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Classificação do Município

 Angélica/MS – 11.203 Habitantes;  

 4 Estratégias de Saúde da Família.

 Capacidade das equipes – 12.000 Habitantes;

 Índice de Vulnerabilidade social – 3

 Índice de equidade e dimensionamento – 3



Componente de Vínculo e acompanhamento 

territorial

Parâmetro de pessoas vinculadas



Componente de Vínculo e acompanhamento 

territorial

Reunião nas ESF´s com as equipes, explanando a nova metodologia de
cofinanciamento realizando alinhamento para os seguintes critérios de
reorganização:

 Atualização cadastral de 100% da população;

 Verificação nos possíveis cadastros sem benefícios vinculados;

 Unificação de cadastrados duplicados;

 Vínculo dos cadastro a unidade de referência;

 Foco para as populações com cadastrado individual sem vinculo e sem
acompanhamento pela unidade;

 Realizado mutirão de atualização em 2024, recepção, ACS, enfermeiros e
médicos.



Boas Práticas – Componente de qualidade

 Reuniões de equipe semanal, após a publicação dos indicadores

vinculados ao cofinanciamento;

 Reuniões mensais com as coordenações e gestão, amparando as

estratégias utilizadas pelas equipes favorecendo o desempenho em

cada indicador;

 Estratégias por ESF´s com foco nas características do território;

 Sistema de apoio para visualização da população atendida e a situação

atual para busca ativa do paciente de acordo com a linha de cuidado

incluído.



C.1. Mais Acesso APS

 Reunião de equipe semanal por unidade;

 Lista nominal para busca ativa de pacientes que estão no indicador e

não procuram atendimento;

 Visitas domiciliares mensais dos agentes com orientações do fluxo da

unidade e o agendamentos de consultas e acompanhamento com os

profissionais na estratégia de saúde da família;

 Visita domiciliar por médico e enfermeira a pacientes vinculados que

não buscam atendimento, com orientações da importância do

acompanhamento de saúde, de acordo com a linha de cuidado

incluído.



C.2 Desenvolvimento Infantil - Boas Práticas

 Implementado caderno nas salas dos agentes para lançamento

imediato de todos os RN´s, com checagem das boas práticas, como

as consultas, vacinas e busca ativa.

 Instituído triagem de todo paciente antes de qualquer serviço

solicitado na unidade com o lançamento imediato de sinais vitais e

medidas antropométricas;

 Padronizado a coleta do teste do pezinho pela enfermeira, com o

objetivo de realizar a 1ª consulta dentro dos 30 dias;

 A ficha espelho é realizada para todos os recém nascidos com o

acompanhamento mensal, ligações e busca ativa pelo vacinador e

ACS em qualquer tipo de atraso vacinal.



C.3 Cuidado com a Gestante e Puérpera - Boas Práticas

 Busca ativa e acolhimento oportuno de gestante para cadastro

antes de 12 semanas, pelo ACS e enfermeira;

 Instituída primeira consulta realizada pela enfermeira com o

preenchimento da caderneta de gestante, com lançamentos

mensais dos testes rápidos, coleta e avaliação do iped I e II, 7

consultas, 7 verificação de sinais vitais, DTpa a partir de 20º semana e

encaminhamento para a odontologia;

 Visita domiciliar mensal do ACS até o puerpério.



C.4 Cuidado da pessoa com Diabetes - Boas Práticas

 Mensalmente é realizado a atualização cadastral com a situação ativa de

diabéticos;

 Busca ativa pelo Enfermeira e ACS através do sistema de apoio com

agendamento de consultas semestrais, avaliação de pés, verificação de

pressão, peso, altura e solicitação de hemoglobina glicada;

 Realizado o acompanhamento pelo ACS através de lista de checagem;

 Visitas domiciliar dos ACS mensalmente;



C.5 Cuidado da pessoa com Hipertensão - Boas Práticas

 Atualização dos cadastro com a condição ativa de hipertensão,

realizado a exclusão dos lançamentos indevidos;

 Busca ativa pelo Enfermeira e ACS através do sistema de apoio com

o agendamento de consultas semestrais aos pacientes;

 Realização de hiperdia semestralmente, com avaliação pela equipe

e-multi.

 Visitas domiciliares dos ACS mensalmente;



C.6 Cuidado integral da Pessoa Idosa - Boas Práticas

 Lista nominal mensal extraída do sistema de apoio pelo enfermeiro, para

que o ACS realize busca ativa de idosos que não realizaram a consulta;

 Realização de triagem de todos os idosos para registro de peso, altura e

verificação de sinais vitais;

 Visita domiciliar mensal pelo ACS;

 Lista nominal extraída pela vacinadora para a realização de busca ativa

de vacinas de influenza em atraso.



C.7 Cuidado da Mulher na Prevenção do Câncer -

Boas Práticas

 Lista nominal extraída pela enfermeira para que o ACS realize a busca ativa

de mulheres que não apresentem nenhum exame de rastreamento para CA

de mama e útero;

 Lista nominal mensal das crianças e adolescente para o monitoramento das

carteirinha de vacina, realizando ligações e visitas em caso de atrasos.

 Realização de ações na escola com orientações sobre os cuidados com a

saúde, com abordagem na importância dos cuidados com a saúde sexual e

reprodutiva, orientando sobre os atendimentos realizados nas ESF.
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André Hartmann

Secretário Municipal de Saúde

A constância é a capacidade de manter um 

esforço regular e persistente em direção a um 

objetivo, independentemente dos desafios.

Obrigada!


