-,w

T

..-3 L
epi s iin gda Chaneed

Seeratgria de Badde l io
gellye Migaieinel de Sy '.41‘1‘.'"‘!-.7..'

resplucio TS o 218 de 12 de favereire de 2818,

A DresiGent 40 Conseino Munmipar de & au:ie Ge Chapecd sl — Uath, 40 uss das alribulgdos
e the g4 mn'":?!':da& nely Lot ng 8020 4e 10 de catambrn de !‘z“-"? = neln Lel Munijcingl no

=414, e i 7 de junho de 2073, 2

Considerandoe a Let £.142, de 28 de dezembro de 1990, aue digpfe sobre 2 narticinacio da
comunidade na gestdo do Snstcma Unico de Saude (SUS);

“lonsideranda a Lev B.08C/SC, one dispde spbre as condices para a OMOcHa, orotecic
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SAMEracin an zaude; ooorganizacic o 2 elonsmenta deg servicos oovrecondentes, 2 b

iras previdénning:

onsiderando as diretnizes do Sistema Lnide de Sande sm sug | e Urglnica no 8 (8GO0
veterente 4 territorializacio:

Considerande g Kesolucio o Conselhio Nacjonal de Sadde no. 4533 de 10 30 Ml de 700
gue dispdem sobre as diretrizes, rcmrmu}a(;ﬁo. estruturacdo € funcionamenio acs L onselios Jde
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considerando yue a Atencdo Basica € o conjunio de agdes de saude individuais, tamiliares e
coletivas. auz envolvem promogds, prevencdo, protecio. diagndstico, tratamento, cuidados
paliativos ¢ vigliancia em sadde, alraves o m aticas de cuidade integrado = gesidc aualificads,

com equive muthprofissional e direida 3 nqmul&.gao em territario definide. sobre a3 ouais o
eqgipe assume a responsabilidade saniidna.

Considerando o Politica Nacional de <tehcdo Basica (PNAB), iangada em 2006 peio
Ministério da Saude. reegitada em 2011 el reformulada em 2017, através aa Portaris do
Cavsolidac@n p® 02, de 2R de setembre de 3017, Anexa 22, que trata ds “Comsolidacis das

nermas sobre 3s politicas nacionais de sapde do Sictema Tinien de Sadde” envelvendn
Ciancas 1elaciondaaas @ composivao das cuizipes, carga horana, diierentes tipos de Sguipes
aque compdem a Atencio Basics. atrihuiches de cada categoria nrofissional atribnicdes de cads
esiera de governo, territorializagdo, repassc de recursos {inanceiros ¢ suas condicionalidades,
entre outras tematicas que envoivem a estruturagdo da Aiencéo Basica.

Considerando mm a fragmentacio da carga horaria poderd nreiudicar o vinculo de usudrio com
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& equipe, comprometendo a qualidade do atelw'dimcmo;

Considerando 2 1.ei do Exercicio Profissional de Enfermagem n® 749%/R6. aue disnde sobré =
e uld:mnlacao L) exercicio de enfermagem e Resolucdo COFTN 1921 1/2007. aue aprova a

T 4 Ueeige ue Gies dos protissionais de enismaagens, Largsiinse 3 oesugdo 4
LZUMES aLUEs Para os protissionais Ge eniermageni

Coanederando que o usedeio mantdm vinoris com 2 Enidade Bising do Qavds G gay fervilario
? L) 4

L onsiderando o proeesso de terntoriaiizacio:
Consideranae o comtrole e distribingdo de materiais e medicacio para nnidades:

Lonsiderande que as visitas damieiiiares nocgssitam fazer busea stiva doe nangring falantas bo

consuitas ou com agravos a saude por nio adesio ao tratamenio:

Considerando a distribuicio da populaciio enfre as equipes o nlaneiamento local das acdes da
equipe com base no territorio definido;

|

Considerando a avaliagdo dos relatorins e indicadores de satide por rerritdrio;

Considerando 2 possibilidade de transmissio de doencas confagiosas devido eireuiacdo do
usuario por diversas unidades de satide, em diferente: territdrios:

Considerando a geracdo de inconsisténcias de dados, prejudicando exportacio da producio
mensal das equines.

Considerando aue cabe a cada Gestor, verificar as condicionalidades do sen territério, assim
roma condicoes socio-econdmicas e indicadores de cada repido.

Considerando que no Brasil, temos divergéncias e necessidades especificas de cada populagio.

Considerando a realidade de estruturacio |das equipes do municipio de Chapecd, com
indicadores favoraveis, boa infra-estrutura Hos servigos de saude, grau de insirugio das
¢quipes, guadro completo de profissionais de saide em cada equipe, com maiciciamento do
ivicieo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
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Considerando a solicitagdo da Gestdo para inclusio na pauta da reunido plenaria n“323,
realizada no dia 19 de fovereirn de 2008 g discussfio e deliberacio referente a Portaria de
Consolidacdo n® 02, de 28 de setembro de 2017, Ancxo 22.

i3 Conselho Municipal de Saide

}

a) Artigo 17 - A Gestdo da Secretaria qunicipal € Sande de Chapece, deve manter a
Politica atualmente executada e principalmente a continuidade das Equipes de Satide da
Familia assim como a manutengdo das atribuigdes as Agentes Comunitarias de Saude
(ACS) ¢ Agentes de Combate a Endemias determinadas pela Politica Nacional de
Atengdo Basica {FNAB), langada em 2006 pelo f-funmerm ¢z Saiude ¢ reeditada em
2011, ndo contempiando as altcragoey feitas pela Portaria de ¢ onsohuacao n® 02, de 28
de setembro de 2017, Anexo 22,

bt Artigo 2°- Que o vinculo do usuafio deve respeitar a territorializacao da Unidade
Basica de Saide, ou segja, o usudrio deve ser cadasirado ¢ atendido peiz eguipe do sou
territono de abrangéncia, foraiecendo o vinculo e responsabilizacio emre 4 SQUIPe ¢ &
populacio, de forma a facilitar 5 adesdo do usvario ao cuidado compariilhade =
qualifica¢do da assisiéncia prestada.

Avtige 29 . Tista resoluefio zntva op vigor 2 partir da
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Presidente do Conselho
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Homologo a Resolugfio do CMS, nos termos| do Decreto n®£2.§16, de 31 de iansiro de 2017.
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