COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO
CIB.RR N° 02/2015

0OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicées legais que lhe s&o conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, e

Considerando PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizagao da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS);

Considerando consenso entre Gestao Estadual e Conselho de Secretarias Municipais de

Salde de Roraima — COSEMS/RR na 12 reunido extraordinaria ocorrida em 4 de margo de 2015;

RESOLVEM:

Art. 1° — Aprovar Projeto de Ampliagéo de credenciamento de 03 (trés) Agente Comunitario
de Salde para compor a 5% Equipe de Salde da Familia, modalidade | do Municipio de Iracema,
conforme Parecer Técnico favoravél da Gerente do Nucleo de Agdes Programaticas de Saude da
Familia/ Coordenadoria Geral de Atencao Bésica, emitida em 23 de fevereiro de 2015.

Art. 2° - Esta resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

Boa Vista (RR), 4 de margo de 2015.
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INTRODUGAO

A Atenc&o Basica caracteriza-se POr um conjunto de acdes d

abrange promogio e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diz
tratamento, a -reabilitagao, redug:ao de danos e g3 manutencio da

objetivo de desenvolver uma atengéo integral por meio do exercicio d

cuidado e gestdo, democraticas e partic

ipativas, dirigidas a populacoe
definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, conforme expressa a
Portaria N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011, que aprova a Palitics i
Atencdo Basica.

Preferencialmente, ¢ o primeiro contato dos usuarios com a Redes d

Atencao a Salde do municipio, estruiurada de 'orma ascendente e hierarquizads

0]

0]

modo a obter resolutividade nas demandas apresentadas pela populacao ﬂd‘“C

A Atencdo Basica ests fundamentada na territorialidade, no

universal, na vinculacio e responsabilidade das Equipes de Satde para &

assistida, na integralidade da atenggo, no fortalecimento e co- responsabilid
individual e comunitaria

De acordo com o que preconiza 2 Portaria N° 2.488, compete as Secretarias

Municipais de Satde inserir a Estratégia Satide da Familia em sua rede de se

vicos
como estratégia prioritaria de organizagao da atencao basica, visando a sme

acao
do modelo cartesiano e hospital océnirico para um modelo promocional da sawje
busca pela consolidacao dos principios e diretrizes preconizados e instituidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) no Pajs.

Desta forma, o municipic de Iracema, com seus 9.288 habitantes, para
aumentar sua cobertura de Estraiégia Saude da Familia apresenta o proieio pars
implantar a 5 (quinta) Equipe de Satide da Familia/Saude Bucal e 6 (seis) Agant

Comunitarios de Satde, sendo 6 (seis) ACS.



1. APRESENTACAO

Este projeto contém todos os elementos obrigatorios definidos nz Portariz N°

2.4838, de 21 de Outubro de 2041 que aprova a Politica Nacional de Aten g‘-éo Basic
e estabelece a revisdo de diretrizes e noimas para a organizacao da A
Basica, para a Estratégia Salde da Familia (E8F) &

€ 0 Programa de Age
Comunitarios de Satide (PACS) e a Portaria N° 2. 355, de 10 de Quiubro de

que altera formula de calculo do teto maximo das Equipes de Satde da !

2013,

Lo i

Consiste na implantacao de 01 (uma) equipe de Estratégia

a Saude da Famiii
e 01 (uma) equipes de Satde Bucal v

i

inculada. Apés a conclusdo deste proces:

municipio passara a ter uma maior ampliac&o do acesso as acdes de satde n

a area
rural, conforme pactuado no Pacio pela Salde em transicio para o COAP,
garantindo 100% de cobertura da Atenczo Basica.
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O projeto apresentado sera encaminhado ao Conselho Municip
para apreciagao e, apds devidamente aprovado,

sera encaminhado a0 Nicleo de
Agles Programaticas Saude da Familia, no Departamento de Atenca

0 Basica par

94)

analise e parecer, posteriormente, como determina o fluxo definido pelo Ministéri

Saulde, encaminhado a Comisszo Intergestora Bipartite (CIB), para aprovacig.
2. OBJETIVOS
21. OBJETIVO GERAL
Implantar 01 (uma) Equipe de Estratégia Salde da Familia (ESF) com 01
(uma) Equipe de Salde Bucal modalidade | agregada e 6 (seis) AC
equipe serz implantada na zona rural, do municipio de fracema, no Posto de Saiide
Ana Hipolito dos Santos, CNES: 2320916, Vila Antonio Ribeiro C

dos assentamento Ajarani | e I, Nova Floresta, Repartimento e as demais vicinais

que estao surgindo perém ainda esta em processo de registres visan
e a protegdo da salde, & prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratam

reabilitago e & manutencao da satde.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Aumentar a cobertura da ESF no municipio;

®

Melhorar a qualidade de vida dos municipes;

o Realizar atividades de Educacdos em Salde nos

estabelecimerios
escolares;

e Realizar acompanhamenio

[€)]



* Acompanhar melhor os esirat t0s prioritarios da populacéo

a0

e Aumentar a cobertura de i imunizaggo;,
e Fomentar melhor os dados epidemioldgicos do municipio;
Buscar equidade e universalizagdo dos servicos de atencao baS?CG

e Assegurar o acesso progressivo de todas as familias residentes na

cobertas pela Equipe de Satde

[EN)

da Familia as agles de sslde com maor
resolubilidade possivel:

° Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaiiz

das agdes desenvolvidas no territério de abrangéncia das Unidades 8
de Saude;

° ldentificar as necessidades e €Xpectativas da populaggo em relacdo a
Saude Bucal:

e Aumentar a cobertura de Saulde Bucal no municipio;

o Realizar acompanhamento em Salde Bucal nas gestantes;

° Realizar prevencao e tratamento de patologias dentarias
palestras e visitg regular ao dentista:

° Estimular e executar medidas de promogdo da saide.
educativas e preventivas em Saude Bucal:

e Executar as acées basicas de vigilancia epidemiologica em sua 2
abrangéncia:

® Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes da ESF e
do Plano Municipal de Satde;

&2

» Sensibilizar as familias para a importédncia da Satde Bucal na

i

manuteng¢ao da salde;

e Programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as necess

identificadas;

o Desenvolver acées intersetoriais para a promocgao a satde.

3. JUSTIFICATIVAS

A gestao do SUS, no municipio de iracema, acredita que com a implantac

Hacac

de mais uma equipe de Estratégia Saude da Familia/Saude Bucal (ESF/ESB)

i



aumentando sua cobertura

residentes na area rural.

4. CARACTERISTICA DO MUNICIPIO

Iracema foi criada pela L
esta localizado ao Centro-Oeste da Capital do estado de Rorai
limites: ao Norie os municipios de Muc
Caracarai, a Leste 0 munic cip
unidade territorial possui 14.409 55 Km?, da qual 75,74% enc
indigena. O municipio contém uma taxa de urbanizacado de 46,90%.

O municipio de Iracema abriga parte da reserva |

I

ocupando 80% do territorin

A malha rodoviaria de jurisdigao Municipal apresent

ei Estadual N° 083, de 04 de novembro de

2jai e Alto Alegre, ao

proporcionard um melhor atendimento

io do Canté e a Oeste o estado do 0 Amazonas. Su

tra-se en

ndigena

=5
M

.Iy iﬂa -
ima. e comg
f NriniQt 2
» O MUnic =

a2 uma extensao de

376,70 Km-dos quais, 372,90 km apresentam revestimento primario e 3,80 km em

leito natural. O acesso do municipio de

pavimentado.

O nome do municipic de Iracema homenageia a esposa

morador, o hospitaleiro Sr. Militio Pereira da Costa. Foi constituide a p

terras desmembradas do Municipio de Mucajal.

basicamente agricola, possui cooperativas no escoamento da producaoc
existente no municipio & Y

A populagdo do municipio & de

Suas principais
Raimundo, Apurui, Vila lracema (sede) e Vila Campos Novos.

v
Vi

Sua

iracema para Boa Vista capital do E

feito pela BR 174 que se distancia aproximadamente a 97 Km complet

{as

anomami.O gentilico do municipio & Iracemense.
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Totalda | Total de | Total de Total % Tota
populacio | Homens | Mulheres Populagio

Urbana Rural

8.696 4.600 4.096 4618 53 .078

MMEE S0t

i

9.782 habitantes (IBGE/estimativa 207 3),
sendo assim distribuida, de acordo com o Censo 2010:

Fonte: IBGE 2010 e estimativa 2013,



5. ATEE\ CAD BASICA
5.1. FUNDAMENTOS DA ATENGAO BASICA

I - Ter territorio adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o olan

D
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i
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programagac descentralizada e o desenvolvimento de agdes setoriais

M

intersetoriais com impacio na situacdo, nos condicionantes = nos

determinantes da sadde das coletividades que constituem aquel

Sempre em consonancia com o principio da equidade;

[l - Possibilitar o acesso universal e continuo z Servicos de

3

qualidade e resolutivos, caracteri zados como a porta de entrads aoeria

D]

aN

preferencial da rede de atenczo, acolhendo os usudrios e promovendo

vinculacido e corresponsabilizagio pela atenc@o as suas necessi
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salde;

il - Adscrever os usugrios o desenvolver relagdes de vinculo

[0}

responsabilizacao entre as equipes e a populacio adscrita, garantindo

4]

continuidade das acées de salde e longitudinalidade do cuidado;

IV - Estimular a participacdo dos usuarios como forma de ampliar

autonomia e capacidade na consirugdo do cuidado sua salde e

a
pessoas e coletividades do territorio, no enfrentamento dos s determinant
condicionantes de saude, na organizagao e orientacao dos servi
a partir de logicas mais ceniradas no usuario e no exercicio do con
V - Coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: inte

as acgdes programaticas e demanda espontanea; articulando as a

promogao a saude, prevencio de agravos, vigilancia a saude, tratamento
reablllta(;ao € manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestido
necessarias a estes fins e & ampliagdo da autonomia dos usuérios

coletividades; trabalhando de forma mutltiprofissional, interdisciplinar e em

equipe; realizando a gestdo do cuidado integral do usudrio e coordena ndo-o
no conjunto da rede de atencio.

Visando 2 operacionalizacdo da Atencao Basic

como areas estratégicas para atuacdoc em todo o territer
eliminagdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o conirole o
hipertensao arterial, o controle de diabetes meliitus, a eliminagdo ds

desnutricao infantil, a satide da

)

crianca, a salde da mulher, 2 satde do i

;) < SR

2 salde buczal e 2 promocac da saude. Qutras dreas




regionalmente de acordo COom prioridades e pactuagoes definidas nas ClRs &
CiBs.

Para o processo de pacluacdo da Atenggo Basica, serg
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firmado o Pacio de Indicadores da Atengao Basica, tomando como cbjetivo a

o

metas anuais a serem alcancadas em relagdo a indicadores de sa

2
D

acordados. O processo de bactuacao seguira regulamemagéo espegifica dr
Pacto de Gestao.

3.2. FUNCOES DA ATENCAD BASICA

[

A Portaria N° 2.488 define a organizacdo de Redes de Atencao

5.

.

Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionada

Hauis —:
necessidades de saude dg populacdo. As RAS constituem-se em arr
organizativos formados por acodes e servicos de satde com diferentes
configuragdes tecnolégicas e missges assistenciais, articulados de forms
complementar e com base territorial, e tém diversos atributos, entre eles
destaca-se: a atencao basica estruturada COmMo primeiro ponto de atencgao e

principal. porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidiscipling
que cobre toda g Populagao, integrando. coordenando o cuidado e atends rid
as suas necessidades de satde. O Decreto n° 7.508, de 28 de juiho de

que regulamenta a Lej n° 8.080/90, define que “o acesso universal, igu

€ ordenado as acoes e servigos de saude se inicia pelas portas de entrads do

;
b Qi

85

SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”. Nesse sentide,
atengdo  basica deve cumprir algumas fungdes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atengado a Saude, s3o eias:

I - Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servico de salde com o maijs
elevado grau de descentralizacao e Capilaridade, cuja participacio no cuidado
se faz sempre necessaria;

Il - Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de say

utilizando e articulando diferenies tecnologias de cuidado individua

Fect

por meio de uma clinica ampliada capaz de consiruir vinculos p

intervengdes clinica e sanitaria mente efetivas, na perspectiva de ampiia
dos graus de autoromia dos individuos e grupos sociais;

Il - Coordenar o cuidado: elaborar, zcompanhar e gerir projetos terapauticos

COs

singulares, bem como acoémparinar e organizar o fluxo dos usuarios

ardy
enire ¢s

pontos de atencao das RAS;



'V - Ordenar as redes: reconhecer as nNecessidades de salde gz

va O

sob sua responsabil; idade, organizando-as em relacdo aos outros
atencao, contribuindo

5

ara Gue a programacio dos Servigos de sg
das necessidades de saiide dos usuarios.
5.3. RESP PONSABILIDADES DA  SECRETARIA MUNICIPAL o=
SAUDE DE | IRACEM A

i
€,
i

- Pactuar, com g2 Comissso Regional Intergestora (CIR), Comis:

Intergestores Bipartite (CIB), e por meio do Cosems, estratégi

gias, dir ¥
normas "de impieme'ﬁ.iagéo da Atencdo Basica no Estado, mantidas =g

diretrizes e os principios gerais regulamentados nesta portaria;

L.{.

It — Inserir a Estratégia Saude da Familia em sua rede de servige

prioritaria de organizacao da atencao basica;

i ey
.w:

DL

0s como ¢

I - Organizar, [, eXecutar e gerenciar os SeIvicos e acodes de atencdo basica

Ay

de forma universal, dentro do sey territério, incluindo as unidades propr
as cedidas pelo Estado e pela Unizo;

(4¢3}
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IV - Prestar apoio institucional 3s equipes e Servicos no nrac
implantacao, acompanhamento e qualificacdo da aten Cao bdasig
ampliacdo e @ consolidacéo da Estratégia Saude da Familia;

V - Definir estratégias de inczltuc!onaiszagao da avaliacac da atencéo basica:
VI - Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidade
Basicas de Savgde € para a execucdo do conjunto de acde

podendo contar com apoio técnico efoy financeiro das SeCTquTmS de
da Satde e do Ministério da Saulde;

L

funcionamento das Unidades BRasicas de Saude e para a e

conjunto de agdes propostas;

VIl - Garantir recursos materiais, €quipamentos e insumos suficientes p

Xecucae do

Vil - Desenvolver agoes e articular instituicdes para formagsio e gars

de educacso Permanente aosg profissionais de sagde das equipes de =

basica e das equipes de Satide da Familia

IX - Seiecéonar, contratar

0]

femunerar os profissionais que compdem ==
equipes multiprofissionais de atengio ‘bésica, em conformidade com 2
legislacao vigente:



X - Programar as acles da atencsag bésica g partir de sua base t
gra $ ¢ e

acordo com as necessidades de sayde das Pessoas, utiiiza

ando instrumenio
de programacgao nacionaj oy Correspondente local:

¢

ar a qualidade e 3 consisténcia dos dados

LUy

Xl - Alimentar, analisar e veyific
alimentados nos sistemas nacionajs de informacao g Serem enviados as

outras esferas de gestao, utiliza-ios no planejamento e divulgar os resultados

obtidos:

Xl - Organizar o fluxo de usuarios visando & garantia das referéncias 2

Servigos e acdes de saude fora do ambito da atenczo basica e de acordo com
as necessidades de sa(ide dos usuarios;

Xl - Manter atualizado o cadastro nO sistema de Cadastro naciong] vigenis

dos profissionais, de Servigos e de Sstabelecimentos ambulatori
privados, sob sua gestao; e

8 i s
a1s, publicos

XV - Assegurar o Cumprimento da Ccarga horaria integral d

profissionais que compdem as equipes de atencao basica, de acordo com =g

jornadas de trabalho especificadas no SCNES e a modalidade de atencao.

5.4, INFRASTRUTURA E FUNCIONAMENTO
I - Unidades Basicas de Salde (UBS) construidas de acordo com as normas
sanitarias e ’genda Como referéncia o manual de infraestrutura do Departament
de Atencao Basica/SAS/MS:

(2]

¢

v

Il - Manutencao regular da infraestrutyra € dos equipamentos das Unidades
Basicas de Saude;

uMalics

HI - Existéncia e manutengéo regular de estoque dos insumos necessarios parg

0 seu funcionamento das Unidades Basicas de Salde, incluindo disbensacio de

medicamentos pactuados:

IV - Equipes multiprofissionais composias, conforme modalidade dgs equipes,

por medicos, enfermeiros, cirurgiﬁes—den'ﬁsias, auxiliar em sagde buca! oy

kel

tecnico em sauide bucal, auxiliar de enfermagem oy teécnico de enfermagem e

agentes comunitarios de saude, entre outros profissionais em fungdo da

realidade epidemiolégica, institucional e das necessidades
populacdo;

de salde 4z

V - Cadastro atualizado dos profissionais que Compoem a equipe

basica no sistema de cadastro nacional vigente, de acordo com




vigorantes e com as cargas nhorarias de trabalho informadas e ey

cada modalidade: :
VI - Gerantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratoria] necessario ao

cuidado resolutivo da populagao;

VIl - Garantia dos fluxos definidos na Rede de Atencao a Salde enire

P
Os

diversos pontos  de atengcdoc de diferentes configuragdes tecnold

)
e
&
0
0

integrados por servigos de apoio logistico, técnico e de gestao, parz
integralidade do cuidado;

5.5. ESPECIFICIDADES DA EST RATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia Saude da Familia visa & reorganizacgdo da at teng:

ﬂn
o
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no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tig

Ministério da Saude e gesiores estaduais e municipais,

respectivamente pelo Conass e Conasems, como estratégia de ex pansao,

qualificagao e consolidacao da atencao basica por favorecer uma reorieniz

do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os princinios
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade o
impacto na situagao de saude das pessoas e coletividades, além de

uma importarite relagao custo- -efetividade.

ocropiciar

Sao itens necessarios 3 Estratégia Saude da Familia:
|- Existéncia de equipe multigrofissional (equipe de Salde da Famii
composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em Satde dsz

Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiio

especialista em Sadde da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem =

agentes comunitarios de salde, podendo acrescentar g esta composicgao,

como parte da equipe multi rofissional, os profissionais de satide buc
p

cirurgidgo-dentista generalista ou especialista em Saude da F Familia

14, MU)\HE: ar
e/ou técnico em salde bucal;
Il - O nimero de ACS deve ser suficienie para cobrir 100% da popt Hacio

cadastrada, com um méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por

equipe de Saude da Familia, n3o ultrapassando o limite  maximo

1{5818]

recomendado de pessoas por equipe;

H - Cada equipe de Satde da Famili

4.000 pessoas, sendo a madis rece OOD, respeitando o

de equidade para essa




necessarios gue as eguipes se fesponsabilizem pelo cuidado de uma

opulagcac ainda menor qus o recomendado, g roximadamente
Dot G

pessoas por equipe;
IV - Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionai

membros da equipe de Saude da Familia;

S.6. ATRIBUICOES DAS EQUIPES '
As atribuigdes dos profissionais das equipes de atengéo basica devem
seguir as referidas disposigdes legais que regulamentam o exercicio de
uma das profissdes.

3.6.9. ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS PROFISSIOH

i wd I W BN

| - Partici ipar do processo de territorializaggdo e mapeamento da
atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos exposics a

riscos e vulnerabilidades:

Il - Manter atualizado o cadasiramento das familias e dos individuos

<

Nne

sistema de informacdo indicado pelo gestor municipal e utilizar. de

sistematica, os dados para a analise da situagso de salde, considerando a
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epi emioldgica
do territorio, priorizando as situagBes a serem acompanhadas no
planejamento local:

Il - Realizar o cuidado da satde ds populacéo adscrita, prioritariamania no
ambito da unidade de satide, e, quando necessario, no domicilic e nos
demais espagos comunitarios (escolas, assoc ciacdes, entre cutros);

IV - Realizar acées de atencao a satide conforme a necessidade de sa
populagado local, bem como as previstas nas prioridades e protocol
gestao local;

V - Garantir a atengdo a satde buscando a integralidade por meio ds
realizacdo de agbes de bromogao, protegdo e recupera ¢cao da saulde
prever‘g:ao de agravos; e da garantia de atendimento da demandz
esponténea, da realizacdo das agles programaticas, coletivas e de vi
a saude;

Vi - Participar do acolhimento dos usuario

das necessidades de saide procedend

o, Ui

)
b

de risco, availacao de vulnerabilidade coleia



e identificagdo das necessidades de in tervengdes de cuidado, propercicnando

atendimento humanizado, responsabilizando-se pela continuidade da 2

atencio
e viabilizando o estabelecimento do vinculo;
Vil - Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notific a¢ao
compulsoria e de outros agravos e situagdes de importancia locat;
VIt - Responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacéo

do cuidado mesmo quando necessitar de atencdo em outros pontos
atencao do sistema de satde:
IX - Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos

visa a propor intervencgdes que influenciem os processos de saude-do

(%
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dos individuos, das familias, das coletividades e da propria comunidade; |
X - Realizar reunites de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento

e avaliagao das acdes da equipe, a partir da utilizacdo dos dados disponiveis;

Xl - Acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes implementadas,
visando a readequacao do processo de trabalho:;
Xl - Garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de

informagao na atengao basica:

Xl - Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas

TR

e profissionais de diferentes formacodes;
XIV - Realizar acées de educ cagac em salde a populacdo a
planejamento da equipe;
XV - Participar das atividades de educagio permanente;
XVI - Promover a mobilizagdo e a participacac da comunidade, buscando
efetivar o controle social:
XVIl - lIdentificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agdes intersetoriais: e
XVIli - Realizar outras acgdes e atividades serem definidas de acordo
com as prioridades locais.
5.6.2. ATRIBUICOES ESPECIFICAS
5.6.3. DO MEDICO

- Realizar atencao a satde aos individuos sob sua responsabilidade;

Il - Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirlirgicos, atividades

em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos

45

demais espacos comunitari 0s (escolas, associacée s efe.);



i - Realizar atividades programadas e de atenc&o a demanda espont
IV - Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencac

respeitando  fluxos locais, mantendo sus responsabilidade peio

18}

acompanhamento do plano terapéutico deles;

V' - Indicar, de forma compartiihada com outros pontos de atericao, =

necessidade de internagao hospitalar ou domiciliar, mantendco

&N}

responsabilizacao pelo acompanhamento do usuario:

Vi - Contribuir, realizar e participar das atividades de educagao permanente
de todos os membros da equipe; e

VIi - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
funcionamento da USB.

5.6.4. DO ENFERMEIRD

| - Realizar atengéo & satde aos individuos e familias cadasirad

equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais

esSpagos comunitarios (escolas, associagbes etc.), em todas

desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta & terceira
idade;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gs

esior
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicdes

legais da profissao, solicitar exames complementares, prescrever medicacsa

‘cacdes

e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros servigos:

Il - Realizar atividades programadas e de atencdo & demanda espontanes;
IV - Planejar, gerenciar e avaliar as acoes desenvolvidas pelos ACS em
conjunto com os outros membros da equipe;

V - Contribuir, participar e realizar atividades de educagao permanente da
equipe de enfermagem e outros memboros da equipe: e

VI - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adeguado
funcionamento da UBS.

5.6.4.1. DO TECNICO E O AUMILIAR DE ENFERMAGEM

| - Participar das atividades de atengdo realizande procediment
regulamentados no exercicio da sus crofissdo na UBS e, quando inc

necessario, no domicilio efou nos demais €spacos comunitarios

associacdes etc.)

l



Il - Realizar atividades programadas e ge alencao a dema nda esponténeg:

I - Realizar acdes de educacdc em saude a populagdo
planejamento da equipe

IV - Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o agecyzg,

funoéonamento da UBS: e

V - Contribuir, participar e reajizar atividades de educacao Permanente.

5.6.4.2. DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

| - Trabalhar com adscricao de familias em base geografica de
microarea;

Il - Cadastrar fodas as pessoas de sua microdrea e manter o
atualizados:

HI' - Orientar as familias quante a utilizacgo dos Servigos de saids d dis;
iV - Realizar atividades programadas e de atencéo a demanda esponténes:

V - Acompanhar, POr meio de visitg domiciliar, todas as familias e j;

sob sua responsapilidade. As visitas deverzo ser programadas em co;ijun‘é@
com a equipe, considerando Os critérios de risco e vulnerabilidade de’mcﬂfﬂ
que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantenc
como referéncia a media de Uma v;saia/fam;ha/mes

Vi - Desenvolver acoes gue busquem g a integracao entre a egquipe de sayde e

a populacgéo adscrita 3 UBS, considerando as caracteristicas e as fing ades

do trabalho de acompanhamenio de individuos e grupos socisis
Coletividade;

Vil - Desenvolver atividades de promocgao da saude, de prevencac das

doengas e agravos e de vigilancia 3 satde, por meio de visitas domigiii

iy res o
aies

de agoes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade

s

Por exemplo, combate 3z dengue, malaria, Eelshmamoab entre outras,
mantendo g equipe informada, principalmente g respeito das aitua@és de
risco; e

VIl - Estar em coniaio permanenie com as familias, desenvolvendo acdes
educativasl visando 3 Promocac ds salde, 3 prevencao das doen neas
acompanhamentc dss PeSsuas com problemas de salde, bem Como ao
acompénhamento das condicionaiidades do Programa Boisa-Fg

Familia ou

qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento da




vulnerabilidades implantado peio governo federal, estadual e municipai, d

[41]

acordo com o plansjamento da equip
5.6.4.3. DO CIRURGIAD-DENTISTA

| - Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico

para o pianejamemo € a programagac em satide bucal:
I - Realizar a atengado em salde bucal (promogéo e protec ¢céo da saude,

prevencao de agravos, diagndstico, tratamento,

acompanhamento,
reabilitagdo e manutencao da salide) individual e coletiva a todas zs f

n rsq‘ -~
Zim nic:s;

a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento da = FUY
com resolubilidade;

Il - Realizar os procedimentos clinicos da atencao basica em saude bucal

incluindo atendimento das urgeéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais &

procedimentos relacionados com a fase clinica da instalacio de proteses

dentarias elementares;

IV - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanes:
V - Coordenar e participar de acoes coletivas voltadas 3 promocgae da satide e
a prevencao de doencas bucais;

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
com os demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar
saude de forma multidisciplinar:

VIl - Realizar supervisao técnica do técnico em salde bucal (TSB)
em saude bucal (ASB); e

VIl - Participar do gerenciamentc dos INsumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

3.6.4.4. DO AUNILIAR EM SAUDE BUCAL
I - Realizar agdes de promogac e prevencdo em satde bucal para as familias,

grupos e individuos, mediante planejamento local e protocoios de at

engao g

saude;

Il - Realizar atividades programadas e de atencdo 4 demanda espontanesz;

Ay

I - Executar limpeza, assepsia, desinfeccéo e esterilizacio do in

AP 1A mbem ]
stru neniai,

dos equipamentos odontoidgicos e do ambiente de trabalho;

IV - Auxiliar e instrumentar r os profissit ﬂais nas intervengdes clinicas:

V - Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de salde buc cal;



VI - Acompanhar, apoiar e desenvalver a
com os demais membros da equipe de Saltde d

aproximar e integrar acées de satide de

4y

forma multidisciplinar;
Vil - Aplicar medidas de biosse Sguranga no armazenamento, fransoor
manuseio e descarte de produtos e residyos odontolégicos:

VIl - Processar filme radiografico; '

IX - Selecionar moldeiras:

X - Preparar modelos em gesso;

Xi- Manipular materiais de uso odontoldgico; e

Xil- Participar da realizagao de levantamentos e estudos epidemioldgicos,
exceto na categoria de examinador.

Atuando de forma multidisciplinar, as equipes de Estratégiz Satde ¢
Familia deverdo executar as seguinies atividades em Atencao Basi
ressalvando-se que, alguns Casos, adequacdes nas Unidades de Salde e
normas de procedimentos deverio ser efetivadas. Além disso, nc processo e

A

planejamento e de trabalho deverzo surgir novas vertentes gue

D
Q.
D
4
e
Q

pe

indicar necessidade de incluir novas atividades. Entre muitas relacionamios

>

alguns programas o qual serfc desenvolvidas acoes de promocio

prevencio:
¢ Saude da Crianga;
o Saude da Mulher;
© Saude do Adolescenie e Jovem:
e Saude do Idoso;
e Saude de Bucal;
o Vigilancia Alimentar e Nutricional.
6. INFORMAGOES RELEVENT
6.1. Forma de Contratagio de Recursos Humanos
A forma de contratacdc darse-a diante das necessidades de

funcionamento da eguipe, com jornada de trabalho de 40 horas
para todos os seus integrantes ¢ “omposta por, no minimo um Médico, um

Enfermeiro, um Cirurgiao Dentista, um Auxiliar de Consultdrio Dentario, um

\

!

Auxiliar de Enfermagem ou Técnice de Enfermagem, seis Age

i I\



Comunitarios de Satde, atendendo z Portaria N° 2.488, de 21 de ocutubro de
2011, utilizando recursos re passando pelo Ministério da Sadde atravas do
Fundo Nacional de salde(repasse Fundo a Fundo), para manuten cac de
' P
custeio e capital.
o Forma de Forma de Regime de
Profissional o _
selecao coniratagio trabalho
o Entrevista/ Contrato 40 horas
Medico . 01
Curriculun temporario semanais
S 5‘:?@!’ Contrat 40 hora: L
Efiteriaing Entrevista ontra;i_c.; *0 horas 01
Curriculun iemporario semanais
Cirurgido Dentista ‘i:ﬂ'li’?\/ls{a/ ' bomraltc? 40 horas 01
Curriculun temporario semanais
2 .. . Entrevist C t 40 horas -
Auxiliar ou Técnico de enfermagem ‘f”‘f?yk’fa’{ Q’?»,t.:fa“‘f U e :‘f’ 01
Curriculun | temporario semanais |
. . o Entrevista/ Sontrat 40 horz
Auxiliar de Consultério Dentario (ACD) | =Ntrevista/ C‘ana;’? | e 01
Curriculun temporario semanais
o Processo Contrato 40 horsa
e i ! . s T : 08
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) trabalho SEMEnEis 08
seletivo :

7. METAS DAS ACOES EM AREAS ES
Implantar mais uma equipe de Estraté
municipio de Iracema de forma a ampliar
como facilitar 0 acesso dessa populacio aos servigos de salde visandc & pre

de doengas e a promocgao da salde,

dessa populacao.

A Equipe de Satide da Familia

estrategicas de salde, com acd

A

TRATEGICAS

gia Salude da Familia/Satide Buca] no

deverdo atuar pr;ontar!am»—me as art

es e quantitativos propostos na tabels 2 sequir:

.

a cobertura do municipio para 100%, bem

dessa forma melhorando a qualidade de vida

u‘\



Area
Mome ou n®

~ tratégica Acdes propostas para a ESF
da ESF ~
de atuagéo (3¢
ESF - 0005 Agdes de coberta pela Equipe; mensalmenie e
H r Do fro H &
Vila Campos Sailide Palestras educativas:

Novos Imunizacgao;

Levantamento do indice Programacdes

epidemiologico;

Visitas domiciliares.

8. AVALIACAC E ACOMPANHAWMENTO DAS ACOES ’

Realizar avaliacédo e acompanhamento sistematico dos resu

nas agdes, como parte do processo de planejamento e programacac buscancio

tados alca ncados

estimular a participacao popular € o controle social visando tambeém 2

operacionalizagao da Atencio Basica.

Para o processo de Pactuacao da Atencio Bésica sera realizado e firmad

Py em
HimaGe o

Pacto de indicadores da Atei ngao Basica em iransicdo para o COAP , tomando co mo

objeto as metas anuais a serem alcangadas em relagéo a indicadores de sa: tde

,,,,,,

da Qualidade da Atencao Basica (P VU—\Q\ O processo de pactuacso ds

Basica seguira regulamentacao especifica do Pacto de Gest3o, a serem

AL .
3 ,L\iir‘»i.'z=

=L N

atOr 2 00%

nas CIRs e CIBs a serem acompanhados em seu respectivo territorio,

Instrumento de Avaliagio Forma de acompanhamento Eroposts ‘

Mensal com a alimentagao do Sistemz de |

SIAB / E-SUS ;

Informacgao |

CNES ~ | Relatério mensal f
PMAQ-AR indicadores '




Pacto de Atencéo Bésica Indicadores

1

Indicadores, visando estimular 0s processos e

=

([’/

) instrumentos de planejamento, programa 1Ga0
Pacto de Gestao (COAP)

avaliagdo, referente ao Pacto.

Relatério de Gestao (especificar) Quadrimestraj

8. DA REFERENCIA E CONTR A-REFERSENCIA NA MEDIA = ALTA
COMPLEXIDADE

O municipio se compromete airavés da Equipe de referenciar e
referenciar as agGes nao realizadas pelas equipes de Estratégia Satude da
com Salde Bucal, buscando a2 melhoria dos atendimentos de

acordo com &
necessidade do paciente.

10. FORMAS DE CONTROLE S0C JAL

e

O controle social é feito atraves do Censelho Municipal de Satde, que com
sua paridade nas -esferas gestoras, trabalhadores e usuarios, fiscalizam os recursos
e discutem as melhorias no sistems de satde local, realizando reunides perio
participam efetivamente nas Conferéncias Municipais de Saude.

11. CONCLUSAO
O municipio de Iracema, habilitado no Pacto pela Saude, responsave
pela gestao e execucao das agbes de promocao e prevengdo em sey territorio,

através deste projeto, vem cumprir o principal requisito para melhoria da atencao a

saude aos seus Mmunicipes, que & a ampliagdo da cobertura dos servicos ali

ofertados e estruturacdo e consolid dacao de mais 01 (uma) equipe de Esirat

.
=¥
e

C\)

o

Saude da Familia, cuidando de forma integral e
SUS.

universal todos os princa’p;% do




