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2 LISTA DE SIGLAS E ABREVIACOES

eSF - Equipe de Satide da Familia SUS - Sistema Unico de Satide
APS — Atengfo a Priméaria da Saide
RAS — Rede de Atengfio 4 Satde

UMA. — Unidade Moével de Atendimento
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3 APRESENTACAO

A Associacdo Filhos do Ipojuca, fundada desde o ano de 2015, localizada no distrito de nossa
senhora do O, & uma instituigio sem fins lucrativos, de cardter social que efetua agoes sociais para toda a
populagio do municipio de Ipojuca. Essas ages tém como foco atender toda a comunidade, contribuindo
de forma significativa na vida da populagdo. S3o realizados projetos e programas sociais, tais como: ©
“Projeto Escolinha de Esportes” que auxilia as escolinhas de esportes de diferentes modalidades, como:
futebol, futevdlei, jiu-jitsu, muay thai e surf localizadas em Ipojuca, Nossa Senhora do O, Porto de
Galinhas ¢ nos Engenhos Boacica, Caetes e Cachoeira, atendendo aproximadamente 300 alunos
cadastrados nas escolinhas; o “Programa Novo Olhar” que realiza exames de vista junto d entrega dos oculos
proporcionando mefhores condigdes e autonomia para a comunidade e o “Programa Ipojuca Sorridente™
que tem a finalidade de realizar entrega de prétese dentaria, resgatando a autoestima dos Ipojucanos.

O presente projeto, intitulado “TPOJUCA CUIDA +”, tem como Gnico propdsito: unir forgas a
gestiio de safide do municipio de Ipojuca no intuito de cuidar da satide das pessoas de modo integral ¢
humanizado, promovendo o acesso universal, equitativo e em tempo oportuno, garantindo, ainda, o
mapeamento ¢ priorizago das necessidades de satde da populagio. Justifica-se o esforgo proposto nas
agbes a serem desenvolvidas no projeto em virtude de ainda existirem milhares de familias residentes em
nosso municipio que carecem de cobertura da APS, niio sendo, portanto, acompanhadas por eSF e
deixando de receber cuidados bésicos que atendam suas necessidades de saude.

Assim, de acordo com a nossa missdo, qUEremos promover ¢ bem-~estar social da comunidade e a
inclusio social dos cidaddos ipojucanos, contribuindo para a ampliago e qualificagéo do acesso & saude.
E nesta perspectiva que a Associacio Filhos de Ipojuca vem, neste contexto, apresentar o presente
projeto, que nascen da ideia do Ser e Estar Presente, aliada a um forte sentimento de que a garantia do
acesso 4 saide estd entre os direitos essenciais do ser humano, necessitando de esforgos conjunto da

sociedade e dos governos para que seja efetivado de forma mais robusta a cada dia.
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4 DESCRICAO DA REALIDADE E JUSTIFICATIVA

O SUS foi regulamentado pela Lei 8.080/1990 e Lei 8.142/1990 e implementado num contexto de
influéncia do ideério neoliberal, com o intuito de organizar 0s servigos de saiide, considerando os niveis de
complexidade. Desde sua criagéo, evoluin consideravelmente no que diz respeito 4 oferta de SErvigos,
principalmente no dmbito de APS, buscando assim a concretude desta politica (RIBEIRO; PIOLA;
SERVO, 2005).

Os niveis de atencfio e assisténcia a saide no Brasil foram estabelecidos pela Portaria GM/MS n°
4.279/2010 que aponta as diretrizes para a organizagio da Rede de Atengdo & Satide no dmbito do SUS,
sendo eles: atencdo primaria, atengio secundéria e tercidria.

Segundo Giovanella et al. (2009), a Atengdo Priméria a Satide (APS) é uma forma de organizagdo de
salide que objetiva intervengdes precoces, com acdes de promogo & satde, prevengdo de agravos,
reabilitacio e cura, considerando o individuo ¢ 2 comunidade, bem como a criagdo do vinculo. Enfatiza
uma oferta de assisténcia acessivel e universal, galgando atender s reais necessidades de uma populagéo,
sendo considerada a porta de entrada do SUS.

No contexto do sisterna de satide brasileiro, a APS atua preferencialmente na l6gica da Estratégia da
Satde da Familia, caracterizada por sua abrangéncia e proximidade com 0s territbrios, bemcomo com a
dinamica de organizagio da populagio. As eSF séo formadas por um conjunto minimo de categorias
profissionais, a saber: médicos, enfermeiros, téenicos/auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de satide. Em vérios municipios, essa equipe minima de referéncia ¢ complementada pela atuagio de
outras equipes que se propdem a ampliar as variadas formas de cuidado em satde, como ¢ o caso das
equipes de saude bucal e das equipe multiprofissional.

Oliveira ¢ Pereira (2013) apontam a que Estratégia Satde da Familia € uma das alternativas no
alcance da reorganizagio da Atengio Bisica, considerando a universalidade, a equidade e a integralidade.
Definem-na como um elenco de agSes estruturadas, a partir do reconhecimento da populagéo, que
ultrapassam a assisténcia “médico-centrada”, considerando as especificidades do territério, com
intervencdes que vio além de préticas curativas, utilizando-se de recursos tecnologicos diversificados,
porém complexos.

Para assegurar resolutividade da atengfio bisica, se faz necessério que ela seja articulada e integrada
com os demais servigos de uma RAS. Esta, por sua vez, ¢ definida como o conjunto de arramjos
organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por
meio de sisternas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).
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A atencio especializada ¢ comumente dividida em dois componentes - aten¢o secunddria e terciaria
_ também conhecidas como “média e alta complexidade” (ou “ambulatorial” e “especializada
hospitalar”). A média complexidade ¢ composta por servigos especializados encontrados em hospitais ¢
ambulatérios ¢ envolve atendimento direcionado para 4reas como pediatria, ortopedia, cardiologia,
oncologia, neurologia, psiquiatria, ginecologia, oftalmologia entre cufras especialidades médicas. A alta
complexidade engloba a maior parie dos procedimentos clinicos € cirirgicos de maior densidade
tecnoldgica e custo, tais como 08 servicos de diélise, terapia intensiva e transplantes, por exemplo.

A integragfo entre os diferentes niveis de atencio a saide deve compor uma rede organizada de
servicos, a qual deve “responder” as principais necessidades de satide da populagdo. Como 4 infonmado,
a atencio priméria € a principal porta de entrada dos usuérios do SUS, e que deve encaminhar, quando
necesséario, os pacientes para atengao especializada, ambulatorial e hospitalar.

Em que pese esse bem definido arcabougo metodoldgico para a organizagdo da atengdo a satde no
SUS, é importante ressaltar que muitos desafios ainda se interpdem ao desenvolvimento adequado do
sisterna. Um dos mais importantes diz respeito a0s vazios assistenciais que ainda se apresentam nas mais
diversas regides brasileiras, inclusive no que fange a APS.

Ao longo das ultimas décadas, 2 Estratégia de Satude da Familia amplion sua cobertura,
principalmente pos municipios de menor porte populacional. Entretanto, o Brasil ainda possui muitos
“holsdes” de areas descobertas por equipes da APS, o que dificulta sobremaneira o acesso dos usuarios
de tais locais a servigos basicos e, consequentemente, acs servigos especializados. Uma analise um pouco
mais minuciosa dos dados do Sistema de Tnformacio em Satide para a Atengfo Basica (SISAB)
demonstra que ainda hé muitos individuos sem cadastro realizados pelas equipes da APS, dificultando
ou mesmo inviabilizando que atendimentos individuais ou agdes coletivas possam ser planejadas de
forma adequada 3 essa populagdo, a partir de suas reais necessidades de satde. ’

Esta realidade do nosso pais, infelizmente, niio & muito diferente da situagio do municipio de
Ipojuca. Contando com cerca de 17.000 (dezessete mil) individuos descobertos por servicos de atengao
primaria, Ipojuca ainda mantém um conjunto importante de usudrios do SUS 2 margem do acesso 208
servicos essenciais de saide. Agrava tal situaciio o fato de que muitos desses usuarios residem em locais
de dificil acesso e com ampla vulnerabilidade social.

Segundo informagdes disponiveis no site do IBGE, Ipojuca possuia 98.932 habitantes no ano de
2022, sendo o décimo quinto municipio mais populoso de Pernambuco, ocupando a décima colocagio
quando os nimeros séo comparados aos dos municipios da regifo metropolitana do Recife. Ocupa uma
srea territorial de cerca de 514,8 km?, sendo 0,37 fem? de 4rea urbana e os $14,5 km” restantes de zona
rural (STLVA,2022). Possui diversas areas rurais ¢ de engenhos onde o acesso 3 internet € escasso ou

ausente.
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O municipio se destaca, ainda, por possuir 0 terceiro maior Produto lutemo Brute de Pernambuco,
impulsionado principalimente pelo turismo no seu litoral, com praias intermacionatmente conhecidas,
como: Porto de Galinhas, Cupe, Muro Alto, Maracaipe ¢ Serrambi. Em 2010, o Indice de
Desenvolvimento Humano municipal foi de 0,619, considerado médio e estando abaixo da média
estadual, ocupando a 43° colocagiio no comparativo entre 05 municipios pernambucanos.

Para atender essa grande populagfio, conta com a seguinte rede de estabelecimentos de satde:

Tahela 1: Estabelecimentos de satde do municipio de Ipojuca/PE, 2023

TIPQ QUANT
UNIDADE MISTA i
POLICLINICA 4
PRONTO ATENDIMENTO 6
CENTRO DE ESPECIALIDADE B
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL i
UNIDADE DE APOIO A DIAGNOSE (SADT) 3
{UNIDADE MOVEL PRE-HOSPITALAR 5
{INIDADE MOVEL TERRESTRE 1
POLO ACADEMIA DA SAUDE 2
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 1
GNIDADE BASICA DE SAUDE 3
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 22

Fonte: SCNES/DATASUS

Focando na andlise da APS, os principais indicadores podem ser ohservados na tabela a seguir:

Tabela 2: Indicadores de cobertara da APS municipic de Ipojuca/PE, Novembro - 2023

POPULACAO CADASTRADA T 83.138
%7 CORERTURA ATENGAO PRIMARIA 83,89%
% COBERTURA SAUDE BUCAL 61,01%
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA 22
EQUIPE DE ATENGAO PRIMARIA ) 1
EQUIPE DE SAUDE BUCAL 16
ACENTE COMUNITARIO DE SAUDE 157 ]

Fonte: E-Gestor/Ministério da Saude

Diante dos mimeros ¢ argumentos acima apresentados, a Associagio Filhos do Ipojuca vem propot
o “Projeto Ipojuca Cuida +” para que sejam viabilizadas acdes que permitam apoiar o trabalho de
gestdo da Secretaria de Saide no que tange a0 processo de territorializagio, mais especificamente com
vistas ao cadastramento € estratificagio de risco da populagio de areas descobertas pela APS no
punicipio, além de ofertar atividades assistenciais para iniciar a implementago de projetos terapéuticos
individuais efou coletivos através de UMA’s gae adentratiio os territdrios de dificil acesso, dotadas de

8
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equipes mualtiprofissionais com capacidade técnica comprovada.

O objetivo geral deste projeto, portanto, é proporcionar uma complementagiic a0 Processo de
territorializagio ja cxistenic no Ambito da Secretaria de Safde, com foco mnas ireas descobertas,
permitindo que haja um conhecimento mais aprofundado da populagdo-alvo, ofertando de forma
complementar atendimentos/agdes de sanide de acordo com o risco estratificado e de forma a produzir
projetos terapéuticos longitudinais que atendam as principais necessidades de satide dessas pessoas. Tudo
isso, claro, norteado pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenagio do cuidado,
integralidade, responsabilizagdo e humanizagio, em conformidade com as diretrizes do SUS, no que diz
respeito a rede de atengiio 3 satde.

Desta forma, este projeto justifica-se por trés razdes norteadoras, a saber:

1) Apoiar a Secretaria de Saiide no conhecimento mais aprofundado sobre 2 populagdo residente em
4reas descobertas pela APS, identificando suas necessidades preeminentes e estratificando seus 1iscos,
complementando assim o processo de territorializagdo ja em curso nas dreas cobertas;

2) Apoiar as equipes da APS, bem como as demais eguipes gue compdem a rede de atengiio 3 sande,
na condugio do cuidado as condighes clinicas e epidemioldgicas prioritarias de atengdo 4 saude, com
foco na construcio de projetos terapéuticos para usuarios de Areas descobertas, que comumente s tém
acesso a servigos de urgéncia/emergéneia;

3) Ofertar cuidados basicos aos usudrios de dreas descobertas que se apresentam coin forte demanda

reprimida para tais atendimentos/agdes de sande.

Destaca-se, ainda, a importincia da participagdo do terceiro setor nesse projeto, ou scja, as
associagdes de moradores, as organizacGes nio-governamentais ¢ os institutos filantropicos, visto gue na
implementacdo das politicas pfiblicas definidas pclo SUS, essa integragio ¢é bastante necessaria ©

recomendada.
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5 OBJETIVOS

5.1 Ohjetive Geral

Apoiar a Secretaria de Satide na organizagdo do cuidado para usudrios residentes em areas
descobertas da APS, com oferta complementar de servigos de saitde através da oferta de atendimentos
individuais c agdes coletivas, norteados pelos principios da universalidade, acessibifidade, coordenagao

do cuidado, integralidade, responsabilizacio ¢ humanizacio, fomentando a participagio social.

5.2 Objetivos Especificos

1. Apoiar o processo de territorializacdo das areas descobertas, com foco no cadastramento ¢

estratificagio de risco da populagdo residente nessas éreas;

2. Tmplementar projetos terapéuticos individuais e/ou coletivos para os usudrios de maior risco

identificados e estratificados no processo complementar de territorializacio;

3. Ampliar oferta de cuidados essenciais para a populagio usudria do SUS residentes em éreas

descobertas da APS, com vistas a reduzir a demanda reprimida existente para esse nivel de cuidado,
realizando pesquisa de satisfagdo quanto aos atendimentos realizados;

4. Apoiar na gestio do cuidado da populagio residente em areas descobertas de Estratégia
Satide da Familia juntamente com as equipes das Policlinicas, com vistas a implementar as melhores

estratégias de cuidado de acordo com a necessidade ¢ a realidade local de cada territorio, contemplando

acbes e servigos de atengdio priméria & safide e atencfio especializada (consultas, exames e pequenas
- cirurgias);

5. Fomentar a participacio social na execucio da politica plblica de safide, contribnindo para
o fortalecimento do exercicio da cidadania e para um maior comprometimento para com 0

desenvolvimento do SUS.

10



6 DESCRICAO DAS ACOES E METAS

Para o alcance dos objetivos delineados na segfio anterior, o projeto estd estruturado em 4 eixos

que representam og principais movimentos a serem trabalhados no seu desenvolvimento:
v Eixo 1 — Composi¢io ¢ prepara¢do das equipes
v Eixo 2 — Cadastramento territorial e estratificagio de risco
v Eixo 3 —~ Desenvolvimento de atividades assistenciais
v Eixo 4 — Gestio do projeto

Esses eixos nag representam movimentos sebsequentes, mas sim movimentos complementares que,

em conjunto, visam o cumprimento dos objetivos geral ¢ especificos. Cada um dos eixos é composto por

—

algnmas agies gue julgamos necessdrias, a saber:
v Eixo 1 - Composi¢ia ¢ prepara¢io das equipes
o Agdo 1.1 - Selegiio de profissionais
o Agdo 1.2 ~ Capacitagio de profissionais
v~ Eixo 2 — Cadastramento territorial e estratificacdo de risco
o Agfo 2.1 — Cadastramento de usuarios e esfratificagio de nisco
o Acdo 2.2 - Articulagio com equipamentos sociais dos territérios
o Agio 2.3 - Aplicacdo dos protocolos assistenciais e elaboracdo dos projetos
terapéuticos, com definigdo da agenda de atividades assistenciais
v Eixo 3 — Desenvolvimento de atividades assistenciais
o  Agio 3.1 — Agendamento de usnarios para implementacdo dos projetos terapéuticos
o Acido 3.2 — Divalgacdo dos atendimentos e a¢oes nos territorios
o Acdo 3.3 - Realizagio das atividades assistenciais programadas
o Agdo 3.4 —-Emissio de relatorios operacionais das atividades assistenciais
¥ Eixo 4 -~ Gestio do projeto
o Acfo 4.1 — Reunides de programaciio e monitoramento do projeto
o Acio 4.2 —Emissio de relatérios analiticos do projeto

Todos os eixos e suas respectivas a¢des estiio previstas para acontecer de acordo com o

cronograma que pode ser visualizado no Anexo 11.
11



LSS OCIALC

9 FILH@S BO IPOQJUCA

O T
F)

7 PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS

O desenvolvimento do projeto estd orgado em R$5.147.615,35 (Cinco milhdes, cento e quarenta ¢

sete mil, seiscentos e quinze reais e trinta e cinco centavos). Este valor sera desembolsado em duas

parcelas, sendo a primeira no més de fevereiro de 2024 e a segunda 60 (sessenta) dias ap0s a primeira.
embolso inserido no Anexo 10, que

A execuciio de tais recursos obedecera a0 cronograma de des

considera todos os eixos e agdes delineadas na segdo auterior.

e

13
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8 DESCRICAO DA FORMA DE EXECUCAO DAS ACOES

8.1 Selecdo de Profissionats

A Associagio Filhos do Ipojuca, considerando o cariter eminentemente técnico do projeto,
realizard a contratagdo de empresa especializada na drea de apoio 4 gestio em sade visando a
construgio do perfil de competéncias dos profissionais que estarfio envolvidos no
desenvolvimento das agdes do projeto ¢, também, a realizacio do processo seletivo
propriamente dito.

Caber4 4 empresa prestadora desse servigo a entrega de um documento intitutado “Perfil de
competéncia de profissionais do Projeto Ipojuca Cuida +” o qual deverd conter, para cada
categoria prevista no projeto, o comjunto de agbes-chave e desempenhos esperados. Tal
documento deverd ser entregue em até 10 dias apds a contratagdo e devera ser validado pela
diregdo da Associagdo e pela Comissao de monitoramento e avaliagdo da Secretaria de Satde.

Da mesma forma, a empresa prestadora de servigo deverd entregar documento intitulado
“Diretrizes para o processo seletive de profissionais do Projeto Ipojuca Cuida +” o qual conterda

a proposicio de etapas, cronograma e metodologias a serem desenvolvidas no processo scletivo, |
incluindo nxinimamente: analise curricular e entrevista. O documento deverd prever também
que o processo seletivo deverd ser precedido de ampla divulgagdo por midias tradicionais e
digitais de Ambito local, detalhando o plano de divulgagio. Qutrossirm, 0s critérios de avaliacdo
para definigio da classificacdo dos inscritos na selegio deverio também estar apresentados
neste documento, que também sera objeto de aprovagio pela diregiio da Associacio ¢ pela
Comissdo de monitoramento ¢ avaliagio da Secretaria de Satde. O prazo para entrega desse
documento é de 15 dias a partir da contratagio.

Apds a validagio deste tiltimo documento, a empresa prestadora de servigo estard autorizada a
realizar o processo seletivo propriamente dito, 0 qual nio deveri exceder, para sua finalizagio,
o prazo de 45 dias ap6s a contratagio da empresa. Findo esse prazo, a empresa devera entregar
a diregio da Associagiio a lista de classificados para que seja procedida a contratagio dos
profissionais de acordo com o cronograma do projeto.

O detathamento dos custos previstos na execugio dessa acdo esta descrito no anexo 1.

14
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8.2 Capacitagfo de Profissionais

Todos os profissionais que irdo atuar no projeto deverio passar por processo de capacitagio
visando a compreensio sobre seus objetivos, agdes, metas € metodologias, além de poder
discutir os protocolos operacionais que deverdo ser usados como referenciais para a realizagdo
das acdes assistenciais. Ressalta-se que tais capacitagdes serfio ofertadas aos demais
profissionais da rede de saide do mumicipio de Ipojuca.

Assim, a Associagio Filhos do Ipojuca também optard pela contratagio de empresa
especializada na drea de apoio & gestio em safide visando a realizagdo de todos os processos de
capacitacio dos profissionais envolvidos. Para que tais capacitagdes ocorram a contento, a
emptesa prestadora de servigo deverd apresentar um plano pedagégico de todas as capacitagdes,
considerando todas as acies gque compdem o escopo do projeto € o perfil de profissionais.
Este plano pedagdgico deverd contemplar: locais, cronogramas, curriculos, logistica e custos.
O prazo para entrega € de 15 dias ap6s a contratacdo, sendo gue 0 referido plano serd avaliado
pela direcio da Associagio € pela Comissio de monitoramento e avaliagio da Secretaria de
Sade, para posterior validagdo. Quando da aprovagio, a empresa sera autorizada a realizar os
processos de capacitagfio previstos no plano, conforme o cronograma geral do projeto.

O detalhamento dos custos previstos na execugdo dessa agdo estd descrito no anexo 2.

8 3 Cadastramento de ususrios e estratificagdo de risco

Para o alcance do objetivo especifico que trata do apoio do projeto ao processo de
territorializacio das 4reas descobertas, essa acio tem papel fundamental porque permitira que
a populagdo das areas descobertas seja mais bem conhecida pelos drgaos gestores da satde no
municipio, assim como suas principais necessidades em safide.

Dessa forma, o desenvolvimento da agio pressupde um amplo movimento de cadastramenio
dos usudrios do SUS residentes nas areas descobertas, assim como o desenvolvimento e
manutencdo de base de dados informatizada e alimentag3o por meio de sofhware especifico para
tal fim. O cadastramento englobar dados pessoais, profissionais, de moradia e de exposigio
aos principais riscos a safde, além dos dados individuais relacionados aos diagndsticos,
tratamentos ¢ uso de medicagdes, Orteses ou proteses, atuais e anteriores, O instrumento de
cadastramento serd claborado pelos conmsultores técnicos € apresentado para a diregiio da
Associagio e para a Comissiio de monitoramento ¢ avaliacio da Secretaria de Saide, para

validagdio prévia ao inicio do trabalho de cadastramento.



Nesse sentido, a Associaco Filhos do Ipojuca previu para esta acfio a contratacio de 45 agentes
de cadastro territorial, que, devidamente capacitados, se utilizardo de dispositivo do tipo tablet
para realizar o cadastramento da populacio na aplicagfio informatizada desenvolvida. Espera-
se que cada agente de cadastro territorial, trabalhando 8 heras diérias, consiga realizar cerca de
8 cadastros por dia durante 45 dias (1 cadastro por hora), totalizando cerca de 16.200 cadastros
realizados. Essa estimativa para capacidade de cadastro esti baseada no fato de que o municipio
possui atualmente cerca de 16,000 usudrios em area descoberta da APS.

O software desenvolvido devera permitir, ainda, que os cadastros sejam processados por meio
de critérios técnicos estabelecidos por consultoria técnica a ser contratada pela Associagfio e
acordados com a Secretaria de Safide, de forma que tal processamento resulte na estratificacdo
do risco das familias e individuos cadastrados. Tal estratificagdo sera relevante para a definiio
da priorizacio do piiblico-alvo dos projetos terapéuticos individuais e coletivos a serem
construidos posterionmente. A metodologia de estratificagfio serd pactuada junto a comissdo de
moniforamento e avaliagio da Secretaria de Saide, sendo proposta inicialmente a Escala de
Vulnerabilidade Familiar (EVFAMBR)].

Os agentes de cadastro territorial deverdo estar devidamente identificados por crachd e
protegidos por equipamentos de protegdo individual, para gue seu trabalho possa ser
desenvolvido com seguranca e qualidade. Convém ressaltar que, uma vez que as dreas
descobertas no municipio podem envolver uma 4rea geogréfica extensa, os agentes de cadastro
deverdo dispor de servicos de mototdxi para ajudar no seu deslocamento quando necessério. A
escolha por esse tipo de veiculo {moto) se da pela sua praticidade, uma vez gue o uso de
transportes coletivos de maior envergadura levaria a um desperdicio .de tempo que nfo €
adequado, tendo em vista o pouco tempo disponivel para a execugio de tal agio (45 dias).

O detalhamento dos custos previstos na execucgio dessa agio esta descrito no anexo 3.

8.4 Articulacdo com os equipamentos sociais do territorio

Paralelamente ao desenvolvimento da acio descrita no item anterior, o Coordenador Local do
projeto a ser contratado pela Associagio realizard, em parceria com os agentes de cadastro
territorial, 0 mapeamento dos equipamentos sociais do territorio em cada 4rea descoberta, sendo
estes prioritariamente: associagdes de moradores, igrejas, sindicatos, clubes, empresas de médio
ou grande porte e escolas.

A partir do mapeamento realizado, caberi ao Coordenador Local do projeto realizar

articulages com as liderangas de tais equipamentos sociais visando a construgio de parcerias
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para o futuro desenvolvimento das agdes assistenciais coletivas, formalizando a relagio
copstruida e estabelecendo as responsabilidades implicadas nas parcerias.

O detalhamento dos custos previstos na execugdo dessa agdo esta descrito no anexo 4.

8.5 Aplicag3o dos protocolos assistenciais e elabora¢do dos projetos terapduticos, com defini¢do da

agenda de atividades assistenciais
O territdrio é o cendrio principal das agGes. B onde as prificas comunitirias acontecem e
possibilitam a reabilitagio através do desenvolvimento de habilidades de cuidado ¢
antocuidado, bem como ao fornentar os projetos de vida pessoais. Portanto, essas agdes iniciais
do Projeto Ipojuca Cuida + serdo destinadas 2 realizagdo de um diagndstico situacional do
territorio.
Os agentes de cadastro, conforme ja descrito, serdo responsiveis pelo cadastramento familiar e
orientago da populagio sobre a oferta de servigos de saiide no dmbito do projeto. Por ser um
contato inicial, o cadastro nfio tem a profundidade de um estudo epidemiologico, mas € uma
excelente base para conhecer a comunidade para quem iremos ofertar o projeto. As informagdes
coletadas devem servir para a estratificacio por grau de risco das familias/individuos e para
programacio de agdes necessérias para a melhoria da condi¢do familiarfindividual. A familia
deve ser o primeiro sujeito do cuidado com a safide de seus integrantes e, para isso, a equipe
precisa aprender a identificar os fatores de risco, além de levantar os dados para o planejamento
das intervengoes.
Dessa forma, & importante que os profissionais de saide (médicos, enfermeiros, dentistas,
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, educadores fisicos, técnicas de enfermagem c
auxiliar de safide bucal) ji participem dessa etapa do projeto a fim de que possam conhecer o
territorio e, entfo, planejar sua atuagdio o mais proximo pessivel da realidade de vida das
pessoas, reconhecendo os condicionantes territoriais do processo satide e doenca, as estratégias
e a criatividade dos sujeitos e familias na busca por acesso & saiide. Os profissionais deverao,
nesse momento, realizar também articulagfio com outros setores, quer seja da cultura, do lazer,
da educaciio ou da promogdo social, expandindo os projetos terapéuticos para além do escopo
medicamentoso, visando a promogio da satide e defesa dos direitos humanos. Ao final desse
processo, serd elaborado um guia municipal a fim de que qualquer profissional de satde do
municipio possa elaborar projetos terapéuticos individuais ou coletivos com base na
identificagfio do territ6rio como fator determinante/condicionante de sen estado de satde.
Os projetos terapéuticos deverdio contemplar todos os atores envolvidos nos processos de

cuidado a serem desenvolvidos, incluindo o autocuidado e o suporte familiar/cpmunitario.

.
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Além disso, deverdio englobar os objetivos e atividades assistenciais a serem trabalhados, além

das metas e indicadores de mensuracdo. Inicialmente, propSe-se em cariter geral que as acBes
e servigos de safide a serem ofertados a partir dos projetos terapéuticos construidos deverdo
estar correlacionados com os estratos de risco da seguinte forma:
e Familias/Individuos com baixo risco — conternplados preferencialmente em agdes
coletivas de promogio da satide
e Familias/Individuos com médio risco ~ contemplados tanto em agies coletivas de
promogio da safide, como em atendimentos individnais para procedimentos clinicos
» Familias/Individuos com alto risco — contemplados preferencialmente em agOes
idividuais para procedimentos clitmcos
Esta classificacio acima é apenas uma proposta inicial, sendo que devers ser objeto de
discussdo e pactuagio com a comissio de monitoramento e avaliagdo da Secretaria de Saude.
A elaboragio dos projetos terapéuticos pelas equipes das LUIMA e mulfiprofissionais serd
apoiada pelos consultores técnicos contratados pela Associagdo, os quais deverdo possuir
experiéncia comprovada ¢/ou formagiio nos processos de gestio da atengiio & sattde. Todos os
projetos terapéuticos construidos deverdio ser devidamente registrados em base de dados
informatizada, a qual devera ser disponibilizada para a Secretaria de Satide ao fim da execugéo
do projeto, inclusive no que tange ao seu acompanbarmento.
Ressalta-se que os processos de elaboracdo dos projetos terapéuticos serdo precedidos de
capacitagdes especificas para tal fim, as quais poderdo contemplar também os profisséonats de
satide da rede municipal, os quais poderdo replicar tal metodologia no seu cotidiano.
Assim, a partir da elaboraciio de projetos terapéuticos individuais e coletivos, as equipes das
UMA e multiprofissionais iniciarfo 2 construgio da agenda de atividades assistenciais,
Para a construgiio da agenda de atividades assistenciais das UMA, sera utilizado um modelo de
agenda fechada, a qual serd acordada com o corpo gestor do municipio, assim como a melhor

localizagio das UMA em cada momento de sua atuagfo. Essa agenda devera ser constraida a

partir do modelo descrito a seguir:

Fuquipe

IMA 1 UMA 2 UMA3 UTMA X
Maultipreflssional

Locals
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Usuzrios

Todas as UMA e as equipes multiprofissionais terfio que trabalhar de forma conjunta e integrada
com os projetos terapéuticos, registrando as atividades realizadas de acordo com os objetivos a
serem alcangados individual ou coletivamente. Os projetos terapéuticos e a construgio da
agenda deverio ser finalizados até 120 dias apds o inicio do projeto.

O detalhamento dos custos previstos na execucio dessa agio estd descrito no anexo 5.

8.6 Agendamento de usudrios para implementagdo dos projetos terapéuticos

Definida a agenda das atividades assistenciais a partir da construgio dos projetos terap8uticos,
cabera ao Coordenador Local do projeto a realizagio do agendamenfo dos usuirios, com
emissdo de comprovantes (voucher) que autorizario os usudrios a receber as atividades
assistenciais. Para tanto, o soffware utilizado para cadastramento e estratificagio de risco
também sera usado para o registro dos agendamentos dos usudrios, emitindo os comprovantes,
Assim, o Coordenador Local do projeto, a partir das parcerias estabelecidas com os
equipamentos sociais, desenvolvers estratégia de comunicagio com os usudrios previamente
cadastrados para a entrega dos comprovantes ¢ discussdes/esclarecimentos sobre os projetos
terapéuticos. Esse processo devera ser iniciado imediatamente apds a finalizacio da construgio
da agenda, devendo ser repetido mensalmenie de acordo com o cronograma das atividades
assistenciais e contemplando mecanismos de comunicagdo via redes sociais e das liderancas
conmnitirias ¢ reunides presenciais nas commidades.

O detalhamento dos custos previstos na execucio dessa aciio estd descrito no anexo 6.
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8.7 Divulgagiio dos atendimentos e agdes nos territorios

Além do trabalho de agendamento dos usudrios feito pelo Coordenador Local do prejeto em
parceria com os equipamentos sociais do territorio, um plano de divulgagdo serd estabelecido
de forma prévia & execugdo das atividades assistenciais. Este plano de divulgagio deverd
contemplar agdes de comunicagio em midias tradicionais e digitais em Ambito local, ¢ tem
como objetivo principal produzir engajamento da populagio das areas descobertas para com a
mobilizacio dos usudrios que foram contemplados com o8 projetos terapéuticos, sejam
individuais ou coletivos.

Nesse sentido, a Associacio Filhos do Ipejuca optard pela contratagio de empresa especializada
em processos de comunicagfo visando a realizago de todos o0s processos de divulgac#io a serem
executados durante o projeto. Para que tais processos ocorram a contento, a empresa prestadora
de servigo deverd apresentar um plano de comunicagéio que envolva cada uma das atividades
assistenciais a serem desenvolvidas, contemplando agdes prévias, durante € apds as mesmas.
Este plano de comunicagiio deverd contemplar: conteddos ¢ formas das chamadas/postagens,
veiculos de comunicagdo a serem usados, logistica e custos. O prazo para entrega ¢ de 10 dias
ap6s a contratagdo, a qual devera ocorrer de modo simultineo 20 processo de construgdo da
agenda das atividades assistenciais, sendo que o referido plano sera avaliado pela direcio da
Associacio ¢ pela Comissio de monitoramento e avaliagio da Secretaria de Saide para
posterior validagiio. Quando da aprovagiio, a empresa sera autorizada a realizar os processos de
divulgacdo previstos no plano, conforme o cronograma geral do projeto.

O detathamento dos custos previstos na execugio dessa agio est descritp no anexo 7.

8.8 Realizagfio das atividades assistenciais programadas

As atividades assistenciais a serem desenvolvidas no projeto serio de dois tipos: a)
atendimentos individuais; e 2) AgBes coletivas. Os atendimentos individuais poderio ser
classificados em 4 subtipos:

a) Consultas — procedimentos do subgrupo 01 e grupo 03 da tabela SUS, em especial:
i. 03.01.01.006-4 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO PRIMARIA

. 03.01.01.003-0 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
iii. 03.01.10.020-9 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

INTRAMUSCULAR
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iv. 03.01.10.021-7 - ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR VIA

ORAL
v. 03.01.10.003-9 - AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL

vi. 03.01.10.025-0 - AFERICAO DE TEMPERATURA
b) Exames de apoio diagnéstico — procedimentos do grupo 02 da tabela SUS, em especial:

Procedimento (Codigo SIGTAP) Quantidade/semana Valor do procedimenta (cotacio
obtida com prestader)
02.61.02.003-3 - COLETA DE
MATERIAL DO COLO DE UTERO 50 Nip possui, por ser de nivel APS
PARA EXAME CITOPATOLOGICO
02.01,02.004-1 - COLETA DE
MATERIAL PARA EXAME 60 Nio possui, por ser de nivel APS
LABORATORIAL
02.01.01.052-6 - BIOPSIA DOS
5 R$60,00
TECIDOS MOLES DA BOCA
02.01.01.037-2 - BIOPSTA DE PELE E
H RS60,00
PARTES MOLES
02.02.02.038-0 - HEMOGRAMA
60 R$3,75
COMPLETO
02.02.61.047.-3 - DOSAGEM DE 50
R$3,75
GLICOSE
02.02.01.069-4 - DOSAGEM DE 60
R$3,75
UREIA
02.02.01.031-7 - DOSAGEM DE 60
R$3,75
CREATININA .
02.02.01.029-5 - DOSAGEM DE 60
R$3,75
COLESTEROL TOTAL
02.02.01.067-8 - DOSAGEM DE 60
R$3,75
TRIGLICERIDEOS
02.02.01,064-3 - DOSAGEM DE 60
TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$3,75
OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 - DOSAGEM DE 60
TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$3,75
PIRUVICA (TGP}
02.02.03.010-5 - DOSAGEM DE 60
ANTIGENO PROSTATICO R$7.25
ESPECIFICO (PSA)
02.03.01.001-9 - EXAME 50
. R$13.72
CITOPATOLOGICO CERVICO-
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¢) Procedimentos clinicos —procedimentos do grupo 03 da tabela SUS (exceto os do subgrupo

01), em especial:

i.

it.

iii.

iv.

vii.

Viit.

ix.

X.

Xi.

03.07.03.004-0 - PROFILAXIA / REMOCAO DA PLACA BACTERIANA
03.07.03.003-2 - RASPAGEM CORONO-RADICULAR (POR
SEXTANTE)
03.07.01.0074 -
(TRA/ART)
03.07.01.011-2 - RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO ANTERIOR
COM RESINA COMPOSTA.

03.07.01.008-2 - RESTAURACAO DE DENTE DEC{DUO POSTERIOR

COM RESINA COMPOSTA

TRATAMENTO RESTAURADOR ATRAUMATICO

03.07.01.003-1 - RESTAURACAC DE DENTE PERMANENTE
ANTERJOR COM RESINA COMPOSTA

03.07.01.012-0 - RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE
POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA

03.07.01.001-5 - CAPEAMENTO PULPAR

03.07.02.007-0 - PULPOTOMIA DENTARIA

03.07.03.007-5 - TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL

d} Procedimentos cirirgicos — procedimentos do grupo 04 da tabela SUS, em especial:

i,
it
1l

1v.

vii.
viii.

J4 as agies coletivas setiio aquelas de promogdo da satide, pertencentes ao grupo 01

04.14.02.012-0 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04.14.02.013-8 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE
04.14.02.015-4 - GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

04.14.02.016-2 - GENGIVOPLASTIA (POR SEXTANTE)

04.14.02.027-8 - REMOCAO DE DENTE RETIDO (INCLUSO /

IMPACTADO)
04.14.01.036-1 - EXERESE DE CISTO ODONTOGENICO E NAO-

ODONTOGENICO
04.01.01.007-4 - EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO

SEBACEO /LIPCMA
04.01.01.011-2 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEQ

bgrupo
zz
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01 da tabela SUS.
Os atendimentos individuais serdo desenvolvidos por equipes de profissionais que atuariio nas

arecas descobertas da APS através de UMA’s. Por definigio, unidades moveis sfo veiculos
especificamente adaptados ou projetados por engenheiros, conforme a necessidade da instituicio
puablica ou privada, em ampliar, especializar ou melhorar suas operagdes didrias com o uso de

veiculos inteligentes e funcionais.

Construir uma unidade mével nidc & sé adaptar ou transformar ¢ veicule de acorde com as
necessidades do cliente, mas principalmente oferecer solugtes de inovagio para uma cidade
inteligente e segura, as quais agreguem valores. A principal vantagem na utilizagio de UMA ¢
a possibilidade de se romper os territorios geograficos das comunidades urbanas de mais facil
acesso, uma vez gue muitos municipios tém dreas de dificil acesso, urbanas ou mrais, que

precisam ser contempladas pelas a¢Ges de satide.

Especificamente para o presente projeto, as UMA deverdo ser capazes de ofertar atividades
assistenciais relacionades aos principais servigos olevecidos na APS e aqueles de média
complexidade que possam contribuir com o diagndstico de condigdes clinicas frequentes ou
mesmo com o tratamento delas. Assim, as UMA. do projeto Ipojuca Cuida + serdo organizadas
em {rés tipos: 1) UMA atendimento clinico; 2) UMA exames complementares; e 3) UMA
cirurgias ambulatoriais.

As “UMA atendimento clinico” serio 02 (dvas), compostas pela seguinte equipe de

profissionais:
Carga Horaria
Tipo de Profissional p;iategaria pr?%?ni?l??gg
. _Médicoclinico 40b/semana | 2
.. Enfermeiro 40h/semana 2
_ .. CirurgifioDentista | 40h/semana 2
. Aulior do safdebucal Absemana | 2
. Téenicos de enfermagem 40h/semana 2
) __Digitador 40b/semana 2
oo .. Motorista 40h/semana 2
_ Awiliar de servigos gerais 40b/semana — 2
16
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Esse tipo de UMA realizara apenas atendimentos clinicos (consultas e procedimentos ndo
cirirgicos) e devera ter uma estrutura que comporte: 01 consultério médico com equipamentos,
materiais ¢ insumos basicos para realizacdo de consultas e procedimentos clinicos; 01
consultorio de enferragem, com rnesa ginecologica e equipamentos, materiais e insumos

basicos para realizag@o de consultas e procedimentos clinicos de enfermagem; e 61 consultério
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odontolégico com equipamentos, materiais ¢ insumos bésicos para realizagio de consultas e
procedimentos clinicos nesta érea.

Espera-se que a cada dia de atnagio da “[JMA atendimento clinico™, seja possivel aos
profissionais de safide da equipe (exclui-se, portanto, Motorista, Digitador ¢ Auxiliar de
servicos gerais) realizar 16 atendimentos por profissional de nivel superior e até 16
procedimentos por técnico de enfermagem (2 atendimentos/procedimentos por hora de
trabalho, durante 8 horas/dia). Dessa forma, esse tipo de UMA teria uma capacidade instalada
para realizar até 64 atendimentos individuais por dia, 320 por scmana ou 1.280 por més. Além
desses atendimentos clinicos, serfio realizadas coletas para realizagdo de exames de patologia
clitica e citologia oncdtica (colo de iitero} coaforme a demanda, 08 quais serfo encaminhados
para servigos terceirizados a serem contratados para processamento e emissdo de laudos.

J4 2 “UMA exames complementares” serd 01 (uma) especifica para a realizacdo de exames
de ultrassonografias, Serfio utilizadas com menor frequéncia gue o subtipo anterior.

Para tanto, devera contar com equipamentos, materiais e insumos compativeis para a realiza¢do
de tais tipos de exames ¢ com profissionais habilitados para sua realizacio. Espera-se que a
cada sernana de atuacio da “UMA exames complementares™ seja possivel a realizacdo 210
exames de ultrassonografia. Dessa forma, esse tipo de UMA poderéd realizar cerca de 840
exames por més, contando com 01 meédico radiologista atendendo por 3 dias/semana, 03

horas/dia (70 atendimentos dia). Estima-se a realizagdo dos seguintes quantitatives por exames:

[ Procedimento (Codigo SIGTAF) Quantidadelsemana lor do procedimente {ootagdo
obtida coth prestador)

02.05.02.004-6 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 65
ABDOMEN TOTAL
02.05.02.016-0-
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA 65
(GINECOLOGICA)
02.05.02.009-7 -
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 30 R$150,00
BILATERAL
02.05.02.010-0 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 30
PROSTATA POR VIA ARDOMINAL
02.05.02.0054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE i5
APARELHO URINARIO
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02.05.02.012-7 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 5
TIREOIDE

Por fim, a “UMA especialidades e cirnrgias ambulatoriais” sera 01 (uma) especifica para a
realizacio de consultas especializadas ¢ de procedimentos cirtirgicos ambulatoriais, mais
especificamente buco-maxilo-faciais e pequenas cirurgias gerais de pele e mucosa. Para tanto,
deverio contar com equipamentas, materiais ¢ insumos compatfveis para a realizagdo de tafs
tipos de procedimentos e com profissionais habilitados para sua realizag3o. As pegas cirurgicas
obtidas nos procedimentos realizados nesse tipo de UMA serfo encaminhados para servigos
terceirizados a serem contratados para processamento e emissdo de laudos.

Da mesma forma, esse tipo de UMA serd utilizada com menor frequéncia. Espera-se que a cada
semana de atuagio da “UMA especialidades ¢ cirurgias ambﬁlatoriais”, seja possivel a
realizagio 80 procedimentos, distribuidos entre consultas especializadas e cirurgias. Assim,
esse tipo de UMA podera realizar cerca de 320 procedimentos por més. Para tanto, devera
contar com 01 médico especialista atendendo por 02 dias/semana, 08 horas/dia (60
atendimentos dia), mais 01 cirurgido buco-maxilo-facial atendendo por 01 dia/semana, 08
horas/dia (10 atendimentos diay e mais §1 médico cirurgido geral atendendo par 81 dia/semana,
(8 horas/dia (10 atendimentos dia).

Estima-se a realizaco dos seguintes quantitativos por consultas ¢ pequenas cirurgias:

[ Procedimento (Cédigo SIGTAP) | Quantidade/semana Valor dp procedimento (cotagio
obtida com prestador)

03.01.01.007-2 - CONSULTA
MEDICA FM ATENCAQ 60 RS100,00
ESPECIALIZADA '

04.01.01.011-2 - RETIRADA DE
CORPQ ESTRANHO 5 R$E150,00
SUBCUTANED
04.14.02.027-8 - REMOCAO DE
DENTE RETIDO (INCLUSO / 5 R$180,00
IMPACTADO)
04.01.01.0074 - EXERESE DE
TUMOR DE PELE E ANEXO0S / 5 R$350,00
CISTO SEBACEO / LIPOMA

04.14.01.036-1 - EXERESE DE
CISTO ODONTOGENICO E NAO-

5 R$400,00
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Ressalta-se que que os valores sinalizados nas tabelas acima nio estio baseados na Tabela SUS
pela inviabilidade financeira de se conseguir um prestador de servigo que disponibilize uma
UMA com materiais, equipamentos e profissionais, além dos custos logisticos envolvidos
{(manutengdo, deslocamento, alimentacdo e hospedagem), pelo valor proposto na referida
tabela. Dessa forma, optoiu-se por biiscar cotagdo no mercado privado para 4 estimativa dos
valores.

Quirossim, tanto 0s exames complementares (ultrassonografias), como os procedimentos de
consultas especializadas e cinwgias ambulatoriais serfio ofertados conforme os projetos
terapéuticos construidos, considerando as necessidades dos usudrios. Para fins de estimativa de
custo, foram usados alguns tipos mais comuns de procedimentos, mas a oferta real considerara
as efetivas necessidades, as quais s6 serfio totalmentc conhecidas a partir do diagnostico
territorial e da construgio dos projetos terapéuticos. Portanto, poderd haver modificages nos
procedimentos e quantitativos estimados nas tabelas, desde que devidamente aprovadas pela
comissio de monitoramento ¢ avaliagdo da Secretaria de Satde ¢ respeitados os limites
fimanceos.

Por fim, faz-se importante frisar que as UMA de exames complementares ¢ consultas
especializadas/pequenas cirurgias serfio contratadas de forma terceirizada, remuneradas por
procedimento realizado, conforme demanda triada pelss UMA atendimento clinico.

As agdes coletivas serdo realizadas por duas equipes multiproﬁssie;najs composta pelas

seguintes categorias:

C&l‘gﬂ Horaria picategoria .’" - o
. . : Quantitativo de
Tipo de Profissional profisional p/més
___Nuticionista 40h/semana 2
. Educadorfisico 40b/semana 2
.. [Fisioterapeata 40h/sermana R S
G Psicdlogo 40h/semana 2 )
i 8

__TOTAL |

As agGes coletivas nio serdo desenvolvidas no Ambito da UMA, mas nos equipamentos sociais
do territério, com o devido planejamento e articufagdo prévia. Ressalfa-se que a execucdo
dessas agdes coletivas por parte da equipe multiprofissional serd realizada de modo

concomitante aos atendimentos individuais realizados pelas “UMA atendimento clinico™ nas

&
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dreas descobertas, para que sejam potencializados os impactos que as mesmas possam Causar
nos individuos e comunidades participantes. Serdo realizadas atividades educacionais, como
palestras, discussdes em grupo e dindmicas corporais, utilizando-se dos espagos fisicos dos
equipamentos sociais parceiros previamente identificados durante o cadastramento e

mapeamento territorial.

Qs profissionais de safde das equipe multiprofissional realizario principalmente o seguinte

conjunto de procedimentos:

01.01.01.010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
PRIMARIA

01.01.61.603-6 - PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPG

Espera-se que cada profissional da equipe multiprofissional realize 02 agdes coletivas por turno

(01 a cada 2 horas), sendo cada equipe capaz de realizar 08 agdes por dia ou 160 por més.

No que tange 3 logistica envolvida no desenvolvimento das atividades assistenciais, convem

ressaltar que as UMA e as equipes multiprofissionais realizardo seus atendimentos/acSes de

acordo com agenda previamente estabelecida (vide itens 8.5, 8.6 ¢ 8.7), de forma que os projetos

terapéuticos individuais e coletivos construidos possam ser desenvolvidos a partir de um

encadeamento logico com ampla garantia de acesso,

Dessa forma, para que essa garantia do acesso seja efetivada, cada momento de atuagfo das

UMA sera acompanhado de uma estrutura mével que conceda acessibilidade adequada dos

usudnos acs atendimentos/agdes e urtt acolhimento humanizado. Para a acessibilidade

adequada, serd gatantido um veiculo do tipo “van” — adaptado para recel;er cadeirantes - para

o transporte dos usnrios entre seus domicilios e os locais dos atendimentos/a¢oes em cada drea

descoberta. Este veiculo dard preferéncia 2 cadeirantes on pessoas com deficiéncia fisica além

de gestante e idosos, mas poderd ser usado para todos que tiverem dificuldade acesso,

especialmente aqueles que residam distante das localidades onde as UMA poderdo estacionar

para os atendimentos.

Para ¢ acolhimento humanizado, serd disponibilizada uma area de recepgio dos usudrios, com

cobertas e mobilidrio, além de lanches servidos, uma vez que os usudrios poderdo ter um tempo

de espera significativo para os atendimentos.

Todos os profissionais envolvidos deverfo estar devidamente identificados com crachs e

receberio refei¢hes uma vez que estardo  disposigio 8 horas por dia de forma initerrupta. Para

desenvolver os atendimentos/agdes, deverdio estar devidamente protegidos com equipamentos
27
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de protegio individual. Os veiculos do tipo “van” também serdo responsveis pelo
deslocamento dos profissionais das equipes das UMA e multiprofissionais até os locais de

atendimento.
O detathamento dos custos previstos na execugio dessa agfo estd descrito no anexo 8.

8.9 Emissfio de relatdrios operacionais das atividades assistenciais

Ao final de cada momento de atuagio das equipes das UMA e das multiprofissionais, mais
especificamente em até 2 horas apés o encerramento das atividades assistenciais, caberd ao
digitador das equipes enviar o consolidado da produgfo registrada no dia. Esse consolidado
devera ser apresentado conforme o modelo a seguir:
Equipe: Data: Local:

Profissional (CBO) Procedimento (codigo) Quantidade

O consolidado serd enviado ao Coordenador Local do projeto, a quem caberd processar os
relatorios de todas as equipes para envio aos consultores técnicos do projeto e para
interlocutores das equipes de atengiio priméria ¢ Coordenadores das Policlinicas, os quais
precisam ter conhecimento de tudo que esti acontecendo nos territérios das dreas descobertas,
como fluxos, agendas e atendimentos.

Esta agio ndo possui custos orgamentérios especificos,

8.10 Reunides de programagio e monitoramento do projeto

Mensalmente, os constltores técnicos e Coordenador Local do projeto realizardo reuniio de
programagio e monitoramento junto ao corpo técnico da Secretaria de Sande que ficar
responsével pela fiscalizagio da execugfo do plano de trabalho. Espera-se que nestas reunides
seja realizada toda a programagio de micro atividades relacionadas ao desenvolvimento das
acdes, assim como a prestagdo de contas dos recursos utilizados até o respectivo momento de

execugdo ¢ a anilise das metas alcangadas. Além disso, é possivel que sejam. produzidos
28
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encaminhamentos sobre os principais problemas enfrentados e, também, as possiveis alteragoes
no plano de trabalho.

Os consultores técnicos ¢ o Coordenador Local do projeto serdo responsaveis pela andlise
permanente do desempenho das metas quanti-qualitativas propostas no plano de trabalho,
devendo atuar junto & dire¢io da Associagio € 4 comissio de monitoramento ¢ avaliagfio da
Secretaria de Safide para embasar as tomadas de deciso.

A realizagio das reuniSes de programacéo € monitoramento do projeto devem ter cronograma
acordado com a Secretaria de Safide com antecedéncia de pelo menos 15 dias.

O detathamento dos custos previstos na execugio dessa a¢io esta descrito no anexo 9.

2.11 Emissio de relatérios analiticos do projeto

Para que as reunides de programagio e monitoramento possam ser desenvolvidas a contento,
especialmente no que tange ao processo de acompanhamento do cumprimento de metas ¢
prestagio de contas, os consultores téenicos do projeto deverdo elaborar previamente a
realizagdio das mesmas - a partir do segundo més - relatérios analiticos contendo os seguintes
aspectos: 1) Agdes desenvolvidas no periodo; 2) Recursos utilizados no periodo; 3) Metas
alcangadas no periodo; 4) Anélises técnicas gerais sobre o desenvolvimento do projeto.
Tais relatdrios serfio encaminhados previamente para a Comisséo de Monitoramento do projeto,
a quem caberd o processo de acompanhamento das agdes. Com responsabilidades de cunho
estratégico € executivo, a Comissdo terd cariter deliberativo sobre as ag¢des do projeto, devendo
ser composta por 04 {quatro) membros indicados pela Assaciagio Fithos do Ipojuca € mais
quantos membros a Secretaria Maunicipal de Saide entender necessarios. ]
A Comissfo terd como fungdes:

v  Assessorar o desenvolvimento do Projeto mo que diz respeito s articulagbes com
servios, para apoiar a integragdo das agdes do Projeto e produzir sinergia;
Tomar decisdes referentes as agdes do Projeto;
Acompanhar o cronograma de execug@o do projeto;
Acompanhar a prestacdo de contas ¢ emitir relatorios de avaliagdo;
Monitorar as agbes desenvolvidas € os resultados alcangados;
Fortalecer a atuagio em rede, estabelecendo estratégias de integragdo do Projeto com os

R NN

Servigos de Satide.
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9 INDICADORES PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

instalada — redutor de
6,25% para estimativa
de faltas}

4.200 exames de USG
reatrotos

Mgta Indicador Férmula de cdlculo Fontes Evidéncias
69 profissionais Nimero abscluto de NZo se aplica Setor de recursos Copias dos
contratados para 40 profissionais humanas da contratos
horas semanais contratados por carga Associagdo Fithos do elahoradas
horéria Ipojuca
100% dos profissionals Percentual de Numere de Relatério de Atas de
contratados profissionais profissionais Dprofissionais parficipardo dps
capacitados para contratados contratados que capacitados pela profissionais nos
desenvolvimento das devidamente foram capacitados / empresa prestadora processos de
funcbes capacitados Ntimero de capacitacdo
profissionais Setor de recursas
contratados humanos da
Assopdiacio Filhos do
{pojuca
16.000 cadastros Nimero absoluto de N3o se aplica Relatério da base de Arguivo com
rezlizados e K% cadastros individuals dados desenvolvida backup da base
desses individuos com realizados pelo projeto de dados
risca estratificado
Parcerias com no Ndmero absoluto de N¥o se aplica Relatdrio analitico dos Instrumentos de
minimo 1 pquiramento parcerias com consultores thenicos formalizag3p d2
social em cada equipamentos sociats do proieto parceria
territério descoberto em cada tercitdrio
descoberto
Projetos terapéuticos Percentual de usudrios Mo se aplica Relatsrio da base de Arguivo com
construfdos para 100% classificados como alto dados desenvelvida backup da base
dos usudrios risco tom projetos pelo projsto de dados
classificados como alto terapéuticos
risco construfdos Relatério anallftico dos Documenta da
consultores técnicos Agenda do eixo 3
Agenda de atividades NUmero absoluto de do projeto entregue
assistenciais documentos contendo 2
consteuidas para a agenda de atividades
execusio doele 3 assistencizls do elxg 3
80% dos usudrios Percentual de ususrios Nidmero de usuirios Relatdrio analftico dos Arquivo com
identificados como priorizades com priorizadas com consultores técnicod backup da base
prioritérios comn agendamento realizado agendamento da projeto de dados
agendamento realizado para atividades realizada / Nimero de
para atividades 3ssistenciais usudrios pricrizados Relatorios de
assistencials atividades de
agendamento
realizadas pelo
Coordenador
Loral do projeto
2 agbes de divulgacio Ndmero abscluto de N&o se aplica Relatorio de agbes de Registros
Yocal realizadss em cada | agdes de diviigacda Fhwalgzcda realivadas fotagrélicos ow
territério de drea realizadas nas pels empresa declaracbes das
descoberta que receber | atividades assistenciais prestadora empresas de
as atividades midia
assistenciais comprovando a
reatizagio
12.000 procedimentos Nimero ahsoluto de Nio se aplica Relatérios operacionais | Arquivo com
realizados {capacidade procedimentos das atividades backup da base
realizados assistencials de dados

)
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100 peguenas cirurgias
na especialidades Buco-
Maxilo-Facial

1.400 consultas
especializadas

100 pequenas cirurglas
de pele

31.800 agdes coletivas

1 refatério operacional
emitido para cada dia
de atendimento das
UMA

Nimera absaluto de
relatarios operacionais
emitidos

Ni3o se aplica

Relatério analitico dos
consultores téenicos

Relatdrios
operacionais dos
digitadores

8 reunides de Nimero absolito de Nio se aplica Direc3o da Associacdo Atas de reunides
programacao & reunides de Filhas do Ipojuca realizadas
monitoramenio monitoramento e
realizadas avaliaciio realizadas
8 relatorios analiticos Niimero absoluto de N3o se aplica Direcio da Associacio Relatdrios
do projate emitidos relatbrios analiticos Sithas do lppjuca analitices

emitidos eniregues J

Ipojuca, 15 de dezembro de 2023.
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SEVERING JOAQUIM DA SILVA
PRESIDENTE
ASSOCIACAO FILHOS DOIPOJUCA .
07.052.687/0001-58
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