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Executivo 3

Didrio Oficial
SEXTA-FEIRA, 03 DE ABRIL DE 2009

gestante sobre uso do preservativo durante e apés gravidez
Realiza consulta puerperal Acompanha e apdia gestantes
portadoras HIV, garantindo

adesdo ao tratamento e/ou referenciamento
Classifica/Encaminha gestantes de risco Orienta planejamento
familiar

Acompanha gestantes desnutridas Realiza prevengdo de cancer
colo-utero

Obs: |

26 SAUDE DO HOMEM- 1,0pts (atingindo 30% dos itens=
0,25, > 30% a <50%=0,5, 50% a 70%= 0,75 e > 70%= 1pt)

Identifica atividades produtivas na &rea, perigos e riscos
potenciais Realiza consulta de Enfermagem/odontoldgica/
médica

Registra ocupagdo na ficha de cadastro Orientagdo quanto ao
consumo de Fumo e alcool

Registra vacinacdo contra tétano acidental Realiza ages de
promogao e prevengdo ao cancer de prostata

Obs:

27 Saude do Idoso- 1,0 pts (atingindo 30% dos itens= 0,25,
> 30% a <50%=0,5, 50% a 70%= 0,75 e > 70%= 1pt)
Realiza acolhimento/Atendimento Prioritédrio Implantou carteira
do Idoso Faz Abordagem Global do idoso

Realiza prevengdo e combate a violéncia contra a pessoa idosa
Obs:

VIGILANCIA A SAUDE 1,0 pts

28 VIGILANCIA NUTRICIONAL - 0,5 PTS (até 50% itens=
0,2 e acima de 50%=0,5)

Monitora o estado nutricional da populagdo atendida em todos
os Acompanha obesidade, sobrepeso, risco nutricional,

grupos etarios desnutrigdo e anemia em adultos

Acompanha obesidade, sobrepeso, risco nutricional, desnutricdo
e Realiza consulta médica-enfermagem e nutricional

anemia em gestantes contempladas no programa

Obs:

29 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - 0,5 PTS (até 50%
itens= 0,2 e acima de 50%=0,5)

Equipe realiza notificacdo de doencas compulséria Realiza busca
ativa de DNC Realiza investigagdo de casos notificados

Obs:

OUTRAS ACOES DE SAUDE 4,0 pts

30 ASSISTENCIA AO DIABETICO- 0,5 PTS (até 50% itens=
0,25 e acima de 50%=0,5)

Realiza/acompanha o diabético no ambulatério e domicilio
Alimenta e analisa sistema de informagéo

Realiza agdes educativas sobre condigdes de risco (obesidade,
vida sedentaria e previsdo de complicagdes)

Realiza exame dos niveis de glicose capilar Referencia para
apoio diagndstico as complicagdes e fornece medicamentos
Obs:

31 ASSISTENCIA AO HIPERTENSO - 0,5 pts (até 50%
itens= 0,25 e acima de 50%=0,5)

Realiza e agenda atendimentos Realiza/acompanha no domicilio
pacientes com sequelas de AVC e outras complicagdes

Realiza ou referencia para exames laboratoriais complementares
e/ou outros Alimenta e analisa sistema informacao

exames para apoio diagndstico

Realiza agbGes educativas para controle de condigdes de risco
(obesidade, vida sedentaria, tabagismo...)

Obs:

32 CONTROLE DA TUBERCULOSE - 0,5 PTS (até 50% itens=
0,25 e acima de 50%=0,5)

Identifica/examina sintomaticos respiratérios Garante referencia
para os casos que dela necessitem Realiza agdes educativas
Realiza busca de faltosos Alimenta e analisa sistema informagao
Examina comunicantes

Realiza tratamento supervisionado dos casos BK+ Controle
baciloscopico mensal Controle baciloscopico mensal

Registro do peso mensal do paciente Livro de registro e
acompanhamento preenchido corretamente/atualizado

Obs:

33 SAUDE MENTAL - 0,5 PTS (até 50% itens= 0,25 e acima
de 50%=0,5)

Avaliagdo acompanha usuarios em uso de medicamentos Realiza
atividades para insergdo do usuario na comunidade

Realiza atendimento e acompanha casos de Alcool/Drogas/
transtornos mentais Acompanha casos de tentativa de suicidio
Referéncia casos graves para servigos substitutivos (CAPS e
internagd@o hospitalar) Realiza busca ativa de casos

Realiza atividades educativas aos agravos de uso abusivo de
alcool e outras drogas

Obs: |

34 SAUDE BUCAL - 0,5 PTS (até 50% itens= 0,25 e acima de
50%=0,5)

Realiza primeira consulta odontoldgica programatica Realiza
prevengdo cancer bucal Verifica necessidades de préteses
Realiza investigagdo CPOD no municipio Realiza visita domiciliar
em equipe Realiza atividades educativas/preventivas

Realiza plano de tratamento com objetivo de conclusédo Realiza
cadastro de pacientes contemplados com Kit de Higiene Bucal
Realiza agdo de higiene bucal supervisionada Realiza
atendimento de pacientes especiais Realiza restauragdes
Fotopolimerizador/amalgamador

Obs:

35 CONTROLE DA HANSENIASE - 0,5 PTS (até 50% itens=
0,25 e acima de 50%=0,5)

Realiza identificagdo de sintomaéticos dermatoldgicos Realiza
exames de comunicantes de casos novos

Realiza classificagdo das formas clinicas dos casos Realiza
atendimento de intercorréncias

Realiza avaliagdo dermato-neuroldgica e classifica o grau de
Alimenta e analisa o sistema de informagdo

incapacidade fisica

Realiza vacinagdo com BCG para comunicantes indenes Realiza
atividades educativas divulgando sinais/sintomas

Realiza atividades de prevengdo de incapacidades por técnicas
simples

Obs: .

36 CONTROLE E PREVENCAO DE DST/AIDS - 0,5 PTS (até
50% itens= 0,25 e acima de 50%=0,5)

Indica a realizagdo do teste Anti HIV sempre que a pessoa
Garante preservativos para a populagdo sexualmente ativos

se expuser a situagdo de risco

Promove agles de prevengdo da infecgdo pelo HIV/AIDS
Acompanha e apdia o tratamento dos portadores de DST/HIV/
AIDS

Promove agles educativas de apoio aos familiares Realiza
notificagdo dos casos a Vigilancia Epidemiolégica

Obs:

H EIXO - GESTAO DA SAUDE- 10 pts Pontuacgdo H

37- SISTEMA DE INFORMACI\O

38- SISCOLO - De 0 (zero) a 1,0 pts ( Zero: Realiza coleta/
exame < 30% de mulheres de 25 a 59 anos da populagdo
estimada 1,0

0,5: Realiza coleta/exames >30% das mulheres de 25 a 59
anos da populagdo estimada

1,0: Coleta realiza os exames e faz seguimento dos casos
positivos em > 30%)

0 (zero) 0,51,0

39- SISPRENATAL - De zero a 1,0 pts (Zero: Cadastro das
gestantes < 80% da pop. estimada 1,0

0,5: Cadastro de gestantes > de 80%

1,0: Cadastro / acompanhamento e conclusdo do pré-natal >
80%)

0 (zero) 0,51,0

40- SINAN-TB - De zero a 1,0 pts ( Zero :
cura 1,0

0,5: percentual de cura entre 70% a 84%
1,0: percentual de cura > 85%)

0 (zero) 0,51,0

41- SINAN-MH - Zero= (Cura inferior a 75% dos casos -
estudo de coorte / grau de incapacidade dentre os casos novos
1,0

>= 10%- Vigildncia de contatos < que 50% dos contatos
registrados)

0,5= (Cura inferior a 75% a 90% dos casos - estudo de coorte
/ grau de incapacidade dentre os casos novos

5 a 10%- Vigilancia de contatos < que 75% a 90% dos contatos
registrados)

1,0= (Cura superior a 90% dos casos - estudo de coorte / grau
de incapacidade dentre os casos novos

< 5 %- Vigilancia de contatos< que => 90% dos contatos
registrados)

0 (zero) 0,51,0

42- SIAB - (Alimentagdo das visitas domiciliares de ACS acima
de 80% da meta (ver planilha de indicadores) 1,0

1pt, entre 60% a 80%, 0,5pt e abaixo de 60% Opt)

Visitas domiciliares de ACS - 0,5

0 (abaixo de 30%) 0,5 (30 a 50%) 1,0 (> 50%)

Cobertura da ESF - 0,25 (percentual de equipes em
relagdo ao teto - ver planilha)

0 (abaixo de 30%) 0,5 (30 a 70%) 1,0 (> 70%)

Cobertura ESB/ESF - 0,25(percentual de equipes em
relagdo ao teto - ver planilha)

0 (abaixo de 30%) 0,5 (30 a 50%) 1,0 (> 50%)

43- HIPERDIA 1,0

0 (cadastro no sistema de informagdo/medicagdo/controle <
20%) 1,0 (cadastro no SI/medicagdo/controle> 50%)

0,5 (cadastro no SI/medicagdo/controle > 20% e < 50%)

44- SCNES 1,0

Realiza cadastro de estabelecimentos/equipamentos e
RH da ESF

0 (abaixo de 30%) 0,5 (30 a 70%) 1,0 (> 70%)

45- SISVAN 1,0

0 (zero) (Percentual de menor ou igual a 30% de populagdo
cobertas pelo PSF informadas no Sisvan)

0,5 (Percentual de 30% a 50% de populagdo cobertas pelo PSF
informadas no Sisvan)

1,0 (Percentual acima de 50% da populagdo coberta pelo PFS
informadas no Sisvan)

46- Organizacgao da Gestao 1,0

1- Sim 2- Nao

Possui no organograma fungdo especifica para coordenagdo da
ESF/ESB - 0,5

< 70% percentual

Realiza reunido mensal da gestdo com as equipes de ESF/ESB
-0,5

47- Proposta alternativa da ESF para populacdao de
assentados, zona rural e remanescentes de quilombolas
1,0

Sim Nao

H EIXO — CONTROLE SOCIAL- 2 pts Pontuagéo H

48- Tem grupo gestor na Unidade de Salude da familia 1-
Sim 2- Ndo 9- Ignorado 0,5
49- Desenvolve parcerias com conselhos
movimentos sociais 1- Sim 2- Ndo 9- Ignorado 0,5
50- Realiza reunidao na comunidade 1- Sim 2- Ndo 9-
Ignorado 0,5
51- Ocorre reunidao da equipe com Conselho de saude
local 1- Sim 2- N&o 9- Ignorado 0,5
52 Nome do certificador: 53 Fungdo:
54 Nome do informante: 55 Fungdo:
Assinatura: . i
CRITERIOS DE PONTUACAO: CONSELHO SAUDE
CONFERENCIA
DADOS GERAIS: DE 01 A 15 (Ndo pontua - No item 16
alguns dados n&o pontuam) PLANO SAUDE
RELATORIO GESTAO
EIXO INFRA-ESTRUTURA: 8 PTS
EIXO ATENCAO A SAUDE: 10PTS
EIXO GESTAO DA SAUDE 10 PTS
EIXO CONTROLE SOCIAL: 2 PTS
PERCENTUAL A SER ATINGIDO POR EIXO:
PARA EIXOS ATE 2 PTS PARA EIXO ATE 8 PTS PARA EIXO
ATE 10 PTS
DE 0 A 25% : 0,5 pts 2,0 2,5
DE 25% A 50%: 1,0 pts 4,0 5,0
DE 50% A 75%: 1,5 pts 6,0 7,5
DE 75% A 100%: 2,0 pts 8,0 10,0
OBS: O somatodrio dos eixos definirda o percentual de
repasse de recursos variaveis.
ANEXO 1V

REPASSE DOS RECURSOS
O repasse dos incentivos financeiros aos municipios estara
condicionado aos seguintes requisitos:
1. Aprovagdo pelo Conselho Municipal de Saide com respectiva
resolugdo, a Adesdo ao Plano Estadual de Fortalecimento e
Valorizacdo da Atengdo Primaria em Sadde do Estado do
Para, solicitado pelo municipio;
2. Assinatura do Termo de Compromisso, aderindo ao Plano
Estadual de Fortalecimento e Valorizagdo da Atencdo Primaria,
assim como assinatura do Pacto pela Salde pelo gestor
municipal;
3. O municipio serd avaliado pela SESPA - Diretoria Técnica/
Departamento de Atengdo Basica e Regionais de Saude, que
definird o nivel de certificagdo em que o mesmo se insere (“A”,
“B” ou “C");
4. O valor referente ao Incentivo Estadual para Fortalecimento
e Valorizagdo da Atengdo Priméria em Saude do Estado do Pard
s6 poderd ser utilizado para execugdo de agbes da Atengdo
Primaria;
5. O Repasse do recurso sera mensal do Fundo Estadual de
Saude - FES para o Fundo Municipal de Saldde - FMS;
6. Os niveis de certificagdo serdo baseados no primeiro
momento num instrumento de avaliagdo (anexo-3) com
capacidade de pontuacdo de ate 30 pontos, que utilizard os
seguintes eixos: Infra-estrutura, atencdo a saude, Outras ages
de salde, Gestdo da saude e controle social;
7. Durante os primeiros 06 meses de Adesdo ao Plano de
Incentivo e Valorizagdo da Atengdo Primaria em Saude do
Estado do Parad ndo havera alteragdo dos valores;
8. O bloqueio no repasse de recursos poderda ocorrerd apos
12 meses se ndo houver o cumprimento de mais de 50% das
condicionalidades (metas) definidas no Plano;
9. O Monitoramento serd continuo e ocorrerd mensalmente
pelas areas técnicas estratégicas do nivel central e regional da
SESPA, com base nas informacgOes registradas nos respectivos
Sistemas de Informagdo e na avaliagdo “in loco”, para subsidiar
as decisO0es na mudanga de certificagdo;
10. A mudanga de niveis de certificagdo poderda ocorrer a
cada 12 meses apds a certificagdo inicial, com aprovagdo pelo
respectivo Conselho Municipal de Saude do alcance das metas
estipuladas.
O recurso referente ao Incentivo Financeiro Estadual para
Fortalecimento e Valorizagdo da Atengdo Primaria em Saude do
Estado do Parda, sera composto por dois tetos, um fixo e um
variavel, conforme discriminagdo a seguir:
a) Teto Fixo - Foi retirado em torno de 70% do valor total do
recurso, para criagdo de um valor fixo, que contempla os 143
municipios mensalmente.
b) Teto Variavel - terd valor correspondente a categoria em
que o municipio foi certificado (categoria A, B ou C).
O nivel de certificagdo “A” garantird o repasse total do teto
estimado para o municipio, ou seja, 95% do recurso, o nivel de

locais/



