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CONVENIO N° 015/2024 QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICiPIO DE UBERLANDIA POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E A UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA, VISANDO A ORGANIZAGAO E
IMPLANTACAO DE AGCOES DE ASSISTENCIA NA
UBSF DO BAIRRO JARAGUA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DAS PARTES

1.1) CONCEDENTE: MUNICiPIO DE UBERLANDIA, inscrito no CNPJ/MF
sob 0 n°18.431.312/0013-59, sediado na Avenida Anselmo Alves dos Santos, n° 600,
neste ato representado pelo Secretario Municipal de Sadde, ADENILSON LIMA E
SILVA, brasileiro, inscrito no CPF sob o nllll212.426[ll portador do RG nl076
SSP/GO, por delegagéo de poderes nos termos do Decreto Municipal n° 16.926/2017 e

alteracoes posteriores, ambos residentes e domiciliados nesta cidade.

1.2) CONVENENTE: UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA — UFU,
Fundacao publica de educagao superior integrante da Administracdao Publica Federal
Indireta, inscrita no CNPJ/MF sob n°® 25.648.387/0001-18, com sua Reitoria situada
nesta cidade, na Avenida Joao Naves Avila, n°® 2121, autorizada a funcionar pelo
Decreto-Lei n° 762, de 14/08/69 e federalizada pela Lei n° 6.532, de 24 05.78, neste
ato representado por seu Magnifico Reitor, Professor VALDER STEFFEN JUNIOR,
brasileiro, portador da Carteira de Identidade MG -l731 PC-MG, inscrito no
CPF/MF sob o n° JJjo43.418 nomeado pelo Decreto de 5 de janeiro de 2021,

publicado no Diario Oficial da Unido em 6 de janeiro de 2021.

1.3) As partes aqui identificadas resolvem celebrar o presente Convénio com
fundamento no art.184 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais alteracoes
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posteriores, na Lei de Diretrizes Orgamentarias n® 14.025, de 27 de julho de 2023, na
Lei Orgamentaria Anual n° 14.150 de 27 de dezembro de 2023 e no Plano de Trabalho,

que é parte integrante deste Instrumento, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1) O presente Convénio tem por objeto inserir e integrar a UNIDADE
BASICA DE SAUDE DA FAMILIA— UBSF do Bairro Jaragua (antigo Centro de Salde
Escola Jaragua — CEJAR) na Rede de Atengédo a Saude do municipio de Uberléndia -
MG, definindo responsabilidades dos convenentes e estabelecendo metas quantitativas
e qualitativas do processo de assisténcia & saude, em sintonia com as necessidades de
salide da populaga@o, com as politicas publicas de salde para a atencao primaria, e

com os principios e diretrizes do SUS.

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES

3.1) DO CONCEDENTE — MUNICIPIO DE UBERLANDIA

3.1.1) Definir as agdes e servigos a serem pactuados de acordo com o perfil
assistencial da UBSF do bairro Jaragua e as necessidades epidemiolégicas e socio —

demograficas da populacdo de referéncia, conforme descrito no Plano de Trabalho,

3.1.2)Disponibilizar a Convenente material médico-hospitalar,
medicamentos, insumos, instrumentais e exames laboratoriais e de imagem,

necessarios a assisténcia para a execugao des objetivos pactuados;

3.1.3) Acompanhar, monitorar e auditar, quando couber e fiscalizar o
atendimento a ser prestado pela Convenente, conforme Plano de Trabalho das agoes
e servicos de salde, bem como acompanhar o alcance das metas qualitativas e

quantitativas pactuadas;

3.1.4) Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissao

de Acompanhamento da Contratualizagao (CAC);
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3.1.5) Prestar esclarecimentos e informagées a Convenente que visem
orienta-la na correta execugao dos objetivos pactuados, dirimindo as questdes omissas

neste instrumento, assim como lhe dar ciéncia de qualquer alteragéo;

3.1.6) Sera de responsabilidade do Concedente fornecer &4 Convenente os
softwares para acompanhamento dos pacientes; e

3.1.7) Repassar a Convenente - UNIVERSIDADE FEDERAL DE
UBERLANDIA — UFU, os recursos financeiros conforme descrito no Plano de Trabalho.

3.2) DA CONVENENTE — UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
3.2.1) Prestar os servigos de salide especificados no Plano de Trabalho;

3.2.2) Assegurar a organizagao, administragao e gerenciamento da UBSF do

bairro Jaragua;

3.2.3) Assistir de forma abrangente aos pacientes da UBSF do bairro
Jaragua, sem exclusdes, procedendo aos devidos registros e expedidas as
autorizagoes, segundo os critérios do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de
Saade de Minas Geais — SES/MG;

3.2.4) Fornecer as suas expensas, moveis e equipamentos necessarios as

atividades:

3.2.5) Sera responsavel pelc imovel situado na Av. Aspirante Mega, n® 77,
Bairro Jaragua, Uberlandia - MG, CEP: 38413-018, onde se situara a UBSF do bairro
Jaragua, devendo providenciar e apresentar a Secretaria Municipal de Saude o Termo
de Cessao de Uso, celebrado entre a UFU e a FAEPU, proprietaria do mesmo;

3.2.6) Responsabilizar pela manutengdo fisica das instalagbes, dos
equipamentos e gerenciamento dos insumos (materiais) necessarios a garantia do

pleno funcionamento da UBSF conforme descrito no Plano de Trabalho;

3.2.7) Fornecer, sem custos ao Municipio, os servi¢cos de limpeza, portaria e
recepcao necessarios a manutengdo dos servigos prestados pela UBSF do bairro

Jaragua;

3.2.8) Assegurar o desenvolvimento de educagdo permanente para os

colaboradores da UBSF do bairro Jaragua;
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3.2.9) Oferecer cursos de capacitagdo para os colaboradores da UBSF do

bairro Jaragua, na area de Atencao Primaria;

3.2.10) Assegurar a participagdo dos alunos da UFU dos cursos da area da
salde nas atividades desenvolvidas na UBSF;

3.2.11) Desenvolver acdes de Educagdo Permanente para os trabalhadores
da Unidade, objetivando o trabalho multiprofissional, a diminuigéo da segmentagao do

trabalho e a implantagéo do cuidado integral em parceria com a SMS;

3.2.12) Promover ambiéncia acolhedora a comunidade interna e externa da
Unidade:

3.2.13) Executar os objetivos pactuados especificados ne Planc de Trabalho

do Conveénio,

3.2.14) Manter a equipe minima necessaria a habilitagdo da Unidade e
descrita no Plano de Trabalho, ressalvado os médicos cuja responsabilidade é da

Secretaria Municipal de Saude;

3.2.15) Responsabilizar-se integralmente por todos os compromissos

assumidos com o Concedente;

3.2.16) Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados na
Unidade, disponibilizando a qualquer momento ao Concedente e Auditorias do Sistema
Unico de Saude - SUS, todos os documentos que comprovem a confiabilidade e

seguranca dos servigos oferecidos na Unidade;

3.2.17) As informagdes a serem divulgadas acs meios de comunicagao nao
oficiais acerca do objeto deste Convénio deverao ser discutidas com a Secretaria

Municipal de Saude;

3.2.18) Manter em perfeitas condigdes de higiene e conservagao as areas

fisicas e instalacdes da Unidade de Salde - UBSF do bairro Jaragua;

3.2.19) Manter em perfeitas condices de uso, os equipamentos e

instrumentais necessarios para a execucdo dos objetivos pactuados;

3.2.20) Prestar assisténcia técnica e manutengdo preventiva e corretiva de

forma continua aos equipamentos e instalagdes hidraulicas, elétricas e de gases em
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geral, incluindo equipamentos de comunicagdo, conforme descritc no Plano de
Trabalho:

3.2.21) Atender &s solicitagdes da Ouvidoria da Secretaria Municipal de
Saude, por meio do sistema informatizade OuvidorSUS, no prazo determinado pelo

referido Orgéo;

3.2.22) Prestar esclarecimentos & Secretaria Municipal de Sautde, por escrito,
sobre eventuais atos ou fatos noticiados que envolvam a Convenente,

independentemente de solicitagao;

32.23) Desenvolver atividades preventivas e educativas dirigidas a
populacdo em geral, de acordo com as determinagbes da Secretaria Municipal de
Salde;

3.2.24) Garantir a participagdo dos profissionais em campanhas de saude

coletiva promovidas pela Secretaria Municipal de Saude;
3.2.25) Obedecer aos direitos de cidadania dos pacientes, obrigando-se a:

a) manter atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo medico,

considerando os prazos previstos em Lei;
b) nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentagao;

c) justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razges
técnicas alegadas quando da decisdo de nao realizagao de qualquer ato profissional

previsto;

d) esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos

servicos oferecidos;

e) respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagao de

servicos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagao legal;

f) garantir a confidencialidade dos dados e informagoes relativas aos

pacientes;

g) estruturar e manter em pleno funcionamento as Comissoes Ambulatoriais

obrigatérias; e
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h) fornecer ao paciente, por ocasido de sua transferéncia, relatério
circunstanciado do atendimento que lhe foi prestado, denominado "RELATORIO
TRANSFERENCIA".

3.2.26) Manter os arquivos dos prontuarios médicos com os histéricos de
atendimento dos pacientes, de acordo com a legislagdo vigente dos drgaos
competentes, em conformidade com Lei Federal n° 13.709/2018 - Lei Geral de
Protegao de Dados Pessoais (LGPD), Resolugdo n° 1.821 / 2007 do Conselho Federal
de Medicina - Aprova as normas técnicas concernentes & digitalizagdo e uso dos
sistemas informatizados para a guarda € manuseio dos documentos dos prontuarios
dos pacientes, autorizando a eliminacao do papel e a troca de informag&o identificada

em salide e demais legislagao pertinente;

3.2.27) Incentivar o uso seguro de medicamentos ao paciente, procedendo a
notificagao de suspeita de reagdes adversas, através dos formularios e sistematicas da

Secretaria Municipal de Saude;

3.2.28) Encaminhar a outros niveis de assisténcia somente os casos nao

passiveis de solugao na UBSF do bairro Jaragu;

3.2.29) Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugdo deste

Convénio;

3.2.30) Exigir dos pacientes, ou de seus representantes legais, a

documentacéo de identificag&o pessoal;

3.2.31) Obedecer e cumprir os Protocolos Clinicos e normas definidas pela
Secretaria Municipal de Salde, Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais —
SES/MG e do Ministério da Salde, bem como aquelas instituidas a posteriori com ©
objetivo de aprimorar a prestagéo de assisténcia vinculada as diretrizes constitucionais
e do SUS;

3.2.32) Desenvolver as atividades de vigilancia epidemiologica em salde,
tais como: registro de doengas de notificagdo compulsoria, surtos alimentares,

intoxicacao, acidentes por animais pegonhentos, de acordo com as normas
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estabelecidas pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude de Minas

Gerais — SES/MG e Secretaria Mupicipal de Saude;

3.2.33) Alimentar regularmente os sistemas de informacdes oficiais de
acordo com o estabelecido pelo Ministério da Salde e demais sistemas préprios do
Municipio;

3.2.34) Operar conforme crientagao da Secretaria Municipal de Salde os

equipamentos de Tecnologia da Informagao (Tl), incluindo os softwares, sistemas e

ativos de rede que compdem a Tl da Secretaria Municipal de Satde.

3.2.35) Manter rede de logica, com o fornecimento e manutencac de
computadores e impressoras, necessarios para a utilizagdo dos referidos softwares e

sistemas pela UBSF Jaragua.

3.2.36) Nos sistemas de suporte de Tl citados inclui o Sistema de Regulacao,
balizado pelo Cartao Nacional de Saude ou CPF, devendo ser adotado e utilizado pela
Convenente, obrigatoriamente, como forma de controle e acesso ao Sistema Municipal
de Saude, a fim de manter alinhamento de conduta com os demais 6rgaos publicos de

sallde de Uberlandia:

3.2.37) Ao final do Convénio, a Convenente entregara para a Secretaria
Municipal de Salde o aplicativo e os dados com a sua respectiva base, compreendidos
esses como o Sistema de Gerenciamento de Base de Dados (SGBD) e os hardwares

correspondentes, em perfeitas condi¢oes de operagao;

3.2.38) Solicitar o Cadastramento da Unidade de Saude no CNES — Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Sallde, se nac cadastrada, bem como manter

atualizado com a documentagac adequada as exigéncias do sistema MS/DATASUS;

3.2.39) A Convenente fica obrigada a atualizar permanentemente o Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES. As alteracoes (inclusao, excluséo,
mudanca de carga horaria e CBO, entre outros) referentes aos profissionais deverao
ser realizadas na Unidade de atendimento. O prazo de entrega das fichas de
profissionais sem CNS (CARTAO NACIONAL DE SAUDE) para digitagao sera
imediatamente ap6s sua contratagao, com assinatura do Coordenador da Unidade. A

FCES apds assinatura devera ser arquivada na pasta funcional do colaborador. O

prazo de entrega da exportagao para a Diretoria de Controle Regulagao e Avaliacao
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SAUDE) para alimentar o sistema sera o primeiro dia util do més seguinte da

competéncia a ser faturada;

3.2.40) Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudangas na carteira de
servigos nem nos fluxos de atencdo consolidados, sem prévio relatdrio e aprovacao da

Secretaria Municipal de Saude;

3.2.41) Manter conta bancaria especifica para movimentagdo dos recursos
financeiros oriundos do Convénio, para o gerenciamento da Unidade de Saude,
prestando contas mensalmente a Secretaria Municipal de Saude por meio de extratos
bancarios;

3.2.42) Providenciar e manter atualizadas todas as Licengas e Alvaras junto

as repartigoes competentes, necessarios a execucgao dos servicos objeto do Convénio;
3.2.43) Realizar a manutencao na infraestrutura de comunicagao de dados.

3.2.44) Providenciar compras de materiais, contratagao de pessoal, servigos
e a gestdo operacional, necessarios a atividade de realizagdo dos servigos de salde,

diretamente ou por meio da contratagdo de fundagéo de apoio;

3.2.45) Prestar contas dos recursos repassados pelo MUNICIPIO de acordo

com as normas legais que regem a matéria;

3.2.45.1) A inadimpléncia da CONVENENTE com referéncia aos encargos
fiscais, comerciais e ftrabalhistas nao ftransfere a Administragao Pudblica a

responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto deste Convénio;

3.2.48) Garantir transparéncia do processo de gestdo administrativo-
financeiro, com abertura de planilhas financeiras e de custos, bem como todos os

relatorios exigidos pelos respectivos orgaos de controle para acompanhamento;

3.2.47) Responder pelas obrigagbes, despesas, encargos trabalhistas,
securitarios, previdenciarios, fiscais, comerciais e outros, na forma da legislagao em
vigor, relativos aos empregados utilizados na execugao dos servigos objeto deste
Conveénio, sendo-lhe defeso invocar a existéncia deste para tentar eximir-se daquelas

obrigagdes ou transferi-las ao CONCEDENTE;

3.2.48) Receber os representantes da Comissdo de Fiscalizagdo, os

Auditores SUS e os técnicos da Secretaria Municipal de Saide designados para visita
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3.3) Compete ao MUNICIPIO e a UNIVERSIDADE:

3.3.1) Desenvolverem as atividades necessarias a execucao do objeto deste

Convénio de acordo com as normas legais que regulam as atividades de atendimento

de saude na atencao basica aos pacientes.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR E DA MOVIMENTAGAO DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS

cinquenta e um mil, quatrocentos e noventa e cinco reais e dez centavos) a serem re-
passados em 10 parcelas mensais de R$ 135.149,51 (Cento e trinta e cinco mil cento e

quarenta e nove reais e cinquenta e um centavos).

4.1.1) O valor & composto de despesas com pessoal e despesas operacio-

nais, da seguinte forma:

Profissional

Médico

Enfermeiro

Técnico de Enferma-

gem

Agente Comunitario de

Saude

Cirurgiao Dentista

‘Técnico de Saude Bu-

cal

Assistente Saocial

Psicologo

Total/més

Total/ano (10 meses)

—_—

DESPESAS COM PESSOAL
Unidade Carga Horaria

200 horas

200 horas

200 horas

200 horas

200 horas

200 horas

200 horas
200 horas

4.1) O valor deste convénio é de R$ 1.351.495,10 (Um milh&o trezentos e

Custo Total*
Bolsista(**)
28.869 58

23.303,32

10.241,44

21.458,24

9.873,98

8.845,65

'7.391,64
1109.983,85
1.099.838,50

' (*) No “Custo Total” estdo incluidos os valores do salaric-base, com encargos, insalubri-

| dade, vale transporte, vale alimentagao, seguro, recomposi¢éo de profissional ausente,

maternidade e paternidade estendida e demais obrigagdes legais.

(**) Bolsista - remuneragéo recursos Mais Médicos, financiamento MS e outras despesas

SMS,

|
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| DESPESAS OPERACIONAIS R . }
CONTRATOS ' VALOR UNIT
iTE’imENER@A;AGUA ) 1 'R$ 3.500,00

MANUTENCAO EQUIPAMENTOS/PREDIAL R$ 2.500,00

'EDUCACAO PERMANENTE R$ 500,00 ]
'LANCHE MANHA E TARDE - COLABORADORES | R$1.760,00

'LOCACAO EQUIPAMENTOS INFORMATICA | R$ 2.450,00 o
}‘SUPOR'I_'_E TI o B R$ 1.000,00 ]
CONTRATOS TERCEIROS - RS 1195566 —
'MATERIAIS DE USO E CONSUMO | R$1.50000 .
‘TOTALMES ' | R$25.16566 |

.- I — 2 ]
' TOTAL/ANO (10 meses) R$251.656,60 1

S I S -

4.2) As despesas deste convénio correrd por conta da seguinte dotagao

orgamentaria, e suas correspondentes rubricas nos exercicios vindouros:

DOTACAO FONTE RECURSO VALOR

4.3) Os valores que compdem este instrumento poderao ser alterados em
comum acordo entre a Concedente (SMS) e a Convenente (UFU), mediante a

celebracao de termo aditivo e disponibilidade orgamentaria.

4.4) Caso sejam instituidos incentivos financeiros, ou outra necessidade de
repasse, de responsabilidade da Secretaria Estadual da Saide de Minas Gerais ou da
Secretaria Municipal da Sa(de de Uberlandia, os valores poderéo ser transferidos a

Convenente por meio dos respectivos fundos de satde.

4.5) O repasse ou a transferéncia de recursos financeiros de programas e ou
acbes na area da saude oriundos dos orgamentos Federal, Estadual ou Municipal,

de
10
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da Universidade Federal de Uberlandia - UFU serdo repassados 8 CONVENENTE -
UFU, conforme decisdo do MUNICIPIO,

CLAUSULA QUINTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

5.1) Os recursos referentes ao Convénio deverdo ser depositados pelo
Municipio em conta bancaria especifica, onde nao poderdo ser depositados recursos
de outras origens em nome da Convenente, e serdo movimentados pelos

representantes autorizados.

5.2) O extrato bancario decorrente da movimentagdo financeira devera,
obrigatoriamente, ser anexado a prestacdo de contas, acompanhado da respectiva

conciliagao.

5.3) Os comprovantes de despesas deverdo ser emitidos em nome da
Convenente, constando seu endereco, CNPJ, carimbo e outros dados necessarios,

cujas copias legiveis fardo parte da prestagio de contas.

5.3.1) Em caso de contratagdo de servigos terceiros, a Convenente devera

apresentar os contratos celebrados e seus respectivos aditivos.

5.4) Ao final do exercicio a Convenente devera enviar a Secretaria Municipal
de Saude o Balango Contabil, com o demonstrativo das contas de resultados, e o

Balango Financeiro Anual, referente aos recursos recebidos.

5.5) A Convenente elaborara e apresentara, mensalmente, ac Concedente
relatdrio circunstanciado dos servigos prestados, acompanhado dos demonstrativos da
adequada utilizacdo dos recursos publicos, comparando as metas propostas com os

resultados alcancados e a analise gerencial da avaliagao da execucao do Convénio.

5.6) O Concedente podera exigir, a qualgquer tempo, que a Convenente
fornega informagbes complementares e apresente o detalhamento de tdpicos

constantes dos relatdrios.

%'"\ 11
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CLAUSULA SEXTA — DOS RECURSOS HUMANOS

6.1) A contratagéo de todo o pessoal vinculado & execugéo deste Convénio,
sejam profissionais da area da saude, técnico, administrativo ou de apoio, se fara pela
CONVENENTE - UFU ou por meio da contratagao de fundagéo de apoio, nos temos do
ltem 3.2.44, salvo aqueles descritos no Plano de Trabalho de responsabilidade do
MUNICIPIO.

6.2) A contrata¢éo de todo o pessoal vinculado & execugéo deste Convénio,
sejam profissionais da area da salde, técnico, administrativo ou de apoio, se fara
através de Processo Seletivo, segundo normas fixadas em Regimento de Pessoal

proprio, com excegao dos cargos de titulares de Chefias (cargos de confianga).

6.3) Os profissionais médicos serdo de responsabilidade da Concedente,

sendo estes bolsistas vinculados ao Programa do Governo Federal - Mais Médicos.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA CONTRATUAL, PRORROGAGCAO E
RESCISAO DO CONVENIO

7.1) O presente Convénio terd vigéncia a partir de 11/03/2024 até
31/12/2024.

7.1.1) A vigéncia deste Convénio podera ser prorrogada, mediante
formalizacao de Terma Aditivo, por sclicitagdo das partes, acompanhada de justificativa
circunstanciada e no prazo minimo de 30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia,

desde que aceita pelo Municipio.

7.1.2) O inicio das atividades ocorrera conforme cronograma descrito no
Plano de Trabalho.

7.2) DA RESCISAO: O Convénio podera ser rescindido por ato unilateral e
escrito do Concedente, bem como, administrativamente por acordo entre as partes,
independente das demais medidas cabiveis, nas situagdes previstas no referido

Convénio.

7.2.1) Em caso de rescisdo do Convénio, a Convenente se obriga a
continuar prestando os servigos de saude, objeto do Convénio, por um prazo minimo

de 180,(cento e ocitenta) dias, contados a partir do ato resciséric, assegurados o

12
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recursos pelo MUNICIPIO para a continuidade da realizagdo das despesas inerentes

ao cumprimento do objeto ora pactuado.

7.2.2) Nas hipéteses de inexecugéo total ou parcial do Convénio, podera

ensejar sua rescisdo, com as consequéncias previstas no Convénio e na lei.

CLAUSULA OITAVA - MODIFICAGOES E ADITAMENTOS

Qualguer modificagao de forma, qualidade ou quantidade (supress&o ou
acréscimo) bem como renovagéo de prazo dos objetivos pactuados, podera ser
determinada pelo CONCEDENTE, através de aditamento.

CLAUSULA NONA — DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serao resolvidos pelas partes de acordo com a legislacéao

pertinente e as normas internas de cada instituicdo.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICIDADE

A publicacao do extrato deste Convénio ef/ou de seus aditamentos no Diario
Oficial do Municipio, que é condicdo indispensavel para sua eficacia, sera
providenciada pelo CONCEDENTE — Municipio de Uberlandia, e a publicagdo no Diario
Oficial da Unido sera providenciada pelo CONVENENTE - Universidade Federal de
Uberlandia, nos termos do paragrafo Unico do art. 89, §1° da Lei Federal n°
14.133/2021, e suas alteragoes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro de Uberlandia - Minas Gerais, para dirimir quaisquer
duvidas ou solucionar questées que nao possam ser resolvidas administrativamente,

renunciando as partes, de logo, a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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E, por estarem assim justas e acordadas, firmam,

as partes, o presente
Convénio em 02 (

vias) vias de igual teor e forma e para os mesmos fins de direito e
que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes e pelas testemunhas
abaixo, para que produza seus juridicos e legais efeitos.

Uberlandia, 11 de marco de 2024.

g

ADENILSON LIMA E SILVA
Secretario Municipal de Satide e Gestor do SUS

VALDER STERREN JUNIOR

Reitor da Universidade Fed berlandia
PSRN er%[r.waarsmechﬁer;fEﬂ'h%ﬁﬂH S

Prof. Valdar Steffen Janior
Reltor

Testemunhas: -. .
1) Nome/CPF_{ Jomiyd ¥ Coanr, . 222 2% |
2) Nome/CPF {Ow“rvo.- '%z;}aoj\;) ds E@n o) YA
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PLANO DE TRABALHO

1. DIRECIONAMENTO ESTRATEGICO

A organizacdo e o processo de trabalho das unidades e servigos de
saude devem contemplar e estar orientados pelas diretrizes técnicas
assistenciais e programaticas de acordo com o projeto Qualifica SalDI e
Saude em Rede, que tem como objetivo o fortalecimento da APS para que as
equipes possam:

(i) Cumprir os atributos do primeiro contato, da longitudinalidade, da
integralidade, da coordenagdo, da centralizagdo familiar, da orientacao
comunitaria e da competéncia cultural;

(i) Cumprir as fungdes de responsabilizacao pela satde da populagao
adscrita, de comunicagdo nas redes de atengéo a salde e de resolugdo de
grande parte dos problemas de saude da populagao scb sua responsabilidade;

(fif) Assumir a coordenacao do cuidado nas redes de atengao a saude,
nas condigdes cronicas:;

(iv) Participar da rede de atencao as urgéncias.

O projeto Qualifica SaUDI esta contemplado no Mapa Estratégico da
SMS, e a CONVENENTE devera ter como foco os resultados para a
sociedade, apresentados no mesmo.
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A politica da Atengdo Primaria no municipio &€ o Qualifica SaUDI, que
segue a metodologia da Planificagao da Saude do Conselho Nacional de
Secretarios de Saide - CONASS, cuja implantagdo, avaliagdo e

acompanhamento fica sob a responsabilidade da Coordenacac de Atengéo
Primaria da Secretaria Municipal de Salide.

O Qualifica SaUDI tem como referencial teérico A Construgdo Social da
Atengao Primaria em Saude, proposto por Mendes (2015), que conduz a um

melhor entendimento por meio da metafora da construgdo de uma casa (Figura
1).

O PROCESSO DE
CONSTRUGAO
SOCIAL DA APS

! r’i Macroprocessos de Cuidados Paliativos

=0

1 Macroprocessos de Atengao Preventiva

Macroprocessas de Atencan as Condicbes
Cronicas ndo agudizadas, Enfermidades e

| Macroprecessos de Autocuidado Apoiac
Péssoas hiperutilizadoras .

Macroprocessos de Atencdo aos Eventos n Macroprocessos de Atengdo Domiciliar
Agudos : R e R
Macroprocessos e Micragrocessas Basicos da Macroprocessos de Demandas

Atencio Primdria A Satde Administrativas

Figura1 - Metéfora da Construgdo Social da APS
Fonte: Mendes (2015)
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2. MODELO DE ATENCAO DAS CONDICOES CRONICAS -
MACC :

O modelo de atengdo a ser seguido é o modelo proposto por
Eugénio Villaga Mendes (2012), que por meio de evidéncias recolhidas
internacionalmente e a singularidade do SUS, foi proposto para ser aplicado
ao sistema de salide brasileiro.

O MACC esta representado graficamente abaixo:

O MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES

SUBPOPULACAD COM CONDICAD e
CRONICA MUNTO COMPLEXA
DETERMINANTES
SOCIAR INDIVIDUAIS
SUBPOPULACAD COM CONDICAD ey, NWELRETRD X COMSERRI O
CRONICA COMPLEXA RISCO EIOPSICOLDGKD
BRERLCD0
SUBPOPULACAD COM CONDICAD HIVEL3:
CRONICA SIMPLES E/OUCOM =~ el GESTAQ DA CONDI RELACAD
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE AUTCCUDADATENCAD
SUBROPULACAD COM FATORES
HIVEL 2. DETERMENANTES SOCAIS
DERISCOUGADOS ADS il INTERVENCOES DE PREVENCAO DAS DA SAUDE EAOXIMALS
COMPORTAMENTOS E ESTILOS DE VIDA CONDICOES DESAUDE
DETERMINANTES SOCIALS DA
NIVEL 1. SAUDE MTERMEDARIOS
BOPULACAD  mesesesda. INTERYEMCOES DE FROMOCAD DA SAUDE P sy
TOTAL

Figura 2 — Modeio de atengéo das condigbes crénicas - Fonte: Mendes (2012)
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O Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas (MACC) deve ser lido em trés
colunas: na coluna da esquerda, sob a influéncia do MPR, esta a populagéo
total estratificada em subpopulagtes por estratos de riscos. Na coluna da
direita, sob a influéncia do Modelo de DSS, estdo os diferentes niveis de
determinagao social da satde: os determinantes intermediarios, proximais e
individuais. Na coluna do meio estdo, sob a influéncia do CCM, os cinco
niveis das intervengoes de saude sobre os determinantes e suas populacées:
intervencées promocionais, preventivas e de gestao da clinica.

A gestdo da clinica pode ser conceituada como um conjunto de
tecnologias de micro gestao, construido com base em evidéncias cientificas e
destinado a prover uma atencao a saude de qualidade: centrada nas pessoas;
efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que nao cause
danos as pessoas usuarias e aos profissionais de salde; eficiente, provida com
0s custos 6timos; oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a
reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma humanizada.

Sao tecnologias sanitarias que partem das tecnologias-mae, as diretrizes
clinicas, para, a partir delas, desenvolver as tecnologias de gestao da condigao
de saude, de gestao de caso, de auditoria clinica e de listas de espera.

A partir da gestdao da clinica, estruturam-se as duas tecnologias
fundamentais para o MACC: a gestao da condicao de saude e a gestao de
caso, em conformidade com o Modelo da Piramide de Risco (PMR).

Conforme se vé na Figura 2, do Modelo de Atencao as Condicdes
Crénicas (MACC), os niveis de 3 e 4 s&o de cuidados de condi¢des crdnicas
simples e/ou fatores de risco biopsicolégicos, ou de condicbes cronicas
complexas por meio da utilizagcdo da tecnologia de gestdo da condigcdo de
salude, e o nivel 5, relativo a condicdo cronica muito complexa, € de cuidado
provido pela tecnologia de gestao de caso.

wh
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3. ESPECIFICAGOES DAS AGOES E SERVICOS

A populacao residente nos bairros delimitados pela SMS sera a referéncia
para a unidade de saude, de acordo com 0 mapa abaixo:

Figura 1 — Area de abrangéncia Jaragua

Fonte: SMS, Atencéo Basica.
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Figura 2 — Area de abrangéncia
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Figura 3 — Area de abrangéncia Jaragua
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Objetivo

Ofertar a populagao desse territorio acesso a assisténcia em sa(de no ambito
da Atencao Primaria a Saude (APS).

Populacgo Estimada

A populagao do ferritério & estimada em 9.243 usuarios com cadastros

completos e incompletos. (FastMedic, 16 jan. 2024).

Territorializacao

O territério sera divido em 2 areas, sendo que cada area devera conter 6

microdareas.

Horario de funcionamento

O horario de funcionamento sera das 7h as 17h, de segunda a sexta-feira de
forma ininterrupta.

Tipos de atendimentos

Os atendimentos a serem ofertados nesta unidade de salde compreendem os
atendimentos basicos da Atencdo Primaria a Salde, abrangendo tanto a
demanda programada quanto a demanda espontanea.
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Perfil da populagéo a ser atendida na unidade de salde do Jaragua, cadastrada

ro Sistema de informagao Fast Medic, na abrangéncia deste territério, temos

conforme a tabela 1:

Tabela 1 — Perfil da populagdo da area de abrangéncia do bairro Jaragua

Ciclo de Vida

Quantidade

Criancas de 0 a 2 ancs

Criangas de 3 a 9 anos

Mulheres em idade fertil (10 a 49 anos)
Gestantes

Mulheres de 50 a 59 anos

Homens (10 a 59 anos)

Idoso (acima de 60 anaos)

Fonte: Fast Medic, 16 jan. 2024,

242

656

2.561

39

651

2.817

2.357

10
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As doengas cronicas estdo apresentadas na tabela 2, de acordo com dados do
Sistema Fast Medic (jan. 2024):

Tabela 2 - Perfil epidemiolégico da populagao da area do Jaragua

Doengas Crénicas Quantidade
Hipertensos - 769 -
Diabéticos 138
Hipertensos e Diabéticos 289
Tuberculose a8
Hanseniase 02

Fonte: Fast Medic, 16 jan. 2024.

As redes prioritarias a serem consolidadas no municipio s&o:(i) Materno
Infantil; (i)Hipertensao e Diabetes; (iii)Psicossocial; (iv)ldoso; (v)Urgéncia e
Emergéncia.

As agdes, servicos e procedimentos a serem desenvolvidos para a
consolidacdo destas redes estdo contidas no Programa Qualifica SaUDI,
portarias, resolugdes, deliberagbes do MS, SES e SMS.

As agendas de atendimento devem ser configuradas de acorda com as
orientacdes, critérios e diretrizes definidas pelas areas técnicas da SMS,
utilizando o sistema FastMedic.

Todas as agdes e procedimentos devem ser registrados no FastMedic e
demais sistemas de informacgao do SUS.

11
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3.1 Atencao Primaria a Sadde:

As agbes de Atencao Primaria sdo norteadas pela Portaria MS/GM n°
2.436 de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizagao da Atengdo Primaria, no ambito dos Sistema Unico de Satde SUS
e Portaria MS/GM n° 2.879 de 12 de novembro de 2019.

3.1.1 Estratégia de Atengdo Primaria a Saude:

A estratégia prioritaria para expansao e consolidagao da APS no
municipio & a salde da familia. No entanto, temos outras estratégias de
atengdo primaria como as UBS/EAP e UBS/EAP/UAI, onde deverao ser
observados os principios e diretrizes previstos na PNAB.

A Convenente devera manter em seu quadro de Recursos Humanos,
nas equipes da Estratégia de Salde da Familia, uma equipe minima em
cumprimento as Portarias vigentes, ou seja, no minimo um médico de familia
e comunidade, um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um assistente
administrativo, seis a oito agentes comunitarios de saude.

Entende-se por atendimento das unidades de atencao basica o processo
voltado para a prestagdo de servicos de demanda programada e/ou
espontanea em todo o ciclo de vida e condigbes cronicas.

A Atencao Primaria & prestada por meic das UBSF, UBS/EAP e
UBS/EAP/UAI além dos principios gerais, deve:

(i)  Coordenar o cuidado elaborando, acompanhando e organizando o
fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo das Redes de Atencéo a Saude
(RAS),

(i)  Ordenar as redes reconhecendo as necessidades de saude da
populagdo sob sua responsabilidade, organizando as necessidades desta
populagdo em relacéo aos outros pontos de atengéo a saude;

(i) Atuar no territério, realizando cadastramento  domiciliar,
classificagdo de risco da familia, estratificacdo de risco das condigdes crénicas,
com agdes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com a
comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
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longo do tempo, mantendo sempre postura proativa frente aos problemas de
saude-doenca da populagao;

(v} Desenvolver atividades de acordo com o planejamento e
programacao, realizados com base no diagnéstico local e tendo como foco a
familia e a comunidade;

(v) Buscar a integracao com instituicées e organizacdes sociais, em
especial em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias e:

(vi) Ser um espago de construgcao de cidadania.

Todas as equipes deverdo manter responsabilidade sanitaria por um
territorio de referéncia.

Ademais, os dias e horario de funcionamento:

(i) UBSF: segunda a sexta-feira, das 7h as 17h de forma ininterrupta, as
UBSF tipo Il podendo proposta para atengao até as 19 horas conforme previsto
na Portaria n® 930, de 15 de Maio de 2019;

Os procedimentos dos profissionais devem ser norteados por documentos
oficiais e protocolos adotados pela Secretaria Municipal de Saude.

Principais a¢Ges e procedimentos:
(i)  Atendimento aos usuarios em todos os ciclos de vida:

(i)  Atividades de enfermagem conforme Linhas Guias e Protocolos
Clinicos;

(ifi)  Atividades médicas, conforme Linhas Guias e Protocolos Clinicos;

(iv) Atividades de outros profissionais de nivel médio e superior,
conforme Linhas Guias e Protocolos Clinicos:

(v) Atividades Odontologicas, conforme Linhas Guias e Protocolos
Clinicos;

(vi) Visitas domiciliares pelos Agentes Comunitarios de Salde e
Técnicos de Enfermagem, conforme a classificagao de risco das familias;

(vii) Visitas domiciliares pelo enfermeiro, pelo medico;

(viii) Visitas domiciliares pelos outros profissionais, conforme gestao de
caso realizada pela equipe.

(ix) Grupos Educativos/ Praticas Corporais/Grupcs Fibromialgia;

(x) Imunizacao com conferéncia mensal do cartao espelho e busca
ativa nos casos faltosos;
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(xi) Inalacdo, Medicacao e Curativo;
{xii) Teste Imunolégico de Gravidez, Sifilis, HIV, dentre outros;
(xiij) Coleta de Papanicolau;
(xiv) Coleta de material para analises clinicas,

(xv) Coleta de material para detecg¢éo dos erros inatos do metabolismo
(Teste do Pezinho);

(xvi) Verificagao da Pressao Arterial;

(xvii) Verificacao de Temperatura;

(xviii)Suturas (procedimento médico);

(xix) Lavagem de ouvido (procedimento médico);
(xx) Tratamento de feridas;

(xxi) Dispensacao de medicamentos:

(xxii) Atendimento e procedimentos odontolégicos;
(xxiii) Procedimentos coletivos em salde bucal;

(xxiv) Encaminhamentos para consultas especializadas conforme
protocolo;

(xxv) Atividades de Psicologia, de Servigo Social, de Fisioterapia, de
Nutricao, de Farmacia e Educador Fisico;

(xxvi) Vigilancia em Saude - Notificagdo e acompanhamento, dos
agravos e eventos de notificagao compulsoria, segundo Portaria n® 104, de 25
de janeiro de 2011, do Ministério da Satde;

(xxvii) Visita do ACS nos domicilios para orientagdo quanto a remogao
dos focos do Aedes aegypti conforme Instrugdo Normativa SMS n° 01/2017;

(xxviii) POPs e normativas do Programa Qualifica SaUDI;

(xxix) Dentre outros.

Os profissionais de satde bucal estdo incorporados as Equipes de Saude
da Familia das UBSF, por intermédic de Equipes de Saude Bucal (ESB), nas
sequintes modalidades: ESB I: equipe multiprofissional composta por 01 (um)
cirurgiao-dentista e 01 (um) auxiliar de consultério dentario, com carga horaria
de 40 (quarenta) horas semanais para todos os profissionais, que sera
vinculada a 01 (uma) ou 02 (duas) ESF.
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As agdes e procedimentos devem seguir no minimo as normas constantes
nos documentos abaixo relacionados:

() Manuais de Vigilancia Epidemiolégica (notificagdo, investigacédo, acées
de blogueio);

(i) Manual de Imunizagdo do Centro de Vigilancia Epidemiologico - CVE
(calendario de vacinas, controle de temperatura da cdmara de conservacgéo de
imunobiologicos, comunicacao de eventos adversos), POPs e Fluxogramas da
Sala de Vacina;

(i) Protocolo de Curativos e Pé Diabético da Secretaria Municipal de
Saude (produtos e condutas padronizados para curativos), fluxos de
agendamento;

(iv) Protocolo de Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude (SMS) na
Atencao aos diferentes Ciclos de Vida;

(v) Normatizagdo da Estratificacdo de Risco e Parametrizagdo das
Consultas de Atencdo & Saude: Diabéticos, Hipertensos, Criancas, Gestantes e
Idosos, Atencdo a Mulher na Prevencao do Cancer de Colo do Utero, Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis e Tuberculose;

(vi) Linhas de Cuidado e Fluxogramas para atengdo das criangas,
gestantes, hipertensos e diabéticos;

(vii) Linha de cuidados, protocolos e fluxogramas para aten¢ao em Saulde
Mental,

(viii) Construcao da Rede de Atencgac a Saude do ldoso no Municipio de
Uberlandia

(ix) Manual sobre dispensac¢ac de medicamentos (REMUME e GSS).

Além desses documentos, a CONVENENTE devera seguir todos os
outros que porventura possam ser indicados pela Secretaria Municipal de
Satde.

A CONVENENTE devera manter profissionais para obter e assegurar o
credenciamento junto ao Ministério da Salde das equipes de esfratégia de
saude da familia, inclusive da modalidade de salde bucal, segundo os
requisitos do Ministério da Saude. Para tanto devem manter cadastro
atualizade no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide.
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A Equipe Multidisciplinar tem como objetivo ampliar a abrangéncia das
agbes da atengdo basica, com foco na estratégia de saude da familia, .
contribuindo para promover a integralidade das agdes das equipes de satde da
familia associada a qualificagdo da assisténcia, contemplando e solidificando
as diretrizes do SUS.

A equipe do MULTIDISCIPLINAR deve estimular agdes compartilhadas
entre os profissionais e provocar uma interven¢ao interdisciplinar, exercitando a
troca de saberes, participando da atengdo continua, discussdo de casos,
consultas individuais e compartilhadas e reunides de equipe.

As agbes de salde do MULTIDISCIPLINAR devem estar sustentadas em
um tripé envelvendo o apoio matricial, clinica ampliada e plano de autocuidado
apoiado, conforme Portaria GM n° 3.124, de 24 de dezembro de 2012.

S&o acdes do MULTIDISCIPLINAR:

() Participar na aplicagéo das tecnologias leves para as condicdes crénicas,
principalmente atengao continua, autocuidado apoiado, atengéo
compartilhada em grupo

(if) Participarem como gestores de casos de usuarios de alto e muito alto
risco;

(iif) Matriciamento das equipes ESF;

(iv)Consultas Compartilhadas;

(v) Consultas Individuais;

(vi)Visitas Domiciliares,

(vii) Grupos Educativos, Grupos Fibromialgia e Praticas Corporais na
Comunidade;

(viii) Reunioes da Equipe MULTIDISCIPLINAR com as equipes ESF;

(ix) Outras atividades a serem solicitadas de acordo com o escopo definido
nas diretrizes.

3.1.2 Vigilancia em Saude e Atengao Primaria

A vigilancia em salde e constituida por um conjunto articulado de acées
destinadas a controlar determinantes, riscos e dancs a saude de populagées

16




PREFEITURADE _ 5':;-&

‘supe UBERLANDIA

sob a otica da integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem
individual quanto a coletiva dos problemas de salde, de determinado territério.

O grande desafio & desenvolver as agdes de vigilancia em salde de
modo descentralizado utilizando a capilaridade para as unidades de atencéao
primaria, buscando assim o efetivo controle das doengas e agravos prioritarios.
Desde a revisdo da Politica Nacional de Atengao Basica, publicada em marco
de 2006, o atendimento integral a salde da populagdo efetivado nos territdrios
adscritos a uma unidade de atencado primaria sdo considerados espagos
privilegiados para o exercicic da pratica de vigilancia em saude. A andlise da
situagao de saude das areas de abrangéncia das unidades de atengéo primaria
permite a identificagao de problemas de saude, seus possiveis determinantes e
condicionantes, conhecimento essencial para o planejamento e execucéo de
agbes articuladas de protegao, promogao e recuperacéao da saude, e de
prevencao contra riscos e agravos. (Brasil, 2006).

Consideramos que o precesso da construgdo social da atengac primaria
a saude (APS), proposto por Mendes (2015), conduz a um melhor
entendimento por meio da metafara da construgac de uma casa e podera nos
proporcionar um o6timo momento para a integracdo das acdes da APS e
vigildncia a saude.

No alicerce da casa, encontramos os macroprocessos basicos, denire
eles a territorializacgao. E no territorio que as acgOes de vigilancia sanitaria
atuam, geralmente, no controle de bens, produtos e servigos que oferecem
riscos a saude da populagado, como alimentos, produtos de limpeza, cosméticos
e medicamentos. Realizam tambem a fiscalizagao de servigos de interesse da
salde, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem pdr em
risco e causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente. Também no alicerce
da casa, encontram-se os microprocessos bésicos como: sala de vacina,
farmacia, higienizacdo e esterilizagdo, gerenciamento de residuos solidos,
diretamente relacionados a vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria e
vigilancia ambiental, respectivamente.

No macroprocesso dos eventos agudos, podemos ter um
comprometimentoc caso, por exemplo, nao acontega no territorio o controle do
aedes aegypti. Com possibilidade de aumento da demanda no atendimento de
usudrios com arbovirose como dengue, zika e chinkungunya. Quando ©
controle do aedes ndo ocorre, também estamos sujeitos a comprometimento do

macroprocesso de condigdes crbnicas, visto a possibilidade em relagao a
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contaminagao por zika virus provocar um aumento nos casos comprovados de
microcefalia; e quanto a chinkungunya, a persisténcia dos sintomas,
principalmente dores articulares e musculoesqueléticas, (podendo esta fase
durar até trés anos), tornando-se ambas condigbes cronicas, demandando um

aumento na atencao programada.

Outro ponto importante da integragao entre vigilancia em satde e APS
esta relacionado as notificagdes compulsoérias que sdo encaminhadas para a
vigilancia epidemioldgica (macroprocesso demandas administrativas). Além de
ser fundamental a investigacao dos ébitos materno e infantil realizada pelas

unidades de atengao primaria (macroprocesso atengéo domiciliar).

Temos ainda, os macroprocessos da atengdo preventiva relacionados
também & promogédo da saude, envolvendo desde a imunizagdo a acgbes de
prevengao ac uso do tabaco e outras drogas. E finalizando o macroprocesso
de autocuidado apoiado, onde o apoic da equipe € primordial para que as
pessoas com alguma condigdo de satde desenvolvam habilidades e confianca

para prevenir, controlar cu reduzir o impacto destas condigdes.

Enguanto os trabalhadores da area de salde realizam as agdes gue
fundamentam os macro e microprocessos, a Saude do Trabalhador realiza
estudos, acdes de prevengao, assisténcia e vigildncia aos agravos a salde

relacionados ao trabalho.

Assim, quando construimos a casa da APS, estamos também
fortalecendo as ag¢des da vigilancia em salde, como podemos ver na Figura 1.
Toda a organizagao dos macroprocessos € microprocessos vao de encontro a
satde da comunidade e a do trabalhador, buscando eliminar o retrabalho, por

meio de acoes planejadas e organizadas.
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A CONSTRUGAQ SOCIAL DA APS E A VIGILANCIA EM SAUDE
SAUDE DA COMUNIDADE

Atengao preventiva:
» Imunizacad
+ Atividade fisica

s + Reeducagio alimentar

+  Notificagao compulséria + Controle do tabagismo
+ Controle do alcool e outras

drogas

SAUDE DO TRABALHADOR

Texto elaborado por Maria Emi Shimazaki, Adalberto de Albuguergue Pajuaba Neto, Elaize Maria Gomes de Paula e
Rubia Pereira Barra, Secretaria Municipal de Saude, Uberlandia - MG. Oficina: A Vigildncia em Sauds na Atengdo
Prmaéria

3.2) Atengao Ambulatorial Especializada

O modelo de atengdo as condigdes crénicas na atengao ambulatorial

especializada integrara as equipes de APS e atencdo secundaria, com o
propositoc de organizar as redes de atencdao as condigdes cronicas, no
municipio.

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) estabelece padroes de

qualidade por meio de diretrizes clinicas, contendo critérios para a
estratificacao de risco e manejo clinico para as principais condigdes cronicas.
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A estratificagdo de risco deve ocorrer na APS, pois somente deverdo ser
encaminhados a AAE. os cidaddos com condigbes crénicas e estratificados
como alto e muito alto risco, nesta primeira etapa. Portanto, & importante gue
as diretrizes sejam as mesmas para a APS e AAE.

Na AAE realiza-se a Atengéo Continua que conta com a participacéo da
equipe multiprofissional da APS e Especialistas atuando juntos no manejo
clinico de condigbes de salde de alto risco, com foco no cuidado
interdisciplinar. As sessées de atencao continua sao realizadas duas vezes na
semana na Unidade de Atencao Especializada, onde se revezam as equipes
das UBSF e Equipes Multiprofissionais que trazem os pacientes de alto risco
para este atendimento compartihado com os especialistas. Apés o
atendimento, os profissionais discutem todos os casaos e definem os planos de
cuidados, visande a integralidade do cuidado. Cada paciente de alto risco tem
um profissional que se responsabiliza pela gestdo do caso e que, ao retornar
para a APS, ha pactuacaoc do plano de cuidados com metas para o
autocuidado apoiade. Os pacientes sdc acompanhados pelo profissional gestor
do caso e pelo ACS, por um periodo de 90 dias, quando retorna para avaliagéo
da equipe na APS por meio do atendimento da atencdo compartilhada em
grupo. Espera-se ao final deste prazo a estabilizagdo clinica destes pacientes.

Os médicos especialistas que participam da atencdo continuam tambhém
tem o papel educacional para a equipe da APS, exercendo a educagio
permanente em cada atendimento do ciclo de atenc&o continua mantendo
contato com a equipe da APS, quando forem salicitados.

O local onde acontece a agao podera ser alterado, no entanto a
metodologia devera permanecer a mesma.

O Autocuidado Apoiado consiste na sistematizacdc de intervencoes
educacionais e de apoio realizadas pela equipe de saiude com o intuito de
ampliar a habilidade e a confianga das pessoas em gerenciar suas condigoes
de saude. As acdes que as pessoas desempenham no seu dia a dia para
prevenir, controlar ou reduzir o impacto das condigbes cronicas de gque sdo
portadoras caracterizam o Autocuidado. J& as intervengées da equipe de saude
para auxiliar as pessoas a qualificarem este processo caracterizam o Apoio ao
Autocuidado.

As intervencbes educacionais englobam duas dimensdes. No ambito da
condicao crénica, & importante que as pessoas conhegam a mesma e sailbam

LM%
2

.\"‘"h_u




PREFEITURA DE, & S,

‘swpe UBERLANDIA

quais sdo as metas do cuidado e as possibilidades de tratamento. E preciso
compreender que a mudanga de. comportamento & processual e que existem
estratégias efetivas para a concretizagao da mesma. Reconhecer e lidar com a
ambivaléncia, elaborar um plano de agdo, resolver problemas do cotidiano,
enfrentar situagbes de risco e manter o foco na mudanca sé@o algumas das
habilidades que as pessoas precisam treinar com o apoio dos profissionais de
saude.

Para a equipe de saude, é fundamental reconhecer o contexto pessoal,
cultural e politico como dimensées importantes na dindmica de mudanca de
comportamento. Desta maneira, estabelece-se uma relagdo ética onde a
valorizag@o do outro, da sua histéria de vida e da sua capacidade em resolver
seus problemas & considerada. Com o apoic dos profissionais de salde, o
usuario € quem decide quais comportamentos quer adotar neste momento,
pactua e elabora um plano de ag@o para isso. A equipe de saude acompanha e
monitora este processo, auxiliando-o a adequar seu plano de acordo com os
resultados alcangados. E uma parceria que se estabelece entre os profissionais
de saude, os usuarios, seus familiares e a comunidade, para a construgéo de
competéncias necessarias ao cuidado de si.

4. SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

A CONVENENTE devera seguir as orientagbes da diretoria de Planejamento
da Secretaria Municipal de Saldde e do Ministério da Salde quanto a
implantagao de Programas de Qualidade e Seguranca do Paciente.

ioulpotide.

ADENILSON DE LIMA E SILVA
Secretario Municipal de Satde e Gestor do SUS
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ANEXO |

PLANO DE PRESTACAOQ DE SERVICOS

1 - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1.1.A CONVENENTE fica obrigada a atender o cidadao, de acordo
com o Plano de Trabalho e seus Anexos.

1.2.Dessa forma, a CONVENENTE funcionara com seus recursos
humanos e técnicos aos usuarios do Sisterna Unico de Salde — SUS, segundo
o grau de complexidade de sua assisténcia e capacidade operacional:

(i)  UBSF: 7h as 17h de forma ininterrupta;

(i) Manter o sistema de gerenciamento de consultas, conforme fluxos e
definicbes da Secretaria Municipal de Saude.

1.3.Nas Unidades de Salde o Servigo de Atendimento ao Cidadao
realizara pesquisa de satisfagdo por meio do aplicativo do FastMedic - Satide +
Uberiandia.

1.4.0s processos voltades para a recepgao, admissao, atendimento e
orientacao deverao solicitar aos cidadaos ou a seus representantes legais a
documentacao de identificagdo com comprovagdo de enderego e residéncia
neste municipic conforme Decreto n° 12.917 de 6 de julho de 2011, e
encaminhamento especificado no fluxo estabelecido.

1.5.A cada contato do cidaddo com a Unidade devera
obrigatoriamente atualizar os dados cadastrais com énfase no endereco e
telefone de contato.

1.6.A CONVENENTE devera manter atendimento preferencial em
todos os setores de atendimento ao publico, conforme previsto em
legislagao.

1.7.0 acompanhamento € a comprovagao das atividades realizadas
pela UBSF serdo efetuados através dos dados registrados nos aplicativos do

tad
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Sistema de Informacao Municipal, prontuéario eletrénico, sistemas oficiais do
Ministério da Salude, bem como através dos formulérios e instrumentos para
registro de dados de producéo definidos.

1.8. A CONVENENTE fica obrigada a realizar captacéo precoce das
gestantes antes de 120 dias, conforme indicadores pactuados com a MS/SES.

1.9. A CONVENENTE fica obrigada a realizar cadastramento e
monitoramento da gestante, garantindo oferta minima de 07 (sete) consultas
durante o pré-natal, com fechamento por meio da consulta puerpério antes do
40° (quadragésimo) dia, pds-parto.

1.10. A CONVENENTE fica obrigada a fornecer uniforme (boné e
camiseta) e protetor solar para os Agentes Comunitarios de Saude.

1.11. A CONVENENTE fica obrigada a seguir as orientagdes dos
programas e projetos do Ministério da Salde, da Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude;

1.12. A CONVENENTE fica obrigada a manter os servigos de saude
bucal, conforme orientacao da Coordenacao de Saude Bucal - SMS, utilizando
de Linha Guia de Saude Bucal, Protocolos e Planilha de Programacio. Os
Agentes Comunitarios de Salde deverdo estar envolvidos nas atividades de
saude bucal.

1.12.1 Sao grupos prioritarios em saude as gestantes, criancas até 5
anos, diabéticos e hipertensos.

1.12.2 100% das gestantes deverado realizar tratamentc odontoldgico
durante o pré-natal.

1.13. A CONVENENTE fica obrigada a realizar o atendimento de
Saude Mental conforme orientacao da Coordenagédo de Saude Mental da SMS.
Tal coordenagdo, articulada com as demais Coordenagdes de Redes
Tematicas SMS recomenda as a¢fes a serem realizadas em acordo com as
normas e parametros do Ministério da Salde da Secretaria Estadual de Satide
e diretrizes municipais;

1.13.1 Na Atencdo Primaria, clinicos gerais e pediatras deverao
passar por tutoria com psiquiatras, sendo estes os responsaveis pelo apoio e
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educagdo permanente para avaliagéo, conduta e articulagdes para o adequado
acompanhamento e prescrigdes medicamentosas para os usudrics com
transtorno mental leve ou moderado, ou mesmo usudrics com quadros graves,
estaveis ou nao, incluindo aqueles com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. No ambito da atencdo especializada nas Unidades
especificas de Saude Mental (CAPS, Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil e
Centro de Convivéncia e Cultura), bem como na articufagdo com a Rede de
Urgéncia/Emergéncia, deve-se observar os protocolos, fluxos e outros
documentos indicados pela Secretaria Municipal de Satde.

1.13.2 Na relagéo com prestadores responsaveis pela retaguarda de
leitos para internagdo em Saude Mental, deve-se observar as pactuagdes,
fluxos e outros documentos indicados pela SMS. Deverdo ser mantidas e
fomentadas as gestoes (discussdes) sistematizadas entre os entes de casos de
acompanhamento compartilhado visando a melhoria do acompanhamento e a
continuidade do cuidado a pacientes que necessitem de internagao.

1.13.3 Na interface com outras instituigdes que prestem servigo em
Saude Mental ou no interesse da salde devem também ser observados
protocolos, fluxos e outros documentos indicados pela SMS, bem como as
gestées (discussoes) sistematizadas de casos entre os entes visando a
melhoria do acompanhamento e a continuidade do cuidado aos pacientes.

1.14 Fica obrigada a realizar o atendimento de Servigco Social
conforme orientagac da Coordenagac de Servigco Social da SMS, onde as
acbes a serem realizadas deverao obedecer as normas € parametros
ministeriais e as resolucdes do Consetho Profissional.

1.141 Dentre as acbes devera realizar; gestdo de casos
prioritariamente de pacientes classificados como alto risco, gestantes, criangas
e adolescentes; apoio a grupos operativos; articular a rede de apoio com os
Conselhos, Associagbes e Equipamentos Sociais e outros; trabalhar com
instrumentos de abordagem familiar apoiando as acdes de atencac primaria;
articulador das agdes e atendimentos do ambulatério e PA; dar apoio técnico e
capacitagao aos Agentes de Saude na intervengao de situagdes de maior
complexidade sacial; realizar abordagem individual ou de grupo, realizar
atendimento por meio do ciclo de atengcado continua, tendo como objetivo
trabalhar os determinantes sociais da saude, familiares e acompanhantes;
apoiar os familiares em caso de oObito; visita de leito principalmente nos
pacientes crénicos de risco e realizar visita domiciliar ou institucional.
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1.15 O profissional devera realizar atendimentos em grupos. e
quando necessario individuais, participar do ciclo de atengdo continua,
discussac de casos na APS, visita aos leitos de observagdo com registro em
prontuario da prescricao dietoterapica, orientagdes nutricionais de alta e
orientagdes basicas para a implementacao das acoes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, no ambito das agdes bésicas de saude do SUS.

1.16 A CONVENENTE fica obrigada a manter o exame do Teste do
Pezinho em todas as Unidades de Atencac Primaria, bem como cadastrar o
recem-nascido no Sistema de Informagao do Municipio, se necessario como

cadastro provisério e confirmar as consultas puerperais e de puericultura nas
UBS/UBSF.

1.17 As capacitacées para os profissionais devem atender as
demandas ministeriais, estaduais e municipais, definidas junto as
coordenagdes especificas em consonancia com as diretrizes da Diretoria de
Gestao de Pessoas/SMS,

1.18 Em caso de Urgéncia e Emergéncia, a CONVENENTE fica
obrigada a acicnar a Central de Transporte SMS.

1.19 Fica obrigada a implantar as comissdes obrigatdrias nas
Unidades de Salde com definicdo de regimento proprio.
2- DOS RECURSOS HUMANOS

2.1) A contratagao de todo o pessoal vinculado a2 execucao deste

Convénio, se fara pela Universidade Federal de Uberlandia, sendo a equipe
minima dimensionada conforme quadro abaixo:

Categ?rla Qtidade Car?:a-l Custo Total
Profissional Horaria

Médico 2 200 horas Bolsista(*)
Enfermeiro 2 200 horas 28.869,58
Tecnico de 4 200 horas 23.303,32
Enfermagem

Aganfe Comunfiarioige) o 200 horas 10.241 44
Saude
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Cirurgido Dentista 2 200 horas 21.458,24
pocpicn e Saddal 200 horas 9.873,08
Assistente Social 1 200 horas 8.845,65
Psicdlogo 1 200 horas 7.391,64
Total/més - - 109.983,85
Totallano - | - 1 1.319.806,20

1 (*) Bols:sta - remuneragao recursos Mais Medlcos financiamento MS e outras
despesas SMS.

— S _l

2.2) A contratagao de todo o pessoal vinculado a execugdo deste
Convénio, se fara através de Processo Seletivo, segundo normas fixadas em
Regimento de Pessoal proprio, com excegao do Gerente da Unidade de Salde.

2.3) Os alunos dos cursos de Graduagdo irao apoiar as atividades

realizadas na Unidade de Saude em conformidade com as agées definidas
neste instrumento.

3-CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

g4 (g0 T30 "’74'6' (g0 | g°
més més més | mes 'més més

L = 11k i P Sl < ; I
Recrutamento Recursos Humanos _ X |- | | | )
Trelnamento Recursos Humanos x| | | | ,
"Instalagdo de mobiliario ol x | ‘ ’ ' '

L ) T S T S T
| Cadastramento da populagao | = X X | | . |
Estratlflcaa;ao Risco Familia X | % x ]
"Reuniao com Conselho Local ‘ | X | |
“Inicio das Atividades | . . | x| | '

A partir do 4° més se dara o processo de avaliagao quantitative e qualitativo
das atividades contratualizadas.
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4-PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE
ATENDIMENTO

4.1 Havendo necessidade poderdo ser acrescidos ao Convénio
novos projetos e/ou programas, bem como ampliagdo ou reducéo do quadro e
carga horaria de profissionais e outros servicos, tais atividades deverdo ser
previamente autorizadas pela CONCEDENTE

4.1.1 Para as devidas alteragbes sera realizada orcamentagao
econdmico-financeira discriminadas e homologadas através de Termo Aditivo.

! ADENILSON LIMA E SILVA
Secretario Municipal de Sadde e Gestor do SUS
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