SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ERRATA N° 006/2018

Referente & Resolugdo CIB/AM n° 020/2018, de 26.02.2018, publicada no
Diario Oficial do Estado (Publicagies Diversas), dia 20.03.2018, pagina 16.

ONDE SE LE:

Disp6e sobre mudanga de Modalidade e Ampliagdo da Estratégia Salde da
Familia para modalidade Estratégia da Familia Ribeirinha com Salde Bucal
com Credenciamento da Equipe de Saude Bucal, no Municipio de Apui/AM.

LEIA-SE:

Dispde sobre Mudanga de Modalidade e Ampliaggo da Estratégia Salde da
Familia - INE: 007048 para Modalidade Estratégia Salde da Familia
Ribeirinha com Satde bucal Mod. | (ESFRSBMI) e CREDENCIAMENTO de
01 (uma) Equipe de Salde Bucal no Distrito de Sucunduri, vinculada a ESF
Areal, INE: 007048 - CNES : 2013290, no Municipio de Apui/AM.

ONDE SE LE:
ANEXO |
Unidade de apoio 04 R$ 10.695,00
Embarcagdo de 01 R$ 2.673,75
Pequeno Porte
Equipe ampliada 01 Auxiliar de Satude Bucal R$ 1.500,00
01 Técnico de enfermagem R$ 1.500,00
01 profissional de nivel R$ 2.500,00
superior
Equipe ESB Meod. | | 01 Cirurgido dentista e 01 R$ 7.000,00
TSB Implantagéo
Equipe ESBMod. | | 01 Cirurgido dentista e 01 R$ 3.345,00
TSB - Mensal
TOTAL R$ 18.868,75
LEIA-SE:
ANEXO |
Unidade de apoio 04 R$ 10.685,00
Embarcagio de 01 R$ 2.673,75
Pequeno Porte
01 Aux. de Saude Bucal R$ 1.500,00
*08 Técnicos de R$ 12.000,00
Equipe ampliada enfermagem R$ 2.500,00
01 profissional de nivel
superior
TOTAL R$ 29.368,75
Custeio de
Equipe ESB Mod. | 01 Cirurgido dentista Implantagéo -
R$ 7.000,00

(parcela unica)

Equipe ESB Mod. |

01 Técnico de Saude

Custeio Mensal -

Bucal R$ 3.345,00
ONDE SE LE:
ANEXO [l
MARCAR SOLICITACAO PROPOSTA
X Credenciamento de Equipe de Saude Bucal Mi
X Mudanga de Modalidade

X

Ampliagdo (Adequagdo a Portaria N° 837, de
09/05/2014)

| — Identificagdo da Equipe:
Nome: EQUIPE AREAL
CNES: 2013280

INE: 7048

Numero de pessoas e comunidades atendidas pela equipe:

N° de comunidades 11
N°® de pessoas: 1.609
N° de familias: 497

Principais rios em que as comunidades atendidas estdo localizadas:
Parana do Ramos e Parana do Lim3o.

LEIA-SE:

ANEXO Il

MARCAR SOLICITAGAO

PROPOSTA

X

Credenciamento de Equipe de Saude Bucal MI

X

Mudanca de Modalidade

X

Ampliagio (Adequacgio & Portaria N° 837, de

EXISTENTE)

08/05/2014)
NOME DA EQUIPE Equipe Areal
CNES DA UBS 2013290
INE (EQUIPE JA 007048




N° DE COMUNID. 1"
ATENDIDAS

N° DE PESSOAS 1.609
ATENDIDAS

N° DE FAMILIAS 497
ATENDIDAS

PRINCIPAL RIO EM QUE AS
COMUNIDADES ATENDIDAS Rio Sucunduri
ESTAO LOCALIZADAS

Il - Logistica:

a) Unidade de Apoio (ou satélites) para o atendimento
descentralizado:

Os pontos de apoio escolhidos representam pontos
estratégicos estruturados para receber a ESFRB ampliada
para que possam realizar suas atividades proporcionando
melhor assisténcia a saude, facilitando o acesso dos
ribeirinhos aos servicos de prevengdo, promogdo e
recuperagdo da saude, assim oferecendo um melhor

Justificativa | atendimento aos ribeirinhos de forma descentralizada.
ATENGAO: O municipio se responsabiliza pelo envic das
fotos ao DABE/SUSAM, assim que for publicada a Portaria
ministerial de credenciamento. As fotos dos Pontos de
apoio pleiteadas serdo sinalizadas externamente no
momento do atendimento da equipe com placa ou banner,
contendo o nome da UBSF e seu respectivo CNES, e as
marcas do SUS e da Salde Mais perto de Vocé.

UNIDAD. N° DE N° DE
DE LOCALIZACAO COMUNIDADES PESSOAS
APQIO ATENDIDAS ATENDIDAS
. Comunidade Terra
(Z:S!IEaggo Pretaflgarapé  das 02 257
Pedras
. Comunidade
E;Eaggo Mucaja/Garimpo de 02 346
Mucura
CNES: Santa
2013200 | Jlia/Paraiso/Curuga 03 350
. Comunidade

ggﬁggo Uiri/Guariba/Nite- 04 656

réi/Vila Batista

b) Embarcagbes de pequeno porte exclusivo para deslocamento da

equipe:
RELA(;AO E QUANTIDADE DAS EMBARCAQOES { CADASTRO NO
SCNES:

Identificagdo da . Equipe a que esta

ITEM | embarcagdo QTD | Cédigo no CNES vinculada

Embarcagédo de
pequeno porte

01 |para 12| 02 2013290 INE: 007048
pessoas

Justificativa

De acordo com a Portaria n® 837 de 09/05/2014: As
embarcagbes serdo identificadas conforme preconizadas
ap6s o credenciamento da equipe no prazo preconizado.
Mediante a isto, a Gestdo compromete-se em manter todas
as identificactes preconizadas.

Iy EQUIPE AMPLIADA

Considerando a especificidade loco regional e a existéncia
de populagbes especificas, itinerante e dispersas em zona

Justificativa | fural ribeirinha no municipioc de Apui-AM, produzindo
atencdo integral e continua, espera-se que a equipe possa
atingir o potencial resolutivo de forma a garantir a
coordenagdo do cuidado, ampliando o acesso da
populagio adscrita.
EsB Com. de | Estimativa
Equi- Com. | < abran- Popula-
n(;:tego- pg eaui de 8 & Micro- | 98nci@ 2 | cional
. quipe | CH < ser
profis. | MM 1 amp Refe- é: area | ateng,
ma Solic. réncia g % pelo Fam. [Pess
S« ACS
w Terra
Bdi g
Médico 1 0 3z < 09 Preta 24 | 112
Enfer gu
nfer- Dis- |~ i
meiro 1 1 32 tito 52 | Mucaja 39 | 189




Agente Areal Igarapé
Comuni- 11 0 40 21 |das 45 | 145
tario Pedras
: Garim-
Cirur.
. 0 01 32 po de| 56 | 157
Dentista 08 | Mucura
Téc.
Aux.
saude | © 01|40 a2 |uiri 44 1130
Bucal
Téct
Aux. 1 08 40 22 Paraiso 48 | 145
Enf.
10 Niterdi 50 | 101
Profis. V;Iar '
de Nivel | 0 L 53 |Batista | 55 | 208
P 06 | Guariba | 68 | 219
. 11 |[Curuga | 23 | 104
Total de Popul -
otal de Populag&o por micro — area Total 297 |1.600

Cientifique-se, Cumpra-se, Anote-se e Publique-se.
Gabinete do Secretario de Estado de Salde.

Manaus, 02 de

Secretario de Estado de Salde




