PLANO DE TRABALHO

| - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE
« Nome: Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio Paulista
e CNPJ: 53.723.870/0001-55
e Endereco: Rua Cdénego Peregrino, 1281
e CEP:14.415.000

e E portadora do Registro e do Certificado de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social (CNAS)

Il - REPRESENTANTE LEGAL:
o Nome: Rubens Schabert Soares
e Endereco:Rua Voluntarios da Paulista 1290
e Cidade: Patrocinio Paulista
e CPF: 199.731.442-87
e R.G. 3.169.378 SSP SP

Il - IDENTIFICAGAO DO OBJETO A SER EXECUTADO
Descricio do Objeto: Constitui objeto deste convenio a

fomentacao de agdes de carater publico na saude, de forma complementar,
com repasse de recurso financeiros, objetivando a implantag&o, organizagao,
manutengao e execugao de duas equipes de Estratégia de Saude de Familia -

ESF — PSF no Municipio de itirapua.

Justificativas: O Programa de Estratégiade Familia

(ESF) foi criado pelo Ministério da Saude em 1994, tendo por proposito
reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo
tradicional, levando a saude para mais perto das familias e, como isso,
melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. A estratégia do ESF prioriza as
agbes de prevencao, promogéo € recuperagao da saude das pessoas, de
forma integral e continua. O atendimento é prestado na unidade basica de
satide ou no domicilio, pelos profissionais que compdem as Equipes de

Estratégia de Salde da Familia. O Ministério da Salde tem estimulado a
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ampliagdo do numero de equipes, mobilizando comunidades e Administragoes
Municipais, todos integrandos no Programa Saude de Familia. A estratégia do
ESF incorpora e reafirma os principios basicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como principios basicos a universalizacéo, descentralizagao,
integralidade e participagao da comunidade. Implantar o PSF significa substituir
as praticas tradicionais de assisténcia, com foco em doengas, por um novo
processo de trabalho comprometido com a solugéo dos problemas de saude, a
prevengao de doencas € a promogéo da qualidade de vida da Populagéo. A
atual gestdo administrativa, consoante estudos prévios, entende que a
implantagédo de equipes de Saude da Familia, representa uma melhoria do
acompanhamento e de assisténcia ambulatorial para as doengas mais
frequentes da comunidade, uma vez que estabelece uma série de atividades
que ampliam o vinculo entre a populagao com 0S profissionais e aumentam a
qualidade e abrangéncia do trabalho realizado. Com isso, muitas pessoas que
nao sabem sequer que contavam com alguma doenga, ou ainda, que nao
recebiam assisténcia adequada, passara a ser diagnosticada, acompanhadas €
tratadas adequadamente. No caso em tela, por questoes de maior facilidade na
operacionalizagao do sistema e visando o interesse publico, a administragao
optou em proceder a contratagao indireta, mediante termo de convéniocom a
Unica entidade voltada para a area de saude e atendimento hospitalar existente
na Comarca “Santa Casa de Misericordia de Patrocinio Paulista”, que na
comunhédo de esforgos constantes do plano de trabalho, implementara o

Programa de Estratégia de Saude de Familia.

IV - OPERACIONALIZAGAO

A Unidade de Saude da Familia trabalha com 0 territorio
de abrangéncia definido, sendo o responsavel pelo cadastramento €
acompanhamento da populagéo adstrita a esta area, sendo recomendado que
cada equipe seja responsavel por, no maximo., 4.500 pessoas. No caso
vertente, segundo o ultimo senso demografico, o Municipio de ltirapua contava
com 5.914 habitantes, suficiente, portanto, duas equipes de Programa de
Estratégia de Saude de Familia, que contara com 0s seguintes profissionais:
(ESF). 2 medicos ESF: 02 Enfermeiros; 02 Auxiliar de Enfermagem; 01
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Os profissionais de saude necessarios
aodesenvolvimento das atividades inerentes ao termo de convenio, sera de
total responsabilidade da Entidade, podendo utilizar pessoal do seu quadro

efetivo, bem como contratar pessoal e servigos de terceiros.

DO ATENDIMENTO:

Para o éxito do Programa Estratégia de Salde de Familia,
os profissionais deverao trabalhar 8 (oito) horas por dia, ou seja, 40 (quarenta)
horas por semana, condigao essencial para criar o vinculo entre o profissional
do ESF e sua familia, com dedicagao efetiva perante a comunidade, a fim de
manter uma relagao pessoal com cada paciente, acompanhando sua historia
de vida e saude. O atendimentodevera de ser realizado de segunda a sextas
feiras, das 7:00 as 17:00 horas, consoante a realizagdo dos seguintes

procedimentos:

SAUDE DA CRIANGA, SAUDE DA  MULHER, PRE-NATAL,
PLANEJAMENTO FAMILIAR, CONTROLE DE HIPERTENSAO, CONTROLE
DE DIABETES, CONTROLE DE TUBERCULOSE, CONTROLE DE
HANSENIASE (Os procedimentos constantes deste titulo englobarao os

servigos constantes do Anexo |.).

URGENCIAS
Casos de urgéncia continuarao sendo atendidos no pronto atendimento

CIRURGIAS:
Sujeita a avaliagao do médico da equipe do PSF, havendo o indicativo para

cirurgia, sera feito o encaminhamento para a unidade de referéncia.

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO:
Esses casos serao encaminhados aos médicos especialistas referenciados
para ambulatorios especializados da Assisténcia Secundaria, Terciaria ou de

média e alta complexidade.
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INDICADORESE PARAMETROS:

- Proporgao de familias cadastradas 100%

- Média de visita domiciliar mensal executada pelo Agente
Comunitario de Satde a cada uma das familias cadastradas 1

- Atualizagéo sistematica do cadastramento familiar 100%

- Acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos 100%

- Proporgao de criangas menores de 2 anos pesadas 100%

- Proporgao de criangas < de 1 ano com vacinagao em dia 100%
- Acompanhamento mensal das gestantes 100%

- Acompanhamento mensal dos hipertensos 100%

- Acompanhamento mensal dos diabéticos 100%

- Acompanhamento das pessoas com tuberculose 100%

- Acompanhamento das pessoas com hanseniase 100%

- Criangas < 4 meses com aleitamento materno exclusivo Tendéncia crescente

- Obitos de criangas menores de 1ano Tendéncia decrescente

. Obitos de criangas < de 1 ano por infeccao respiratoria Tendéncia
| decrescente

_ Numero de 6bitos em menores de 1ano0

- Cumprimento aos requisitos e atribuigdes do PSF100%
L

ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS DJ
SAUDE.

Para o cumprimento das metas estabelecidas, os profissionais de saude

deverao desenvolver as seguintes atividades:

- trabalhar com familias em base geografica definidas (area de abrangéncia);
_ realizar o cadastramento das familias de sua respectiva base geografica

- realizar o acompanhamento das micro-areas de risco;
_ atualizar as fichas de cadastramento das familias;

. executar a vigilancia das criangas em situagoes de risco;
e ——




- promover o aleitamento materno exclusivo por intermedio de agdes
educativas;

- monitorar as diarreias e promover a re-hidratagao oral;

- monitorar as dermatoses e parasitoses em criangas;

- realizar visitas domiciliares periédicas para monitoramento das gestantes

- monitorar os cuidados ao recém-nascido e & puerpera,

- realizar acdes educativas sobre métodos de planejamento familiar;

- realizar a¢des educativas referentes ao climaterio;

- realizar atividades de educacao alimentar para as familias e comunidade;

- realizar atividades e educacéo bucal na familia, com énfase no grupo infantil;
- realizar busca ativa de portadores de doengas infecto — contagiosas;

- realizar atividades de prevencgéao e promocéo da saude do idoso;

- orientar as familias e comunidade para a prevencao e controle das doengas
endémicas,

- realizar acoes educativas para preservagao do meio ambiente;

V - RECURSOS ENVOLVIDOS NO PROJETO:

HUMANOS:

Discriminacao dos servidores contratados para atender no
desenvolvimento e manutengdo do Programa de Estratégia da Saude de
Familia — ESF:

02 — Médicos ESF (a ser contratado pessoa juridica);

02 — Enfermeiros;

02 — Auxiliar de Enfermagem;

01 —Supervisor Administrativo

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO:

De acordo com os repasses financeiro dos recursos, a
entidadeimediatamente desembolsara o valor, ora liberado para pagamento em
Folha de pagamento, Encargos Sociais (INSS, FGTS e PIS), Servigos de

Terceiros Pessoa Juridica, Cn
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Valor previsto dos Recursos para Manuten¢aoESF para o periodo de
Julho a Dezembro de 2017

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS PREVISTOS
PARCERIA
ORIGEM DOS RECURSOS VALORES PREVISTOS
MESES
MUNICIPAL 07/2017 R$ 38.533,04
FEDERAL 07/2017 R$ 14.260,00
MUNICIPAL 08/2017 R$ 38.533,04
FEDERAL 08/2017 R$ 14.260,00
MUNICIPAL 09/2017 R$ 38.533,04
FEDERAL 09/2017 R$ 14.260,00
MUNICIPAL 10/2017 R$ 38.533,04
FEDERAL 10/2017 R$ 14.260,00
MUNICIPAL 11/2017 R$ 38.633,04
FEDERAL 11/2017 R$ 14.260,00
MUNICIPAL 12/2017 R$ 38.533,04
FEDERAL 12/2017 R$14.260,00
TOTAL R$ 316.758,24

VIl - METAS A SEREM ATINGIDAS

Ao Municipio de ltirapua, cabera executar todas as tarefas
inerentes para promover atendimento da populagéo, tudo fazendo para prestar
um atendimento de alto nivel, obedecendo também os seus estatutos sociais,
garantindo todos os direitos igualitario a saude com padres adequados de
qualidade e eficiéncia dos servicos prestados, e 0 seu facil acesso.

A estimativa de gastos € representada pela planilha
acostada ao presente plano de trabalho, esclarecendo que os valores foram
calculados, obedecendo a legislagao trabalhista e os acordos e convengoes
coletivas de trabalho.

E importante esclarecer que a planilha contempla o
namero maximo de profissionais da saude e de prestagao de servigos que 0
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Municipio estara apto a pleitear junto & Santa Casa de Patrocinio Paulista, no
exercicio de 2017.

Assim, o Municipio de ltirapua, nao estara obrigado a
utilizar todos os servigos constantes da planilha, devendo utilizar somente
aquilo que for necessario a melhoria efetiva do atendimento da Saude.

E imprescindivel esclarecer que 0 Municipio somente
repassara 0s pagamentos apos serem prestados os servigos objeto deste
Plano de Trabalho, assim, os valores somente serao repassados no mMeés
seguinte a prestagao dos Servigos.

Apos os repasses financeiros dos recursos, a entidade
imediatamente desembolsara o valor, ora liberado para pagamento dos

profissionais contratados, folha de pagamento e encargos sociais.

VIl - ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO:
A data da execucdo da etapa/fase iniciara a partir da
liberagao do recurso ora custeado, com previsao do término da execugao em

31 de dezembrode 2017,

Patrocinio Paulista, 30 de Junho de 2017.

Rubens Schabert Soares

Provedor

APROVADO :

Prefeitura Municipal de Itirapua,
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Rui Gé‘ngglves
Prefeito Municipal




ANEXO |

Saude da Crianga
Vigilancia Nutricional:
Acompanhamento do crescimento & desenvolvimento.
« Promogéo do aleitamento materno.
. Referéncia para exames laboratoriais em Centros de Satde ou Hospitais
Regionais.
. Combate as caréncias nutricionais.
« Imunizagao:
. Controle do Cartao de Vacinagao.
« Busca de faltosos.
. Participagdo em Campanhas de Vacinagao.
. Assisténcia as doengas prevalentes na infancia:
. Assisténcia as doengas diarréicas em criangas menores de 5 anos.
. Assisténcia as IRA (Infecgoes Respiratorias Agudas)em menores de 5
anos.
. Assisténcia a outras doengas prevalentes.
. Atividades Educativas de promogéo da saude e prevengdo das doengas.
. Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada,
quando necessario, de forma programada

. Referéncia para exames laboratoriais em Centros de Saude da SES.

Saude da Mulher
Pré-Natal:
. Diagnostico de gravidez.
. Cadastramento de gestantes no 1° trimestre.
. Classificagao de risco gestacional.
. Acompanhamento de pré-natal de baixo risco.

. Vacinagao anti-teténica.




Avaliagao do puerpério.

Referéncia para exames laboratoriais de rotina em Centros de Saude da
SES.

Atividades Educativas para promogao da saude

Busca de faltosos.

Encaminhamento de gestantes de risco para o ambulatorio de alto risco
no Hospital Regional.

Prevengao de cancer de colo de utero:; -Rastreamento de cancer de colo
de utero

Coleta de material para exame de citopatologia.

Referéncia para exame citopatolégico.

Consulta médica e de enfermagem.

Busca de faltosos

Planejamento Familiar:

L]

Fornecimento de medicamentos € de métodos anticoncepcionais.
Realizagao ou referéncia para exames laboratoriais.

Prevencéo dos problemas odontolégicos em gestantes:

Controle de Hipertensao:

L

Diagnostico de casos.

Diagnostico clinico.

Cadastramento dos portadores.

Busca ativa de casos:
Medicao de P. A. de usuarios.
Visita Domiciliar.
Insercéo no Programa de Hipertensao.
Tratamento dos casos:
Acompanhamento ambulatorial e domiciliar.
Fornecimento de medicamentos.
Acompanhamento domiciliar de pacientes com sequelas de AVC
e outras complicagoes.
Diagnostico precoce de complicagdes:

Referéncia para exames laboratoriais complementares.



Referéncia para ECG.
. 1° Atendimento as crises hipertensivas e outras
complicagoes.
« Acompanhamento domiciliar.
Fornecimento de medicamentos.
o Acoes para diagnostico, reabilitagao e controle das patologias
bucais, visando a preveng@o dos quadros de agravamento e

complicacdes decorrentesdahipertensao.

» Medidas Preventivas do HA:-Agdes educativas para controle de
condicdes de risco (obesidade, vida sedentéria, tabagismo) e

prevengao de complicagoes.

Controle da Diabetes Melittus:
Diagnostico de casos:

- Investigagdo em usuarios com fatores de risco.
Cadastramento dos portadores

Busca ativa de casos:

- Visita Domiciliar.

Insercdo no  Programa de PECD (Prevengéo ¢€ Controle de

Diabetes)Tratamento de casos.

-Acompanhamento ambulatorial e domiciliar.
-Educacao terapéutica em diabetes.
-Fornecimento de medicamentos.

-Curativos.

Monitorizagdo dos niveis de glicose do paciente:
-Realizagéo de exame dos niveis de glicose (glicemia capilar) pelas unidades

de saude.




Diagnostico precoce de complicagoes:

-Realizacdo ou referéncia laboratorial para apoio ao diagnostico de
complicagoes.

-Referéncia para ECG.

1° Atendimento de urgéncia:

-1° atendimento as complicagdes agudas e outras intercorréncias.
-Encaminhamento ao ambulatério de referéncia da Regional.

-Acompanhamento domiciliar.

Atendimento em Saude Bucal:

-Acbes para diagnostico, reabilitagao e controle das patologias bucais, visando
a

prevencao dos quadros de agravamento e complicagoes decorrentes do

diabetes.

Medidas preventivas e de promogao da saude:

-Agoes educativas sobre condigbes de risco (obesidade, vida sedentaria).
-Agdes educativas para prevengao de complicagoes (cuidados com 0s pes,
orientagao nutricional, cessacao do tabagismo e alcoolismo) controle da PA e
das dislipidemias).

-Acdes educativas para auto-aplicagao de insulina.

-Acdes educativas e de controle das patologias bucais buscando proporcionar

condigdes para o autocuidado

Controle da Tuberculose:

Busca ativa de casos!

_ldentificacdo de Sintomaticos Respiratorios(SR).

Notificagdo de casos.




Diagndstico clinico de casos:

-Exame clinico de SR e comunicantes.

Acesso a exames para diagnostico e controle: laboratorial e radiologico -
Referéncia para baciloscopia.

-Referéncia para exame radiolégico em SR com baciloscopias negativas (BK-)
Bacilo Koch negativo

- Cadastramento dos portadores.

Tratamento dos casos BK+ Bacilo Koch positivo (supervisionado) e BK (auto-

administrado):

_Tratamento supervisionado dos casos BK +.
_Tratamento auto-administrado dos casos BK -.
-Fornecimento de medicamentos

-Atendimento as intercorréncias.

-Busca de faltosos.

Medidas preventivas:

- Vacinagao com BCG.

-Pesquisa de comunicantes.

-Quimioprofilaxia

-Acbes educativas.
Controle da Hanseniase:
Busca ativa de casos.

-ldentificacdo de sintomaticos dermatologicos entre usuarios.

Notificac@o dos casos confirmados:

-Encaminhamento dos casos suspeitos para o ambulatério de referéncia.
Diagnostico clinico de casos:

-Exame de sintomaticos dermatolégicos e comunicantes de casos.

Cadastramento dos portadores.




Acompanhamento dos casos positivos e supervisionamento do tratamento:
- Acompanhamento ambulatorial e domiciliar.

-Avaliagdo dermato - neurolégica.

-Fornecimento de medicamentos.

-Curativos.

-Atendimento de intercorréncias.

Controle das incapacidades fisicas:

-Atividades Educativas.

Medidas preventivas:

-Pesquisa de comunicantes.

-Divulgacéo de sinais e sintomas da hanseniase.
-Prevencao de incapacidades fisicas.

-Atividades educativas.

A Equipe de Saude visitara as residéncias dos municipes, procedendo o

cadastramento da familia, visando a conhecer suas necessidades de saude.




Municipio de Itirapua

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J.N°. 45.317.955/0001-05

LEI ORDINARIA N°. 2.240 DE 07 DE AGOSTO DE 2017

Projeto de Lei n°. 249/17-autoria do Executivo

“AUTORIZA O PODER EXECUTIVO MUNICIPAL A CELEBRAR
CONVENIO PARA EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE COM a
COM A SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PATROCINIO PAULISTA,

 ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS, PARA
ORGANIZACAO, MANUTENCAO E EXECUCAO DO PROGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DE FAMILIA (ESF) NO MUNICiPIO DE ITIRAPUA E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS”. |

Rui Gongalves, Prefeito Municipal de Itirapua, estado de Sio Paulo, usando de suas
atribuigdes que lhes séo conferidas pela Lei Orgénica do Municipio, faz saber, que a

Camara Municipal APROVOU ¢ ele SANCIONA ¢ PROMULGA a seguinte LEL:

Artigo 1°. Fica autorizado o Chefe o Executivo Municipal de Itirapud, Estado de Séo
Paulo,autorizado a firmar termo de convénio para execugdo de agdes € servigos
de satde, com a Santa Casa de Misericordia de Patrocinio Paulista, Estado de
Sao Paulo, inscrita no CNPJ sob 0 n°, 53.723.870/0001-53, entidade filantropica
e sem fins lucrativos, , objetivando a cooperagdo técnica € financeira, para
implantagéio, organizagdo, manutencio e execugdo de 02 (duas) equipes
relacionadas a Estratégia de Satde da Familia— E.S.F, destinada a promogéo da
saude, prevengdo, diagnostico precoce de enfermidades e tratamento adequado,
recuperagdo e reabilitagdo, promovendo € estimulando a participagdo
comunitaria nos aspectos referentes a sadde individual e coletiva, nos termos do
Plano de Trabalho e em conformidade com 0 objeto a ser custeado, que fica

fazendo parte integrante ¢ indissociavel da Presente Lei.
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