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1. INFORMAGOES DO CONTRATO

Numero do Contrato:
NUmero do Processo:

Chamamento Publico:

Contratada:
CNPJ
Municipio:

Contratante:

Nimero CNPJ/MF
Endereco Sede:

2. OBIJETO:

064/2021

117/2020

002/2020

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CHAVANTES
73.027.690/0001-46

Chavantes

Prefeitura Municipal de Lins
44.531.788/0001-38
Avenida Nicolau Zarvos, 754 — Vila Clélia - CEP: 16401-300 — Lins/SP

Gerenciamento e execucdo de acles e servicos de saude, nas Atividades/

Programas/Unidades de Salude que abrangem a saude do municipio de Lins, para a

Secretaria Municipal de Saude.

3. INTRODUGAO

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE — 0.S.S.

Fundagao: 31 de agosto de 1923.

Constitui¢do juridica: Associagdo civil de direito privado, sem fins lucrativos e

filantropica.

Atuacdo: Saude, Educacdo e Assisténcia Social.

Unidade Prépria: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Chavantes

4. PERIODO DE APURACAO DOS DADOS: SETEMBRO 2021 (14/09/2021 até

31/10/2021).
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HISTORIA

A Santa Casa de Misericdrdia de Chavantes — SCMC é uma entidade privada, sem fins
lucrativos, fundada no ano de 1923. Possui unidade prépria, o Hospital da Santa Casa de
Chavantes, que funciona ininterruptamente ha mais de 90 anos, atendendo a populacdo da
cidade de Chavantes e regido do Departamento Regional de Saude — DRS de Marilia.

Em 2020, com a experiéncia de seus diretores e conselheiros, que atuam ha mais de 15 anos
em Gestdo de Equipamentos de saude, tornou-se uma Organizacdo Social de Saude — OSS,
estando capacitada a formalizar contratos de gestdo com os mais diversos entes
governamentais.

O corpo diretivo da SCMC é composto por profissionais das mais distintas categorias, que
objetivam a unido de esforgos e seus conhecimentos para atingir com exceléncia a qualidade

de servicos.

Dito isto, considerando que a Santa Casa de Misericérdia de Chavantes, a qual possui vasto
know-how e expertise no gerenciamento de servicos de salde e capacidade para contribuir
na gestdo a Saude, com o objetivo de garantir atendimento em saude oportuno e
gualificado, em conformidade com os compromissos da gestdo e utilizando-se de
flexibilizacdo organizacional, aprendizado e possibilidade de insercdo de novos
componentes da pratica organizacional, bem como os recursos humanos necessarios a
operacdo e funcionamento das Unidades e servigos contratados, visando o atendimento, a
integralidade e a multidisciplinaridade da atencdo de acordo com os padrdes, diretrizes e

protocolos assistenciais, buscando atingir os objetivos, a seguir:
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MISSAO:

Prestar solucdo em saude, educacdo e assisténcia social, executando com exceléncia
contratos de gestdo, oferecendo equipe qualificada e de alta performance,

proporcionando o cuidado holistico e servicos humanizados.

VISAO
Ser reconhecido como instituicdo de exceléncia na gestdo de saude, responsabilidade

social e sustentabilidade.

VALORES
Etica, transparéncia, cidadania, valorizacdo das pessoas, qualidade na gest3o, inovacdo e
responsabilidade social, pautando nossas acdes dentro dos preceitos de legalidade,

probidade e transparéncia, imputando aos participes uma conduta ética em todos os

aspectos.
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1. OBIJETIVO

v'Prestar servicos de saude com qualidade e eficiéncia, sem preconceitos ou
discriminacdo de raca, cor, religido ou orientacdo sexual. Uma assisténcia
igualitaria, sem privilégios de qualquer espécie com um tratamento individualizado,
personalizado e acolhedor, com equipe técnica qualificada para atuacdo no
atendimento de usuarios do SUS, de modo a orientar uma producdo eficiente,
eficaz e efetiva de a¢Oes de saude, buscando contribuir na melhoria do acesso, da

integralidade, da qualidade, da resolubilidade e da humanizacdo destas a¢des;

v'Promover e proteger a saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salude das coletividades;

v'Capacitar os profissionais para uma atengdo resolutiva, integrada por todos os
membros da equipe, para os principais agravos e cumprir adequadamente os
protocolos diagndsticos e terapéuticos estabelecidos pela Secretaria Municipal de

Saude;

v'Estabelecer rotinas administrativas mais amigaveis e solidarias, que evitem
deslocamentos desnecessarios dos usuarios, com utilizacdo intensiva dos meios

telefbnicos e virtuais;

v'Atender os pressupostos e principios do SUS: universalidade, equidade,
integralidade, controle social, hierarquizacdo, serdo observados, assim como, 0s
principios da acessibilidade, vinculo, coordenacdo, continuidade do cuidado,

responsabilizacdo e humanizacao;
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v'Prestagdo gratuita e universal dos servigos de atencdo a salde aos usudrios, no

ambito do SUS e conforme o Contrato de Referéncia;

v'Fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude, através da integracdo dos sistemas

de informacdo nos niveis primario e secundario;
v’ Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidad3o;
v" Maior agilidade para operacionalizacdo dos servicos;
v' Dotacdo de maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para
melhoria do gerenciamento dos servicos;
v’ Utilizacdo dos recursos de forma mais racional, visando a reduc3o de custos;

v’ Priorizacdo da avaliacdo por resulta.

A seguir, apresentamos através de graficos, os Indicadores de Qualidade, referente as Metas

Quantitativas e Qualitativas previstas em Contrato.
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1. METAS QUANTITATIVAS

Os graficos a seguir retratam os atendimentos realizados no municipio de Lins, por
categoria profissional e respectivos procedimentos, os mesmos foram extraidos do
Sistema Assessor e em alguns casos obtidos e evidenciados pelas gerentes de
unidades, considerando que nesse processo de transicdo e adequacdo nao foi possivel
atualizar o CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

A pactuacdo para entrega do relatério de atividades/prestacdo de contas é até o 10°
dia util do més subsequente, desta forma, é importante destacar que a producdo do
més de outubro poderad sofrer alteracdes, considerando que os dados foram extraidos
do sistema ASSESSOR no dia 8 de novembro, data anterior ao periodo de fechamento

da producdo pelas unidades de saude.
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1. USF — CONSULTA MEDICA - GENERALISTA

USF - CONSULTA MEDICA - GENERALISTA

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 1545 2289
0 0 0 0
Perc. 69% 102% 0% 0%
2500 2289
2000
1545
1500
1000
500
0
set/21 out/21 nov/21 dez/21
I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Andlise Critica: O municipio de Lins possui 7 USF (Unidades de Saude da Familia). As consultas
médicas realizadas nessas unidades, ultrapassam a meta estipulada. No més de setembro o
total de consultas realizadas sob a gestdo da SCMC é de 1.545 consultas, o que representa
68,66% da meta estipulada, considerando o periodo de 16 dias. No més de outubro o total

realizado foi de 2.289 consultas médicas. Importante ressaltar que nesse periodo de

transicdo/troca de gestdo de OSS as USF ndo sofreram nenhum impacto assistencial.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE LINS - SP
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2. USF—CONSULTA DE ENFERMAGEM

USF - CONSULTA DE ENFERMAGEM

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 718 1099

: 650 650 650 650
Perc. 110% 169% 0% 0%

1200 1695

1000

800 718

600

400

200

set/21 out/21 nov/21 dez/21

I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Anadlise Critica: A meta para as consultas de enfermagem realizadas nas Unidades de
Estratégia de Saude da Familia foram superadas. Os dados chamam a atencdo pelo resultado
pretendido e o alcancado, o que exige uma analise in loco para verificacdo e possivel
adequacdo da meta desejada e a capacidade de producdo de cada profissional sem

comprometer a qualidade da assisténcia.
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3. USF - VISITAS DOMICILIARES - MEDICO

USF - VISITAS DOMICILIARES - MEDICO

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 38 49
40 40 40 40
Perc. 27% 35% 0% 0%
160
140
120
100
80
60 49
38
40
38 B
0
set/21 out/21 nov/21 dez/21
I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Analise Critica: As Visitas Domiciliares que deveriam ser realizadas pelos médicos ainda ndo
foram totalmente restabelecidas, devido ao contexto epidemioldgico da COVID-19. Dessa
forma, a meta estipulada ndo vem sendo atingida. A SCMC fara uma analise minuciosa junto
a equipe de cada unidade para restabelecer esses atendimentos, considerando o contexto

local e nacional, bem como todas as diretrizes dos érgdos federais e internacionais.
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4. USF— UBS - VISITAS DOMICILIARES AGENTES COMUNITARIOS

USF - UBS - VISITAS DOMICILIARES AGENTES COMUNITARIOS

set/21

out/21

nov/21

dez/21

Realizado

Perc.
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dez/21

Fonte: Sistema Assessor PML

Anadlise Critica: As Visitas Domiciliares que deveriam ser realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude ainda ndo foram retomadas em sua plenitude, devido ao contexto
epidemioldgico da COVID-19. Dessa forma, a meta estipulada ndo vem sendo atingida. Outro
fator também se deve a falta de lancamento da producgdo por parte desses profissionais. A
SCMC fard uma analise minuciosa junto a equipe de cada unidade para restabelecer esses
atendimentos, bem como capacitacdo e sensibilizagdo unto a esses profissionais,

considerando o contexto local e nacional, bem como todas as diretrizes e medidas de

seguranca dos érgdos federais e internacionais.
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5. UBS—CONSULTA MEDICA — CLINICO GERAL

UBS - CONSULTA MEDICA CLINICO GERAL

set/21 out/21

nov/21

dez/21

Realizado

Perc.

2423 2951
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I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Analise Critica: O total de consultas médicas — Clinico Geral realizadas ndo correspondeu ao
esperado. Esse dado serda melhor analisado pela SCMC para estabelecer relagbes com a

contexto pandémico e/ou relacdo com o processo de trabalho em cada unidade no momento

do langamento das informagdes no sistema.

PREFEITURA MUNICIPAL
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6. UBS— CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PEDIATRIA

USB - CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PEDIATRIA

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 416 669
: 650 650 650 650

Perc. 64% 103% 0% 0%
800
200 669
600
500 416
400
300
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100

0

set/21 out/21 nov/21 dez/21
I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Analise Critica: O total de consultas pediatricas atingiu satisfatoriamente a meta proposta.

PREFEITURA MUNICIPAL
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7. UBS—CONSULTA MEDICA — ESPECIALIZADA GINECOLOGIA

UBS - CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA GINECOLOGIA

set/21

out/21

nov/21

dez/21

Realizado

Perc.

532
0
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I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Anadlise Critica: O total de consultas de ginecologia atingiu satisfatoriamente a meta
proposta. Vale ressaltar que houve um periodo critico na transicio e conformacdo de

profissionais médicos, periodo em que varios profissionais solicitaram desligamento, ainda

assim ndo houve prejuizo assistencial.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE LINS - SP
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8. UBF — CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA

UBS - CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - NEUROLOGIA

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 110 159
9( 9( 9( 9(
Perc. 122% 177% 0% 0%
180 159
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140
120 110
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80
60
40
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0
set/21 out/21 nov/21 dez/21

I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Analise Critica: As consultas médicas especializadas em Neurologia estdo contemplando as
consultas de Neurologista Adulto e Neuro Pediatria. Considerando essa juncdo a meta foi
superada. Importante destacar que apds revisdo do Plano de Trabalho as metas foram
alteradas, passando a ser 140 consultas para Neurologista Adulto. No processo de transicdo,

a médica que atendia como Neuro Pediatra pediu demissdo e ainda estamos na captacdo

desse profissional especialista.

PREFEITURA MUNICIPAL
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9. UBF — CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA

UBS - CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - CARDIOLOGIA

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 58 78
: 80 30 30 30
Perc. 73% 98% 0% 0%
90
80 78
70
60 58
50
40
30
20
10
0
set/21 out/21 nov/21 dez/21
I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Analise Critica: As consultas médicas especializadas em Cardiologia ndo atingiram a meta, de
acordo com o estipulado no Edital. Importante destacar que apés revisdo do Plano de
Trabalho as metas foram alteradas, passando a ser 24 consultas + 10 ECG com laudo.

Além das consultas foram também realizados exames de eletrocardiograma com laudos,

sendo em setembro: 61 ECG e em outubro: 82 ECG. Considerando essa nova realidade, no

proximo relatdrio esse quadro sera readequado.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE LINS - SP



e,
ﬁaﬁ )

SANTA CASA
de Mise r|.|: 0 rdia PREFEITURANUMCIPAL

10. UBF — CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA

CAPS CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - PSIQUIATRIA

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 210 107
: 0 0 0 0

Perc. 60% 31% 0% 0%
400
350
300
250 210
200
150 107
100

0

set/21 out/21 nov/21 dez/21
B Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Anadlise Critica: As consultas médicas especializadas em Psiquiatria no CAPS conforme
lancado no sistema tiveram éxito em relacdo a meta, no entanto apds uma analise minuciosa,
constatou-se que o profissional que atendia no CAPS | ndo possui especializacdo em saude
mental ou residéncia em Psiquiatria, portanto, a rigor, esses atendimentos ndo deveriam ter
sido langados como tal. A SCMC vem acompanhando a coordena¢do da Saude Mental
municipal para que todas as readequacdes sejam realizadas com brevidade, de forma a
atender a Politica Nacional de Saude Mental. Ainda estamos em busca do profissional médico
psiquiatra para atender a demanda. Considerando esse cenario, é importante salientar que a
falta desse profissional impactou na assisténcia especializada, no entanto, a SCMC n3o deixou

de atender esses pacientes, e os atendimentos foram realizados por médicos Clinicos.
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11. SAUDE BUCAL — PRIMEIRA CONSULTA

SAUDE BUCAL - PRIMEIRA CONSULTA

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 530 2113
D0 00 00 00
Perc. 76% 302% 0% 0%
2500
2113
2000
1500
1000
5
Nl
0
set/21 out/21 nov/21 dez/21
I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Anadlise Critica: A meta para atendimento de primeira consulta foi extrapolada. Esse
resultado se deve ao graduado restabelecimento das consultas que haviam sido suspensas
no periodo mais critico da Pandemia, e é também reflexo das a¢Ges das equipes nas unidades

de saude e nas escolas sensibilizando e orientando sobre a importancia da saude bucal.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE LINS - SP
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12. SAUDE BUCAL — TRATAMENTO CONCLUIDO

SAUDE BUCAL - TRATAMENTO CONCLUIDO

set/21 out/21 nov/21 dez/21
Realizado 312 435
3 30 30 30
Perc. 82% 114% 0%
°00 435
450
400
350 312
300
250
200
150
100
50
0
set/21 out/21 nov/21
I Realizado = Meta

Fonte: Sistema Assessor PML

Analise Critica: O quadro acima demonstra que a meta foi atingida de maneira satisfatoria o

numero de tratamentos odontoldgicos concluidos.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE LINS - SP
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13. MELHOR EM CASA — VISITAS DOMICILIARES - MEDICO

MELHOR EM CASA - VISITAS DOMICILIARES MEDICO

set/21 out/21 nov/21 dez/21

Realizado

Perc.

54 66
0 0 0 0

108% 132% 0% 0%

70

66

60 54
50
40
30
20
10

set/21

out/21 nov/21 dez/21

I Realizado Meta

Fonte: PROMID

Anadlise Critica: O quadro acima demonstra que a meta foi atingida de maneira satisfatéria e

além do esperado. Esse resultado é devido ao retorno das visitas domiciliares que haviam

sido suspensas no periodo mais critico da pandemia.

PREFEITURA MUNICIPAL
DE LINS - SP
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14. MELHOR EM CASA — ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTA

MELHOR EM CASA - ATENDIMENTO FISIOTERAPIA

set/21

out/21

nov/21

dez/21

Analise Critica: O quadro acima demonstra que a meta foi atingida de maneira satisfatoria,

Lembrando que os resultados de Outubro podem sofrer alteracdes devido ao periodo de

apuragao.

Realizado

64

74

78

76
74
72
70
68
66
64
62
60
58

/4
64 I

set/21 out/21 nov/21

I Realizado =—=|Vleta

dez/21

Fonte: PROMID

PREFEITURA MUNICIPAL
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15. MELHOR EM CASA — CONSULTA DE ENFERMAGEM

MELHOR EM CASA - CONSULTA DE ENFERMAGEM

set/21|out/21 | nov/21 | dez/21
Realizado 36 140
0[0 0[0 0[0 0[0

160
140
120
100
80
60
40 3
| m
0

set/21 out/21 nov/21 dez/21

140

I Realizado =——=Meta

Fonte: PROMID

Analise Critica: O quadro acima demonstra que a meta foi atingida de maneira satisfatoria e
além do esperado. Esse resultado é devido ao retorno das visitas domiciliares que haviam

sido suspensas no periodo mais critico da pandemia.
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2. METAS QUALITATIVAS

Relatdrio de diagndstico atual para avaliacdo e elaboracdo de programacao de acbes

de Educacdo Continuada em parceria com a SMS do municipio de Lins.

Considerando que a OSS SCMC iniciou a administracdao dos servicos de salde no
término da 12 quinzena do més de setembro 2021 (14/09/2021), foi realizado
inicialmente, relatério de diagndstico atual para avaliacio e elaboracdo de
programacao de agdes de Educagcdo Permanente em parceria com a SMS do
municipio de Lins.

Foi realizado encontros com todos os funciondrios na primeira semana de atua¢do da
equipe da SCMC, a apresentacdo inicial foi feita tanto na Secretaria de Saude e equipe do
governo local quanto para o conjunto de gerentes inicialmente contratados pela SCMC para

a atuagao nos servicos.
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Abaixo, imagens relatam esse primeiro encontro de apresentagdo e orientagdes iniciais:

A apresentacgao inicial foi seguida pela analise qualitativa e quantitativa dos colaboradores

e suas respectivas atuagdes e locais de trabalho. O contrato oportunizou um diagndstico
preciso da distribuicdo dos trabalhadores, bem como um conhecimento prévio da estrutura

da rede municipal de saude.

Através dessa andlise e de conversar junto a equipe de gestdao da Secretaria de Saude,
constatamos que no municipio, em sua rede basica, o foco esta na estratégia de Saude da

Familia, fato que direcionou nao sé a analise dos perfis contratados como também serviu
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como subsidio para o planejamento das futuras atuacdes nas acdes de capacitacdo e
educagdao permanente, bem como, andlises e acompanhamentos do planejamento local,
com destaque ao plano municipal de salde. Nessas leituras e discussGes, buscou-se
evidenciar o perfil epidemiolégico do municipio, bem como o modelo de gestdo e de
atencdo local. Ressaltou-se uma proposta de gestdo participativa, com um corpo técnico
qualificado e, em sua maioria, efetivo. Outro ponto a ser destacado no modelo assistencial
é o direcionamento que o municipio propde para uma rede resolutiva, em especial através
da Estratégia de Saude da Familia em sua rede primdria, que a principio mostra-se como

uma decisao assertiva e coerente com seu perfil populacional, geografico e epidemiolégico.

Tais andlises e perfis levantados foram importantes como subsidios para o inicio do
planejamento da proposta das a¢des de Educagdao Permanente e educagdao continuada.
Desde reunides com equipes técnicas da Secretaria (vide ata anexa), passando por debates
com a proépria Secretdria de Saude, bem como equipe de governo, Prefeito e trabalhadores,
ficaram claros alguns objetivos no sentido de um trabalho voltado para busca de uma
aprendizagem significativa, com a busca de um conteudo institucional, interdisciplinar e
multiprofissional. Algo que faca sentido aos trabalhadores e, sobretudo, fortaleca as
relacdes com os usudrios e qualifique as ac¢des assistenciais ofertadas na ponta. Uma
adequacdo e/ou mudanga nos processos de trabalho para atendimentos mais humanizados

e acolhedores.

A proposta de Educacdo Permanente e suas consequentes agdes e cronogramas a serem
implantados em curto prazo em Lins, deverdo assim necessariamente atender a alguns
conceitos que abaixo seguem brevemente relatados e que foram debatidos e aceitos pela

gestdo local como op¢des bem-vindas para o cenario local:

A identificacdao Educacao Permanente em Saude carrega a definicdo pedagdgica para o
processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho ou da formacdo — em saude em
analise, que se permeabiliza pelas relagdes concretas que operam realidades e que
possibilita construir espagos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos

produzidos no cotidiano. A Educacdo Permanente em Saude, ao mesmo tempo em que
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disputa pela atualizacdo cotidiana das praticas segundo os mais recentes aportes tedricos,
metodoldgicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis, insere-se em uma necessaria
construgao de relagdes e processos que vao do interior das equipes em atuagao conjunta,
implicando seus agentes, as praticas organizacionais, implicando a instituicdo e/ou o setor
da saude, e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais, implicando as politicas nas

quais se inscrevem os atos de saude.

A Educacdo Permanente em Saude pode corresponder a Educacdao em Servico, quando esta
coloca a pertinéncia dos conteudos, instrumentos e recursos para a formacdo técnica
submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de mudanca da orientagao politica
das acbes prestadas em dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educacdo Continuada,
quando esta pertence a construcdo objetiva de quadros institucionais e técnicos especificos
e a investidura de carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também,
corresponder a Educa¢dao Formal de Profissionais, quando esta se apresenta amplamente
porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianca de

projetos integrados entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino.

Para muitos educadores, a Educacdo Permanente em Saude configura um desdobramento
da Educacdo Popular ou da Educacdo de Jovens e Adultos, perfilando-se pelos principios
e/ou diretrizes desencadeados por Paulo Freire desde Educagdo e
Conscientizacdo/Educac¢do como Pratica da Liberdade/Educag¢do e Mudanca, passando pela
Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Esperanca, Pedagogia da Cidade, Pedagogia da
Autonomia e Pedagogia da Indignacdo. De Paulo Freire provém a nocdo de aprendizagem

significativa, por exemplo.

Para outros educadores, a Educacdo Permanente em Saude configura um desdobramento
do Movimento Institucionalista em Educacdo que propde alterar a nocdao de Recursos
Humanos, proveniente da Administracdo e depois da Psicologia Organizacional, como o
elemento humano nas organizacdes, para a nogao de coletivos de producdo, propondo a

criacdo de dispositivos para que o coletivo se redna e discuta, reconhecendo que a
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educacdo se compde necessariamente com a reformulacdo da estrutura e do processo

produtivo em si nas formas singulares de cada tempo e lugar.

A Educacdo Permanente em Saude configura, ainda, para outros educadores, o
desdobramento de varios movimentos de mudanga na formagao dos profissionais de saude,
resultando da andlise das construcdes pedagdgicas na educacdo em servicos de salde, na
educac¢do continuada para o campo da saude e na educa¢dao formal de profissionais de
saude. No caso brasileiro, em particular, verificamos, nos movimentos de mudanca na
atencdo em saude e nos movimentos de mudanca na gestdo setorial uma forte ligacdo e
uma forte autonomia intelectual com origem ou passagem pelo movimento
institucionalista e nos movimentos de mudanca na educacdo de profissionais de saude um

intenso engajamento também com uma intensa producao original.

Cabe destacar que aquilo que deve ser realmente central a Educacdo Permanente em Saude
é sua porosidade a realidade mutdvel e mutante das a¢des e dos servicos de saude; é sua
ligacdo intrinseca com a formacdo de perfis profissionais e de servicos, a introducdo de
mecanismos, espac¢os e temas que geram auto-analise, autogestdo, implicacdo, mudanca

institucional, enfim, pensamento e experimentacao.
Exercicio da Educagdo Permanente em Saude

Além da velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se renovam na area da
saude, a distribuicdo de profissionais e de servicos segundo o principio da acessibilidade
para o conjunto da populagdo o mais préoximo de sua moradia — ou de onde procuram por
atendimento — faz com que se torne muito complexa a atualizacdo permanente dos
trabalhadores. Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnolégicos de operagao
do trabalho perfilados pela nocdo de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de
construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e

institucional.

N3do ha saida, como ndo ha romantismo nisso. Problemas como a baixa disponibilidade de

profissionais, a distribuicdo irregular com grande concentracdo em centros urbanos e
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regides mais desenvolvidas, a crescente especializacdo e suas consequéncias sobre os
custos econdmicos e dependéncia de tecnologias mais sofisticadas, o predominio da
formacao hospitalar e centrada nos aspectos biolégicos e tecnolégicos da assisténcia

demandam ambiciosas iniciativas de transformacao da formacao de trabalhadores.

Assim, ou constituimos equipes multiprofissionais, coletivos de trabalho, l6gicas apoiadoras
e de fortalecimento e consisténcia de prdticas uns dos outros nessa equipe, orientadas pela
sempre maior resolutividade dos problemas de salide das populac¢des locais ou referidas ou
colocamos em risco a qualidade do trabalho, porque sempre havera poucos profissionais
diante da demanda, invariavelmente desatualizados e sem dominar tudo o que se requer

em situagGes complexas de necessidades em/direitos a saude.

A complexidade fica ainda maior em situagdes concretas, nas quais a presenca de saberes
tradicionais das culturas ou a producdo de sentidos ligada ao processo saude/doenca-
cuidado-qualidade de vida pertence a légicas distintas do modelo racional cientifico vigente
entre os profissionais de saude, pois ndo sera sem a mais justa e adequada composicdo de
saberes que se alcangarda uma clinica que fale da vida real, uma clinica com capacidade

terapéutica.

Um dos entraves a concretizacdo das metas de saude tem sido a compreensdo da gestdo
da formacgdo como atividade meio, secundaria a formulagdo de politicas de aten¢ao a saude.
Nem é dirigida as politicas de gestdo setorial ou das acdes e dos servicos de salde e nem é

compreendida como atividade finalistica da politica setorial.

As reformas setoriais em saude tém-se deparado regularmente com a necessidade de
organizar ofertas especificas ao segmento dos trabalhadores, a tal ponto que esse
componente (o de “Recursos Humanos”) chegou a configurar uma darea especifica de
estudos nas politicas publicas de saude. Parece-nos impostergdvel assegurar a drea da
formacdo, entdo, ndo mais um lugar secundario ou de retaguarda, mas um lugar central,
finalistico, as politicas de saude. A introducdo desta abordagem retiraria os trabalhadores

da condigdo de “recursos” para o estatuto de protagonistas das reformas, do trabalho, das
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lutas pelo direito a salide e do ordenamento de praticas acolhedoras e resolutivas de gestao

e de atengdo a saude.

A introducdo da Educacdo Permanente em Salde seria estratégia fundamental para a
recomposicdo das praticas de formacgado, atengao, gestao, formulagdo de politicas e controle
social no setor da saude, estabelecendo ac¢des intersetoriais oficiais e regulares com o setor
da educagdo, submetendo os processos de mudanga na graduagao, nas residéncias, na pos-
graduacdo e, especialmente, nas unidades de saiude, com ampla permeabilidade das
necessidades/direitos de salde da populacdo e da universalizacdo e equidade das a¢des e

dos servicos de saude.

Uma acdo organizada na direcdo de uma politica da formacdo pode marcar estas
concepgdes na gestdo do sistema de saude, mas também demarca uma relagdo com a
populacdo, entendida como cidaddos de direitos. Tal iniciativa pode fazer com que os
cidaddos reconhegcam tanto a preocupagao com a macropolitica de protec¢do a saude, como
com o desenvolvimento de praticas para a organizacao do cotidiano de cuidados as pessoas,
registrando uma politica da valorizacdo do trabalho e do acolhimento oferecido aos
usuarios das ac0Oes e dos servicos de saude, tendo em vista a construcao da acessibilidade
e resolutividade da atencdo e do sistema de saide como um todo e o desenvolvimento da
autonomia dos usuarios diante do cuidado e da capacidade de gestdo social das politicas

publicas de saude.
Formagao para a Educacao Permanente em Saude

Tradicionalmente, o setor da saude trabalha com a politica de modo fragmentado: saude
coletiva separada da clinica, qualidade da clinica independente da qualidade da gestao,
gestdo separada da atencdo, atencdo separada da vigilancia, vigilancia separada da
protecdo aos agravos externos e cada um desses fragmentos divididos em tantas areas
técnicas quantos sejam os campos de saber especializado. Essa fragmentacdo também tem
gerado especialistas, intelectuais e consultores com uma noc¢ao de concentracao de saberes

gue terminam por se impor sobre os profissionais, os servicos e a sociedade e cujo resultado
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é, por vezes, a perda de alguns conhecimentos e a anulacdo das realidades locais em nome

do conhecimento especializado.

Cada area técnica sempre parte do maximo de conhecimentos acumulados em seu nucleo
de saberes e de praticas e dos principios politicos considerados mais avan¢ados, segundo a
erudicdo oriunda deste nucleo de informacdes, para examinar os problemas de saude do
pais. A partir dessas referéncias propdem “politicas especificas” ou, como tradicionalmente
acontece, “programas de acdo” ou “acdes programaticas”, quase sempre assentadas na
assisténcia individual, em particular sobre o atendimento médico, ou em macropoliticas de

vigilancia a saude.

Todos e cada um dos que trabalham nos servicos de saude, na atencdo e na gestdo dos
sistemas e servicos tém ideias, no¢Ges e compreensdo acerca da saude e de sua producao,
do sistema de saude e de sua operacdo e do papel que cada profissional ou cada unidade
setorial deve cumprir na prestacdo das acdes de saude. E a partir dessas ideias, nocdes e
compreensao que cada profissional se integra as equipes ou agrupamentos de profissionais
em cada ponto do sistema. E a partir dessas concepcdes, mediadas pela organiza¢do dos

servicos e do sistema, que cada profissional opera.

Ao analisarmos um problema institucional, regional ou nacional de maneira
contextualizada, descobrimos a complexidade de sua explicagdo e a necessidade de
intervengdes articuladas. As capacitacdes ndo se mostram eficazes para possibilitar a
incorporacdo de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas — tanto de gestao,
como de atencdo e de controle social — por trabalharem de maneira descontextualizada e
se basearem principalmente na transmissdo de conhecimentos. A Educacdao Permanente
em Saude pode ser orientadora das iniciativas de desenvolvimento dos profissionais e das

estratégias de transformacao das praticas de saude.

Condicdo indispensdavel para uma pessoa ou uma organizacao decidir mudar ou incorporar
novos elementos a sua pratica e a seus conceitos é a deteccdo e contato com os

desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho, a percepgdo de que a maneira
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vigente de fazer ou de pensar é insuficiente ou insatisfatéria para dar conta dos desafios do
trabalho. Esse desconforto ou incerteza tem de ser admitido e percebido. A vivéncia e a
reflexdo sobre as praticas vividas é que podem produzir o contato com o desconforto e a
disposicdo para produzir alternativas de praticas mudangas para enfrentar o desafio de

produzir transformagdes.

Para produzir mudangas de praticas de gestao e de atencdo, é fundamental que sejamos
capazes de dialogar com as praticas vigentes, que sejamos capazes de problematiza-las no
concreto do trabalho de cada equipe e de construir novos pactos de convivéncia e praticas,
que aproximem os servicos de saude dos conceitos da atengdo integral, humanizada e de

qgualidade, da equidade e dos demais marcos do sistema brasileiro de saude.

Cresce a importancia de que as praticas educativas configurem dispositivos para a analise
da experiéncia local, da organizacdo de acbes em rede, das possibilidades de integracao
entre formacdo, mudancgas na gestdo dos servicos e nas praticas de atencdo a saude, bem

como da valorizacdo dos saberes locais.

Assim, o trabalho a ser implementado em LINS serd capaz de organizar a pratica dos servigos
de saude de modo que esta producdo seja possivel, oferecendo com a pedagogia da
Educacdo Permanente em Saude, ferramentas e instrumentos para que facam sentido na

realidade e operem processos significativos na realidade da assisténcia aos usuarios.

Dentre os elementos analisadores para pensar/providenciar a Educa¢do Permanente em

Saude estdo os componentes do Quadrildtero da Formagdo:

a) analise do perfil dos profissionais de saude: mudando a concepc¢do hegemonica
tradicional para uma concepc¢do de problematizacdo das praticas e dos saberes;

b) andlise das praticas de atencdo a saude: construindo novas praticas de saude, tendo em
vista os desafios da integralidade e da humanizacdo e da inclusdo da participacdo dos

usuarios no planejamento terapéutico;
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c) andlise da gestdo setorial: configurando de modo eficaz a rede de servigos, assegurando
redes de atenc¢do as necessidades em saude e considerar na avaliagao a satisfacdo dos
usuarios;

d) andlise da organizac¢ao social: verificando a presenga dos movimentos sociais, dando

visdo as suas demandas e a construcao do atendimento as necessidades sociais por salude.

Dessa maneira, além de processos que permitam incorporar tecnologias e referenciais
necessarios, é preciso implementar espacos de discussao, analise e reflexdo da pratica no
cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas praticas, com apoio matricial
de outras areas. Nesse sentido, com esses conceitos e intenc¢des, ficaram pactuadas
agendas para o proximo més que deverdo ter como produtos a proposta de implantacao
das a¢Oes de Educagdo Permanente e, consequentemente, seu cronograma, publico-alvo e

periodicidade de atuacao.
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LEI N® 14,189, DE 28 DE JULHO DE 2021

Altera a Lei n® 13,992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a
suspensac da obrigatoriedade da manutencgdo das metas
guantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servigo de saude de gualquer natureza no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n® 13992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro
de 2021 a suspensao da obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servigo de salde de qualguer natureza no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS),

Art, 2% A Lein® 13992, de 22 de abril de 2020, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

“Art, 1° Esta Lei prorroga até 31 de dezembro de 2021, a partir de 1° de janeiro de 2021, a
suspensao da obrigatoriedade da manutencao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servico de saude de gualguer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

Paragrafo unico. Incluem-se nos prestadores de servico de saude referidos no caput deste
artigo pessocas juridicas de direito publico e pessoas juridicas de direito privado, com ou sem fins
lucrativos,” (NR)

"Art, 2° O pagamento dos procedimentos financiados pele Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacgao (Faec) deve ser efetuado conforme produgdo aprovada pelos gestores estaduais, distrital e
municipais de saude, nos mesmos termos estabelecidos antes da vigéncia desta Lei’ (NR)

"Art. 2°-A, Fica suspensa a obrigatoriedade da manutencao de metas quantitativas relativas a
producao de servico das organizactes sociais de saude.”

Art, 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao
Brasilia, 28 de julho de 2021; 200 o da Independéncia e 133 o da Republica,

JAIR MESSIAS BOLSONARO
Marcelo Antanio Cartaxo Queiroga Lopes



