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1. APRESENTAGAO

Cariri e faz parte da 202 Coorden‘ doria Regional de Saude; conforme estimativa do IBGE para o ano
2018 o municipio conta com umipopula;éo total aproximada de 17.622 habitantes, distribuidos em
aproximadamente 4750 nucleos familiares conforme estimativa populacional, estando 3926 dessas
familias cadastradas no Sistema E-SUS. Para atendimento aos referidos nuicleos familiares o
municipio dispde de uma equipe de 37 Agentes Comunitdrios de Saide cadastrados no SCNES e
atuantes em suas respectivas miproéreas e uma coordenadora do Programa Agentes Comunitérios
de Saude.
O sistema municipal de saude é ainda composto por oito Equipes de Saude da Familia (ESF)
. que asseguram 100% de cobertura da extensdo territorial, um Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), e uma Unidade Mista de Saude, o Hospital
Maternidade Senhora Santana (HMSS).
Para a eficaz atuagdo em sua microarea adstrita o Agente Comunitario de Saude (ACS) devera
atentar as suas atribuicdes comuns aos profissionais equipe e especificas da categoria conforme
encontra-se explicitado pela Portaria N2 2.436, de 21 de Setembro de 2017, a qual “aprova a Politica

Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencdo

Basica, no ambito do Sistema Unico de Saudde (SUS)”; e ainda a Lei 13.595, de 05 de Janeiro de 2018,

que dispde “sobre a reformulagdo das atribuicdes, a jornada e as condi¢des de trabalho, o grau de
formacdo profissional, os cursos de formagdo técnica e continuada e a indenizagdo de transporte dos
profissionais Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias”.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) define atribuicbes comuns a todos os

profissionais atuantes na atengéclpriméria a saude, dentre as quais destacam-se:

“participar do processo de territorializagdo e mapeamento da drea de
atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades; cadastrar e manter atualizado o cadastramento e
outros dados de saude das familias e dos individuos]...]; realizar agbes de
atengdo a saude [...] previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes clinicas
e [terapéuticas;[...]; garantir a atengdo & saude da populagéo adscrita, [...]
por meio da realizagdo de agdes de promogdo, protegdo e recuperag@o da
saude, prevengdo de doengas e agravos; realizar busca ativa e notificar
doencas e agravos de notificagdo compulséria, bem como outras doengas,
agravos, surtos [..]; acompanhar e registrar [...] no mapa de
acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF) [...] as condicionalidades
de saude das familias beneficidrias; realizar outras acbes e atividades, de
acordo com as prioridades locais, definidas pelo gestor local” (PNAB, 201 7).

Como atribuicdes comuns ao Agente Comunitario de Saide e o Agente Comunitario de
Endemias explicitas na PNAB, denotam-se as responsabilidades em:
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rientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
bencas e medidas de prevengdo individual e coletiva;
suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os usudrios para a unidade de
saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude
responsavel pelo territério; informar e mobilizar a comunidade para

esenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
interveng¢do no ambiente para o controle de vetores” (PNAB, 2017).

Dentre as atribui¢des atribuidas especificamente aos Agentes Comunitérios de Saude pela
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), destacam-se:
|

e

“Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geogrdfica
dgfinida e cadastrar todas as pessoas de sua drea, mantendo os dados
atualizados no sistema de informacgéo da Atengdo Bdsica vigente, utilizando-
OE de forma sistemdtica, com apoio da equipe, para a andlise da situagdo de
s&u]de [...]; desenvolver agbes que busquem a integragdo entre a equipe de
saude e a populagdo adscrita & UBS [..]; participar dos processos de
rEgula;&o a partir da Atengdo Bdsica para acompanhamento das

necessidades dos usudrios no que diz respeito a agendamentos ou

desisténcias de consultas e exames solicitados” (PNAB, 2017).

Observa-se com a atualizacdo da Politica Nacional de Atengdo Basica que novas atribuigdes
podem ser elencadas ao ACS desde que assistidas por profissional de saude de nivel superior
membro da equipe, apés treinamento especifico, dentre as quais estdo:

“Aferir a presséo arterial [...]; realizar a medi¢cdo da glicemia capilar [...] para
0| acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e
segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Aten¢@o
Bdsica; afericdo da temperatura axilarl...]; realizar técnicas limpas de
curativo, que sdo realizadas com material limpo, dgua corrente ou soro
fisiolégico e cobertura estéril” (PNAB, 2017).

Mediante a analise do contexto municipal e constatando-se as diversas atribuicdes do Agente
Comunitério de Saude (ACS) des(critas na Portaria N2 2.436, de 21 de Setembro de 2017 e na Lei
13.595, de 05 de Janeiro de 201%, observa-se a necessidade de garantir a implementagao das acoes
do Programa Agentes Comunitarios de Sadude no ano-exercicio 2019, objetivando a cobertura de
metas estabelecidas junto a Sec#etaria Municipal de Saude. Para tanto propde-se firmar Termo de
Colaboragdo da Associagdo dos )\gentes de Sadde de Santana do Cariri e a Prefeitura Municipal de
Santana do Cariri, assegurando as condigGes de trabalho e o comprometimento dos ACE na execugdo

das acbes programadas.




2. OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Garantir o cumprimento das metas municipais, procedimentos e atribui¢des pactuados entra
a Secretaria Municipal de Saude e a Equipe de Agentes Comunitdrios de Satde por meio de Termo de

Cooperagado firmado junto a Prefeitura Municipal de Santana do Cariri.

2.2 Objetivos Especificos:

e Atualizar o cadastro das familias no sistema E-SUS;

e Acompanhar regularmente os nicleos familiares residentes nas microareas;
e Assegurar o acompanhamento regular dos grupos prioritérios compostos por idosos, criangas
menores de 5 anos, gest%ntes, puérperas, acamados, portadores de deficiéncias, portadores

. de HAS e DM, e portadoﬁes de tuberculose e hanseniase;

e Garantir o acompanharﬁento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia em tempo
oportuno, cumprimento ‘;a meta estipulada;

e Assegurar o cumprimenfo de metas de Campanhas de Imunizagdo realizadas no municipio
em todos os grupos elegiveis;

e Implementar a busca ativa de sintomaticos respiratorios e pacientes com lesdes
dermatoneurolégicas e o0 devido encaminhamento a ESF;

e Monitorar a realizacio de exames Papanicolau de rotina na faixa-etdria de 25 a 64 anos,
realizando busca ativa, conscientiza¢do e o agendamento da demanda;

e Implementar o rastreamento de pacientes suspeitos de arboviroses (dengue, zika e
chikungunya) e encaminhamento a ESF para notificagdo e atendimento;

' e Implementar a promogdo da saude na drea adstrita de forma individual e coletiva com a
orientacdo sobre temdticas diversas (hipertensdo, diabetes, pré-natal, amamentagao,
cuidados com o RN, cuidados com o acamado, tomada correta de medicagdes e outras que
venham a ser solicitadas pela ESF;

e Implantar as a¢des de verificacdo de pressdo arterial, glicemia capilar, temperatura e realizar
técnicas limpas de curativos mediante capacitagdo prévia e ap6s o fornecimento de todo o

material necessario a execugdo da agdo (EPI’s, equipamentos e insumos).




3. PACTUACOES JUNTO A SECRETAI*IA MUNICIPAL DE SAUDE (DESCRICAO DE METAS) ;5 2\
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3.1 CADASTRO DAS FAMILIAS NO SISTEMA E-SUS: A ®

Os sistemas de informagdo em saude sdo essenciais para o planejamento estratégico
desenvolvidos nas areas adstritas municipais; objetivando dispor de um banco de dados confidvel
que comtemple as informagdes dps nucleos familiares, a Associagdo do Agentes de Saude de Santana

do Cariri assume 0 compromisso em:

\
» Assegurar a conclusdo de 100% dos cadastros familiares cadastrados no Sistema E-SUS até 31

de Dezembro de 2019;
» Manter 100% dos dados cadastrais das familias atualizados no Sistema E-SUS, informando
novas condigBes atreladas a saide como gestagdo, DCNTSs, egressos da microarea, etc.

. 3.2 ACOMPANHAMENTO REGUILAR DOS NUCLEOS FAMILIARES:

O acompanhamento dos nucleos familiares é a base da atuagdo do Agente Comunitario de
Salude na areas adstrita, devendo o mesmo acompanhar regularmente o contexto das familias sob
sua jurisdigdo. Em atengdo a estLa essencial atribuicdo do ACE, a Associagdo dos Agentes de Saude de
Santana do Cariri firma comprorPisso em:

» Assegurar o acompanharnento mensal de 100% das familias cadastradas na sua drea adstrita;
> Realizar a busca ativa sempre que solicitado para 100% dos condicionantes de saude

solicitados pela ESF;
» Notificar a ESF semanalmente conforme calendério epidemioldgico a ocorréncia de 100% das
\

diarreias ocorridas na pbpulagéo adstrita;
» Realizar acompanhamehto de 100% das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF)
das familias sempre que solicitado;
. » Participar ativamente da organizagdo do atendimento das familias adstritas, sendo este

ocorrido na UBS por meio de agendamento, demanda espontdnea, atendimento
|

descentralizado ou em visitas domiciliares.

3.3 ACOMPANHAMENTO DOS LRUPOS PRIORITARIOS:
3.3.1 IDOSOS:

O municipio de Santana do Cariri possui aproximadamente 2279 idosos cadastrados no

Sistema E-SUS. A populagdo idosa demanda grande atengdo dos Agentes Comunitérios de Saude
devido aos condicionantes relacionados ao envelhecimento, para tanto requer-se da equipe de ACS a

visita domiciliar regular a cada 30 dias ou em intervalos menores conforme a individualizagao do

atendimento.




“O idoso apresenta caracteristic yghto @

apresentacgdo, instalagdo e desfecho dos em saude,
traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adversos,

necessitando de intervengdes multidimensionais e multissetoriais

com foco no cuidado.” (BRASIL, 2014, pdg. 20).

Nesse sentido o ACS orieLta e monitora os cuidados nesse grupo populacional e aciona a ESF
mediante intercorréncias ao longo do més de acompanhamento, organiza ainda a tomada de
medicagbes de rotina, a partici?aqéo em grupos de educagdo em salde, a imunizagdao oportuna,
acompanha os cuidados com os acamados e agenda atendimentos nas suas microdreas para
atendimentos em grupo e indiviquais. H4 portanto a necessidade garantir o atendimento longitudinal
a esse grupo prioritario e para tbnto a Associacdo dos Agentes de Satde de Santana do Cariri firma

. compromisso em: |

» Garantir a cobertura m‘inima de 100% de visitas domiciliares de acompanhamento desta
populagdo alvo/ més;

» Assegurar a cobertura vacinal em Campanhas de Imunizagdo em no minimo 94% para o
grupo prioritario;

» Repassar regularmente 100% das informagdes referentes aos idosos acamados e com
necessidades especiais a sua ESF, objetivando a seguranga do acompanhamento
multidisciplinar e participar ativamente da visita domiciliar;

» Realizar busca ativa de 100% dos pacientes sempre que solicitado quanto ao agendamento
de exames e marcagdo de consultas nos casos de vulnerabilidade extrema associada;

> Realizar a promogdo a salide em sua microdrea por meio de orientac¢do individual e coletiva

‘ dos idosos, no minimo 01 atividade/més;

3.3.2 CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS:
O municipio possui estimativamente 1.108 menores de 5 anos de idade. Este grupo
populacional estd vulneravel a prevaléncia de agravos que podem ser monitorados pelo Agente

Comunitario de Satde, o qual realizard o encaminhamento em tempo oportuno a ESF e

acompanhard o tratamento indicado.

“Em relagdo as chamadas doengas prevalentes na infancia, as
doengas diarreicas e respiratorias persistem com importdncia como
causas de adoecimento [...] e quando associadas a desnutrigdo
colocam em risco a vida. [...] A pneumonia é uma das principais
doengas da infdncia e importante causa de morte evitdvel em
menores de 5 anos. [...] As parasitoses intestinais, com a doenga
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diarreica, demandam agdes intersetoriais mteWas de
acesso a dgua tratada e ao esgotamento enitdrio~além de
tratamento adequado” (BRASIL, 2018, p. 77).
5 f
Ao se tratar da prevencdo de agravos destaca-se a necessidade do acompanhamento regular
do Calendario Nacional de Imunﬁzagéo preconizado as criangas, devendo o Agente Comunitério de

|
Satde acompanhar mensalmente o cartdo de imunizagdo e encaminhar a crianga e os genitores para

atualizar a caderneta da crianga na sua UBS.

Objetivando garantir a qualidade no acompanhamento no grupo de criangas menores de 5

anos, a Associacdo do Agentes Comunitarios de Saude de Santana do Cariri firma compromisso em:

|

» Realizar o acompanhame‘nto mensal do peso de 95% das criangas menores de 2 anos de
idade; }

. » Manter atualizada a cad?rneta de vacinagdo de 100% das criangas menores de 2 anos de
idade; ‘

» Manter atualizada a cadLrneta de vacinacdo de 95% das criangas menores de 5 anos de
idade;

» Notificar a ESF semanaln‘lente conforme calenddrio epidemioldgico a ocorréncia no minimo
100% das diarreias nos m%nores de 5 anos de idade;

» Realizar busca ativa de 100% das criangas em sua érea adstrita sempre que solicitado pela
ESF para imunizagdo ou outra agao programada pela equipe;

» Distribuir o soro de reidratacdo oral, orientar a preparagao e acompanhar a evolugdao do
quadro da crianga com diarreia, encaminhando a ESF sempre que necessario para 100% das
criangas da microdrea;

. » Monitorar o quadro ‘p’espiratério das criancas residentes na microdrea adstrita,
encaminhando a ESF se;’npre quando houver sinais de risco, bem como acompanhar os
tratamentos prescritos e L evolugdo dos menores para 100% das criancas da microarea.

» Realizar acompanhamento de 100% das condicionalidades do PBF para esta faixa etaria
sempre que solicitado;

» Agendar e monitorar o comparecimento de 70% das criancas da microarea na consulta de

puericultura mensal.

3.3.3 GESTANTES E PUERPERAS:

O municipio apresenta uma média anual de 233 nascidos vivos, havendo predomindncia de parto

cesarianos ocorridos na maternidade de referéncia, o Hospital Maternidade S30 Francisco de Assis.
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Ao tratar-se dessa realidade observa-se o importante papel do Agente C B%unitério d Sauée em

. " L ™ P
acompanhar a paciente em todas as fases do periodo gestacional e no poés-pdfto. Fica firmado o

compromisso da Associagdo do Agentes Comunitdrios de Saude de Santana do Cariri em:

> Agendar e monitorar o comparecimento das gestantes na consulta pré-natal, assegurando a
realizagdo das consultas mensais para 100% das gestantes
> Realizar acompanhamento de no minimo 100% das condicionalidades do PBF para este
grupo sempre que solicitajdo;
» Realizar a busca ativa de gestantes na microdrea assegurando o inicio do pré-natal no 12
trimestre para 90% das gestantes;
»> Monitorar a realizacdo dos exames preconizados durante o pré-natal em 100% das
gestantes;
. > Garantir a atualizagdo da caderneta de imunizagdo das gestantes, com no minimo 95% das
gestantes com imunizagdo em tempo habil;
» Realizar a educacdo em sadde sobre as etapas da gestagdo, imunizagdo, parto, amamentagao
materna exclusiva, no minimo 3 a¢des educativas ao longo da gestagdo de cada paciente;
» Realizar o acompanhamento de 100% de sinais de infecgdo tanto da puérpera quanto do RN;

» Monitorar e estimular a amamentacdo materna exclusiva em 100% dos recém-nascidos;

» Agendar a visita puerperal junto a ESF em até 7 dias apds o parto para 100% das puérperas;

3.3.4 ACAMADOS E PORTADORES DE DEFICIENCIAS:

Visto ao risco associado a imobilidade do paciente acamados e aos portadores de deficiéncias
. em geral, a Associagdo dos Agentes Comunitéarios de Satde de Santana do Cariri firma

compromisso em:

» Identificar nas respectivas microdreas 100% dos pacientes acamados e portadores de
deficiéncias, auxiliando na programagdo do seu atendimento por meio de visita domiciliar
mensal da equipe ou na UBS em caso de possibilidade de deslocamento do paciente.

> Realizar a promogdo da salde por meio da orientacdo regular do cuidador domiciliar de
100% dos acamados e portadores de deficiéncias, evitando as complicagdes atreladas a

imobilidade ou relacionadas a limitagdes do paciente.
3.3.5 PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS:

E notdrio que a HAS e @ DM apresentam grande incidéncia sobre a populagdo santanense,

sendo essas DCNT responsaveis por boa parcela da morbimortalidade dos municipes, estando
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diretamente atreladas ao surgimento de complicagdes dos sistemas neutglogico, cardiov\a’;“/ular
& &Y
\ &
e renal. O ACS desempenha papel fundamental no acompanhamento dos paei \prtadores
dessas DCNT ao auxiliar essencialmente no acompanhamento do tratamento farmacoldgico e nas

orientagdes de praticas saudéYeis de alimentacdo e atividades fisicas.

Para a boa condugao do.ﬁl pacientes portadores de HAS e DM a Associagdo dos Agentes de

Saude de Santana do Cariri fir}na compromisso em:

» Acompanhar mensalmente em visita domiciliar 80% dos portadores de HAS e 80% dos
portadores de DM dos residentes das microdreas adstritas;
» Desenvolver as orientacbes quanto a tomada correta de medicagbes (droga prescrita,
horérios, doses, validade, armazenamento adequado) a 100% dos pacientes portadores de
. HAS e a 100% dos portadores de DM;
> Realizar em atendimento individual e coletivo o estimulo a alimentagdo saudavel
mensalmente aos portadl res dessas DCNT, com a realizagdo de no minimo 01 agdo coletiva

mensal.
3.3.6 PORTADORES DE TUBERCULOSE E HANSENIASE:

Conforme dados epidemiolégicos relacionados a essas duas patologias estima-se que
anualmente hajam no municipio 176 sintomaticos respiratdrios, sendo que desses espera-se que
sejam confirmados 12 casos de tuberculose pulmonar bacilifera; quanto a hanseniase a estimativa
para a base municipal é a ocorréncia de 05 casos confirmados anuais distribuidos entre as formas

palcibacilar e multibacilar da doenca.

‘ Objetivando implementar o rLstreamento de pacientes suspeitos para a detecgdo de casos novos
das doengas, seguidos de tratamento e quebra da cadeia de transmissdo, a Associagdo dos Agentes
{

Comunitarios de Saude de Santana do Cariri firma compromisso em:

» Realizar busca ativa e encaminhar para atendimento da ESF para andlise clinica e solicitacdo
de exame diagndsticos, 100% dos sintomaticos respiratdrios estimados anualmente.

» Realizar busca ativa na comunidade adstrita de pacientes portadores de lesdes dermato-
neurolégicas e encaminhar a ESF para andlise clinica e conclusdo diagndstica;

» Monitorar o tratamento medicamentoso dos casos de tuberculose e hanseniase das

microdreas auxiliando na condugdo do Tratamento Diretamente Observado (TDO) de 100%

dos pacientes.
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3.4 ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO PROGRAMA BOLSA F;@III'LIA: o ’-:Ji;
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Em se tratando do acompanhamento de todas a condicionalidades do 0¥fJBoIsa

Familia a Associagdo dos Agentes Comunitérios de Saude firma compromisso em:

o7

> Realizar a busca de 100% e o acompanhamento de no minimo 90% dos pacientes constantes
nos mapas de registro de medidas antropométricas (peso, altura) e todas as
condicionalidades relacionadas a ficha, devendo o ACS realizar a afericdao, entrevista e
registro em ficha especifica e entregar a coordenagdo do programa dentro do periodo

previamente estipulado;
3.5 CAMPANHAS DE IMUNIZAGAO:

Objetivando atender ao publico alvo das diversas campanhas nacionais de imunizagdo, a

Associacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude de Santana do Cariri firma compromisso em:

> Realizar a busca ativa de todos os grupos prioritérios descritos no documento orientador das
campanhas de imunizagdo, assegurando junto a ESF o encaminhamento de no minimo 100%

da populagdo elencada;

3.6 ACOMPANHAMENTO DA POPULAGAO ALVO PARA O EXAME PAPANICOLAU:

Considerando que o cancer do colo do Utero e mamas apresenta alta incidéncia na populagdo
brasileira e objetivando implementar o rastreamento na populagdo alvo municipal, a Associagao dos

Agentes Comunitarios de Satde firma o compromisso em:

» Monitorar a realizacdo do Exame Papanicolau nas mulheres compreendidas na faixa etaria
de 25 a 64 anos de idade de 100% das pacientes dessa faixa estejam com o exame anual

realizado pela ESF.
3.7 CONTROLE DE ARBOVIROSES:

E sabido que para o controle da disseminagdo das arboviroses, tratando-se a nivel municipal
principalmente da Dengue, Zika e Chikungunya, que a orientagdo comunitaria e o acompanhamento
nas microdreas desencadeiam grande redugdo no Indice de Infestagdo Predial (IIP) do vetor Aedes
aegypti. Na municipalidade comprova-se por meio dos Sistemas de Informagdo Municipais, como o
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), que a incidéncia das arboviroses
apresentou grande declinio na série histérica de 2014 a 2018, e nesse sentido, objetivando realizar

trabalho em conjunto dos Agentes de Controle de Endemias e dos Agentes Comunitdrios de Saude,
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buscando manter os bons resultados no controle das arboviroses, éAssociao;;éok'gos Agentes
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Comunitérios de Saude firma compromisso em: \‘Qi'd o

» Orientar periodicamente os residentes na prevencdo de focos intra e peridomiciliares em
100% das residéncias das microareas adstritas;

» Acompanhar a eliminagdo dos criadouros do vetor Aedes aegypti pelo proprietario do imével
em 100% dos focos identificados;

> Rastrear e encaminhar 100% dos pacientes sintomaticos para dengue, zika e chikungunya
para atendimento pela ES

» Acompanhar a evolugdo de 100% dos casos confirmados, orientado retorno para

atendimento a ESF ou a unidade hospitalar quando no surgimento de sinais de risco.
3.8 DESENVOLVIMENTO DA PROMOCAO A SAUDE:

A promogdo da saude é essencial para o aprimoramento do autocuidado individual, para a
orientacdo de cuidadores e para a mobilizagdo social. O Agente Comunitario de Satude como
representante da sua comunidade tem papel fundamental no processo de educagdo em salde da
sua comunidade, podendo essa orientagdo ocorrer de maneira individual ou coletiva. Identificando o
ACS como ferramenta de difusdo das boas préticas de salude, a associagao dos Agentes Comunitdrios

de Saude firma compromisso em:

» Realizar mensalmente no minimo 02 ag¢des coletivas de promogdo da saude em sua

comunidade adstrita abordando temdticas de impacto a saude (aleitamento materno,

imunizagdo, crescimento e desenvolvimento, cuidados com o

7

importancia do pré-nata
acamado, tomada correta de medicac¢des, alimentagdo sauddvel, controle de focos do Aedes

aegypti, exame Papanicolau, sintomatologia da tuberculose e hanseniase, praticas saudaveis

de atividade fisica).

3.9 IMPLANTAGAO DE PROCEDIMENTOS NAS MICROAREAS ATRIBUIDOS AOS ACS:

Em atendimento a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), aprovada pela Portaria N°

2.436, de 21 de Setembro de 2017, que prevé que pode ser atribuido ao ACS as acoes de aferir a
pressdo arterial, realizar medigdo de glicemia capilar, de temperatura axilar e a realizagdo de técnicas
limpas de curativo, a Associagdo dos Agentes Comunitdrios de Salde de Santana do Cariri, mediante
capacitagdo prévia, e apds o fornecimento de todo o material necessario a execugdo das agdes,
assume 0 cCompromisso em:
> Implantar as praticas supracitadas nas microdreas no prazo méaximo de 7 dias apds concluida

a capacitagdo e fornecidos todos os itens necessarios.
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Nesse sentido ndo serd considerada atribuicdo do ACS as atividades supracitadas até qtfé‘%e

v

realize a capacitagdo da equipe. /Q.« Z
Shs._ 395 —
\2
3 \% & o i3
4. PREVISAO DE RECEITAS E DESPESAS: ‘ )«/9 Ry
Sy, O“P

A Associagdo dos Agentes de Saude de Santana do Cariri-CE foi criada em 27 de 94

com objetivo de desenvolver atividades de associacdes de defesa de direitos sociais, estando inscrita
no CNPJ 41.343.427/0001-70, e tendo Sede na Rua Dr. José Augusto, N2 387, Centro, Santana do

Cariri, Ceara.

Objetivando a garantia da protegdo social dos municipes de Santana do Cariri por meio de
acoes eficazes junto a comunidade em geral residente da adstrigio municipal, pactuadas neste plano
de trabalho e no Termo de Colaboragdo entre a Associagdo dos Agentes Comunitarios de Sadde e a
Prefeitura Municipal de Santana do Cariri, realizar-se-a4 o repasse de incentivo financeiro mensal
destinado a assegurar as condigbes dignas de trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude. O
incentivo advindo do recurso do Fundo Nacional de Sadde (FNS) serd de periodicidade mensal e na

porcentagem de 30% do Piso da Atengdo Bdsica em Saude — Agente Comunitério de Satude para o

exercicio financeiro de 2019, acre
Comunitario de Saude para custe

2019, conforme descrito na Lei Mu

Caberd a Associagdo dos
repasse da parcela mensal aos Ag

realizando a prestagao de contas s

scido de mais 5% do Piso da Atengdo Bdsica em Saude — Agente
ar as campanhas ja realizadas em janeiro, fevereiro e margo de

nicipal 869/ 2019, de 17 de Abril de 2019.

Agentes Comunitdrios de Saude de Santana do Cariri realizar o

entes Comunitdrios de Saude que compde a equipe de trabalho,

obre a transferéncia de recursos para cada membro.

5. PARAMETRO UTILIZADO PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DE METAS

Utilizar-se-a4 como parame
dos sistemas de informagao em
SISCAN, Bolsa Familia na Saude, S
estes permitirdo acompanhar o ¢

Municipal de Satde, conforme cra

tros de analise do cumprimento de metas os relatdrios trimestrais

saude da Atencdo Basica e Vigilancia em Saude (E-SUS, SIPNI,
NAN) e os consolidados de acompanhamento mensal das equipes,
lesenvolvimento das a¢bes e metas estabelecidas pela Secretaria

ynograma estabelecido abaixo.




, - o )
Tabela 2: Cronograma para monitoramento de execugdo das agdes. \% w0
‘\9{/\9 ..\\9
CRONOGRAMA DE JUN JuL AGO SET m NOV: | DEz

MONITORAMENTO

6. CONCLUSAO

A analise do contexto municipal dos nucleos familiares e dos grupos prioritdrios em saude,
bem como das diversas ag¢ées voltadas a promogao, protegdo e recuperagao da saide dos municipes,
permitiu identificar a necessidade da implementagdo das agdes da Equipe dos Agentes Comunitarios

‘ de Saude do municipio, por meio das quais poderdo contribuir com melhoria do autocuidado e da
qualidade de vida da populagdo das suas microdreas adstritas.

Conclui-se ser de grande relevancia a concretizagdo do Termo de Colaboragdo entre a
Associacdo dos Agentes Comunitdrios de Saude de Santana do Cariri-CE e a Prefeitura Municipal
mediante ao beneficio que este trard aos resultados dos indicadores de saude, havendo em

contrapartida a melhoria para as condi¢des de satide dos municipes.
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