COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA BAIXADA CUIABANA
Resolucio N° 020/CIR - BC de 29 de agosto de 2017.

Dispde da aprovagio da matriz de intervengéo para
adequagio do funcionamento  da Unidade
Descentralizada de Reabilitagio “Ary Dornellas
Bicudo”, do municipio de Santo Antbnio do
Leverger Regido de Satide da Baixada Cuiabana,
conforme dispdem a Rede de Cuidados da Pessoa
com Deficiéncia e a Portaria GBSESMT n°
10272016 Programa de Incentivoa Regionalizacdo.

A COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL DA BAIXADA CUIABANA, no uso de suas
atribuigdes legais e considerando:

I. A Lei n° 8.080, de 19/09/1990, que dispde sobre as condigdes para a promogio, protecdo €
recuperagdo da saide, a organizagao € 0 funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras
providéncias;

. O Decreto n° 7.508, de 28/06/2011, que dispde sobre a organizagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), o planejamento da saide, a assisténcia a satde e a articulagéo inter-federativa;

1. O Decreto n®7.612 de novembro de 2011, que institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (Plano Viver sem Limite);

[V. O Decreto Estadual n° 456 de 24 de margo de 2016, que dispde sobre 0 Sistema de transferéncia
de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Sande e da outras
providéncias;

V. A Portaria GM/MS N° 4279, de 30/12/2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da
Rede de Atengdo a Satide no ambito do Sistema Unico de Saide;

Vv]I. A Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012, que Institui a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no mbito do Sistema Unico de Satde;

VII. A Portaria GM/MS n° 1.303, de 28 de junho de 2013, que estabelece 08 requisitos minimos de
ambientes para 0s componentes da Atengdo Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS) e dé outras providéncias;

VIl A Portaria GM/MS n° 835, de 25 de abril de 2012, que institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio para 0 Componente Atengio Especializada da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no 4mbito do Sistema Unico de Satde: (E somente para 0s CER?);

[X. A Resolugio CIB/MT n° 244 de 05 de dezembro de 2103, que dispde sobre o Plano de Ag¢do da

Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia para o estado de Mato Grosso;

X. A Portaria GBSES/MT n°102, de 19 de maio de 2016, que estabelece critérios do co-
financiamento estadual aos municipios que serdo contemplados com © Programa de incentivo a
Regionalizagdo das Unidades de Reabilitagdo, Hemoterapia e Saide Mental para garantirem agbes
e Servigos;

X1. A Matriz de Intervencio, encaminhada pela Cl n°165/SMS/SAL/2017 devidamente assinada
pelo Gestor Municipal de Saude, instrumento de planejamento para sanar as pendéncias
levantadas na Unidade de Reabilitagdo “Ary Dornellas Bicudo™ a partir da visita técnica de
monitoramento e apoio institucional da média complexidade ambulatorial e hospitalar, realizada
em julho de 2017;

XIl. O Termo de Compromisso e Metas Exercicio 2017 celebrado entre @ SES e a Prefeitura
Municipal de Santo Antdnio do Leverger, que formaliza as responsabilidades dos entes federativos, @

Bl



para cumprimento dos critérios estabelecidos pela Portaria GBSES/MT n°102, de 19 de maio de
2016;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a matriz de intervengao para adequagdo do funcionamento da Unidade Descentralizada
de Reabilitagio “Ary Dornellas Bicudo”, do municipio de Santo Antdnio do Leverger Regido de Satde da
Baixada Cuiabana, conforme dispdem a Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia ¢ a Portaria
GBSES/MT n° 102/2016 Programa de Incentivo a Regionalizagao.

Art. 2° - Cabera a SMS, com apoio institucional do ERSBC/SES/MT, o cumprimento das agdes
estratégicas, detalhamento da execugdo, prazo de execugdo/data limite e responsdvel (is) para solucionar as
pendéncias levantadas na Unidade de Reabilitagdo “Ary Dornellas Bicudo” ,conforme matriz de
intervengdo, constante no anexo unico;

Art. 3° — Esta Resolugdo entra em vigor ap0s sua assinatura.

Registrada, cumpra-se.
Cuiaba-MT, 29 de agosto de 2017.

Raque; érgén:a OEiveira Pedroso El acia de Akadjo

Coordenadora CIR-BC Vice- Pres.Reg./COSEMS C/MT

Anexo finico da Resolugdo N° 020/CIR - BC de 29 de agosto de 2017.
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Anexo unico da Resolugdo n® 020/CIR—BCde 28 de agosto de 2017.
VOLTADA A MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL e HOSPITALAR
DATA: JULHO/2017 MUNICiPIO DE SANTO ANTONIO DE LEVERGER

VISITA DE APOIO INSTITUICIONAL

EIXO: UDR Unidade Descentralizada de Reabilitagdo Ary Bicudo de Dornellas _ Matriz de
intervencdo ou Plano de acdo
SITUACAO PROBLEMA IDENTIFICADA ACOES PROPOSTAS PRAZO RESPONSA INDICADORES DE
VEL ACOMPANHAMENTO
SCNES_ Lista de profissionais do 1)Manter o banco de dados do CNES | Imediato Gestor 1)  Constatar SCNES
estabelecimento desatualizado  { atualizado retirando 0s profissionais que ndo Municipal | atualizado e corrigido em
Retirar: FT Fldvia Cruz a Silva por estdona unidade e acrescentando 0s novos & consulta; 2) Numero de
ndo trabalhar nesta unidade; | remanejados; Importante estabelecer fluxo relatérios de produgdo
inserir a THD Silvana do | de informagbes entre o setor de gestdo de mensal recebidos pela
Nascimento), e demais | pessoas e 0 RT SCNES; 2) Enviar as fichas de area técnica do
profissionais quando se realizarem cadastro de todos Os profissionais que ERSBC/SES/MT da gestdo
nova admissdo ou remanejamento; compoem © quadro da UDR, assinadas pelo municipal; 3) Protocolo
Falta distribuigdo dos profissionais | gestor para 0 ERSBC/SES/MT, junto com a de recebimento  do
fisioterapeutas para a oferta de declaragdo do horario de funcionamento ERSBC/SES da entrega das
servico durante as 8 horas diarias, | com 2@ distribuicio da equipe técnica no fichas de cadastro de
conforme criterios estabelecidos | periodo das 8 horas diarias, €3 declaragdo todos os profissionais que
pela SES/MT . do responsével técnico pela UDR. 3) Oferta compoem © quadro da
de servigos nas 8 horas/ dia para garantia de UDR, assinadas pelo
acesso do usudrio aos servicos da UDR em gestor; 4) Protocolo de
tempo adequado. recebimento do
ERSBC/SES da declaragdo
do horario de
funcionamento com @
grade de trabalho da
equipe técnica no periodo
das 8 horas didrias; 5)
Protocolo de
recebimento do ERSBC da
declaracgdo do
responsavel técnico da
UDR; 6) Horas por dia de
oferta de servico de
fisioterapia na UDR;
No CNES, campo dos servigos | 1) Junto com 0% profissionais da UDR e | 15dias Gestor, 1) Tipo de classificagdo de
especializados, necessidade de | gestor, analisar a SISPPI, para estabelecerem coordena | servigo ofertado no
atualizar os codigos e classificagio | quais oS servicos a serem ofertados por este dor de | SCNES atualizada de
dos servigos ofertados. ponto de atengao satde e, se ha necessidade saude e | acordo com 3 capacidade
de inclusio ou remanejamento de servigos e RT da | instalada ( equipamento,
em referéncia a eles, estabelecerem a UDR proﬁssional e
necessidades de aquisicdo de aparelhos programagao fisica
/equipamentos (Organizagdo para aquisicao orgamentaria); 2) SISPPI
direta e ou oportunizado pelo FNS) e remanejada, se
atualizar o CNES. necessario;




vencido (desde 2015), sabonete
liquido, papel toalha etc;

de validade (na Baixada Cuiabana,os
municipios fazem permuta ou disponibilizam
produtos e medicamentos quando préximo
(6 meses) do vencimento, utilizando o ERSBC
para essa articulagdo);

4 Auséncia de alimentacdo do SIA | 1) Ofertar os instrumentos para colher a Imediato | Coordena 1) Registro mensal da
referente a producdo da UDR; | informagdo da produgdo  diaria pelos ¢do de produgdo da UDR
Auséncia de recebimento do | profissionais de salde, estabelecer ou satde; RT (alimentagdo) no SlAa

relatério de producdo mensal da | reorganizar 0 fluxo/prazo de envio de UDR e RT | (por ano); 2) NUmero de
UDR pelo ERSBC/SES/MT; materiais e documentos entre a UDR e SMS, SlAa relatério de produgdo
definindo um técnico da SMS para dar apoio mensal da UDR recebida
técnico institucional a UDR e receber 0s pelo ERSBC/SES até o dia
relatérios de producdo, assim permitrir que 0 03 do més posterior da
RT do SlAa alimente o sistema regularmente competéncia da
(mensalmente) conforme preconizado pelo produgdo.
MS; Implementar/atualizar e institucionalizar
os instrumentos de consolidado mensal da
produtividade da UDR de acordo com a
SISPPI/FPO, acrescentando os procedimentos
que nio estdo programados. 2) Implantar
imediatamente o relatorio de produgdo
mensal do CRIDAC/SES/MT e, caso tenham
os dados dos meses anteriores pode-se
redigi-los e envia-los; O RT da UDR deve
alimentar todos 0s campos e zerar 0s demais
que nao tiver informacdo a passar; deve
carimbar e assinar todas as folhas do
relatério bem como preencher o quadro de
profissionais da unidade (ultima folha). O
instrumento foi enviado por e-mail podendo
ser preenchido digitado, porém ha a
necessidade de envia-lo impresso.

5 Ineficiente o controle fisico didrio |7> modelo padronizado pela SES/MT de | Imediato | Gestor & 1) Controle fisico didrio
das especificidades de cada | relatdrio da UDR solicita uma gama de RT UDR das especificidades de
atendimento; faita de materiais de | informagbes detalhadas como por exemplo: cada atendimento
expediente (fichas para | idade, género, diagnostico,  tipos de implantado, para
avaliagdo/anamnese, de | procedimentos realizados, tempo de abastecer as informagdes
acompanhamento, prontudrio, permanéncia, numero de altas, etc onde ha do relatério mensal do
materiais de escritorio; necessidade da uma organizagdo criterioza CRIDAC/SES e ao SlAa; 2)

da equipe da UDR para melhorar o controle Materiais de expediente
das informagBes dos pacientes no periodo. disponiveis na unidade;
Imprescindivel gue 0s materiais de

expediente estajam disponiveis na unidade

para 0s profissionais.

6 Acumulo de equipamentos, 1) Manutencdo e aferimento dos aparelhos e | 30 dias Gestor e | 1) Numero de
aparelhos e mobilidrios  da | equipamentos de fisioterapia para retomada RT UDR equipamentos
fisioterapia parados por | da sua utilizagdo, bem como planejar consertados, aferidos e
necessidade de manutencao; manutencdo preventiva semestral ou anual { em uso;

de acordo com a intensidade de utilizacdo

dos mesmos); 2) Pequenos reparos em

mobilidrios e orteses: cadeira do turbilhdo,

escada com rampa de madeira, roda de

ombro,  maca, andador  ortopédico,

reencapar 0s colchBes que necessitam de J
reparos;

2 Acumulo de materiais inserviveis | Retirada dos materiais inserviveis, dando | 15 dias Gestor e | 1) Materiais inserviveis
na UDR; baixa no patriménio e retirando do ativo do RT UDR retirados; 2) Inventdrio

inventario; atualizado;

8 Necessidade de materiais de custo: Aquisicdo dos materiais e do GEL para Imediato | Gestor e | 1) Produtos adquiridos e
lencol  hospitalar descartavel | ultrassom em menor quantidade para evitar RT UDR disponiveis na unidade;
(papel), gel do ultrasson estd | o vencimento com gerenciamento do prazo 2) Instrumento de

gerenciamento de prazo
de validade dos produtos

implantado;




9 1) Sala de cinesioterapia e demais Necessidade de organizagdo, limpeza € 15 dias Gestor e | 1) Sala de cinésioterapia
salas necessitando de | reparos simples para uso da sala de RT UDR organizada, limpa,
reorganizagao; 2) Necessidade de | cinesioterapia e demais para melhorar a reparadaeutllizada;

dedetizagdo, retirada de papéis e ambiéncia e facilitar o manejo e cuidado dos

materiais que ndo sdo utilizados | pacientes;

para organizagao do espago fisico e

ampliar espago de armazenamento

(armarios).

10 Auséncia de atualizagbes, Necessidade de articular com o RT CIES | 30dias Gestor, 1) PAMEPS revisado; 1.2)
capacitagdes, reunides para analise Municipal e regional (se precisar de apoio), coordena | Politica de educagdo
e planejamento dos processos de | para buscar estratégias para revisdo (se ¢io de | permanente executada
trabalho, etc necessario) e execugdo do PAMEPS (Plano de saude, RT | com numero de

agao municipal de educagdo permanente em das atualizagdes,
salide) e buscar estratégias para © unidades | capacitacdes e reuniées
desenvolvimento da politica de educacao de saude | realizadas; 1.3) Politica de
permanente e da politica de humanizagao humanizagdo implantada
para 0S profissionais da sMs de Santo com numero de reunides
Anténio de Leverger; 2) Uso da ferramenta realizadas, ambiéncia nas
do telessatide; unidades de saude, 2)
Numero de cadastro de
profissionais na

plataforma do telessatide
MT; numero de reunides
para participagdo de
teleaulas e discussdes
para qualificacdo
profissional e melhoria do
acesso e dos processos de
trabalho. 3) Ne
participagdo em
capacitagbes ou em

reunides de estudo;

11 Baixa articulagdo com OS demals | Estabelecer agbes intersetoriais para garantir Imediato | Coordena | 1) Numero de reunides e
pontos de atencio da rede de | a integralidade do cuidado, a referéncia e dor de | de  agdes realizadas
servigo municipal e regional da | contra-referéncia, a institucionalizagdo do salide @ intersetorialmente; 2) N¢
RCPD rede de cuidado da pesssoa PTS (plano terapéutico singular) como RT UDR de atendimentos
com deficiéncia) também, articular com 0s demais pontos de realizados conjuntamente

atencdo da AB para participar de estratégias com a ESF/ESB ou EBS ou
de promogao, prevencdo e promogdo da NASF ou com
saude, de capacitagdo dos demais profissionais da Academia
profissionais para ampliar orientagbes e a de saude na AD (registro
observagdo para um encaminhamento a0s no SISAB); 3) N2 de PTS
servigos da UDR quando necessario e o mais realizados € revisados
precocemente; manter agenda disponivel intersetorialmente; 4) Ne
para participar junto com as ESF/ESB/EBS da de palestras, oficinas,
atengdo domiciliar, previamente agendado, capacitagoes etc
aos pacientes acamados e impossibilitados realizadas para 0s
de transferéncias. profissionais de satide; 5)
N de palestras, roda de
conversa, oficinas,
seminarios ou etc
realizados para a
comunidade;
Estrutura fisica com inflitragdes, Reforma e dedetizacdo da unidade. Médio Gestor e | 1) Auséncia de
telhado com pontos de goteira, prazo parceiros Infiltracdes nas paredes

da unidade; 2)
Manutengdo no telhado-
auséncia de goteiras; 3)
Unidade pintada; 4)
Adaptagbes para PNE
instaladas em um
banheiro; 5) torneira
consertada; 6)Tampa de
ordura externa

tintura envelhecida, auséncia de
banheiro com adapgdo para PNE,
torneira quebrada, caixa de
gordura com tampa quebrada na
irea externa podendo propiciar
aparecimento de insetos @
roedores;
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concertada; 7)
Dedetizaco realizada;
13 Rede elétrica da unidade apresenta Manutencdo da rede elétrica; manutengdo Imediato | Gestor 1) Manutengdo da rede

oscilacdes que compromete 2 vida
atii  dos  aparelhos elétricos
fisioterapicos, podendo alterar as
emissBes elétricas e gerar descarga
elétrica em um paciente (risco
preocupante que precisa  ser
minimizado com prioridade), a
maiorla das salas  possuem
aparelho de ar condicionado mas
nao funcionam.

dos aparelhos de ar condicionado;

elétrica realizada com
estabilizacdo; 2)
Manutengdo dos
aparelhos de ar
condicionado, instalados
e em funcionamento;
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