PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

UMUARAMA

DECRETO N° 037/2018 e

Dispde sobre a Regulamentagdo da Estratégia de Saude da Familia
de Umuarama, na Diretoria Municipal de Saude

O PREFEITO MUNICIPAL DE UMUARAMA, ESTADO DO PARANA, no uso de
suas atribui¢des legais, e,

CONSIDERANDO as disposigdes da Lei Municipal n°. 4.218 de 26 de setembro de
2017, onde cria a Estratégia da Saude da Familia — ESF, e da outras providéncias,

DECRETA:

Art. 1° Fica aprovado o Regulamento e o Sistema de Avaliagdo Funcional da
Estratégia de Saude da Familia de Umuarama — ESF, constante do Anexo | e lll, que passa a
fazer parte integrante deste decreto.

Art. 2° Fica aprovado as Atribuigbes da Equipe por Categoria Profissional da
Unidade de Saude da Familia de Umuarama, constante do Anexo |, que passa a fazer parte
integrante deste decreto

Art. 3° Cabera as respectivas chefias em todos os niveis hierarquicos dar amplo
conhecimento aos servidores sobre a regulamentacao da estratégia e seu respectivo sistema de
avaliagao.

Art. 4° Fica autorizado o pagamento de gratificagcdo aos integrantes, da equipe
basica de saude da familia, lotados nas Unidades de Saude ESF e em efetivo exercicio, que se
adequem aos requisitos constantes nos Anexos |, I, IIf e IV e estejam desenvolvendo atividades
contempladas na estratégia, que trata o Art. 1°, deste decreto, a qual ndo sera incorporada aos
proventos de aposentadoria, nem incidira para célculo de qualquer vantagem.

Art. 5° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando o
Decreto 261 de 13 de novembro de 2006, e outros dispositivos em contrario.

PACO MUNICIPAL, aos 16 de fevereiro de 2018.
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Anexo |

—
PREFEITURA DA CIDADE

REGULAMENTO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE UMUARAMA

1. DO CONCEITO

A Estratégia de Saude da Familia - ESF de Umuarama se constitui em
uma estratégia de modelo de atengao primaria & saude voltada para a fixagcdo dos
profissionais desta area nas comunidades-alvo, visando o estabelecimento de vinculo e
humanizagdo entre equipe/comunidade, responsabilidade epidemiologica, maior
resolutividade dos problemas de saude da coletividade, acompanhamento sistematico,
inclusive dos niveis mais complexos de assisténcia, além da obtengao de uma visao
intersetorial da promogé&o da saude.

2. DOS OBJETIVOS

2.1 Promover a familia como nucleo bédsico da abordagem da equipe de
saude no atendimento a populagao.

2.2 Organizar o acesso ao Sistema Unico de Saude em todos os seus
niveis.

2.3 Garantir a resolutividade de atendimento a populagac.

2.4 Garantir o diagnostico precoce e atengdo integral a saude da
populagao.

2.5 Humanizar o atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Sadde
de Umuarama.

3. DA PARTICIPAGAQ NA ESTRATEGIA
3.1 Das Unidades de Saude.
3.1.1 Sao denominadas Unidades de Saude da Estratégia Saude da
Familia — ESF, de Umuarama todas aquelas Unidades que cumprem os requsiitos
exigidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB 2017), designadas através da
Portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017.
3.2 Da Equipe

3.2.1 A equipe basica de Saude da Familia podera ser formada por
profissionais integrantes do quadro de funcionarios da diretoria de salde, dos cargos de:

3.2.1.1 Médico; : )
3.2.1.2 Odontdlogo; \

3.2.1.3 Enfermeiro; A\




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

3.2.1.4 Auxiliar de Consultorio Dentario ou Técnico UMMHURABAMA
Dental; PREFEITURA DA CIDADE

3.2.1.5 Auxiliar de Enfermagem ou Técnico de Enfermagem;
3.2.1.6 Agente Comunitario de Saude.

3.2.2 Poderao vir a dar apoio a equipe basica de Saude da Familia
os profissionais dos cargos de Psicologo, Assistente Social,
Fisioterapeuta, Nutricionista, Farmacéutico e Profissional de
Educagao Fisica, de acordo com previsdo orgamentaria € com os
parametros do Ministério da Saude.

4. DA GRATIFICAGAO

41 Os valores pagos a titulos de gratificagdo s&o devidos aos
profissionais integrantes da Equipe de Saude da Familia e Nucleo de Apoio a Estratégia
Saude da Familia, relacionados no item 3.2.1, lotados nas unidades de ESF, ou
exercendo cargo de Coordenador Geral das Equipes ESF, em efetivo exercicio, a qual
ndo sera incorporada aos vencimentos e aos proventos de aposentadoria, nem incidira
para calculo de qualquer vantagem, em conformidade com o subitem 2.3 e item 4 do
Anexo lIl.

4.2 Nao sera pago o incentivo referente a ESF, em qualquer dos casos de
afastamento do exercicio da fungao, no respectivo periodo de auséncia, exceto nos casos
de férias, homologadas pelo 6rgéo competente.

4.3 O pagamento da gratificagao referente ao ESF, sera pago mediante
avaliagao quadrimestral de acordo com formulario de avaliagdo constante no Anexo IV-A.

4.4 A partir da data de desligamento do servidor das Unidades de ESF, o
mesmo nao tera direito a receber o valor da gratificagéo.

4.5 O caso de ingresso, no respectivo Programa de Satde da Familia de
Umuarama, sera observado o disposto no item 4 do Anexo V.

4.6 Nos casos de saida, da respectiva Estratégia de SalGde da Familia de
Umuarama, o processo de avaliagao devera ser encerrado e o pagamento da gratificagéo
referente ao ESF devera ser proporcional aos dias de efetivo exercicio no respectivo
periodo de vigéncia, dentro do més de pagamento.

4.7 Serd pago a gratificagdo aos servidores encaminhados a cursos,
somente quando o conteudo do curso estiver relacionado com a ESF e este for autorizado
pela Diretoria de Saude, nao haverd substituigdo dos servidores encaminhados para os
cursos referidos neste item.

5. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA -

ESF.
/6) L
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51 Os servidores participantes deverao atender rigorostiViRRASMA

seguintes requisitos: _ PREFEITURA DA CIDADE

5.1.1 cumprir carga horaria de 8 (oito) horas/dia - 40 (quarenta)
horas semanais, desde que ndo seja fixado outro limite conforme conselho de classe
profissional, ou ainda, autorizado a dispensa para realizagdo de curso, conforme
regulamentag¢ao municipal;

5.1.2 disponibilidade para participar de processos de capacitagao
continuada e atividades em salude programada, inclusive fora do horario de trabalho.

5.1.3 Ter como pressuposto a concordancia com o trabalho em
equipe multidisciplinar, a aplicagao, apropriagdo e repasse de conhecimentos, habilidades
e atitudes voltadas a pratica individual e coletiva e que venham a responsabilizar-se pela
vigilancia a saude da populagao de seu territrio de atuagao,

5.1.4 Desenvolver pratica generalista nas equipes de ESF.

5.1.5 Executar as atribuigdes contidas no anexo lll.
6. DA PERMANENCIA OU DESLIGAMENTO NA ESF

6.1 A permanéncia do servidor no programa dependera da pontuagao
resultante do Sistema de Avaliagao Funcional do Profissional da Unidade de Saude da
Familia de Umuarama;

6.1.1 Permanecera no Programa, recebendo gratificagéo integral, o
servidor com nota igual ou superior a 8,0 (oito),

6.1.2 O servidor que obtiver nota entre 7.0 (sete) e 7,9 (sete virgula
nove) permanecerd na ESF por mais 4 meses, recebendo 756% do incentivo, e devera
participar do processo de educagao permanente, prioritariamente nas areas pertinentes a
dificuldade detectada.

6.1.3 O servidor que durante a préxima avaliagdo permanecer com a
nota no intervalo entre 6,0 (cinco) e 6,9 (seis virgula nove) permanecera na ESF por mais
4 meses, recebendo 50% do incentivo, e serd submetido a cursos de capacitagao,
visando a melhora na pontuagao.

6.1.4 O servidor que obtiver nota inferior a 6,0 (seis), ndo tera direito
ao incentivo, e se durante a proxima avaliagdo permanecer com nota inferior a 6,0 (cinco),
sera desligado da Estratégia Saude Familia, no prazo de 12 meses, dependendo de nova
avaliagéo;,

6.2 Nao permanecera na Estratégia de Saude da Familia de Umuarama,
o servidor que a qualquer tempo:

6.2.1 Ficar impedido, por qualquer motivo, do cumprimento da carga
horaria de 8 (oito) horas diarias, perfazendo um total de 40 (quarenta) horas semanais;

ya
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UMUARAMA
exceto o previsto no subitem 5.1.1 deste decreto. : PREFEMURADA CIARE

6.2.2 Ficar a disposi¢ao, por forca de convénio ou nao, para outros
6rgaos, que n&o sejam denominados unidades de SalUde da Estratégia Saude da Familia
- ESF,

6.2.3 Sofrer penalidades administrativas previstas em lei, exceto
adverténcias,

6.23.1 No caso em que o servidor sofrer a penalidade de
suspenséo, o incentivo permanecera interrompido pelo periodo respectivo.

6.2.4 O servidor com laudo de inaptiddo temporaria podera retornar
as atividades junto a ESF, quando de um novo laudo conclusivo pela aptidao.

6.3 Quando solicitada a licenga sem vencimentos, o servidor ficara
automaticamente desligado da Estratégia.

6.4 Podera ser finalizado antecipadamente o periodo de avaliagédo caso o
servidor incorra em qualquer das situagdes no item 7.2,

6.5 Caso o servidor solicite, por vontade propria, a saida da ESF, a sua
avaliagao devera encerrar-se com a ciéncia da chefia imediata e do servidor.

6.6 Em qualquer das situagbes acima descritas de saida da ESF, o
servidor devera proceder a assinatura do Termo de Desligamento, conforme Anexo |l
deste Decreto.

6.6.1 Em caso de recusa do Servidor, 02 (duas) testemunhas dardo
ciéncia no Termo de Desligamento, que ficard arquivado uma via com a coordenagao da
Estratégia e uma via no setor de Recursos Humanos — RH.

7. DAS DISPOSIGOES FINAIS

7.1 O servidor que sair da ESF, devera ser remanejado internamente para
as Unidades de Salude nao pertencentes ao ESF, ou demais unidades administrativas da
Secretaria Municipal da Salde, ou desligado do quadro de funcionarios do Municipio.

7.2 O servidor lotado em Unidades de Salude da Familia que for excluido
da ESF por avaliacao ou penalidade conforme este regulamento, somente podera retornar
desde que aprovado pela Comissédo de Avaliagdo apéds decorridos um ano a contar da
data de assinatura do Termo de Desligamento.
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AN Exo " . PREFEITURA DA CHYADE

TODAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE HABILITADOS PARA O PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA
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TERMO DE ADESAO U,ggugmg}
Eu, , Mmatricula n°
,ocupante do cargo de, .
Declaro estar ciente do Decreto n°. , que regulamenta a Estratégia Salde da

Familia de Umuarama, na Diretoria de Saude, assim como me comprometo a desenvolver
as minhas atividades de acordo com o estabelecido pelas politicas Municipal, Estadual e
Nacional que regem e regulamentam a referida Estratéegia.

Umuarama - PR, de de

Assinatura do Servidor
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TERMO DE DESLIGAMENTO _ PREFETTURA DA CTOADE
O servidor , matricula n°.
, ocupante do cargo de , em
fungao de:
{ ) Voluntario ( ) Avaliagéo ( )Fatores Administrativos
Avaliador
Declaro estar ciente do Decreto n°. , que regulamenta a

Estratégia de Saude da Familia de Umuarama, na Secretaria de Saude, no que se refere
ao desligamento da Estrategia.

Assinatura do Servidor

Testemunhas:
1. Nome: Assinatura:
2. Nome: Assinatura:
Umuarama-PR, de de20
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AN Exo "I ‘ PREFEITURA DA CIDADE

ATRIBUICOES DA EQUIPE POR CATEGORIA PROFISSIONAL
MEDICO (A)
« Realizar consultas clinicas aos usudrios de sua area adstrita;

- Realizar as acdes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo da vida Crianga,
adolescente, mulher, adulto e idoso.

» Realizar consultas e procedimentos na USF e, quando necessario, no domicilio;

. Realizar as atividades clinicas correspondentes as areas prioritarias na intervengéo da
atengao basica, definidos na Norma Operacional d Assisténcia a Saude vigente;

- Realizar educagéo em salde nas escolas, creches, igrejas, associagdes outras;
« Aliar a atuagao clinica a pratica da saude coletiva.

- Fomentar a criag@o de grupos de patologias especificas, como d hipertensos, diabéticos,
saude mental, etc.,

» Realizar o pronto atendimento médico nas urgéncias. e emergéncias,

. Encaminhar aos servigos de maior complexidade, guando necessario garantindo a
continuidade do tratamento na USF, por meio de um sistema de acompanhamento e de
referéncia e contra-referéncia,

» Indicar internagao hospitalar,

+» Solicitar exames complementares;

» Verificar e atestar ébitos;

- Participar das Reunides do Conselho Local;

« Participar das Reunides Administrativas quando convocado.

ENFERMEIRO (A)

. Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncia clinicas, fazendo
a indicagao para a continuidade da assisténcia prestada,;

. Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, conforme
protocolos estabelecidos no programa do Ministério da Saude e as disposigdes legais da

profissao; \
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PREFEITURA DA CIDADE

« Realizar educagdo em saude nas escolas, creches, igrejas, associagdes outras.

- Implantar e executar a consulta de enfermagem e a S.A.E. em patologia permitidas pelo
Ministério da Salde e nas disposigdes legais da profisséo.

« Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a USF;

- Executar as a¢des de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida: crianga,
adolescente, mulher, adulto, idoso;

« No nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e agdes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria;

« Realizar agées de saude em diferentes ambientes, na USF e, quando necessario, no
domicilio;

+ Realizar as atividades correspondentes as dreas prioritarias de intervengéo na Atengao
Basica, definidas na Norma Operacional da Assisténcia a Saude vigente.

« Aliar a atuagao clinica a pratica da saude coletiva,

« Organizar e coordenar a criagio de grupos de patologias especificas como de
hipertensos, diabéticos, saude mental, etc;

- Supervisionar e coordenar agdes para capacitagao dos Agentes Comunitarios de salde
e de auxiliares de enfermagem, com vistas ao desempenho de suas fungdes.

« Participar das Reunides do Conselho Local.
« Participar das ReuniGes Administrativas quando convocado.
« Manter o Georeferenciamento em Local Publico da USF.

TECNICO E O AUXILIAR DE ENFERMAGEM
» Realizar procedimentos de enfermagem dentro de suas competéncias tecnicas e legais;
- Realizar procedimentos de enfermagem nos diferentes ambientes, USF e nos domicilios,
dentro do planejamento de agdes tracado pela equipe; Realizar educagdo em saude nas

escolas, creches, igrejas, associagdes e outras;

« Preparar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames e tratamentos na
USF,

» Zelar pela limpeza e ordem do material, equipamentos, e dependéncias da USF,
garantindo o controle de infecgao,
(j‘b N

2D
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. Realizar busca ativa de casos, de doengas de cunho epidemioldgico; | PReFETURADACOAGE

« No nivel de suas competéncias, executar assisténcia basica e ages de vigilancia
epidemiolégica e sanitaria;

- Realizar agbes de educagao de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

» Realizar agbes de educagio em saude aos grupos de patologias especificas ¢ as
familias de risco, conforme planejamento da USF.

- Participar das Reunides do Conselho Local.
« Participar das Reunides Administrativas quando convocado.

- Realizar levantamento epidemiolégico para tragar o perfil de salde bucal da populagao
adstrita;

« Realizar os procedimentos clinicos dentro de suas competéncias técnicas legais;
« Realizar o tratamento integral, no ambito da atengao basica para a populagdo adstrita;
. Realizar educagao em salde nas escolas, creches, igrejas, associagoes € outras.

. Encaminhar e orientar os usuarios que apresentarem problemas mais complexos a
outros niveis de assisténcia, assegurando seu acompanhamento;

« Realizar atendimento de primeiros cuidados nas urgéncias;
« Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

« Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagnasticos
efetuados;

- Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

« Executar as agoes de assisténcia integral, aliando a atuagao clinica de saude coletiva,
assistindo as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com planejamento
local,

. Coordenar agdes coletivas voltadas para a promogao e prevencdo em saude bucal;

» Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as agdes educativas e

. ¢ \._____
preventivas em saude bucal; '

« Capacitar e supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e 0 ACD.

« Participar das Reunides do Conselho Local. /D .
4l
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« Participar das Reunides Administrativas quando convocado. UMUARAMA

PREFEITURA DA CIDACE

» Realizar visitas domiciliares quando solicitado.

ODONTOLOGO (A)

. Realizar levantamento epidemiolégico para tragar o perfil de salde bucal da populagaoc
adstrita;

» Realizar os procedimentos clinicos dentro de suas competéncias técnicas legais;
« Realizar o tratamento integral, no ambito da atengo basica para e populagao adstrita;
« Realizar educagaoc em saude nas escolas, creches, igrejas, associagdes e outras.

« Encaminhar e orientar os usudarios que apresentarem problemas mais complexos a
outros niveis de assisténcia, assegurando seu acompanhamento,

« Realizar atendimento de primeiros cuidados nas urgéncias,
« Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

- Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos diagnosticos
efetuados;

« Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;

. Executar as agdes de assisténcia integral, aliando a atuagéo clinica de salde coletiva,
assistindo as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com planejamento
local,

« Coordenar agdes coletivas voltadas para a promogao e prevengao em saude bucal,

« Programar e supervisionar o fomecimento de insumos para as agbes educativas e
preventivas em saude bucal;

- Capacitar e supervisionar o trabalho desenvolvido pelo THD e o ACD.
« Participar das Reunides do Conselho Local.
- Participar das Reunifes Administrativas quando convocado.
« Realizar visitas domiciliares quando solicitado.
TECNICOS EM SAUDE BUCAL

« Sob a supervisao do cirurgiao dentista, realizar procedimentos preventivos, individuais

R
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ou coletivos, nos usudrios para o atendimento clinico, como escavagao sup4HVHADARAMA
evidenciagdo de placa bacteriana, aplicagao topica de flior, selantes, SPGB,
alisamento e polimento, bochechos com fluor, entre outros;

« Realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob supervisao do
cirurgido dentista;

« Realizar educagao em saude nas escolas, creches, igrejas, associagdoes e outras;
- Cuidar da manutengao e conservagdo dos equipamentos odontolégicos;

« Participar das Reunides do Conselho Local;

+ Participar das Reunides Administrativas quando convocado;

- Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da familia no
tocante a saude bucal,

» Realizar mapeamento de sua area;

» Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;
+ |dentificar individuos e familias expostas a situagdes de risco;

* Identificar areas de risco,

« Orientar as familias para utilizagdo adequada dos servigos de saude, encaminhando-as
para consultas, exames e atendimento odontolégico, quando necessario;

- Realizar agdes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da
Atengéao Basica,

- Realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias
sob sua responsabilidade;

- Estar sempre bem informado, e informar os demais membros da equipe, sobre a
situagao das familias acompanhadas, particularmente aquelas em situagdes de risco;

- Desenvolver agoes de educacdo e vigilancia & saude, com énfase na promogéo de
saude e na prevengao de doengas,

- Promover a educagao e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver agdes coletivas
de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

 Traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites;

- ldentificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser
potencializados pela equipe.
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« Participar das Reunides do Conselho Local; PREFEITURA DA CIDADE

« Participar das Reunides Administrativas quando convocado.
« Realizar Tratamento Domiciliar Observado — TDO
- Realizar busca ativa.
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
+» Realizar mapeamento de sua area,
- Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro;
« Identificar individuos e familias expostas a situagdes de risco;
» Identificar areas de risco;

» Orientar as familias para utilizagao adequada dos servigos de salde, encaminhando-as
para consultas, exames e atendimento odontologico, quando necessario;

- Realizar agdes e atividades, no nivel de suas competéncias, nas areas prioritarias da
Atencao Basica,

- Realizar, por meio da visita domiciliar, acompanhamento mensal de todas as familias
sob sua responsabilidade;

« Estar sempre bem informado, e informar os demais membros da equipe, sobre a
situacao das familias acompanhadas, particutarmente aquelas em situagoes de risco,

. Desenvolver ages de educagao e vigilancia a saude, com énfase na promogac de
salde e na prevengao de doengas;

« Promover a educagéo e a mobilizagdo comunitaria, visando desenvolver agdes coletivas
de saneamento e melhoria do meio ambiente, entre outras;

« Traduzir para a ESF a dindmica social da comunidade, suas necessidades,
potencialidades e limites;

. Identificar parceiros e recursos existentes na comunidade que possam ser
potencializados pela equipe. * Participar das Reunides do Conselho Local;

« Participar das Reunides Administrativas quando convocado.
. Realizar o Tratamento Domiciliar Observado — TDO.

+ Realizar busca ativa.
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PREFEIMURA DA CIDADE

NASF — ATRIBUIGOES COMUNS AOS DIVERSOS MEMBROS DA EQUIPE

« identificar, em conjunto com as equipes de SF, as atividades, as agoes € as praticas a
serem adotadas em cada uma das areas cobertas;

. identificar, em conjunto com as equipes de SF. o publico prioritario a cada uma das

agoes;

atividades desenvolvidas pelas equipes de

. Atuar, de forma integrada e planejada, nas
de acordo com os critérios previamente

SF acompanhando e atendendo a Casos,
estabelecidos,

« Acolher os usuarios € humanizar a atengao;

setorialidade, agbes que se integrem a

+ Desenvolver coletivamente, com vistas a inter
cultura, trabalho, lazer, entre outras,

outras politicas sociais, como educagao, esporte,
- Divulgar material educativo € informativo nas areas de atengao dos NASF,
or meio de discussdes periodicas que permitam a

de SF e NASF do acompanhamento dos usuarios,
a

« Elaborar projetos terapéuticos, p

apropriagdo coletiva pelas equipes
realizando agdes  multiprofissionais € transdisciplinares, desenvolvendo

responsabilidade compartilhada.
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- UMUARAMA
AN Exo lv ‘ PREFEITURA DA CIDADE

SISTEMA DE AVALIAGAO FUNCIONAL DO PROFISSIONAL

1. DO OBJETIVO:

1.1 A avaliagéo funcional do Profissional da Unidade de Saude da Familia
de Umuarama tem como proposito aferir o desempenho do servidor no desenvolvimento
das atividades na ESF.

1.2 Todos os servidores que ingressarem na ESF, serdo avaliados de
acordo com o Sistema de Avaliagido Funcional do Profissional da Saude da Familia de
Umuarama, registrados em formularios proprios.

2. DO INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

2.1 O instrumento de Avaliagao Funcional do Profissional da Unidade de
Saude da Familia de Umuarama sera dividido em 02 {dois) campos:

2.1.1 Monitoramento
2.1.2 Avaliagao

2 2. A aferigao do resultado sera realizada através da analise e avaliagao
de cada campo, composto de varios itens a serem analisados sob os indicadores: MUITO
RUIM. RUIM, REGULAR, BOM E OTIMO, conforme escore estabelecido para cada
indicador, descrito no formulario de Avaliagao, contido nos Anexos.

2 3 Serao considerados como resultado final;

2 3.1 CORRESPONDE AO ESPERADO - nota igual ou superior a
8.0 (oito) pontos; conferindo ao servidor o direito a gratificagao integral.

2 3.2 EM ACOMPANHAMENTO - notas situadas no intervalo entre
6,0/6,9 e 7,0/7,9 pontos; conferindo ao servidor o direito a gratificagao no percentual de
50% e 75% respectivamente, sobre a gratificagao integral.

233 NAO CORRESPONDE AO ESPERADO - notas inferiores a
6.0 pontos, o Servidor n&o fara jus ao recebimento da gratifica¢ao.

2 3.4 Caso ocorra duas vezes consecutivas notas inferiores a 6,0
pontos, o servidor sera desligado do Programa Salde da Familia — ESF.

2.4 Ao final de cada periodo de avaliagdo a Comisséo de Avaliagao
encaminhara no prazo de 08 (cito) dias, o relatério de Resultado Final de todos os
servidores participantes do ESF, a Divisdo de Recursos Humanos. /p
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UMUARAMA
3. DA COMISSAO DE AVALIACAO PREFEITURA DA CIOADE

3.1 A Comissao de Avaliagao serd composta pelos seguintes membros:

a) Um representante da Divisdo de Atengao Basica da Secretaria
Municipal de Sadde.

b) Um representante do Programa de Estratégia de Saude da Familia
junto & Secretaria Municipal de Saude e Unidade Basica da Saude;

c) Um representante da Diviséo de Controle, Avaliagdo, Regulagao e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saide;

d) Um Representante de cada categoria profissional: Médico, Enfermeiro,
Dentista, Auxiliar de Saude Bucal, Técnico/Auxiliar de Enfermagem e Agente Comunitario,
da Unidade de Estratégia de Saude da Familia a ser avaliada, eleito pela equipe da
Unidade,

e) Um representante do Conselho Municipal de Saude indicado pelo
Presidente deste Conselho;

f) Um representante da Coordenacao da Odontologia junto a Secretaria
Municipal de Saude;

g) Um representante do Nucleo de Apoio a Saude da familia junto a
Secretaria Municipal de Saude.

h) Um representante da Coordenagao do Nucleo de Apoio & Saude da
familia junto a Secretaria Municipal de Saude.

i) Um representante Administrativo da Secretaria Municipal de Saude.

3.2 Apos a indicagdo dos membros que compuserem a Comissao de
Avaliagao, serao nomeados por Decreto Municipal.

33 A Comissao de Avaliagdo sera responsavel pela avaliagao,
consolidagao e analise dos formularios de avaliag&o, contida nos Anexos.

3.4 Os representantes de que trata o subitem 3.1 deverao ser eleitos em
reunido da equipe, e organizados em subgrupos, conforme necessidade, para realizagao
da avaliagdo, com registro em ata.

4. DA AVALIAGAO

4.1 A avaliagao sera quadrimestral, com fechamento no Ultimo dia atil de
cada quadrimestre, e com encontros para acompanhamento do desenvolvimento do
desempenho do servidor, pela Comissao de Avaliagéo. {
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4.2 O servidor que ingressar na ESF, no inicio da avaliagao quMBaRAMA
tera direito a 75% da gratificagao. PREFETURA OA CIDADE

4.3 Os servidores que ingressarem na metade da avaliagao tera direito a
50% da gratificagao.

44 O servidor que ingressar na ESF, faltando 01 (um) més para ©
fechamento do periodo de avaliagdo, nao tera direito a gratificagéo, devera iniciar(sua
avaliagdo no préximo periodo.

45 O servidor que durante o processo de Avaliagao Funciconal, foi,
remanejado para outra Unidade de Saude da ESF, devera dar continuidade ao processo
de avaliagdo na nova unidade de lotagdo, com as devidas anotagdes pertinentes ao
andamento da avaliagdo realizada pela unidade de origem.

4.6 Casos nao previstos neste regulamento, serao analisados pela
Comissao de Avaliagao.

5. DAMETODOLOGIA DE AVALIAGAO

51 A metodologia de avaliagdo é qualiquantitativa utilizando para
avaliagao os seguintes instrumentos: relatério, entrevistas, auditoria, ouvidoria, bem como
observagao direta do profissional.

5.2 Avaliagao sera feita utilizando formulario (anexo IV-A e IV-B), que
contém a avaliagao individual do servidor, exceto para 0O Nucleo de Apoio a Estratégia
Saude da Familia, que sera por equipe.

5.2.1 A avaliagdo individual sera realizada por um dos subgrupos
criados dentro da Comissao Avaliadora, conforme prevé o item 3.4.

5.2.2 Avaliagio do NASF sera realizada por um dos subgrupos
criados dentro da Comissdo Avaliadora, conforme prevé o item 3.4, desde que nao
estejam formados com o representante indicado no item 3.1, alinea h.

6. VALIDACAO DOS RESULTADOS/Comissdo de monitoramento

6.1 O resultado final se darad apos andlise e validagdo da ficha de
consolidagao, a ser realizada pela Comissao de Avaliagao estabelecida no item 3, deste
documento e nomeados pela Secretaria Municipal de Saude.

7. DEVOLUTIVA DE RESULTADOS

7.1 Apés o fechamento dos dados e validagao dos resultados, sera
realizada a devolutiva pela chefia imediata, para que os servidores tomem ciéncia dos
resuitados atingidos ao final do processo, dentro de um prazo de 15 (quinze) dias uteis,
contados a partir da data da avaliagao.

8. DA GRATIFICACAO
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8.1 O recebimento da gratificagdo serd em conformidade ao dTSETSHY Tie™
Lei Municipal n® 4.219, de 16 de setembro de 2017 e suas alteragoes.

8.2 Tera direito ao recebimento da gratificagéo integral, o servidor que no
coémputo do resultado final tenha atingido a pontuagao igual ou maior que 8,0 (oito)
pontos.

8.3 Tera direito ao recebimento da gratificagéo parcial, 75% (setenta e
cinco por cento) sobre a gratificagao integral, o servidor que no cémputo do resultado
final, tenha atingido notas entre 7,0 pontos e 7,9 pontos, ou tenha integrado ao programa
no inicio do trimestre.

8.4 Tera direito ao recebimento da gratificagao parcial, 50% (cinquenta por
cento) sobre a gratificagdo integral, o servidor que no cdmputo do resultado final, tenha
atingido notas entre 6,0 pontos e 6,9 pontos, ou tenha integrado ao programa no inicio do
trimestre.

8.5 O servidor que no computo do resultado final tenha atingido nota
inferior a 6,0 (seis) pontos, néo faz jus ao recebimento da gratificagao.
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ANEXOIV-A

AVALIACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

UMUARAMA

PREFE(TURA DA CIDADE

CARGO: ENFERMEIRO

DADOS NOME:

GERAIS

UNIDADE DE SAUDE:

DATA:

AVALIADOR:

—

1. SAUDE DA MULHER

INDICADOR

FORMULA/FONTE

28 pontos

60-69%
1 ponto

70-79%
2 pontos

80-100%
4 pontos

RAZAO DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACACQ DA
MESMA FAIXA ETARIA.

i| (4 pontos)

N°  DE  EXAMES  CITOPATOLOGICOS
REALIZADOS NA FALXA ETARIA REGISTRADO
NO SISCAN NO QUADRIMESTRE

POPUL.AGAO ALVO (33% DAS MULHERES DE
25 A 64 ANOS /3)
FONTE: SISCOLO/SISTEMA

RAZAO  DE DE
MAMOGRAFIA DE
RASTREAMENTO  REALIZADOS
EM

MULHERES DE 50 A 69 ANOS E
POPULACAQ DA MESMA FAIXA
ETARIA

(4 pontos)

EXAMES

N° DE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NA
FAIXA ETARIA REGISTRADO NO SISCAN NO
QUADRIMESTRE

POPULACAO ALVQ (50% DAS MULHERES DE
50 A 69 ANOS/3)

FONTE: SISCOLO/SISTEMA.

NUMERO DE GESTANTES COM
SETE (07) OU MAIS CONSULTAS
PRE-NATAL

(4 pontos)

N® DE GESTANTES COM SETE CONSULTAS OU
MAIS NA AREA DE COBERTURAS

X100
N° DE GESTANTES NO PUERPERIQO NO
PERIODO

FONTE: REGISTRO PROPRIO.

REALIZAR ESTRATIFICACAQ DE
RISCO A TODAS AS GESTANTES
NA AREA DE (COBERTURA
ATENDIDAS NA US CONFORME
LINHA GUIA DA REDE MAE
PARANAENSE.

| {4 pontos)

N° DE GESTAN'IES COM ESTRA'I'IFICACAO DE
RISCO NA AREA DE COBERTURA

x 100
N° DE GESTANTES DA AREA DE COBERTURA

FONTE: REGISTRO PROPRIO.

A CONSULTA DE PUERPERIO
(MEDICA E/OU ENFERMAGEM)
DAS GESTANTES ATENDIDAS NA
UNIDADE F REALIZADA ATE 45
DIAS APOS O PARTO, CONFORME
A LINHA GUIA DA REDE MAE
PARANAENSE.

(4 pontos)

VERIFICAR REGISTRO DFE CONSULTAS DAS
PUERPERAS ATENDIDAS NO QUADRIMESTRE.

N° DE PUERPERAS ATENDIDAS ATE 45° DIA
X100

N° DE PUERPERAS DO PERIODO

FONTE: FICHA ESPELHO

Sim (4 pontos}

Nio (0 ponto)

O ENFERMEIRO REALIZA O
SEGUIMENTO DAS MULHERES
COM CITOLOGIA DE COLO
UTERINO COM RESULTADO
ALTERADOQ.

(4 pontus)

VERIFICAR:

A) EXISTENCIA DE REGISTRO DAS
MULHERES COM CITOLOGIA DE COLO
UTERINO COM RESULTADO ALTERADO.

FONTE: PRONTUARIO/PLANILHA
LIVRO 0 REGISTRO
ACOMPANHAMENTO.

ou
DE

O ENFERMEIRO REALIZA TESTE
RAPIDO NO PRIMEIRO
iL TRIMESTRE PARA GESTANTES

VERIFICAR REGISTRO DE TESTE RAPIDO NA
FICHA ESPELHO.




(4 pontos)

FONTE: RELA’]‘ORIO SISTEMA

TOTAL

2. SAUDE DA CRIANCA

INDICADOR

FORMULA/FONTE

15 pontos

60-69%
2 ponto

70-79%
3 pontos

80-100%
5 pontos

AS CRIANCAS COM ATE UM ANO
DE IDADE ESTAO VACINADAS DE
ACORDO COM O CALENDARIO
ESTADUAL DE IMUNIZACAO.

(5 pontos})

TIRAR RELATORIO DO SIPNI ONLINE DE
VACINACAQ ATRASADA DE CRIANGCAS ATE 1
ANQ DE IDADE

N* DE CRIANCAS COM REGISTRO DE BUSCA
ATIVA

X100
N°  DE
ATRASADA

CRIANCAS  COM  VACINACAO

Sim (5 pontos)

Nio (0 ponto)

AS CRIANCAS DA AREA DE
RESPONSABILIDADE DA EQUIPE,
COM ATE UM ANO DE VIDA SAO
IDENTIFICADAS E
ESTRATIFICADAS POR GRAU DE
RISCO, SEGUINDO A LINHA GUIA
DA REDE MAE PARANAENSE.

(5 pontos)

CRIANGAS COM ESTRATIFICAGAO DE RISCO
NA AREA DE COBERTURA

FONTE: REGISTRO PROPRIO

OFERTA DE CONSULTA DE
PUERICULTURA PARA CRIANCAS
DE QA2 ANOS

(5 pontos})

VERIFICAR AGENDA DO ENFERMEIRO E
FICHA ESPELHO DE PUERICULTURA

TOTAL

3.VIGILANCIA EM SAUDE (Dados vigildncia)

INDICADOR

FORMULA/FONTE

16 pontos

SM TQDOS
INVESTIGADOS
5 pontos

NAQ INVESTIGADO
0 ponto

NUMER( DE OBITOS INFANTIS E
FETAIS INVESTIGADOS NA AREA.

1" CONSIDERAR INVESTIGADO
{ QUANDO O NUMERO DE OBITOS FOR
IGUAL AZERO

(5 pontos}

N* DE OBITOS INFANTIL E FETAL INVESTIGADOS
NO QUADRIMESTRE - NUMERO ABSOLUTO

FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

NUMERO DE OBITOS MATERNOS
INVESTIGADOS.

*  CONSIDFERAR  INVESTIGADO
QUANDO O NUMERU DE OBITOS FOR
IGUAL A ZERCO
(5 pontos)

N° DE OBITOS INFANTIL E FETAL INVESTIGADOS
NO QUADRIMESTRE - NUMERQ ABSOLUTO

FONTE: YIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

SIM TODOS
INVESTIGADOS
6 pontos

NAO INVESTIGADO
0 ponto

MORTALIDADE INFANTIL QUE APOS
AVALIACAO DO COMITE DE
MORTALIDADE FOI INDICADO FALHA
NA ASSITENCIA DA EQUIPE  DE
ATENCAOQ PRIMARIAICA

{6 pontos)

N° DE OBITOS INFANTIL E FETAL INVESTIGADO
COM FALHA NA ASSISTE_NCIA ATENCAQ PRIMARIA
NO QUADRIMESTRE - NUMERO ABSOLUTO

FONTE: /VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

TOTAL

4. SAUDE DO ADULTO E IDOSO

INDICADOR

FORMULA/FONTE

10 pontos

SIM 5 PONTOS

NAQ 0 PONTO

0S DIABETICOS DA AREA SAO
IDENTIFICADOS
{5 pontos)

VERIFICAR:
Levantamento de Diabéticos.

FONTE: considerar perfil epidemiciégico.




OS HIPCRTENSOS DA AREA SAD
IDENTIFICADOS
(5 pontos)

VERIFICAR:
Levantamento de Hipertensos.
FONTE: considerar perfil epidemiolégico.

TOTAL

5. PROMOCAO EM SAUDE

INDICADOR

FORMULA/FONTE

2{() pontos

SIM 5 PONTOS

NAQ 0 PONTQ

O ENFERMEIRO _
JUNTO  AS  FAMILIAS,

DESENVOIVE
ACOES

1| ABORDANDO 0S CUIDADOS NO

PRE-NATAL, PARTQ E PUERPER!O.
(5 pontos)

REGISTRO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO .

PERIODO.
- GRUPQ  DE GESTANTE
PLANEJAMENTO FAMILIAR

E/QU

FONTE: SISTEMA/ATA

O ENFERMEIRO DESENVOLVE
JUNTO AS  FAMILIAS, AGQOES
RELACIONADAS A PROMOCAO DA
SAUDE.
(5 pontos)

REG}STRO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO
PERIODO

FONTE: SISTEMA/ATA

DESENVOLVIMENTO DAS AGOES
DO COMPONENTE | DO PSE L/OU
LANCAMENTO DE DADOS.

* PARA UBS SEM PACTUACAQ COM
PSE E FORA DO PERIODO DE
REALIZACAD DAS  ATIVIDADE
CONSIDERAR 100%

{5 pontos)

TER REALIZADO ACOES DO COMPONETE ]
DO PSE E/OU LANCADO OS DADOS

FONTE: SISTEMA/COORDENADOR PSE

§] IiNI"!;’RMEilRO_ REALIZA VISITAS
DOMICILIARLES AS FAMILIAS.
(5 pontos)

REGISTRO DEATIVIDADE

FONTE: SISTEMA

TOTAL

6. ADMINISTRATIVO

INDICADOR

FORMULA/FONTE

11 pontos

0 1
reclam | recla
agio magio
3 2
pontos | pontos

2
reclama
cdo

1 ponto

Acima de 3
reclamagdo
0 ponto

RECLAMACAQ DE  OUVIDORIA
COM PROCEDENCIA
(3 pontos)

POSSUI  RECLAMACAO
PROCEDENCIA  NA

VERIFICAR
NOMINAL
OUVIDORIA

SE
CoM

FONTE: COORDENACAQ APS

Até 8 dias de
atestados
4 pontos

De 9-
14 dias
de
atestad
0s

2
pontos

Acima de 135
dias de
atestados
0 ponto

ASSIDUIDADE - NUMERO DE DIAS
ABONAD(OS  POR  ATESTADOS
MEDICOS, QU NAQ JUSTIFICADOS.
(4 pontos)

RELATORIO MENSAL DE ACORDC COM O
SETOR DE RECURSOS HUMANQOS,

FONTE: SETOR DE RECURSOS HUMANOS.

SIM 4 PONTOS

NAQ 0 PONTO

PARTICIPACAC DE  REUNIOES
REALIZADAS NA UNIDADE DE
SAUDE E/QU FORA.

(4 pontos)

ANALISE DO REGISTRO DO LIVRO

ATA/DECLARACAQ NOS CURSO

TOTAL

%

A
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AVALIACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

UMUARAMA

PREFEITURA DA CIDADE

CARGO: Auxiliar/ Técnico de Enfermagem
DADOS NOME: .
GERAIS UNIDADE DE SAUDE:
DATA:
AVALIADOR:
1. ATIVIDADES / PROCEDIMENTOS
INDICADOR FORMULA/FONTE 48 PONTOS
SIM (12 T NAO 0
PONTOS) PONTQ)
11 REALIZAR AS TRIAGENS DOS | SISTEMA.
PACIENTES ATENDIDOS EM
CONSULTA COM RESGISTRO NO
SISTEMA
(12 PONTOS)
1.2 CONTROLE DIARIO DE | VERIFICAR MATERIAL.
VALIDADE DOS MATERIAIS
ESTERELIZADOS NA US
(12 PONTOS)
1.3 IDENTIFICACAQ DAS | VERIFICAR MATERIAL.
ALMOTOLIAS COM
DATA/VALIDADE E NOME DO
PROFISSIONAL.
OBS. DEVERA ESTAR DENTRO
DO PRAZO DE VALIDADE
(12 PONTOS)
1.4 IDENTIFICACAO DE | VERIFICAR MATERIAL.
DESINFECCAO DO QTOSCOPIO
E PONTEIRAS
(12 PONTOS)
TOTAL
2.VIGILANCIA EM SAUDE
INDICADOR FORMULA/FONTE 26 PONTOS
SIM (13 | NAQ (0 PONTO)
PONTOS)
2| REGISTRO DIARIO (02 VEZES | VERIFICAR REGISTRO
| AO DIA) DA TEMPERATURA
1| DA GELADEIRA DA SALA DE
IMUNIZACAQ.
(13 PONTOS)
21 MANTER  ORGANIZADA A | VERFICAR REGISTRO DE LIMPEZA DE
1 SALA DE ]ML'.\‘IZAQAO BEM | GELADEIRA A CADA 15 DIAS.
2| COMO A LIMPEZA DA
GELADEIRA DE
IMUNOBIOLOGICOS.
(13 PONTOS)
TOTAL
3. PROMOCAO EM SAUDE
INDICADOR FORMULA/FONTE 15 PONTOS
SIM (10 | NAO (0 PONTO)
PONTOS)
REALIZA VISITA DOMICILIAR | REGISTRO DE ATIVIDADE
3| AS FAMILIAS
.| (15 PONTOS) FONTE: SISTEMA
i
TOTAL A
-\

R
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UMUARAMA

6. ADMINISTRATIVO

PREFEITURA DA CiDADE

INDICADOR

FORMULA/FONTE

11 pontos

0
reclam
acdo

3
pontos

1

recla
magio
2
poONLYs

2 Acima de 3
reclama | reclamagio
¢lo 0 ponto

1 ponto

RECLAMACAQ DE OUVIDORIA
COM PROCEDENCIA
{3 pontos)

VERIFICAR
NOMINAL
QUVIDORIA

SE
COM

POSSUl  RECLAMAGAO
PROCEDENCIA ~ NA

FONTE: COORDENACAO APS

At 8 dias de
atcstados
4 pontos

De 9-
14 dias
de
atestad
0s

2
pontos

Acima dc 15
dias de
atestados
0 ponto

ASSIDUIDADE - NUMERO DE DIAS
ABONADOS  POR ATESTADOS
MEDICOS, OU NAO JUSTIFICADOS.
{4 pontos)

RELATORIO MENSAL DE ACORDO COM O
SETOR DE RECURSOS HUMANOS.

FONTE: SETOR DE RECURSOS HUMANOS,

SIM 4 PONTOS

NAQ 0 PONTO

PARTICIPACAO DE  REUNIOES
REALIZADAS NA UNIDADE DE
SAUDE E/OU FORA.

(4 pontos)

ANALISE DO  REGISTRO
ATA/DECLARACAQ DOS CURSO

DO LIVRO

TOTAL

AVALIACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CARGO: Agente Comunitério de Saude

DADOS NOME:

GERAIS

UNIDADE DE SAUDE:

DATA:

AVALIADOR:

1. GERAL

INDICADOR

FORMULA/FONTE

18 pontos

60-69%
2 pontos

70-79%
4 pontos

REALIZAR
DOMICILIARES
(6 pontos)

VISITAS

N° DE VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS
NO PERICDO
X

100 .
150 FAMILIAS X 3

FONTE: RELATORIO

SIM (6 PONTOS)

NAO (0
PONTOS)

0  ACS
COLORIDO
COM AS
MICROAREAS
DISCRIMINADAS DE

AREA DE ABRANGENCIAE

POSSUL

MAPA
E IDENTIFICADO
DEVIDAS

SUA

VERIFICAR SE POSSUl MAPA COLORIDO
COM DELIMITACAD DAS AREAS

FONTE: VISTORIA,




RESPONSABILIDADE
(6 pontos)
1.3 REGISTRO DA POPULACAO | VERIFICA SE ACS POSSUl REGISTRO DE
TOTAL DE SUA AREA DE | TODAS PESSOAS DE SUA AREA DE
COBERTURA COBERTURA
(6 pontos)
FONTE: VISTORIA/SISTEMA
TOTAL
2. SAUDE DA MULHER
INDICADOR FORMULA/FONTE 36 pontos
0-59% | 60-69% | 70-79% | 80-100%
Q ponto | 2 pontos | 4 pontos | 6 pontos
2 | CADASTRAR E | N° DE VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS NAO
. | ACOMPANHAR _AS | PARA GESTANTES NO PERIODO SE
1 | GESTANTES EM SUA AREA _ X100 | APLIC
DE COBERTURA. N° DE GESTANTES CADASTRADAS A
{6 pontos)
FONTE: SISTEMA
SIM (6 pontos) NAO (0 ponto)
2 | CADASTRAR AS MULHERES | VERIFICAR EXISTENCIA DE
. | DE 25 A 64 ANOS DE IDADE, PLANILHA/LIVRO DE CADASTRO DE
2§ (6 pontos) MUILHERES DE 25 A 64 ANOS DE IDADE
FONTE: VISTORIA
2 | BUSCA ATIVA DA GESTANTE | VERIFICAR REGISTRO DE BUSCA ATIVA
| FALTOSA EM CONSULTA PRE- | PARA GESTANTE FALTOSA EM PRE-NATAL
3 | NATAL NO PERIODO
(6 pontos}
FONTE: VISTORIA/SISTEMA
i1 2 | BUSCA ATIVA DAS | VERIFICAR REGISTRO DE BUSCA ATIVA
| PUERPERAS FALTOSAS EM | PARA PUERPERA FALTOSA EM CONSULTA
4 | CONSULTA DE PUERPERIO. DE PUERPERIO NO PERIODO
{6 pontos)
FONTE: VISTORIA/ SISTEMA
2 | BUsCa ATIVA 1DAS | VERIFICAR SE HA REGISTRO DA BUSCA
| MULHERES REFERENTE AQ | ATIVA DE MULHERES REFERENTE AO
5 | EXAME DE CITOLOGIA DO | EXAME DE CITOLOGIA DO COLO UTERING
COLO DE UTERINO,
{6 pontos) FONTE: VISTORIA/ SISTEMA
2 | BUSCA ATIVA DAS | VERIFICAR SE HA REGISTRO DA BUSCA N#o s aplica
~ {1 MULHERES DE 50 A 69 ANOU | ATIVA DAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS QUE
6 | QUE  NAO REALIZARAM | NAO REALIZARAM MAMOGRAFIA  NOS
MAMOGRAFIA NOS GLTIMOS | ULTIMOS 12 MESES
12 MESES.
{6 pontos) FONTE:VISTORIA/ SISTEMA
TOTAL
1 3. SAUDE DA CRIANCA
INDICADOR FORMULA/FONTE 21 pontos
0-59% | 60- 70- 80-100%
O ponto | 69% 79% 7 pontos
2 4
: pontos | pontos
3. | CADASTRAR F | N° DE VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS | NAO
1 | ACOMPANHAR AS CRIANCAS | PARA CRIANCAS NO PERIODO SE
EM SUA  AREA DE X10 | APLIC
: COBERTURA. 0 A
' (7 pontos) N° DE CRIANCAS DA AREA
; FONTE: SISTEMA
"3} VISITA EM RECEM-NASCIDO | N° DE RECEM-NASCIDO VISITADOS NO NAO
| 2 | CONFORME LINHA  GUIA | PERIODO SE
| MALE PARANAENSE X | APLIC
. (7 pontos} 100 . A
| N° DE NASCIMENTO NO PERIODO




FONTE: FICHA ESPELHOQ/SISTEMA
SIM (7 pontos} NAO (0 ponto)
REALIZAR BUSCA ATIVA DA | VERIFICAR REGISTRO DE BUSCA ATIVA PARA NAO
CRIANGCA COM VAC[NACAQ ATRASO DE VACINA NO PERIODO SE APLICA
EM /\TRASO)I’I:LRTENCEN’E'E A
SUA MICROAREA
(7 pontos) FONTE: VISTORIA/SISTEMA
TOTAL
4. ADULTO E IDOSO
l INDICADOR FORMULA/FONTE 8 pontos
' SIM (4 pontos) NAO (0 ponto)
os DIABETICOS DA AREA | VERIFICAR:
SAQ IDENTIFICADOS Levantamento de Diabéticos.
{4 pontos) , FONTE: considerar perfil epidemiotégico.
0s HIPFRTENSOS DA AREA | VERIFICAR:
t SAQ IDENTIFICADOS Levantamento de Hipertensos.
; (4 pontos) FONTE: considerar perfil epidemiolégico.
y TOTAL |
3 5. PROMOCAOQO EM SAUDE
' INDICADOR FORMULA/FONTE 6 ponto
§iM 6 PONTOS NAQ 0 PONTO
O ACS DFESENVOLVE JUNTO AS | REGISTRO DA ATIVIDADE EDUCATIVA NO PERIODO
FAMILIAS, ACOES RELACIONADAS
A PROMOCAO DA SAUDE
{6 pontos) FONTE: SISTEMAJ/ATA
TOTAL
6. ADMINISTRATIVO
; INDICADOR FORMULA/FONTE 11 pontos
. 0 recamacdo 1 pRLME S ] Aary e )
A Y por'es reclamacio | pootg rexlamacho C porio
. - Jpowen
N RF.C[.AM:ACAO DE OUVIDORIA COM | VERIFICAR SE POSSUI RECLAMACAQ NOMINAL
1 PROCEDENCIA COM PROCEDENCIA NA OUVIDORIA
[ (3 pontos)
FONTE: COORDENACAO APS
Até 8 dias de siestados De 914 Acima de 15 dias de
4 porios dws de | aestados
wesados C punto
2 pontos
ASSIDUIDADE - NUMERC DE DIAS RELATORIO MENSAL DE ACORDO COM © SETOR
ABONADOS POR ATESTADOS MEDICOS, | DE RECURSOS HUMANGOS
OU NAOQ JUSTIFICADOS.
(4 pontos)
FONTE: SETOR DE RECURSOS HUMANOS.
5IM 4 PONTOS NAQ 0 PONTO
PARTICIPAGAO DE REUNIOES | ANALISE DO REGISTRO DO LIVRO
REALIZADAS NA UNIDADE DE SAUDE ATAMECLARACAQ DOS CURSO
F/OU FORA
(4 pontos)
TOTAL
AVALIACAO ESTRATEGIA SAUDE DA FAM{LIA
CARGO: MEDICO
DADOS NOME: .
GERAIS UNIDADE DE SAUDE:
DATA:
AVALIADOR:
1 1. SAUDE DA MULHER
3 INDICADOR FORMULA/FONTE 20 pontos
1 10-59% ] 60-69% | 70-19% | 80-100%




10 pontos

NUMERO DE GESTANTES COM
SETE (07) OU MAIS CONSULTAS
PRE-NATAL

(10 pontos)

N° DE GESTANTES COM SETE CONSULTAS OU
MAIS NA AREA DE COBERTURAS

X100
N° DE GESTANTES NO PUERPERIO NO
PERIODO

FONTE: REGISTRO PROPRIQ.

A CONSULTA DE PUERPERIO
(MEDICA E/QU ENFERMAGEM)
DAS GESTANTES ATENDIDAS NA
UNIDADE E REALIZADA ATE 45
DIAS APOS O PARTQ, CONFORME
A LINHA GUIA DA REDE MAE
PARANAFENSE.

{10 puntos)

VERIFICAR REGISTRO DE CONSULTAS DAS
PUERPERAS ATENDIDAS NO QUADRIMESTRE.

\° DE PUERPERAS ATENDIDAS ATE 45° DIA
X100

N° DE PUERPERAS DO PERIODO

FONTE: FICHA ESPELHO

TOTAL

2. SAUDE DA CRIANCA

INDICADOR

FORMULA/FONTE

20 pontos

SiM

NAO

AS CRIANCAS DA AREA DE
RESPONSABILIDADE DA EQUIPE,
COM ATE UM ANO DE VIDA SAO
IDENTIFICADAS E
ESTRATIFICADAS POR GRAU DE
RISCO, SEGUINDO A LINHA GUIA
DA REDE MAE PARANAENSE.

(10 pontos)

CRIANCAS COM ESTRATIFICACAQ DE RISCO

NA AREA DE COBERTURA

FONTE: REGISTRO PROPRIO

OFERTA DE CONSULTA DE
PUERICULTURA PARA CRIANCAS
DE0A2ANOS

(10 pontos)

VERIFICAR AGENDA DO ENFERMEIRO E

FICHA ESPELHO DE PUERICULTURA

TOTAL

3.VIGILANCIA EM SAUDE (Dados vigildncia)

INDICADOR

FORMULA/FONTE

16 pontos

sSM

TODOS

INVESTIGADOS

5 pontos

NAO
INVESTIGADO
0 ponto

NUMERO DE OBITOS INFANTIS E
FETAIS INVESTIGADOS NA AREA.
*  CONSIDERAR  INVESTIGADO
QUANDO O NUMERQ DE OBITOS
FOR IGUAL A ZERO

(5 pontos)

N° DE  OBITOS INFANTIL E  FETAL
INVESTIGADOS ~ NO QUADRIMESTRE -
NUMERO ABSOLLUTO

FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

NUMERQ DE OBITOS MATERNOS
INVESTIGADOS.

* CONSIDERAR INVESTIGADO
QUANDOQ O NUMERQ DE OBITOS
FOR IGUAL A ZERO
(5 pontos)

N° DE OBITOS INFANTIL E FETAL
INVESTIGADOS NO  QUADRIMESTRE -
NUMERO ABSOLUTO

FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA.

SIM

TODOS

INVESTIGADOS

6 pontos

NAO
INVESTIGADO
{ ponto

MORTALIDADE_ INFANTIL QUE
APOS AVALIACAO DO COMITE DE
MORTALIDADE FOl INDICADO
FALHA NA ASSITENCIA DA EQUIPE
DE ATENCAO PRIMARIAICA

(6 pontos)

N DE  OBITOS INFANTIL E FETAL
INVESTIGADO COM FALHA NA ASSISTENCIA
ATENCAQ PRIMARIA NO QUADRIMESTRE -
NUMERO ABSOLUTO

FONTE: /VIGILANCIA EPIDEMIOLOCICA.

TOTAL




{. '4. SAUDE DO ADULTO E IDOSO
1 INDICADOR FORMULA/FONTE 14 pontos
. ) SIM NAQ
0S DIABETICOS DA AREA SAO | VERIFICAR:
IDENTIFICADOS Levamtamento de Diabéticos.
(7 pontos} FONTE: considerar perfil epidemiclégico.
0SS HIPERTENSOS DA AREA SAO | VERIFICAR:
IDENTIFICADOS Levantamento de Hipertensos.
(7 pontos) FONTE: considerar perfil epidemiolégico.
TOTAL
5. PROMOCAO EM SAUDE
INDICADOR FORMULA/FONTE 14 pontos
SiM NAO
O MEDICO DESENVOLVE JUNTO AS | REGISTRO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO
FAMILIAS, ACOES RELACIONADAS | PERIODO
A PROMOGAO DA SAUDE.
{7 pontos)
FONTE: SISTEMA/ATA
REALIZACAO DE VISITAS | REGISTRO DE ATIVIDADE
DOMICILIARES AS FAMILIAS.
(7 pantos) FONTE: SISTEMA
TOTAL ’
6. ADMINISTRATIVO
INDICADOR FORMULA/FONTE 15 pontos
0 1 2 Acima de 3
reclam | recla reclama | reclamagio
agdo magdo | ¢do 0 ponto
3 2 1 ponto
pontos | pontos
RECLAMACAO DE OUVIDORIA | VERIFICAR  SE  POSSUI R;;CI.AMACAO
COM PROCEDENCIA NOMINAL COM PROCEDENCIA NA
(3 pontos}) QUVIDORIA
FONTE: COORDENACAQ APS
At 8 dias de | De 9-| Acima de 15
atestados 14 dias | dias de
4 pontos de atestados
atestad | 0 ponto
08
2
pontos
ASSIDUIDADE - NUMERQ DE DIAS | RELATORIO MENSAL DE ACORDO COM O
ABONADOS  POR  ATESTADOS | SETOR DE RECURSOS HUMANOS,
MEDICOS, OU NAQ JUSTIFICADOS.
(4 pontos)
FONTE: SETOR DE RECURSOS HUMANQOS,
SIM NAO
PARTICIPACAC  DE REUNIOES | ANALISE DO REGISTRO DO LIVRO
REALIZADAS NA UNIDADE DE | ATA/DECLARACAO DO CURSO
SAUDE E/OU FORA.
(4 pontos)
MANTER ATUALIZADO O | REGISTRO ATIVO NO CRM
REGISTRO NO CRM DE ACORDO | FONTE: CRM-PR
COM SUA CATEGORIA
PROFISSIONAL. (5 ponto)
|| TOTAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

OBSERVACOES PARA PRIMEIRA AVALIACAOQ: UMUAHAMA

- Quando houver férias no periodo considerar trimestral. . PREFEITURA DA CIDADE
ENFERMEIRO:

- 1.3: niio se aplica, pela mudanga do sistema e entrada da UOPECCAN.
- 2.2: nao se aplica, mudanca para sipni online.

TECNICO DE ENFERMAGEM:
- Observar escala de enfermagem no momento de aplicar a avaliagéo.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

- 1.1:considerar 3 meses no denominador para acs que assinaram a ata do pmagq.

- 2.1: ndo se aplica, pois, o sistema nio gera relatério de visita especifica para gestantes.
- 2.6; 3.1; 3.2; 3.3: niio se aplica. ‘

- OBS: nas busecas ativas considerar somente quando a mesma foi solicitada.




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

ESTAD

O DO PARANA

ANEXOIV-B

AVALIACAO ACADEMIA DA SAUDE

UMUARAMA

PREFEMURA DA CIDADE

CARGO: Coordenagio e professora de Educacio Fisica/Academia da Saude

DADOS  [UNIDADE DE SAUDE: Cidade Alta-Umuarama-PR

GERAIS ATA:
AVALIADOR;
1. PROMOCAO EM SAUDE
INDICADOR FORMULA/FONTE 89
SIM(9) NAO
(0)
1] 0 EDUCARDO FISICO -REGISTRO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NOS
DESENVOLVE ALGUMA PRATICA PERIODOS
CORPORAL CONFORME PORTARIA | -RELATORIO
2681720137
FONTE: SISTEMA/CADERNO
SIM (20) NAO
. (0
1.2 SAO DESENVOLVIDAS -REGISTRO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO
ATIVIDADES RELACIONADAS A PERIODO
ALIMENTACAOQ SAUDAVEL?. --RELATQRIQ
FONTE: SISTEMA/CADERNO
SIM (9) NAQ
. (0
1.3 SAQ DESENVOLVIDAS PRATICAS -REGISTRO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO
ARTISTICAS E CULTURAIS? PERIODO
{ CANTIGAS DE RODA, MUSICAS -RELATORIO
FOLCLORICAS, TEATRO)
FONTE: SISTEMA/CADERNQ
SIM (1) NAO
{0)
| 4 SAO DESENVOLVIDAS PRATICAS -REGISTRO DE ATIVIDADE NO PERIODO
DE EDUCACAQ EM SAUDE? -RELATORIO
FONTE: SISTEMA/CADERNOQ
SIM (9) NAO
_ (0)
15 SAQ DESENVOLVIDAS PRATICAS -REGISTRO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO
ESPECIFICAS PARA: GESTANTES PERICDO
. E/OU MAF E BEBE? -RELATORIO
SIM (12) NAO (0)
1.6 | SAO OFERTADA PRATICAS PARA -REGISTRO DE ATIVIDADE EDUCATIVA NO
TODO O CICLO DE VIDA? PERIODO '
-RELATORIO
1
SIM (20) NAO (0)
1.7 | ACOMPOSICAQ 130 PUBLICO
PARTICIPANTE CONTEMPLA
SITUACAO DE
VULNERABILIDADE?

&‘D




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

ESTADO DO PARANA

UMUARAMA

PREFEITURA DA CIDADE
6. ADMINISTRATIVO
INDICADOR FORMULA/FONTE 11 pontos
0 reclamagao 1 reclamagio | 2 Acima de 3
3 pontos 2 pontos reclamagdo | reclamagdo 0
1 ponto ponto
RECLAMACAO DE VERIFICAR SE POSSUI

il OUVIDORIA COM
PROCEDENCIA
(3 pontos)

RECLAMAGAQ NOMINAL COM
PROCEDENCIA NA QUVIDORIA

FONTE: COORDENACAQ APS

Alé B dias de atestados De 9-14 | Acima de 15
4 pontos dias de | dias de atestados
atestado | 0 ponto
S
2
pontos
ASSIDUIDADE - NUMERO DE | RELATORIO MENSAL DE ACORDO
DIAS ABONADOS POR COM Q SETOR DE RECURSOS
ATESTADOS MEDICOS, OU HUMANOS.
il NAQ JUSTIFICADOS.
{4 pontos)
FONTE: SETOR DE RECURSOS
HUMANOS.
SIM 4 PONTOS NAOQ 0 PONTO

PARTICIPACAO DE REUNIOES
REALIZADAS NA UNIDADE DE
SAUDE E/OU FORA.

| (4 pontos)

ANALISE DO REGISTRO DO LIVRO
ATA/DECLARAGAQ DOS CURSO

i TOTAL
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