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1. TÍTULO 

PROPOSTA TƒCNICA PARA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZA‚ÌO 

E EXECU‚ÌO DE A‚ÍES E SERVI‚OS DE SAòDE NO åMBITO DA 

ATEN‚ÌO PRIMçRIA PARA EQUIPES DE ESTRATƒGIA DE SAòDE DA 

FAMêLIA NO MUNICêPIO DE DRACENA/SP.  
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a) INTRODUÇÃO 

O cenário brasileiro é marcado por uma situação de saúde expressa em uma tripla carga de doença, 

com predominância relativa das condições crônicas que respondem por aproximadamente 80% dessa 

carga no Brasil (LEITE et al., 2015). 

O envelhecimento da população e o enfretamento das doenças que envolvem, ao mesmo tempo, 

situações específicas não concluídas de infecções, desnutrição e problemas de saúde reprodutiva, o 

desafio das doenças crônicas, somadas às desigualdades sociais e aos agravos ao meio ambiente 

existentes, repercutem diretamente no sistema de saúde e aumentam os desafios referentes à garantia 

do direito à saúde (SOUZA et al., 2019). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção em saúde e se caracteriza por um 

conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange a promoção e a proteção da 

saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a redução de danos e a 

manutenção da saúde com o objetivo de desenvolver uma atenção integral que impacte 

positivamente na situação de saúde das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e 

do centro de comunicação com toda a Rede de Atenção dos SUS, devendo se orientar pelos princípios 

da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenção, da 

responsabilização, da humanização e da equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um 

filtro capaz de organizar o fluxo dos serviços nas redes de saúde, dos mais simples aos mais complexos. 

No Brasil, a Atenção Primária é desenvolvida com o mais alto grau de descentralização e capilaridade, 

ocorrendo no local mais próximo da vida das pessoas. Há diversas estratégias governamentais 

relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Saúde da Família (ESF), que leva serviços 

multidisciplinares às comunidades por meio das Unidades de Saúde da Família (USF), por exemplo. 

Consultas, exames, vacinas, radiografias e outros procedimentos são disponibilizados aos usuários nas 

USF (Portal da Secretaria de Atenção Primária a Saúde (saude.gov.br)) 
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 Na APS ter serviços mais efetivos viabiliza uma atenção capaz de prevenir doenças ou controlar 

episódios agudos decorrentes de condições crônicas (VIACAVA et al, 2012). Por sua vez, uma APS 

resolutiva é capaz de solucionar problemas de saúde de indivíduos em situação de vulnerabilidade 

social e biológica, norteada pelos seguintes atributos: acesso; longitudinalidade; integralidade; e 

coordenação (BULGARELI et. al, 2014). 

Os usuários do serviço público têm aumentado o nível de exigência em relação à satisfação de 

demandas. A qualidade e a adequação dos serviços às necessidades dos usuários são hoje aspectos 

críticos para o bom desempenho de qualquer órgão ou entidade da administração pública.  

Para tanto, é fundamental trabalhar um processo de atenção à saúde centrado na pessoa e na 

qualidade da assistência prestada aos usuários. E que colabore com a gestão, ao identificar os processos 

que necessitam de redirecionamento das ações de saúde para alcançar um resultado satisfatório para 

um acesso com qualidade da população adstrita aos serviços de saúde ofertados nas Unidades de 

Atenção Primária à Saúde.  

A pandemia de Covid-19 trouxe desafios urgentes e imediatos para os países e os sistemas de saúde e 

evidenciou a necessidade de planejamento de longo prazo com vistas ao fortalecimento dos serviços 

de saúde; a garantia de direitos, sobretudo para as populações mais vulneráveis; e a articulação entre 

desenvolvimento e sustentabilidade.  O contingenciamento da assistência em decorrência da 

superlotação de referência levou a formação de demandas reprimidas e atrasos no fechamento 

diagnóstico, trouxe para a atenção.   

A construção de um planejamento de ações a partir de políticas públicas bem definidas, onde se 

possam antever o resultado da assistência a ser oferecida aos usuários constitui busca incessante dos 

governos em todos os níveis de atenção e, em especial, na APS como ordenadora e coordenadora da 

Rede de Atenção à Saúde.  

Neste contexto, uma das estratégias que vem sendo bem sucedida e resolutiva no gerenciamento e 

execução dos serviços de saúde é a da parceria com setor privado por meio de Contratação de entidade 

de direito privado, filantrópica, qualificada como Organização Social na área de atuação dos 
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equipamentos de saúde: Ações e serviços de saúde, cujos repasses são balizados por metas qualitativas 

e quantitativas, permitindo o controle pelo ente público ao mesmo tempo em que colhe proveito da 

flexibilidade e do aperfeiçoamento das diretrizes políticas da APS a compor o contratado.  

O sucesso da relação depende da formulação adequada do contrato e da forma de controle e prestação 

de contas das ações desenvolvidas pelo parceiro. Assim, o Gestor do SUS passa de executor ou 

prestador direto de serviços para gestor efetivo do Sistema de Saúde, exercendo as suas funções de 

regulador, fiscalizador, controlador e provedor.  

A Prefeitura Municipal de Dracena através de sua Secretaria Municipal de Saúde e Higiene Pública, 

com intenção de lograr êxito na operacionalização e execução de ações e serviços de saúde no âmbito 

da atenção primária para equipes de estratégia de saúde da família no município busca a estratégia de 

seleção de Organização Social de Saúde - OSS, já qualificada, objetivando qualificar a assistência e 

intensificar o controle e avaliação dos serviços.  

Nesta intenção apresentamos este Programa de Trabalho a ser analisado dentro do processo de 

seleção, respeitando os parâmetros exigidos por ele. Além das Diretrizes e Metas definidas no Plano 

Municipal de Saúde. 

 
a.1. CONTEXTUALIZAÇÃO DA POPULAÇÃO BENEFICIADA 
 

O município de Dracena foi criado em 08 de dezembro de 1945. Possui uma população 

estimada de 47.043 habitantes (IBGE), com uma extensão territorial de 501 Km quadrados localiza-se 

no Oeste paulista pertencendo à 10ª Região Administrativa (Presidente Prudente) com latitude de 21º 

28’ 57” S, longitude de 51º 31’ 58” W e altitude 421 metros. Possui dois distritos: Jamaica e Jaciporã; tem 

como limites os municípios de Tupi Paulista, Presidente Venceslau, Piquerobi, Santo Anastácio e 

Junqueirópolis. É município sede da região, composta de 12 municípios: Dracena, Irapuru, Flora Rica, 

Junqueirópolis, Nova Guataporanga, São João do Pau D’ Alho, Monte Castelo, Ouro Verde, Panorama, 

Paulicéia, Santa Mercedes e Tupi Paulista. 
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Ainda hoje, em que pese a Atenção Primária consolidar-se assistência em saúde que 

assegura a maior capilaridade e abrangência, a insuficiência de fluxos consolidados acaba por acarretar 

grande demanda espontânea muitas vezes por falta de vínculo, desconhecimento dos recursos 

disponíveis bem como pela inexistência de protocolos de contrarreferência, bem como  pelos gargalos 

existentes no sistema regulatório regional,  desafios a serem enfrentados por quase todos os 

municípios. Com o agravamento das condições de saúde, posterior à pandemia, com a formação de 

grandes demandas reprimidas, gargalos ainda maiores e em muitos casos, atrasos no fechamento 

diagnóstico, principalmente nos quadros de doenças crônicas. A presente parceria, visando qualificar a 

gestão de ações e serviços de saúde, assegurando o contrarreferenciando para a Atenção Primária os 

casos a ela pertinentes e encaminhamento adequadamente para referência hospitalar de urgência, 

quando necessário, propõe oferecer maior resolutividade aos usuários que busquem a unidade.  

O conhecimento do perfil epidemiológico e populacional é de grande importância para a 

análise dos indicadores e do conhecimento da população alvo, objeto deste contrato.  
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Da observação dos dados e pirâmide etária se observa a concentração da população na 

idade adulta. Além dos dados informados no Termo de Referência, buscamos conhecer o perfil de 

morbidade e ocorrência de internações do município a fim de construir propostas que atendam às 

necessidades assistenciais dos usuários do sistema público de saúde no município.   

Em dados oficiais do Ministério da Saúde, pesquisa DataSUS, observamos o perfil de 

morbimortalidade do Município de DRACENA. Este demonstra a predominância de internações em de 

doenças do trato digestivo e circulatório, seguidos por ocorrências relacionadas ao aparelho 

respiratório, doenças parasitárias e gravidez e puerpério. No entanto é importante registrar ainda o 

impacto da pandemia ainda existente no período apurado em análise. É importante indicador o 

quantitativo de internações por doenças parasitárias bem como aquelas relacionadas ao trato digestivo 

denotando a necessidade de ações de promoção e cuidado. É marcadamente importante o indicador 

de internações por doenças crônicas. O conjunto destas informações é de fundamental importância no 

planejamento de ações de promoção de saúde bem como para estabelecer probabilidades de para as 

portas de urgência e norteando a necessidade de ações de formação de vínculo, implementação de 

ações e busca ativa de doenças crônicas. 
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https://datasus.saude.gov.br/acesso-a-informacao/morbidade-hospitalar-do-sus-sih-sus/ 

Cap’tulo CID-10
MORBIDADE HOSPITALAR 

DRACENA2022 

I. Algumas doen•as infecciosas e parasit‡rias 220

II. Neoplasias (tumores) 151

III. Doen•as sangue —rg‹os hemat e transt imunit‡r 14

IV. Doen•as end—crinas nutricionais e metab—licas 59

V. Transtornos mentais e comportamentais 51

VI. Doen•as do sistema nervoso 17

VII. Doen•as do olho e anexos 50

VIII.Doen•as do ouvido e da ap—fise mast—ide 7

IX. Doen•as do aparelho circulat—rio 225

X. Doen•as do aparelho respirat—rio 219

XI. Doen•as do aparelho digestivo 276

XII. Doen•as da pele e do tecido subcut‰neo 40

XIII.Doen•as sist osteomuscular e tec conjuntivo 33

XIV. Doen•as do aparelho geniturin‡rio 176

XV. Gravidez parto e puerpŽrio 222

XVI. Algumas afec originadas no per’odo perinatal 47

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss™micas 16

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex cl’n e laborat 19

XIX. Les›es enven e alg out conseq causas externas 127

XXI. Contatos com servi•os de saœde 9
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As principais causas de mortalidade decorrem de doenças no Aparelho circulatório, 

seguidos de neoplasias e do sistema respiratório. Importante dado também é o grande número 

de ocorrências por sintomas, sinais e achados anormais, refletindo a necessidade de apurar ou 

promover a qualificação nas investigações de óbito.  
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https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10 

 
Relacionando as informações contidas no Termo de Referencias sobre as áreas de atuação 

referentes ao objeto desta seleção e os dados contidos no SCNES, atualmente, a rede assistencial 

do município está assim apresentada: 

  

CNES NOME DO SERVIÇO/UNIDADE 
2071517 PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL 

7959222 ESF II DR AFFONSO ARTHUR VIEIRA DE RESENDE 

2074907 ESF VI ALBERT SABIN 

2073668 UBS IRENE H KATO JD BRASILANDIA 

Cap’tulo CID-10 îbitos p/Resid•nc 2019

I. Algumas doen•as infecciosas e parasit‡rias 18

II. Neoplasias (tumores) 72

III. Doen•as sangue —rg‹os hemat e transt imunit‡r 2

IV. Doen•as end—crinas nutricionais e metab—licas 35

V. Transtornos mentais e comportamentais 4

VI. Doen•as do sistema nervoso 16

IX. Doen•as do aparelho circulat—rio 103

X. Doen•as do aparelho respirat—rio 65

XI. Doen•as do aparelho digestivo 23

XII. Doen•as da pele e do tecido subcut‰neo 2

XIII.Doen•as sist osteomuscular e tec conjuntivo 2

XIV. Doen•as do aparelho geniturin‡rio 12

XVI. Algumas afec originadas no per’odo perinatal 1

XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss™micas 3

XVIII.Sint sinais e achad anorm ex cl’n e laborat 38

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 30
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2073196 UBS JOSE SERAFIM BARBOSA 

2071487 CS I DR TAKASHI ENOKIBARA 

2096331 CAPS AD II DE DRACENA 

2074095 UBS ANTONIO DIAS PEDROSO JAMAICA 

6637337 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E HIGIENE PUBLICA DE DRACENA 

6008658 ESF EDUARDS LIGERIS 

7066570 ESF I DR JULIO ANTONIO BRAGATTO 

7048017 AMBULATORIO MÉDICO DE SAÚDE MENTAL 

6640915 CCZ CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES 

9983716 UBS DR LUIZ ALENCAR DE MORAES 

9983724 POLICLINICA ALCIA LINEIA VITTI REJANI 

0107565 UBS DR PEDRO BOCCA NETTO 

0157945 ESF VIII DR NELSON YURASSECK FILHO 

0997927 ESF VII ALBERT SABIN 

0997935 ESF VIII CAMPO BELO 

0997919 ESF VI DR MARCIO DUARTE PEREIRA 

 

O modelo adotado para transferência de gerência do Centro de Especialidades, do programa 

de Unidades Básicas de Saúde/Primária bem como nas equipes da Estratégia de Saúde da Família, no 

município de Dracena, busca a modernidade, a eficiência e a economia no gerenciamento de recursos 

oferecendo ao município, dentre outros: 

! ! Prestar assistência à saúde gratuita aos usuários do Sistema Único de Saúde – SUS, 

observando o disposto no art. 198, da Constituição Federal, no Inciso I, no art. 7º, da Lei Federal nº 8.080, 

de 19 de setembro de 1990, que fixa os princípios do Sistema Único de Saúde – SUS e na forma deste 

Processo de Seleção; 

! ! Prover serviços de assistência à saúde de melhor qualidade; 

! ! Assegurar a gestão da qualidade na execução dos serviços de saúde e atendimento ao 
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usuário do SUS; 

! ! Implantar um modelo de gerência dentro da concepção administrativa por objetivos, 

onde preponderam os resultados alcançados face às metas pactuadas; 

! ! Atender a demanda de atendimento dos Centro de Especialidades Odontológicas; 

! ! Atender a demanda de atendimento da Unidades Básicas de Saúde/Atenção Básica; 

! ! Atender a demanda da Estratégia da Saúde da Família; 

! ! Garantir a humanização da assistência. 

 

Ainda das necessidades e capacidade gerencial atualmente registrada, destacamos o elencado no 

Termo de Referência: 

INVESTIMENTOS NECESSÁRIOS 

Estrutura Física das Unidades de Saúde da Família 

1.! Reestruturação das Instalações Elétricas, inclusive com substituição do Padrão de Entrada de 
Energia; 

2.! Manutenção nas Instalações Sanitárias com adequações de redes de esgoto e água, 
inclusive louças e metais; 

3.! Adequação de Bebedouros; 

4.! Limpeza geral, inclusive pintura, manutenção e/ou troca de telhado;  

5.! Impermeabilização de paredes nos ambientes e troca de revestimentos de pisos; 

6.! Manutenção e/ou refazimento dos passeios da entrada principal e de contorno das ESFs; 

7.! Manutenção de revestimentos de parede e conserto de infiltrações. 
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Aquisição de Materiais e Equipamentos 

1.!  Aparelho de Raio X odontológico digital Intraoral 3 D portátil completo para - 05 unidades de 

ESFs.  

2.! Notebook adequado para utilização do Aparelho Odontológico digital 3d - para 05 unidades. 

3.! Materiais para pequenas Cirurgias e Sutura (instrumental adequado para realização dos 

procedimentos). 

4.! Aparelho de Ultrassonografia portátil gestacional – 05 unidades;  

5.! Equipamentos para atendimento de fisioterapia  

6.! Equipamentos e materiais para terapia ocupacional  

 
 
 Aquisição de Veículos 

Veículo de passeio, 5 lugares, 4 portas, com ar-condicionado, trava elétrica, 01 veículo. 

 

Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros - AVCB 

Todas 05 unidades das Estratégia de Saúde da Família – ESFs necessitam de investimentos 
neste quesito, inclusive fazendo a legalização junto ao Corpo de Bombeiro de acordo com as exigências 
da legislação. 

 

Farmácia Central 

Av. José Bonifácio, 950 Centro 

Atividades: 

1.! Entrega de medicamentos de demanda espontânea, alto custo, demanda judicial, 
avaliação de assistente social. 
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Trabalhadores em saúde: atualmente assegurados pelo CISNAP  

   Atualmente os 05 ESFs são gerenciados pelo CISNAP – Consorcio Intermunicipal de Saúde da Alta 
Paulista que estão compostos em sua estrutura de atendimento em déficit, não suprindo as demandas 
da saúde para um bom desempenho de fluxo de atendimento. 

01 coordenador de ESF 

05 médicos;  

05 enfermeiros; 

05 técnicos de enfermagem; 

05 serviços gerais;  

01 auxiliar de odontologia; 

03 odontólogos  

05 escriturários. 

             

Para um desempenho de maior amplitude e qualidade, após análise de dados junto a equipe 
DIRETORA DE ATENÇÃO BÁSICA, é necessário a equipe abaixo no quantitativo distribuído entre 5 ESFs. 

Equipe para compor ESFs: 

01 Médico Diretor Técnico da Atenção Primária 

05 Médicos Clínico e Visitador  

0 Médicos de suporte  

05 Enfermeiros para atendimento e visitas domiciliares  

0 enfermeiros de suporte  

01 gerente de enfermagem com formação em Enfermagem Superior  

10 técnicos de enfermagem  

01 auxiliar administrativo  
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05 auxiliares de faturamento 

05 serventes (Serviços Gerais) 

05 Cirurgiões Dentistas  

05 auxiliares de saúde bucal 

0 auxiliar de saúde bucal de suporte  

02 fisioterapeutas  

02 terapeutas ocupacional 

01 Assistentes Social 

00 Técnico de processamento de dados (TI) 

01 Coordenador de ESF RT  

00 Psicólogo 

01 Almoxarife  

01 Gerente administrativo  

05 recepcionistas 

 

As unidades de Saúde da Família, em funcionamento, estão com suas licenças sanitárias 
atualizadas, apresentam mobiliários e equipamentos mínimos para a necessidade dos serviços em suas 
exigências. 

  Para otimizar e ampliar os serviços das ESFs, há necessidade de investir em adequações físicas 
e aquisições de equipamentos médico-hospitalares, conforme valores de custeio e investimentos 
previstos na planilha orçamentária. A utilização dos recursos de investimento fica condicionada à 
aprovação e priorização estabelecida pela Administração Municipal. 
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FINANCIAMENTO 

O financiamento das ESFs será proveniente de recursos próprios Municipais, podendo ser 
complementados da mesma forma a título de custeio da atenção básica com Recursos Federais e ou 
Estaduais. Portarias GM/MS nº2.979 de 12 de novembro de 2019 e Portaria GM/MS nº166 de 27 de 
janeiro de 2021. 

a.2. FILOSOFIA DE GESTÃO DA PROPONENTE 

RAZÃO SOCIAL ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE CISNE 

NOME FANTASIA INSTITUTO CISNE DE ENSINO E PESQUISA EM SAÚDE - ICEPES 

CNPJ 56.322.696/0001-27 

ENDEREÇO Rua Pitanga, 38 - Chácara São João 

CIDADE Carapicuíba 

UF SP 

CEP 06345-422 

TELEFONE (11) 4169-7937 

E-MAIL achyles@institutocisne.org.br  

RESPONSÁVEL ACHYLES JOSE THEOPHANES SANTOS 

CARGO Presidente 

CPF/MF 124.581.068-54 

RG 18.212.300-5 SSP/SP 

 

O Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa em Saúde - ICEPES é uma Organização Social, sem fins 

lucrativos, fundado em 16 de julho de 1986, declarada de Utilidade Pública Federal (05 out 1999) com 

Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social - CEBAS nº 25000.084267/2019-91, desde 

1996. 

Ao longo de seus 36 anos, o Instituto Cisne traz como filosofia o foco na pessoa humana, a forma de 

acolhimento do indivíduo e a estratégia de assistência e de entendimento do ser humano, com claras 
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premissas sobre as quais se estabelece a formação de vínculos, a necessidade constante de 

aprimoramento de ações, o respeito à equidade e a construção de projetos terapêuticos adequados. 

O Instituto Cisne conta ainda com um departamento de Ensino e Pesquisa em Saúde desde 2008, 

responsável pelas ações de ensino, pesquisa, gestão e capacitação de pessoas e serviços em ações nas 

áreas da saúde, educação, assistência social, cultura e desporto (paraolímpico), atuando tanto na 

iniciativa privada quanto na pública. Tem como finalidade promover a prestação do serviço de saúde 

relacionando as boas práticas e a gestão de recursos visando otimizar e qualificar com frequência de 

ações afirmativas, os programas de capacitação nos processos de trabalho e no atendimento direto à 

população. 

Alinhado com os conceitos atuais das redes de atenção à saúde, reafirmamos o papel da instituição 

como Organização Social, oferecendo compartilhamento de experiências positivas, agregando a estas 

o apoio à gestão, o conhecimento técnico científico em diferentes áreas de atuação, capacidade 

logística e operacional de modo a possibilitar a otimização de recursos públicos, inovando e 

valorizando o profissional de saúde como elemento chave na reconstrução de processos de trabalho. 

Importante também registrar que o Instituto Cisne atua como Estabelecimento de Saúde, assegurando 

assistência em saúde em diferentes municípios do Estado de São Paulo por meio de convênios e em 

atendimento às demandas judiciais. 

Assim, o Instituto Cisne tem como missão compartilhar conhecimento e trabalho, para o 

desenvolvimento da qualidade no atendimento, na promoção e no acesso à saúde humanizada, para 

um número cada vez maior de pessoas. 
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ORGANOGRAMA DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL 

 

 

A cada nível de engrenagem da Organização Social estabelece-se o compartilhamento de 

saberes e participação juntamente aos representantes da gestão municipal, sem deixar evidente as 

obrigações, metas e compromissos assumidos pela Organização Social. 

Durante a execução do projeto, a ampliação de organograma específico para as unidades 

e serviços, contemplando os demais níveis e identificação de atividades e equipes, dar-se-á por meio 

de avaliação e seleção dentre os profissionais e prestadores locais e da instituição que desenvolvem 
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ações diárias ou programadas, identificando dentre eles o perfil de liderança, gestão e organização 

administrativa.  

b) OBJETIVO GERAL 

Ampliar a assistência na Atenção Primária, priorizando o modelo Estratégia Saúde da Família incluindo 

equipes de saúde bucal, fisioterapia e terapia ocupacional garantindo à população do município o 

acesso a ações e serviços de saúde de melhor qualidade, territorializada, com compromisso de 

corresponsabilidade, ações educativas, promoção da saúde e integralidade da atenção. 

 

c) OBJETIVOS ESPECIFICOS 

¥! Garantir a territorialização na área urbana do município, estabelecendo maior vínculo entre 
equipe e população; 

¥! Ampliar cadastramento e cobertura na atenção Primária; 

¥! Manter a cobertura de Papanicolau em níveis satisfatórios; 

¥! Realizar busca ativa para os diversos programas de saúde; 

¥! Realizar adequado controle de vacinação nas diversas faixas etárias; 

¥! Realizar atenção adequada no pré-natal e puerpério; 

¥! Ampliar o estímulo ao aleitamento materno; 

¥! Implementar o Projeto Viva a Vida em parceria com a Fundec, aumentando a cobertura dele; 

¥! Manter ações educativas voltadas a grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes, 
cuidadores de idosos, entre outros; 

¥! Reduzir o percentual de consultas de não urgências no Pronto Atendimento Médico; 

¥! Implementar a taxa de acesso a saúde bucal; 

¥! Implementar a ação coletiva de escovação dental supervisionada. 
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d) METODOLOGIA DE TRABALHO 
 

Após a leitura Termo de Referência de dados públicos e com as informações colhidas sobre 

as necessidades do município quando da manifestação de interesse, dissertamos a seguir sobre o 

estudo do perfil das unidades a serem gerenciadas com suas características e escopo de serviços, 

apresentando a metodologia de trabalho da Associação Beneficente Cisne para o objeto proposto 

A Organização Social Associação Beneficente Cisne se compromete e pactua no discorrer 

da presente proposta, a metodologia de trabalho, diretrizes e metas para o cumprimento das 

obrigações para o Termo de Cooperação/Contrato de Gestão com o município de DRACENA no que 

se refere a: 

! ! Assistência Multiprofissional nas unidades de Saúde:  

! ! Aspecto Institucional 

! ! Aspecto Operacional 

! ! Gestão de Pessoas alocadas pela contratada na execução do objeto do contrato de gestão 

! ! Bens móveis e imóveis descritos no  

! ! Tecnologia de Informação: assessoramento 

! ! Prestação de contas 

! ! Responsabilidade da Organização Social pelos atos de seus empregados e de terceiros por ela 

contratados 

 

UNIDADES DE SAÚDE OBJETO DO CONTRATO 
 

As unidades de saúde a serem gerenciadas, objeto do Termo de Cooperação/Contrato de 

Gestão realizarão os procedimentos promoção de saúde, prevenção de agravos, assistência em saúde 

de baixa e média complexidade com ênfase no atendimento primário e especializado para a 
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capacidade instalada em cada unidade, conforme apresentado no Anexo Técnico, buscando manter 

os compromissos assumidos na presente proposta de acordo com o perfil abaixo: 

A descrição técnica traz os elementos físicos, organizacionais e tecnológicos que estruturam os 

serviços/atividades assistenciais para a operacionalização e execução de ações e serviços de saúde no 

âmbito da atenção primária para equipes de estratégia de saúde da família no município a serem 

prestadas pelo Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa em Saúde - ICEPES. 

 

7.1 Perfil Assistencial e Tipos de Serviços Ofertados nas ESFs  

Para prestar assistência com eficiência e qualidade à população segundo normativas, protocolos e 

diretrizes mencionados no Termo de Referência da presente seleção, apresentamos o perfil 

assistencial das Unidades e o detalhamento das ações de saúde de todos os serviços a serem 

realizados. Entretanto, para melhor detalhar os meios e recursos necessários para execução das 

atividades nas ESFs apresentamos o tipo de Perfil Assistencial e Tipos de Serviços Ofertados nas ESFs: 

 

ESTRATƒGIA DE SAòDE DA FAMêLIA I 

DR. JòLIO ANTïNIO BRAGATTO 

Rua Rui Barbosa, 1888 

PERFIL ASSISTENCIAL: ATEN‚ÌO PRIMçRIA 

N’vel Prim‡rio de Saœde 

TIPOS DE SERVI‚OS 

Vacina•‹o, Curativo, Teste do Pezinho, Acompanhamento do Bolsa Fam’lia, Acolhimento com 

classifica•‹o de risco, Administra•‹o de Medicamentos, Dispensa•‹o de medicamentos da 

assist•ncia farmac•utica b‡sica, Coleta para Laborat—rio, Consultas PrŽ-Natal, Puericultura, 

Atendimento a Hipertens‹o e Diabetes, Hansen’ase, Tuberculose, Planejamento Familiar, 
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Atendimento Domiciliar, Preven•‹o Ginecol—gica, Atendimento MŽdico, Atendimento  

Odontol—gico a ser implantado,  Programa de Saœde na Escola, Atendimento aos Ciclos de Vida, 

Atendimento de Grupo, Campo de Est‡gio (se houver), dentre outros 
 

QUANTIDADE DE EQUIPES: 1 (uma) 

Popula•‹o Cadastrada:  

Informa•‹o a ser identificada ap—s anu•ncia da proposta apresentada e na 

assun•‹o do projeto. Registrar popula•‹o cadastradas no in’cio. 

 
 

ESTRATƒGIA DE SAòDE DA FAMêLIA II 

DR. AFFONSO ARTHUR VIEIRA DE RESENDE 

Rua Padre JosŽ de Anchieta, 53 - Jardim Brasil‰ndia 

Perfil Assistencial: Aten•‹o Prim‡ria 

N’vel Prim‡rio de Saœde 

TIPOS DE SERVI‚OS 

Vacina•‹o, Curativo, Teste do Pezinho, Acompanhamento do Bolsa Fam’lia, Acolhimento com 

classifica•‹o de risco, Administra•‹o de Medicamentos, Dispensa•‹o de medicamentos da 

assist•ncia farmac•utica b‡sica, Coleta para Laborat—rio, Consultas PrŽ-Natal, Puericultura, 

Atendimento a Hipertens‹o e Diabetes, Hansen’ase, Tuberculose, Planejamento Familiar, 

Atendimento Domiciliar, Preven•‹o Ginecol—gica, Atendimento MŽdico, Atendimento  

Odontol—gico a ser implantado,  Programa de Saœde na Escola, Atendimento aos Ciclos de Vida, 

Atendimento de Grupo, Campo de Est‡gio (se houver), dentre outros 
 

QUANTIDADE DE EQUIPES: 1 (uma) 

Popula•‹o Cadastrada:  

Informa•‹o a ser identificada ap—s anu•ncia da proposta apresentada e na 

assun•‹o do projeto. Registrar popula•‹o cadastradas no in’cio. 
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ESTRATƒGIA DE SAòDE DA FAMêLIA III 

SANTA CLARA 

Rua Ant™nio Rodrigues de Barros, 1026 - Santa Clara 

Perfil Assistencial: Aten•‹o Prim‡ria 

N’vel Prim‡rio de Saœde 

TIPOS DE SERVI‚OS 

Vacina•‹o, Curativo, Teste do Pezinho, Acompanhamento do Bolsa Fam’lia, Acolhimento com 

classifica•‹o de risco, Administra•‹o de Medicamentos, Dispensa•‹o de medicamentos da 

assist•ncia farmac•utica b‡sica, Coleta para Laborat—rio, Consultas PrŽ-Natal, Puericultura, 

Atendimento a Hipertens‹o e Diabetes, Hansen’ase, Tuberculose, Planejamento Familiar, 

Atendimento Domiciliar, Preven•‹o Ginecol—gica, Atendimento MŽdico, Atendimento  

Odontol—gico a ser implantado,  Programa de Saœde na Escola, Atendimento aos Ciclos de Vida, 

Atendimento de Grupo, Campo de Est‡gio (se houver), dentre outros 
 

QUANTIDADE DE EQUIPES: 2 (duas) 

Popula•‹o Cadastrada:  

Informa•‹o a ser identificada ap—s anu•ncia da proposta apresentada e na 

assun•‹o do projeto. Registrar popula•‹o cadastradas no in’cio. 

 
ESTRATƒGIA DE SAòDE DA FAMêLIA IV 

JARDIM JUSSARA 

Rua Miguel do Nascimento, 1030 - Jardim Jussara 

Perfil Assistencial: Aten•‹o Prim‡ria 

N’vel Prim‡rio de Saœde 

TIPOS DE SERVI‚OS 

Vacina•‹o, Curativo, Teste do Pezinho, Acompanhamento do Bolsa Fam’lia, Acolhimento com 

classifica•‹o de risco, Administra•‹o de Medicamentos, Dispensa•‹o de medicamentos da 

assist•ncia farmac•utica b‡sica, Coleta para Laborat—rio, Consultas PrŽ-Natal, Puericultura, 

Atendimento a Hipertens‹o e Diabetes, Hansen’ase, Tuberculose, Planejamento Familiar, 

Atendimento Domiciliar, Preven•‹o Ginecol—gica, Atendimento MŽdico, Atendimento  
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Odontol—gico a ser implantado,  Programa de Saœde na Escola, Atendimento aos Ciclos de Vida, 

Atendimento de Grupo, Campo de Est‡gio (se houver), dentre outros 
 

QUANTIDADE DE EQUIPES: 1 (uma) 

Popula•‹o Cadastrada:  

Informa•‹o a ser identificada ap—s anu•ncia da proposta apresentada e na 

assun•‹o do projeto. Registrar popula•‹o cadastradas no in’cio. 

 
ESTRATƒGIA DE SAòDE DA FAMêLIA V 

Dr. EDUARDO LIGERIS 

Rua Ant™nio Rodrigues de Barros, 1026 - Santa Clara 

Perfil Assistencial: Aten•‹o Prim‡ria 

N’vel Prim‡rio de Saœde 

TIPOS DE SERVI‚OS 

Vacina•‹o, Curativo, Teste do Pezinho, Acompanhamento do Bolsa Fam’lia, Acolhimento com 

classifica•‹o de risco, Administra•‹o de Medicamentos, Dispensa•‹o de medicamentos da 

assist•ncia farmac•utica b‡sica, Coleta para Laborat—rio, Consultas PrŽ-Natal, Puericultura, 

Atendimento a Hipertens‹o e Diabetes, Hansen’ase, Tuberculose, Planejamento Familiar, 

Atendimento Domiciliar, Preven•‹o Ginecol—gica, Atendimento MŽdico, Atendimento  

Odontol—gico a ser implantado,  Programa de Saœde na Escola, Atendimento aos Ciclos de Vida, 

Atendimento de Grupo, Campo de Est‡gio (se houver), dentre outros 
 

QUANTIDADE DE EQUIPES: 1 (uma) 

Popula•‹o Cadastrada:  

Informa•‹o a ser identificada ap—s anu•ncia da proposta apresentada e na 

assun•‹o do projeto. Registrar popula•‹o cadastradas no in’cio. 
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ESTRUTURA E VOLUME DAS ATIVIDADES CONTRATADAS 

 

PROFISSIONAIS QTDE CARGA HORÁRIA SEMANAL 

Enfermeira Gerente 1 40 
Enfermeira - ESF 8 40 
Técnica Enfermagem - ESF 12 40 
Recepcionista (Escriturário) 7 40 
Servente (Auxiliar de Serviços Gerais) 0 40 
Auxiliar de Saúde Bucal 5 40 
Fisioterapeuta 2 30 
Coordenador ESF - RT 1 20 
Auxiliar Faturamento 1 40 
Assistente Social 1 30 
Farmacêutica(o) 1 30 
Psicóloga(o) 1 30 
Controlador de Acesso 0 40 
Auxiliar de Farmácia 6 40 
Auxiliar Administrativo 1 40 
Gerente Administrativo 1 40 
TOTAIS 48   

 
 
 

PROFISSIONAIS MÉDICOS E DENTISTAS PJ QTDE CARGA HORÁRIA SEMANAL 

Médico Diretor Técnico 1 20 
Médico Clínico e Visitador  8 40 
Cirurgião Dentista (Odontologia) 5 40 
Cirurgião Dentista (SUPORTE) 0 40 
TOTAL 14 140 
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ATENDIMENTO / PROCEDIMENTO / VISITA DOMICILIAR 

O município, com a celebração do contrato de gestão para a operacionalização e 

gerenciamentos de ações e serviços de saúde busca, dentre outros assistência à saúde de acordo com 

os parâmetros assistenciais propostos pelas normas reguladoras do SUS, principalmente aquelas 

contidas na Política Nacional de Atenção Primária e Saúde, PREVINE BRASIL, norteadora e 

organizadora das portas de entrada do sistema público de saúde. Deverão nortear as ações e serviços 

a Formação de vínculo, o acolhimento e classificação de risco, a adequação de processos para a 

alimentação sistemática do sistema de informação e-SUS e PEC, a atualização constante de equipes 

e registros no CNES, bem como o trabalho continuado na construção de processos de trabalho por 

meio durante as atividades de Educação Permanente. 

A fim de estimar as metas físicas contratuais, além do quantitativo de profissionais sugerido 

para composição das equipes mínimas, estabelece-se o numero de consultas estimado para os 

profissionais na Atenção básica baseando-se na recomendação da OMS (Organização Mundial de 

Saúde),nas portarias de planejamento da Atenção Básica prioritariamente a Portaria 2488/2011, com 

atribuições dos profissionais e equipe, bem como a de Parâmetros Assistenciais, PORTARIA Nº 1.631, 

DE 1º DE OUTUBRO DE 2015, QUE , Aprova critérios e parâmetros para o planejamento e 

programação de ações e serviços de saúde no âmbito do SUS. São variações possíveis e que justificam 

o cumprimento a menor das metas, se comprovadas quando da apuração da produção da unidade, 

a existência da participação efetivas nas atividades coletivas, visitas, demandas excepcionais, bem 

como da diminuição de dias uteis no período de apuração. Observa-se ainda os protocolos e 

padronizações propostos pelas portarias de consolidação, política de atenção primária, linhas de 

cuidado, dentre outros. As atividades de campo, horas de construção de processos, atividades 

educativas também serão consideradas. 
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MƒDICO m’nimo de 400 consultas/m•s, um per’odo para Educa•‹o 

Continuada / Reuni‹o de Equipe 

ENFERMEIRO m’nimo de 100 consultas/m•s, um per’odo para Educa•‹o 

Continuada/Reuni‹o de Equipe; um per’odo de Grupo Educativo com 

a Comunidade 

AUXILIAR/TECNICO DE 

ENFERMAGEM 

m’nimo de 500 procedimentos/m•s, quatro per’odos de visita 

domiciliar e um per’odo de Educa•‹o Continuada/Reuni‹o de Equipe 

 
 
ESCOPO DOS SERVIÇOS  

 
¥! Na condi•‹o de Servi•os Pœblicos de Saœde, as Unidades B‡sicas de Saœde e ESF ali implantadas est‹o 

vinculadas ̂  Secretaria Municipal da Saœde e Higiene Pœblica de Dracena - SP.  

As unidades de saœde relacionadas destinam-se ao atendimento assistencial, ambulatorial, com acolhimento a 

demanda espont‰nea e agenda, na promo•‹o de saœde, preven•‹o de agravos, na aten•‹o b‡sica e 

especializada de acordo com a capacidade instalada em cada estabelecimento, considerando ainda a assist•ncia 

odontol—gica e de reabilita•‹o. 

¥! A assist•ncia ˆ saœde compreender‡ o conjunto de servi•os oferecidos ao usu‡rio desde seu acolhimento 

inicial e encaminhamento das necessidades da aten•‹o e cuidado na Unidade assegurando a integralidade da 

assist•ncia, incluindo-se os atendimentos e procedimentos necess‡rios para obter ou complementar o 

diagn—stico imediato e as terap•uticas indicadas atŽ o limite da complexidade da assist•ncia na unidade e 

referencias pactuadas regionalmente. 

¥! A popula•‹o contar‡ com assist•ncia multidisciplinar, equipamentos espec’ficos, recursos humanos 

especializados e acesso a tecnologias pactuadas na gest‹o tripartite de saœde   destinadas ao diagn—stico e 

terap•utica, atendendo ˆs disposi•›es das portarias do MinistŽrio da Saœde, vigentes para o tipo de aten•‹o 

oferecida, em conson‰ncia com os protocolos estabelecidos e adotados pela gest‹o municipal de saœde. 
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SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO TERAPÊUTICO: SADT 

Estes Servi•os destinam-se ˆ investiga•‹o diagn—stica e a•›es terap•uticas para a popula•‹o, em 

observa•‹o e atendimento ambulatorial.  

No caso da popula•‹o atendida nas unidades de saœde do munic’pio, objeto do contrato de 

gest‹o/termo de colabora•‹o, os servi•os de SADT ser‹o solicitados pelos profissionais respons‡veis, mŽdicos e 

outros de acordo com os protocolos, atŽ o limite or•ament‡rio aprovado, alguns realizados nas unidades 

referenciadas, e outros apenas coletados nas unidades de aten•‹o prim‡ria e encaminhados para os servi•os 

contratados pelo munic’pio, a saber exames de imagem e laboratoriais. H‡ ainda exames, de maior 

complexidade que est‹o sujeitos ao sistema regulador regional.  

 

ATIVIDADES E SERVIÇOS DE APOIO E OUTRAS INSTALAÇÕES 

TIPO OBSERVAÇÕES 

Serviço de Higiene e Limpeza 

Serviço de Limpeza de todo os espaços da Unidade, incluindo limpeza 
da caixa de água, desratização e dedetização, capinação e o que mais se 
fizer necessário. A manutenção e cuidados externos não compõe objeto 
do presente contrato, no entanto o encaminhamento de demandas 
deverá estar alinhado com a gestão municipal 

Serviço de Manutenção de 
equipamentos 

Manutenção preventiva e corretiva de todos os equipamentos 
disponibilizados para funcionamento da Unidade sem a inclusão de 
materiais de grande monta, ou mediante repactuação. 

Serviço de informatização de apoio à 
gestão institucional 

O município conta com um sistema municipal instalado em todas as 
unidades de Saúde. A Informatização do apoio institucional se faz 
necessário para o interfaceamento das informações de modo a aferir 
resultados e emitir relatórios que compõe o registro das informações 
acerca dos serviços prestados e procedimentos realizados 

Manutenção predial 
Serviço de manutenção preventiva e corretiva das instalações prediais 
da unidade, dentro de limite orçamentário previsto. 

Serviço de locação /manutenção 
Gestão dos equipamentos/Inventários etc. 
Acompanhamento das calibrações dos mesmos 

Assessorias técnicas e administrativa 
Serviços necessários administrativos e técnicos  
Promoção da Educação Permanente, Governança e Auditoria, Apoio à 
Gestão e treinamentos 
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ARTICULAÇÃO COM A REDE DE SERVIÇOS 

A rede assistencial de saœde em Dracena contempla ainda os demais servi•os de saœde 

devidamente registrados e mencionados constantes no SCNES. 

Os atendimentos realizados nas unidades gerenciadas contemplam a assist•ncia prim‡ria, com 

demanda ambulatorial atŽ o grau de resolutividade para a complexidade estabelecidas.  Ultrapassada esta 

complexidade os casos dever‹o ser referenciados para unidades no munic’pio ou regulados via CROSS e/ou por 

meio de regula•‹o mŽdica com os hospitais de refer•ncia.  

Propomos, para que sejam implementados na constru•‹o de processo e reorganiza•‹o de fluxos, 

articula•‹o mais amiœde com a primeira refer•ncia de urg•ncia municipal, assegurando protocolos comuns no 

acolhimento e classifica•‹o de risco de modo que haja contrarrefer•ncia para a aten•‹o prim‡ria. Para os casos 

de menor complexidade, que requerem continuidade da assist•ncia ou constru•‹o de projeto terap•utico o 

dever‡ ser constru’do, com a gest‹o municipal, fluxo de contrarrefer•ncia, assegurando o cuidado e o acesso 

aos servi•os de saœde.  

Os fluxos e adequa•›es ao sistema regulador regional, estabelecido no PDR, as linhas de cuidado 

propostas pelo SES e MinistŽrio da Saœde e adotadas pela gest‹o municipal s‹o elementos de constru•‹o dos 

processos de trabalho a serem implementados. 

 
DESAFIOS A SEREM ENFRENTADOS 

Da leitura do Termo de Refer•ncia e do reconhecimento dos indicadores e dados pœblicos de saœde, equipe de 

profissionais da Associa•‹o Beneficente Cisne, pode-se observar a necessidade de contemplar a presente 

proposta priorizando, dentre outros: 

! ! Diminuir a procura pelo pronto socorro para atendimentos simples e de interna•›es 

por causas sens’veis ˆ aten•‹o prim‡ria;  

! ! Melhorar a qualidade do atendimento da aten•‹o prim‡ria; 

! ! Melhorar a resolutividade das consultas mŽdicas, com consequente diminui•‹o 

das solicita•›es de exames e encaminhamentos; 

! ! Manter os coeficientes de mortalidade materna e infantil abaixo das mŽdias estaduais 

e regionais; 
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! ! Reduzir a interna•‹o por complica•›es decorrentes de diabetes e hipertens‹o arterial; 

! ! Aumentar a cobertura vacinal;  

 

ƒ preciso considerar ainda que os desafios propostos pela Gest‹o Municipal implicam na participa•‹o 

dos diferentes atores na rede assistencial incluindo Vigil‰ncia em Saœde, Educa•‹o Permanente e 

Prestador Hospitalar. 

 
 
NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO E PROGRAMAS ESPECIAIS 

 
Se, ao longo da execu•‹o das atividades relacionadas no Termo de Referencia proposto e de 

comum acordo com a gest‹o municipal nos propomos a atender outros tipos de atividades, seja pela 

introdu•‹o de novas especialidades mŽdicas, seja pela realiza•‹o de programas especiais para determinado 

tipo de usu‡rio ou pela introdu•‹o de novas categorias de exames laboratoriais, em compatibilidade com 

procedimentos atualizados e recomendados, desde que previstos em contrato, mediante ajustes e/ou termos 

aditivos assegurando a manuten•‹o de equil’brio econ™mico do contrato, conforme Anexo TŽcnico II. 

A amplia•‹o da oferta assistencial decorrer‡ das seguintes circunst‰ncias: 

! ! Amplia•‹o e reformas da Unidade de Saœde, com incorpora•‹o ou n‹o de novos ambientes e servi•os; 

Amplia•‹o da complexidade de servi•os j‡ ofertados; 

! ! Implanta•‹o de projetos especiais criados pelas esferas estadual ou federal do SUS; Realiza•‹o de 

mutir›es assistenciais para a redu•‹o de demandas reprimidas; e, 

! ! Quaisquer outras circunst‰ncias n‹o enquadradas nos t—picos anteriores que provoquem a amplia•‹o 

da oferta de servi•os 

 

 

 



 

 

 

 
PROGRAMA DE TRABALHO PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO ÂMBITO DA  

ATENÇÃO PRIMÁRIA PARA EQUIPES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO MUNICÍPIO DE DRACENA. 
 

 

 
 

P 33 

 
    

e) AÇÕES A SEREM DESENVOLVIDAS 
 
e.1. AÇÕES VISANDO CONCRETIZAR OBJETIVOS 
 

Deverão ser propostas pela OS e aprovadas pelo CONTRATANTE, observando as necessidades 

pautadas no Termo de Referência dentre outro: 

! ! Supervisionar técnica e administrativamente as atividades das Unidades; 

! ! Executar as ações de recrutamento, seleção e avaliação de desempenho das equipes de saúde, 

observados critérios exclusivamente técnicos nas contratações e obedecidas todas as normas 

legais atinentes; 

! ! Manter atualização sistemática dos sistemas de informação em saúde; 

! ! Assessorar na estruturação do Sistema de Informação da SMS, envolvendo os 

momentos de coleta, processamento e análise de dados; 

! ! Agregar as Unidades de Saúde da Família às Redes de Atenção à Saúde do município; 

! ! Receber os funcionários cedidos pela CONTRATANTE, quando for o caso; 

! ! Supervisionar os (as) Agentes Comunitários de Saúde (ACS), caso necessário, capacitando e 

integralizando suas ações junto à equipe de saúde. 

! ! Garantir a territorialização na área urbana do município, estabelecendo maior vínculo entre 
equipe e população; 

! ! Ampliar cadastramento e cobertura na atenção Primária; 

! ! Manter a cobertura de Papanicolau em níveis satisfatórios; 

! ! Realizar busca ativa para os diversos programas de saúde; 

! ! Realizar adequado controle de vacinação nas diversas faixas etárias; 

! ! Realizar atenção adequada no pré-natal e puerpério; 

! ! Ampliar o estímulo ao aleitamento materno; 
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! ! Implementar o Projeto Viva a Vida em parceria com a Fundec, aumentando a cobertura dele; 

! ! Manter ações educativas voltadas a grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes, 
adolescentes, cuidadores de idosos, entre outros; 

! ! Reduzir o percentual de consultas de não urgências no Pronto Atendimento Médico; 

! ! Implementar a taxa de acesso a saúde bucal; 

! ! Implementar a ação coletiva de escovação dental supervisionada. 

Além do atendimento elementar das normas e procedimentos técnicos, especificamente 

com relação às áreas prioritárias de atendimento Termo de Cooperação/Contrato de Gestão a 

metodologia essencial é a que segue: 

Os serviços serão prestados com lastro na experiência e capacidade técnica anterior da OSS 

em parcerias da espécie, com ênfase no atendimento dos requisitos técnicos dispostos nas normas 

regulamentadoras do SUS e dos Conselhos Regionais de Medicina, Enfermagem e outros afeitos à 

execução do pacto a ser avençado com o Parceiro Público 

 
ORGANIZAÇÃO DOS SERVIÇOS ASSISTENCIAIS   

AlŽm do atendimento elementar das normas e procedimentos tŽcnicos, especificamente com rela•‹o 

ˆs ‡reas priorit‡rias de atendimento do objeto deste chamamento, a metodologia essencial Ž a que segue, 

considerando a capacidade instalada relacionada em dados pœblicos e no Termo de, ordenada de tal modo a 

atender as a•›es e metas propostos, identificando pontualmente, quando necess‡rio, os servi•os espec’ficos: 

 
ASSISTÊNCIA MÉDICA E MULTIDISCIPLINAR 
 

A assist•ncia ˆ saœde prestada em regime de ATENDIMENTO MƒDICO E MULTIDISCIPLINAR 

compreender‡ o conjunto de atendimentos oferecidos ao paciente desde seu acesso ˆ rede assist•ncia 

municipal, na adscri•‹o do territ—rio e busca ativa, nas a•›es de promo•‹o de saœde, na preven•‹o de agravos, 

na assist•ncia ambulatorial, mŽdica, e odontol—gica, incluindo-se a’ todos os atendimentos e procedimentos 
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necess‡rios para obter ou completar o diagn—stico e as terap•uticas, ressalvadas as pactua•› es e exist•ncia de 

prestadores de servi•os pr—prios,   conforme descrito no Anexo TŽcnico I do Edital de Sele•‹o. 

Neste processo est‹o inclu’dos: 

1.! Tratamento ou prescri•‹o de tratamento medicamentoso atŽ a complexidade e limite or•ament‡rio 

pactuado que seja requerido durante o atendimento e/ou procedimento, de acordo com listagem do 

SUS Ð Sistema ònico de Saœde; 

2.! Realizar os servi•os de Apoio Diagn—sticos e Terap•utico Ð SADT de acordo com o proposto no 

Termo de Refer•ncia; 

3.! Procedimentos e cuidados de enfermagem necess‡rios, durante o atendimento ao paciente; 

4.! O material descart‡vel necess‡rio para o cuidado assistencial, de acordo com o limite or•ament‡rio e 

em conson‰ncia com os critŽrios estabelecidos com a gest‹o municipal; 

5.! Encaminhamento para procedimentos especiais que se fizerem necess‡rios ao adequado atendimento 

e tratamento do paciente em unidades referenciadas, o fornecimento de ve’culos com motoristas, fica 

ao cargo do munic’pio; 

6.! Padroniza•‹o de processos de limpeza e desinfec•‹o e gerenciamento dos res’duos e saœde; 

7.! Padroniza•‹o de processos no fornecimento de insumos e medicamentos; 

8.! Implementa•‹o de padroniza•‹o visual e protocolos de assist•ncia, dentre outros, pautadas com a 

gest‹o municipal, atŽ o limite or•ament‡rio estabelecido; 

 
DO ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE RISCO  
 

O Serviço de Acolhimento e Classificação de Risco é feito por Enfermeiros, Coordenadores 

ou responsáveis pelas unidades. Como o projeto proposto dá-se para a Atenção Primária, o 

acolhimento é parte imprescindível à qualificação da assistência. 

Na Atenção Primária a Classificação de Risco para estabelecer atendimento imediato e 

prioritário, se faz importante para identificar necessidades de encaminhamento a portas de urgência 

de maio complexidade. Desta forma, elencamos abaixo, situações para uma análise prévia se sinais e 

sintomas a serem considerados. 
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Após a triagem administrativa, atendimento a demanda espontânea, diante do relato de qualquer 

situação emergencial de saúde, este deve ser encaminhado para o consultório de enfermagem onde a 

classificação de risco é feita baseada nos seguintes dados: 

!  Situação/Queixa/ Duração (QPD) 

!  Breve Histórico (relatadas pelo próprio paciente, familiar ou testemunhas) 

!  Uso de Medicações 

!  Verificação de Sinais Vitais 

!  Exame físico sumário buscando sinais objetivos 

!  Verificação da glicemia eletrocardiograma se necessário. 

 
Identificado o risco o paciente deverá ser imediatamente encaminhado para unidade de urgência de 

referência. Não caracterizada situação de urgência, deverá ser acolhido na unidade e assegurada 

agenda e/ou os esclarecimentos e serviços disponíveis na unidade. 

 
SERVIÇOS DE APOIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO - SADT  
 

Estes Servi•os destinam-se ˆ investiga•‹o diagn—stica e a•›es terap•uticas para a popula•‹o, em 

observa•‹o e atendimento ambulatorial.  

No caso da população atendida nas unidades de saúde do município, objeto do contrato 

de gestão, os serviços de SADT serão solicitados pelos profissionais responsáveis, médicos e outros de 

acordo com os protocolos, alguns realizados nas unidades referenciadas, e outros apenas coletados 

nas unidades de atenção primária e encaminhados para os serviços contratados, até o limite 

orçamentário provisionado, a saber exames de imagem e laboratoriais. Há ainda exames, de maior 

complexidade que estão sujeitos ao sistema regulador regional.  
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FORNECIMENTO DE INSUMOS, MEDICAMENTOS E SERVIÇOS  

O fornecimento de materiais mŽdicos, insumos hospitalares, medicamentos e servi•os elencados 

na planilha financeira necess‡rios ̂  realiza•‹o do objeto est‹o previstas no presente plano de trabalho, seguindo 

a padroniza•‹o que dever‡ ser estabelecida entre a ORGANIZA‚ÌO SOCIAL e a GESTÌO MUNICIPAL.  

 

FORNECIMENTO DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR 

Garantir nœmero de profissionais em quantitativo suficiente para assegurar o funcionamento das 

UNIDADES DE SAòDE objeto da presente sele•‹o compondo com a equipe de profissionais disponibilizados 

pelo munic’pio, descritos no Termo de Refer•ncia, de acordo com normas tŽcnicas e legisla•‹o vigente. Comp›e 

os gastos com pessoal as despesas com encargos e contribui•›es, benef’cios, uniformes e EPIs.   

 

ASSISTENCIA FARMACEUTICA 

Assegurar a assist•ncia farmac•utica nas unidades de saœde gerenciadas, organizando a 

dispensa•‹o de medicamentos e insumos, implementando protocolos, controles de estoque e medica•‹o, 

padroniza•‹o medicamentos e pol’tica de URM, alŽm de: 

" ! Seguir protocolos implementados pela REMUME e RENAME, bem como seguir as orienta•›es da SMS 

" ! Promover do uso racional de medicamentos, destacando a ado•‹o de medicamentos genŽricos. 

" ! Desenvolver o processo educativo dos consumidores de medicamentos. 

" ! Garantia da seguran•a, efic‡cia e qualidade dos medicamentos, mediante o desenvolvimento da 

capacidade administrativa de imposi•‹o do cumprimento das normas sanit‡rias, organizadas no 

‰mbito do Sistema Nacional de Vigil‰ncia Sanit‡ria. 

" ! Gerenciamento e sistema de controle de estoque 

 

DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

Dimensionamento de pessoal identificado em planilha espec’fica e estrutura, normas e rotinas de 

acordo com os protocolos da PNAPS, linhas de cuidados, normativas municipais e do c—digo de Žtica, dentre 

outros tambŽm estabelecidos com a gest‹o municipal. 
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DO ENCAMINHAMENTO AO SERVIÇO SOCIAL 

Quando identificado casos em que o cuidado necessite de apoio do Servi•o Social fica ao cargo da equipe de 

enfermagem solicitar ̂  gest‹o municipal a indica•‹o do respons‡vel a ser contatado, prioritariamente nos casos 

de aten•‹o ˆ Crian•a e Adolescente, Idoso e Pessoa com Defici•ncia.  

 

DA LIMPEZA E CONTROLE DE ACESSO 

Os profissionais da empresa prestadora de servi•os de controle de acesso e de limpeza dever‹o 

estar capacitados para alŽm das atribui•›es especificar, seguir as diretrizes e protocolos de normas sanit‡rias e 

seguran•a em servi•os de saœde e ainda atuar de modo acolher os usu‡rios orientando e encaminhando as 

demandas de modo a garantir o acesso e otimizar o tempo do usu‡rio na unidade.  

 

DISPONIBILIZAÇÃO DE VEÍCULO PARA TRANSPORTE DE EQUIPE E LOGÍSTICA 

Dentre os servi•os e a•›es propostas para o presente plano de trabalho a Organiza•‹o Social compromete-se a 

disponibilizar ve’culo de apoio ˆ  gest‹o a ser utilizado na log’stica e no gerenciamento administrativo do 

projeto. 

 

ORGANIZAÇÃO DE SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS SÓLIDOS DE SAÚDE 

Embora a coleta dos resíduos esteja sob responsabilidade da gestão municipal fica ao cargo 

da Organização Social estabelecer normas e rotinas pautadas em documentos norteadores na relação 

de anexos. 

Faz parte a política da instituição a promoção de redução gradativa da geração de resíduos 

de saúde, orientando sobre o uso racional de insumos e a dispensação apropriada, visando a 

otimização de recursos e a economicidade. 
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LOGÍSTICA DE SUPRIMENTOS 

Ao cargo da Administra•‹o da Unidades e da Gest‹o Administrativa do projeto local a Organiza•‹o 

prop›e organiza•‹o do sistema de modo a assegurar normas e rotinas pautadas em documentos norteadores 

estabelecidos e pactuados com a gest‹o municipal. 

A institui•‹o disponibiliza padroniza•‹o e instrumento pr—prio a ser discutido e implementado para 

o gerenciamento de insumos e medicamentos. 

 

REGISTRO DA PRODUÇÃO ASSISTENCIAL AMBULATORIAL E DE AÇÕES DE PROMOÇÃO DE SAÚDE 

Os servi•os de faturamento e registro de informa•›es administrativas e assistenciais Ž de suma 

import‰ncia para a gest‹o da unidade. O servi•o ser‡ normatizado de acordo com o sistema de informa•‹o 

implementado e em conson‰ncia com as normativas e orienta•›es vigentes encaminhadas pela gest‹o.  

 

MANUTENÇÃO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS  

Sob supervis‹o direta do administrador local o manual de normas e rotinas proposto como 

documento para adequa•‹o e implementa•‹o de cronograma de execu•‹o visa promover inicial levantamento 

patrimonial e estabelece prazos e periodicidades para as atividades do setor. A contrata•‹o de servi•os est‡ 

provisionada na planilha de custos, incluindo inclusive plano de conting•ncia a fim de assegurar a interrup•‹o 

de unidades e servi•os.  

 

CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE TERCEIROS 

CRITÉRIOS DE SELEÇÃO E DE CONTRATAÇÃO DE EMPRESAS E PRESTADORES DE SERVIÇOS 

A-!  A forma de seleção das empresas prestadoras de serviços será definida segundo critérios 

estabelecidos no regulamento de compras da ORGANIZAÇÃO SOCIAL, instituído através da 

ordem executiva, aprovada pelos representantes legais, Presidente. A contratação de empresas 

prestadoras de serviços será precedida de cotação de, no mínimo, 3 empresas, observados os 

preços praticados no mercado.  

B-!  No julgamento das propostas serão considerados os seguintes critérios:  
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1-!  Adequação das propostas ao objeto; 

2-!  Qualidade; 

3-!  Preço; 

4-!  Prazos de fornecimento de conclusão; 

5-!  Condições de pagamento; 

6-! Garantia; 

 

A Organização Social poderá valer-se dos serviços de terceiros (profissionais autônomos), 

contratados como Pessoa Jurídica, admitindo-se as seguintes atividades: 

! ! Auditoria independente (interna e externa); Coordenação Médica; 

! ! Assessoria Jurídica; 

! ! Prestação de Serviços de Exames Admissionais e Médico do Trabalho; Serviço de Apoio Técnico 
Administrativo; 

! ! Serviços Contábeis; 

! ! Serviços de Prestação de Contas Técnicas; Serviço de Apoio Institucional; 

! ! Serviços de Limpeza, Asseio e Conservação; 

! ! Serviço de Controle de Acesso, Vigilância e Locação de Equipamentos de monitoramento por 
câmeras; Serviços de Manutenção Predial; 

! ! Serviços de Tecnologia da Informação; Serviços de Lavanderia; 

! ! Serviços de Nutrição e Dietética; 

! ! Serviços de Ouvidoria e Campanhas de Saúde; Locação de equipamentos e veículos; 

! ! Outros serviços essenciais a gestão dos serviços de saúde. 

 

(*) Tais serviços supracitados poderão ser contratados junto às empresas especializadas dos respectivos setores visando racionalizar os custos, uma vez 

que se trata de atividades que não comportam a contratação de profissionais por período integral em face do volume da prestação de serviços, ou de 

serviços cuja especialização torna mais econômica a sua prestação de contas por empresas especializadas. 
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OS SERVIÇOS/ PRODUTOS ABAIXO DISCRIMINADOS PODERÃO SER ADQUIRIDOS, POR EMPRESAS 

PRESTADORAS: 

A-!  Prestação de Serviços de elaboração de protocolos médicos; 

B-!  Prestação de Serviços de Educação Continuada e Permanente e Apoio Institucional, 

Governança e Auditoria, Assessoramento Técnico e outros; 

C-!  Prestação de serviços NR-32; 

D-!  Confecção e Aquisição de uniformes e reposição; 

E-!  Aluguel de equipamentos médicos e/ou de informática e/ou de segurança; 

F-!  Aluguel de espaço físico para administração da filial e/ou arquivos e/ou laboratório; 

 

ORGANIZAÇÃO DOS RECURSOS HUMANOS  

NORMAS E ROTINAS PARA A SELEÇÃO DE PESSOAL 

 

 

O ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE CISNE utiliza o modelo baseado na gestão de pessoas por 

competências, o qual ajuda a mapear os perfis dos colaboradores, indicando que habilidades 

comportamentais e técnicas podem ser aprimoradas e potencializadas. 

Buscamos ampliar as oportunidades para o desenvolvimento profissional dos 

colaboradores, a partir de competências técnicas e comportamentais, intensificando a qualidade do 
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atendimento a partir de três princípios básicos: trajetórias de carreira, níveis de complexidade e 

competências. 

Consideramos o organograma funcional para classificar áreas e cargos de acordo com as 

trajetórias de carreira, que são os caminhos naturais pelos quais o profissional pode seguir ao longo de 

sua vida; e níveis de complexidade, que constituem as diferentes atribuições, responsabilidades e 

exigências para cada cargo. Neste modelo, o principal benefício é que a gestão passa a se concentrar 

no colaborador e não no cargo que ele ocupa 

 

POLÍTICA DE SEGURANÇA NO TRABALHO E PREVENÇÃO DE ACIDENTES 

As ações de segurança no trabalho e prevenção de acidentes estão descritas de modo mais 

específico em manual e regimento próprio encartados em anexo, incluindo a Implantação e 

normatização da CIPA. 

 

SAÚDE DO TRABALHADOR 

" ! Realizar levantamento de absenteísmo, incidência e prevalência de doenças relacionadas ao 

trabalho, acidentes com exposição a material biológico em funcionários do Serviço. 

" ! Priorizar a prevenção e redução de riscos a saúde dos trabalhadores, contribuindo de forma 

significativa para diminuir as doenças ocupacionais, bem como elaboração do PCMSO E PPRA. 

" ! Acolhimento do Servidor adoecido pelo trabalho ou não e providenciar os encaminhamentos 

necessários de acordo com a legislação. 

" ! Realização de exames de Saúde Ocupacional. 

" ! Implantação de CIPA. 

" ! Registro de acidentes de trabalho com levantamento estatístico e medidas para prevenir 

recorrências. 



 

 

 

 
PROGRAMA DE TRABALHO PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO ÂMBITO DA  

ATENÇÃO PRIMÁRIA PARA EQUIPES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO MUNICÍPIO DE DRACENA. 
 

 

 
 

P 43 

 
    

" ! Fornecimento de EPIs (Equipamento de Proteção Individual), fornecimento de uniformes e 

crachás a todos funcionários. 

POLÍTICAS DE RECURSOS HUMANOS 

" ! Realização de Integração institucional de novos colaboradores; 

" !Elaboração e divulgação de Cartilha do Colaborador, da qual conste código de vestimenta e 

manual de boas práticas de comportamento e comunicação do colaborador; 

" ! Implantação de instrumentos de avaliação de competências por desempenho; 

" !Programa de oportunidades visando valoração do colaborador, promoções internas e cuidados 

contínuos com o clima organizacional. 

 

FORMA DE SELEÇÃO DO PESSOAL 

Os critérios para seleção e contratação de recursos humanos, são: 

a)!  Os profissionais médicos serão selecionados mediante análise documental comprobatória de 

escolaridade, experiência e disponibilidade de tempo. Será dada preferência aos prestadores 

de serviços médicos que se comprometam a cumprir os horários e plantões da unidade; as 

contratações dos mesmos serão em regime de Pessoa Jurídica, com contrato de Prestação de 

Serviços Médicos firmado com a Organização Social; 

b)!  Os demais profissionais são contratados em regime da CLT, mediante processo seletivo por 

prova objetiva e análise de currículos. 

c)!  Em atendimento a demandas emergenciais, devidamente justificadas, excepcionalmente 

poderão ser contratados profissionais mediante análise de currículos e entrevista; 
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AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO PROFISSIONAL  
 

AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO Para uso do RH 

Nome do Avaliado: Cargo 

Registro: 
 
Data da Avaliação 

Diretoria/ Gerencia Nota Final 

Nome do Avaliador: Cargo: 

ASSIDUIDADE e PONTUALIDADE: Refere-se a frequ•ncia do profissional considerado especialmente o 
nœmero de aus•ncias e pontualidades do profissional rendo em vista os transtornos gerados em sua ‡rea em 
fun•‹o da ocorr•ncia. 

Aus•ncia no Ano Nœmero de aus•ncia no ano Marque x Pontos 

De 07 a 10 ocorr•ncias  -5 

De 11 a 14 ocorr•ncias  -10 

De 15 ocorr•ncias ou mais  -15 

N¼ de atrasos no ano Nœmero de atrasos no ano Marque x Pontos 

De 09 a 16 ocorr•ncias  -05 

De 17 a 24 ocorr•ncias  -10 

De 25 ocorr•ncias ou mais  -15 

 

Relacionamos baixo o nœmero de conjunto de caracter’sticas desej‡veis. Analise cada uma delas e indique ao lado 
somente uns dos conceitos poss’veis, marcando ÒxÓ a letra correspondente: 

CONCEITOS 

A - Sempre D - Raramente / Quase nunca 

B - Frequentemente/ Quase sempre E - Nunca 

C - As Vezes  
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 A B C D E 
DIMENSÌO INSTITUCIONAL: Característica que agregam valor e contribuem para 
o desenvolvimento do trabalho do Pronto Atendimento 

     

ENGAJAMENTO INSTITUCIONAL: 
É comprometido, cumpre normas legais, tem responsabilidade e cuidado no 
tratamento do patrimônio do Pronto Atendimento e utilização racional de seus 
recursos. 

     

ORIENTA‚ÌO PARA RESULTADOS: 
Concentra –se nos compromissos de desempenho, contribuindo com ideias e sugestões 
para obtenção de resultados satisfatórios, sempre tenho em vista as metas estabelecidas. 

     

CAPACIDADE DE ANçLISE/SOLU‚ Ì O DO PROBLEMA; 
Tem capacidade para refletir e compreender assuntos relativos à sua área de atuação, 
estabelecendo critérios para enfrentar desafios e 
solucionando problemas. 

     

SEGURAN‚A NO TRABALHO: 
Conhece as normas básicas de segurança e age de forma a evitar acidentes, faz uso 
adequado dos equipamentos de proteção quando necessário. 

     

RESPONSABILIDADE: 
Percebe a importância de suas funções na estrutura de funcionamento do Pronto 
Atendimento, comprometendo-se com seu trabalho, sendo responsável pelo que faz. 

     

DIMENSÃO FUNCIONAL: 
Características que geram impacto nos processos e formas de trabalhos 

QUALIDADE E PRODUTIVIDADE: 
Realiza suas tarefas de forma completa, precisa e criteriosa atendendo aos padrões de qualidade e 
produtividade esperados 

     

HABILIDADE TECNICA: 
Conhece os procedimentos, normas e padrões internos necessários para exercer suas atividades. 

     

DISPOSIÇÃO PARA O TRABALHO: 
Tem interesse, entusiasmo e determinação na execução de suas atividades, é proativo 
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ENGAJAMENTO PROFISSIONAL 
Cumpre a jornada de trabalho preestabelecida tanto no aspecto horário como em frequência, de forma a 
desenvolver plena e 
satisfatoriamente suas atribuições, estar e ser presente. 

     

TRABALHO EM EQUIPE 
Interage com os demais membros da equipe e sabe ouvir e respeitar 
posições contrarias. Busca alternativa e exercício de atitude cooperativa. 

     

CAPACIDADE DE DECISÃO: 
Assume decisões dentro de seus limites, não comprometendo o 
andamento do trabalho, nem gerando constrangimento entre os colegas. 

     

CAPACIDADE DE LIDAR COM NOVAS SITUAÇÕES: 
Adota atitudes cabíveis, mesmo frente a situações mais complexas e distintas de sua rotina. 

     

ATEDNIMENTO AO CLIENTE: 
Estabelece contatos pessoas, buscando atender as expectativas e necessidades dos clientes e ou externos. 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ADMINISTRAÇÃO E CONDIÇOES DE TRABALHO 
Tem a capacidade de organização no trabalho, administrando prazos, rotinas, solicitações e prioridades, 
mesmo sob pressão ou 
demanda excessiva de trabalho. 

     

DIMENSÌO INDIVIDUAL 

Características   que  aparecem  nas  atitudes,  comportamento   e  são   um    diferencial  do  funcionário 

ATUALIZA‚ÌO:  

Preocupa-se com o desenvolvimento profissional tomando para si a responsabilidade de manter-se atualizado. 

     

FLEXIBILIDADE/ADAPTABILIDADE 
Reage positivamente as mudanças necessárias e tem facilidade d 

adaptação para utilização de novos métodos, procedimento e estratégias. 

 
e 

    

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL 

Tem maturidade, estabilidade e inteligência emocional no relacionamento com os pares, superiores, 

colaboradores e com o público. 
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COMUNICAÇÃO: 
Tem clareza e objetividade na emissão e execução de mensagens possibilitando perfeito entendimento da 
informação. 

     

COMPROMETIMENTO: 
Compromete-se com a qualidade do trabalho, considerando os interesses do cliente e da empresa, 
assumindo o papel de 
solucionador de problemas. 

     

EFICIENCIA 
Para resolver os casos que surgem no trabalho, não só aplica as soluções que lhe são apresentadas, como busca 
alternativas, a fim de cumprir suas obrigações dentro das normas e da melhor maneira 
possível. 

     

 

PRIORIDADES PARA MELHORIA DE DESEMPENHO NA FUN‚ÌO ATUAL 
 

1 Ð Conhecimentos e habilidades a serem desenvolvidos e/ou aperfei•oados 

 

CONHECIMENTOS 
(Aprendizado que se adquire, 

Ex.: tŽcnicas de curativos, inform‡tica etc.) 

HABILIDADES 
(o que se desenvolve como caracter’stica pessoal. Ex.: 
trabalhar em equipe, lidar com pœblico/pessoal etc.) 

  

 
2   – Indicação do tipo de modalidade de treinamento para suprir as necessidades indicadas: 

*tipo (  ) interno (  ) Externo 

 

*Modalidade 

( ) informática  (   ) administrativo  (    ) gerencial 
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( ) outros. Especifique 

  
Superior hier‡rquico do avaliador: 

Avaliador: 

Avaliado: 

 
!  

Avaliador: Avaliado: 

!
!"#$%&'(&)*#+#",%&(-%.&)*(/$#0($1%&
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EQUIPE DE PROFISSIONAIS  
 

PROFISSIONAIS QTDE 
CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

Enfermeira Gerente 1 40 

Enfermeira - ESF 8 40 

Técnica Enfermagem - ESF 12 40 

Recepcionista (Escriturário) 7 40 

Servente (Auiliar de Serviços Gerais) 0 40 

Auxiliar de Saúde Bucal 5 40 

Fisioterapeuta 2 30 

Coordenador ESF - RT 1 20 

Auxiliar Faturamento 1 40 

Assistente Social 1 30 

Farmacêutica(o) 1 30 

Psicologa(o) 1 30 

Controlador de Acesso 0 40 

Auxiliar de Farmácia 6 40 

Auxiliar Administrativo 1 40 

Gerente Administrativo 1 40 

TOTAIS 48   
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PROFISSIONAIS MÉDICOS E 
DENTISTAS PJ 

QTDE CARGA HORÁRIA SEMANAL 

Médico Diretor Técnico 1 20 
Médico Clínico e Visitador  8 40 
Cirurgião Dentista 
(Odontologia) 

5 40 

Cirurgião Dentista 
(SUPORTE) 

0 40 

TOTAL 14 140 
 
 
ATRIBUI‚ÌO DOS CARGOS 

São atribuições comuns a todos os profissionais:  

I - Participar do processo de territorialização e mapeamento da área de atuação da equipe, 

identificando grupos, famílias e indivíduos expostos a riscos e vulnerabilidades;  

II - Manter atualizado o cadastramento das famílias e dos indivíduos no sistema de informação 

indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistemática, os dados para a análise da situação 

de saúde, considerando as características sociais, econômicas, culturais, demográficas e 

epidemiológicas do território, priorizando as situações a serem acompanhadas no planejamento 

local;  

III - Realizar o cuidado da saúde da população adscrita, prioritariamente no âmbito da unidade de 

saúde, e, quando necessário, no domicílio e nos demais espaços comunitários (escolas, associações, 

entre outros);  

IV - Realizar ações de atenção à saúde conforme a necessidade de saúde da população local, bem 

como as previstas nas prioridades e protocolos da gestão local;  
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V - Garantir a atenção à saúde buscando a integralidade por meio da realização de ações de 

promoção, proteção e recuperação da saúde e prevenção de agravos; e da garantia de atendimento 

da demanda espontânea, da realização das ações programáticas, coletivas e de vigilância à saúde;  

VI - Participar do acolhimento dos usuários realizando a escuta qualificada das necessidades de 

saúde, procedendo à primeira avaliação (classificação de risco, avaliação de vulnerabilidade, coleta 

de informações e sinais clínicos) e identificação das necessidades de intervenções de cuidado, 

proporcionando atendimento humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da atenção e 

viabilizando o estabelecimento do vínculo;  

VII - Realizar busca ativa e notificar doenças e agravos de notificação compulsória e de outros 

agravos e situações de importância local;  

VIII - Responsabilizar-se pela população adscrita, mantendo a coordenação do cuidado mesmo 

quando necessitar de atenção em outros pontos de atenção do sistema de saúde;  

IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa propor intervenções 

que influenciem os processos de saúde-doença dos indivíduos, das famílias, das coletividades e da 

própria comunidade; 

 X - Realizar reuniões de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e avaliação das 

ações da equipe, a partir da utilização dos dados disponíveis; 

 XI - Acompanhar e avaliar sistematicamente as ações implementadas, visando à readequação do 

processo de trabalho;  

XII - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de informação na atenção básica;  
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XIII - Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando áreas técnicas e profissionais de 

diferentes formações;  

XIV - Realizar ações de educação em saúde à população adstrita, conforme planejamento da equipe;  

XV - Participar das atividades de educação permanente;  

XVI - Promover a mobilização e a participação da comunidade, buscando efetivar o controle social;  

XVII - Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar ações intersetoriais;  

XVIII - Realizar outras ações e atividades a serem definidas de acordo com as prioridades locais. Outras 

atribuições específicas dos profissionais da atenção básica poderão constar de normatização do 

município e do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestão e as 

prioridades nacionais e estaduais pactuadas. 

 
2.1. DAS ATRIBUIÇÕES ESPECÍFICAS DOS CARGOS 
 
Conforme descrito no Termo de Referência, são atribuições a cada cargo 

COORDENADOR(A) MÉDICO(A) GESTOR(A):  

Responsável por gerenciar as escalas de trabalho dos profissionais, como médicos, enfermeiros, 

auxiliares/técnicos em enfermagem, estagiários que porventura se encaixarem no projeto de 

programas específicos do município ou aprovados por este, agentes comunitários de saúde e demais 

funcionários, bem como fiscalizar o cumprimento dessas escalas e a reposição de funcionários se 

necessário para que a população não tenha os prejuízos no atendimento. Promover o fortalecimento 

da atenção básica, com ações de prevenção à saúde e o cumprimento dos programas/ações existentes 

no Município, supervisionar a execução das atividades afetas e sua área de competência acompanhar 

o cumprimento do trabalho bem como as metas propostas no Plano de Trabalho do ESF e prestar 
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mensalmente ou quando necessário as informações de acompanhamento ao Secretário Municipal de 

Saúde.  Organizar demandas, participar de reuniões com a Gestão Municipal e ou na convocação dos 

órgãos de controle. 

SERVIÇO GERAIS:  

  As atribuições e tarefas essenciais para o cargo de “SERVENTE” são:  obedecer  às determinações  

do  chefe imediato,  ou  de  seus  substitutos;  executar trabalho  rotineiro  de  limpeza  geral, espanando, 

varrendo, lavando ou encerando dependências, móveis, utensílios e instalações, para manter as 

condições de higiene e conservação das partes comuns do edifício; remover o pó de móveis, paredes, 

tetos, portas, janelas e equipamentos, espanando-os ou limpando-os com vasculhadores, flanelas ou 

vassouras apropriadas, para conservar a boa aparência; limpar escadas, pisos, passadeiras e tapetes, 

varrendo-os, lavando-os ou encerando-os e passando aspirador de pó, para retirar poeira e detritos; 

limpar utensílios, como cinzeiros e objetos de adorno, utilizando pano ou esponja com água e sabão 

ou outro meio adequado, para manter a boa aparência dos locais; retirar o lixo e lavar o local; molhar 

jardins e plantas do prédios municipais; limpar o hall de entrada, assim como vidros e portas do 

mesmo; varrer e lavar a área da frente; manter elevadores rigorosamente limpos (paredes, espelhos, 

tapetes); vestir luvas para os trabalhos que as exigirem; respeitar o horário de trabalho; manter a 

limpeza do ambiente de trabalho, pátios e demais dependências da instituição; varrer e lustrar o piso; 

realizar tarefas diversas como de artesanato e outras atividades de apoio; tirar  o  pó  dos  móveis;  

limpar  as  janelas  e  portas;  abastecer  com  produtos  de  limpeza  e  higiene  as dependências da 

instituição; proceder à limpeza de sanitários e banheiros;  auxiliar nos serviços de aplicação de 

máquinas; auxiliar nos serviços de manutenção; e executar outras atividades correlatas ao cargo, ou 

designadas pelo seu superior imediato. 
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ESCRITURÁRIA(O): 

As atribuições e tarefas essenciais para o cargo de ESCRITURÁRIO são: Atendimento ao público 

e telefônico, opera máquinas como datilografia, calculadoras, xerox, microcomputadores e outras, 

manipulando-as para preencher formulários, efetuar registros e cálculos, bem como obtenção de 

cópias de documentos; examina  a correspondência  que  lhe  é  encaminhada,  analisando-a e 

reunindo informações necessárias para redigir e enviar respostas; efetua registros em documentos 

próprios para possibilitar as atividades de controle; expede sumários de atividades e outros relatórios, 

preparando-os de acordo com as normas exigidas, para apresentá-los aos superiores; arquiva 

documentos e disponibiliza-os em ordem para facilitar o controle e consulta dos mesmos; datilografar 

ou digitar cartas, memorandos, relatórios e demais correspondências da unidade, atendendo às 

exigências de padrões estéticos, baseando-se nas minutas fornecidas para atender às rotinas 

administrativas; recepcionar pessoas que procuram a unidade, inteirando- se dos assuntos a serem 

tratados, objetivando prestar-lhes as informações desejadas; organizar e mantém atualizado o arquivo 

de documentos da unidade, classificando-os por assunto, em ordem alfabética, visando à agilização   

de   informações;   efetuar   controles   relativamente   complexos,   envolvendo   interpretação   e 

comparação de dois ou mais dados, conferência de cálculos de licitações, controle de férias,  contábil 

e/ou outros tipos similares  de controle,  para  cumprimento  das  necessidades administrativas;  efetuar 

cálculos utilizando fórmulas e envolvendo dados comparativos: cálculos de áreas, metragens de muros 

e passeios, cálculos de juros de mora, correção monetária e outros; atender e efetuar ligações 

telefônicas, anotando ou enviando recados e dados de rotina ou prestando informações relativas aos 

serviços executado; controlar e recebimento e expedição de correspondência, registrando-a em livro 

próprio, com a finalidade de encaminhar ou despachá-la para as pessoas interessadas; redigir 

memorandos, circulares, relatórios, ofícios, observando  os  padrões  estabelecidos  para  assegurar  o  

funcionamento  do  sistema  de  comunicação administrativa; fazer e organizar a prestação de contas 

de convênios e subvenções sociais no tocante aos aspectos administrativos e análise preliminar dos 
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documentos apresentados pela entidade; proceder à digitação de documentos, quando solicitado; 

fazer os pedidos de aquisição de material e encaminhar aos setores competentes; elaborar mapas de 

consumo de gasolina dos veículos da unidade; realizar o inventário patrimonial dos bens com carga 

para a unidade; adotar, quando necessário, os procedimentos para efetivar a movimentação e o 

recolhimento de bens inservíveis da unidade; responsabilizar-se quando solicitado, pela entrada e 

saída dos materiais no almoxarifado da unidade; responsabilizar-se pela preparação do malote de 

documentos da unidade; e arquivar e zelar pela guarda dos documentos relativos à unidade; respeitar 

o HORÁRIO DE TRABALHO; executar outras tarefas correlatas que lhe forem atribuídas pelo superior 

imediato. 

TÉCNICA(O) DE ENFERMAGEM:  

I - Participar das atividades de atenção realizando procedimentos regulamentados no exercício 

de sua profissão na UBS/ESF na unidade e nas visitas domiciliares e/ou nos demais espaços 

comunitários (escolas, associações etc.); II - Realizar atividades programadas e de atenção à demanda 

espontânea; III - Realizar ações de educação em saúde à população adstrita, conforme planejamento 

da equipe; IV - Participar do gerenciamento dos insumos necessários para o adequado funcionamento 

da UBS/ESF; e V - Contribuir, participar e realizar atividades de educação permanente. 

ENFERMEIRA(O): 

I - Realizar atenção à saúde aos indivíduos e famílias cadastradas nas equipes,  ser responsável 

pela atenção em saúde realizando procedimentos regulamentados no exercício de sua profissão na 

unidades ou nas visitas domiciliares e ainda nos demais espaços comunitários (escolas, associações 

etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano: infância, adolescência, idade adulta e terceira 

idade; II - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme 

protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do 
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Distrito Federal, observadas as disposições legais da profissão, solicitar exames complementares, 

prescrever medicações e encaminhar, quando necessário, usuários a outros serviços; III - Realizar 

atividades programadas e de atenção à demanda espontânea; IV - Planejar, gerenciar e avaliar as ações 

desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros membros da equipe; V - Contribuir, participar e 

realizar atividades de educação permanente da equipe de enfermagem e outros membros da equipe; 

e VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessários para o adequado funcionamento da UBS. 

MÉDICO(A): 

I - Realizar atenção à saúde aos indivíduos sob sua responsabilidade; II - Realizar consultas 

clínicas, pequenos procedimentos cirúrgicos, atividades em grupo na UBS/ESF e, quando indicado ou 

necessário, no domicílio e/ou nos demais espaços comunitários (escolas, associações etc.); III - Realizar 

atividades programadas e de atenção à demanda espontânea; IV - Encaminhar, quando necessário, 

usuários a outros pontos de atenção, respeitando fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo 

acompanhamento do plano terapêutico deles; V - Indicar, de forma compartilhada com outros pontos 

de atenção, a necessidade de internação hospitalar ou domiciliar, mantendo a responsabilização pelo 

acompanhamento do usuário; VI - Contribuir, realizar e participar das atividades de educação 

permanente de todos os membros da equipe; e VII - Participar do gerenciamento dos insumos 

necessários para o adequado funcionamento da USB/ESF. 

CIRURGIÃ(O) DENTISTA:  

  I - Realizar diagnóstico com a finalidade de obter o perfil epidemiológico para o planejamento 

e a programação em saúde bucal; II - Realizar a atenção em saúde bucal (promoção e proteção da 

saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, acompanhamento, reabilitação e manutenção 

da saúde) individual e coletiva a todas as famílias, a indivíduos e a grupos específicos, de acordo com 

planejamento da equipe, com resolubilidade; III - Realizar os procedimentos clínicos da atenção básica 
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em saúde bucal, incluindo atendimento das urgências, pequenas cirurgias ambulatoriais e 

procedimentos relacionados com a fase clínica da instalação de próteses dentárias elementares; IV - 

Realizar atividades programadas e de atenção à demanda espontânea; V - Coordenar e participar de 

ações coletivas voltadas à promoção da saúde e à prevenção de doenças bucais; VI - Acompanhar, 

apoiar e desenvolver atividades referentes à saúde bucal com os demais membros da equipe, 

buscando aproximar e integrar ações de saúde de forma multidisciplinar; VII - Realizar supervisão 

técnica do técnico em saúde bucal (TSB) e auxiliar em saúde bucal (ASB); e VIII - Participar do 

gerenciamento dos insumos necessários para o adequado funcionamento da UBS/ESF/ESB. 

AUXILIAR EM SAÚDE BUCAL - ASB: 

  I – Realizar ações de promoção e prevenção em saúde bucal para as famílias, grupos e 

indivíduos, mediante planejamento local e protocolos de atenção à saúde , II- Realizar atividades 

programadas e de atenção à demanda espontânea, III- Executar a limpeza, assepsia, desinfecção  e 

esterilização do instrumental dos equipamentos odontológicos e do ambiente de trabalho, IV - auxiliar 

e instrumentar os profissionais nas  intervenções clínicas, V - Realizar o acolhimento do paciente nos 

serviços de saúde bucal, VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes à saúde bucal 

com os demais membros da equipe de saúde da família, buscando aproximar e integrar ações de saúde 

de forma multidisciplinar, VII - Aplicar medidas de biossegurança no armazenamento, transporte, 

,manuseio e descarte de produtos e resíduos odontológicos, VIII - Processar filme radiológico, IX - 

Selecionar moldeiras, X - Preparar modelos em gesso, XI - Manipular materiais de uso odontológico e,  

XII - Participar da realização de levantamento e estudos epidemiológicos, exceto na categoria de 

examinador. 
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e.2. AÇÕES VOLTADAS À QUALIDADE  

COMISSÕES, NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE E PROTOCOLOS 

 
A implementação de comissões discutidas e pactuadas com a gestão municipal, núcleo de segurança 

e protocolos são ações que visam a promoção da qualidade nos serviços de saúde. Por tratar-se de 

proposta em que representantes da Atenção Primária compõem diferentes comissões e linhas de 

cuidado no município, informamos que logrando êxito na presente proposta, serão pactuadas com a 

gestão municipal para implantação de programa de Educação Permanente e construção de processos 

de trabalho juntamente com a interlocução municipal de EP. 

 

Seguindo as normatizações encaminhadas pela Vigilância em Saúde Municipal a 

ORGANIZAÇÃO SOCIAL compromete-se a priorizar ações que assegurem minimizar os riscos, seguindo 

as normas e rotinas preconizadas, implementando protocolos e pops, bem como ratificando junto aos 

seus profissionais a importância das notificações de agravos compulsórios.  

 

As comissões, regimentos e padronizações que deverão ser implementadas deverão ser 

construídas, a partir de documentos norteadores disponibilizados em anexo, em atividades de 

Educação Permanente e Continuada contribuindo para o envolvimento dos profissionais integrantes 

nos processos de trabalho.  

 

NUCLEO DE SEGURAN‚A DO PACIENTE 

Segundo a RDC n°36/2013, o Núcleo de Segurança do Paciente é a instância do serviço de 

saúde criada para promover e apoiar a implementação de ações voltadas à segurança do paciente. O 

artigo 13 desta resolução, estabelece a obrigatoriedade de implantação do Núcleo de Segurança do 

Paciente 
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Ao NSP compete implantar os protocolos de Segurança do Paciente, elaborar e implantar 

o Plano de Segurança do Paciente, a notificação de Eventos Adversos (EA) relacionados a assistência a 

saúde ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária (SNVS), além de promover outras ações voltadas 

para a segurança do Paciente. 

Faz parte das atividades do escopo deste projeto a implantação de um NSP - Núcleo de 

Segurança do Paciente, atendendo à RDC 36, sob orientação da VISA municipal.  Com a 

implementação do projeto, a programação para implantação segue no cronograma de atividades 

 

PROTOCOLOS  

A implementação de protocolos assistenciais qualifica a assistência uma vez que 

permite a padronização de processos, otimiza recursos e dá maior visibilidade à possíveis 

alterações que ocorram durante a execução do projeto, de modo que as medidas corretivas 

possam ser implementadas em curto espaço de tempo, minimizando riscos aos usuários e 

trabalhadores.  

 

POLÍTICAS DE HUMANIZAÇÃO  

ACOLHIMENTO 

A atendente da recepção recebe o paciente ou acompanhante, faz a saudação de BOM 

DIA/ BOA TARDE/ BOA NOITE. Em seguida faz o acolhimento da solicitação do atendimento e coleta 

dados, nomes do paciente, data de nascimento, idade, sexo, endereço, cartão SUS, se possui plano de 

saúde, e outras informações específicas. Deverá estar orientado para cumprir a coleta do critério 

RACA/Cor. Anotar em espaço específico se trata-se de pessoa com deficiência.  

Em seguida a ficha de atendimento é repassada para a equipe de enfermagem que realiza 

a trigem para classificação do risco que finaliza o atendimento e classifica o paciente em níveis de 
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prioridade, conforme tópico específico, descrito pormenorizadamente anteriormente em 

ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DO RISCO, em ações voltadas à qualidade. 

 
HUMANIZA‚ÌO  

A Política de Humanização estimula a comunicação entre gestores, trabalhadores e 

usuários para construir processos coletivos de enfrentamento de relações de poder, trabalho e atero 

que muitas vezes produzem atitudes e práticas desumanizadoras que 

inibem a autonomia e corresponsabilidade dos profissionais de saúde 

em seu trabalho dos usuários no cuidado de si. 

É necessário que profissionais tenham acesso a novos 

conhecimentos técnicos e habilidades interpessoais, é com esse 

objetivo que a educação permanente e continuada deve ser vista pela 

direção e gestores, como uma forte aliada e um veículo de comunicação para o alcance da qualidade 

e objetivos organizacionais, partindo de todo referencial teórico e da experiência exercida durante as 

práticas de cuidado.  

Os resultados obtidos com esse estudo evidenciam que o desenvolvimento de pr‡ticas educativas 

contribui para uma assist•ncia qualificada, integral e resolutiva, pois, fundamenta-se na realidade vivenciada 

pelos profissionais de saœde, alŽm de contribuir para implementar a sistematiza•‹o da assist•ncia, importante 

instrumento para o planejamento, execu•‹o e avalia•‹o do 

cuidado.  

Propomos em atividades de Educa•‹o Permanente, como citadas 

anteriormente:  

 

! ! Valoriza•‹o dos diferentes sujeitos 

! ! Escuta ativa 

! ! Acolhimento e Classifica•‹o do risco 

! ! Mapeamento e intera•‹o com as demandas sociais 
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! ! Participa•‹o coletiva no processo de gest‹o 

! ! Compromisso com a qualifica•‹o da ambi•ncia melhorando as condi•›es de trabalho e de atendimento 

! ! Compromisso com a articula•‹o dos processos de forma•‹o com servi•os e pr‡ticas de saœde  

! ! Estabelecimento de v’nculo solid‡rios e participa•‹o da comunidade 

 

 

GESTÃO DOS PROCESSOS DE QUALIDADE: 

A construção de processo de trabalhos e a discussão das atividades diárias promove 

espaços de compartilhamento de conhecimento tácito e experiências positivas fomentando a 

apropriação do serviço por parte dos profissionais. Dá-se com isso o processo de educação continuada 

e permanente identificando os nós críticos e fragilidades do sistema e a necessidade de realinhamento 

de ações. Com a EDUCAÇÃO PERMANENTE é possível padronizar processos o que significa submeter 

uma ocorrência a um determinado modelo ou método. A padronização busca normatizar e organizar 

processos de trabalho a fim de aumentar a produtividade e otimização de recursos, fazendo com que 

o resultado atenda as expectativas de maneira mais simples, com menor custo e com a menor variação 

possível. Quando falamos de padronização de processos, estamos falando em uma forma de formalizar 

rotinas, e isso não significa deixar de lado a percepção e a flexibilidade e submeter os trabalhadores a 

normas rígidas ou rotinas monótonas.  

A promoção das ações, metas e serviços propostos pela Organização Social estão 

pautadas na SATISFAÇÃO DO CLIENTE e pautados por sua MISSÃO DE ATENDIMENTO AO SER 

HUMANO COM QUALIDADE E DE MANEIRA ACOLHEDORA.   

A participação em ações comunitárias, ações sociais próximas à comunidade em que 

está inserida faz da Associação Beneficente Cisne, partícipe na construção de um novo modelo de 

gestão no SUS.  
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Além da implantação de Ouvidoria por Pesquisa de Satisfação do Usuário, Canais de 

Comunicação via mídia social e a participação em ações e reuniões do Conselho de Saúde e Assistência 

Social reforçam a proximidade da organização com o controle social, contribuindo para um 

relacionamento qualificado, personalizado e ético entre seus clientes, sejam eles empresas, entidades 

representativas, órgãos públicos e usuários. 

 
 

PARCERIAS INTERSETORIAIS 

 

A Associação Beneficente Cisne desenvolverá ações com os setores internos e externos das 

unidades de saúde, articulando-se com a interlocução de EP Municipal, otimizando recursos e podendo 

promover ações e integração com diferentes setores, a saber: 

 

1.! GESTÃO SMS - VIGILÂNCIAS 

2.! Secretaria de Educação 

3.! Secretaria de Assistência Social 

4.! Secretarias Municipal e Estadual de Saúde 

5.! Conselho Municipal de Saúde 

6.! Secretaria de Trânsito 

7.! Conselho Tutelar e outros 

8.! Delegacia de Polícia Civil 

9.! Delegacia de Defesa da Mulher 

10.! Guarda Civil e/ou Polícia Militar 

11.! Escolas Técnicas e/ou Faculdades de Cursos relacionados à Saúde 
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VÍNCULO COM A COMUNIDADE 

Trata-se de conhecimento instituído a necessidade de promover o vínculo com a comunidade e se 

pautado pela gestão a implementando conselhos locais. Tais ações dependem da aprovação do gestor 

local e a Organização Social se compromete a apoiar a articulação com representantes locais, 

disponibilizando informações e estabelecendo canais de comunicação. 

 

ERGONOMIA E BOAS PRÁTICAS NO TRABALHO 

Ela tem por objetivo tornar as atividades diárias mais confortáveis reduzindo o esforço (físico e mental) 

empregado e evitar doenças e outros males. É certo que, o mínimo de cuidado e aplicação de algumas 

leis da ergonomia já poderão e muito melhorar a saúde, qualidade de vida e produtividade de 

funcionários de uma empresa e evitar muitos problemas e prejuízos futuros. 

A ergonomia busca aliar a sua tríade Conforto - Segurança - Eficiência às condições de trabalho e 

adaptar e modificar equipamentos e objetos ao ser humano, e não o contrário. Uma empresa 

atualmente que não se preocupa com a ergonomia pode sofrer com absenteísmo (ausência de 

funcionários de suas jornadas de trabalho), gastos com indenizações por danos físicos e funcionários 

afastados, entre outros prejuízos. Essas atividades serão propostas à gestão municipal em busca de 

parceria com instituições de ensino e equipe municipal para atividades semanais de orientação. 

 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO  

Os auxiliares administrativos regularmente, dentro do seu turno de trabalho promoverão 

o questionamento, com os pacientes ou responsáveis, para participar voluntariamente na pesquisa 

de opinião sobre a qualidade e satisfação do atendimento. Neste questionário será perguntado ao 

entrevistado: 
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PARAMETRO ANALISADO BOM REG RUIM 

Tempo de Atendimento na recep•‹o    

Satisfa•‹o do Atendimento na recep•‹o    

Tempo para receber o atendimento de triagem e classifica•‹o de risco    

Satisfa•‹o com o atendimento de enfermagem de classifica•‹o de risco    

Tempo para receber o atendimento mŽdico    

Satisfa•‹o com o atendimento mŽdico    

Tempo para receber os resultados de laborat—rio ou para receber exames    

A avaliação dos resultados norteará medidas corretivas mediatas e imediatas para 

manutenção de ações positivas e/ou correções para alcance das metas. 

Abaixo planilha para tabulação das informações coletadas na pesquisa de satisfação: 

PARAMETRO ANALISADO 

TOTAL DE 
ENTREVISTADOS 

MæS/ANO 

BOM 

nœmero total 
de avalia•›es 

BOM 

% sobre o n¡ 
total de 

entrevistados 

REGULAR 

nœmero total 
de 

avalia•›es 

REGULAR 

% sobre o n¡ 
total de 

entrevistados 

RUIM 

nœmero total 
de 

avalia•›es 

RUIM 

% sobre o n¡ 
total de 

entrevistados 

Tempo de 
Atendimento na 
recepção 

       

Satisfação do 
Atendimento na 
recepção 

       

Tempo para 
receber o 
atendimento de 
triagem e 
classificação de 
risco 

       

Satisfação com o 
atendimento de 
enfermagem de 
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classificação de 
risco 
Tempo para 
receber o 
atendimento 
médico 

       

Satisfação com o 
atendimento 
médico 

       

A construção de processos de trabalho com foco na satisfação dos pacientes e/ou 

acompanhantes tem no acolhimento e no atendimento humanizado o elemento norteador para 

assegurar a assistência com qualidade nas unidades gerenciadas.  Com a implementação de política 

de humanização e ações de pesquisa rotineira é permitido a correção de ocorrências e a elaboração 

de fluxos para melhor sanear problemas.  

 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO: Objetiva-se com esta pesquisa, disponível em 

forma de formulários e caixas/urnas de pesquisa, instaladas em diferentes locais e de fácil acesso aos 

usuários da unidade de saúde, a medição do grau de satisfação e a identificação de possíveis pontos 

para correção imediata.  
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O formul‡rio abaixo, para coleta de 
dados de forma espont‰nea ou em 
pesquisa orientada, Ž recolhido em 
periodicidade semanal inicialmente, 
para que, depois de tabulados em 
planilhas apropriados ofere•am ˆ gest‹o 
da unidade, informa•›es relevantes para 
a melhoria da assist•ncia prestada.   
Em cada projeto, faz-se necess‡rio a 
individualiza•‹o das informa•›es a 
serem coletadas. Com a implanta•‹o, e 
em parceria com a gest‹o municipal, os 
indicadores podem ser alterados. 
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e.3. AÇÕES PARA A ARTICULAÇÃO COM A REDE ASSISTENCIAL  

O munic’pio conta com diferentes unidades de aten•‹o ˆ saœde na aten•‹o prim‡ria e 

especializada, e ainda por implantar a aten•‹o em Saœde Bucal As unidades gerenciadas por contrato de gest‹o, 

est‹o inseridas na rede assistencial colocando-se como ponto de aten•‹o ambulatorial, de atendimento di‡rios 

e semanal, segunda a sexta feira,  

Entre si, nos equipamentos da aten•‹o prim‡ria, acolhendo a demanda referenciada 

a.! com o servi•o m—vel de urg•ncia municipal, acolhendo as demandas contrarreferenciadas 

b.! no atendimento ˆ demanda espont‰nea e agendada para procedimentos ambulatoriais espec’ficos 

no contrareferenciamento para a aten•‹o b‡sica 

c.! no referenciamento para unidade de maior complexidade na urg•ncia hospitalar, quando necess‡rio 

 

Para a gest‹o qualitativa do cuidado  Ž de suma import‰ncia pensar na assist•ncia considerando 

as diretrizes e linhas de cuidado estabelecidas.  A implementa•‹o de processos de trabalho em atividades de 

Educa•‹o Permanente se faz necess‡ria considerando que j‡ existe no munic’pio interlocu•‹o destas atividades 

bem como a recente Portaria Ministerial que estabelece custeio e diretrizes para a execu•‹o de a•›es.  O Apoio 

TŽcnico, juntamente com o Gestor do Projeto disponibilizados pela Organiza•‹o Social, numa parceria com os 

profissionais respons‡veis e assistenciais do setor, norteadas pelos interlocutores da Gest‹o Municipal, fazem 

parte da presente proposta de modo a ampliar o acesso e qualificar a assist•ncia em saœde, seguindo as 

normativas das linhas de cuidado nas redes priorit‡rias de assist•ncia 

S‹o redes priorit‡rias de assist•ncia: 

Rede Cegonha/ R.A.M.I  

Rede de Aten•‹o Psicossocial 

Rede da Pessoa com Defici•ncia 

Rede de Urg•ncia e Emerg•ncia 

Linhas de cuidados de pacientes cr™nicos 

 

Ultrapassada a capacidade de assist•ncia a ser disponibilizada pela Unidades Gerenciadas no 

Munic’pio de Dracena, s‹o refer•ncias pactuadas em regionalmente para encaminhamentos de urg•ncia 
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hospitalar, interna•›es e demais procedimentos de maior complexidade, dentre outros, regulados pelos sistema 

gestor regional. 

 

ESTRUTURAÇÃO DA INFORMAÇÃO AOS USUÁRIOS 

A identificação visual dos fluxos de assistência e a orientação do usuário que procura a 

unidade de saúde é de fundamental importância na avaliação dos serviços de saúde e na percepção 

da assistência. As portas de atenção à urgência e emergência estão cada vez mais sobrecarregadas em 

virtude da insuficiência e baixa resolutividade de pontos de atenção à demanda espontânea na atenção 

primária e devido ao aumento efetivo de usuários no Sistema Público de Saúde, oriundos da assistência 

suplementar, em função da atual situação econômica nacional.  

A Classificação de Risco, se implementada na Porta de Urgência Municipal e ainda no 

acolhimento à demanda espontânea, mesmo que de maneira simplificada, gera dados não só para o 

atendimento imediato, mas para a formulação de informações, que gerenciadas em processos de 

Educação Permanente, permitem a construção de processos de trabalho para o reordenamento de 

fluxos de assistência. 

SUGERIMOS QUE, por orientação da Gestão Municipal, nenhum paciente deverá ser 

dispensado sem a avaliação médica da porta de urgência pré-hospitalar municipal, que não é objeto 

deste contrato de gestão, mas que compõe um dos atores da construção da rede assistencial em saúde. 

Em se tratando de espera azul, os atendimentos deverão ser posteriormente apreciados pelo gestor 

técnico da unidade para implementação de ações de reorientação de fluxos, para os quais 

disponibilizamos equipe de apoio institucional para elaboração de manuais e implementação de 

documentos de encaminhamento padronizados no município. 

A proposição do fluxograma abaixo, serve-nos neste momento apenas como modelo 

ilustrativo para exemplificar identificação visual para esclarecer aos usuários da unidade os 

encaminhamentos possíveis.  
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A partir das informações colhidas no acolhimento e relatórios gerenciais é possível o 

reconhecimento dos fluxos de encaminhamentos e com isso construir, com a aprovação da gestão 

municipal, material informativo para divulgação da rede de assistência em saúde o que colabora para 

a organização da assistência reorientando o modelo para a Atenção Básica, priorizando as linhas de 

cuidado e as redes de assistência. 

Desta forma, propomos a implementação de ações educativas da Educação Permanente 

associadas à divulgação de imagens e distribuição de folder explicativo sobre como está organizada a 

rede municipal de assistência.  

!  
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MODELOS DE FOLDER DE DIVULGAÇÃO DE REDE ASSISTENCIAL MUNICIPAL PARA PROPOSIÇÃO  
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f) PLANO DE TRABALHO 
 

OBJETO 

O presente Plano de Trabalho tem por objeto a apresentar proposta tŽcnico financeira para lograr •xito neste 

edital de sele•‹o e  firmar Contrato de Gest‹o/Termo de Colabora•‹o entre a Associa•‹o Beneficente Cisne e  

a Prefeitura Municipal  para o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZA‚ÌO E EXECU‚ÌO DE A‚ÍES E 

SERVI‚OS DE SAòDE NO åMBITO DA ATEN‚ÌO PRIMçRIA PARA EQUIPES DE ESTRATƒGIA DE SAòDE DA 

FAMêLIA NO MUNICêPIO DE DRACENA/SP, atravŽs da absor•‹o da ger•ncia dessas atividades,  

fundamentando-se no prop—sito de que a ger•ncia do programa citado, venha obter a economicidade e a 

vantajosidade para o Munic’pio, e tambŽm: 

¥! Prestar assist•ncia ˆ saœde gratuita aos usu‡rios do Sistema ònico de SaœdeÐ SUS, observando o 

disposto no art. 198, da Constitui•‹o Federal, no Inciso I, no art. 7¼, da Lei Federal n¼ 8.080, de 19 de 

setembro de 1990, que fixa os princ’pios do Sistema ònico de Saœde Ð SUS e na forma deste Processo 

de Sele•‹o; 

¥! Prover servi•os de assist•ncia ˆ saœde de melhor qualidade; 

¥! Assegurar a gest‹o da qualidade na execu•‹o dos servi•os de saœde e atendimento ao usu‡rio do SUS; 

¥! Implantar um modelo de ger•ncia dentro da concep•‹o administrativa por objetivos, onde 

preponderam os resultados alcan•ados face ˆs metas pactuadas; 

¥! Atender a demanda de atendimento referenciada das Unidades B‡sicas de Saœde/Aten•‹o B‡sica; 

¥! Atender a demanda espont‰nea; 

¥! Garantir a humaniza•‹o da assist•ncia. 

!  
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DO PARCEIRO PÚBLICO 
 

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE DRACENA 

CNPJ: 44.880.060/0001-11 

Endereço: Av. José Bonifácio 

Cidade: DRACENA 

UF: SP 

CEP: 17900-000 

Telefone: +55 18 3821 8000 

Esfera Administrativa: Municipal 

Responsável: ANDRÉ KOZAN LEMOS 

Cargo: Prefeito 
 

DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL 
 

Este procedimento e consequente contrata•‹o est‹o regulamentadas nos termos da Lei Municipal 

n¼ 2.381/2005, combinada com as Leis Federais n¼ 8.666 de 21 de junho de 1.993, n¼ 8.080, de 12 de setembro de 

1990 e n¼ 8.142, de 28 de dezembro de 1990, mais normas correspondentes do Sistema ònico de Saœde Ð SUS 

emanadas do MinistŽrio da Saœde, demais leis atinentes, e condi•›es fixadas no Edital e seus Anexos. 

 
DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL 
 

NOME ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE CISNE 

CNPJ 56.322.696/0001-27 

ENDEREÇO Rua Pitanga, 38 

CIDADE Carapicuíba 

UF SP 

CEP 06345-422 

TELEFONE (11) 4169 7937 e 0800 777 8 9 10 

E-MAIL achyles@institutocisne.org.br  

RESPONSÁVEL ACHYLES JOSE THEOPHANES SANTOS 
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CARGO Presidente 

CPF 124.581.068-54 

RG 18.212.300-5 SSP/SP 
 
DA INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

A ORGANIZA‚ÌO SOCIAL indica como dirigente respons‡vel pela boa administra•‹o e 

aplica•‹o dos recursos recebidos do Parceiro Pœblico, o seu presidente, Dr. ACHYLES JOSƒ 

THEOPHANES SANTOS, brasileiro, casado, psic—logo, RG 18.212.300-5, CPF 124.581.068-54, residente e 

domiciliado na Rua Pitanga, 38, Ch‡cara S‹o Jo‹o, CEP 06345-220, Carapicu’ba-SP. 

 

PLANO IMPLANTAÇÃO 
 

A Associa•‹o Beneficente Cisne buscando lograr •xito na presente sele•‹o constr—i para a 

presente proposta cronograma de implanta•‹o e execu•‹o de tal modo a ser compat’vel e coerente 

com o cronograma de desembolso demonstrado na Proposta de Pre•o. 

A implanta•‹o dos servi•os contemplados na presente proposta dar-se-‡ em 

conformidade com a ordem de servi•o expedida pela municipalidade, bem como na conformidade dos 

recursos financeiros disponibilizados de acordo com o cronograma de desembolso e contemplar‡, 

dentre outros: 

EQUIPE DE PROFISSIONAIS  

 

PROFISSIONAIS QTDE 
CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

Enfermeira Gerente 1 40 

Enfermeira - ESF 8 40 
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Técnica Enfermagem - ESF 12 40 

Recepcionista (Escriturário) 7 40 

Servente (Auiliar de Serviços Gerais) 0 40 

Auxiliar de Saúde Bucal 5 40 

Fisioterapeuta 2 30 

Coordenador ESF - RT 1 20 

Auxiliar Faturamento 1 40 

Assistente Social 1 30 

Farmacêutica(o) 1 30 

Psicologa(o) 1 30 

Controlador de Acesso 0 40 

Auxiliar de Farmácia 6 40 

Auxiliar Administrativo 1 40 

Gerente Administrativo 1 40 

TOTAIS 48   

 

PROFISSIONAIS MÉDICOS E DENTISTAS PJ QTDE CARGA HORÁRIA SEMANAL 

Médico Diretor Técnico 1 20 

Médico Clínico e Visitador  8 40 

Cirurgião Dentista (Odontologia) 5 40 

Cirurgião Dentista (SUPORTE) 0 40 

TOTAL 14 140 
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PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS E OBRIGAÇÕES GERENCIAIS 

ANEXO TƒCNICO OBSERVA‚ÍES E APONTAMENTOS 
¥! Responsabilizar-se pela aquisi•‹o e 

gest‹o dos materiais de consumo 
ligados a atividade gerencial das 
unidades gerenciadas objeto deste 
processo de sele•‹o no munic’pio de 
Dracena, tais como: materiais de 
escrit—rio e inform‡tica, materiais de 
limpeza e utens’lios de copa e cozinha, 
uniformes, materiais mŽdico 
hospitalares, medicamentos, gases 
medicinais, materiais para manuten•‹o 
predial, dentre outros 

! ! AtŽ o limite or•ament‡rio 
estabelecido na presente proposta. 

 
¥! Responsabilizar-se pela loca•‹o de 

equipamentos mŽdicos e 
administrativos para consecu•‹o das 
atividades de gest‹o das Unidades de 
Saœde gerenciadas 

! ! AtŽ o limite or•ament‡rio 
estabelecido na presente proposta, 
estimado  

 
¥! Responsabilizar-se pela implanta•‹o de 

laborat—rio para atendimentos da 
demanda de exames, procedendo a 
coleta e diagn—stico por laudo 

! ! AtŽ o limite or•ament‡rio 
estabelecido na presente proposta, 
de acordo com ordem de servi•o 
emitida 

 
¥! Responsabilizar-se pelos exames de 

imagem (radiologia e ultrassonografia), 
emitindo-se o respectivo laudo 

! ! AtŽ o limite or•ament‡rio 
estabelecido na presente proposta, 
de acordo com ordem de servi•o 
emitida 

 
¥! Responsabilizar-se pela manuten•‹o 

preventiva e corretiva dos 
equipamentos mŽdico hospitalares, 
bem como equipamentos e 
suprimentos de inform‡tica 

! ! AtŽ o limite or•ament‡rio 
estabelecido na presente proposta, 
estimado 

 
¥! Responsabilizar-se pela manuten•‹o 

predial das Unidade de Saœde 
gerenciadas do Munic’pio de Dracena 

! ! AtŽ o limite or•ament‡rio 
estabelecido na presente proposta, 
estimado. Entende-se por 
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manuten•‹o predial a manuten•‹o 
de pequenos reparos, pinturas 
corretivas, reposi•‹o de pe•as como 
torneiras, registros, fechaduras, 
vidros. Danos estruturais e 
necessidades de reforma que se 
enquadrem como servi•os de 
engenharia ser‹o de 
responsabilidade do munic’pio ou 
passam a ser objeto de futura 
repactua•‹o. 

 
¥! Responsabilizar-se pelo grupo gerador ! ! O elemento de despesa n‹o foi 

cotado uma vez que n‹o foi 
registrada a necessidade do item no 
Termo de Referencia 

 

CRONOGRAMA DE IMPLANTAÇÃO COM AS ATIVIDADES PREVISTAS PARA ASSUNÇÃO 

COMPLETA DOS SERVIÇOS 

 

MES ATIVIDADES 

MæS 01 Assinatura do Contrato de Gest‹o/Termo de Colabora•‹o 

Designação da equipe gestora e Coordenador Médico 

Reuniões de transição junto a Secretaria Municipal de Saúde  

Definição de diretrizes de atendimento 

Manutenção dos cadastros reserva de processo seletivo profissionais 

Levantamento de necessidades de insumos e/ou aquisição se de 

necessidade imediata 

Fechamento dos contratos de Prestação de Serviços; 

Processo de seleção dos colaboradores; 

Exames admissionais; 
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Provisionamento de uniformes; 

Integração dos colaboradores; 

MæS 03 ao 

MæS 12 

 

A Partir do M•s 02, a Organiza•‹o Social CONTRATADA assume em sua 

totalidade o Contrato de Gest‹o/Termo de Colabora•‹o definido entre as 

partes, salvo se houver ordem de supress‹o de servi•os. A amplia•‹o de 

servi•os para 8 ESF ser‡ definida em ordem de servi•o a ser expedita 

assegurando o equil’brio financeiro do contrato; 

 

MONITORAMENTO DE METAS E INDICADORES DE DESEMPENHO 

 

A implantação de sistema de informação que permita a leitura de dados 

sistematizados de modo a organizar o sistema e articular com a rede de assistência municipal 

é de fundamental importância.  A presença de um Gestor do Local, indicado pela Organização 

Social para coordenação geral e interlocução com a gestão municipal, em parceria com os 

profissionais de apoio e gerenciamento, governança e auditoria, profissionais da Equipe Cisne 

que interaja com a Gestão Municipal, asseguram a melhora significativa nos fluxos de 

contrarreferência e de análise dos indicadores, corrigindo paulatinamente possíveis entraves e 

dificuldades na evolução da assistência.  

O Sistema de Informação disponibilizado pela Associação Beneficente Cisne, a ser 

interfaceado com os sistemas usado na gestão municipal além de organizar as informações 

do sistema de atendimento, oferece monitoramento das atividades em tempo hábil para a 

emissão dos relatórios estatísticos que apoiam a gestão na tomada de decisões. 

MENSALMENTE, a apresentação dos relatórios gerenciais deverá ser compartilhados com 

as equipes gestoras de modo, para que cientes do Plano de Trabalho apresentado, possam 
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evidencias possíveis desvios da programação apresentada e propor medidas corretivas para o 

alcance das metas.  

DEVE SER DO CONHECIMENTO DE TODOS OS ENVOLVIDOS na presente proposta e 

durante a execução das ações os critérios e metas propostas para o bom andamento do projeto.  

Para monitoramento dos indicadores de desempenho, a Associação Beneficente Cisne adota, 

incluindo as diretrizes da Politica de Humanização e com foco na Satisfação do Usuário.  

 

METAS E INDICADORES 

 

RESULTADOS ESPERADOS:  com a implantação do projeto esperasse ampliar a cobertura de 

cobertura de de exames Papanicolau em mulheres sexualmente ativas; assegurar metas mínimas 

pactuadas para cobertura vacinal conforme indicadores de Saúde – melhorar a cobertura de pré-

natal e puericultura; ampliar o número de visitas domiciliares, realizadas pelos ACS, bem como dos 

demais profissionais.  

Qualificar as visitas domiciliares incluindo o médico nas ESF, assegurando o atendimento adequado 

dos pacientes acamados ou com dificuldade de locomoção; ∙ Buscar acompanhar 100% dos casos de 

tuberculose, cadastrar e acompanhar as crianças com risco nutricional, hipertensos, diabéticos e 

outros casos crônicos que comprometam a qualidade de vida do paciente; ∙ Manter grupo de 

educação em saúde já existentes, e ampliar buscando abranger todos os ciclos vitais. A ampliação do 

acesso qualificado, desta forma, é o que se deseja alcançar com a implantação do presente projeto.  

A fim de mensurar, objetivamente os resultados, ficam definidas como metas quantitativas os itens 

relacionados abaixo. 
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METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS 

 
RELATÓRIOS MENSAIS/ AVALIAÇÃO TRIMESTRAL (90% do valor do Contrato) 
 
METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS 
 

ITEM INDICADOR META 
FAIXA DE 

PONTUAÇÃO 
PONTOS 

1.!  

Razão entre 
tratamentos 
concluídos e 
primeiras consultas 
odontológicas 
programadas 

2 a 4 luídos/mês 0 a 20 pts 

0: não concluiu nenhum 
tratamento e não 
apresentou justificativas 
10: concluiu menos de 02 
tratamentos e apresentou 
justificativas 
20: concluiu 2 ou mais 
tratamentos e entregou 
relatórios e evidências  

2.!  
Percentual de 
Serviços ofertados 
na APS 

70% da lista 
prevista nos 
manuais da PNAPS 

0 a 20 pts 

0: não assegurou os 
serviços mínimos 
propostos para a APS 
10: assegurou 
minimamente consultas 
médicas, de enfermagem 
e imunização 
20: assegurou 
minimamente, 
acolhimento, consultas 
médicas, de enfermagem, 
visitas domiciliares, 
curativos, imunização, 
monitoramento de 
pacientes crônicos, 
grupos de gestantes, 
dentre outros  



 

 

 

 
PROGRAMA DE TRABALHO PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO ÂMBITO DA  

ATENÇÃO PRIMÁRIA PARA EQUIPES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO MUNICÍPIO DE DRACENA. 
 

 

 
 

P 80 

 
    

3.!  

Razão de coleta de 
material 
citopatológico do 
colo do útero 

0,025 exame/pop. 
Território/mês 

0 a 20 pts 

0: não realizou exames 
durante o período 
apurado 
10: não realizou 
quantitativo mínimo 
esperado porém 
apresentou justificativas  
cabíveis e programou 
mutirão para adequação 
trimestral 
20: cumpriu efetivamente 
o indicador  

4.!  

Percentual de 
atendimentos de 
consulta 
espontânea 

Até 40% do total de 
consultas realizadas 

0 a 20 pts 

0: não disponibilizou 
atendimento de 
demanda espontânea ou 
não assegurou agendas 
programadas e somente 
demanda espontânea 
10: alcançou quantitativo 
superior de atendimentos 
por demanda 
espontânea, justificado 
por absenteísmo ou por 
outra justificativa cabível 
20: cumpriu a meta 
conforme pactuado e 
apresentou relatórios e 
evidencias.  

5.!  Percentual de 
cobertura vacinal  

Metas pactuadas de 
acordo com as 
pactuações de 
indicadores vacinais 

0 a 20 pts 

0: não disponibilizou 
serviço de imunização, 
sem justificativa 
10: apresentou relatório 
de coberturas vacinais 
inferior aos índices 
pactuados, com 
justificativas cabíveis 
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20: cumpriu a meta 
pactuada, considerando o 
período de cada 
campanha vacinal   

MÁXIMO DE PONTOS 100  
 
 
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL 

 
A avaliação de Desempenho Institucional será realizada em relação às metas conforme 

Termo de Referência. Tal avaliação objetiva classificar a OS de acordo com os itens 

propostos no projeto. A avaliação de qualificação será feita de acordo com a análise do 

cumprimento das metas, conforme o estabelecido nas faixas de desempenho. 

Excepcionalmente, o primeiro trimestre de implantação, não considerará para repasse 

mensal os valores apurados na avaliação qualitativa em virtude das adequações necessárias, 

implementação de ações e elaboração de indicadores. No entanto, obrigatoriamente deverão 

ser apresentadas as evidências do planejamento, ações e medidas realizadas. 

 
 
AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO METAS QUALITATIVAS VALORAÇÃO PARA REPASSES (10%) 
 

Faixas de Pontuação Percentual da Pontuação Valor de Repasse 

90 a 100 pontos 90 A 100% 
100% DOS 90% correspondentes à metas 

quantitativas 

80 a 89 pontos 80 a 89% 
Desconto de  5% DOS 90% 

correspondentes à metas quantitativas 

70 a 79 pontos 70 a 79% 
Desconto de 6,5% DOS 90% 

correspondentes à metas quantitativas 
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Menor que 70 pontos < 70% 
Desconto de 7,5% DOS 90% 

correspondentes à metas quantitativas 

 
 

 

 

!  
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RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO QUALITATIVA INDICADORES DE DESEMPENHO E 
ACOMPANHAMENTO 
NOME DA INSTITUIÇÃO CNPJ 
MÊS AVALIADO: 

INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO E DESENPENHO 
 

RELATÓRIO DE AVALIAÇÃO QUALITATIVA INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO 
 
 

A)! - POLêTICAS PRIORITçRIAS DO SUS 

 

A1) - Humanização 
 PONTUA‚ÌO  

 
N¼ INDICADOR META RANKING DE 

PONTUA‚ÌO  
FONTE DE 

INFORMA‚ÌO  
Poss’vel Obtida 

1 Fluxos e organização 
dos serviços em 
consonância com a 
Política de Atenção à 
Saúde vigente, 
priorizando o risco e o 
acolhimento a demanda 
espontânea na Atenção 
Básica 

Trabalhar rede 
de educação 
permanente/hu
manização e  
protocolos de 
atendimentos. 

Apresentou e cumpriu o 
protocolo de atendimento = 
40 pontos. 
Apresentou e não cumpriu o 
protocolo de atendimento = 
20 pontos. 
Não apresentou = não pontua. 

SMS e OSS 40  
   

   
   
   
   
   
   

     
2 Implantar e desenvolver Apresentar e Apresentou e cumpriu o 

protocolo de atendimento = 
40 pontos. 
Apresentou e não cumpriu o 
protocolo de atendimento = 
20 pontos. 
Não apresentou = não 
pontua. 

SMS e OSS 35  
 capacitações de acordo implementar o   

 com o Plano Anual Plano Anual de   
 apresentado e aprovado. Capacitação   
  apresentado.   
     
     

     
3 Implantar e manter um 

sistema de avaliação 
quadrimestral de  
satisfação de 
no 
mínimo, 15% dos 
usuários atendidos no 
período. 

Implantar e  Relatório da 40  
 manter sistema Implantou e/ou manteve OSS de sistema  

 de avaliação de sistema de avaliação de avaliação de  
 Satisfação de Atingiu 100% da meta = 40 usuário  
 usuário com pontos;   
 resultados acima De 80 a 99,9% = 35 pontos;   
 de 75% de De 70 a 79,9% = 30 pontos;   
 usuários De 60 a 69,9% = 25 pontos;   
  satisfeitos (bom Não implantou = 0 pontos.   
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  e ótimo).    

4 Implantar central de Implementar e 
manter canal de 
escuta
 
e 
acolhida de 
demandas com 
sistema
 d
e resposta para a 
totalidade das 
ocorrência 

Implantou e/ou manteve 
canal de comunicação com 
100 % de demandas, 
reclamações e denúncias 
apuradas e encaminhadas 
Atingiu 100% da meta = 35 
pontos. 
De 80 a 99,9% = 30 pontos; 
De 70 a 79,9% = 25 pontos; 
De 60 a 69,9% = 20 pontos; 
Não implantou = 0 pontos. 

Relatório
 d
e demandas 
acolhidas, 
resolvidas e/ou 
encaminhadas 

35  
 acolhimento para escuta  

 do usuário com sistema  

 de resposta  

 .  

 TOTAL HUMANIZA‚ÌO DOS SERVI‚OS 150  

 

 

A2 - Dos Serviços– UNIDADES BASICAS DE SAÚDE 
 
 PONTUA‚ÌO  

N¼ INDICADOR META RANKING DE 
PONTUA‚ÌO  

FONTE DE 
INFORMA‚ÌO  

Poss’vel Obtida 

1 Metas físicas pactuadas Cumprimento 
de no mínimo 
85% das metas 
físicas 
contratadas 

Atingiu 100% da meta = 75 
pontos; 
De 90 a 99,9% = 70 pontos; 
De 80 a 89,9% = 65 pontos; 
De 70 a 79,9% = 60 pontos; 
Menor de 70% = não pontua. 

SIA/E-SUS 75  

2 Garantir resolutividade 
de 70% dos casos 

dentro dos programas a 
serem executados. . 

Manter 
estrutura 

profissional 
mínima e 

treinamento 
das equipes em 
100% para que 

todos os 
profissionais 
assistam o 

paciente de 
forma 

multidisciplinar 
e qualitativa. 

Atingiu 100% da meta = 75 
pontos; 
De 90 a 99,9% = 70 pontos; 
De 80 a 89,9% = 65 pontos; 
De 70 a 79,9% = 60 pontos; 
Menor de 70% = não pontua 

E-SUS, 
demandas no 

sistema CROSS 
e 

relatórios 
internos 

75  
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3 Nº de diabéticos 
cadastrados X 100 
Nº estimado
 de diabéticos 
cadastrados 

85% pacientes 
acompanhados/ 
monitorados 

Atingiu 100% da meta = 50 
pontos; 
De 90 a 99,9% = 45 pontos; 
De 80 a 89,9% = 40 pontos; 
De 70 a 79,9% = 35 pontos; 
Menor de 70% = não pontua 

E- 
SUS/Relatório 

unidades 

50  

4 Nº de hipertensos 
acompanhados 
X 100 
Nº estimado
 de hipertensos 
cadastrados 

85% de 
pacientes 
acompanhados/ 
monitorados 

Atingiu 100% da meta = 50 
pontos; 
De 90 a 99,9% = 45 pontos; 
De 80 a 89,9% = 40 pontos; 
De 70 a 79,9% = 35 pontos; 
Menor de 70% = não pontua 

E- 
SUS/Relatório 

unidades 

50  

5 Nº de diabéticos da área 
de abrangência da UBS 
atendidos no Pronto 
Socorro Municipal X 100 

Total de 
diabéticos cadastrados 
na UBS 

Apuração e 
análise das 
ocorrências de 
casos
 d
e 
diabéticos, por 
área
 d
e 
abrangência da 
UBS/ESF, 
objetivando 
minimizar as 
ocorrências no 
PSM. Redução 
no número de 
ocorrências. 

Atingiu 100% da meta = 50 
pontos; 
De 90 a 99,9% = 45 pontos; 
De 80 a 89,9% = 40 pontos; 
De 70 a 79,9% = 35 pontos; 
Menor de 70% = não pontua 

Relatório de 
apuração 

investigação 
ocorrência no 

PMS 

50  

6 Nº de hipertensos da 
área de abrangência da 
UBS atendidos no Pronto
 Socorro 
Municipal X 100 

Total de 

Apuração e 
análise das 
ocorrências de 
casos
 d
e 
hipertensos, por 
área
 d
e 

Atingiu 100% da meta = 50 
pontos; 
De 90 a 99,9% = 45 pontos; 
De 80 a 89,9% = 40 pontos; 
De 70 a 79,9% = 35 pontos; 
Menor de 70% = não pontua 

Relatório de 
apuração 

investigação 
ocorrência no 

PMS 

75  
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 hipertensos cadastrados 
na UBS 

abrangência da 
UBS/ESF, 
objetivando 
minimizar as 
ocorrências no 
PSM. Redução 
no número de 
ocorrências. 

    

7 Integração com as 
divisões em saúde para 
que se forme estrutura 
de apoio, diagnóstico e 
acompanhamento dos 
clientes/pacientes. 

Implementar/ 
fortalecer 
sistema de 
referência/ 
contra 
referência 

Atingiu 100% da meta = 50 
pontos; 
Implantou linhas de cuidado e 
protocolos, mas
 sem 
implementação de ações 
pontua 25 pontos 
Não implementou = não pontua 

Relatórios de 
média de 
encaminhamen
tos 

75  

8 Proporção de internação 
por por causas sensíveis 
à Atenção Básica 

Apurar 
proporção no 
primeiro 
quadrimestre 
de contrato. 
Investigar 
percentual de 
internações, por 
área de 
abrangência da 
UBS/ESF, 
implementando 
ações que 
promovam a 
diminuição de 
casos, 
objetivando a 
redução do 
índice 

Implantar sistema de análise e 
investigação das internações 
por causas sensíveis e propor 
ações a ser pactuadas com a 
SMS 
Implantou e manteve sistema 
de apuração: 
Atingiu 100% da meta = 50 
pontos; 
Implantou sistema, mas não 
propôs ações de articulação 
com hospital, pontua = 25 

 

Não implantou = não pontua 

DATASUS ou 
Relatórios de 

Causas de 
Internação 

solicitados ao 
Hospital de 
Referência 

50  

 TOTAL ATENDIMENTO DOS SERVI‚OS Ð ATEN‚ÌO BçSICA 500  

 

A3) Despesas com Recursos Humanos 
 
 PONTUA‚ÌO  

N¼ INDICADOR META RANKING DE 
PONTUA‚ÌO  

FONTE DE 
INFORMA‚ÌO  

Poss’vel Obtida 
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1 Apresentar planilha de Manter equipe Cumpriu 100% da meta = 100 Planilha de   
 custos por completa com pontos; Prestação de  

 Unidade/Serviço de reposição de Cumpriu parcialmente = 50 Contas das 150 
 Saúde licenças, pontos; Equipes.  
  afastamentos ou Não cumpriu = não pontua.   
  demissões no    
  prazo máximo    

  de 15 dias.    
 TOTAL DE DESPESAS COM RECURSOS HUMANOS 150  

 

 

B)- GESTÃO 
 

 PONTUA‚ÌO  

N¼ INDICADOR META RANKING DE 
PONTUA‚ÌO  

FONTE 
DE 

INFORMA‚ÌO  

Poss’vel Obtida 

1 Enviar relatório, Encaminhar, Atualizado = 50 pontos; Relatório do 100  
 conforme cronograma, mensalmente, Não atualizado = não pontua. CNES  

 para atualização 100% das    
 (inclusões, alterações e informações no    
 exclusões) do CNES. prazo    
  estabelecido e    
  definido no    
  cronograma de    
  execução ou    
  por solicitação    

  da SMS.    
2 Enviar dados de Encaminhar, Atualizado = 50 pontos; Relatório 100  

 produção/informação, mensalmente, Não atualizado = não pontua. gerencial das  

 conforme cronograma 100% das  ações e  
 pré-estabelecido e informações no  serviços de  
 pactuado com a gestão prazo  saúde  
 municial estabelecido e  encaminhado  
  definido no  à SMS  
  cronograma de    

  execução    
 TOTAL GESTÌO 200  

 

!  
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ITENS AVALIADOS PONTUA‚ÌO 

MçXIMA 
PONTUA‚ÌO OBTIDA 

A)- Participa•‹o nas Pol’ticas Priorit‡rias do SUS 800  

a.1 - Humaniza•‹o 150  
a.2 - Dos Servi•os de Saœde 500  
a.3 - Despesas com Recursos Humanos 150  
B)- Gest‹o 200  
TOTAL 1.000  

 

 

PROPOR‚ÌO DE PONTUA‚ÌO PARA REPASSE/RETEN‚ÌO DA PARTE VARIçVEL DO VALOR 
MENSAL 

 

Faixa de Desempenho Metas 
Qualitativas 

% do Total de Recursos 
destinados ao 
desempenho 

A - De 600 a 1000 Pontos 100% 
B - De 340 a 599 Pontos 90% 
C - De 240 a 339 pontos 80% 

 
 

DAS OBRIGA‚OES DA CONTRATADA 

À Entidade compete: 

I - Aplicar recurso de acordo como Plano de Trabalho aprovado pelo Município; 

II - Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e 

comerciais relativos ao funcionamento da instituição e ao adimplemento deste termo, não se 

caracterizando responsabilidade solidária ou subsidiária da administração pública pelos respectivos 

pagamentos, qualquer oneração do objeto da parceria ou restrição à sua execução; 

III - Prestar contas dos recursos recebidos nos termos das Instruções vigentes do Tribunal de Contas do 

Estado de São Paulo. Caso a Entidade adquira equipamentos e materiais permanentes com recursos 

provenientes da celebração da parceria, o bem será gravado com cláusula de inalienabilidade, e deverá 
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formalizar promessa de transferência da propriedade ao Município de Dracena/Secretaria Municipal 

de Saúde, na hipótese de sua extinção. 

IV - Indicar ao menos 1 (um) dirigente que se responsabilizará, de forma solidária, pela execução das 

atividades e cumprimento das metas pactuadas na parceria. 

V - Desenvolver ações de saúde através do trabalho de equipe interdisciplinar, sempre que necessário, 

com o objetivo de acolher, intervir em sua condição clínica e referenciar para a rede básica de saúde, 

para a rede especializada ou para internação hospitalar, proporcionando uma continuidade do 

tratamento com impacto positivo no quadro de saúde individual e coletivo da população usuária 

(beneficiando os pacientes agudos e não agudos e favorecendo, principalmente os pacientes com 

quadro crônico degenerativo, prevenção de suas agudizações frequentes); 

!" ! - Articular juntamente com a gestão da Secretaria de Saúde do município, fluxos coerentes e 

efetivos de referência e contrarreferência com as unidades hospitalares, unidades de apoio diagnóstico 

e terapêutico e como outras instituições e serviços de saúde do sistema locoregional; 

!""! - Comprometer-se com o atendimento integral do paciente que esteja no seu âmbito de 

competência, garantida a referência e contrarreferência, resolução da urgência e emergência, provido 

o acesso à estrutura hospitalar e a transferência segura conforme a necessidade dos usuários inclusive, 

responsabilizando-se pelas remoções sempre que a condição do paciente assim exigir. 

!"""! - Prestar os serviços e as ações de saúde com qualidade atendendo os usuários do Sistema Único 

de Saúde de modo gratuito, universal e igualitário. 

"#! - Atender a demanda acolhida através de critérios de avaliação de risco baseados no Protocolo de 

Manchester, garantido o acesso referenciado aos demais níveis de assistência; 

#! - Os serviços de saúde serão prestados como recursos humanos e técnicos sob a responsabilidade 

da Organização Social, segundo grau de complexidade de sua assistência e sua capacidade operacional, 

respeitando os parâmetros assistenciais da legislação vigente. 
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#"! - Prestar assistência baseada na utilização de protocolos clínicos validados - tendo como 

referência os protocolos clínicos do Ministério da Saúde e Secretaria Estadual de Saúde - garantindo a 

eliminação de intervenções desnecessárias e respeitando a individualidade do sujeito. 

#""! - Dispor de serviço de admissão de pacientes solicitando aos mesmos, ou a seus representantes 

legais, a documentação de identificação do paciente e a documentação de encaminhamento, se for o 

caso, especifica dano fluxo estabelecido pelo Gestor Municipal;  

#"""! - Garantira confidencialidade dos dados e informações dos pacientes; 

#"! ! - Manter em perfeitas condições de uso os equipamentos e os instrumentos necessários para a 

realização dos serviços e ações pactuadas, através da implantação de manutenção preventiva e 

corretiva predial e de todos os instrumentais e equipamentos. 

#! ! - Encaminha mensalmente de acordo com calendário estabelecido pela Secretaria de Saúde, ao 

Gestor Municipal, os dados referentes à alimentação dos Sistemas de Informações da Secretaria de 

Estado de Saúde de São Paulo–SES/SP e do Ministério da Saúde: 

#!" ! - Registrar no SIA-Sistema de Informações Ambulatoriais, e nos formulários e instrumentos para 

registro de dados de produção definidos pelo gestor municipal, as atividades assistenciais realizadas. 

#!""! - Cadastrar e manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde–

CNES; 

#!"""! - Manter atualizado o prontuário médico dos pacientes se o arquivo médico, conforme 

determinações do Conselho Federal de Medicina; 

#"#! - Justificaras razões técnicas da não realização de qualquer ato profissional quando requerido, por 

escrito, pelo paciente ou por seu responsável; 

##! - Submeter-se à regulação e auditoria assistencial instituída pelo Gestor de Saúde Municipal/ 

Estadual/ Federal; 
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##"! - Responder, com exclusividade, pela capacidade e orientações técnicas de toda a mão de obra 

necessária à fiel e perfeita execução desse Termo; 

##""! - Manter contrato de trabalho que assegure direitos trabalhistas, sociais e previdenciário são 

seus trabalhadores e prestadores de serviços. 

##"""! - Garantir o acesso do Conselho Municipal de Saúde aos serviços contratados no exercício de 

seu poder de fiscalização; 

##"! ! - Permitir o acesso do Gestor/ Secretaria Municipal de Saúde aos registros, sistemas e 

informações, sempre que solicitado; 

##! ! - Manter afixado, em local visível aos seus usuários, os seguintes avisos: estabelecimento 

integrante da rede SUS e da gratuidade dos serviços prestados nessa condição, informações da 

ouvidoria geral do SUS local e nacional para sugestões, reclamações e denúncias; 

##!" ! - Cumprir as diretrizes das políticas de saúde federal, estadual e municipal, em especial as 

diretrizes da Política Nacional de Humanização–PNH; 

##!""! - Responsabilizar-se, como os recursos provenientes do Termo de Contrato, pela indenização 

de dano causado ao paciente, decorrentes de ação ou omissão voluntária, ou de negligência, imperícia 

ou imprudência, praticados por seus empregados, assegurando-se o direito de regresso contra o agente 

nos casos de dolo ou culpa, sem prejuízo da aplicação das demais sanções cabíveis; 

##!"""! - Responsabilizar-se por cobrança indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por 

profissional empregado ou preposto, em razão da execução desse Termo de Contrato; 

##"#! - Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de serviços de saúde, salvo 

nos casos de iminente risco de morte ou obrigação legal; 

###! -As prescrições de medicamentos observarão a Política Nacional de Medicamentos (RENAME, 

REMUME e Genéricos), excetuadas as situações ressalvadas em protocolos aprovados pela ANVISA; 
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###"! - Instituir Programa de Educação Permanente para os profissionais contratados visando mantê-

los atualizados do ponto de vista de conhecimentos científicos e atuação em consonância com as 

demandas e particularidades da população assistida, bem como capacitá-los  para assuntos específicos 

sugeridos pela Comissão Municipal de  Acompanhamento e Fiscalização. 

###""! - Não utilizar esse Termo de Contrato, sem prévia e expressa autorização da Diretoria 

Municipal de Saúde, em operações financeiras ou como caução/garantia em contrato ou outro tipo de 

obrigação, sob a pena de sanção, inclusive rescisão contratual; 

###"""! - Gerir todos os recursos materiais, humanos, técnicos e quaisquer outros que se fizerem 

necessários para o funcionamento da Unidade. 

###"!! –Responsabilizar-se pelo espaço físico, equipamentos e mobiliários necessários ao 

desenvolvimento e ações da Unidade, através de Termo de Permissão de Uso. 

###! ! –Disponibilizar documentos dos profissionais de saúde que compõe a equipe técnica, tais 

como: diplomas dos profissionais, registro e quitação junto aos respectivos conselhos e contrato de 

trabalho; 

###!"! - Cadastrar e manter atualizado Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde -CNES. 

###!""! - Definir a titularidade dos bens e direitos remanescentes, que houver em si adquiridos, 

produzidos ou transformados com recursos repassados pela Administração; 

###!"""! - Garantir o pleno atendimento às normas técnicas aplicáveis em consonância à legislação em 

vigor, em especial à Vigilância Sanitária e dos Conselhos Regional e Federal de Medicina; 

XL - Substituir, no prazo máximo de 24 (vinte quatro) horas, funcionário, associado ou cooperativado 

que se encontre em licença (médica, férias e/ou maternidade); 
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XLI - Responder por todas as reclamatórias trabalhistas que possam ocorrer em consequência da 

execução das atividades, as quais não importam em vinculação laboral entre o Município de Dracena 

e o empregado, cooperativa do ou associado envolvido. 

XLII - Prestar os serviços de saúde que estão estabelecidos neste CONTRATO DE GESTÃO e nos exatos 

termos da legislação pertinente ao SUS – Sistema Único de Saúde, especialmente o disposto na Lei 

8080, de 19 de setembro de 1990, com observância dos princípios veiculados pela legislação, e em 

especial:  

$%! Universalidade de acesso aos serviços de saúde; 

&%! Integralidade de assistência, entendida como sendo o conjunto articulado e contínuo das ações e 

serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de 

complexidade do sistema, em atuação conjunta com os demais equipamentos do Sistema Único de 

Saúde existente no Município; 

'%! Gratuidade de assistência, sendo vedada a cobrança em face de pacientes ou seus representantes, 

responsabilizando-se a Contratada por cobrança indevida feita por seu empregado ou preposto; 

(%! Preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade física e moral; 

)%! Igualdade da assistência à saúde, sempre conceitos ou privilégios de qualquer espécie; 

*%! Direito de informação às pessoas assistidas,sobre sua saúde; 

+%! Divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e a sua utilização pelo 

usuário; 

,%! Fomento dos meios para participação da comunidade; 

-%! Prestação dos serviços com qualidade e eficiência, utilizando-se dos equipamentos de modo 

adequado e eficaz. 
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.%! Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitário; 

/%! Manutenção da qualidade na prestação dos serviços; 

0%! Garantia do sigilo dos dados e informações relativas aos pacientes; 

1%! Garantia do direito de assistência religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer 

culto religioso; 

2%! Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos serviços oferecidos. 

XLIII - Contratar pessoal para a execução das atividades previstas neste CONTRATO DE GESTÃO, 

responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, resultantes da 

execução do objeto desta avença, devendo, ainda, nesse contexto: 

$%! Utilizar, para a contratação de pessoal, critérios exclusivamente técnicos, observando as normas 

legais vigentes. 

&%! Contratar serviços de terceiros, sempre que necessário, responsabilizando-se pelos encargos daí 

decorrentes, sem prejuízo da disponibilização dos respectivos instrumentos contratuais. 

'%! Responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenização de danos morais e materiais 

decorrentes de ação, omissão, negligência, imperícia ou imprudência, decorrentes de atos prática dos 

por profissionais subordinados à CONTRATADA, bem como de ações judiciais, que lhe venham a ser 

atribuídas por força da lei, relacionadas com o cumprimento do presente contrato. 

(%! Respeitar e fazer com que seus profissionais respeitem as normas de medicina segurança do 

trabalho, identificação, disciplina e demais regulamentos vigentes estabelecidos pela CONTRATANTE, 

bem como atentar para as regras de cortesia no local onde serão executados os serviços objeto deste 

Contrato. 

3%! Responder perante a CONTRATANTE, pela conduta, frequência e pontualidade dos seus 

empregados designados para a execução dos serviços objeto deste Contrato. 
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)%! Responder perante a CONTRATANTE, especialmente, pela frequência dos médicos, garantindo que 

não haja qualquer interrupção na prestação dos serviços. 

*%! Responsabilizar-se por todos os ônus e obrigações concernentes à legislação fiscal, tributária, 

social, securitária, trabalhista, incluindo férias e 1/3 constitucional; 13º (décimo terceiro) salário 

referente à gratificação natalina; aviso prévio e das licenças remuneradas para grávidas, dirigentes 

sindicais e auxílio-doença, exceto as provisões para rescisão cujo repasses se rá efetuado em cada 

oportunidade pela Prefeitura; 

+%! Para fins de garantia do cumprimento da CLT – Consolidação das Leis de Trabalho deve ser 

provisionado pela CONTRATADA os recursos de encargos e benefícios trabalhistas. 

XLIV - Administrar os bens móveis e imóveis, cujo uso lhes sejam permitidos; 

XLV - Os equipamentos e instrumental necessários para a realização dos serviços contratados deverão 

ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condições, se responsabilizando pelo seu mau uso; 

XLVI - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que porventura venham a ser 

adquiridos com recursos oriundos deste CONTRATO DE GESTÃO deverão ser incorporados ao 

patrimônio do Município, hipótese em que a CONTRATADA deverá entregar ao CONTRATANTE a 

documentação necessária ao processo de incorporação dos referidos bens. 

XLVII - Adotar valores compatíveis com os níveis médios de remuneração, praticados na rede privada 

de saúde da região, no pagamento de salários e de vantagens de qualquer natureza de dirigentes e 

empregados da ORGANIZAÇÃO SOCIAL, observados os valores médios praticados pela 

CONTRATANTE; 

XLVIII - Restituir ao Poder Público o saldo dos recursos líquidos resultantes dos valores repassados, em 

caso de desqualificação e consequente extinção da ORGANIZAÇÃO SOCIAL; 
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XLIX - No caso do item anterior, a entidade deverá transferir, integralmente, à CONTRATANTE os 

legados ou doações que lhe tenham sido destinados, benfeitorias, bens móveis e imobilizados 

instalados nos equipamentos de saúde, bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestação 

de serviços de assistência à saúde objeto do presente contrato, cujo uso dos equipamentos lhe sejam 

permitidos; 

L - Responsabilizar-se pelas despesas e/ou encargos financeiros gerados por conta de atrasos de 

pagamentos para fornecedores e ou prestadores de serviços não decorrentes de eventual atraso nos 

repasses financeiros por parte da CONTRATANTE. 

LI - Prestar esclarecimentos à CONTRATANTE por escrito sobre eventuais atos ou fatos noticiados que 

envolvam a CONTRATADA, independentemente de solicitação expressa. 

LII - Divulgar informações acerca da prestação dos serviços objeto deste contrato somente havendo 

autorização expressa da CONTRATANTE. 

LIII - Manter, durante toda a execução do contrato, compatibilidade com as obrigações assumidas, bem 

como todas as condições de habilitação e qualificação exigidas durante o Processo de Seleção. 

LIV - Não adotar nenhuma medida unilateral de mudanças na carteira de serviços, nem nos fluxos de 

atenção consolidados, tampouco na estrutura física das Unidades de Saúde, sem prévia expressa da 

CONTRATANTE. 

LV - Notificar a CONTRATANTE de eventual alteração de sua razão social ou de mudança em sua 

diretoria, ou estatuto enviando-lhe no prazo máximo de 30 (trinta) dias contados da data do registro 

de alteração, acompanhado de cópia autenticada da Certidão do Cartório de Registro Civil das Pessoas 

Jurídicas; 

LVI - Reconhecer a prerrogativa de controle da autoridade normativa genérica da direção nacional do 

SUS–Sistema Único de Saúde, decorrente da Le inº8.080/90 (Lei Orgânica da Saúde), ficando certo de 
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que havendo alteração decorrente de tais competências normativas, o contrato será objeto de termo 

aditivo, ou de notificação dirigida à CONTRATADA. 

LVII - Manter observância aos Atos Normativos e manados da Gestão de Saúde do Município. 

LVIII - O presente contrato somente poderá servir como garantia de qualquer operação financeira, quando 

destinado exclusivamente ao objeto deste contrato. 

LIX - Responsabilizar-se integralmente pela contratação e pagamento de pessoa física ou jurídica que 

vier a ser necessário e se encontrar em efetivo exercício nas atividades inerentes à execução deste 

CONTRATO, inclusive pelos encargos sociais e obrigações trabalhistas e previdenciárias decorrentes, 

observando-se o disposto da Lei 9.637/98. 

LX - Fornecer equipamentos de proteção individual (EPI’s) e uniformes e crachás de identificação aos 

profissionais em exercício no Programa ESF. 

LXI - Comunicar qualquer anormalidade durante a execução dos serviços a Secretaria Municipal de 

Saúde, e o(a) gestor(a) da presente Contratação. 

LXII - A Organização Social fará publicar, no prazo máximo de 90 (noventa) dias, contado da assinatura 

do contrato de gestão, regulamento próprio contendo os procedimentos que a dotará para a 

contratação pessoal e serviços, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do 

Poder Público, quando necessárias. 

LXIII - A Organização Social deverá, em até 10 (dez) dias úteis após o encerramento de cada 

quadrimestre do ano civil, apresentar à Secretaria Municipal responsável os relatórios financeiros e o 

relatório de execução do objeto do contrato de gestão, referentes ao mês anterior, e ainda: 

$%! Quadrimestralmente, em até 10 (dez) dias úteis após o encerramento de cada quadrimestre do 

ano civil, a Organização Social deverá apresentar à Secretaria Municipal de Saúde, o relatório descritivo 

de execução do objeto do contrato de gestão referente ao quadrimestre, apresentando comparativo 
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específico das metas propostas com os resultados alcançados. 

&%! Em até10 (dez)dias úteis após o encerramento de cada quadrimestre do ano civil, a Organização 

Social deverá encaminhar à responsável, demonstrativo das receitas e despesas computadas por fontes 

de recurso e por categorias ou finalidades dos  gastos no período, aplicadas no objeto do contrato de 

gestão, conforme modelo  

'%! contido no Anexo RP-08, das Instruções nº02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo. 

(%! Anualmente, a Organização Social deverá encaminhar à responsável, o balanço patrimonial da 

entidade e demonstrativos financeiros, devidamente aprovados pelo Conselho de Administração da 

entidade. 

XLIV - Cumprir as demais obrigações fixadas no Termo de Referência e condições deste Contrato. 

 

PRESTAÇÃO DE CONTAS E INFORMAÇÕES A SEREM PRESTADAS PELA CONTRATADA 

O acompanhamento orçamentário/financeiro será efetivado por meio da entrega mensal 

ou em prazos e períodos especificados pela gestão municipal do Relatório de Prestação de Contas 

contendo os anexos: 

45! A execução orçamentária dos créditos relacionados ao Contrato de Gestão observará as Leis 
pertinentes e a Instrução Normativa 01/2020 do Tribunal de Contas do Estado. 

65! Para o repasse dos recursos previstos em contrato, a CONTRATADA deverá, além de observar 
demais regras gerais, em especial: 

$%! Possuir uma conta corrente única para as movimentações bancárias; 

&%! Apresentar mensalmente extratos bancários de movimentação de conta corrente, 
demonstrando a aplicação dos recursos; 

75! Os recursos transferidos pela CONTRATANTE à CONTRATADA serão mantidos por esta, em conta 
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especialmente aberta para a execução do Contrato de Gestão, em instituição financeira oficial indicada 
pelo Município, e os respectivos saldos, se a previsão de seu uso for igual ou superior a um mês, serão 
obrigatoriamente aplicados, conforme previsão legal. 

85! Para a execução orçamentária do Contrato de Gestão e para sua respectiva prestação de contas, 
será seguido o seguinte procedimento: 

854! O acompanhamento orçamentário /financeiro será efetivado por meio da entrega mensal do 
Relatório de Prestação de Contas contendo os seguintes documentos: 

$%! Ofício de encaminhamento, relativo as prestações de contas; 

&%! Demonstrativo das Receitas e Despesas; 

'%! Demonstrativo de Folha de Pagamento; 

(%! Demonstrativo de Contratação de Pessoa Jurídica, com Cópia dos Contratos como Fornecedor de 
Equipamento e/ou Prestador de Serviços; 

3%! Extrato Bancário de Conta Corrente e Aplicações Financeiras dos recursos recebidos. 

)%! Cópias de Notas Fiscais / Faturas, com seus respectivos recibos, com identificação do número do 
contrato de gestão atestadas os serviços e/ou material; 

856! O relatório de Prestação de Contas deverá ser entregue à CONTRATANTE, até o dia 20 (vinte) de 
cada mês subsequente ao mês de referência. 

857! No ato da prestação de contas deverão ser entregues as certidões negativas de INSS e FGTS, além 
do provisionamento de férias, décimo terceiro salário e rescisão dos funcionários contratados em 
regime CLT para execução do Contrato de Gestão. 

858! A CONTRATADA deverá manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e contábeis, 
especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraídas, devendo 
apresentá-los sempre que requerido pelos órgãos fiscalizadores competentes. 

859! As informações fiscais e contábeis deverão ser encaminhadas através do Relatório de Prestação 
de Contas assinado pelo responsável da CONTRATADA e por mídia. 
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85:! As despesas deverão ser comprovadas mediante documentos originais fiscais ou equivalentes. 
São eles: 

$%! Notas fiscais, faturas, recibos e cópia de cheque. 

&%! Devem estar dentro do prazo de validade para sua emissão; 

'%! Ser uma cópia para arquivo do Órgão repassador acompanhado da original e sem rasuras para 
fiscalização; 

(%! Ser emitidos em nome da entidade e com o CNPJ; 

3%! Estar devidamente identificado com o número do contrato de gestão e do órgão repassador, lei 
específica (quando houver); 

)%! Conter especificação detalhada dos materiais adquiridos e/ou dos serviços prestados; e 

*%! Conter a atestação do recebimento definitivo do bem ou serviço (carimbos). 

 

95! Notificações diversas 

954! Os documentos devem ser enviados sem rasura, legíveis e em ordem conforme consta no plano 
de aplicação e memória de cálculo do plano de trabalho, inclusive o de contrapartida, caso haja alguma 
alteração é necessário solicitar adequação do plano de trabalho; 

956! Todas as notas fiscais e recibos devem  estar dentro do prazo de vigência do contrato de gestão, 
os documentos que estiverem fora do prazo não devem integrar a prestação de contas; 

957! Todo recurso recebido deve estar depositado em conta corrente destinada ao evento e ser 
aplicado no mercado financeiro enquanto não utilizado; 

958! Os recursos deverão ser mantidos exclusivamente na conta especificado no contrato de gestão, 
devendo a movimentação realizar-se exclusivamente mediante transferência eletrônica, ou outra 
modalidade de saque autorizado, em que fique identificados sua destinação e credor; 

959! Os documentos originais de receita e despesa vinculados ao convênio, referente a comprovação 
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de recursos repassados e/ou próprios, após a contabilização, deverão ficar arquivados na entidade, à 
disposição do Tribunal de Contas; 

95:! Durante a prestação de contas serão efetuadas consultas nos Sítios da Secretaria da Fazenda 
(CADIN, SINTEGRA e CNPJ) das empresas contratadas. Lembrando que os serviços prestados ou 
materiais adquiridos devem estar em conformidade com o código e descrição da atividade econômica 
principal e/ou secundária no CNPJ, sem pendência no CADIN e estar de acordo com o cadastro do 
SINTEGRA. Lembrando que os documentos que apresentarem irregularidades não serão aceitos; 

95;! Recibo só será aceito quando houver comprovação fiscal, se acaso não ocorrer, deverá solicitar 
nota fiscal avulsa e/ou eletrônica. Não será aceito recibo de próprio punho; 

95<! Não é permitido pagamento em dinheiro, ou fazer um cheque para pagar várias despesas; 

95=! Os documentos Originais deverão acompanhar as cópias, para a fiscalização do órgão 
concessores entregue a entidade após colocar o carimbo nas cópias “CONFERE COM ORIGINAL”. 

954>! Após a fiscalização os documentos deverão estar numerados e arquivados para possível 
fiscalização do Tribunal de Contas; 

Divulgar em sítio oficial da entidade, na internet com as informações, incluindo o estatuto social 
atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relação nominal dos dirigentes, valores repassados; 
lista de prestadores de serviços (pessoas físicas e jurídicas) e os respectivos valores pagos; 
remuneração individualizada dos dirigentes (quando houver), empregados com os respectivos 
nomes, cargos ou funções; balanços e demonstrações contábeis e os relatórios físico-financeiros de 
acompanhamentos, regulamento de compras e de contratação pessoal. 

 

g) CONTROLE INTERNO 

A ORGANIZAÇÃO SOCIAL disponibilizará informações financeiras e gerenciais para 

auditoria anuais, realizadas por empresas externas, e aos órgãos de controle dos poderes legislativos, 

executivo e judiciário, quando solicitado e de acordo com programação prevista em instrumento 

contratual. 
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A fim de assegurar a eficiência, economicidade e vantajosidade ao parceiro público, a 

instituição mantem rigorosos controles internos na padronização de processos, fiscalizados por 

auditoria interna, de modo a otimizar os recursos públicos e ampliar resultados. !  
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h) PROPOSTA DE PREÇO  

A Associa•‹o Beneficente Cisne buscando lograr •xito no presente chamamento e alcan•ar 

avalia•‹o positiva nos critŽrios de avalia•‹o apresenta a presente proposta financeira de tal modo a oferecer 

economicidade e a vantajosidade para o Munic’pio, assegurando as a•›es e servi•os objeto do Termo de 

Coopera•‹o/Contrato de Gest‹o. 

 
UNIDADE outubro/22 

novembro/22 a setembro/23 
VALOR MENSAL 

TOTAL 

ESF I R$ 112.272,53 R$ 179.636,04 R$ 1.347.270,36 

ESF II R$ 112.272,53 R$ 179.636,04 R$ 1.347.270,36 

ESF III R$ 112.272,53 R$ 179.636,04 R$ 1.347.270,36 

ESF IV R$ 112.272,53 R$ 179.636,04 R$ 1.347.270,36 

ESF V R$ 112.272,53 R$ 179.636,04 R$ 1.347.270,36 

TOTAL CUSTO MENSAL R$ 561.362,65 R$ 898.180,21 R$ 10.441.345,29 

 

 

VALOR TOTAL/MÊS (1º mês): 

R$ 561.362,65 (quinhentos e sessenta e hum mil trezentos e sessenta e dois reais e sessenta e cinco centavos) 
 

VALOR TOTAL/MÊS (2º ao 12º mês): 

R$ 898.180,21 (oitocentos e noventa e oito mil cento e oitenta reais e vinte e um centavos) 
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ANEXO I - PLANILHA DE CUSTOS 
 

A implanta•‹o dos servi•os contemplados na presente proposta dar-se-‡ em conformidade com a 

ordem de servi•o expedida pela municipalidade, bem como na conformidade dos recursos financeiros 

disponibilizados de acordo com o cronograma de desembolso e contemplar‡, dentre outros: 

Abaixo, quadro sintŽtico, dimensionamento mensal das despesas com o gerenciamento de a•›es e 

servi•os, com 5 ESFs, detalhados nas planilhas em anexo: 

!"#$"# %#&'$"(%)*'+%*#&& &,-#&. & ,-#&/&0&,-#&./ &&

&.1&(")2(#'#&32,%+'#& 4&)56& (7&.8919:8;.<& (7&/8=19>=;/.&

&&&.1.1&?@AB0&CD&$0E0FDGH@&&& (7&.8919:8;.<& (7&/8=19>=;/.&

         1.1.1. Administrativo/Assistencial  R$ 97.334,50 R$ 155.735,20 

         1.1.2. Estagiários  R$ 0,00 R$ 0,00 
   1.2. FGTS + PIS  R$ 8.760,11 R$ 14.016,17 
   1.3. INSS (Patronal) Isenção CEBAS  R$ 0,00 R$ 0,00 
   1.4. PIS Isenção CEBAS  R$ 0,00 R$ 0,00 

   1.5. Benefícios (VT, CB)  R$ 12.204,00 R$ 19.526,40 

   1.6. Obrigações Trabalhistas Pagas (férias + 13º + rescisões pagas)  R$ 38.376,53 R$ 61.402,44 

&/1&(")2(#'#&32,%+'#&I("%&!%&#%J!"&K%LHMG@F@N&D&ODNN@0&PLQRCST0U& (7&.V=1W<:;8=& (7&//818==;==&

2.1 Autônomos / Educação Continuada R$ 11.875,00 R$ 19.000,00 

2.2 Pessoa Jurídica - (MÉDICOS e DENTISTAS) R$ 129.062,50 R$ 206.500,00 

&<1&,%6&,"!& (7&<91>:8;==& (7&8W1===;==&

  3.1. Materiais e Medicamentos - estimativa mensal R$ 36.875,00 R$ 59.000,00 
&V1&'26('#&,%6"(*%*#&!"&)'+#2,' & (7&/V1<:8;==& (7&<W1===;==&

  4.1. Material de Escritório R$ 6.250,00 R$ 10.000,00 

  4.2. Material de Manutenção/Ar-Condicionado R$ 9.375,00 R$ 15.000,00 

  4.3. Material Gráfico/Assessoria de Imprensa/Comunicação R$ 6.250,00 R$ 10.000,00 
  4.4. Uniformes - CLT - PJ - Agentes  R$ 2.500,00 R$ 4.000,00 
&81&'26('#&#"(X*Y'#&!"&6"()"*('# & (7&.<V1=9/;8=& (7&/.V18==;==&

 5.1. Assessoria Contábil R$ 6.250,00 R$ 10.000,00 
 5.2. Assessoria de Recursos Humanos R$ 4.375,00 R$ 7.000,00 
 5.3. Assessoria Jurídica R$ 9.375,00 R$ 15.000,00 
 5.4. Assessoria Administrativa  R$ 10.000,00 R$ 16.000,00 
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 5.5. Assessoria Financeira e Prestação de Contas  R$ 9.687,50 R$ 15.500,00 
 5.6. Auditoria Interna R$ 9.062,50 R$ 14.500,00 
 5.7. Governança Corporativa  R$ 7.812,50 R$ 12.500,00 
 5.8. Tecnologia da Informação e Comunicação - T.I.C.  R$ 9.375,00 R$ 15.000,00 
 5.9. Laboratório Análises Clínicas (materiais)  R$ 18.750,00 R$ 30.000,00 
 5.10. Limpeza e Controle de Acesso  R$ 49.375,00 R$ 79.000,00 
&&91&,0GLHDGZ[@& (7&.>1:8=;==& (7&<=1===;==&

 6.1 Manutenção Predial (pequenos reparos) R$ 12.500,00 R$ 20.000,00 

 6.2 Manutenção de Equipamentos e Rede Oxigênio (O! ) R$ 3.125,00 R$ 5.000,00 
 6.3 Equipamentos de Informática R$ 3.125,00 R$ 5.000,00 
&:1&5')%Y\"#&!*X"(#%#& (7&<819/8;==& (7&8:1===;==&

 7.1 Equipamentos de monitoramento/arquivamento (SAME) e afins R$ 7.500,00 R$ 12.000,00 
 7.2 Sistema de Gestão em Saúde R$ 6.250,00 R$ 10.000,00 

 7.3 Equipamentos Médicos e Hospitalares R$ 18.750,00 R$ 30.000,00 

 7.4 Veículos de Apoio Operacional R$ 3.125,00 R$ 5.000,00 

&>1&26*5*!%!"#&$J]5*)%#&& (7&V19>:;8=& (7&:18==;==&

 8.1. Telefonia/Internet/Energia/Água R$ 3.750,00 R$ 6.000,00 
 8.2. GLP R$ 937,50 R$ 1.500,00 

&W1&)',]2#6^X"5& (7&.1>:8;==& (7&<1===;==&

 9.1. Combustíveis e Lubrificantes/manutenção (gerador) R$ 1.875,00 R$ 3.000,00 
.=1&!"#$"#%#&?*+%+)"*(%#&"&]%+)I(*%#& (7&9/8;==& (7&.1===;==&

 10.1. Tarifas R$ 625,00 R$ 1.000,00 
..1&'26(%#&!"#$"#%#& (7&9/8;==& (7&.1===;==&

 11.1. Diversos R$ 625,00 R$ 1.000,00 
&6'6%5&!"&!"#$"#%#&'$"(%)*'+%*#&& (7&8881../;9<& (7&>>>1.>=;/.&
&& && &&

./1&!"#$"#%#&+_'&'$"(%)*'+%*# & && &&

 12.1. Bens e materiais permanentes R$ 0,00 R$ 0,00 
 12.2. Obras/Reformas R$ 0,00 R$ 0,00 
 12.3. Investimentos R$ 6.250,00 R$ 10.000,00 
6'6%5&!"&!"#$"#%#&+_'&'$"(%)*'+%*#& (7&91/8=;==& (7&.=1===;==&
!! !! !!

&6'6%5&`"(%5&!%#&!"#$"#%#&K'$"(%)*'+%*#&a&+_'&'$"(%)*'+%*#U&& (7&89.1<9/;98& (7&>W>1.>=;/.&

 
!  
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ANEXO II - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO 
 
 

A implanta•‹o dos servi•os contemplados na presente proposta dar-se-‡ em conformidade com a Ordem de 

Servi•o expedida pela municipalidade, bem como na conformidade dos recursos financeiros disponibilizados 

de acordo com o cronograma de desembolso e contemplar‡, dentre outros: 

 

(")"*6%#&& ,-#&. & ,-#&/&0&,-#&./ &

 !"#$%%"&'"()*&+"&,**#"($-.*/ ,*01($1*&+"&2"%1.*&3,4%1"5*&6&708"%15)"01*9&& R$ 561.362,65 R$ 898.180,21 
&6'6%5&!"&("$%##"#&& (7&89.1<9/;98& (7&>W>1.>=;/.&

 

VALOR TOTAL DO CONTRATO/PARCERIA: 

R$ 10.441.345,29 (dez milh›es quatrocentos e quarenta e hum mil trezentos e quarenta e cinco reais e vinte e nove centavos) 
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ANEXO III: DIMENSIONAMENTO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS 
 

Para atender a demanda das a•›es e servi•os objeto do edital de sele•‹o para a o gerenciamento das unidades de saœde 
objeto do presente, ap—s leitura das necessidades elencadas nos anexos, apresentamos o dimensionamento do quadro de pessoal, 
conforme planilha abaixo (melhor visualiza•‹o em anexo) 
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PLANILHA DE CUSTOS 

 
A execu•‹o das a•›es e servi•os de saœde, objetos do Termo de Coopera•‹o/Contrato de Gest‹o 

pautados nesta sele•‹o, leva em considera•‹o para organiza•‹o de cronograma, atividades de execu•‹o inicial 

e outras que necessitam adequa•‹o e planejamento posterior ao in’cio das atividades.  

 

PROFISSIONAIS QTDE 
CARGA HORÁRIA 

SEMANAL 

Enfermeira Gerente 1 40 

Enfermeira - ESF 8 40 

Técnica Enfermagem - ESF 12 40 

Recepcionista (Escriturário) 7 40 

Servente (Auiliar de Serviços Gerais) 0 40 

Auxiliar de Saúde Bucal 5 40 

Fisioterapeuta 2 30 

Coordenador ESF - RT 1 20 

Auxiliar Faturamento 1 40 

Assistente Social 1 30 

Farmacêutica(o) 1 30 

Psicologa(o) 1 30 

Controlador de Acesso 0 40 

Auxiliar de Farmácia 6 40 

Auxiliar Administrativo 1 40 

Gerente Administrativo 1 40 

TOTAIS 48   

 



 

 

 

 
PROGRAMA DE TRABALHO PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO ÂMBITO DA  

ATENÇÃO PRIMÁRIA PARA EQUIPES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO MUNICÍPIO DE DRACENA. 
 

 

 
 

P 109 

 
    

PROFISSIONAIS MÉDICOS E 
DENTISTAS PJ 

QTDE CARGA HORÁRIA SEMANAL 

Médico Diretor Técnico 1 20 

Médico Clínico e Visitador  8 40 

Cirurgião Dentista (Odontologia) 5 40 

Cirurgião Dentista (SUPORTE) 0 40 

TOTAL 14 140 
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PLANO OPERACIONAL DE CUSTEIO 
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CRONOGRAMA DE EXECU‚ÌO E DESEMBOLSO MENSAL (Planilha para melhor visualiza•‹o em anexo) 
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ANEXO IV 
 

CRONOGRAMA DE IMPLANTAÇÃO/ASSUNÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE 
 

A implanta•‹o dos servi•os contemplados na presente proposta dar-se-‡ em conformidade com a ordem de servi•o expedida pela 

municipalidade, bem como na conformidade dos recursos financeiros disponibilizados de acordo com o cronograma de desembolso e 

contemplar‡, dentre outros: 

UNIDADE 30 DIAS 45 DIAS 60 DIAS 75 DIAS 90 DIAS* 
ESF I      
ESF II      
ESF III      
ESF IV      
ESF V      

      *mediante ordem de servi•o da municipalidade 
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GASTO COM PESSOAL 

PROGRAMA FINANCEIRO - DRACENA - SP 

 
Anexo Planilha de gastos com pessoal e PJ 
 
!  
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3. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 

 
EXPERIÊNCIAS ANTERIORES 

O Instituto Cisne de Ensino e Pesquisa em Saúde - ICEPES é uma organização com ampla 

capacidade técnica nas áreas de gerenciamento e execução de serviços de Unidades Primárias de 

Atenção à Saúde, Unidades Hospitalares, Unidade Ambulatoriais Especializadas e Unidades de 

Pronto Atendimento 24h. Para comprovação da experiência na gestão em ações se serviços de 

saúde e em especial na Atenção Primária em Saúde, elencamos as parcerias que asseguram a 

capacidade técnica para a apresentação da presente proposta. Os Atestados de Capacidade 

Técnica, Declarações e Certidões de Autenticidade, referentes ao gerenciamento e execução dos 

serviços nos Municípios de Água Boa-MT, Cruzeiro-SP, Fortaleza-CE, Morro Agudo-SP e a 

Declaração de Certificação de Entidade Beneficente de Assistência Social - CEBAS. 

 

CAPACIDADE GERENCIAL 
 
Visando demonstrar as experiências anteriores bem-sucedidas e em complementação ao item 

anterior, a Organização Social elenca abaixo as atividades desenvolvidas ao longo de sua existência 

voltadas à Assistência a Saúde que demonstram o comprometimento para atingir as metas e 

indicadores imposto pelo parceiro público.  

 

EQUIPE DE PROFISSIONAIS DIRIGENTES E DE ACOMPANHAMENTO DOS CONTRATOS 

Para o desenvolvimento de suas atividades a ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE CISNE conta com 

equipe multiprofissional habilitada e capacitada para realizar o acompanhamento e dar assessoria 

aos contratos, a seguir nomeados: 
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ACHYLES JOSÉ THEOPHANES SANTOS 
  

PRESIDENTE 
Vínculo: Estatutário 

MD - Neuropsicólogo CRP 14193 - CNS 709800022542893 
MBA - FIA - USP - Instituto GESC 
 
2016 a ATUAL - Coordena•‹o de Contratos de Gest‹o em Saœde; 
2015 - Gest‹o para Organiza•›es da Sociedade Civil - MBA - FIA-USP (Instituto GESC); 
2008 - 2014 - Empresa anterior: AZUL Linhas AŽreas 
Cargo: Flight Safety Instructor (Instrutor de Seguran•a de Voo) 
Reporte direto: presid•ncia da companhia 
Principais responsabilidades:   
Preven•‹o de Incidentes/Acidentes Aeron‡uticos; 
Treinamento de Tripula•‹o sobre procedimentos de Seguran•a de Voo; 
Treinamento de pessoal de solo (Ground Safety) sobre procedimentos de Seguran•a de Voo; 
Atendimento de familiares (individual e grupo) de v’timas de acidente aeron‡utico; 
Credenciado CENIPA - Centro de Preven•‹o de Acidentes Aeron‡uticos - Fator Humano - 02.305 
Instrutor de Seguran•a de Voo e Solo - ANAC - Ag•ncia Nacional de Avia•‹o Civil 
Instrutor/Mediador de Resolu•‹o de Conflitos, Comportamento em Cativeiro e Sobreviv•ncia - Preven•‹o TEPT 
2013 - Eleito Presidente da Associa•‹o Beneficente Cisne; 
ColŽgio Militar: Escola de Sargentos das Armas - Infantaria - ExŽrcito Brasileiro - 1984 
1» Gradua•‹o: Engenharia de Infraestrutura Aeron‡utica - 1989 
2» Gradua•‹o: Psicologia Cl’nica - 2007 
Mestrado: Psicologia da Saœde - Psicosalud 2008 - Havana - Cuba 
Doutorado: incompleto 
Idiomas: 
Espa–ol: fluente   English: intermediary   ! "  : #"  
Trabalho Social (VOLUNTçRIO) 
Associa•‹o Beneficente Cisne - desde 1986 (cofundador) atŽ atual (Diretor Executivo/Presidente) 

 

 

CARLOS ROBERTO VIANA JÚNIOR  DIRETOR FINANCEIRO 

Vínculo: estatutário  

Economista   
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SAMIR HADDAD  DIRETOR CLÍNICO 

Vínculo: estatutário  

Médico CRM/SP 28712  

MŽdico Anestesiologista 
Cl’nico Geral 
MŽdico Socorrista 
MŽdico Sanitarista 
MŽdico do Trabalho 
Administrador Hospitalar 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAòDE DA PREFEITURA DO MUNICêPIO DE OSASCO: 
MŽdico, Diretor Cl’nico da Maternidade Amador Aguiar; 
Diretor do Departamento de Saœde Pœblica de Osasco; 
MŽdico Socorrista da Secretaria da Saœde de Osasco; 
Per’odo: janeiro/1984 a janeiro/1988 
PLURIMED ASSISTæNCIA MƒDICA S/C LTDA 
Fun•‹o: MŽdico Coordenador 
Per’odo de maio/1993 

 
EVERSON LUIZ DE ALMEIDA ARTIFON 

  
CONSULTOR 

Vínculo: PJ  

MD MBA PhD - Médico CRM/SP   
 

- MŽdico Formado pela Universidade Federal do Paran‡ (UFPR) 
- MBA em Gest‹o Hospitalar e Sistemas de Saœde - CEAHS/EAESP-FGV 
- Orientador Permanente e Docente do Programa de P—s-gradua•‹o em Cl’nica-Cirœrgica do Departamento de Cirurgia da FMUSP 
- Professor Livre - docente do Departamento de Cirurgia da FMUSP 
- Professor Livre - docente do Departamento de Cirurgia e Anatomia da FMRP-USP 
- Mestre, Doutor e P—s-Doutor em Medicina pela FMUSP 
- Assessoria em implanta•‹o e Gerenciamento de Servi•os de Endoscopia. Acredita•‹o Hospitalar em Servi•os de Endoscopia 
- Assessoria em implanta•‹o de Resid•ncia MŽdica acreditada pelo CNRM/MEC 
- Profissional com destacada inser•‹o internacional na ‡rea da Endoscopia. Palestrante em Eventos e Congressos Nacionais e 
Internacionais (Destacando-se o Congresso Americano Digestive Desease Week - DDW, onde proferiu 25 palestras em 14 anos 
consecutivos - 2006 a 2019). 178 publica•›es pubmed/medline; Editor de 14 livros - Nacionais e internacionais; 231 Cap’tulos de 
livros - Nacional e Internacional; orientou 10 alunos de Doutorado na FMUSP e 1 P—s-Doutorado na FMUSP. Orienta•‹o em 
andamento de 6 alunos (Doutorandos). 
- Profissional referenciado nacional e internacionalmente nas ‡reas de Endoscopia Terap•utica, CPRE e Eco Endoscopia. 
 

 
 



 

 

 

 
PROGRAMA DE TRABALHO PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE NO ÂMBITO DA  

ATENÇÃO PRIMÁRIA PARA EQUIPES DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA NO MUNICÍPIO DE DRACENA. 
 

 

 
 

P 118 

 
    

CLÁUDIA SANTANA BELCHIOR 
  

CONTROLADORIA E MONITORAMENTO 
DE INDICADORES DE QUALIDADE E 

METAS DE DESEMPENHO 

Vínculo: PJ 
APOIO TÉCNICO 
INSTITUCIONAL Odontologista CRO  

CNS 207273721430008 

CIRURGIÌ DENTISTA 

- Experi•ncia comprovada no CNES em gest‹o de Servi•os de Saœde atuando no apoio ˆ gest‹o em Secretaria Municipal de 
Saœde; 
- Experi•ncia comprovada em Apoio TŽcnico e institucional na Gest‹o de Servi•os de Saœde, a•›es de vigil‰ncia, na assist•ncia 
odontol—gica e na constru•‹o de processos de trabalho. Atua•‹o em grupos condutores durante a constru•‹o de Planos Regionais 
das Redes de Aten•‹o; 
- Coordena•‹o de Programas de Saœde; 
- Atua•‹o junto ao Conselho de Pol’ticas Pœblicas do Munic’pio de Cruzeiro; 
- Atua•‹o como Secret‡ria interina de Saœde do Munic’pio de Cruzeiro; 
- Diretora TŽcnica de Saœde - Cruzeiro-SP; 

 

VALÉRIA COSTA BRAGA 
ENFERMEIRA RT 

Vínculo: PJ 

Enfermeira COREN 185.676 
CNS 

COORDENA‚ÌO DE ENFERMAGEM 
CONSTRU‚ÌO DE PROJETOS 

Atua como Coordenadora de Enfermagem do Instituto Cisne no Contrato de Gest‹o do Centro de Diagn—sticos de Barueri 
- V’nculo desde setembro de 2019; 

 

ANA CÂNDIDA MAYER ILHAN 
  

BIOMÉDICA 

Vínculo: CLT COORDENAÇÃO DE 
LABORATÓRIO Biomédica 

No laborat—rio cl’nico foi paix‹o ‡ primeira aula de microscopia. No dia a dia, a vontade de superar limites e envolver pessoas. A 
gest‹o por processos como um todo, envolvendo toda a cadeia do prŽ-anal’tico, anal’tico, p—s anal’tico e processos de apoio se 
tornou meu dogma. As especializa•›es, os resultados e as conquistas s‹o consequ•ncias do que fa•o com amor.  
Atua como Coordenadora de Laborat—rio do Instituto Cisne no Contrato de Gest‹o do Centro de Diagn—sticos de Barueri 
- V’nculo desde setembro de 2019; 
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ANDERSON TEIXEIRA 
  

ENGENHARIA DE  
SISTEMAS E DADOS 

Vínculo: PJ 

COORDENAÇÃO DE T.I.C. Analista de Sistemas e Dados 

Pós-Graduado em Administração – FGV-SP 
Profissional com experi•ncia superior a 20 anos na ‡rea de TI na Saœde / Automa•‹o / Processos / Interfaces de Sistemas, atuando 
em empresas de mŽdio e grande porte em seguimentos diferenciados como : Telecom, Engenharia e Saœde. 
Proativo, trabalho voltado a equipes de alta performance e multidisciplinares (infraestrutura de TI, desenvolvimento, aplica•‹o, 
treinamento, implanta•‹o, help-desk), diminui•‹o de custos diretos e indiretos, e aumento de produtividade atravŽs de 
desenvolvimento de ferramentas de automa•‹o de processos. 
Experi•ncia em processos de Planejamento EstratŽgico, de produ•‹o e execu•‹o. 
Expertise em or•amentos tŽcnicos de Tecnologia da Informa•‹o, para propostas e editais. 
Desenvolvimento de novos produtos e servi•os utilizando alta tecnologia embarcada para atender a demanda do mercado nacional 
nas ‡reas de BPO e desenvolvimento de projetos, produtos e sistemas de tecnologia, interfaceamento de sistemas atuais ou legados. 
Consultor em automatiza•‹o de processos atravŽs de desenvolvimentos de ferramentas personalizadas para ganho de performance, 
diminui•‹o de transito de papeis e confiabilidade no cruzamento de dados estratŽgicos e estat’sticos. 
Conhecimento comprovado em implanta•›es e gest‹o de Sistemas PACS/RIS/HIS/ Back-office. 
Grande •nfase em uso de tecnologia "open source", quando poss’vel. 
Conhecimento: ITIL / COBIT / SCRUM 
Atua como Coordenadora de Tecnologia da Informa•‹o e Comunica•‹o (TIC) do Instituto Cisne no Contrato de Gest‹o do Centro de 
Diagn—sticos de Barueri 
- V’nculo desde setembro de 2019; 

 
 

BÁRBARA KRAMBECK DIAS 
  

ENGENHEIRA CLÍNICA 

Vínculo: PJ 
APOIO TÉCNICO 

Engenheira Clínica 
Desde 2014 atuando em institui•›es de saœde na ‡rea de Engenharia Cl’nica e manuten•‹o hospitalar, experi•ncia com gest‹o de 
equipamentos mŽdicos, servi•os de equipe tŽcnica e suporte ˆ equipes assistenciais na resolu•‹o e libera•‹o r‡pida de 
equipamentos. Assessoria tŽcnica e manuten•‹o em respiradores Maquet Servo S/I, com treinamento realizado na f‡brica Maquet 
Br. Adequa•‹o e aplica•‹o de normas em ambiente hospitalar como: NR 32, RDC 50, IEC 60601-1. Melhoria e otimiza•‹o de 
processos atravŽs de controle de KPIÕs voltado para PCM hospitalar. Participa•‹o em auditorias de acredita•‹o ISO 9001, ONA, JCI. 
Implanta•‹o de Sistema de Gest‹o Hospitalar em 3 empresas. Atualmente em Barueri - S‹o Paulo com projetos de melhoria 
cont’nua Lean Healthcare, buscando adequa•‹o de processos, maior efici•ncia, qualidade, redu•‹o de custos e desperd’cios no 
Centro de Diagn—sticos. 
Analista de dados em Saœde - Hospital S’rio-Liban•s  
- Participa•‹o no Projeto Todos pela Saœde. Iniciativa da Funda•‹o Itaœ e Hospital S’rio Liban•s para colaborar no combate ao 
Coronav’rus nas diferentes classes sociais e apoiar as iniciativas da saœde pœblica, coletando dados de indicadores para o Gabinete de 
Crise com o objetivo de acompanhar a gest‹o de EPIÕs, espa•o f’sico, equipamentos mŽdicos, sa’da e demanda, validando informa•›es 
no sistema criado pela Funda•‹o Itaœ. Implementa•‹o do sistema de gest‹o Webapp nos hospitais e garantir a qualidade dos dados 
imputados. 
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ALEX SANDRO GOMES 
  

ENGENHEIRO CLÍNICO 

Vínculo: PJ COORDENAÇÃO DE 
ENGENHARIA Engenheiro Clínico 

Experi•ncia na ‡rea de manuten•‹o hospitalar (20 anos) - geradores, nobreak, refrigera•‹o e ar condicionado, elŽtrica e instala•›es 
hidr‡ulicas; 
Negocia•‹o com fornecedores e administra•‹o de contratos; 
Estrutura•‹o do departamento de planejamento de manuten•‹o; 
Estrutura•‹o da equipe de engenharia cl’nica; 
Gerenciamento de obras e reformas; 
Levantamento situacional de estrutura e processos em hospitais no Brasil. 
Planejamento e implementa•‹o de melhorias, reduzindo o custo de insumos (‡gua, eletricidade, g‡s natural). Redu•‹o de U$ 3 
milh›es; 
Elabora•‹o de relat—rios gerenciais (custos de produ•‹o e estat’stica); 
Planejamento e controle de or•amento de R$ 14MM / ano (utilit‡rios) e R$ 11MM / ano (manuten•‹o); 
Experi•ncia em auditorias de qualidade (ISO 9001 e ISO 14001); 
Prepara•‹o e levantamento de indicadores de qualidade; 
L’der de projetos Seis Sigma (Green Belt), com o tema da redu•‹o de custos e aumento de receitas.  
Usu‡rio de microcomputadores (Windows, Word, Excel, Outlook, Power Point, Internet Explorer, Medtrak, Mantec, Lotus Notes, SAP 
(PM / MM / WM / FM / CO) e Autocad). 
 

 

MARCELO FERREIRA 
  

COORDENAÇÃO 
ADMINISTRATIVA 

Vínculo: PJ  

ADVOGADO - OAB/SP 388.905 
Advogado nas ‡reas de Direito Administrativo e Direito Civil 
- Executa atividades de Coordena•‹o Administrativa na Elabora•‹o e Controle de Contratos de Prestadores de Servi•os; 
- Acompanhamento e respostas dos apontamentos administrativos oriundos da SMS (Secretaria Municipal de Saœde e DTTS 
(Diretoria TŽcnica de Terceiro Setor); 
- V’nculo desde setembro de 2019; 

 

DIEGO BANDEIRA A. MUNCINHATO 
  

CONTROLES INTERNOS E 
CONFORMIDADES (compliance) 

Vínculo: CLT  

MBA Ð Gest‹o de Pessoas e Recursos Humanos - ESAMC 

P—s-Graduado em Direito e Processo do Trabalho - PUC-RS 
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ADVOGADO - OAB/SP 406.330 
Advogado nas ‡reas de Direito Trabalhista e Direito Civil 
- Executa atividades de Controles Internos e Conformidades (rotina de of’cios com a SMS, acompanhamento di‡rio de processos 
junto ao TJSP e TRT, sugest›es de estratŽgias ao corpo diretivo); 
- Acompanhamento de Relat—rios e Processos de contrata•›es; 
- Prepara•‹o de Documentos (of’cios, atestados, CNDs) para participa•‹o em Editais de Chamamento Pœblico; 
- V’nculo desde setembro de 2019; 

 

Declaramos que a documentação comprobatória da Capacidade Técnica e Gerencial integram os documentos pertinentes 
à habilitação bem como os anexos dispostos ao final do Plano de Trabalho. 
 
 
 
 
 

VALIDADE DA PROPOSTA 
Declaramos que validade da proposta apresentada se estende por até 90 (NOVENTA) dias, 
contados da data de abertura da Seleção Pública. 
 
 
 
São Paulo, quinta-feira, 23 de setembro de 2022. 
 
 

Achyles José Theophanes Santos 
Neuropsicólogo - CRP 14193 
PRESIDENTE 

 

 

 
ASSINATURA CERTIFICADA 


