COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE EST..DO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO N° 28/2011

O COORDENADOR DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuigdes legais
que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento Interno, e

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica aprovada pela Portaria n® 648/GM, de 28 de
marco de 2006, que preconiza a coordenagdo do cuidado a partir da atencdo basica organizada pela
estratégia Saude da Familia;

Considerando os principios e as diretrizes propostos nos Pactos Pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestdo, que constituem o Pacto pela Saude, entre as esferas de governo na consolidacdo do SUS,
regulamentado pela Portaria n® 399/GM, de 22 de fever. ro de 2006;

— Considerando, parecer favoravel a Implantancdo das Equipes de ESF e ESB, expedido e enviados

a Secretdria Executiva da CIB/RR pelas Gerencias dos Niicleos de Acdes Programdticas de Salde da
Familia e Salide Bucal/ Coordenacgdo Estadual de Atengao Basica;
Considerando ainda, consenso na sexta reunido ordinaria da CIB/RR, ocorrida em 14 de setembro

de 2011.
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o pleito de Implantagdo da 72 Equipe Salde da Familia e 73 Equipe Salde
Bucal, do Municipio de Caracarai, conforme descrito no anexo I a esta resolugdo;

Art. 2° - Esta resolucdo entrard em vigor a partir da data de sua publicacdo no Diario Oficial do

Estado.

Boa Vista (RR), 15 de setembro de 2011.

\L ANTONIO LEOCADIO VASCONCELOS FILHO
Secretario de Estado da Saude de Roraima
Coordenador da CIB Roraima

ecretario de Saude do Municipio de
Alto Alegre
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INTRODUGCAO

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagao
do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagao de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias,
localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com acoes
de promocdo da salde, prevengdo, recuperacao, reabilitacao de doencas €
agravos mais freqlientes, e na manutengao da saude desta comunidade.

A ESF, vertente brasileira da Atengao Primaria em Saude, caracteriza-se
como a porta de entrada prioritaria de um sistema de saude
constitucionalmente fundado no direito & saude e na equidade do cuidado e,
além disso, hierarquizado e regionalizado, como é o caso do SUS. A ESF vem
provocando, de fato e de direito, um importante movimento de reorientagao do

modelo de atencdo a salde em nosso pais.

As ESF para populagdes que residem em localidades de dificil acesso,
nas quais nao é viavel o deslocamento diario da Equipe de Saude da Familia
da sede do municipio até o local de moradia dessas populacoes, razao pela
qual a Equipe deve pernoitar na localidade para o desempenho das suas
atividades.

Este projeto visa a ampliagdo da estratégia de saude da familia com a
criacdo de uma nova ESF, para facilitar o deslocamento e atendimentos da

Equipe de Salde da Familia do municipio de Caracarai.



1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Caracarai foi criado pela Lei Federal n2 2.495 de maio de
1955, é considerado a Cidade Porto de Roraima uma vez que esta situada
abaixo da Cachoeira do Bem-Querer, a margem do Rio Branco. A
navegabilidade do Rio Branco € maior entre Caracarai e Manaus, embora nos
meses de estiagem do verdo as embarcagdes de maior porte nao conseguirem
trafegar, mesmo assim Caracarai € a cidade roraimense de maior movimento
no transporte fluvial de cargas. Do Sul ao Norte Caracarai é cortada pelo Rio
Branco ele é um rio formado pela confluéncia dos rios Tacutu e Uraricoera,
trinta quildmetros ao norte de Boa Vista, capital do estado situada no vale do
fio, e tem sua foz no rio Negro, no estado do Amazonas.

Possui uma area Ribeirinha no Baixo rio Branco com 07 vilas, cujo
acesso é exclusivamente fluvial. Sua bacia hidrogréafica, sub-bacia do rio
Negro, é a principal da regiao, predominando sobre a mesma. E cortado por
duas pontes, uma em Boa Vista (ligando-a ao municipio de Canta), a ponte dos
Macuxis, ao norte, com cerca de 1.200 metros de extensao, e por outra em
Caracarai, no centro do estado, com aproximadamente 700 metros de
extensao.

O municipio tem uma éarea de 52.014 km?, sendo um dos maiores
municipios do Estado, possui uma populacdo de 18.982 habitantes (IBGE),
distribuidos nas localidades: Sao José, Apurui, Vista Alegre, Petrolina do Norte,
Ita, Novo Paraiso, RR-170, Sacai, Terra Preta, Canauini, Cachoeirinha,
Caicubi, Serra Dourada, Panacarica e Lago Grande, tem densidade
populacional de 0.18 pessoas/Kmz2.pessoa/ km 2. Limita-se ao Norte com 0s
municipios de lracema, Canta e Bonfim; a Leste com Caroebe e Republica da
Guiana, ao Sul com Roraindpolis, Sao Luiz do Anaua e Sao Joao do Baliza e,

ao Oeste com o Estado do Amazonas.
1.1 Aspectos Histéricos

O municipio de Caracarai foi criado pela Lei Federal n%2. 495 de 28 de
maio de 1955. E considerado Cidade Porto de Roraima, uma vez que esta

situada abaixo da Cachoeira do Bem-Querer no Rio Branco. De Caracarai até



Manaus a navegabilidade do Rio Branco é maior, embora que no verao, a
navegabilidade para embarcagoes de maior porte, seja impossivel. Mesmo
assim, Caracarai é a cidade roraimense de maior movimento no transporte
fluvial de cargas.

Caracarai também tem suas peculiaridades. E nessa cidade que a
rodovia Perimetral Norte, BR-210, cruza com a BR-174, Manaus/Boa Vista. A
Perimetral Norte de Caracarai segue em direcdo & Sao Gabriel da Cachoeira

(no Amazonas) e & Colombia.
1.2 Aspectos Econémicos

Localizado em area com predominancia de florestas tropicais, Caracarai
possui na agropecudria e pesca e agricultura as suas bases econdmicas. O
comércio é o outro ponto forte de sua economia, tendo no ponto fluvial, unico
do estado, o seu grande esteio. O municipio possui significativo numero de
povoacoes indigenas e um grande potencial para o ecoturismo que sO agora
comeca a ser explorado.

Recortado ao sul e ao norte pelo Rio Branco, tnica calha navegavel por
embarcacoes de medio e grande porte, Caracarai é recortado por muitos rios e
igarapés que dificultam o acesso a vilas, malocas e localidades; na regidao mais
ao norte é recortado pela BR-210 e pela BR-174 que a capital Boa Vista.

Os servigos telefénicos cobrem a sede do municipio e conta com
orelhdes nas localidades rurais.

A populacdo do municipio é estimada em 18.982 habitantes (IBGE-
2000), distribuidos na sede e vilas (Amajau/Cachoeirinha, Apurui, Vila Sao
José, Caicubi, Lago Grande, Missdo Catrimani, Novo Paraiso, Panacarica,
Petrolina do Norte, Sacai, Canaueni, Terra Preta e Vista Alegre).
Consideramos esse calculo populacional subestimado.

A zona urbana da sede cresceu apds o asfaltamento da BR-174,
verificando construgdes em zonas periféricas ainda sem infra-estrutura.

Segundo o Censo/2010, o Municipio de Caracarai possui uma
populacdo de 19.237 pessoas, 44,69% dos habitantes possuem rede de esgoto

e 71,42% possuem agua encanada (sede do municipio).



1.3 Caracterizacio de Vista Alegre

A localidade de Vista Alegre que dista 135 km de Caracarai (sede), o que
dificulta o acesso da sua populagdo aos servicos de salde, e junto a Vista
Alegre também esta integrada as Vicinais Petrolina, baraina e Ita, tal forma a
contar com uma populacao aproximada no total de 1169 com uma média de
317 familias, pela sua distAncia geografica é de dificil acesso & sede do
municipio de Caracarai principalmente no periodo das chuvas, vé-se
necessario a implantacao desta Equipe de saude da Familia, para que haja
uma melhora tanto da cobertura populacional assistida, bem como um melhor

acesso aos servicos e agoes de Saude, efetivando o SUS quanto aos seus

principios.
Area geografica de atuacao Populagéo
(nome do Municipio / Bairro / :
estimada
Comunidade)
Vista Alegre 539
Vila Sao José 1%
Vila Apurui 136
Cojubim 188
Bem Querer 26
Total i

2. 0 SUS NO MUNICIPIO DE CARACARAI

O municipio conforme organograma, conta hoje com ampla rede de
atendimento a populacao através do Sistema Unico de Saude:
- 11 (onze) unidades Basicas de Saude, onde se desenvolvem diversos
programas de saude como: Saude da Mulher, Saude da Crianca, imunizacgao,
Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, Infectologia (tuberculose, Hanseniase e
DST/HIV/AIDS), HIPERDIA e odontologia;
- 06 Equipes de Saude da Familia( 76%de cobertura), sendo 01 Equipe de
Saude Ribeirinha.
- 01 (uma) Vigilancia Sanitaria

- 01 (um) Centro de Atencao Psicossocial | (CAPS)



- 01 (um) Hospital Geral;

2.1 Prestadores de Servicos e Servigos Credenciados

Todos 0s servicos prestados visam o atendimento & demanda existente,
bem como a qualidade do mesmo.

Atualmente o municipio encontra-se no modelo de Gestao Plena da
Atencado Basica, isto é, todos os atendimentos em atencao basica sé@o de
responsabilidade municipal.

Rede de servicos :

e 01 (um) laboratério de analises clinicas, mantido pela secretaria
municipal de saude e Fundagao Nacional de Saude;

o 13 (treze) laboratérios de maldria, dos quais 11 (onze) estio localizados
na zona rural, e s@o mantidos pelas secretarias municipal e estadual de saude
e pela Fundagao Nacional de saude;

o 01 Hospital de média complexidade, “Hospital Irma Aquilina”, onde sao
atendidos os casos de emergéncia/urgéncia e internacdes

e 01 (um) Centro de Saide Manoel Luiz Rodrigues (C.S.M.L.R), mantido
pela secretaria municipal de saude;

e 01 (uma) unidade moével rural, mantida pela secretaria municipal;

« 16 (dezesseis) postos de salude na zona rural (Amajau/Cachoeirinha,
Caicubi, Lago Grande, Novo Paraiso, Panacarica, Petrolina do Norte, Sacai,
Sao José, Canauini, Terra Preta, Rio Dias, RR170 (Km55, Km75), Serra
Dourada e Vista Alegre, Ita.

e 06 (seis) Equipes de Saude da Familia com: PSF Renato Costa
Santiago situado no bairro Sao Francisco, PSF Anfremon Ferreira de
Figueiredo, situado no bairro Nossa Senhora do Livramento, PSF Manoel Luiz
Rodrigues situado no centro, PSF rural | situado no Novo Paraiso, e PSF rural
Il situado na vila do Ita, PSF Ribeirinho situado na vila Cachoeirinha,que atende
as 07 vilas ali existentes.Todos os PSF sdo de modalidade l.

e 01 Equipe de NASF |

e 01 Centro de Atencao Psicossocial

e 01 Centro de Reabilitagao.



Recursos Humanos:

« 06 (seis) Médicos Clinicos Geral
e 01 médico Psiquiatra
e 01 médico Gineco-Obstetra
e 10 (dez) Enfermeiros (06 na atencdo basica e 04 na unidade hospitalar)
o 06 (seis) odontologos
e 02 Psicodlogos
o 02 Assistentes Sociais
e 02 Fisioterapeuta
e 05 (cinco) Auxiliares de Consultorio Dentério (ACD)
e 05 (cinco) Farmacéutico/bioquimico
o 01 (um) Administrador Hospitalar
« 01 (um) Administrador do Centro de saude
o 10 (dez) Auxiliares de enfermagem
o 17 (dezessete) Técnicos de Enfermagem
e 10 (dez) Vigias
e 09 (nove) Motoristas
e 25 (vinte e cinco) Auxiliares de Servicos Gerais
e 13 (treze) Auxiliares Administrativos
o 47 (quarenta e sete) Agentes Comunitarios de Saude
e 16 (dezesseis) Microscopistas (Programa de Combate a Malaria)
e 03 (trés) Técnicos de laboratorio
e 01 (um) Auxiliar de laboratdrio
e 01 (um) Agente de saneamento
e 03 (trés) Técnicos de RX
e 03 (trés) Fiscais de vigilancia sanitaria
o 47 Agentes Comunitarios de Saude
2.2 Processo Gerencial do Sistema Local de Saude
« Municipio habilitado em Gestéo Plena do Sistema de saude;
e Recursos descentralizados repasse fundo a fundo;
e Secretario Municipal de saude como ordenador de despesas/Gestao

participativa.



2.3 Formas de Controle Social (organizacdo e participacdo politica dos

usuarios).

O Controle Social é feito através do Conselho Municipal de Saude, que,
com sua paridade nas esferas de gestores, trabalhadores e usuarios, fiscalizam
0s recursos e discutem as melhorias no Sistema de saude local como também

sdo realizadas Conferéncias Municipais de saude

3. INFORMACOES RELEVENTES

3.1 Forma de Contratacao de Recursos Humanos

A forma de contratacdo dar-se-a diante das necessidades de
funcionamento da Equipe, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para
todos 0s seus integrantes e composta por, no minimo um Médico, um
Enfermeiro, um Cirurgido Dentista, um Auxiliar de Consultério Dentario, um
auxiliar de Enfermagem ou Téc. de enfermagem, seis Agentes Comunitarios,
atendendo a Portaria n? 648/GM de 2006, utilizando recursos repassando

Fundo a Fundo, para manutengao de custeio e capital.

Regime
Forma de Forma de Forma de
Profissional de
recrutamento selegdo contratacao
trabalho
Médico Externo Curriculum Temporario 40
Enfermeiros Externo Curriculum Temporario 40
Cirurgiao Dentista Externo Curriculum Temporario 40
Auxiliar ou Téc. de enfermagem Externo Curriculum Temporario 40
Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) Externo/interno Curriculum Temporario 40 -
Agentes Comunitarios de Saude . o
Externo Curriculum Temporario 40
(ACS)




3.2 Metas das Acdes em Areas Estratégicas

Implantar a ESF de Vista Alegre de forma a ampliar a cobertura do
municipio bem como facilitar o acesso dessa populagao aos servicos de saude
visando & prevencédo de doencas e promover saude, dessa forma melhorando
a qualidade de vida dessa populagao.

A composicdo da Equipe de Salde da Familia recomendada pelo
Ministério da Saude é de, no minimo, um Médico, um Enfermeiro, um Cirurgiao
Dentista, um Auxiliar de Consultério Dentario, um auxiliar de Enfermagem ou
Téc. de enfermagem, seis Agentes Comunitarios, que deverao atuar
prioritariamente 4reas estratégicas de Saude da Familia, com agoes e

quantitativos propostos na tabela a seguir.

Quantitativo

4

Nome ou n® Area estratégica de Acoes propostas para de acoes
da ESF atuacgao a ESF programadas
por ano por ESF
Atendimentos na Unidade Diariamente
de Saude; na Unidade de
Atendimento na Escola da Saude, e
ESF Vista Acbes de Satde area coberta pela Equipe; mensalmente em
Alegre Palestras educativas; outros locais
Imunizacao; conforme
Levantamento do indice Programacdes
Epidemiologico. estabelecidas.

|

3.3 Avaliacdo e Acompanhamento das Acoes

Realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados nas acdes, como parte do processo de planejamento e
programacao buscando estimular a participagdo popular e o controle social

visando também a operacionalizagédo da Atengao Basica.



Para o processo de pactuacdo da atencdo basica sera realizado e
firmado o Pacto de Indicadores da Atengdo Basica, tomando como objeto as
metas anuais a serem alcancadas em relacdo a indicadores de saude
acordados. O processo de pactuagdo da Atencdo Basica seguira
regulamentagédo especifica do Pacto de Gestdo, a serem acordados nas CiBs
indicadores estaduais de Atengdo Bésica a serem acompanhados em seu

respectivo territorio.

Instrumento de Avaliacao Forma de acompanhamento proposta
Mensal com a alimentacao do Sistema de
SIAB ¥
Informagao
Pacto de Atengao Basica Indicadores

Indicadores, visando estimular 0os processos
B e instrumentos de planejamento,

Pacto de Gestao B o
programagcao e avaliacado, referente ao

Pacto.

Outros (especificar) -

3.4 Definigdo das Referéncias na Média Complexidade

O municipio se compromete através da Equipe referenciar e contra-
referenciar as acdes ndo disposta na ESB de Vista Alegre, buscando a
melhoria dos atendimentos de acordo com a necessidade do paciente.

3.5 Relacdo dos Profissionais que Comporao a Equipe

A ESF atende a populagdo de Vista Alegre pertencente ao municipio de
Caracarai, que vai atender as vicinais Cojubim, Petrolina, Barauna e lIta.
Sendo sua equipe composta por:

e 01 Médico

e 01 Enfermeiro

e 01 Cirurgiao Dentista

e 01 Auxiliar de Consultério Dentario




e 01 Auxiliar ou Técnico de Enfermagem

e 06 Agentes Comunitarios de Saude

3.6 Infra-Estrutura

O municipio dispoe de uma estrutura fisica para que seja estruturado a
ESF de Vista Alegre, com espacos fisicos para sala de atendimentos de
enfermagem, médicos e odontoldgicos.

.N SING U R Material Permanente ::
Ipp— Existente A adquirir "
Descricao Quant. Descricao t Qu
CADEIRA ODONTOLOGICA 01 FRIGOBAR 75 LTS 01 |
N e = ARMARIO CLINICO PORTA 01
OBJETOS _
COMPRESSOR 01 FOTO POLIMERIZADOR 01—’\
ESTUFA 01 MESA P/ ESCRITORIO C/ 02 01 |
CADEIRA GIRATORIO
ESB Vista MACA PARA EXAMES 01 S 01
Alegre ARMARIOS 01 PRATELEIRA EM ACO C/ 03 01
MESA DE ESCRITORIO 02 REVELADOR P/ RAIO X 01
MESA GINECOLOGICA 01
CADEIRA GIRATORIO 01
AUTOCLAVE 20 LTS 01

4. JUSTIFICATIVA

A Estratégia Saude da Familia foi implantada como forma de
fortalecimento da Atencdo Baésica, tendo como eixo estruturante acdes e
servicos basicos de saude de forma resolutiva, culminando com a consolidagao -
da politica publica de prevencdo, promogao e reabilitagdo preconizadas no
SUS.

A ESF Constitui uma estratégia de grande alcance, pois o seu

principio é de aumentar a cobertura assistencial a populagao, € o primeiro nivel



de contato da comunidade com o sistema de saude, garantindo, assim, a
igualdade de acesso & saude para a populagéo. Objetiva-se com a implantacao
da equipe ESF em Vista Alegre a garantia de uma atencao prontificada com
rapidez e qualidade a regido, devido as areas de vicinais de dificil acesso
principalmente em periodos chuvosos, onde se encontra uma maior parcela da
populagdo carente, dificultando a procura do atendimento na sede do
Municipio.

Diante das informacdes acima, surge a necessidade de implantagao
da equipe da saude da familia, de forma a viabilizar as acoes da saude e
ampliar o acesso a comunidade, melhorando a qualidade dos programas de
saude, tais como: vacinagao, pré-natal, acompanhamento em todos 0s ciclos

de vida, visita domiciliar e melhoria dos indicadores.



5. CONCLUSAO

Cada Equipe de Salde da Familia atua na Unidade de Saude e nos
domicilios, buscando a identificacdo dos problemas de saude na area de sua
cobertura, realizando acompanhamento, identificacdo e Ievantamento
epidemioldgico, além de promover a saude atraves de palestras educativas do
respectivo programa e de encaminhar os pacientes.

Dessa forma, a comunidade de Vista Alegre s6 tem a ganhar com a
implantacdo desta Equipe, tendo em vista a ampliagao de servicos ofertados
bem como a melhora da qualidade de vida das pessoas ali assistidas,

assegurando, assim, de forma integral e universal todos os principios do SUS.
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