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Objetivo

Este documento visa apresentar o conjunto de informacgdes técnicas que
subsidiardo a analise do contrato dos profissionais de saide que prestam servico
a empresa SME, contratada pela Fundagcdao Renova, para atuar nos municipios de
Mariana e Barra Longa-MG, bem como, levantar um conjunto de informacoes
legais e técnicas que deverdo apontar melhorias no novo processo de

contratacdo que sera adotado em 2017.



1. Perfil, Atribuicoes e Qualificacoes exigidos

A prestacdo de servicos em saude exige observincia de um conjunto de

requisitos normativos e técnicos estabelecidos pela legislacdo vigente no tocante

aos seguintes pontos:

1.1.

Perfil do profissional que atuara em determinado servico de saude.
Ex.: um médico ou enfermeiro que atuara em um servico de saude
destinado a prestacdo de cuidados em urgéncia e emergéncia devera
apresentar os preé-requisitos técnicos caracteristicos da atuacao. Neste
caso, habilidade no manejo rapido e eficiente de agravos de natureza
clinica ou cirurgica; realizacdo de procedimentos e administracdo de
medicamentos de estabilizacdo; dentre outros.

Atribuicoes deste profissional. Aqui serdo detalhados os aspectos que
delimitam o campo de atuagdo deste profissional.

Qualificacdo técnica exigida. Serdo tratados aqui os principais pontos a
cerca da qualificacdo exigida para o conjunto de profissionais de saude

contratados, de acordo com o servico de saude.

Perfil do profissional de saude

Considerar habilidades técnicas, aspectos relacionais entre membros da equipe,

aspectos éticos, compromissos e responsabilidades, faz-se fundamental na

prestacdo de servicos em saude. Logo, o profissional de satide devera apresentar

minimamente os seguintes requisitos:

Profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais,

terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, odontdlogos, dentre

outros):

Graduacdo na area de atuagdo com comprovacao de diploma reconhecido
pelo Ministério da Educacao;
Po6s-graduacao se for exigido para area de atuacao. Ex.: Residéncia médica

para os profissionais especialistas;



* Registro junto ao Conselho de Classe. Ex.: Carteira do Conselho Regional
de Medicina de Minas Gerais, para os profissionais médicos que atuarao
neste estado;

* Profissional emocionalmente equilibrado, apto para lidar com suas
proprias dificuldades existenciais, e capaz de transmitir, a comunidade e
aos usuarios do SUS, a confianca e seguranca indispensaveis ao exercicio
da profissao;

* Formacdo moral, ética e humanistica indispensaveis ao exercicio digno da
profissdo, fazendo-se merecedor da irrestrita confianca que lhe sera
dispensada na relacdo com o usuario do SUS, na interacdo com os colegas
da equipe, com outros profissionais das demais equipes e com a
comunidade;

* Visao social do papel deste profissional de saide, compromisso com a
cidadania, levando-o a aceitar atividades de planejamento, gestdo e
politica de saude que lhe fornecam os meios para atingir seus objetivos
profissionais;

* Senso de responsabilidade profissional, com capacidade para a auto-
avaliagdo, a aprendizagem continuada e o espirito cientifico que o
conduza a observa¢do, a andlise e producdo de solucbes para os
problemas de saude;

* Dominio de conhecimentos e habilidades necessarios a Vigilancia a Saude,
a atuac¢do em nivel primario e secundario de atencao a saude, a solugao
dos problemas prevalentes de saide e ao primeiro atendimento das
urgéncias e emergéncias;

* (Capacidade de comunicacdo interpessoal e de comunicacdo com grupos e

comunidades.

Profissionais de nivel médio ou técnico (auxiliares ou técnicos de enfermagem):

* Conclusao do nivel médio com comprovacao de diploma reconhecido pelo
Ministério da Educacao;
* Conclusdo de curso técnico com comprovacao de diploma reconhecido

pelo Ministério da Educacao;



* Registro junto ao Conselho de Classe. Ex.: Carteira do Conselho Regional
de Enfermagem, para os profissionais que atuarao neste estado;

* Profissional emocionalmente equilibrado, apto para lidar com suas
proprias dificuldades existenciais, e capaz de transmitir, a comunidade e
aos usuarios do SUS, a confianca e seguranca indispensaveis ao exercicio
da profissao;

* Formacdo moral, ética e humanistica indispensaveis ao exercicio digno da
profissdo, fazendo-se merecedor da irrestrita confianca que lhe sera
dispensada na relacdo com o usuario do SUS, na interacdo com os colegas
da equipe, com outros profissionais das demais equipes e com a
comunidade;

* Visao social do papel deste profissional de saide, compromisso com a
cidadania, levando-o a aceitar atividades de planejamento, gestdo e
politica de saude que lhe fornecam os meios para atingir seus objetivos
profissionais;

* Senso de responsabilidade profissional, com capacidade para a auto-
avaliagdo, a aprendizagem continuada e o espirito cientifico que o
conduza a observa¢do, a analise e producdo de solucbes para os
problemas de saude;

* Dominio de conhecimentos e habilidades necessarios a Vigilancia a Saude,
a atuac¢do em nivel primario e secundario de atencao a saude, a solugao
dos problemas prevalentes de saide e ao primeiro atendimento das
urgéncias e emergéncias;

* (Capacidade de comunicagdo interpessoal e de comunicacdo com grupos e
comunidades;

* Assistir ao Enfermeiro no planejamento, programacao, orientacdo e

supervisao das atividades de assisténcia de Enfermagem.

1.2. Atribuig¢des dos profissionais de saude

Atuacdo na Atencdo Basica

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito

individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecao da saude, a



prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengdo
da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populag¢des. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e
baixa densidade, que devem resolver os problemas de satide de maior freqiiéncia
e relevancia em seu territério. E o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da

participacao social (BRASIL, 2012).

1.2.1. Equipe obrigatdria (Médico, Enfermeiro, Auxiliar ou Técnico de

Enfermagem e Agente Comunitario de Saude)

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por equipe multiprofissional que
possui, no minimo, médico generalista ou especialista em satde da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saide bucal (ou equipe de Saude Bucal-
eSB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar
e/ou técnico em Saude Bucal. O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir
100% da populagdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por agente e de
12 ACS por equipe de Saude da Familia, nao ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe. Cada equipe de Saude da Familia deve ser
responsadvel por, no maximo, 4.000 pessoas de uma determinada drea, que passam

a ter corresponsabilidade no cuidado com a saude (BRASIL, 2011).

Sdo atribuigées dos profissionais da Estratégia Satide da Familia:



[. Participar do processo de territorializacio e mapeamento da area de
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a

riscos e vulnerabilidades;

II. Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no
sistema de informacao indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a andlise da situacdo de saude considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas
do territorio, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no

planejamento local;

[II. Realizar o cuidado da saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da unidade de saude, e quando necessario no domicilio e nos demais

espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros);

IV. Realizar a¢des de atencao a saude conforme a necessidade de saude da
populagdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da

gestao local;

V. Garantia da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da
realizacdo de ag¢des de promogdo, protecdo e recuperacdo da saude e
prevencao de agravos; e da garantia de atendimento da demanda espontanea,

da realizacdo das a¢des programaticas, coletivas e de vigilancia a saude;

VI. Participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada
das necessidades de saude, procedendo a primeira avalia¢do (classificacdo de
risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e
identificacao das necessidades de intervencdes de cuidado, proporcionando
atendimento humanizado, se responsabilizando pela continuidade da atencao

e viabilizando o estabelecimento do vinculo;

VII. Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacao

compulsoria e de outros agravos e situacdes de importancia local;



VIIL. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenagdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de aten¢do em outros pontos de

atencao do sistema de saude;
[X. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que
visa propor intervenc¢des que influenciem os processos de saide-doenca dos

individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade;

X. Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento

e avaliacao das acdes da equipe, a partir da utilizacao dos dados disponiveis;

XI. Acompanhar e avaliar sistematicamente as agoes implementadas, visando

areadequacao do processo de trabalho;

XII. Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informacao na Atencao Basica;

XIII. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas

e profissionais de diferentes formacdes;

XIV. Realizar acdes de educacao em saude a populacdo adstrita, conforme

planejamento da equipe;

XV. Participar das atividades de educa¢do permanente;

XVI. Promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, buscando

efetivar o controle social;

XVIL. Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam

potencializar a¢des intersetoriais; e

XVIII. Realizar outras a¢oes e atividades a serem definidas de acordo com as

prioridades locais.



Outras atribuicdes especificas dos profissionais da Atencao Basica poderdo
constar nas normais locais do municipio e do Distrito Federal, de acordo com as
prioridades definidas pela respectiva gestdo e as prioridades nacionais e

estaduais pactuadas.

Além das atribui¢des comuns a todos os profissionais de saude que compdem a
equipe obrigatoria, cada categoria profissional possui, com relacdo a norma um

conjunto de atribuicdes especificas, conforme segue:

a) Agente Comunitario de Saude:

[ - desenvolver a¢des que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do

trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade;

I - trabalhar com adscri¢do de familias em base geografica definida, a microarea;

[II - estar em contato permanente com as familias desenvolvendo acgdes
educativas, visando a promog¢do da saude e a prevencdo das doengas, de acordo

com o planejamento da equipe;

[V - cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros

atualizados;

V - orientar familias quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

VI - desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencdo das doengas e
de agravos, e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agdes

educativas individuais e coletivas;

VII - nos domicilios e na comunidade, mantendo a equipe informada,

principalmente a respeito daquelas em situacao de risco;

VIII - acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade, de acordo com as necessidades definidas pela equipe;

€,



IX

- cumprir com as atribuicdes atualmente definidas para os ACS em relacao a

prevencao e ao controle da malaria e da dengue, conforme a Portaria no 44/GM,

de

3 de janeiro de 2002.

b) Enfermeiro:

[- realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando

indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios.

[I- realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, observadas as disposi¢cdes legais da profissao e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito

Federal.” (NR)

[1I- planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

[V- supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdao permanente

dos ACS e da equipe de enfermagem;

V- contribuir e participar das atividades de Educa¢do Permanente do Auxiliar

de Enfermagem, ACD e THD; e,

VI- participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.

c) Médico:

[- realizar assisténcia integral (promocao e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude) aos
individuos e familias em todas as fases do desenvolvimento humano:

infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira idade;



[I- realizar consultas clinicas e procedimentos na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,

associacoes etc);

[II- realizar atividades de demanda espontanea e programada em clinica
médica, pediatria, ginecoobstetricia, cirurgias ambulatoriais, pequenas

urgeéncias clinico-cirurgicas e procedimentos para fins de diagnosticos;

[V- encaminhar, quando necessario, usuarios a servicos de média e alta
complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra-referéncia locais,
mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano terapéutico

do usuario, proposto pela referéncia;

V- indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a

responsabiliza¢do pelo acompanhamento do usuario;

VII - contribuir e participar das atividades de Educacao Permanente dos ACS,

Auxiliares de Enfermagem, ACD e THD;

VIII - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF;

[X - compete ao médico acompanhar a execu¢do dos Protocolos, devendo
modificar a rotina médica, desde que existam indica¢des clinicas e evidéncias

cientificas para tanto; e,

X - na eventualidade da revisdo dos Protocolos ou da criacdo de novos
Protocolos, os Conselhos Federais de Medicina e Enfermagem e outros
Conselhos, quando necessario, deverao participar também da sua

elaboracdo.” (NR)

d) Auxiliar ou Técnico de Enfermagem:

[- participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos

regulamentados no exercicio de sua profissdao na USF e, quando indicado ou



necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,

associacoes etc);

[I- realizar acdes de educacdao em saude a grupos especificos e a familias em

situacdo de risco, conforme planejamento da equipe; e,

[1I- participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.

1.2.2. Equipe de Saude Bucal

a) Cirurgiao Dentista

[- realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para

o planejamento e a programacao em saude bucal;

[I- realizar os procedimentos clinicos da Aten¢do Basica em saude bucal,

incluindo atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais;

[II- realizar a atencdo integral em satude bucal (promoc¢do e protecdo da
saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacio e
manutencao da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e

a grupos especificos, de acordo com planejamento local, com resolubilidade;

[V- encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do

usuario e o segmento do tratamento;

V- coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promoc¢ao da saude e

a prevencao de doencas bucais;

VI- acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal
com os demais membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar

e integrar acoes de saude de forma multidisciplinar;



VII- contribuir e participar das atividades de Educacdo Permanente do THD,

ACD e ESF;

VIII- realizar supervisao técnica do THD e ACD; e,

[X- participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da USF.

b) Técnico em Higiene Dental

II-

III-

IV-

II-

III-
IV-

realizar a atencdo integral em saude bucal (promocdo, prevencao,
assisténcia e reabilitagdo) individual e coletiva a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos, segundo programacao e de acordo
com suas competéncias técnicas e legais;

coordenar e realizar a manutencgdo e a conservagdao dos equipamentos
odontologicos;

acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal
com os demais membros da equipe de Saude da Familia, buscando
aproximar e integrar acdes de saide de forma multidisciplinar;

apoiar as atividades dos ACD e dos ACS nas a¢les de prevencdo e
promocgdo da saude bucal; e,

participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da USF.

Auxiliar de Consultério Dentario:

realizar acdes de promocdo e prevencdo em saude bucal para as
familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e
protocolos de atencdo a saude;

proceder a desinfeccdo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos
utilizados;

preparar e organizar instrumental e materiais necessarios;
instrumentalizar e auxiliar o cirurgido dentista e/ou o THD nos

procedimentos clinicos;



VI-
VII-

VIII-

cuidar da manutencdo e conservacdo dos equipamentos
odontolégicos;

organizar a agenda clinica;

acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal
com os demais membros da equipe de saude da familia, buscando
aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar; e,
participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o

adequado funcionamento da Unidade de Saude da Familia.

Atuacdo na Atencao Ambulatorial Especializada

A Atencdo Ambulatorial Especializada é composta por todos servigos de saude

que realizam procedimentos de média ou alta complexidade (consultas, exames,

cirurgias) no ambito do SUS.

Atuam neste nivel todos os profissionais prestadores de servicos aos Centros de

Atencdo Psicossocial - CAPS, as Unidades de Pronto Atendimento 24 horas -

UPA, as Policlinicas e Ambulatoérios, dentre outros.

Sdo atribuigées dos profissionais de satide que atuam na AAE:

* Realizar consultas especializadas (conforme oferta do servico de saude);

Realizar exames especializados (conforme oferta do servico de saude);
Realizar cirurgias especializadas (conforme oferta do servico de saude);
Contra-referenciar os encaminhamentos da atenc¢ao basica;

Atuar de forma integrada as equipes da atengao basica;

Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

Adotar normas de Seguranga do Trabalhador e do Paciente;

Adotar e apoiar os mecanismos de regulacdo do acesso;

Otimizar os recursos tecnolégicos e materiais do servico de satude;
Registrar o conjunto de informagdes assistenciais produzidas;

Planejar e monitorar as a¢des do servico de satde (quando couber).



Atuacdo na Atencao Hospitalar

A Atencdo Hospitalar diz respeito a todos os servicos de satde com regime de

internacao, em carater de urgéncia ou nao.

Os hospitais sdo instituicdo complexas, com densidade tecnoléogica especifica, de
carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos
usuarios com condicdes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de
instabilizacdo e de complica¢des de seu estado de satde, exigindo-se assisténcia
continua em regime de internacdo e agdes que abrangem a promog¢ao da saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacao (BRASIL,

2013).

Sédo atribuigées dos profissionais de satide que atuam na AH:

* Realizar consultas especializadas (conforme oferta do servico de saude);

* Realizar exames especializados (conforme oferta do servico de saude);

* Realizar cirurgias especializadas(conforme oferta do servico de satude);

* Contra-referenciar os encaminhamentos da aten¢do bdasica e atencao
especializada;

* Atuar de forma integrada as equipes da atencao bdasica e atencao
especializada;

* Acompanhar o regime de internacdo do usuario do SUS de forma integral
e de acordo com seu regime de atuacao (plantonista ou diarista);

* Trabalhar em equipe multiprofissional;

* (Garantir acesso e qualidade da atencdo prestada;

* Apoiar a diminuicdo dos indicadores de mortalidade e infeccao
hospitalar;

* Apoiar o processo de otimizacdo de altas hospitalares respaldados pelas
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Hospitalar do SUS;

* Manter o prontuario clinico dos usuarios do SUS atualizado;

* Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

* Adotar normas de Seguranca do Trabalhador e do Paciente;



* Adotar e apoiar os mecanismos de regulacdo do acesso;
* Otimizar os recursos tecnoldgicos e materiais do servico de saude;
* Registrar o conjunto de informacdes assistenciais produzidas;

* Planejar e monitorar as a¢des do servico de saude (quando couber).

Atuacao na Atencao as Urgéncias e Emergéncias

A Atencao as Urgéncias e Emergéncias diz respeito a todos os servicos de saude

que atuam no atendimento as urgéncias e emergéncias.

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS, tem a finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e

emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna. (BRASIL, 2011).

Sdo atribuigées dos profissionais de satide que atuam na AUE:

* Realizar consultas especializadas (conforme oferta do servico de saude);

* Realizar exames especializados (conforme oferta do servico de saude);

* Realizar cirurgias especializadas (conforme oferta do servico de saude);

* Contra-referenciar os encaminhamentos da atencdao basica, atencao
especializada e atencdo hospitalar;

* Atuar de forma integrada as equipes da atencdo basica, atencao
especializada e atencdo hospitalar;

* Acompanhar o regime de observacdo (> 24hrs) dos usuarios do SUS de
forma integral;

* Trabalhar em equipe multiprofissional;

* (Garantir acesso e qualidade da atencdo prestada;

* Adotar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

* Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica e de trauma,

estabilizando os pacientes e realizando a investigacao diagndstica inicial,



de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como
garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de
atendimento;

* Garantir boa interlocucdo com equipe de atendimento mdvel as urgéncias
e emergéncias;

* Adotar normas de Seguranca do Trabalhador e do Paciente;

* Registrar o conjunto de informacdes assistenciais produzidas;

* Planejar e monitorar as a¢des do servico de saude (quando couber).

Outras observacgoes:

v E importante observar as normas locais, das respectivas Secretarias
Municipais de Saude e das Secretarias de Estado da Saude.

v' Cada categoria profissional, tem seu respectivo conselho corporativo que
tém como missdo, regulamentar, fiscalizar ética e tecnicamente e punir
aqueles profissionais que descumprirem os principios legais.

v" Faz-se necessario realizar uma consulta sobre cada profissional de satde
selecionado junto ao seu conselho corporativo de classe para avaliar
possiveis problemas administrativos ou juridicos, bem como desvios

graves as normas.

A seguir, o link de acesso as paginas dos principais conselhos corporativos de

categorias de saude:

Conselho Federal de Medicina - https://portal.cfm.org.br

Conselho Federal de Enfermagem - http: //www.cofen.gov.br

Conselho Federal de Odontologia - http://cfo.org.br

Conselho Federal de Psicologia - http://site.cfp.org.br

Conselho Federal de Servigo Social - http://www.cfess.org.br

Conselho  Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -

http://coffito.gov.br/nsite/




Conselho Federal de Nutricao - http://www.cfn.org.br

Associagdo Brasileira de Psiquiatria - http://www.abp.org.br/portal/

1.3. Qualificacoes técnicas exigidas

Exigir qualificacGes técnicas adequadas dos recursos humanos no processo de
contratacdo €é extremamente importante, pois visa definir o conjunto de
requisitos de formacdo técnica que o candidato previamente deve apresentar.
Este ponto deve estar alinhado com as normas dos conselhos de classe, bem

como com aquelas que compde o Sistema Unico de Saude.

O local de atendimento dos profissionais de saude direciona as necessidades de
qualificacdo. Por exemplo: se o profissional de saude ira atender na atengdo
basica ele devera apresentar um conjunto de pré-requisitos definidos na Politica
Nacional de Atengdo Basica (portaria ministerial n.2.488/2011). Se ira atender
na Unidade de Pronto Atendimento, devera seguir as recomendac¢des da portaria
ministerial n.10/2017. Caso o atendimento aconteca em servicos especializados
a exemplo do Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, devera ser observada a

portaria n.3.088/2011.

Atuacdo na Atencdo Basica

* Ter participado nos ultimos cinco anos, de Curso Introdutério da
Estratégia de Saude da Familia ou p6s-graduacao compativel com a area,
por escola reconhecida pelo Ministério da Educagao.

* Experiéncia de mais de trés anos em servico de saude publica no ambito

da atencao basica.

Atuacdo na Atencdo Ambulatorial Especializada

* Ter participado nos ultimos cinco anos, de Curso de Aperfeicoamento ou
pos-graduacdo compativel com a area, por escola reconhecida pelo

Ministério da Educacao.



* Experiéncia de mais de trés anos em servico de saude publica no ambito

da atencao ambulatorial especializada, , rede publica ou privada.

Atuacdo na Atencao Hospitalar

* Ter participado nos ultimos cinco anos, de Curso de Aperfeicoamento ou
pos-graduacdo compativel com a area, por escola reconhecida pelo
Ministério da Educacao.

* Experiéncia de mais de trés anos em servico de saude publica no ambito

da atencgao hospitalar, rede publica ou privada.

Atuacao na Atencao as Urgéncias e Emergéncias

* Ter participado nos ultimos cinco anos, de Curso de Aperfeicoamento ou
pos-graduacdo compativel com a area, por escola reconhecida pelo
Ministério da Educacao.

* Experiéncia de mais de trés anos em servico de saude publica no ambito

da atencao as urgéncias e emergéncias, rede publica ou privada.

1.4. Aspectos éticos e a Lei de Acesso a Informacao

Todas as profissdes do setor satide possuem Cédigo de Etica que visa manter os
padrdes esperados quanto as praticas referendadas pela respectiva categoria
profissional. Em linhas gerais traduzem os principios e normas éticas para
atuacdo profissional que devem se pautar pelo respeito ao sujeito humano e seus
direitos fundamentais. Refor¢am virtudes profissionais como honestidade,
lealdade, consciéncia profissional, execucao do trabalho no mais alto nivel de
rendimento, respeito a dignidade humana, sigilo profissional, dentre outros.

No contexto de atuacdo desses profissionais que vao lidar especificamente com
pessoas que vivenciaram o acidente com o rompimento da barragem, muitas
ainda fragilizadas pelas perdas, mesmo sendo esse um processo de terceiriza¢do
de mao obra deve ser responsabilidade da empresa/instituicdo selecionada

garantir o atendimento da populacio conforme as regras do Sistema Unico de




Satlde, obedecendo as disposicoes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos

Regionais de cada profissdo, sequindo as normas fixadas por cada Secretaria

Municipal de Satide.

CODIGO DE ETICA POR CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermagem: http://www?2.corenmg.gov.br/anexos/codigo_etica_pb.pdf

Medicina: http://transparencia.crmmg.org.br/index.php/legislacao/cem-atual

Psicologia: http://www.crpmg.org.br/GeraConteudo.asp?id_sub=75

Fisioterapia e Terapia Ocupacional:

http://www.crefito4.org/maisinfo.php?sec=cft&id=6

Nutrigdo: http://crn9.org.br/transparencia/legislacao/codigo-de-etica/

Servico Social: http: //www.cress-mg.org.br/Menu/Legislacao

Odontologia:
https://www.crosp.org.br/uploads/etica/6ac4d2e1ab8cf02b189238519d74fd4
5.pdf

O contrato deve deixar claro a responsabilidade da empresa/instituicdo na
selecdo, contratacao e acompanhamento da atuacdo dos profissionais em todos
os aspectos trabalhistas e éticos, dentre outros a serem definidos
contratualmente. Porém a Fundacdo Renova deve solicitar o cadastro dos
profissionais de saude, bem como ser comunicada de toda e qualquer atualiza¢do
ou mudanc¢a no quadro de contratados. Para cadastro dos profissionais sugere-

se, no minimo:

a) Dados Pessoais;

b) Endere¢o Domiciliar e telefones para contato;

c) Foto 3x4 recente;



d) Copia do Diploma de Formacgdo de entidade reconhecida pelo MEC e Conselho

Regional de Classe quando couber;

e) Copia do Diploma de Especializacao para os cargos e/ou fung¢des que exigem

essa formacao;

f) Copia do Comprovante de pagamento do Ano do Exercicio validado junto ao

Conselho Regional de Classe quando couber;

g) Coépia da Declaragio de Etica Profissional?, emitida pelo respectivo conselho

de classe no ano da contratacao.

Outro ponto importante que deve subsidiar a relacio da Fundagdo, com a
empresa/instituicdo e toda a sociedade esta relacionado ao acesso a informacao.

ALei de Acesso a Informagdo (LAI), n°® 12.527/2011 regulamenta o direito

constitucional de acesso as informacgdes publicas. Ao regulamentar esse direito, a
Lei torna essencial o principio de que o acesso € a regra, e o sigilo é a excecao,
consolida e define o marco regulatério sobre o acesso a informagdo publica sob a
guarda do Estado e estabelece procedimentos para que a Administra¢do
responda a pedidos de informacao do cidadao. Estabelece ainda mecanismos que
possibilitam, a qualquer pessoa, fisica ou juridica, sem necessidade de apresentar
motivo, o recebimento de informagdes publicas dos 6rgdos e entidades.
Assim sendo, todas as informac¢oes produzidas ou sob guarda do poder publico
sdo publicas e, portanto, acessiveis a todos os cidaddos, ressalvadas as
informacdes pessoais e as informacgoes sigilosas com base em outras leis.
* Dados Pessoaissdo aquelas informa¢des relacionadas a uma
determinada pessoa. Seu tratamento deve ser feito de forma transparente
e com respeito a intimidade, vida privada, honra e imagem, bem como as
liberdades e garantias individuais. As informacbes pessoais ndo sao
publicas e terdo seu acesso restrito. Elas podem ser acessadas pelos
proprios individuos e, por terceiros, apenas em casos excepcionais

previstos na Lei.

1 A Declaragio de Etica ou certiddo negativa como é conhecida em algumas categorias
profissionais podem ser emitidos diretamente no site do respectivo conselho de classe e é um
importante atestado ético que pode ser exigido do profissional a ser contratado.



* Informacdes classificadas como sigilosas sao aquelas que a divulgacao
possa colocar em risco a seguranga da sociedade (vida, seguranca, saude
da populacao) ou do Estado (soberania nacional, relacdes internacionais,
atividades de inteligéncia). Por isso, apesar de serem publicas, o acesso a
elas deve ser restringido por meio da classificacdo daautoridade

competente.

A LAI vale para os trés Poderes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
inclusive aos Tribunais de Conta e Ministério Publico. Entidades privadas sem
fins lucrativos também sdo obrigadas a dar publicidade as informacoes
referentes ao recebimento e a destinacdo dos recursos publicos por elas

recebidos.

2. Indicadores de Desempenho, Resultado e Qualidade Assistencial em
Saude

Os indicadores sao essenciais nos processos de monitoramento e avaliacao, pois
permitem acompanhar o alcance das metas e servem para (BRASIL, 2013, p. 15):
v embasar a andlise critica dos resultados obtidos e auxiliar no processo de
tomada de decisao;
v" contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;

v' analisar comparativamente o desempenho.

Os indicadores eleitos como prioritarios para o acompanhamento e
cumprimento de metas devem explicitar de forma objetiva e clara o alcance de
resultados quantitativos e qualitativos e apoiar o processo de tomada de decisao.
As metas alcancadas representam a realizacdo de a¢des estruturadas e impacto
de mudangas em determinada realidade.

Para o devido acompanhamento do trabalho prestado pelos profissionais de

saude propoe-se os seguintes indicadores.



Indicadores de Desempenho e Qualidade

Indicador Método de Periodicidad | Meta Fonte Evidéncia Responsavel

Calculo eda pela

verificaciao evidéncia

Pontualidade na Conjunto de Mensal 100% de Protocolo de | Protocolo de Comissdo de
entrega dos relatdérios | relatoérios e pontualidade | Recebimento | Recebimento Acompanham
mensais de prestacio documentos para 100% dos preenchido ento de
de contas assistenciais | referidos no dos relatdrios | Relatdrios Contrato
e financeiras contrato pela

entregues até o Fundacio

dia 15 do més Renova

subsequente a

execucdo das

atividades
Preenchimento de Avaliacdo das 6 vezesao ano | 90% ou mais | Prontudrios Relatério da Comissdo de
prontudrios, nos fichas de (a cada dois das fichas das avaliacdo Acompanham
seguintes aspectos: atendimento e meses) avaliadas Unidades de | emitido e ento de
legibilidade, dos prontudrios atendendo Sadde e encaminhado a Contrato
assinaturas, CID, das unidades todos os Fichas de Fundacio
exame fisico onde estdo requisitos Atendimento | Renova

alocados os no local onde

profissionais estdo

(amostra) alocados os

profissionais.

Proporc¢do de usuarios | Numero de 3vezesaoano | 100% dos Instrumento | Relatério Comissdo de
impactados atendidos | usudrios usuarios de extraido do Acompanham

impactados impactados informacdo sistema e ento de

atendidos com que em saude enviado a Contrato

relacdo ao total demandem que sera Fundacio

de acoes destes disponibiliza | Renova,

atendimentos/m profissionais | do aos mensalmente.

és de saide, em | profissionais

atendimento. | de saude.

Atenc¢ao Basica e Atencdo Ambulatorial Especializada (para toda a

equipe multiprofissional que atua na ateng¢ao basica)

Indicador Método de | Fonte Temporalid | Meta(s)

calculo ade de M&A
% de | Nimero  de | Sistema de Cadastro Nacional de | Trimestral v 80% de
usudrios de | usudrios com | Estabelecimentos de Satude (SCNES) usudrios
grupos de | doencas Departamento de Atencdo Basica cadastra
risco cronicas por | (DAB) dos,
cadastrados | equipe de | <http://dab.saude.gov.br/portaldab acompan
e saude da | / historico_cobertura_sf.php>. hados
acompanha | familia/Nume pelas
dos na | ro total de | Grupos de doengas: equipes
Unidade de | usuarios Doengas do aparelho de saude
Saude, cadastrados circulatério; da
conforme com doencas Doencas Pulmonares familia




protocolo cronicas por Obstrutivas Cronicas. v 100%
equipe de dos
saude da usuarios
familia x 100 impacta

dos com
o0 evento
da
Barrage
m de
Fundao
diagnosti
cados e
acompan
hados

v" Acompa
nhar a
relacdo
entre
usuarios
cadastra
dos X
acompan
hados
por
patologi
a de
relevanci
a por eSF

Proporc¢ao Nimero  de | Sistema de Cadastro Nacional de | Mensal 100% dos

de atendimentos | Estabelecimentos de Satde (SCNES) usudrios

atendiment | por categoria | Departamento de Atencdo Basica impactados com
os por | profissional/ (DAB) o evento da
categoria Numero total | <http://dab.saude.gov.br/portaldab Barragem de
profissional | de / historico_cobertura_sf.php>. Fundao
atendimentos diagnosticados e
x 100 Categorias profissionais: acompanhados.
Médico (considerar os especialistas)
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Psicélogo
Odontdlogo
Terapeuta Ocupacional
Assistente Social
Nutricionista
Técnico de enfermagem
* Atencao Hospitalar (para toda a equipe multiprofissional que atua
na atencao hospitalar)

Indicador Método de | Fonte Temporalid | Meta(s)
calculo ade de M&A

% de | Nimero  de | Informag¢do dos profissionais de | Trimestral 100% dos

usuarios usudrios que | saude, nos registros, com usuarios




impactados

acessaram a

comprovacdo de evidéncias.

impactados com

que internacao o evento da
acessaram hospitalar/ Grupos de doengas: Barragem de
internacdo | Numero total * Doengas do aparelho Fundao com
hospitalar de  usudrios circulatério; acesso a
que e Doengas Pulmonares internagdo
necessitaram Obstrutivas Crénicas; hospitalar,
de internagdo * Doengas de ordem mental. conforme
hospitalar  x necessidade
100 clinica.
e Saiude Mental, Alcool e outras Drogas (para toda a equipe
multiprofissional que atua na atenc¢ao basica)
Indicador Método de | Fonte Temporalid v' Meta(s)
calculo ade de M&A
% de | Numero de | Sistema de Cadastro Nacional de | Trimestral v 80% de
usudrios de | usuarios com | Estabelecimentos de Satude (SCNES) usudrios
grupos de | diagnéstico de | Departamento de Atencdo Basica cadastra
risco em | transtornos (DAB) dos,
saude mentais <http://dab.saude.gov.br/portaldab acompan
mental (leves, / historico_cobertura_sf.php>. hados
cadastrados | moderados e pelas
e Severos) Grupos de diagndsticos CID 10: equipes
acompanha | acompanhado | F 00 a 03 - deméncias de sadde
dos na | s por equipe | F20a 33 - Psicoses da
Unidade, de saude da | F31 - Transtorno Afetivo Bipolar familia
conforme familia/Niime | F 32 e 33 - Transtornos Depressivos v 100%
protocolo ro total de | F 34, 35 e 39 - Transtornos de dos
usuarios Humor usudrios
cadastrados F 40 e 41 - Transtornos de impacta
(com Ansiedade e Fobias dos com
transtornos F 42 - Transtornos Obsessivos 0 evento
mentais leves, | Compulsivos da
moderados e | F 43, 44, 45, 48, 51, 52, 53, 54, 59 e Barrage
severos) por | 63 - Transtornos de ordem m de
equipe de | psicossomatica e/ou neuréticos Fundao
saude da | F 60, 61, 62, 64, 65, 66, 68 e 69 - diagnosti
familia x 100 Transtornos de Personalidade e/ou cados e
de ordem sexual acompan
F 70 a 89 - Retardos mentais e/ou hados
problemas de desenvolvimento v" Acompa
F 91 a 99 - Transtornos de conduta nhar a
e/ou emocionais relacdo
entre
usudrios
cadastra
dos X




acompan
hados
por
patologi
a de
relevanci
a em
saude
mental
(transtor
nos
mentais
leves,
moderad
0s e
Severos)
por eSF

% de
usuarios de
grupos de
risco ao
uso abusivo
e/ou
dependente
de alcool e
outras
drogas
cadastrados
e
acompanha
dos na
Unidade de
Saude,
conforme
protocolo

Numero de
usuarios com
diagnéstico de
alcoolismo ou
drogadicdo
acompanhado
S por equipe
de saude da
familia/Ntme
ro total de
usuarios com
diagnéstico de
alcoolismo ou
drogadicdo
por equipe de
saude da
familia x 100

Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (SCNES)
Departamento de Atencdo Basica
(DAB)
<http://dab.saude.gov.br/portaldab
/ historico_cobertura_sf.php>.

Grupos de diagndsticos CID 10:

F 04,05,10,11, 12,13, 14, 15,16, 17,
18, 19 e 24 - Transtornos
decorrentes do uso abusivo e/ou
dependente de alcool e outras drogas

Trimestral

v

70% de
usuarios
cadastra
dos,
acompan
hados
pelas
equipes
de saude
da
familia
100%
dos
usuarios
impacta
dos com
o0 evento
da
Barrage
m de
Fundio
diagnosti
cados e
acompan
hados
Acompa
nhar a
relacdo
entre
usuarios
cadastra




dos X

usuarios
acompan
hados
por
patologi
a de
relevanci
a em
alcool e
drogas
por eSF
Razao de | Total de | Sistema de Informa¢des Ambulatoriais | Anual Apoiar o acesso
procedimen | procedimento | do SUS (SIA/SUS) - Boletim de aos
tos S Producio Ambulatorial procedimentos
ambulatoria | ambulatoriais | Individualizada  (BPAI).  Instituto ambulatoriais de
is de média | selecionados | Brasileiro de Geografia e Estatistica média
complexida | de média | (IBGE). Sistema de Gerenciamento da complexidade
de em | complexidade | Tabela de Procedimentos do SUS - para saude
saude (cédigos SIGTAP. mental, alcool e
mental e AD | 03.01.08)/ outras drogas
em Populacio selecionados
populacido residente para populacdo
residente mesmo local residente.
e periodo X
100
Razdo de | Nimero de | Ministério da Saide / DATASUS e IBGE | Trimestral v 2,2% de
consultas consultas - populagio, por género e faixa etaria consulta
do médico | médica totais s totais
psiquiatra /nimero de | Portaria n.1.101/2002 - Parametros produzi
em relacdo | consultas de | Assistenciais do SUS das/hab
a psiquiatra em itante/a
populacdo- | determinado no
alvo, em | local e ano x v' Ampliar
determinad | 100* a
o local, por cobertur
ano. *considerar a e
género consequ
(masculino  ou
feminino), faixa ente
etaria, em melhori
determinado as no
local e ano. acesso e
qualidad
e na
atenc¢ao
psicosso

cial.




Nuimero de | Numero de Informacgoes de base de dados local a Anual Ampliar o acesso
acoes acoes, partir dos registros dos profissionais dos usudarios
educativas educativas de saude de cada estabelecimento de com transtornos
em saude realizadas saude mentais, ou uso
mental, por tipo abusivo de alcool
alcool e (grupo, e/ou outras
outras oficina, drogas as acdes
drogas reuniio, educativas das
realizadas palestra, equipes de saide
por equipe | projeto do municipio.
de saude comunitario,

outras) em

determinado

periodo e

local/ano

Indicador de Resultado

Indicador Método de | Fonte Temporalid | Meta(s)

calculo ade de M&A
Reducdo da | Total de casos | Informacdo dos profissionais de | Trimestral 60% dos
complicacd | com melhora | satde, nos registros, com usuarios
o clinica dos | clinica/ Total | comprovacdo de evidéncias. impactados com
usuarios de  usudrios o evento da
impactados | com Grupos de doengas: Barragem de
pelo complicacdes * Doencgas do aparelho Fundao com
acidente da | clinicas/ x100 cirsculatdrio; evolugdo clinica.
Barragem e Doengas Pulmonares

de Fundio Obstrutivas Cronicas;

* Doencas de ordem mental.

Vale salientar a importancia de manter toda a informacao assistencial produzida,
devidamente registrada, e com fluxos de planejamento de acdes, metas
alcangadas, indicadores monitorados e avaliagdo periddica, de forma alinhada
com a politica publica local e demais produ¢do das equipes de saude do

municipio.

Faz-se necessario garantir instrumentos formais (por escrito e em meio

eletronico) para registro desta produgdo, além de protocolos e sala de situagdo



3. Auditoria Interna

O Sistema Unico de Satude (SUS) estd organizado de forma hierarquizada,
regionalizada e descentralizada sob comando tnico em cada esfera de governo -
federal, estadual e municipal. Um sistema complexo, dindmico e robusto nos
tipos de oferta, desde a promog¢do da saude até a reabilitacdo, exigindo dos
profissionais e gestores da saude o desenvolvimento de mecanismos e sistemas
de acompanhamento e monitoramento.

No ambito do SUS as atividades de auditoria e fiscalizacdo especializada é
realizado pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS (Denasus), 6rgao
integrante da estrutura da Secretaria Executiva do Ministério da Saude e
componente federal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

A auditoria no SUS acontece em duas fases, uma analitica que permite tragar o
perfil de um sistema, atividade ou servigo a partir do objeto a ser auditado
(assisténcia ambulatorial ou hospitalar). Nesta fase sdo identificados os
documentos e/ou dados disponiveis nos sistemas informatizados sendo
finalizada com a elaboracdo de relatério que podera, inclusive, subsidiar a
formulacao de constatacdes da fase operativa in loco.

A fase operativa é desenvolvida na(s) unidade(s) onde as a¢des e os servigos
foram realizados, com objetivo de aferir a adequacdo, a eficiéncia, a eficacia e os
resultados, mediante a observacao direta dos controles internos, fatos, dados,
documentos e situagdes. Tem também um carater educativo, uma vez que
identificadas as distor¢des a direcao do servico é comunicada para os ajustes
necessarios sejam realizados com vistas a melhoria da qualidade do
atendimento.

Vale destacar que todos os servicos que prestam assisténcia ao SUS, seja na
contratacdo direta ou terceirizado, estdo submetidos as mesmas regras de
auditoria. Mesmo a Fundac¢do Renova ao ceder mao de obra para determinado
municipio, terceirizando a contratacdo, deve estar atenta as questdes de
monitoramento e auditoria do sistema de saude.

No caso especifico da Fundacao Renova e da empresa/instituicdo contratada
para fornecer mdao de obra aos municipios de Mariana e Barra Longa é

importante garantir no contrato mecanismos de controle e auditoria capazes de



garantir o cumprimento das metas e a pronta presta¢do de contas para os demais
atores envolvidos no processo, seja a populacdo local ou o governo municipal,
estadual e federal.

Para que sejam viaveis e possiveis as auditorias é importante estabelecer no
contrato as diretrizes que deverdo ser obedecidas pela empresa/instituicdo
selecionada, como por exemplo, estipulacdo das metas de resultado a serem
atingidas, os prazos de execuc¢do, os critérios de avaliagio de desempenho,
estipulacao da politica de custos e precos a ser empregada, dentre outros.
Recomenda-se a realizagcdo de uma auditoria ao final de cada contrato.

Sugestdo de metodologia para realizacao de auditoria do contrato de gestao para
fornecimento de profissionais de saude e outros alocados nos servigos de satde
e desenvolvimento social nos municipios de Mariana e Barra Longa:

1. Indicagdo da Comissdao de Avaliacdo Interna Fundacdo Renova com
representantes das areas protecao social (saude e assisténcia social),
suprimentos/medicdo, e outras que se fizerem necessaria.

2. Debate e alinhamento do objeto a ser auditado junto a respectiva
Secretaria Municipal de Saude e/ou Desenvolvimento Social: ponto
importante no processo uma vez que é preciso compreender como se da a
insercdo dos profissionais cedidos pela Fundacao nos servigos, bem como
o processo de trabalho pactuado entre equipes e gestores.

3. Mapeamento de processos e definicio dos instrumentos de coleta de
dados: apés alinhamento junto as secretaria, a equipe técnica da
Fundacao Renova devera elaborar e validar os instrumentos de coleta de
dados, definir os tipos de documentos e os dados a serem consultados, as
unidades a serem visitadas, os profissionais a serem entrevistados, dentre
outras providéncias.

4. Elaboracdo e envio a empresa contrata, por e-mail, de solicitacdo de
auditoria com indicacdo das informacdes e documentos a serem
disponibilizados no prazo maximo de 10 dias uteis.

5. Levantamento de dados referentes a producao assistencial, que devera

ser realizada nos sistemas oficiais de informac¢ao do SUS2.

2 Para que isso seja possivel é necessario uma clausula contratual que obrigue a
Contratada informar toda a producao assistencial nos respectivos sistemas de



6. Realizacao de entrevistas e reunides com gestores e técnicos da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), com profissionais de sadde, usuarios e
empresa contrata.

7. Realizacao de visitas in loco as unidades selecionadas.

8. Elaboracao dos relatérios de auditoria.

Dimensoes de analise da auditoria

* Andlise Administrativo e Assistencial

No ambito administrativo e assistencial as informag¢ées quantitativas podem
ser obtidas a partir dos relatorios mensais emitidos pela empresa/instituicdo
contrata como por exemplo relatério de controle de frequéncia dos profissionais,
relatdrio de ocorréncias com indicacdo das faltas dos profissionais, relatorio de
produgdo assistencial por categoria profissional indicando tipo de atendimento,
local do atendimento, quantidade realizada diaria e mensalmente3. Recomenda-
se que tais relatorios sejam enviados a Fundagdo mensalmente, com data

definida em contrato.

Além dos relatorios pode ser solicitado a empresa/instituicao contratada:

* Listagem nominal dos profissionais de saide com CPF, registros nos
Conselhos respectivos, local de trabalho, especialidade e carga horaria.
* Listagem nominal dos demais funcionarios por categoria.

* Escala mensal do plantdo de todos os profissionais.

Com relagdo ao controle de faltas/frequéncia dos profissionais pode-se solicitar
contratualmente que as mesmas devem ser devidamente justificadas (ex:

atestado médico), caso ndo haja justificativa as faltas deverao ser descontadas do

informacdo oficiais do SUS, seguindo fluxos e pactua¢des a serem definidas no
Termo de Compromisso assinado entre Secretaria Municipal de Saude e
Fundac¢ao Renova.

3 0 contrato deve definir os tipos de relatdrios e a periodicidade de envio (recomenda-se que seja
mensal) como relatério de producio, controle de escala para o servigo de pronto atendimento
com assinatura do funciondrio, controle de ponto, relatérios de ocorréncia indicado falta dos
profissionais no periodo determinado, dentre outros.



salario. Para posterior auditoria pode-se solicitar apresentacdo dos contras-

cheques para se certificar de que as faltas foram descontadas do salario.

Durante o processo de auditoria serdo analisadas também as informagdes de
producdo atraveés do Sistema de Informag¢ao Ambulatorial (SIA) que disponibiliza
o registro dos atendimentos ambulatoriais, padronizado em nivel nacional.
Dentre os varios relatérios disponiveis no SIA sugere-se a analise do Relatério de
Frequéncia de Procedimentos Ambulatoriais, elaborado a partir do programa

Tabwin.

Figura 01: Relatorio de Frequéncia de Procedimentos Ambulatoriais Tabwin

Arquivo Editar Operagdes Egtatisticas Quadro Grafico Ajyda

DEBRNRAR R PR EiRkeME @ m B |
Tiulo | Producio Ambulatorial_de Procedi tos da Tabela Unificad:  Subthulo IFrerénoa Vi Aprovado Qtd Apresentada VI Apresentado segundo Procediment
Procedimento[2008+ Freq VIAprov| Gtd.Apres ViApres | Custo Medio| -
Total 86,327 | 2.596.277,06 87.769| 2.601.979,06 30,07
0304010285 RADIOTERAPIA COM ACELERADOR LINEAR SO DE FOTONS (POR CAMPY 8950 268.500.00 8.950 268.500,00 30,00
0301080061 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 8739 96.129.00 8739 96.129,00 11,00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 8.078 80.780,00 8.078 80.780,00 10,00
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 5.504 60.544.00 5.504 60.544,00 11,00
0301080029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATEN| 5368 6891402 5.3688 66.914 02 12,47
0301100020 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ATENCAO BASICA (POR PACEl  4.503 0,00 4.503 0,00 0,00
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 3817 15.687,87 3817 15.687,87 411
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA 3.287 0,00 3.287 0,00 0,00
0301100101 NALACAOQ / NEBULZACAQ 2651 0.00 2651 0,00 0,00
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 2118 391830 2118 3.918,30 185
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 1.584 51.321,60 1.584 51.321,60 32,40
0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 1510 7.051,70 1.510 7.051,70 467
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 1.212 0,00 1212 0,00 0,00
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 1.157 7.960,16 1.157 7.960,16 6,68
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 1.115 412550 1.115 412550 3,70
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 953 1.763,05 1.038 1.920,30 1,85
03040200739 HORMONIOTERAPIA DO ADENOCARCINOMA DE PROSTATA AVANCADO 732 220.698,00 732 220.698,00 301,50
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALNA 683 1.37283 718 144318 2,01
0202010210 DOSAGEM DE CALCO 655 121175 655 1.211,75 1,85
0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACENTES C/ DISTURBIOS NEURQ 610 3.873,50 610 3.873,50 6,35
0202010694 DOSAGEM DE UREA 600 1.110,00 960 1.776,00 185
0304050121 HORMONIOTERAPIA DO CARCINOMA DE MAMA EM ESTADIO § S27 4202825 27 4202825 79,75

Fonte: Extraido do Manual de Auditoria nas assisténcias ambulatorial e

hospitalar no SUS: orientacdes técnicas. Ministério da Saude/2016.

Esse relatorio permite para fins da auditoria verificar as variaveis procedimento,

frequéncia, valor aprovado, quantidade e valores apresentados.

A geracdo de informagdes no SIA facilita o processo de planejamento, controle,

avaliagdo e auditoria no SUS, sendo crucial para a Fundacao Renova garantir



junto ao gestor municipal que toda a produg¢do assistencial gerada, durante
atendimento dos profissionais cedidos, seja langada nos respectivos sistemas de

informacao oficiais do SUS.

Para que seja possivel o lancamento da produc¢ao ambulatorial faz-se necessario
que os profissionais de saude cedidos estejam cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo essa uma pactuacao que devera

ocorrer junto ao gestor municipal, responsavel por manter o CNES atualizado.

Cabe salientar que existem um conjunto de sistemas de informacdo em saude

preconizados no SUS e que devem subsidiar processos desta natureza, sdo eles:

E-SUS (conjunto de informagdes da atencado basica);
SIH (sistema de informacgdo hospitalar);
SINAN (sistema de notificacdo de agravos);

SISVAN (sistema de vigilancia alimentar e nutricional);

N SANEE NI NN

SIM (sistema de informacao de mortalidade).

Ainda na dimensao assistencial devem ser realizadas as entrevistas e visitas in
loco conforme prévia pactuacdao com gestor municipal. As entrevistas devem ter
o roteiro validado pela Comissdao de Avaliacdo, devem seguir o principio da
confidencialidade e do sigilo, nao identificando os participantes. Para garantir a
oportunidade de escuta dos diferentes atores envolvidos sugere-se que sejam
selecionados de forma aleatéria profissionais de saude contratados pela
empresa/instituicdo contratada, gestor e/ou técnico de saude municipal,
usuarios que utilizam os servicos onde estdo alocados os profissionais de satde

cedidos ao municipio, representante da empresa contratada.

Caso a Comissao de Avaliacao julgue necessario pode-se solicitar junto ao gestor
municipal e direcao técnica dos servigos, onde estdo alocados os profissionais de
saude cedidos, a analise do prontuario ou registro do atendimento realizado
durante o periodo selecionado para auditoria. O prontuario médico é o conjunto
de documentos padronizados e ordenados, no qual devem ser registrados todos
os cuidados profissionais prestados aos pacientes, sendo responsabilidade das

instituicdes de saude a guarda dos prontuarios, visando manter a qualidade e a



preservacdo das informacgdes neles contidas. O mesmo deve ser examinado no
seu local de arquivo (nas dependéncias do prestador de servigo), sempre com

autorizacao do representante legal do servico.

A analise do prontuario clinico unificado na auditoria nao tem como finalidade
analisar conduta assistencial, somente averiguar se ha registro das
acoes/procedimentos com indica¢do do profissional que realizou o atendimento,
o tipo de atendimento, data, assinatura do profissional, informac¢des importantes

para qualidade do registro.

e Analise Financeiro e Econémico

Tem como foco a analise da qualidade dos gastos realizados e o cumprimento
das obrigacoes trabalhistas, devendo a Funda¢do manter controle sobre o
pagamento dos impostos referentes a folha de pagamento conferindo se o
pagamento deles tem sido realizado. Recomenda-se que periodicamente sejam
solicitadas as certidoes negativas de INSS e FGTS. Os relatorios de execucdo
fisico-financeira devem ser enviados a Fundacdo mensalmente, com data

definida em contrato.

Cabe a Comissdo de Avaliacao indicar o tipo de informacao e a forma de analise

para elaboragdo do relatério de auditoria.

4. Breve Analise sobre os profissionais de saide que compdem o
contrato junto a SME para prestacdo de servicos nos municipios de

Mariana e Barra Longa

O contrato junto a empresa SME foi firmado pela Samarco pouco tempo apds o
acidente com a Barragem de Fundao fato este que ndo justifica porém representa
os tantos problemas que surgiram do ponto de vista administrativo, gerenciador
e financeiro, neste contrato.

A garantia de mao de obra nos servicos de saude e protecdo social dos
municipios de Mariana e Barra Longa faz parte do TTAC assinado pelas partes

envolvidas, logo esta mao de obra deve atuar diretamente no atendimento e



apoio dos impactados neste acidente e completarmente alinhados as politicas
publicas locais.

O dimensionamento desta mdo de obra necessita obrigatoriamente de um
diagnostico completo. Questdes que envolvem, analise da capacidade instalada,
infraestrutura, recursos humanos que ja existem, ado¢do de parametros minimos
recomendados pelas legislacdes e aspectos sobre a qualidade da prestacdo de
cuidados a populacao.

A seguir sera listado o numero de profissionais por categoria profissional
cedidos aos municipios de Barra Longa e Mariana, relacdo essa retirada do
relatdrio de Gerenciamento dos Planos de Ac¢do firmados com os municipios de
Mariana e Barra Longa - Referéncia Setembro/2016, fornecido pela Samarco.

Ao municipio de Barra Longa foram cedidos 26 profissionais de saude (sendo

destes, 10 prestadores de servico da empresa Contexto), conforme segue:

Empresa SME

* 09 médicos clinicos, que atuam em regime de plantdo na Unidade de
Pronto Atendimento 24 horas;

* 02 enfermeiros, que atuam em regime de plantdao na Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas;

* 02 técnicos de enfermagem, que atuam na Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas;

* 02 auxiliares de servigos gerais, que atuam na Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas;

* 01 médico psiquiatra, que atua 10horas por semana na Atencao
Ambulatorial Especializada;

* 02 psicdlogas, uma atende na Atencao Ambulatorial Especializada e a
outra atende no Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS

(Servigo de Protecdo Social).



Empresa Contexto

06 enfermeiros socorristas e 04 condutores socorristas que atuam na

Unidade Movel de Suporte Basico a Vida (ambulancia tipo UTI mével).

No tocante aos recursos humanos cedidos ao municipio de Barra Longa foi

realizada visita técnica em 100% dos servigos de saude da rede que apontou:

v
v

Plantbes ociosos;

Baixo registro das atividades produzidas;

Profissionais de saude ndo estdo cadastrados no CNES, logo a informacao
assistencial produzida ndo é computada no teto de média e alta
complexidade do municipio como incentivo do governo federal;

Vinculo duplo de profissionais contratados pelo municipio e pela empresa
SME;

Salarios acima do valor de mercado para a regido e destoante daquele
adotado pelo municipio, gerando disputa entre os profissionais;
Problemas quanto ao vinculo e auséncia de exclusividade;

Baixa capacitacao dos profissionais médicos e enfermeiros quanto ao
manejo de urgéncias e emergeéncias;

Monitoramento da presta¢do de servico inexistente;

Baixa integracdo dos profissionais contratados pela FR x profissionais

contratados pelo municipio.

O municipio de Mariana possui um numero bem superior de profissionais de

saude e protecdo social, sendo 54 profissionais (35 profissionais atuando nos

servicos de saude e 19 atuando nos servicos de protecdo social da rede

municipal), conforme segue:

Area da satide:

09 médicos clinicos;
01 enfermeiro;

01 fisioterapeuta;



¢ (01 nutricionista;

* 01 odontdlogo;

* 01 médico psiquiatra;

* 09 psicologos;

* (03 assistentes sociais;

* (08 terapeutas ocupacionais;

¢ (01 motorista.

Area da protecio social:

* 10 psicologos;

¢ (9 assistentes sociais.

Obs.: Ndo é possivel apontar maior detalhamento a cerca dos profissionais de
saude que atuam no municipio de Mariana-MG, pois ndao o diagnoéstico nao foi

aplicado.

5. Pesquisa de mercado quanto aos salarios base

Os valores apresentados a seguir foram produzidos através da Estacdao de
Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) que integra o Nucleo de Educa¢do em
Saude Coletiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (NESCON - FM/UFMG). Criada em julho de 1999, a ESPM tem como
propoésito o monitoramento dos sinais de mercado de trabalho em saude e o
desenvolvimento de metodologias de pesquisa e avaliacdo na area de recursos
humanos em saude, incluindo aspectos da gestdo, formacgdo, regulacdo

profissional e dinamica dos mercados de trabalho.

As pesquisas sdo realizadas utilizando diversos métodos de investigacdo
qualitativa e quantitativa, dentre os quais podemos destacar (i) a execucdo de
surveys, realizados principalmente por meio de Entrevistas Telefonicas

Assistidas por Computador (ETAC); (ii) a extracao, analise e divulgacdo de dados



a partir de diversas fontes secundarias; e (iii) a realiza¢do de didlogos on line,

mini-convencdes e grupos focais como estratégia de qualificacdo de informacdes.

As informacgdes sobre Mercado de Trabalho detalha dentre outras informacoes a
média salarial e o indice salarial de ocupacao que vem sendo produzido desde
2005, estando 0 historico disponivel na pagina:

http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/epsm3/Rais Tabela5.aspx

A

Total
100,00 %
45,03 %
45,20 %
29,45 %
31,51 %
28,12%
22,01%
25,42 %
34,05 %
16,38 %
28,85 %
28,43 %
42,96 %
21,01%
40,50 %
16,62 %
14,36 %
12,06 %
9,79 %
20,24 %
15,72%
27,72%
16,00 %
11,66 %
16,84 %
10,27 %
17,35 %
10,67 %
9,70%

Salarios médios, média salarial por hora de trabalho e indice salarial de ocupacoes de saude, a juridica do estabelecimento. Minas Gerais - 2015
Remuneracio Média Média Salarial por - indice Salarial %
Hora Trabalhada (Salario/Hora do Médico = 100 %)

Ocupacdo Piiblico Privado Total Piiblico Privado Total Publico Privado
Médicos R$ 8.128,51  R$7.096,55 R$ 7.911,25 R$ 77,52 R$ 72,95 R$ 76,61 100,00 % 100,00 %
Cirurgides-dentistas R$4.151,56 =~ R$3.618,98 R$ 4.085,13 R$ 34,72 R$ 32,81 R$ 34,50 44,79 % 44,98 %
Veterindrios e zootecnistas R$ 6.347,97 R$3.747,24 R$ 5.090,54 RS 44,62 R$ 24,64 R$ 34,63 57,55 % 33,78 %
Farmacéuticos R$ 3.810,26  R$3.320,25 R$ 3.445,80 R$ 28,73 R$ 20,80 R$ 22,56 37,06 % 28,51 %
Enfermeiros R$ 4.206,60 R$2.999,60 R$ 3.614,19 R$ 29,91 R$ 18,85 RS 24,14 38,58 % 25,84 %
Fisioterapeutas R$ 2.990,34 R$2.228,50 R$ 2.608,04 R$ 25,20 R$ 18,06 R$ 21,55 32,51 % 24,75 %
Nutricionistas R$ 2.854,88 R$2.122,53 R$ 2.414,85 R$ 22,16 R$ 13,89 R$ 16,86 28,59 % 19,05 %
Fonoaudiélogos R$ 2.711,97 | R$2.099,49 = R$ 2.373,20 R$ 23,49 R$ 16,53 R$ 19,47 30,30 % 22,65 %
Terapeutas ocupacionais € afins R$ 3.531,66  R$ 2.055,82 R$ 2.902,28 R$ 32,28 R$ 18,08 R$ 26,09 41,63 % 24,78 %
Profissionais da educacdo fisica R$ 2.196,42 R$ 1.466,19 R$ 1.546,32 R$ 16,92 R$ 11,97 R$ 12,55 21,82 % 16,41 %
Psicdlogos e psicanalistas R$3.117,97 R$2.244,35 R$ 2.840,34 R$ 24,67 RS 16,87 R$ 22,10 31,82 % 23,12%
Assistentes sociais e economistas domeésticos R$ 3.220,60 R$ 2.295,55 R$ 2.907,83 RS 24,04 R$ 17,32 R$ 21,78 31,01 % 23,74 %
Bidlogos e afins R$ 4.870,67 R$3.328,90 R$ 4.537,12 R$ 37,22 R$ 20,40 R$ 32,91 48,01 % 27,97 %
Biomédicos R$ 4.182,89 R$2.374,37 R$ 2.616,73 R$ 29,35 R$ 14,33 R$ 16,10 37,86 % 19,65 %
Diretores e gerentes de operacdes em empresa de servigos de salde R$ 3.657,46  R$5.895,50 R$ 4.615,43 R$ 25,82 R$ 37,25 R$ 31,03 33,31% 51,06 %
Técnicos em biologia R$4.12554 R$2.029,51 R$ 2.140,80 R$ 28,13 R$ 11,98 R$ 12,73 36,29 % 16,43 %
Técnicos e auxiliares de enfermagem R$ 1.998,06 R$1.528,29 R$ 1.725,95 R$ 13,59 R$ 9,31 R$ 11,00 17,53 % 12,77 %
Ortoptistas e Gticos R$ 3.186,64 R$1.519,53 R$ 1.568,33 R$ 24,39 R$ 8,89 R$ 9,24 31,46 % 12,18 %
Técnicos de odontologia R$ 1.478,19 R$1.069,58 R$ 1.225,69 R$ 9,77 R$ 6,26 R$ 7,50 12,61 % 8,58 %
Técnicos em Proteses Ortopédicas R$ 4.977,34 R$2.180,25 R$ 2.599,81 R$ 31,82 R$ 12,85 R$ 15,51 41,04 % 17,62 %
Trabalhadores de Imobilizagdes Ortopédicas R$ 1.627,07 R$2.062,38 R$ 1.912,27 R$ 11,21 R$ 12,42 R$ 12,04 14,46 % 17,03 %
Técnicos em equipamentos médicos e odontoldgicos R$ 2.329,65 R$2.376,08 R$ 2.364,09 R$ 21,63 R$ 21,10 R$ 21,23 27,91 % 28,93 %
Técnicos e auxiliares técnicos em patologia clinica R$2.538,18 R$1.567,90 R$ 1.882,95 R$ 18,96 R$ 9,62 R$ 12,26 24,46 % 13,18 %
Técnicos em manipulagdes farmacéuticas R$ 2.014,62 R$1.277,97 R$ 1.466,19 R$ 13,58 R$ 7,54 RS 8,94 17,52 % 10,34 %
Técnicos em Manutencdo e Reparacdo de Equipamentos Biomédicos R$ 2.097,89 R$2.226,98 R$ 2.212,11 R$ 13,73 R$ 12,81 R$ 12,90 17,71% 17,56 %
Agentes comunitarios de satde e afins R$ 1.265,11 = R$1.178,11 R$ 1.261,36 R$ 7,91 R$ 7,07 R$ 7,87 10,20 % 9,69 %
Agentes da salde e do meio ambiente R$ 1.993,62 R$2.706,72 R$ 2.038,35 R$ 13,09 R$ 16,02 R$ 13,29 16,89 % 21,96 %
Tecnologos e técnicos em terapias complementares e estéticas R$ 2.00547 R$1.332,25 R$ 1.350,70 R$ 13,00 R$ 8,05 RS 8,18 16,77 % 11,04 %
Auxiliares de |aboratorio da salde R$2.02599 R$1.168,13 R$ 1.243,75 R$ 13,18 R$ 6,93 R$ 7,43 17,00 % 9,49 %
Cuidadores de criangas, jovens, adultos e idosos R$ 1.122,48 R$1.079,18 R$ 1.087,60 R$ 7,89 R$ 6,33 R$ 6,59 10,17 % 8,68 %

Fonte: RAIS - Elaboragdo: Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado - EPSM/NESCON/FM/UFMG.

Por categoria profissional alguns conselhos informam valores de referéncia de
honorarios. Como o Conselho Regional de Psicologia de Minas Gerais que
apresenta uma tabela de horarios atualizada pela INPC/IBGE até fevereiro de
2016, que pode ser consultado no link

http://www.crpmg.org.br/GeraConteudo.asp?categorialD=110

8,60 %



Valores de Referéncia nacional de honorarios dos Psicélogos em (R$)
Atualizados pelo INPC - IBGE até fevereiro/16

Consulta Psi i 142,67 213,25 24459
A 142,67 206,59 24459
Elaboragao de perfil p afi 122,30 210,64 28540
A Gao de escolar e ap 122,30 210,24 244,59
Avaliagiio Psicolog 163,06 203,83 267,00
Avaliagio das g 142,67 214,72 264,97
Avaliacio de para alfabet: 142,67 213,14 264,97
Avaliacfio de nivel intelectual 122,30 216,71 244,59
iac8o Psi 122,30 212,65 244,59
F i ao 122,30 210,52 244,59
das isticas da 122,30 22097 252,73
¢io da e di ica da i 142,67 238,66 269,04
Entrevista devolutiva 142,67 205,52 244,59
Observagio de campo com visita escolar e i 150,81 203,83 244,59
Atuagdo junto & 71,35 170,16 244,59
R ¢ao de og ) 89,70 167,29 244,59
R Ao de G ogica p\ de registro e/ou porte de arma de fogo 264,58 440,97 617,35
Orientag&o Vocacional 142,67 203,83 285,40
e selegdo de 110,07 203,83 28540
EL cao de i 101,92 240,64 326,13
D de proj ivos a0 85,60 288,65 356,73
Identificagdo de i hi 81,52 24847 28944
Partic. em prog. Ef i 81,52 235,06 326,13
Ori a0 e 112,13 202,03 267,00
Orientagdo e de empreg; 81,52 195,45 248,68
A GAo de progr de tres 122,30 283,30 338,35
Ori gao e Ti / D Ivi 101,92 291,85 326,13
Desligamento de empregados 101,92 192,99 264,97
F Géo para 163,06 244,59 366,89
Reali de p i 122,30 183,46 244,59
F 3t 1 i 81,52 222,30 244,59
O G gog! 122,30 186,01 224,17
Preparagao para aposentadoria 163,06 244 59 366,89
ick ivi 122,30 176,33 203,83
P: . em grupo 101,92 152,63 203,83
P de individual 122,30 174,09 203,83
Problemas de aprendizagem em grupo 120,24 161,95 203,83
Psit ia indivi 142,67 206,57 244,59
F em casal 163,06 222,49 326,13
Psi ia familiar 163,06 260,49 326,13
Psi ia em grupo 118,23 189,56 244,59
L 122,30 185,12 244,59
Ludoterapia em grupo 112,13 175,76 22417
Terapia p i d 122,30 173,99 205,84
Terapia psicomotora em grupo 101,92 153,14 203,83
A g ico da idez, parto @ i 163,06 221,97 264,97
A 2 ico da gravidez em grupo 122,30 212,32 234,40
A 4 i 183,46 293,04 346,54
A icologico de 122,30 176,07 203,83
A » ico de idosos 142,67 201,78 244,59
Acompanhamento e reabilitagio profissional 81,52 203,83 28540
Consultoria empresarial 193,60 399,44 448 46
Realizagao de pesquisa 122,30 203,83 326,13
Movimentacéc de pessoal 173,25 320,27 407,69
Supervisdo de ati 171,23 267,52 326,13
A a institui 122,30 234 45 299,65
Forde: FenapsyCFP/Dwase
Fi dos P (F psi)
Rua Tomé de Souza, 860, sala 104, F arios, Belo t MG [ y— ey
CEP: 30.140-909 - Telefone: 31 3295-2404 FE I n.tESF /T "V
E-mail: fenapsi@veloxmail.com.br —_— ~
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