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PREFEITURA

PORTARIA N°17/08
08 DE MAIO DE 2008.

Readequar os Nucleos de Saude Integral dos Pélos de Saude Integral dos Pélos |, 11, 111, IV e V.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes e

CONSIDERANDO o inciso Il do art.198 da Constituicao Federal de 1988 que dispde sobre a
integralidade da atengdo como diretriz do Sistema Unico da Satde — SUS;

CONSIDERANDO o paragrafo unico do art. 3° da Lei N° 8.080/90 que dispde sobre as agdes
de saude destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condicdes de bem estar fisico,
mental e social;

CONSIDERANDO a Politica Nacional de Atengéo Basica definida por meio da Portaria n°
648/GM, de 28 de margo de 2006, que regulamenta o desenvolvimento das a¢des de Atengao
Basica a Saude no SUS;

CONSIDERANDO os principios e as diretrizes propostas no Pacto Pela Saude,
regulamentado pela Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que contempla o Pacto
firmado entre as esferas de governo nas trés dimensdes e no municipio extendida a todas as
Unidades de Saude nos Pactos pela vida, em defesa do SUS e de Gestao;

CONSIDERANDO a Saude da Familia como estratégia adotada pelo Ministério da Saude e o
municipio para a reorganizagao do SUS, a partir da Atencao Basica em Saude;
CONSIDERANDO a Politica Nacional de Promogao da Saude, regulamentada pela Portaria
n°® 687/GM, de 30 de margo de 2006, sobre o desenvolvimento das agdes de promogao da
saude no Brasil;

CONSIDERANDO as agbes de Promogédo a Saude ja implantadas no Municipio como:
“Saude em Movimento” disseminando a pratica do Lian Gong em 18 terapias , “exercicios
para a saude”, ATls academias para todas as idades,e “Escola Saudavel” forjando habitos
saudaveis na rotina escolar;

CONSIDERANDO a reorganizagao do Sistema Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto
implantado os Polos de Saude Integral, a territorializacdo como definicdo da Area de
Abrangéncia das Unidades de Saude;

CONSIDERANDO a necessidade da Integralidade e da Resolubilidade da atencdo em
saude, nas agdes de promogao, prevengao, assisténcia e reabilitagao;

CONSIDERANDO o trabalho de matriciamento ja desenvolvido no municipio nas areas de
Saude Mental, Saude Bucal, Saude da Crianga (Aleitamento Materno e Bebé Saude) e
Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS;

CONSIDERANDO as agdes do trabalho intersetorial implantadas pelo municipio desde 2003
articulando as Secretarias Municipais de Educagao, Assisténcia Social, Esporte e Laser e
Cultura e Diretoria de Ensino que vem sendo desenvolvidas, como fundamentais a garantia
da atencao integral em saude, com vistas a produg¢ao do auto cuidado;

CONSIDERANDO como areas imprescindiveis para a efetivacdo do cuidado integral em
saude: Alimentagdo, Nutricdo, Atividade Fisica e Praticas Corporais, Saude Mental e
Reabilitacdo, estruturadas no municipio através das estratégias Saude em Movimento,
Escola Saudavel, Escola de cuidadores, Escola de Saude;

CONSIDERANDO a importancia do estimulo a modos de viver ndo sedentérios, tendo em
vista que o risco de doengas cardiovasculares e os agravos em decorréncia de hipertenséo
arterial e diabetes mellitus estéo relacionados, dentre outros fatores, com o n&o envolvimento
em quaisquer praticas corporais;

CONSIDERANDO as redes de cuidados e solidariedade implantadas nos territorios
envolvendo os portadores de diabetes “Doce é a Vida”, e os portadores de hipertensao
Arterial “Temperos da Vida” instituidas pelo municipio;

CONSIDERANDO a necessidade do desenvolvimento de agdes que reduzam o consumo
excessivo de medicamentos como “as escolas de uso racional de medicamentos”, e a
formagao de redes de suporte social , possibilitando a participagao ativa dos usuarios na
construgcdo de projetos terapéuticos individuais e na identificacdo das praticas a serem
potencializadas nos territorios das Unidades de Saude;

CONSIDERANDO que as equipes de Saude da Familia e os CAPS (Centro de Atengao Psico
Social) implantados no municipio sdo um recurso estratégico para o enfrentamento de
agravos vinculados ao uso abusivo de alcool e drogas, as diversas formas de sofrimento
mental, situagbes de violéncia e de discriminagéo social;

CONSIDERANDO a importancia de desenvolver agées que favoregam o rompimento com a
percepcgao preconceituosa e discriminatéria das pessoas com deficiéncia, promovendo a sua
inclusao social;

CONSIDERANDO a implantacao do Nucleo Municipal de Reabilitagéo e a reabilitagdo como
um processo de desenvolvimento de capacidades, habilidades, recursos pessoais e
comunitarios que facilitem a independéncia e a participagcdo social das pessoas com
deficiéncia frente a diversidade de condigdes e as necessidades presentes no cotidiano;
CONSIDERANDO que o processo de reabilitagdo, tendo em vista seu compromisso com a
inclusao social, deve ocorrer o mais préoximo possivel da moradia, de modo a facilitar o acesso
, avalorizar o saber popular e a integrar-se a outros equipamentos presentes no territorio;
CONSIDERANDO a importancia da implementagéo de agbes de seguranca alimentar e
nutricionais com vistas a promogao da saude e a qualidade de vida da populagéo que vem
sendo trabalhadas nas redes de cuidados e nas escolas;

CONSIDERANDO aimplantagao dos prontuarios dos cidadaos “Crescendo com Saude” para
o acompanhamento das Gestantes, criancas e adolescentes e “Vivendo com Qualidade” para
adultos e idosos como instrumentos de democratizagdo das informacgdes sobre saude,
monitoramento da saude do municipe desde a gestacao e por todo processo de vida;
CONSIDERANDO o processo de capacitagao e educagao permanente das equipes de saude
no Municipio;

CONSIDERANDO a readequacgao do modelo de atencédo e das atribui¢gdes dos profissionais
da Secretaria Municipal de Saude;

CONSIDERANDO a necessidade de organizar agbes em horarios alternativos para o
envolvimento da populagdo com dificuldade de acesso nos horarios de rotina das Unidades;
CONSIDERANDO a relevancia dos agravos HIV/Aids, Dengue e Sifilis congénita no
municipio e a necessidade de a¢des preventivas intersetoriais no combate desses agravos, a
relevancia das agdes de inclusdo social de populagdes vulneraveis, bem como agdes de
combate a discriminagao por orientagédo sexual, raga/cor, nivel s6cio econdmico;
CONSIDERANDO a reorganizagéo das informagbes da Secretaria Municipal de Saude,
possibilitando o aprofundamento de diagndstico e planejamentos locais em conjunto com os
Conselhos Locais e parceiros nos territérios;

CONSIDERANDO o processo de descentralizagdo das agbes de vigilancia a Saude nas
Unidades de saude e integracao das A¢oes de Vigilancia Sanitaria;

CONSIDERANDO a necessidade de planejamento conjunto das agdes do Caminhao de
Prevengdo de DST/Aids e do Onibus Saude de apoio as a¢des das equipes das unidades de
Saude;

CONSIDERANDO a reorganizacado do atendimento a idosos nas Unidades de Saude,
interpondo as acgdes desenvolvidas pelo SAD (Servigo de Atendimento Domiciliar) e a
implantacao do Protocolo de atengéo aos Idosos Asilados;

CONSIDERANDO o aperfeicoamento da Politica de Assisténcia Farmacéutica Municipal
consolidado através de Portaria Municipal n.11/2008;

CONSIDERANDO aimplementag¢ao de uma Politica de Saide do Homem, que aponta para a
necessidade de revisao dos horarios de atendimento facilitando o vinculo do trabalhador as
Unidades de Saude, e as agbes de prevencao do cancer de prostata, controle de doengas
crOnicas e doengas sexualmente transmissiveis.

CONSIDERANDO a Portaria N. 154/2008 do Ministério da Saude que institui os NASF
Nucleos de Apoio a Saude da Familia;

Resolve:

ARTIGO 1° - Readequar os Nucleos de Saude Integral - N.S.I., aestruturacdo dos Pdlos de

Saude Integral L, 1, llle Ve V.
ARTIGO 2° — As equipes dos Nucleos de Saude Integral para efeitos de cadastro no CNES
estardo lotadas nas Policlinicas ou Unidades de Referéncia estabelecidas, atuando
integradamente com as Diretorias de Pélos e Unidades e Técnico Assistencial:
1-N.S.l. InaUnidade Basica de Saude Central;
2-N.S.I. 1l na Policlinica Santo Antonio;
3-N.S.1.lll eV na Policlinica da Vila Toninho;
4-N.S.1. V naPoliclinica do Jaguaré.
ARTIGO 3° - Estabelecer que os Nucleos de Saude Integral s&o constituidos por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuando de forma
integrada com os profissionais das Equipes de Saude das Unidades de Saude,
compartilhando a construgéo de praticas de Saude frente aos problemas identificados.
Paragrafo primeiro: Esse compartiihamento nos territérios produz-se na forma de
corresponsabilizagcado e ampliagao da resolubilidade da atengao, efetivada por meio de agdes
conjuntas entre todos os servigos e instituicdes como: troca de experiéncias e saberes,
discussdo de casos, intervengao junto a comunidade, as familias e aos individuos, realizagao
e participagao nas atividades intersetoriais.
Paragrafo segundo: Sao agbdes de responsabilidade de todos os profissionais que
compdem os Nucleos de Saude Integral, a serem desenvolvidas em conjunto com as
Equipes de Saude:
1- Participar dos processos discussao e pactuagao e monitoramento das agdes e metas nos
territérios para os eixos da crianga, adolescente, mulher, homem, adulto e idoso.
2- Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acdes que se integrem a
outras politicas sociais como: educacgao, esportes, cultura, trabalho, lazer, entre outras;
3- promover a gestdo integrada e a participacdo dos usuarios nas decisdes, por meio da
organizagao participativa com os Conselhos Locais;
4- avaliar, o desenvolvimento e aimplementagao das acdes e a medida de seu impacto sobre
a situacao de saude, por meio de indicadores previamente estabelecidos nos pactos de
gestao e pela vida nos territorios;
ARTIGO 4 - Constitui os Nucleos de Saude Integral organizados por polos de saude da
seguinte forma:
Paragrafo primeiro: Nucleo de Saude Integral do Pélo de Saude Integral I:
JEANE REBOLO (Ta Limpo)
KARLAA. SOARES (Saude e Prevengéao nas Escolas)
MONICABUISSA (Terceira Idade)
MARIASUELIANTUNES (C. Dentista)
CLEIALUIZAASSAD PEREIRA(C. Dentista)
STELLAMARIS B. FABRETTI (C. Dentista)
SUELIDE FATIMABADAN (Médica Pediatra)
GERALDO SABINO DA SILVA (Monitor de praticas Corporais)
MARCELO NASSIF (SupervisorACS - UBSANCHIETA)
ROSELLY DE FATIMABATISTAP. SAMPAIO (SupervisorACS - UBS V. Elvira)
NAIR CARDOSO DASILVA (SupervisorACS - UBS Central)
PAULOANTONIO MOREIRADASILVA (Supervisor ACS - UBS P.Industrial)
MARILSA SIMAO ARANHA ( SpervisorACS - UBS J.AMERICANO)
EVARISTO DANE DE OLIVEIRA (Médico clinico)
MANOEL CARLOS LIBANO DOS SANTOS (Médico clinico)
Paragrafo segundo: Pélo de Saude Integral ll
MARIACHRISTINAS. RAMOS (Dentista 20 horas)
CELIAMARIAANDRADE LOMBARDI (Dentista 20 horas)

MARIAC. LOURENCAO DUARTE OLHER (Dentista 20 horas)
VALERIAFUSCO MENDES (Dentista 20 horas)
MARIAANGELICASBROGGIO (Dentista 20 horas)
ANTONIO MARCOS MESSENO DA SILVA (Monitor de Praticas Corporais)
MARIAAPARECIDAFERNANDES (Programa Mulheres de Baixa Renda)
IONA MARIA CARDOSO (Programa Mulheres Afrodescendentes)
LUCIANARAMADAN VERISSIMO (Mulheres de Baixa Renda)
OSWALDOE. LISBOA (Sidadania)
HUMBERTO BRITO CABALLERO (Médico Pediatra 20 horas)
APARECIDA DONIZETE CARDOSO (Apoiadora ACS — UBSF Gonzaga, Cidadania,
Renascer, Maria Lucia)
SAINT CLAIRFENERICH DOS SANTOS LEAL (Supervisor ACS - UBS Vetorazzo)
ELISABETAPARECIDAS LACERDA (Supervisor ACS - Policlinica Santo Antonio)
ANAMARIADALBELLO PEREIRA (Supervisor ACS - Policlinica Ypé Branco)
GISELE STERNIERE MARQUES (Monitor de Praticas Corporais)
LUIZACARLACIRELLI (SupervisoraACS -Vila Maior)
MARLI SEBASTIANADE CARVALHO (Supervisorde ACS - UBS Eldorado)
EVARISTO DANE DE OLIVEIRA (Médico clinico)
MANOEL CARLOS LIBANO DOS SANTOS (Médico clinico)
Paragrafo terceiro: Nucleo de Saude Integral do Polollll eIV
IVANY LEITE MATOS (Monitor de Praticas Corporais)
LUCIAHELENARACK DOS SANTOS (Fisioterapeuta)
RENATA GALIBARBOSA (Universitarios)
MONICABUISSA (Terceiraidade)
MARIACRISTINAV. M. KLEINDSTENST (C. Dentista)
MIRIAM G HADDAD (Médica Pediatra)
LARISSADE ALMEIDAPEREIRA (Supervisorade ACS - C.S.E. Estoril).
CRISTIANE DE ANDRADE (Supervisorade ACS - UBS S.Francisco)
EVARISTO DANE DE OLIVEIRA (Médico clinico)
MANOEL CARLOS LIBANO DOS SANTOS (Médico clinico)
SAMANTHA CRISTINASANCHES NASSO (Supervisorade ACS - V. Toninho)
CLEONICE DE SOUZAREZENDE (Supervisora de ACS - UBSF Eng. Schimitt)
APARECIDADONIZETE CARDOSO (Apoiadora ACS - UBSF Cidade Jardim)
Paragrafo quarto: Nucleo de Saude Integral do Pélo V
KARLAV. SOARES (Saude e Prevencgao nas Escolas)
IONA MARIACARDOSO (Mulheres Afro)
APARECIDAROSANAOLIVEIRA(Ta Limpo)
MARIANGELAC. DOS REIS TREFIGLIO (C. Dentista)
SUELIDE FATIMABADAM (Médica Pediatra)
CRISTIANE MISSIO (Monitor Praticas Corporais)
LIDIAMARCIADIAS DE LIMA (Supervisora de ACS — UBSF S&o Deocleciano)
VANIAAPARECIDAVELLANI (Supervisor ACS Policlinica Jaguaré)
APARECIDA DONIZETE CARDOSO (Apoiadora ACS - UBSF Residencial Rio Preto | e
Talhado)
CRISTIANE LARAMISSIO (Monitora de Praticas corporais)
EVARISTO DANE DE OLIVEIRA (Médico clinico)
MANOEL CARLOS LIBANO DOS SANTOS (Médico clinico)
ARTIGO 5° — Respeitando as caracteristicas do trabalho de apoio aos territérios dos
funcionarios a frequéncia sera registrada diariamente em relatério de trabalho diario
(conforme anexo |) com definicao do local de trabalho, horario de entrada e saida, atividades
desenvolvidas e assinatura de responsavel pelas unidades / instituicao visitada.
ARTIGO 6° — Quando disponivel nas Unidades de Saude e Escolas a visita deve ser
registrada no livro de intercorréncias; )
ARTIGO 7° — No final de cada més deverao ser entregues aos coordenadores das Areas
Técnicas da Secretaria Municipal de Saude relatérios das atividades e a programacgao do
més seguinte conforme anexos ll e lll.
ARTIGO 8°- Esta portaria entra em vigor a partir da sua data de publicagao, revogadas todas
as disposi¢des em contrario.

DR. ARNALDO ALMENDROS MELLO
Secretario Municipal de Saude
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