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ESTUDO PARA OTIMIZACAO DE RECURSOS




INTRODUCAO

A expansao da rede de Atengao Primaria a Salde no municipio do Rio de Janeiro durante
o periodo 2009 — 2016, através da construcado de Clinicas da Familia e implantagdo de Equipes
de Saude da Familia, ampliou o acesso a saude e melhorou o atendimento a populacdo da
cidade.

Porém, feita de forma desordenada, especialmente no ano de 2016, onde boa parte das
equipes foi contratada sem previsdo de custeio para os anos seguintes, demonstrou-se nao
sustentavel financeiramente, e ndo necessariamente justa quanto aos critérios de cobertura
geografica.

Além disso, a performance dessas equipes nos anos subsequentes a sua implantagao foi
heterogénea, havendo unidades e equipes com grande produgao de servigos, eventualmente
sobrecarregadas, e outras subutilizadas, com baixa performance quantitativa e qualitativa.

O resultado global, provavelmente relacionado a estas condig¢des, foi uma dificuldade,
ainda presente, em se mostrar impacto em processos e resultados sanitdrios estratégicos para
a cidade, mesmo apds um ano e meio do término da implantacgdo.

Frente a esta situacdo e a necessidade de adequagao financeira a um orgamento possivel
de ser realmente executado, previsto no PLOA 2019, evitando assim a inadimpléncia com
compromissos financeiros e contratuais por parte da Prefeitura, iniciou-se um esfor¢o de
avaliacdo de dimensdo de servigos e custos operacionais, com o objetivo de identificagdo de
oportunidades de aumento da eficiéncia da rede de atenc¢do primaria do municipio, visando a
melhoria de sua relacdo custo-beneficio, com provavel impacto no resultado em sadde e na
experiéncia de atendimento dos usuarios.

Utilizando-se conceitos de melhoria da qualidade e otimiza¢do de servicos e aplicando
a filosofia Lean para a gestao de servigos de saude, foram definidos “Blocos” de agdes, listados
abaixo:

BLOCO 1 — Redimensionamento do numero de equipes

BLOCO 2 - Criac¢do de tipologia de equipes com melhor custo-beneficio

BLOCO 3 — Recursos Humanos

BLOCO 4 — Categorizacdo e distribuicao de servigos

BLOCO 5 - Simplificacdo e padronizacdo de insumos.

MONITORAMENTO — Como serd feito o monitoramento de nossas unidades e servigos.

oOUeEwWNR

As duas premissas basicas contidas nesse estudo sdo: a necessidade de manutencdo da
Rede de Atengdo Primdria implantada na cidade e da Estratégia Saude da Familia, respeitando-
se as evidéncias cientificas praticas que comprovam o beneficio de cobertura universal de
cuidados primadrios; a otimizacado e o uso responsavel do recurso publico disponivel a prestacdo
destes servigos para a populagao.
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1. BLOCO 1 - REDIMENSIONAMENTO DO NUMERO DE EQUIPES

Executou-se um processo de avaliagdo do dimensionamento da rede de atencgdo
primaria em duas fases: uma primeira fase de andlise de informagdes relativas as 1263 equipes
de saude da familia, e uma segunda fase envolvendo avaliagdo de viabilidade das mudancas
pelas CoordenacBes de Atengdo Primaria (CAP) das dez Areas de Planejamento em salde do
municipio.

Fase 1 — Andlise quantitativa

O objetivo da analise quantitativa foi determinar critérios objetivos de sele¢do para
possiveis oportunidades de reducdo do nimero de Equipes de Saude da Familia do municipio,
sem prejuizo significativo a cobertura de Atengdo Primaria da populagdo, especialmente em
areas socialmente mais vulneraveis da cidade.

Aplicou-se, em cada equipe de saude da familia, um escore de avaliacdo, formado por
cinco itens:

1) Indice de Desenvolvimento Social (IDS) médio da drea geogréfica da equipe;

2) Populagdo cadastrada na equipe;

3) Produgdo ambulatorial em consultas médicas e de enfermagem nos ultimos dois
anos (excetuando-se periodos de greve);

4) Cobertura assistencial (propor¢do de pessoas cadastradas ja atendidas pela equipe
desde a sua implantacdo);

5) Presenca de Programas de Residéncia Médica e de Enfermagem em execuc¢do na
equipe.

Para cada item, a equipe recebeu um ponto, caso se enquadrasse nas seguintes condi¢des
(critérios para elegibilidade de desativacdo):

1) Equipes em areas de IDS médio e alto (> 0,567)

2) Equipes cobrindo um baixo nimero de pessoas (abaixo de 3000 usuarios)

3) Equipes com baixa producdo ambulatorial (< 75% do esperado)

4) Equipes com pouco contato de usuarios (menos de 40% da populagdo ja atendida)

5) Equipes sem programas de ensino estratégicos (Residéncia Médica ou de Enfermagem).

Os critérios foram selecionados baseando-se em algumas analises.

A primeira analise é que areas socialmente mais vulnerdveis da cidade devem permanecer
com o mesmo dimensionamento de servicos, funcionando o IDS baixo como fator protetor
(Critério 1).

A segunda é que equipes com baixo cadastramento, baixa producdo de atendimento
ambulatorial e baixa cobertura assistencial apresenta relagdo custo-beneficio desfavoravel
(Critérios 2,3 e 4). Estas equipes, embora prestem servigos a populagdo, estdo em areas de baixa
pressdo assistencial, onde a populacdo tem acesso a saude suplementar, por exemplo, ao passo
gue areas bastante vulneraveis da cidade ndo apresentam cobertura de salde da familia. Deve-
se, pois, em um esforco de reorganizacdo, aproveitar a economia resultante da desativagdo de
uma equipe em area nobre da cidade para cobrir areas onde ha maior necessidade.

A terceira andlise é que programas de ensino que visam prover a cidade de profissionais
especialistas em Medicina de Familia e Comunidade e Enfermagem em Salde da Familia devem
ser estimulados, e suas equipes mantidas (Critério 5).

O resultado da aplicagdo deste escore retornou um nimero de 230 equipes de salude da
familia com 4 ou 5 critérios indicativos para desativacdo.
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Fase 2 - Validagao pelas CAP

Ap0ds a selecdo inicial do quantitativo de equipes elegiveis para desativacdo, houve a
analise qualitativa das Coordenagdes de Area, com inclusdo dos gestores locais das unidades de
saude, para validar a escolha.

Apds a aplicacdo deste filtro, foram identificadas 46 equipes que, por conta de
particularidades do territdrio e vieses de informacdo presentes na avaliacdo inicial, ndo
deveriam ser desativadas, com risco de comprometimento da eficiéncia dos servicos. Tal
avaliagdo foi considerada, chegando-se ao numero final de 184 equipes a serem desativadas
com baixo impacto assistencial e potencial aumento da eficiéncia dos servicos, quando levada
em conta a relagdo custo-beneficio destas equipes.

O numero de equipes avaliadas de acordo com sua pontuagdo, por darea de
planejamento, encontra-se detalhado no quadro 1.

Quadro 1 - Pontuagdo das equipes segundo escore de avaliag¢@o, por AP, e validag¢do pelas CAP

N. de equipes por contagem de pontos por AP x Redesenho sugerido pelas CAPs
AP 0 1 2 3 412 I-i::ll Selec. Remannuei::e:ntes
10 13 | 32 | 26 | 4 75 10 65
21 1 16 | 26 | 18 2 1 64 9 55
22 1 2 13 | 18 | 7 3 44 10 34
31 15| 60 | 92 | 40 | 3 210 15 195
32 8 26 | 60 | 21 | 4 119 16 103
33 4 7 41 75 | 47 5 179 19 160
40 4 13 23 | 44 | 30 | 13 127 36 91
51 1 4 25 | 70 | 54 | 7 161 34 127
52 3 | 66 | 44 | 15 | 1 160 21 139
53 9 56 46 | 11 2 124 14 110

Total Geral | 26 | 166 | 400 | 441 230 1263 184 1079

Uma vez definida a lista de equipes de saude de familia a serem desativadas, efetuou-
se o mesmo desenho para dimensionamento de Equipes de Saude Bucal, mantendo a relagdo
de uma equipe para cada trés equipes de saude da familia. Tal calculo resultou em 55 equipes
de saude bucal elegiveis para desativacdo, com capacidade da rede restante de absor¢do da
demanda assistencial da populagdo com seguranca.
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2. BLOCO 2 - CRIAGAO DE TIPOLOGIA DE EQUIPES COM MELHOR CUSTO-BENEFICIO

Os documentos que definem a Politica Nacional de Ateng¢do Basica anteriores ao vigente
(PNAB 2006, PNAB 2013), descrevem a composicdo das Equipes de Saude da Familia como um
médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um dado numero de agentes
comunitarios de saude (ACS) dependendo da populagdo cadastrada, na relagdo aproximada de
um ACS para cada 750 pessoas. Cada equipe tem como populacdao recomendada para cobertura
cerca de 3500 pessoas.

Em sua versdo mais recente, de 2017, a PNAB reitera este formato como Equipe de
Saude da Familia, porém flexibiliza a modelagem de equipes, definindo como “Equipe de
Atengdo Basica” modelos diferentes do descrito acima, desde que haja ao menos 40 horas
disponiveis de trabalho médico (podendo ser compostas por profissionais de cargas horarias
diversas e parametrizados por especialidades basicas, por exemplo), 40h de enfermeiro, 40h de
técnico de enfermagem e ao menos um agente comunitario.

Tal movimento vem na dire¢do do entendimento de que, embora no passado o formato
de equipe de saude da familia tenha sido prescrito de forma Unica e aplicado em toda a ESF
brasileira, eventualmente outros modelos de composi¢cdo de equipe podem se adequar as
diferentes realidades dos territérios cobertos. E frequente, por exemplo, em nossa cidade,
moradores de dreas mais socialmente desenvolvidas utilizarem pouco o recurso de equipes de
saude da familia, e muitas vezes as visitas dos ACS serem recusadas no condominios e prédios
de bairros mais abastados. Tais situagdes levam a ma utilizagdo do recurso pessoal e financeiro
na saude, gerando custo sem o beneficio relacionado.

Considerando estes fatos, estruturamos uma tipologia de equipe que varia de acordo
com as caracteristicas do territério e utilizacdo dos servicos pela populacao, da seguinte forma:

Equipe Tipo 1 (Equipe de Saude da Familia)

- Modelo de Atencdo: Estratégia Saude da Familia (ESF)
- Populagdo Adscrita: Maximo 3500 habitantes
- Composic¢ao da Equipe:

v Um médico com carga horaria de 40h, preferencialmente especialista em Medicina de
Familia e Comunidade (Residéncia em MFC ou TEMFC emitido pela SBMFC)

v Um enfermeiro, preferencialmente especialista em enfermagem de familia e
comunidade

v/ Um técnico de enfermagem

v/ Um agente comunitério de salde para cada 750 pessoas cadastradas.

Equipe Tipo 2 (Equipe de Saude da Familia)

- Mesmos parametros, mas com Programa de Residéncia
- Processo de trabalho (Tipo 1 e Tipo 2):

Cadastramento e atualizacdo de cadastro ativos. Trabalho na ldgica da ESF, com agenda padrdo
da equipe (consultas, visitas domiciliares, grupos, reunidao de equipe). Garantia de atengdo a
familias socialmente vulneraveis que ndo acessem espontaneamente o servico de salde,
tenham dificuldade de utilizagdo de canais de comunica¢dao com a equipe de salde ou precisem
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de vigilancia ativa no territério, feita pessoalmente através de visitas domiciliares regulares pelo
agente comunitdrio.

- Area para cobertura: regides com menor indice de Desenvolvimento Social (IDS) da cidade.

Equipe Tipo 3 (Equipe de Saude da Familia)

- Modelo de Atencdo: Estratégia Saude da Familia (ESF)

Populacdo Adscrita: Acima de 3500 habitantes, variando com base em dados de utilizagdo do
servico e perfil epidemioldgico

- Composic¢ao da Equipe:

Um médico com carga hordria de 40h

Um enfermeiro com carga horaria de 40h

Um técnico de enfermagem 40h

Ao menos um agente comunitdrio de saude, com nimero dependente da necessidade
de busca ativa e mobilidade da equipe na area adscrita.

ANANENEN

- Processo de Trabalho:

Cadastramento e atualizacdo de cadastro depende do tamanho da populacdo, utilizacdo e perfil
epidemioldgico, podendo ser ativo ou passivo. Trabalho com agenda padrdo da equipe
(consultas, visitas domiciliares, grupos, reunido), adaptada ao padrao de utilizagdo dos servigos
pela populagdo. Visitas domiciliares dependentes da capacidade de acesso da populagdo as
unidades de saude e facilidade de comunicacdo por outros canais (telefone, email).

Area para Cobertura: regides com indice de Desenvolvimento Social (IDS) médio e alto, onde
haja relativa facilidade de deslocamento da equipe técnica pelo territério.

Equipe Tipo 4 — Equipe de Atencdo Basica (Modelo ndo — ESF)

Modelo de Atengdo: anterior a implanta¢do da ESF

Populagdo Adscrita: até 18.000 habitantes

Composicao da Equipe:

v Ao menos um médico com carga horéria de 40h (com avaliagdo dindmica)
v Um enfermeiro com carga horaria de 40h

v Um técnico de enfermagem dedicado 40h a equipe;

v Um agente comunitario de salude

Processo de trabalho: cadastramento passivo (a partir da procura do usuario pelos servigos).
Agenda padrao da equipe (consultas, visitas domiciliares, grupos, reunido de equipe) adaptada
ao padrdo de utilizagdo dos servigos pela populagao
|
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Area para cobertura: Regides com indice de Desenvolvimento Social (IDS) alto, com facilidade
de deslocamento da equipe e populacdo que acessa o servico de saude quando necessita, o
fazendo com baixa frequéncia.

3. BLOCO 3 — RECURSOS HUMANOS

O ambiente de saude inclui desafios especiais na perspectiva do gerenciamento,
alguns destes desafios podem ser considerados como problemas comuns de gestdo, como
exigéncias multiplas no trabalho didrio que podem incluir fazer mais com menos recursos, estar
sob a pressdo constante dos 6rgaos reguladores e enfrentar um ambiente de trabalho intenso e
complexo com o desafio de um clima negativo.

A necessidade de melhoria nos servicos de salde em relagdo aos custos, velocidade,
qualidade do atendimento, seguranga do paciente e erros médicos é uma realidade aceita e
reconhecida pelos gestores. Na tentativa de melhorar estes servigos, organizagdes cada vez mais
vém procurando formas alternativas de reduzir os desperdicios. O Lean é uma das estratégias
de melhoria de desempenho e requer respeito pelas pessoas, melhoria continua, visdo de longo
prazo, um nivel de paciéncia e foco nos processos. Ainda, os principios Lean visam gerenciar e
melhorar os processos de construgdao com custo minimo e valor maximo considerando as
necessidades dos usuarios.

O aspecto mais desafiador para alcangar a exceléncia operacional, no entanto, ainda é
o fator humano. A aplicacdo do conceito Lean em servicos de saude implica capacitar os
profissionais da saude a melhorar seu trabalho enquanto o realizam. A implementacdo da
filosofia Lean depende em grande parte da aprendizagem da equipe envolvida e do
conhecimento gerado, ou seja a criacdo de conhecimento medird o impacto e a eficacia das
ferramentas, métodos e técnicas enxutas. Nesse processo de desenvolvimento on the job, os
colaboradores da saude aprendem seus papeis e funcdes de trabalho e aumentam suas
capacidades e habilidades através da tentativa de executar responsabilidades designadas. E é ai
que as liderancas precisam ter a responsabilidade basica para o desenvolvimento do
colaborador. Elas sdo responsaveis pelos resultados da unidade e devem ter o interesse direto
em treinar e orientar os colaboradores. A implantacdo do Lean depende de equipes
multidisciplinares, ja que muitos processos envolvem diferentes setores das unidades. Além
disso, a melhoria continua se faz mais efetiva quando ha um fluxo maior de ideias. A visdo de
grupo, de time, é necessdria para estruturar o desenvolvimento dos processos, de maneira a
ndo perder o foco. Além disso, quando os problemas aparecerem, o sentimento de equipe pode
contribuir para evitar a personalizagdo de culpas, dissolvendo responsabilidades no grupo.

Neste contexto, buscou-se configurar o capital humano neste redesenho da Atencao
Primaria de forma que se otimizasse as atividades nucleares dos profissionais de salde da
familia. Atividades ou func¢des consideradas de alto contato com o publico como registro,
imunizacdo e procedimentos foram contempladas com equipes dedicadas para que pudesse
atingir dois principais objetivos: uma resposta mais efetiva do servico prestado e a uma
desoneracdo do profissional de salde da familia para que ele se ocupasse seu tempo com suas
atividades nucleares.

Assim se estabeleceram equipes de apoio como equipes de enfermagem, de gestao e
de apoio operacional que potencializardo os resultados das equipes de saude da familia.

Para permitir o foco no paciente, o redesenho da Atengdo Primaria proposto estabelece
uma estrutura organizacional do tipo funcional colaborativa, que agrupa tarefas em dreas de
conhecimento. Foram definidas trés coordenacdes na Unidade, que estabelecem uma estrutura
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de poder equilibrado, com interdependéncia, hierarquia e comunicacdo formal. Sdo trés
liderancas: Responsavel Técnico Médico, Responsavel Técnico de Enfermagem e Coordenacdo
Administrativa. Assim, os profissionais da Assisténcia (Médicos e Enfermagem) focam
exclusivamente na atencdo a usuarios e suas familias, enquanto as atividades de suporte (SADT,
manutenc¢do, limpeza, vigilancia, etc) ficam a cargo da Coordena¢dao Administrativa. Este arranjo
potencializa a dedicacdo dos profissionais da assisténcia aos processos assistenciais,
desonerando-os de fungdes administrativas assim como de fung¢des técnico gerenciais

Outra proposta é de que a lideranga esteja visivel e atuante a fim de se estabelecer a
cultura de lideranca desejada. Isso se consegue posicionando a coordenagao onde as coisas
acontecem, ou seja, no “gemba”. Por isso, estamos definindo uma sala compartilhada para as 3
liderancas, como forma de fomentar o espirito de equipe, facilitando e agilizando a tomada de
decisdo e a solugdo de problemas. Além disso, essa sala é localizada ao lado dos consultdrios,
perto dos pacientes, acompanhantes e colaboradores.

Uma das formas de envolver e motivar colaboradores e terceiros que atuam na unidade
é incentiva-los e empodera-los a implantar continuamente melhorias para executar suas tarefas.
Esse é um dos fundamentos da metodologia Lean. Para implementar e enraizar este conceito,
devem-se utilizar ferramentas como o formuldrio A3 e o 5S, ferramentas de facil utilizagdo e ja
utilizadas em diversas situag@es, inclusive na drea da saude. Para tal, relne-se uma equipe
multidisciplinar que define o problema, encontra as solugdes e as implanta, visando melhorar
um processo. Isso faz com que toda a equipe enxergue o problema e reduz as resisténcias
naturais na implantacdo de uma nova forma de trabalho.

Considerando a responsabilidade social do financiamento publico, buscando analisar o
que é produzido como servicos de salde e os recursos dimensionados nesse processo, e
considerando o perfil das unidades, procuramos estabelecer convengdes para chegar ao quadro
de pessoal desejado.

A estudo avalia também distribuir da melhor forma possivel os Recursos Humanos
voltados para o atendimento da Atencdo Primaria do Rio de Janeiro, focando principalmente no
atendimento das areas vulnerdveis. Com isso, hd necessidade de estudar melhorias na forma de
distribuicdo dos recursos humanos para um melhor aproveitamento das ofertas de servigos.

Com isso, analisando a estrutura da atencdo primdria que hoje conta com 122 Clinicas
de Saude da Familia e 110 Centros Municipais de Saude, foram atribuidos parametros para cada

tipologia de Equipes que poderdo ser implantadas na reestruturacao.

EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Categoria Quantidade de Profissionais
s para 3 Equipes ESF
Cirurgiao Dentista 1
Técnico de Saude Bucal 1
TOTAL 2

A relacdo de equipes de saude bucal para equipes de saude da familia se mantera em 1:3.
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EQUIPE NASF

Categoria Quantidade de Profissionais

Fisioterapeuta 1
Psicologo 2
Educador Fisico 1
Psiquiatra 1
Nutricionista 1
Assistente Social 1

TOTAL 7

O apoio matricial do NASF se dara para 9 equipes de Saude da familia e comtemplara todas as
equipes de saude da familia tipo | e Il e 10% das equipes tipo Ill.

Ressaltamos que as categorias apresentadas sdo sugestdes, podendo ser alteradas de acordo
com a necessidade da regiao.

EQUIPE DE APOIO DE ENFERMAGEM - VACINA E PROCEDIMENTO

Categoria Quantidade de Profissionais

Técnico de Enfermagem
TOTAL

EQUIPE DE APOIO DE ENFERMAGEM - VACINA

Categoria Quantidade de Profissionais

Técnico de Enfermagem

TOTAL 1

Para as 232 unidades serdo 146 Equipe de apoio de Enfermagem distribuido da seguinte forma:
43 equipes em unidade com mais de 08 equipes de saude da familia e 103 equipes em unidade
com mais de 05 equipes e menos de 08 equipes.

EQUIPE DE FARMACIA

Categoria Quantidade de Profissionais

Farmacéutico

Técnico de Farmacia

TOTAL 2
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Considerando a estrutura das unidades, as localizagGes e as demandas, a reestruturagdo prevé
a composicdo de 180 equipes de farmacia de forma que a distribuicdo de medicamentos e
insumos sejam padronizadas.

E pertinente ressaltar que o estudo prevé a manutengdo de 1.079 equipes, que respeitam as
normas atribuidas pelo Ministério da Saude em sua Politica Nacional de Ateng¢do Basica. As
equipes serdo classificadas da seguinte forma:

EQUIPE TITULADA

Quantidade de Profissionais

Categoria para 1 Equipes

Médico com Titulagdo 1
Enfermeiro com Titulacao 1
Tecnico em Enfermagem 1
Agente Comunitario em Saude 4
TOTAL 7
EQUIPE NAO TITULADA
Categoria Quantidade de Profissionais

para 1 Equipes ESF

Médico
Enfermeiro

Tecnico em Enfermagem

Agente Comunitdrio em Saude
TOTAL

N DR, |R (k-

EQUIPE NAO TITULADA - 1 ACS

Quantidade de Profissionais

Categoria para 1 Equipes ESF

Médico
Enfermeiro

Tecnico em Enfermagem

Agente Comunitario em Saude
TOTAL

O S I
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EQUIPE DE ATENCAO BASICA

Categoria Quantidade de Profissionais
& para 1 eAB
Médico 1
Enfermeiro 1
Tecnico em Enfermagem 1
TOTAL 3
EQUIPE CONSULTORIO DE RUA

Categoria Quantidade de Profissionais
Enfermeiro 1
Médico 1
Técnico de Enfermagem 1
Agente Social 3
Assistente Social 1
Psicologo 1
TOTAL 8

Cabe ressaltar que as equipes serdo reorganizadas de acordo com a realidade do territério.

Serdo implantadas 180 equipes de gestdo e 180 equipes de apoio operacional, distribuidas da
seguinte forma:

EQUIPE DE GESTAO - TIPO 1

Quantidade de Profissionais

Categoria para Equipes Tituladas

Médico RT 1
Enfermeiro RT 1
Gerente Administrativo 1
TOTAL 3
EQUIPE DE GESTAO - TIPO 2
Categoria Quantidade de Profissionais
Gerente Técnico Administrativo 1
TOTAL 1

Equipes de gestdao apenas para as equipes tituladas.
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EQUIPE DE APOIO OPERACIONAL 1

Categoria Quantidade de Profissionais

Técnico administrativo

TOTAL

EQUIPE DE APOIO OPERACIONAL 2

Categoria Quantidade de Profissionais

Técnico administrativo

TOTAL

4. BLOCO 4 - CATEGORIZAGAO E DISTRIBUICAO DE SERVICOS

No que tange os servicos demandados por cada tipo de Unidade de Ateng¢do Primaria,
separamos em 04 (quatro) principais grupos, sendo eles:

GRUPO 1 SERVICOS ESSENCIAIS DE NATUREZA CONTINUADA
GRUPO 2 SERVICOS COMPLEMENTARES SOB DEMANDA

GRUPO 3 SERVICOS COMPARTILHADOS PELAS UNIDADES

GRUPO 4 | SERVICOS DE CONCESSIONARIAS

No novo modelo de gestdo da Saude na Atengdo Primaria, todo estudo foi embasado
em evidéncias e fatos do atual cendrio do Rio de Janeiro, tendo como principal foco a otimizagao
de recursos financeiros sem diminuicdo dos servicos prestados aos usuarios.

4.1 - GRUPO 1 - SERVICOS ESSENCIAIS DE NATUREZA CONTINUADA

Sdo servigos auxiliares e necessarios ao funcionamento e administracdo da unidade, que
se interrompidos podem comprometer a continuidade de suas atividades e cuja contratacdo
deva estender-se por mais de um curto periodo.

Elencamos como servigos essenciais, aqueles que sdo primordiais ao funcionamento de
cada unidade, conforme tabela abaixo:
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SERVICOS ELEMENTARES DE NATUREZA CONTINUADA

GRUPO 1

CATEGORIA DESCRICAO QT. UNIDADE OBSERVACOES REGRA
. Portaria | Controlador de Acesso -
Servigo . 1 posto Posto = 2 colaboradores em escala 12/36hs
diurno
. Portaria | Controlador de Acesso -
Servigo 1 posto Posto = 2 colaboradores em escala 12/36hs
noturno
Servigo Internet 1 servigo
. PP . Locagdo mensal de cilindro de im3.
Servigo Gases Medicinais 1 servigo Fornecimento mensal de 10 m3.
Equipamento Locagdo | Nobreak 34 unidade
Equipamento Locagdo | Impressora PB 2 unidade
Equipamento Locagdo | Impressora COLORIDA 2 unidade
Equipamento Locagdo | Computadores 30 unidade
Software Licenga Microsoft Office 30 unidade
Manutengdo Ponto Biométrico 1 servigo
Profissional Limpeza | Carga horéria: 1 profissional com carga horaria diaria de 08hrs a cada
Manutengdo ’ 4 profissional | 450m2 DECRETO RIO Ne 45194 / Instrugéo Normativa MPOG n2 5/2017
44hrs *Inlcuso valor de material
Manutengdo Remogdo de lixo comum 12 container
Manutengdo Remogdo de lixo infectante 4 container
1 equipe compartilhada a cada:
Manutengdo Manutengdo Predial 1 servigo Servigo de manutengdo mensal. Valor com material incluso. | * 4 unidades Tipo |
* 6 unidades Tipo Il
Manutengdo mensal dos equipamentos abaixo, com
» ) substitui¢do de pegas caso necessario:
Manutenc Manutengdo de Equipamento de 1 . * Ar-Condicionado Split
anutencao Refrigeracdo servico * Ar-Condicionado Janela
* Bebedouro
* Refrigerador
Manutengdo Manutengdo de Equipamentos Clinicos 1 servigo

LEVANTAMENTO FEITO NO PORTAL OSINFO DAS DESPESAS DOS ULTIMOS 24 MESES

4.2 - GRUPO 2 - SERVICOS COMPLEMENTARES SOB DEMANDA

Cada vez mais, a prestagdo de servigos sob demanda estd tomando conta dos setores
de negdcio e até mesmo fazem parte do novo modelo de gestdo empresarial adotada nas

grandes instituicdes ao redor do mundo, embasando a criacdo de pacotes de servicos adicionais,

que, caso a unidade demande, j& estd contemplada no planejamento do novo modelo de

Atencado Primaria.

Como a Atencdo Primadria possui diversos tipos de unidades e com estruturas fisicas
distintas, separamos os servicos complementares em 06(seis) pacotes pré-definidos, mediante
andlise junto as CAPS, bem como confrontando com os contratos celebrados nos ultimos 24

meses. (fonte: ONSINFO)

SERVICOS COMPLEMENTARES
Pacote A | SERVICOS ELEMENTARES A CONSERVACAO
g Pacote B | SERVICOS COMPLEMENTARES
S | PacoteC | PRONTUARIO ELETRONICO
& | PacoteD SERVICO DE IMAGEM E DIAGNOSTICO
Pacote E | SERVICOS ESPECIALIZADOS
Pacote F | MANUTENCAO DE ELEVADORES

Dentro de cada pacote existem diversos servicos e regras a fim de padronizar a
contratagdo e prestagdo do mesmo, apenas quando cabivel de acordo com cada unidade.
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SERVICOS COMPLEMENTARES

Dependente Sob
Descricao de Estrutura REGRA DE APLICAGAO
. Demanda
(Unidade)
Dedetizacéo/Desratizacéo > 1000m? 02 eventos - Anualmente.
(o]
2 < | Limpeza de caixa d'dgua 02 eventos - Anualmente.
o> | 2
g § Limpeza de cisterna 02 eventos - Anualmente.
(a1
Limpeza de Fossa 01 eventos - Anualmente.
Y] ~ -
. aputfengao de extintores  de 02 eventos - Anualmente.
incéndio
Seguro (opcional) 01 eventos - Anualmente.
SERVICOS COMPLEMENTARES
Dependente Sob
Descricao de Estrutura REGRA DE APLICAGAO
. Demanda
(Unidade)
Jardinagem
(o]
O | @ |/ocagdo de sistema de CFTV
S5 | 2
& § Telefonia VOIP
(a1
Totens
Manuteng¢do de cdmara fria
Manuteng¢do de  equipamento
odontoldgico
SERVICOS COMPLEMENTARES
Dependente Sob
~N Descricao de Estrutura REGRA DE APLICAGAO
o 8) . Demanda
= p (Unidade)
) ) - ./
. . a TEMPORARIO - A bstituid I
g 3 Licenga Prontudrio Eletrénico ESF ser substituido pelo
= eSUsS.
. - A TEMPORARIO - A bstituido pel
Licenga Prontudrio Eletrénico ESF Ser substituido pelo
eSUs.
SERVICOS COMPLEMENTARES
Dependente Sob
Descricao de Estrutura REGRA DE APLICACAO
. Demanda
~ (Unidade)
g % Servigos de Ultrassonografia 160 exames/més.
+—
(-4 (@]
(G} o | Servigos de RX 200 exames/més.
o
Manutengdo de RX Por unidade de equipamento.
Dosimetria
SERVICOS COMPLEMENTARES
(o]
8 w o Dependente Sob )
[ Descricao de Estrutura REGRA DE APLICACAO
D + . Demanda
g S (Unidade)
(¢
& | Servicos especializados 300 exames/més.
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GRUPO 2

SERVICOS COMPLEMENTARES

w Dependente Sob

[J) Descrigcao de Estrutura REGRA DE APLICACAO
2 i Demanda

o (Unidade)

©

8 | Manutencgéo de Elevador v v

4.3 — GRUPO 3 - SERVICOS COMPLEMENTARES COMPARTILHADOS

Diversos servicos sdo contratados pelas unidades descentralizando o custo e a
fiscalizacdo da execugdo do servigo. Pensando nisso e apds identificar essas demandas,
chegamos ao Grupo 3. Serdo servicos contratados pela sede para compartilhar entre as unidades
de acordo com a demanda de cada uma.

SERVICOS COMPARTILHADOS ATRAVES DA SEDE
8 Descrigcao REGRA DE APLICAGAO
2 [votob
& Motoboy
Transporte 1 carro para 03 unidades.

4.4 — GRUPO 4 — CONCESSIONARIAS DE SERVICO

Servigos basicos, fornecidos por concessiondrias, imprescindiveis para o bom
funcionamento das unidades.

SERVICOS COMPARTILHADOS ATRAVES DA SEDE
< Descricao REGRA DE APLICAGAO
o
% Luz
4
9 | Agua & Esgoto

Telefone e Internet
5. INSUMOS

A gestdo eficiente de insumos tem como principais objetivos a simplificagdo do nimero
de itens, gerando diversos impactos positivos, como:

e Reducdo da variabilidade.

e Padronizac¢do de grades visando a oferta mais equanime.
e Maior controle.

e Reducdo dos estoques nas unidades evitando perdas.

e Impedimento do desabastecimento nos pontos de uso.
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Para isto, reduzir custos é fundamental, trabalhando com o menor nimero de itens
possivel e que assegurem um atendimento adequado e eficiente.

A SUBPAV trabalhara com 8 grades:

e Material Médico Cirurgico.

e Imunobioldgicos.

e Medicamentos da Atengdo Basica.

e Saneantes.

e Material para Esterilizac3o.

e Curativos de Odontologia e Papelaria.

Estas grades passardo por revisdo sistematica a cada 06(seis) meses sendo possivel a
inclusdo ou exclusdo de itens. Para isto serd utilizado formulario préprio contendo o insumo a
ser utilizado, sua finalidade e justificativa para inclusdo ou exclusdo e o parecer das areas
técnicas da SUBPAV.

Importante ressaltar que a movimentagao de insumos no interior da unidade seguira a
légica da producdo “puxada”, sendo realizada pelo Almoxarifado e pela Farmacia. O
abastecimento das salas onde se utilizam os insumos serd mediante reposicdo do que apenas
foi utilizado seguindo o preceito de menor estoque possivel, evitando desperdicios. A logistica
reversa se dard apds o ndo consumo de itens e seu retorno para os pontos de armazenamento
(farmacia e almoxarifado).

A movimentagao de insumos entre unidades respeitara o monitoramento feito sobre os
estoques pela CAP, a fim de se evitar quebra na cadeia de suprimentos através de avaliagdes
regulares (semanais) de consumo médio didrio (CMD) assim como avaliacdo mensal através de
avaliagdo do consumo médio mensal (CMM,).

Em relagcdo a armazenagem dos insumos no Almoxarifado e na Farmacia, esta devera
obedecer a cuidados especiais, ou seja, organizagdo de modo a garantir condi¢des fisicas que
preservem a qualidade dos materiais, objetivando uma ordenacdo da arrumacao que facilite a
retirada do material. Compreende as fases da armazenagem dos materiais:

Verificacdo das condi¢Bes de recebimento do material.
Identificacdo do material.

Guarda na localiza¢do adotada.

Informacdo da localizagdo fisica de guarda.

Verificagdo periddica das condi¢des de prote¢do e armazenamento.
Separacado para distribuicao.

ok wnN P

O Armazenamento deverd privilegiar a concentra¢do de insumos de mesma classificagdo
em locais adjacentes, a fim de facilitar as atividades de movimentacdo, inspec¢do e inventario. A
arrumacao do material idéntico devera estar de acordo com a data de recebimento de cada um,
de modo a permitir que os itens estocados ha mais tempo sejam fornecidos prioritariamente
(PRIMEIRO A ENTRAR, PRIMEIRO A SAIR) combinando este critério com o da validade do lote,
assim o material com prazo de validade mais curto deve sair primeiro, visando minimizar
produtos vencidos no estoque.

O controle referente a movimentag¢ao e consumo devera refletir médias confidveis as
quais serdo utilizadas para o planejamento das aquisices dos insumos, evitando o desperdicio
financeiro, reduzindo volumes a serem estocados, movimentag¢des desnecessarias, perdas por
obsolescéncia e furtos.

Com essa medida, um dos principais requisitos para um controle efetivo dos estoques,
o levantamento de médias de consumo, estaria contemplado, devendo ocorrer a cada més.
]
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Além da andlise de consumo, devera ser realizado mensalmente inventarios SPOT com a
finalidade de diminuir a margem de erro entre o estoque fisico e o estoque no sistema. Para
isto, sdo elencados aleatoriamente 04(quatro) itens (02 de farmacia e 02 de almoxarifado) que
sdo contabilizados e confrontados em um universo de pelo menos 5% das unidades por CAP.
Outra agao gerencial eficaz no controle de estoques é a andlise mensal das curvas ABC e XYZ dos
insumos. Ao final de cada exercicio anual, deverdo ser realizados inventarios fisicos em todos
os espagos de armazenamento.

Ja os controles em relacdo ao recebimento de insumos estardo atrelados a conferéncia
destes junto as respectivas notas fiscais. As unidades trabalhardo de acordo com os
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s) de recebimento de insumos e atestacdo de notas
fiscais.

6. MONITORAMENTO

A aplicacdo das medidas de reorganizacdo dos servicos de salde na Atencdo Primaria,
com o objetivo de aumentar sua eficiéncia e custo-beneficio, serdo aplicadas com
responsabilidade, mantendo atengdo integral a salde e evitando danos a populagao.

Para garantir a seguranca e a efetividade das mudancas, o monitoramento de
indicadores de processo é fundamental. O desempenho da rede quanto ao seu funcionamento,
oferta de servigos, garantia de acles estratégicas e satisfacdo do usuario serd monitorado
através dos seguintes indicadores, avaliados més a més em nivel de equipe de saude da familia:

01. Cobertura Assistencial

02. Média de atendimentos por habitante

03. Tipos de servigos executados pela Equipe de Saude da Familia

04. Proporg¢ao de encaminhamentos para servigo especializado

05. Tempo médio para agendamento de consultas e exames em outros servicos
06. Proporg¢do de ouvidorias por dificuldade para ser atendido na unidade

07. indice de agdes realizadas pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
08. Razdo de coleta de material citopatolégico do colo do utero

09. Proporgdo de gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal

10. Cobertura vacinal de Pentavalente em menores de 1 ano

11. Proporgao de RN com atendimento na primeira semana de vida

12. Proporgdo de casos de Sifilis na Gestagdo com Tratamento Adequado

13. Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar

Através do monitoramento destes indicadores, realizado em conjunto com analises de
custo, pode-se avaliar continuamente a oferta de servicos de APS a populagdo e alguns
resultados em saude, que serdo utilizados como marcadores do desempenho das equipes,
servindo como base para eventuais ajustes.

. _______________________________________________________________________________________|
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I N N

1. Cobertura Assistencial pela Atengao
Primdria a Saude

2. Média de atendimentos de médicos e
enfermeiros por habitante

4. Proporgao de servigos ofertados pela
Equipe de Saude da Familia (incluindo
DIU)

5. Proporgao de encaminhamentos para
servigo especializado

6. Tempo médio para agendamento
SISREG para consultas e exames

7. Proporgao de ouvidorias por
dificuldade para ser atendido na unidade

8. indice de agdes realizadas pelo Nicleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF)

9. Razdo de coleta de material
citopatolégico do colo do utero

10. Proporgao de gestantes com 6 ou mais
consultas de pré-natal

11. Cobertura Vacinal de Pentavalente em
menores de 1 ano

12. Proporg¢ao de RN com atendimento na
primeira semana de vida

13. Proporgcao de casos de Sifilis na
Gestagdao com Tratamento Adequado

14. Proporgao de cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagao
laboratorial

SUBPAV

Avaliar o contato da populagdo
com o servico de saude da APS
(acesso)

Avaliar a produgao ambulatorial
de medicina e enfermagem
(acesso)

Avaliar resolutividade da APS

Avaliar resolutividade da APS

Avaliar a eficiéncia do processo
interno de regulacdao
(coordenacdo)

Avaliar a o acesso a APS pela
perspectiva da populagao
(acesso)

Avaliar a produgao de trabalho
do NASF em suas diversas
modalidades

Estimar a cobertura do rastreio

Avaliar a qualidade do cuidado
da sifilis na gestacao

Avaliar a efetividade do
tratamento da tuberculose
pulmonar

SISAB

SISAB

SISAB

SISAB

SISREG

Ouvidoria

SISAB

PEC e-SUS AB
Prontuarios Contratados

Avaliar a cobertura vacinal

Avaliar a atengao, em
tempo oportuno, aos
recém-nascidos

SINAN

SINAN
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ORGANIZADORES:

LEONARDO EL WARRAK — SUBSECRETARIO DE ATENGAO PRIMARIA

LEONARDO GRAEVER — SUPERINTENDENTE DE ATENCAO PRIMARIA

ELABORAGAO:
AMANDA PELLI
DOUGLAS COSTERMANI
PEDRO VILELA

SILVIA ARAUJO
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