais da
qualidade do atendimento da Equipe

Visita técnica/Reunido mensal ao Servigo Especializado

Acdo 1 - Visita técnica/Reunido mensal ao Servico Especializado ] l ] I ]
. Fonte: Elaboragéo prépria

6.2.2 Sistematica de Monitoramento de Indicadores e Fichas Técnicas
O processo de avaliagdo das agdes executadas dentro deste servigo faz-se

necessaria para tomada de decisdes, assim como para uma melhoria dos
indicadores e, consequentemente, da assisténcia prestada aos usuarios. Assim,
como processo avaliativo e de forma a respaldar a gestao local, trabalha-se com os
indicadores abaixo relacionados.

e Atendimento em oficina terapéutica;

¢ Acolhimento de pessoas em sofrimento mental,

* Atendimento individual de psicoterapia;

‘ e Acodes de matriciamento.

6.2.3 Central de Abastecimento Farmacéutico

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte essencial da Politica
Nacional de Saude, constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva
implementacdo de agdes capazes de promover a melhoria das condigbes da
assisténcia a saude da populagdo na Atengdo Basica. Seu objetivo é garantir a
necessaria segurancga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogéo do uso
racional e o acesso da populagdo aqueles considerados essenciais, tendo como
base os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 1998).

O gerenciamento inadequado e o uso incorreto de medicamentos e de

insumos acarretam sérios problemas a sociedade, ao SUS, e as instituigdes,
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gerando aumento da morbimortalidade, elevagdo dos custos diretos e indiretos, e
prejuizos a seguranga e a qualidade de vida dos usuarios. 1S 3’

Com isso podemos citar os principais objetivos da gestdo da farmacia séo: ;
garantir o abastecimento, dispensacdo, acesso, controle, rastreabilidade e usog/
racional de medicamentos e insumos; assegurar o desenvolvimento de praticas
clinico-assistenciais que permitam monitorar a utilizacdo de medicamentos e outras
tecnologias em saude; otimizar a relagdo entre custo, beneficio e risco das
tecnologias e processos assistenciais; desenvolver agbes de assisténcia
farmaceéutica, articuladas e sincronizadas com as diretrizes institucionais e equipe
multiprofissional; e participar ativamente do aperfeicoamento continuo das praticas

. da equipe de saude.

Portanto, o gerenciamento da farmacia dos servigos, deve ser pautado nas
bases da moderna administragao, influenciando na qualidade, resolutividade, e custo
da assisténcia, com reflexos positivos para o usuario, estabelecimentos e sistema de
saude, devidamente aferidos por indicadores, levando em consideragdo a selegéao
de medicamentos para utilizagdo da unidade que considerem dentro da sua selegao
o maior numero de medicamentos da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) vigente.

No municipio de Tiangua, conta-se cadastrado no CNES uma equipe formada

por 04 profissionais, dentre eles 02 farmacéuticos na CAF.

Tabela 1 - Numero de profissionais cadastrados na Central de Abastecimento Farmacéutico de

' Tiangua, Ceara.
Profissionais Quantidade CH
Faxineiro 01 40h
Farmacéutico 02 40h
Porteiro de edificio 01 40h

Fonte: CNES (2024).

As agbes e metas apresentadas a seguir serdo referentes aos servigos da
APS, e CAF.

Quadro 15 - Agbes e metas: estratégias assistenciais para atengdo farmacéutica APS e CAF,
Tiangua, Ceard, Brasil, 2024.
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Més1 |Més2 [Més3 [Més4 |Més5 |Més

ATIVIDADES

Avaliagdo da estrutura fisica e fluxos das
unidades dispensadoras de medicamentos
Acdo 1 - Visita técnica a Central de
Abastecimento Farmacéutico-CAF

Acdo 2 - Visita técnica as Unidades Basicas de
Saude-UBS

Instalagdo e treinamento para o Vituz

Acao 1 - Cadastro dos colaboradores no Médulo
de farmacia

Acgdo 2 - Treinamento sobre utilizagao do
Mddulo de farmacia

Organizagdo, implantacao e treinamento dos
Procedimentos Operacionais Padroes
(POP’s)

Acdo 1 - Criar protocolos assistenciais da

. Central de Abastecimento Farmacéutico

Acgdo 2 - Implementagao dos protocolos
assistenciais da Central de Abastecimento
Farmacéutico
Levantamento das necessidades de
Educagao Permanente e Educacédo
Continuada
Acgdo 1 - Realizar levantamento das
necessidades de Educagdo Permanente e
Educacao Continuada
Acado 2 - Instituir com os profissionais
cronograma de Educagdo Permanente e
Educacgao Continuada
Gestédo da Assisténcia farmacéutica
Acdo 1 - Diagndstico situacional do municipio
(CAF e Unidades dispensadoras) e proposta
para fornecimento de medicamentos e MMH
Acdo 2 - Implantagdo da Comisséo de Farmacia
e Terapéutica, e padronizagao da lista de
. medicamentos essenciais

Acéo 3 - Monitoramento do uso do Vituz

Acdo 4 - Monitoramento dos estoques com
critérios de ponto de ressuprimento e estoque
minimo

Acado 5 - Auxilio na tomada de decisédo para
compras solicitadas

Acdo 6 - Visita técnica de monitoramento das
acoes

Fonte: elaboragao prépria.
6.2.4 Complexo regulador
A regulagéo do Acesso a Assisténcia também denominada regulagdo do
acesso ou regulagdo assistencial, tem como objetos a organizagao, o controle, o
gerenciamento e a priorizagao do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito do

SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo

complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensdo abrange a
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regulacdo médica, exercendo autoridade sanitdria para a garantia do acesso

155

baseada em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizacao
(Brasil, 2008). @/
Na portaria n° 1559/2008, § 1° aborda sobre as atribuicdes da regulagdo
do acesso sendo elas:
I.  Garantir o acesso aos servigos de saude de forma adequada;
Il.  Garantir os principios da equidade e da integralidade;
Ill.  Fomentar o uso e a qualificagdo das informagdes dos cadastros de usudrios,
estabelecimentos e profissionais de salde;
IV.  Elaborar, disseminar e implantar protocolos de regulagao;

. V. 'V diagnosticar, adequar e orientar os fluxos da assisténcia;
VI.  Construir e viabilizar as grades de referéncia e contrarreferéncia;
VIl. Capacitar de forma permanente as equipes que atuardo nas unidades de
saude;
VIIl.  Subsidiar as agdes de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria em
saude;

IX.  Subsidiar o processamento das informagdes de produgéo; e
X.  Subsidiar a programagéo pactuada e integrada
Atualmente conta-se com 05 profissionais cadastrados no servigo que

executa atividade de média complexidade.

Tabela 2 - Numero de profissionais cadastrados no CEREST de Tiangua, Ceara.

Profissionais Quantidade CH

. Auxiliar em saude bucal 01 40h
Assistente administrativo 02 40h/20h

Médico clinico 01 20h

Gerente de servigos de salde 01 40h

Fonte: CNES (2024).
Abaixo estad descrito as agbes e metas assistenciais para o Complexo
Regulador de Tiangua.

Quadro 16 - Agdes e metas: estratégias assistenciais para Complexo Regulador, Tiangua, Ceara,
Brasil, 2024

ATIVIDADES | | |
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Més1 [Més2 [Mes3 |Més4 |Mes5 [Mese
Organizagdo dos fluxos assistenciais da Equipe , SG
Acdo 1 - Organizagao do processo de trabalho da Equipe @/

Acéo 2 - Treinamento da equipe sobre os fluxos de trabalho da Equipe

Implementacgédo dos protocolos assistenciais do Servigo
Especializado

Acao 1 - Criar protocolos assistenciais do Servigo Especializado

Agdo 2 - Implementagédo dos protocolos assistenciais do Servigo
Especializado

Visita técnica/Reunido mensal ao Servigo Especializado

Acdo 1 - Visita técnica/Reunido mensal ao Servigo Especializado I | I I l

6.2.5 Acles administrativas para os servigos
A Executora garantira o alcance das metas de produgdo propondo agdes e
‘ servicos complementares de saude para desenvolver as atividades gerenciais por
tipo de servigo de acordo com o Plano de Trabalho em duas areas: administrativa e
assistencial. Abaixo apresenta-se as agdes administrativas para todos os servigos
apresentados neste Plano de Trabalho.

Quadro 17 - Agbes e metas: estratégias administrativas para APS e e-Multi, servigos especializados
de Tiangua, Cearé Brasil, 2024.

ATIVIDADES Més 1| Més 2| Més 3 | Més 4 | Més 5 | Més 6

Organizacgdo de estrutura fisica da unidade

Acgado 1 - Realizagdo de diagnostico e planejamento

de prioridades de manutengao corretiva e preventiva

com base nos fluxos assistenciais definidos.

Acdo 2 - Elaborar um plano orgamentario de cada

unidade de saude e cronograma da execucgdo das

manutengdes corretivas e preventivas de pequeno

porte de acordo com a rubrica apresentado neste

. documento

Acdo 3 - Implementagdo das manutengdes corretivas

prioritarias de pequeno porte de acordo com a rubrica

apresentado neste documento

Acédo 4 - Implementagdo da manutengao preventiva de

pequeno porte de acordo com a rubrica apresentado

neste documento

Agdo 5 - Revisdo do diagnostico situacional e

cronograma da execugdo das manutengées corretivas

e preventivas de pequeno porte de acordo com a

rubrica apresentado neste documento

Acdo 6 - Levantamento e avaliagdo do status do
atriménio das Unidades de Saude

Acao 7 - Levantamento quantitativo do Enxoval

Acédo 8 - Elaboragado do Plano de Gerenciamento de

Residuos Sdlidos

Acdo 9 - Regularizagdo dos Alvaras de cada unidade

de saude pactuado no contrato.

Compras e suprimentos
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Acdo 1 - Mapeamento de Necessidades e
Identificagdo de Fornecedores: Levantar as demandas
de bens e servigos possiveis, definir critérios de

selegdo e realizar pesquisas para identificar Ig 9’
fornecedores envolvidos

Agdo 2 - Negociagdo e Formalizagdo de Contratos:
Conduzir processos de cotagdo e negociagao,
garantindo o melhor custo-beneficio, e efetivar
contratos com fornecedores escolhidos.

Agdao 3 - Monitoramento e Garantia de Entregas:
Acompanhar prazos, conformidade e qualidade das
entregas, garantindo que os servicos e insumos
atendam aos requisitos acordados.

Acdo 4 - Gestao e Avaliagdo de Fornecedores:
Realizar analises periddicas de desempenho dos
fornecedores, incluindo a qualificagdo e a elaboragao
de relatérios de resultados para aprimorar futuras
contratacdes.

. Definicdo e pactuagoes com os prestadores de
servigo

Agdao 1 - Levantamento de servicos que serao
necessarios para execugao do plano de trabalho.
Acdo 2 - Definigdo de fornecedores para prestagao
dos servigos definidos no projeto

Agdo 3 - Efetivagdo/validagdo de contratos com os
restadores de servico

Acdo 4 - Acompanhamento/garantia de entrega dos
fornecedores

Acdo 5 - Entrega da qualificagdo de fornecedores
referente ao recebimento dos insumos junto com a
Nota Fiscal atestada e relatério de medicdo dos
servicos (prestadores de servicos).

Acgdo 6 - Acompanhamento do plano orgamentario
Instalagdo recursos de rede e insumos de
informatica

Acdo 1 - Cadastro dos colaboradores nos Médulos
Contratados

Agdo 2 - Treinamento sobre utilizagdo dos Maddulos

. contratados

Acéo 3 - Implantagdo dos Médulos Contratados
Comunicagdo visual - guia de sinalizagdo das
unidades

Agdo 1 - Avaliagdo e planejamento da organizagéo do
sistema de sinalizagdo nas Unidades de Satide

Agdo 2 - Produgd@o do material de comunicagéo visual
pelo fornecedor

Agdo 3 - Instalagdo de sinalizagdo nas Unidades de
Saude

Desenvolvimento Humano e Organizacional

Agéo 1 - Levantamento de contratagdo de todos os

colaboradores
Agdo 2 - Efetivacdo de contrato de todos os
colaboradores
Agdo 3 - Planejamento do programa de

desenvolvimento dos colaboradores e o

aperfeicoamento de suas competéncias individuais

Agdo 4 - Implantagdo do programa de

desenvolvimento dos colaboradores e o
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aperfeicoamento de suas competéncias individuais

Organizacdo do fluxo de emissdo e arquivo de

Agdo 1 - Organizagdo de arquivamento e fluxo KX
rocessamento do prontuario fisico

Acdo 2 - Organizagdo do espago fisico do Servigo de \ @/

Arquivo Médico e Estatistica (SAME)

Acado 3 - Organizagdo e desmame dos prontudrios

fisicos e para o Prontuario Eletrénico do Cidadado

(PEC)

Acédo 4 - Implementagéo do Plano de Contingéncia na

inoperéncia do Prontuario Eletrénico do Cidadao

(PEC)

Prestacdo de Conta

Acéo 1 - Entrega da Prestagéo de Conta I [ | T J

Fonte: Elaboragao prépria
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7 PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE

199

Visando um processo de transformacado da realidade local a formaigp"em
servico € fundamental. A Educagdo Permanente em Saude possibilita essa agdo-
reflexdo-agédo, levando os profissionais a se inquietarem com o cotidiano e
desenvolver seu processo de trabalho de forma critica-reflexiva e comprometida com
a qualidade da assisténcia prestada.

Para execug¢do do Plano de Educagdo Permanente em Salde, a meta dos
processos formativos alicergados no referencial tedrico-metodolégico da educagéao
permanente, bem como o niumero de agées més, e o numero de materiais técnicos
construidos por quadrimestre, seguira o quantitativo conforme disposto no quadro a
seguir:

Quadro 18 - Metas dos processos formativos alicergados no referencial tedrico-metodoldgico da
Educagédo Permanente em Saulde, por nivel de atengdo, nimero de profissionais e valor mensal.
Tiangua, Ceara, Brasil, 2024.

META: Realizar

processos
formativos

alicercados no
referencial

tedrico-
metodolégico
da Educagdo
Permanente em
Salde com
cobertura de:

Nivel de
atengéo

Nimero de
profissionais

Numero de
construgdo de
material
técnico por
quadrimestre

Niamero de
curso e/ou

turmas por
semestre

45% dos
profissionais de
nivel médio e
superior por ano

Atencdo
Primaria a
Saide (APS)

45% dos

profissionais de
nivel médio e

|_superior por ano

Atencdo
Especializada

Fonte{ E.Iéboracéo‘prépria

7.1 Diagnéstico Situacional llI

Nesta etapa é priorizado o processo de planejamento e de programagéo das
acdes de educagdo permanente. Deste modo, alicercado no enfoque estratégico
situacional para construgdo do Plano de Educagdo Permanente em Saude (PEPS).
Assim, havera a necessidade de seguir alguns momentos: 1 - Andlise da Situagéo
da Forga de Trabalho em Saude e Identificagdo das necessidades de Educagéo
Permanente em Salde dos profissionais e trabalhadores do SUS; 2 - Selecédo de
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problemas prioritarios e Elaboragdo de Objetivos e Metas; 3 - Programagéo da@/
acoes e atividades a serem realizadas, de acordo com os objetivos definidos; 4
Elaboragdo da proposta de orgamento; 5- Estabelecimento dos mecanismos de
acompanhamento e avaliagdo periddica; e 6 - Apresentagcdo do PEPS, no ambito
das instancias gestoras da Politica de Educagdo Permanente em Saulde, na
Comissao Inter gestores Bipartite e no Conselho Estadual de Saude/ Conselho
Municipal de Saude.

Cabe destacar, que “4 - Elaboragao da proposta de orgamento” ja foi efetivado
no “Diagnéstico Situacional Nivel Il, em virtude de tratar de ser uma prestagao de
servico por uma empresa terceirizada, e que precisa primeiramente ser fechar

. valores orgamentarios, para previsao de servigos que serdo cobertos e ofertados.
Além disso, ressaltamos que os momentos ndo precisam necessariamente seguir
etapas sequenciais, ldgicas e rigidas, podendo ser iniciado a qualquer momento.

1- Analise da Situagcdao da Forga de Trabalho em Saude e
Identificagao das necessidades de Educagdao Permanente em
Saude dos profissionais e trabalhadores do SUS;

Sera solicitado nesta etapa aos gestores o quantitativo de trabalhadores,
discriminado por categoria e servigos, bem como outras informagdes pertinentes
para emissao de declaragao ou certificagdo, conforme descriminadas no Quadro 3,
para poder entdao se identificar o dimensionamento da for¢ga de trabalho e assim
fazer o planejamento prévio do quantitativo de participantes por momentos

‘ formativos. Além disso, esse levantamento viabiliza identificar lacunas
relacionadas em termos de quantitativo de recursos humanos, se estar ou néo
compativel a necessidade dos servigos (faltas, auséncias). Destacamos que, caso
seja identificado noés criticos relacionados ao dimensionamento de recursos
humanos, as a¢des de EPS ndo tem como dar resposta a esta problematica, pois
exige a tomada de decisGes politica-administrativa, ou seja, contratagdo de mais
colaboradores ou re-dimensionamento dos existentes.

Quadro 19 - Dimensionamento da forga de trabalho. Tiangué, Ceara, Brasil, 2024.

N° SERVICO | CATEGORIA | NOME | CPF | DATA DE NASCIMENTO
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Fonte: Elaboragao propria
%
2- Selegdo de problemas prioritarios e Elaboragdo de Objetivosj @/
Metas

Para selecao dos problemas prioritarios - nés criticos, no primeiro més do
plano de trabalho sera realizado momentos de escuta com os gestores e
trabalhadores, para categorizagdo das prioridades. Esse momento de escuta
ocorrera no seguinte formato:

Primeiro sera solicitado aos gestores os indicadores de saude que estdo
abaixo dos parametros esperados, para poder ser articulado estratégias de

‘ formagédo. Caso os gestores precisem de auxilio para identificar esses indicadores,

orientamos que faga a leitura do “Eixos estratégicos sugestivos para reflexdao de
tematicas sensiveis as agdes de Educagdo Permanente em Saude (EPS) por nivel
de atengdo”, conforme discriminado no Quadro 1. Além disso, sera solicitado nesta
ocasido as metas e objetivos pactuados em planos de Linhas de agéo, seja do
Estado ou do ambito Federal que o municipio tenha aderido, a exemplo do Plano de
Sanzonalidades solicitado pela Secretaria de Salude do Estado do Ceara (SESA).

Além disso, sera realizado momentos de roda de conversa previamente
pactuadas (data, horario e local), mediadas pelos profissionais assistenciais da
presente empresa, com os trabalhadores dos servigos. Os trabalhadores que nao
poderem participar desses momentos, entdo sera disponibilizado um formulario
online, para possam elencar as suas necessidades de aprendizagem em relagdo ao

. processo de trabalho que executam.

Deste modo, o levantamento das necessidades de EPS deve ser o somatério

dos seguintes elementos:

Tematicas dos indicadores de salude que estdo abaixo dos parametros esperado

+

Planos das Linhas a agéo do Estado ou Federal

+

Necessidade elencadas pelos trabalhadores e gestores

3- Programagdo das agoes e atividades a serem realizadas, de

acordo com os objetivos definidos;
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Todas as necessidades serdo agrupadas primeiramente por grau de
prioridade, conforme elencadas previamente e estabelecidas pelos trabalhadores, @/
em seguida o agrupamento ocorrera por tematicas dentro dos graus de prioridades.
Quanto a distribuigdo do periodo de realizagdo das agdes de educagdo permanente
ocorrera do seguinte modo: primeiro quadrimestre- prioridades urgentes, segundo
quadrimestre — prioridades moderadas, terceiro quadrimestre — prioridades baixas.

Em posse de todo material sistematizado, serda produzido a “Plano de
Educagé@o Permanente em Saude Municipal’, com todas as metas e programagao
das agOes educagao permanente. Destacamos, que apesar do levantamento das
necessidades de aprendizagem - nos criticos ocorrer no primeiro més, ao longo do

‘ plano de trabalho sera realizado requalificagbes das atividades pactuadas, para
poder ser identificado se a necessidade elencada ainda condiz com a realidade.

Caso a formagao solicitada ndo seja mais condizente as demandas atuais, entao a
mesma podera ser retirada da programacao, porém havera a necessidade de ser

justificada, pelo gestor, sendo devidamente descrito o motivo por meio de um oficio.

5- Estabelecimento dos mecanismos de acompanhamento e
avaliagao periddica;

A avaliagdo seguira a dimensado efeitos do “Guia de Orientagbes para
monitoramento e avaliagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude. Além disso, também terd como peso avaliativo neste componente, a
avaliagdo de feedback descrita pelos facilitadores, nesta avaliagdo devera ser

. respondido os seguintes questionamentos:

» Para resolucao efetiva da problematica que estar sendo trabalhada, havera a
necessidade de adquirir novos profissionais ou redimensionar os existentes?
Havera a necessidade de um novo momento de EPS ou ser desenvolvido
algum curso de curta (30 horas/aula), média (100 e 200 horas/aula) ou longa
duragado (>200horas/aula)? Havera a necessidade de construir fluxos? Havera
a necessidade de construir protocolos ou manuais?

Cabe destacar, que a avaliagdo de feedback realizada pelos facilitadores do

Grupo PluralMed também se constitui como estratégia de retroalimentagdo do
Diagnéstico Situacional — | e Il.
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6- Apresentacdo do Plano de Educagdao Permanente em Saﬁde-‘éz
(PEPS), no ambito das instancias gestoras da Politica de
Educagdo Permanente em Saude, na Comissdo Inter gestores
Bipartite e no Conselho Estadual de Salde/ Conselho Municipal
de Saude

A prestacdo de contas ocorrera mensalmente com a equipe gestora que
contratualizou o servigo, podendo também ser realizada na Camara Municipal, bem
como no Conselho Municipal de Saude (CMS), ou processos relacionados a
auditérias do Ministério Publico (MP) ou Tribunal de Contas da Unido (TCU). Para as
instancias gestoras da Politica de Educagdo Permanente em Salde, na Comissédo
Inter gestores Bipartite e no Conselho Estadual de Saude, cabera ao gestor
municipal realizar a prestagao de contas.

7.2 Cronograma de execugdo do Plano de Trabalho

A seguir estar desenhado o cronograma de execugao do Plano de Trabalho
de Educagdo Permanente em Saude do municipio que contratualizou o servigo, por
quadrimestre.

Quadro 20- Cronograma de Trabalho da Educagé@o Permanente em Salde do municipio Tiangua,
Ceara, Brasil, 2024.

Agdes de trabalho

Levantamento do numero de trabalhadores e informagdes pertinentes para emissdo de
declaracéo e certificagdo

Levantamento das necessidades de educagdo permanente com o gestor, considerando
os indicadores de satude e Planos das Linhas de agdo do Estado ou Federal

Levantamento das necessidades de educagdo permanente dos trabalhadores

Construgdo do cronograma das agdes de Educagdo Permanente Municipal

Construgdo do plano de Educagdo Permanente Municipal

Acompanhamento do nimero de agdes més, devendo ter atingido o quantitativo
pactuado.

Acompanhamento da meta de participagdo dos profissionais nas agdes de formagao,
devendo ter atingido 1/3 da meta prevista.

Acompanhamento da meta de participacdo dos profissionais nas acoes de formacao,
devendo ter atingido 2/3 da meta prevista.

Fonte: Elaboragao propria
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7.3 Cronograma da Programagao de Educagdao Permanente em Salde j6q

Municipal. @/

O Cronograma da Programagdao de Educagdo Permanente em Saude
Municipal, sera construido de acordo com o momento de “Selegdo de problemas
prioritarios e Elaboragéo de Objetivos e Metas”. A seguir, apresentamos o0 modelo de
cronograma que sera adotado para a sistematizagdo dessa programagao:

Quadro 21 - Cronograma das agoes de Educagao Permanente em Salde de Tiangud, Ceara, Brasil,

2024.
CRONOGRAMA EPS — MUNICIPIO DE TIANGUA
QUADRIMESTRE MEs TEMA PUBLICO- PERIODO
ALVO

. 1.

2°
I

3°

4.

o

6°
)

7.

8°

9°

10°
m

11°

12°

Fonte: Elaboragao propria.
. 8 EDUCACAO CONTINUADA

As formagdes, fundamentadas nos pressupostos da educagdo continuada e
visando o aprimoramento dos profissionais, serdo realizadas a partir de solicitagdes
dos gestores ou propostas pela equipe técnica da presente empresa. Além disso,
poderédo ser implementadas com base em necessidades identificadas por meio das
acoes de educagao permanente.

No contexto da educagéo continuada, destacam-se os cursos padronizados que
podem variar entre curta, média e longa duragdo, assim como programas de pés-
graduagdo. Esses cursos sdo concebidos para atender &s demandas especificas
dos profissionais, proporcionando-lhes conhecimentos e habilidades atualizadas e
relevantes para suas areas de atuagdo. Como parte dos cursos padronizados,

apresentamos as seguintes proposigoes:
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Quadro 22— Educagéo continuada: cursos. Tiangua, Ceara, Brasil, 2024.

. CARGA
CURSO PUBLICO DURAGAO
HORARIA
) o Auxiliares de
Curso de Limpeza e Higienizagao ) 30h 2 meses
Servigos Gerais
Curso de Aperfeigoamento em geréncia em
Gerentes 30h 6 meses

saude, gestao da clinica e do cuidado

Fonte: Elaboracao propria.
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=

DESFRSAS DI I"PARC | 2°PARC | 3°PARC. | #PARC | 5*PARC | ¢PARC | TOTAL
CUSTEO
PESSOAL RS - s iod s o RS
762.579,04 | 762.579,04 | 762.579,04 | 762.579,04 | 762.579.04 | 762.579.04 | 4.575.474,24
SERVICOS RS RS RS RS RS RS RS
MEDICOS 229.136,00 | 229.136,00 | 229.136,00 | 229.136,00 | 229.136,00 | 229.136,00 | 1.374.816,00
FOLHA DE
PAGAMENTO RS RS RS RS RS RS RS
(INCLUSO PISO DA | 533.443,04 | 533.443,04 | 533.443,04 | 533.443,04 | 533.443,04 | 533.443,04 | 3.200.658,24
ENFERMAGEM)
SERVICOS RS RS RS RS RS RS RS
201.700,00 | 201.700,00 | 201.700,00 | 201.700,00 | 201.700,00 | 201.700,00 | 1.210.200,00
MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTO | RS 7.000,00 | RS 7.000,00 | RS 7.000,00 | RS 7.000,00 | RS 7.000,00 | RS 7.000,00 | RS 42.000,00
ODONTOLOGICO
LOCACAO DE
EQUIPAMENTOS
(RESPIRADORES, RS RS RS RS RS RS RS
VENTILADOR 3500000 | 35.000,00 | 3500000 | 3500000 | 3500000 | 3500000 | 210.00000
MECANICO, CPAP,
CONDENSADOR)
G Arin | . 2 RS RS RS RS RS RS
s ; : ' 366.000,00
R 61.000,00 | 61.000,00 | 6100000 | 61.00000 | 61.00000 | 61.000,00
MANUTENCAO
CORRETIVA
PEQUENO PORTE RS RS RS RS RS RS s
(MANUTENCAO | 12.000,00 | 12.000,00 | 1200000 | 12.000,00 | 12.00000 | 12.000,00 00,
PREDIAL E
INSTALACOES)
RS RS RS RS RS RS
ENXOVAL 1000000 | 1000000 | 1000000 | 10.00000 | 10.00000 | 10.00000 | RE60-000.00
. RS RS RS RS RS RS
FARDAMENTO 1000000 | 10.000,00 | 10.000,00 | 1000000 | 1000000 | 10.000,00 | R®60-000.00
LOCACAO
EQUIPAMENTOS DE
VIDEO RS 8.000,00 | RS 8.000.00 | RS 8.000,00 | RS 8.000,00 | RS 8.000,00 | RS 8.000,00 | RS 48.000,00
MONITORAMENTO
(CFTV)
LOCACAODE | o< 5000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 5.000,00 | RS 30.000,00
VEICULOS
LOCACAO OU
AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS RS RS RS RS RS RS RS
ELETRONICO 17.200,00 | 1720000 | 17.20000 | 17.200,00 | 1720000 | 17.200,00 | 103.200,00
(PONTOS
ELETRONICOS)
suost | 0% 0 | 5 | s | e | e | b |Re7omoo
INCINERACAO 2000, 2.000, 2.000, 2.000, 000, 2.000,
8 +S*;'§(;4(}R"MA RS 8.500,00 | RS 8.500,00 | RS 8.500,00 | RS 8.500,00 | RS $.500.00 | RS 8.500,00 | RS 51.000,00
EDUCACAO
RS RS RS RS RS RS
PERMANENTE E RS 96.000,00
e oo 1600000 | 1600000 | 1600000 | 1600000 | 1600000 | 1600000
RS RS R$ R$ RS R§ RS
MATERIAIS 412.000,00 | 412.000,00 | 412.000,00 | 412.000,00 | 412.000,00 | 412.000,00 | 2.472.000,00
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Dnggzssmuann 1"PARC | 22PARC | 3°PARC. | #PARC | sPaRC | ¢Parc | TOTAL
MATERIAL RS RS RS RS RS RS RS
ODONTOLOGICO | 30.000,00 | 30.00000 | 30.00000 | 30.000.00 | 30.00000 | 30.00000 | 180.000,00

MATERIAL MEDICO RS RS RS RS RS RS R$
HOSPITALAR 198.000,00 | 198.000,00 | 198.000,00 | 198.000,00 | 198.000,00 | 198.000,00 | 1.188.000,00
‘ RS RS RS RS RS RS RS
MEDICAMENTOS | ;54 000,00 | 150.000,00 | 150.000,00 | 150.000,00 | 150.000,00 | 150.000,00 | 900.000,00
MATERIAL DE RS RS RS RS RS RS —
EXPEDIENTE 12.000,00 | 12.00000 | 12.00000 | 12.00000 | 12.00000 | 12.00000 000,
 EEIAEDE RS RS RS RS RS I
AE. 12.000,00 | 12.000,00 | 1200000 | 12.000,00 | 12.00000 | 12.000,00 000,
HIGIENE
TENE T % | w | w | = [ m | & e
opstachirio 10.000,00 | 1000000 | 1000000 | 10.00000 | 1000000 | 10.00000
RS RS RS RS RS RS RS
INVESTIMENTO | 5400000 | 50.00000 | 50.00000 | 50.000,00 | 50.00000 | 50.000.00 | 300.000,00
eenateing | B RS RS RS RS TN —
iy 50.000,00 | 5000000 | 5000000 | 50.00000 | 50.00000 | 50.000,00 09,
RS RS RS RS RS RS
MINISTRATIVO
AD 137468,61 | 137.468.61 | 137.468,61 | 137.468.61 | 137.468,61 | 137.468,61 |RS 82481166
DESPESAS RS RS RS RS RS RS RS
INSTITUCIONAIS | 137.468.61 | 13746861 | 137.468.61 | 137.468.61 | 137.468.61 | 137.468.61 | 824.811,68
TOTAL DAS RS RS RS RS RS RS RS
DESPESAS 1.563.747,65 | 1.563.747,65 | 1.563.747,65 | 1.563.747,65 | 1.563.747,65 | 1.563.747,65 | 9.382.485.90

@ RUA PROFESSOR COSTA MENDES, 1609-APT.

TERREO, RODOLFO TEOFILO FORTALEZA-CEARA,
CEP: 60430140

O (88) 98143-73289,

& CENTROCEPHERCE@GMAIL.C

)



cephrece

REFERENCIAS 165

ALMA ATA. Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de satde, A@/
Ata, URSS. 1978. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracoesecarta_portugues.pdf.
Acesso em: 20 set. 2024.

BALASUBRAMANIAN, H. et al. Dynamic allocation of same-day requests in multi-
physician primary care practices in the presence of prescheduled appointments.
Health Care Management Science, v.17, n. 1, p. 31-48. 2014.

BITTAR, O. J. N. V. Indicadores de qualidade e quantidade em saude. RAS, v. 3,
n. 12, 2001. Disponivel em:
https://sistema4.saude.sp.gov.br/sahe/documento/indicadorQualidadel.pdf. Acesso
em: 20 jul. 2024.

BRASIL. E-Sus Ateng&o Primaria. Ministério da Saude. Informagéo e gestdo da
Atencgao Basica. 2024. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobertur
aAB.xhtml. Acesso em: 20 set. 2024.

BRASIL. ESUS FEEDBACK. Ranking resultado previne Brasil. Tiangua. 2024.
Disponivel em: https://esusfeedback.com.br/previne-brasil/lista. Acesso em: 20 set.
2024.

BRASIL. Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a prote¢ao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saulde mental. 2001. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 01 ago.
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria da Atengdo Primaria & Saude (SAPS).
Quatro de sete indicadores do Previne tém foco na saide das mulheres, 2020a.
Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/7557. Acesso em: 01 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de
Atencgédo Basica. Acolhimento a demanda espontanea / Ministério da Satde.
Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao Basica. 1. ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

BRASIL. Portaria GM/MS N° 3.493 de 10 de abril de 2024. Altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengao Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da Unido; 2024.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3493_11_04_2024.html.
Acesso em: 20 set. 2024.

BRASIL. Portaria N° 1.631, de 1° de outubro de 2015. Aprova critérios e

parametros para o planejamento e programacgao de agdes e servigos de saude no

ambito do SUS; 2015. Disponivel em:

© RUA PROFESSOR COSTA MENDES, 1609-APT. O (88) 98143-7320,
TERREO, RODOLFO TEOFILO FORTALEZA-CEARA,
ety ® CENTROCEPHERCE@GMAI

AR e TR TN




cephrxece

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2015/prt1631 01 _10_2015.html ( 9
Acesso em: 01 ago. 2023. 5 )

CFM. Resolugdao CFM n° 1.666 de 07/05/2003. Dispde sobre a nova redagao do @/
Anexo |l da Resolugdao CFM n° 1.634/2002, que celebra o convénio de
reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de
Medicina - CFM, a Associagdao Médica Brasileira - AMB e a Comissao Nacional de
Residéncia Médica - CNRM. Disponivel em:
https://portal.cfm.org.br/noticias/resolucao-n-1-666-2003-do-cfm-reconhece-52-
especialidades-medicas/. Acesso em: 25 jul. 2023.

CHIORO DOS REIS, A. A.; SCAFF, A. J. M. Saude e Cidadania. Santos: Consaude;
1998.

CNES. Consulta Estabelecimentos- Identificagdo. Disponivel em:
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp Acesso em: 06 out.
2023.

GUIA DO TURISMO BRASIL. Gastronomia de Tiangua; 2024. Disponivel em:
https://www.guiadoturismobrasil.com/gastronomia/3/CE/tiangua/335. Acesso em: 18
set. 2024.

IBGE. Panoramas de cidades. Tiangua. 2024. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ce/Tiangua/panorama Acesso em: 18 jul. 2023.

INFOSANBAS. Tiangua. 2023. Disponivel em:
https://infosanbas.org.br/municipio/Tiangua-ce/#abastecimento-de-agua Acesso em:
25 jul 2023.

MAPTILER. Mapa de Tiangua, Ceara, Sobral; 2024. Disponivel em:
https://www.maptiler.com/maps/#style=basic&mode=2d&position=9.69/-3.6587/-
41.0612&lang=name:pt. Acesso em: 18 set. 2024.

MENDES, E. V. Os Grandes Dilemas do SUS. Tomos | e Il. Salvador: Casa da
Qualidade, 2001.

MENDES, E.V. As redes de atengdo a saude. Ciéncia e saude coletiva, v. 15, n. 5,
p. 2297-2305, 2010.

MENDES, E.V. Entrevista: A abordagem das condi¢des cronicas pelo Sistema Unico
de Saude. Opinido. Ciéncia e satude coletiva. v. 23, n. 2. 2018.

OBSERVATORIO DA APS. Diagnéstico de Tiangua. UMANE: 2023. Disponivel em:
https://observatoriodaaps.com.br/menu-municipio/. Acesso em: 20 set. 2024.

PAULA, M.H.S. Abordagem de pacientes diabéticos portadores de feridas: proposta
de intervencdo. Trabalho de conclusdao de Curso (Especializagdo). Universidade
Federal de Minas Gerais. 2020. Disponivel em:
https://repositorio.ufmg.br/bitstream/1843/35352/1/TCC%20Mariane%20com%20ata.
pdf. Acesso em: 01 ago. 2023.

@ RUA PROFESSOR COSTA MENDES, 1609-APT. O (88) 98143-7320,
TERREO, RODOLFO TEOFILO FORTALEZA-CEARA, © CENTROCEPHERCE@GMAII
CEP: 60430140

LU SSE re et SOREs S



Qoocioooocooooooooocﬁ,g‘lc'

3
i TR

<> cephrece

REDE Interagencial de Informagéo para a Saude. Indicadores basicos para a

saude no Brasil: conceitos e aplicagdes. Ripsa. 2. ed. Brasilia: Organizagao Panjw
Americana da Saude, 2008. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em: 01 ag
2023.

SOLLA, J.; CHIORO, A. Atengao ambulatorial especializada. /n: GIOVANELLA, L. et
al. (Org.) Politicas e Sistemas de Satde no Brasil. 2. ed. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2012.

STARFIELD, B. Atengao Primaria: equilibrio entre a necessidade de saude,
servicos e tecnologias. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

VELLOSO M.P et al. Interdisciplinaridade e formagao na area de saude coletiva.
Trabalho, Educacao e Saude. v. 14, n. 1, p. 257-71. 2016.

VIEGAS, A.P.B; CARMO, R.F; LUZ, Z.M.P. Fatores que influenciam o acesso aos
servigos de saude na visdo de profissionais e usuarios de uma unidade basica de
referéncia. Salide e sociedade. v. 24, n. 1, p.100-112. 2015.

(R )‘-/\\%L\S'o
\?r. Jodo Martins Neto
PF n.° 486.710.373-04
Médico (CRM/CE n.° 6656)
Presidente Administrador no CENTRO DE PESQUISAS EM DOENCAS HEPATO RENAIS DO

CEARA (CEHPRECE)
PROPONENTE.

) RUA PROFESSOR COSTA MENDES, 1609-APT. & (88) 98143-732@7
TERREO, RODOLFO TEOFILO FORTALEZA-CEARA, ,
CEP: 60430140 () CENTROCEPHERCE@GMAIL

=



