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RESOLU(}AO CIB/AM N® 087/2021 DE 28 DE ABRIL DE 2021.
Dispdoe sobre Projeto de mudanga de modalidade da
Equipe Salde da Familia, para Equipe Saude da Familia
Ribeirinha Ampliada com Saide Bucal Mod. |, Distrito de
Nazaré Capanazinho - Rio Madeira/Lago Capanazinho,
no Municipio de Manicoré/AM.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO AMAZONAS - CIB/AM, no uso de suas atribuicdes e

competéncias regimentais e;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), disposta no Anexo XXl da Portaria de Consolidagao
n° 2/GM/MS, de 28.09.2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de
Salide;

CONSIDERANDO a Secéo lll - Das Equipes de Saiude da Familia Ribeirinha (ESFR) e das Equipes de Salde da
Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios da Amazdnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense, do Capitulo Il — Das
Equipes de Salude da Familia, disposta no Anexo XXII da Portaria de Consolidagao n® 2/GM/MS, de 28.09.2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Salde;

CONSIDERANDO a Secéo IX — Do Incentivo Mensal de Custeio das Equipes de Salide da Familia Ribeirinha (ESFR),
das Equipes de Saude da Familia Fluvial (ESFF) e das Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), do Capitulo | — Dos
profissionais que atuam na Atengao Basica, do Titulo Il — Do custeio da Atengao Basica, da Portaria de Consolidagao n,
06, de 28.09.2018;

CONSIDERANDO a NOTA TECNICA N° 599/2019-CGFAP/DESF/SAPS/MS, que dispde scbre as Orientagées sobre
solicitagao de credenciamento de equipes e servigos da atengao Primaria a Salde;

CONSIDERANDO a Resolugao CMS de N° 003 de 09 de abril de 2021, onde dispoe sobre mudanga de modalidade da
Equipe Saude da Familia, para Equipe Saude da Familia Ribeirinha Ampliada com Saidde Bucal Mod. |, Distrito de
Nazare Capanazinho - Rio Madeira/Lago Capanazinho;

CONSIDERANDO o Proc. n° 0008215/2021 SIGED que dispde sobre Projeto de mudanga de modalidade da Equipe
Sadde da Familia, para Equipe Sadde da Familia Ribeirinha Ampliada com Sadde Bucal Mod. |, Distrito de Nazaré
Capanazinho - Rio Madeira/Lago Capanazinho, no Municipio de Manicoré/AM;

CONSIDERANDO a Ata da Reunido 295 (238) Ordinaria do dia 28/05/2018, linhas 533 a 772, onde houve consenso
dos membros deste Colegiado, que as solicitagdes de Credenciamento de Unidades Basicas de Saude Fluvial seriam
enviadas ao Departamento de Atencdo Basica e Agoes Estratégicas -DABE para emissao de parecer técnico e
posteriormente enviado & CIB/AM para emissdo de Resolugao.

RESOLVE:

APROVAR o Projeto de Mudanga de modalidade de 01 (uma) Equipe Salide da Familia Ribeirinha Ampliada com
Saude bucal Modalidade | do Distrito Nazaré Capanazinho - Rio Madeira/Lago Capanazinho, em Manicoré/AM, com
incentivo de custeio para 04 (quatro) unidades de apoio, 04 (quatro) embarcagdes de pequeno porte, equipe ampliada
composta por: 02 (dois) profissionais Nivel Superior, sendo 01 Enfermeiro e 01 Nutricionista, 11 (onze) Técnicos de
Enfermagem, 11 (onze) Agentes Comunitarios de Sadde, 05 (cinco) Microscopista, 01 Auxiliar ou Técnico de Salde
Bucal.

Comissédo Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus, 28 de abril de 2021.
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HOMOLOGO as decisoes contidas na Resolugdo CIB/AM N° 087/2021 datada de 28 de abril de 2021, nos termos do
Decreto de 01.09.2020.
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QUADRO 1 - CREDENCIAMENTO E AMPLIACAO DE EQUIPE.

MARCAR SOLICITACAO PROPOSTA QUANTIDADE

Credenciamento

X Ampliagdo 01

IDENTIFICACAO DA EQUIPE

NOME DA EQUIPE EQUIPE Nazaré- Capananzinho

CNES DA UBS 0288527

INE 0001618741

INE a definir

N° DE COMUNIDADES ATENDIDAS 17

N° DE PESSOAS ATENDIDAS 2.650

N° DE FAMILIAS ATENDIDAS 607

PRINCIPAL RIO EM QUE AS COMUNIDADES Rio Madeira/ Lago Capananzinho
ATENDIDAS ESTAO LOCALIZADAS

2. LOGISTICA - UNIDADES DE APOIO

| Justificativa |

0Os quatro Pontos de Apoio servirdo como base de atendimentos para a ESFR ampliada, para realizarem os
atendimentos nestes locais escolhidos de forma estratégica, para que assim, possam atender toda a demanda da
Regido ribeirinha, implementando as agdes da Atengdo Basica em sua integralidade como estratégia prioritaria para sua
organizagao de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude, proporcionando melhor assisténcia a saide,
facilitando o acesso dos ribeirinhos aos servigos de prevengao, promogao e recuperagao da saude, ofertando um
servico de forma descentralizada, regionalizada, com tecnologia e informagéo, no sentido de buscar a construgdo da
integralidade, equidade e atengio humanizada da satide, que atenda de forma abrangente a populago ribeirinha.

N° DE COMUNIDADES
ATENDIDAS N° DE PESSOAS
UNIDADES DE APOIO LOCALIZAGAO ATENDIDAS
Unidade 01: CNES: 0288527 Urumatuba 6 597
Unidade 02: CNES: 0288527 Santo Anténio do Pau
Queimado 4 524
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Unidade 03: NES: 0288527 Séo Francisco do Furo do

Purui 5 1094
Unidade 04: CNES: 0288527 Santo Anténio Barreira do
Capananzinhe 2 435

Obs.: Os Pontos de apoio serdo todas padronizadas/identificadas, posteriormente e as fotos enviadas ao DABE

6.1 Unidades de Apoio
A Secretaria Municipal de Saude fara posteriormente o envio dos locais de referéncia das 04
Unidades de Apoio com as respectivas sinalizacoes.

UNIDADE 01
Unidade 01: CNES: 0288527
Urumatuba

UNIDADE 02 Unidade 02: CNES: 0288527
Santo Antdnio do Pau Queimado

UNIDADE 03 Unidade
03: NES: 0288527

UNIDADE 04
Unidade 04: CNES: 0288527

Sao Francisco do Furo do Purui Santo Anténio Barreira do Capananzinho

EMBARCAGOES
7.1. Justificativa

As embarcagbes servirdo de apoio para o deslocamento da ESFR Ampliada, devido as distancias geogréficas entre a
sede do Municipio, Unidades de Apoio e comunidades. Em se tratando de uma regido geografica de dimensdes
continentais com uma populagdo que se estabelece ao longo de centenas de rios, na maioria das vezes necessitam de
embarcagbes para atender a comunidade, que levando em consideragao as peculiaridades amazdnicas temos vastas
extensbes temitoriais com acesso somente por via fluvial, o que nos demandam toda umas logisticas para
implementarmos as ages de promogéo e prevencéo a saude, os atendimentos das equipes e campanhas de vacna.

N° DE
N° DA COMUNIDAD
EMBARCA(}AO LDCALIZACAO ES N° DE PESSOAS
CNES DA UBS ATENDIDAS ATENDIDAS
Embarcagdo 01 CNES:
0288527 Urumatuba 6 507
Embarcagéo 02
CNES: 0288527 Santo Antbnio do Pau Queimado | 4 524
Embarcagéo 03
CNES: 0288527 Séo Francisco do Furo do Purui 1094
Embarcacgéo 04 435
CNES: 0288527 Santo Antbnio Barreira do Capananzinho

8.1. Embarcacdes de Pequeno Porte
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COVIRNG DO ESTADO
EMBARCAGAO 01 EMBARCAGAD 02
A Secretaria Municipal de Saide fard posteriormente o envio das| A Secretaria Municipal de Salide fara
fotos da Embarcagao com as respectivas sinalizagdes. posteriormente o envio das fotos da

Embarcagao com as respectivas sinalizagtes

EMBARCAGAO 03 EMBARCAGAO 04
A Secretaria Municipal de Sadde fard posteriormente o envio das| A Secretaria Municipal de Saude fara
fotos da Embarcagdo com as respectivas sinalizagbes posteriormente o envio das fotos da

Embarcagao com as respectivas sinalizagtes

EQUIPE AMPLIADA

Justificativa

Pretende-se com as ampliagbes, uma salde igualitaria, de maior qualidade e que atenda os moradores das
localidades de dificil acesso, ampliando os atendimentos & salide das comunidades ribeirinhas, possibilitando o
acesso universal e continuo a servigos de saide de qualidade e resolutivos, desenvolvendo relagdes de vinculo e
responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo adscrita, garantindo as continuidades das agbes de saude e a
longitudinalidade do cuidado, uma vez que grande parte da populagao de Manicoré, vive em area rural do Municipio.
Durante os atendimentos as comunidades, os profissionais ofertardo consultas médicas, de enfermagem e de saude
bucal, acompanhamento de programas, procedimentos, atendimento de urgéncias basicas, dispensagdo de
medicamentos, educagdo em saude, imunizagao, visita domiciliar, além do acompanhamento dos agravos e doengas
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ICATEGORIA
PROFISSIONAL

ATIVIDADES

N° DE

QTDE.

DESENVOLVIDAS

ICOMUNIDADES
ATENDIDAS

° DE FAMILIAS
USUARIOS
ATENDIDOS

TECNICO DE 11
ENFERMAGEM

Realizacdo de procedimentos, curativos,
dministragdo de medicamentos,
nalagao/nebulizagao, retirada de
ontos, testes rapidos para gravidez,
ispensacgao de medicamentos,
cinagao, além da triagem dos
suarios para o atendimento (afericao
e presséo arterial, peso, altura,
erificagado de glicemia capilar)
tividades programadas e atengdo a
emanda espontanea e agdes de
ducagéo em salde.

[=1]

597

Y

524

1094

K435

Enfermeiro 1

|- Realizar atengdo & saude aos
individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilic e/ou nos
demais espacgos comunitarios
(escolas, associagbes etc.), em todas
as fases do desenvolvimento humano:
infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

II - Realizar consulta de
enfermagem, procedimentos,
atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor
federal, estadual, municipal,
observadas as disposicoes legais da
profissio, solicitar exames
complementares, prescrever
medicagdes e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos;
III - Realizar atividades
programadas e de aten¢do a demanda
espontanea;

17

2.650
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IV - Planejar, gerenciar e avaliar
as acdes desenvolvidas pelos
ACS em conjunto com os outros
membros da equipe; V -
Contribuir, participar e realizar
atividades de educagéo
permanente da equipe de
enfermagem e

outros membros da equipe;

VI - Participar do gerenciamento
dos insumos necessdrios para o
adequado funcionamento da
UBS.

Trabalhar com adscricdo de
familias em base geografica 6 597
definida, a micro area; cadastrar
todas as pessoas de seu micro
area e manter os cadastros
atualizados; orientar as familias
quanto a utilizagdo dos servicos
de salude disponiveis; realizar
atividades programadas e de
atencdo a demanda espontinea;
acompanhar, por meio de visita
domiciliar, todas as familias e
individuos sob sua
responsabilidade. As  visitas 4 524
deverdo ser programadas em
conjunto com a equipe,

AGENTES considerando os critérios de risco
COMUNITARIO DE e vulnerabilidade de modo que
SAUDE familias com maior necessidade

sejam visitadas mais vezes,
mantendo como referéncia a
média de uma visita/familia/més;
Desenvolver agoes que busquem

11 a integragdo entre a equipe de
salde e a populagdo 5 1094
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adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de
individuos e grupos sociais ou
coletividade; Desenvolver atividades de
promogio da saude, de prevengao das
doengas e agravos e de vigilancia a
saude, por meio de visitas domiciliares
e de agdes educativas individuais e
coletivas nos domicilios e na
comunidade, por exemplo, combate a
dengue, malaria, leishmaniose, entre
outras, mantendo a equipe informada
principalmente a respeito das situagbes 2 435
de risco; Estar em contato permanente
com as familias, desenvolvendo agoes
educativas, visando a promogao da
saude, a prevengio das

doengas e ao acompanhamento das
pessoas com problemas de saude,
bem como ao acompanhamento das
condicio-nalidades do Programa
Bolsa-Familia ou de  qualquer outro
programa similar de transferéncia de
renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo
governo federal, estadual e municipal,
de acordo com o planejamento da

equipe.

Controle e Prevengdo de
MICROSCOPISTA 05 Doencas e do Plano de Acdo e 17 2.650
controle de malaria.

ealizar agbes de promogao e prevengao
; m saude bucal para as familias, grupos e
TECNICO DE SAUDE|,, ndividuos, mediante planejamento local | b 650
BUCAL rotocolos de atengdo a saude; Realizar(l?
tividades programadas e de atengio a

=

emanda espontanea;
xecutar limpeza, assepsia, desinfecgéo e
sterilizagdo do  instrumental, dos
quipamentos  odontolégicos e do
mbiente de trabalho; Auxiliar e
nstrumentar os  profissionais nas
ntervengdes  clinicas; Realizar o
colhimento do paciente nos servigos de
atide bucal; Acompanhar, apoiar e
esenvolver atividades referentes a saide
ucal com os demais membros da equipe|
e Saude da Familia, buscando apmximarl
integrar agbes de saiude de forma
ultidisciplinar; Aplicar medidas de
iosseguranga no armazenamento,
ransporte, manuseio e descarte de
rodutos e residuos odontoldgicos.
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INUTRICIONISTA 01 Qualificacao da gestao e 17 2.650
contribuir para ampliacdo do acesso da
populagido ribeirinha aos medicamentos
latendimento da nutrigao e apoio a
Estratégia Sadde da Familia, Atividades|
coletivas,

Educagao em Saude, Atendimento em
IGrupo, Avaliagao/Procedimento coletivo,
imobilizacdo social.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
RESOLUGAO CIB/AM N° 087/2021 DE 28 DE ABRIL DE

2021.
Dispbe sobre Projeto de mudanga de modalidade da Equipe Saude
da Familia, para Equipe Salde da Familia Ribeirinha Ampliada com
Saude Bucal Mod. I, Distrilto de Nazaré Capanazinho - Rio
Madeira/Lago Capanazinho, no Municipio de Manicoré/AM.
A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DO
AMAZONAS - CIB/AM, no uso de suas atribuicdes e competéncias
regimentais e;
CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), disposta
no Anexo XXI! da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28.09.2017, que
consolida as normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema Unico
de Saude;
CONSIDERANDO a Segéo Ill - Das Equipes de Salde da Familia Ribeirinha
(ESFR) e das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) dos Municipios
da Amazdnia Legal e do Pantanal Sul-Mato-Grossense, do Capitulo Il - Das
Equipes de Saude da Familia, disposta no Anexo XXIl da Porlaria de
Consolidagdo n® 2/GMMS, de 28.09.2017, que consolida as normas sobre
as politicas nacionais de saude do Sistema Unico de Saude;
CONSIDERANDO a Secdo IX - Do Incentivo Mensal de Cusleio das Equipes
de Saude da Familia Ribeirinha (ESFR), das Equipes de Salude da Familia
Fluvial (ESFF) e das Unidades Basicas de Saude Fluvial (UBSF), do Capitulo
| - Dos profissionais que atuam na Atencdo Basica, do Titulo Il - Do custeio
da Atengdo Basica, da Portaria de Consolidagao n. 06, de 28.09.2018;
CONSIDERANDO a NOTA TECNICA N? 599/2019-
CGFAP/DESF/SAPSIMS, que dispbe sobre as Orientacdes sobre solicitagio
de credenciamento de equipes e servigos da atengdo Primaria a Saulde;
CONSIDERANDO a Resolugao CMS de N° 003 de 09 de abrll de 2021, onde
dispbe sobre mudanca de modalidade da Equipe Salude da Familia, para
Equipe Saide da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal Mod. |,
Distrito de Nazaré Capanazinho - Rio Madeira/Lago Capanazinho;
CONSIDERANDO o Proc. n° 0008215/2021 SIGED que dispde sobre
Projeto de mudanga de modalidade da Equipe Salde da Familia, para
Equipe Saude da Famllia Ribeirinha Ampliada com Saude Bucal Mod. |,
Distrito de Nazaré Capanazinho - Rio MadeiraflLago Capanazinho, no
Municipio de Manicoré/AM;
CONSIDERANDO a Ata da Reuniao 295 (238) Ordindria do dia 28/05/2018,
linhas 533 a 772, onde houve consenso dos membros deste Colegiado, que
as solicitagdes de Credenciamento de Unidades Basicas de Saude Fluvial
seriam enviadas ao Departamento de Atengdo Basica e Agbes Estratégicas
-DABE para emissao de parecer técnico e posteriormente enviado 4 CIB/AM
para emissdo de Resolugao.
RESOLVE:
APROVAR o Projeto de Mudanga de modalidade de 01 (uma) Equipe Salde
da Familia Ribeirinha Ampliada com Saude bucal Modalidade | do Distrito
Nazaré Capanazinho - Rio Madeira/Lago Capanazinho, em Manicoré/AM,
com incentivo de custeio para 04 {quatro) unidades de apoio, 04 (quatro)
embarcagbes de pequeno porte, equipe ampliada composta por: 02 (dois)
profissionais Nivel Superior, sendo 01 Enfermeiro e 01 Nutricionista, 11
(onze) Técnicos de Enfermagem, 11 {onze) Agentes Comunitarios de Saude,
05 (cinco) Microscopista, 01 Auxiliar ou Técnico de Salde Bucal.
Comissio Intergestores Bipartite do Estado do Amazonas, em Manaus,
28 de abril de 2021.
O Coordenador da CIB/AM e o Presldente do COSEMS/AM estio de
comum acordo com a presente Resolugéo.
O Secretirio de Estado de Saide Homologa as decisdes contidas na
Resolugio CIB/AM N° 087/2021 datada de 28 de abril de 2021, nos termos
do Decreto de 01.09.2020.

Marcellus José Barroso Campélo
Coordenador da CIB/AM

Franmartony Oliveira Firmo
Presidente do COSEMS/AM

MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO
Secretario de Estado de Sadde
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