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INTRODUGAO

Com a reformulagdo do processo de emissdo de Parecer Prévio sobre as contas dos prefeitos
paranaenses, concebida no ano de 2022, a apreciacdo do desempenho anual do governo passou a
considerar o grau de implementagao de agbes que estdo sob a responsabilidade do chefe do poder
executivo municipal nas areas da educacdo, saude, assisténcia social, transparéncia e
relacionamento com o cidadao, administragao financeira e previdéncia social.

Para isso, foi inserida a Avaliagcao da Atuacao Governamental como parte integrante do Parecer
Prévio. Esse instrumento busca mensurar o desempenho do governo em cada uma das areas
avaliadas com base em informac¢des e documentos fornecidos diretamente por agentes publicos
municipais, denominados de interlocutores, tais como secretarios, diretores de escola,
coordenadores pedagdgicos, coordenadores de unidades de saude e de centros de referéncia da
assisténcia social, entre outros.

A diversificacdo da base de interlocutores resultou na participacdo de mais de 21.000 pessoas no
ano de 2023, fato que, além de implicar mais legitimidade ao processo, limita a possibilidade de
acbes coordenadas com intuito de inflar inapropriadamente a nota obtida pelos governos municipais
na Avaliacao da Atuacado Governamental.

Apesar disso, tendo em vista a grande quantidade de aspectos avaliados no processo e
considerando a necessidade de fomentar um amplo e irrestrito diagndstico das politicas a todas as
partes interessadas, tais como as instituicdes de controle, as cdmaras municipais, a sociedade e os
proprios municipios avaliados, torna-se necessario avancar na definicdo de mecanismos de
asseguracado da confiabilidade e integridade das informacdes fornecidas anualmente pelos
interlocutores.

Diante disso, este documento tem por objetivo estabelecer procedimentos para orientar as unidades
de controle interno municipais, as entidades de controle social, o proprio Tribunal de Contas e demais
interessados na analise de consisténcia dos dados fornecidos pelos agentes publicos
interlocutores da Avaliacdo da Atuagao Governamental.



COMO UTILIZAR ESTE DOCUMENTO?

Conforme ressaltado anteriormente, a proposta deste documento é estabelecer procedimentos que

permita aferir a consisténcia dos dados fornecidos pelos agentes publicos interlocutores da Avaliagao
da Atuacao Governamental.

Contudo, a aplicagdo dos procedimentos sugeridos neste trabalho também pode resultar na
elaboracéao de relatdrios com a identificacdo de achados e a emissao de recomendacgdes para que a

gestdo municipal adeque os seus processos de modo a melhorar a qualidade dos servigos
disponibilizados a populagao.

Para alcangar os resultados esperados com a aplicagdo dos procedimentos, sugere-se que este
documento seja utilizado a partir dos seguintes passos:

N

-
h

Leitura do documento na integra, o que propiciara ao usuario um conhecimento geral do
assunto tratado e dos procedimentos a serem realizados.

Leiturada LITERATURA SUGERIDA, de modo que o usuario tenha condigbes de aprofundar
0 seu conhecimento no assunto tratado. Esta acdo deve ser realizada a critério do usuario,

considerando o seu conhecimento prévio sobre o assunto e o tempo disponivel para a
atividade.

Solicitagao, a gestao municipal, dos documentos que subsidiarao os procedimentos,
ficando a critério do usuario a utilizagcdo do modelo sugerido no ANEXO | - MODELO DE

SOLICITACAO DE DOCUMENTOS E INFORMACOES AO(A) SECRETARIO(A)
MUNICIPAL DE SAUDE.

Preenchimento do ANEXO Il - FORMULARIO DE AUDITORIA (CHECKLIST), cujos

quesitos devem ser respondidos considerando as orientacbes dos PROCEDIMENTOS
ESPECIFICOS referenciados na coluna “PE”.

Os quesitos que forem respondidos com “nao” indicardao a existéncia do achado
referenciado na coluna “possiveis achados”, no ANEXO Il - FORMULARIO DE AUDITORIA
(CHECKLIST). Os achados estdo especificados no ANEXO IIl - POSSIVEIS ACHADOS E
RECOMENDACOES, acompanhados de possiveis recomendacdes aplicaveis.




ASPECTOS COMPREENDIDOS NESTE DOCUMENTO

Este documento estabelece procedimentos de analise de consisténcia de dados para os ltens de Verificagdo IV11 — Estratégia de atuacao nos
territérios e IV12. Atuacao nos territorios, inseridos na questao 04 — Territorializagcdo e vinculos da area da Saude.
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SOBRE O TEMA

Territorializacao e Vinculos

Estratégia e Atuacao nos Territorios

A Politica Nacional de Atencéo Basica, Portaria n® 2.436 de 2017 (PNAB 2017), menciona
em seu artigo 7°, XVIII, que é responsabilidade de todas as esferas de governo adotar estratégias
para garantir um amplo escopo de agdes e servicos a serem ofertados na Atencido Basica,
compativeis com as necessidades de saude de cada localidade.

O processo de territorializagcdo e adstricdo permite o planejamento, a programacgéao
descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com foco em um territério
especifico, com impacto na situagcdo, nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e
coletividades que constituem aquele espaco e estao, portanto, adstritos a ele.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) desempenham um papel fundamental nesse
processo, atuando diretamente nas comunidades para estabelecer uma ponte entre os servigos de
saude e a populacao. Sao responsaveis por promover agdes de prevencao, cuidado e educagcio em
saude, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos. A fungao principal dos ACS
€ realizar visitas domiciliares regulares, cadastrar a populacao do territério e monitorar as condi¢gdes
de saude das familias. Durante as visitas, orientam os moradores sobre vacinagao, higiene,
alimentacao saudavel e prevencao de doencas. Além disso, identificam riscos a saude e encaminham
0S casos necessarios ao servigo de saude de referéncia.

Considerando a normativa acima, as questdes a seguir avaliam o eixo sobre a Estratégia
de Atuacao nos Territérios, as quais compdem o questionario avaliativo da atuacio governamental.

LITERATURA SUGERIDA

e Portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017 (Politica Nacional da Atencdo Basica).

e Lein®11.350, de 05 de Outubro de 2006 - Dispde sobre as atividades de Agente Comunitario
de Saude e de Agente de Combate as Endemias.

e Altera a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, para modificar normas gue requlam o
exercicio profissional dos Agentes Comunitarios de Saude e dos Agentes de Combate as
Endemias.




Item

QUESTOES A SEREM VERIFICADAS

Questao Auxiliar

A unidade de saude realiza o processo de mapeamento e territorializacdo da area
de abrangéncia da UBS?

Id
ProGov

Questio
nova

A unidade de saude possui Agentes Comunitarios de Saude ativos em quantitativo
suficiente para cobertura de toda a area de abrangéncia da UBS?

9537

A unidade de saude realiza 0 mapeamento do risco familiar e define a rotina de
visitas dos ACS de acordo com o grau de risco identificado?

9541

A unidade de saude monitora a realizacdo das visitas domiciliares dos ACS de
acordo com a rotina estabelecida?

Questao
nova

Os Agentes Comunitarios de Saude possuem vinculo direto de no minimo 40 horas
semanais com o0 6rgao ou a entidade da administragdo direta, autarquica ou
fundacional?

Questao
nova

A unidade de saude possui cronograma periodico de visitas domiciliares por
profissionais médico e/ou enfermeiro de acordo com o grau de risco familiar e/ou
necessidades dos usuarios?

Questao
nova

Os Agentes Comunitarios de Saude realizam e mantém atualizados os cadastros
da populacao de sua area de atuagao?

9544

Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o acompanhamento e monitoramento
de usuarios com doencas crbnicas e dos que possuem déficit de locomogao?

9545

Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o compartilhamento de informagdes
com os demais integrantes de sua equipe (médicos, enfermeiros etc.) para que
decisbes sejam tomadas a respeito de determinado tratamento e/ou
monitoramento dentro de seu territorio?

9546

10

A Unidade de Saude realiza a integragao entre os Agentes Comunitarios de Saude
e os Agentes de Combate de Endemias na realizagcdo de acgdes no territério da
uBS?

9549




PROCECIMENTOS DE ANALISE

PROCEDIMENTOS GERAIS

PGO01. Selecionar a(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude (UBS) que sera(ao) avaliada.

PG02. Encaminhar a Secretaria Municipal de Saude (ou 6rgao equivalente) a solicitagcido de
documentos’ referentes a(s) UBS(s) selecionada(s) (anexo |).

Rol de Documentos (D)*

D1. Copia do Mapa Inteligente da UBS, contendo as informagdes sobre a divisdo em microareas e
especificidades do territério.

D2. Regulamento da unidade de saude que dispbe sobre a estratégia de distribuicdo do quantitativo
de familias por microarea para atuagao dos agentes comunitarios de saude.

D3. Relatério contendo a populagao total do territério da UBS e nimero de microareas existentes.

D4. Relatério de todas as familias cadastradas por microarea/ACS, contendo a classificagdo por grau
de risco familiar.

D5. Regulamento da unidade de saude que dispde sobre a periodicidade de visitas pelos profissionais
Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiro e Médico, de acordo com o
grau de risco familiar.

D6. Relatério contendo o nimero de visitas domiciliares mensais a serem realizadas por cada ACS e
o numero de visitas efetivamente realizadas.

D7. Relatério individual do CNES da unidade de saude, contendo a relagao dos ACS lotados e ativos
na fungéo, tipo de vinculo e carga horaria semanal realizada.

D8. Relatério contendo a relagéo de pacientes definidos em cronograma visitas a serem realizadas
pelos profissionais médicos e enfermeiros nos ultimos 6 meses.

D9. Relatdério contendo a populagdo cadastrada por microarea, data de cadastro e o nome dos
Agentes Comunitarios de Saude por elas responsaveis.

D10. Relatério contento o nome e condicdo dos usuarios portadores de doencgas crbnicas
(hipertensao, Diabetes) e usuarios que nao conseguem se locomover até a unidade de saude.

D11. Relatério contendo cronograma de reunides de equipe para discussao e alinhamento de cuidado
compartilhado entre os profissionais da UBS.

D12. Regulamento da unidade de saude que dispde sobre as atribuigdes individuais e integradas entre
os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate de Endemias no territério da UBS.




PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS PARA CADA QUESTAO

Item 1 - A unidade de saude realiza o processo de mapeamento e territorializacao da area de
abrangéncia da UBS?

PE1.1 Identificar se as informacgdes solicitadas em D1 e D2 estdo completas.
PE1.2 Identificar em D1 a existéncia de informacdes sobre a divisdo do territério em microarea de
ACS, equipamentos socias existentes, identificacao das residéncias de pacientes com Hipertensao

Arterial, Diabetes Melitos, Acamados, Criancas menores de 1 ano, gestantes, areas de risco de
Dengue.

PE1.3 Identificar em D2 informagdes sobre a distribuicdo do quantitativo de familias para cada ACS
de acordo com o grau de risco familiar.

Item 2 - A unidade de salde possui Agentes Comunitarios de Saude ativos em quantitativo
suficiente para cobertura de toda a area de abrangéncia da UBS?

PE2.1 Identificar se as informacdes solicitadas em D3 e D7 estao completas.

PE2.2 Em analise ao relatério D3 observar a distribuicdo de no maximo 750 pessoas por microarea
para definicdo do numero de ACS necessarios para cobertura total do territorio.

PE2.3 Em analise ao relatério D7 identificar a existéncia de quantitativo de profissionais ativos que
atendam ao numero de ACS do PE2.2.

Item 3 - A unidade de satlide realiza o mapeamento do risco familiar e define a rotina de visitas
dos ACS de acordo com o grau de risco identificado?

PE3.1 Identificar se as informacgdes solicitadas em D4 e D5 estdo completas.

PE3.2 Identificar no relatério D4 informacdes sobre o grau de risco familiar de todas as familias
cadastradas podendo ser classificadas como: Sem Risco, Risco Baixo, Risco Médio e Alto Risco.

PE3.3 Identificar no relatério D5 informagfes sobre a periodicidade de visitas domiciliares pelos
profissionais ACS, Médicos e de Enfermagem para as familias cadastradas, considerando os
diferentes graus de risco existentes.

Item 4 - A unidade de salde monitora a realizacéo das visitas domiciliares dos ACS de acordo
com a rotina estabelecida?

PE4.1 Identificar se as informacdes solicitadas em D6 estdo completas.

PE4.2 Identificar no relatério D6 se as visitas domiciliares programadas foram efetivamente
realizadas.

Item 5 - Os Agentes Comunitarios de Saude possuem vinculo direto de no minimo 40 horas
semanais com o 6rgao ou a entidade da administragao direta, autarquica ou fundacional?

PE5.1 Identificar se as informacdes solicitadas em D7 estdo completas.
PE5.2 Identificar nas fichas individuais de todos os profissionais, no campo forma de contratacdo

com o estabelecimento a seguinte classificacdo — 01 Vinculo Empregaticio: 01 Estatutario Efetivo ou
02 Emprego Publico Celetista; Carga horaria semanal 40 horas.



ltem 6 - A unidade de salde possui cronograma periédico de visitas domiciliares por
profissionais médico e/ou enfermeiro de acordo com o grau de risco familiar e/ou
necessidades dos usuarios?

PEG6.1 Identificar se as informacgdes solicitadas em D8 estao completas.

PEG6.2 Selecionar 10 pacientes do relatério D8 e solicitar a ficha de atendimento individual realizada
aos pacientes selecionados ou, caso o quantitativo seja inferior a 10, selecionar todos.

PEG6.3 Identificar se em todas as fichas encaminhadas contam o preenchimento: local de
atendimento: Domicilio.

Iltem 7 - Os Agentes Comunitarios de Salde realizam e mantém atualizados os cadastros da
populacdo de sua area de atuacao?

PE7.1 Identificar se as informacgdes solicitadas em D9 estdo completas.

PE7.2 Selecionar 02 pacientes de cada microarea do relatério D9, que possuam tempo de cadastro
superior 1 ano e solicitar a unidade as fichas de visitas domiciliares realizadas aos pacientes
selecionados.

PE?7.3 Identificar nas fichas de visita domiciliar realizada aos pacientes selecionados a existéncia de
pelo menos 1 visita anual com o campo - motivo da visita: cadastramento/atualizacao.

Item 8 - Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o acompanhamento e monitoramento de
usudarios com doencas crbnicas e dos que possuem déficit de locomocgéao?

PES8.1 |dentificar se as informacgdes solicitadas em D10 estdo completas.

PE8.2 Selecionar 05 pacientes com Hipertensao, 05 com Diabetes e 05 com déficit de locomocgao e
solicitar a unidade as fichas de visitas realizadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS) para
os pacientes selecionadas ou, caso o quantitativo seja inferior a 05, selecionar todos.

PE8.3 Identificar nas fichas individuais de visita, no campo motivo da visita - acompanhamento —
pessoa com hipertensao, pessoa com diabetes ou domiciliado/acamado.

Item 9 - Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o compartilhamento de informagdes com
os demais integrantes de sua equipe (médicos, enfermeiros etc.) para que decis6es sejam
tomadas a respeito de determinado tratamento e/ou monitoramento dentro de seu territério?

PE9.1 Identificar se as informacgdes solicitadas em D11 estdo completas.

PE9.2 Identificar se ha um cronograma de reunides com previsdo de espago para discussao
multidisciplinar entre os profissionais ACS, Médico e da Enfermagem.

Item 10 - A Unidade de Saude realiza a integragao entre os Agentes Comunitarios de Saude e
os Agentes de Combate de Endemias na realizagado de a¢oées no territério da UBS?

PE10.1 Identificar se as informagdes solicitadas em D12 estdo completas.

PE10.2 Identificar no documento a existéncia a definicdo papéis e atribuicdes comuns entre os
profissionais ACS e ACE.



PE10.3 Solicitar a unidade de saude 10 fichas de visita domiciliar realizadas nos ultimos 6 meses,
para cada ACS cadastrado na unidade e que tenham como motivo da visita: controle de ambientes

e vetores.

PE10.4 Identificar de todos os ACS realizaram pelo menos 10 visitas nos ultimos 6 meses para
controle de vetores.
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ANEXO | - MODELO DE SOLICITAGAO DE DOCUMENTOS E INFORMAGOES AO(A)
SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto: Solicitagdo de documentos para auditoria interna

Prezado(a) Sr.(a) [Nome do(a) Secretario(a)],

No exercicio de nossas atribuigbes constitucionais, legais e regulamentares, a [Nome da Unidade de
Controle Interno] esta realizando um procedimento de auditoria interna focado na oferta dos servigos
de saude oferecidos a populagao alvo pelas equipes de Atencdo Primaria desta Secretaria Municipal
Saude. Esta iniciativa faz parte do nosso compromisso continuo com a melhoria da qualidade e
eficiéncia dos servigos publicos municipais, especialmente no que diz respeito a qualidade e a oferta
dos servicos dispensados em consonancia com as normativas vigentes do Sistema Unico de Saude
(SUS) nos trés niveis de governo.

O objetivo do trabalho é aferir sobre a oferta de servigos essenciais para a promogao, prevengao e
protecao da saude através da estratégia de atuacao nos territérios, bem como verificar a consisténcia
dos dados informados nos questionarios respondidos pelos interlocutores municipais no ambito da
prestacdo de contas anual do governo municipal.

As conclusdes desta auditoria ndo somente nos auxiliardo a entender melhor as praticas correntes,
mas também poderao resultar na emissao de recomendagdes especificas para aprimoramento dos
processos em questao.

Nesse sentido, solicitamos gentilmente que nos fornega os seguintes documentos e informagdes, da
Unidade Basica de Saude (UBS selecionada pela controladoria), respeitando o disposto no art. 7° da
Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD), Lei n. 13.709, de 14 de agosto de 2018.

e Copia do Mapa Inteligente da UBS, contendo as informagdes sobre a divisdo em microareas
e especificidades do territério.

¢ Regulamento da unidade de saude que dispde sobre a estratégia de distribuicdo do
quantitativo de familias por microarea para atuagao dos agentes comunitarios de saude.

e Relatdrio contendo a populagao total do territério da UBS e numero de microareas existentes.

e Relatdrio de todas as familias cadastradas por microarea/ACS, contendo a classificagao por
grau de risco familiar.

¢ Regulamento da unidade de saude que dispde sobre a periodicidade de visitas pelos
profissionais Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos de Enfermagem, Enfermeiro e
Médico, de acordo com o grau de risco familiar.

o Relatério contendo o numero de visitas domiciliares mensais a serem realizadas por cada
ACS e o numero de visitas efetivamente realizadas.

e Relatdrio individual do CNES contendo a relagao dos ACS cadastrados na unidade de saude,
o tipo de vinculo e carga horaria semanal realizada.

o Relatdrio contendo a relagdo de pacientes definidos em cronograma visitas a serem
realizadas pelos profissionais médicos e enfermeiros nos ultimos 6 meses.

¢ Relatdrio contendo a populacédo cadastrada por microarea, data de cadastro e 0 nome dos
Agentes Comunitarios de Saude por elas responsaveis.

¢ Relatdrio contento o nome e condigdo dos usuarios portadores de doengas cronicas
(hipertensao, Diabetes) e usuarios que ndo conseguem se locomover até a unidade de saude.

e Relatério contendo cronograma de reunides de equipe para discussdo e alinhamento de
cuidado compartilhado entre os profissionais da UBS.
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¢ Regulamento da unidade de saude que dispbe sobre as atribuicdes individuais e integradas
entre os Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate de Endemias no territério da
UBS.

Documentos complementares, poderdao ser solicitados durante a realizacdo dos
procedimentos especificos com a finalidade de complementacao das informagdes para o
efetivo procedimento da auditoria.

Agradecemos sua colaboragdo e nos colocamos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos
adicionais que se fagcam necessarios. Por favor, encaminhe os documentos solicitados até [data
limite], para que possamos dar continuidade ao nosso trabalho de auditoria.

Atenciosamente,
[Seu Nome]
[Seu Cargo]
[Contato]

[Email da Unidade de Controle Interno]
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ANEXO Il - FORMULARIO DE AUDITORIA (CHECKLIST)

Item 1 - A unidade de saude realiza o processo de mapeamento e territorializacdao da area de abrangéncia da UBS?

N&o Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observagdes
. achados
aplica
A UBS encaminhou os documentos D1 e D2 contendo todas as | PE1.1
X ~ L ACO01
informagdes solicitadas?
Em gnallse ao documento, foram identificados todos os itens PE1 .2 ACO1
solicitados?
No documento analisado conta o registro de distribuicdo do
quantitativo de familias para cada ACS de acordo com o grau de | PE1.3 ACO02
risco familiar?

Item 2 - A unidade de saude possui Agentes Comunitarios de Saude ativos em quantitativo suficiente para cobertura de toda a area

de abrangéncia da UBS?

Quesito PE Sim | Nao Naq se | Possiveis Observagdes
aplica achados
A UBS encaminhou os documentos D3 e D7 contendo todas as | PE2.1 ACO1
informacdes solicitadas? ACO03
Existem ACS ativos em numero suficiente para cobrir todo o | PE2.2 ACO4
territério de abrangéncia da UBS? PE2.3
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Item 3 - A unidade de satide realiza o mapeamento do risco familiar e define a rotina de visitas dos ACS de acordo com o grau de risco

identificado?

Néo Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observagdes
: achados
aplica

A UBS egcamln.hpu os documentos D4 e D5 contendo todas as PE3.1 ACO5
informagdes solicitadas?
Todgs as fan_n_ lias cadastradas estao classificadas segundo o grau PE3.2 ACO6
de risco familiar?
Existe registro sobre periodicidade de visitas domiciliares pelos
profissionais ACS, Médicos e de Enfermagem considerando os PE3.3 ACO7

diferentes graus de risco familiar?

Item 4 - A unidade de salde monitora a realizacao das visitas domiciliares dos ACS de acordo com a rotina estabelecida?

Néo Possiveis
Quesito PE Sim | Néao se Observagdes
) achados
aplica
A uBsS ~encarr1_|r_1hou 0 documento D6 contendo todas as PE4 1 ACO8
informacdes solicitadas?
Todas visitas domiciliares programadas foram efetivamente PE4.2 ACO9

realizadas?
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Item 5 - Os Agentes Comunitarios de Saude possuem vinculo direto de no minimo 40 horas semanais com o 6rgao ou a entidade da

administracao direta, autarquica ou fundacional?

N&o Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observagodes
) achados
aplica
A UBS ~encam|qhou o documento D7 contendo todas as PE5.1 ACO3
informagdes solicitadas?
Todos os profissionais ACS possuem vinculo direto e de 40 horas PE5.2 AC10

semanais com a administracao publica?

Item 6 — A unidade de salde possui cronograma periodico de visitas domiciliares por profissionais médico e/ou enfermeiro de acordo

com o grau de risco familiar e/ou necessidades dos usuarios?

Néo Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observagdes
) achados
aplica
A UBS ~encam_|r_1hou 0 documento D8 contendo todas as PE6.1 AC11
informacodes solicitadas?
A UBS gncammhou as fichas de atendimento individual realizada PEG.2 AC12
aos pacientes selecionados?
Todos os pacientes selecionados tiveram a visita domiciliar por
profissional médico ou enfermeiro efetivada? PEG6.3 AC13
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Item 7 - Os Agentes Comunitarios de Saude realizam e mantém atualizados os cadastros da populacéo de sua area de atuacao?

Néo Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observagdes
: achados
aplica
A UBS Nencarrylr?hou o documento D9 contendo todas as PE7 1 AC14
informagdes solicitadas?
A UBS encaminhou as fichas de visitas dos pacientes PE7 2 AC15
selecionados?
Todos os pacientes com cadastro a mais de 1 ano tiveram registro PE73 AC16

de visita domiciliar para atualizagdo cadastral?

Item 8 - Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o acompanhamento e monitoramento de usuarios com doencas crdnicas e/ou

gue possuem déficit de locomocao?

Néo Possiveis
Quesito PE Sim | Néao se Observagdes
. achados
aplica
A UBS ~encam.|n.hou o documento D10 contendo todas as PE8.1 AC17
informacdes solicitadas?
A UI_?>S encaminhou as fichas de visitas dos pacientes PE8.2 AC15
selecionados?
Para todos os pacientes avaliados foram realizadas visitas PE8.3 AC18

domiciliares de acompanhamento?
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Item 9 - Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o compartilhamento de informag¢6es com os demais integrantes de sua equipe

(médicos, enfermeiros etc.) para que decis6es sejam tomadas a respeito de determinado tratamento e/ou monitoramento dentro de

seu territério?

Néo Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observagdes
) achados
aplica
A UBS ~enc:am_m_hou o documento D11 contendo todas as PE9.1 AC19
informagdes solicitadas?
Os Agentes Comunitarios de Saude realizam o compartilhamento
de informagbes com os demais membros da equipe da unidade | PE9.2 AC20

de saude?

Item 10 - A Unidade de Saude realiza a integracao entre os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes de Combate de Endemias

na realizagdo de ac¢des no territério da UBS?

Néo Possiveis
Quesito PE Sim | Nao se Observagdes
) achados
aplica

A UBS ~encam.|n.hou o documento D12 contendo todas as PE10.1 AC21
informagdes solicitadas?
Foram identificados a definigao papéis e atribuigdes comuns entre
os profissionais ACS e ACE? PE10.2 AC22
A UBS encaminhou as fichas de visitas de visitas realizadas? PE10.3 AC15
Todos os ACS realizaram o minimo de 10 visitas cada, nos ultimos PE10.4 AC22

6 meses para controle de vetores?
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ACO1

ANEXO Il - POSSIVEIS ACHADOS E RECOMENDAGOES

Possiveis achados Possiveis recomendagfes aplicaveis

A UBS ndo dispde de informacdes suficientes sobre o0 mapeamento
e territorializacéo.

Implementar rotina de mapeamento e divisdo territorial de acordo com o
processo de territorializag&o.

ACO02

Nao é possivel concluir que a UBS realiza a distribuicdo do
quantitativo de familias para cada ACS de acordo com o grau de
risco familiar.

Implementar rotina de registro e distribuicdo de familias de acordo com a
classificacdo do risco familiar.

ACO03

A UBS néo dispde de informagdes suficientes sobre o cadastro dos
ACS no CNES.

Implementar rotina de cadastramento dos profissionais ACS no CNES.

AC04

Nao é possivel concluir que a UBS possui ACS ativos em nimero
suficiente para cobertura de todo o territério da unidade.

Implementar rotina de divisédo territorial
populacional preconizado por ACS ativo.

de acordo com o quantitativo

ACO05

A UBS néo dispde de informagfes suficientes sobre classificacédo
do risco familiar e regulamento de visitas domiciliares.

Implementar rotina de registro de classificagcdo de risco familiar e elaboracéo de
regulamento de visitas domiciliares.

ACO06

N&o é possivel concluir que a UBS realiza a classificacao de risco
familiar de todas as familias cadastradas.

Implementar rotina de registro de classificacdo de risco familiar para todas as
familias cadastradas.

ACO7

Nao é possivel concluir que a UBS realiza visitas domiciliares
periddicas pelos profissionais ACS, Médicos e de Enfermagem
considerando os diferentes graus de risco familiar.

Implementar rotina de registro de visitas domiciliares peridédicas pela equipe
multidisciplinar da UBS de acordo com o grau de risco familiar.

ACO08

A UBS néo dispde de informagdes suficientes sobre a programacao
e realizacdo de visitas pelos ACS.

Implementar rotina de planejamento mensal e controle da realizagdo das visitas
domiciliares dos profissionais ACS.

ACO09

Nao é possivel concluir que os ACS da UBS realizam as visitas
domiciliares programadas.

Implementar rotina de controle realizagédo de visitas domiciliares programadas.

AC10

Nao é possivel concluir que todos os ACS da unidade possuem
vinculo direto e carga horaria de 40 horas semanais com a
administragao publica.

Implementar rotina de cadastro no CNES sobre tipo de vinculo e carga horéria
semanal desempenhada pelos ACS.

AC11

A UBS néo dispde de informagfes suficientes sobre cronograma de
visitas domiciliares dos profissionais médicos e enfermeiros.

Implementar rotina de registro de visitas domiciliares programadas pelos
profissionais médicos e enfermeiro.

AC12

A UBS nao dispde de informagdes suficientes sobre a realizagao de
atendimento individual dos pacientes.

Implementar rotina de registro em ficha de atendimento individual para as visitas
domiciliares realizadas.

AC13

Nao é possivel concluir que a UBS realiza visita domiciliar por
profissional médico ou enfermeiro conforme programacao prevista.

Implementar rotina de registro de visita domiciliar em ficha de atendimento
individual.
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A UBS ndo dispde de informacgdes suficientes sobre o

AC14 | cadastramento da populagdo do territdrio. Implementar a rotina de vinculagéo e cadastramento da populagéo adscrita.
A UBS néo dispde de informagdes suficientes sobre a realizagédo de
AC15 | visitas domiciliares pelos ACS. Implementar rotina de registro em ficha de visita domiciliar.
N&o & pf).sswclal conclulip que.a UBS realiza a atualizagao cadastral Implementar rotina de registro em ficha de visita sobre atualizacao cadastral dos
AC16 |das familias vinculadas a unidade. USUATOS.
A L,JBS nao dls_poe de informacdes suficientes sobre a situagéo de Implementar rotina de registro sobre as condi¢es de salde do paciente em ficha
AC17 | saude dos pacientes cadastrados. de cadastro individual.
Nao é possivel concluir que a UBS realiza visitas domiciliares de
AC1g8 |acompanhamento e monitoramento aos usuarios com doengas | mpiementar rotina de registro em ficha de visita domiciliar — motivo da visita.
cronicas e/ou que possuem déficit de locomogao.
A UBS néao dispde de informacdes suficientes sobre cronograma de
AC19 | reunibes de alinhamento entre a equipe multidisciplinar. Implementar rotina de registro de reunies periddicas da equipe multidisciplinar.
Nao é possivel concluir que os Agentes Comunitarios de Saude
AC20 realizam o compartilhamento de informagdes com os demais Implerr_]entar rotina de registro de reunides periédicas da equipe multidisciplinar
membros da equipe da unidade de saude. para discussao de casos.
AC21 A UBS nao ,d'Spoe de mformagogs sgﬂmentes sobre atribuigoes Implementar rotina de registro sobre as atribuices individuais e comuns dos
individuais e integradas dos profissionais ACE e ACS. profissionais ACE e ACS.
Nao 6 possivel concluir que os ACE e ACS realizam acbes Implementar rotina de registro sobre realizacdo de ac¢Bes comuns dos
AC22 |integradas.

profissionais ACE e ACS.
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