MODELO DE PROJETO DE IMPLANTAÇÃO DE EQUIPE SAÚDE DA FAMÍLIA RIBEIRINHA E UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE FLUVIAL

  Unidade Básica de Saúde Fluvial (UBSF) 
EM PAPEL TIMBRADO DO MUNICÍPIO, ASSINADO PELO SECRETÁRIO MUNICÍPIO
________________________________________________________________
1. TIPO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

	UBSF
Tipo de Solicitação
	Quantidade
	INE

	Credenciamento de uma nova equipe
	
	

	Ampliação (Adequação à Portaria n° 837, de 09/05/2014)
	
	



2. INFORMAÇÕES BÁSICAS DA EQUIPE
	Nome da equipe
	

	CNES da UBS
	

	INE
	

	Número de Comunidades Atendidas
	

	Número de Pessoas Atendidas
	

	Número de Famílias Atendidas
	



3. RIOS E COMUNIDADES ATENDIDAS
	INE
	Nome da Comunidade
	Localização
	Rio
	N° de Pessoas atendidas
	N° de Famílias

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4. COMPOSIÇÃO DA EQUIPE
4.1  EQUIPE MÍNIMA
	Categoria
Profissional
	Carga Horária
	Comunidade
Atendida
	N° de Pessoas
atendidas
	N° de Famílias

	
	
	
	
	



4. 2 Equipe ampliada:

	Justificativa:
	(justificar a necessidade da quantidade de profissionais acrescidos à equipe mínima)

	Profissional
	Quantidade
	Atividades
desenvolvidas pelo profissional
	Nº de comunidades
atendidas pela atuação deste profissional
	Nº de pessoas atendidas
pela atuação deste profissional

	
	
	
	
	



5.  RECRUTAMENTO, SELEÇÃO E CONTRATAÇÃO DOS PROFISSIONAIS
	Profissional
	Forma de Seleção
	Forma de
Contratação
	Regime de
Trabalho
	Carga Horária

	
	
	
	
	



6. MAPA DA REGIÃO ATENDIDA
Observação: criar legenda no mapa com identificação da UBS, comunidades atendidas, unidades de apoio, principais rios e percurso.

7. PROGRAMAÇÃO DE VIAGENS
7.1 CRONOGRAMA MENSAL
	Dias
	Percurso
	Distância/Tempo de Deslocamento
	Comunidade Atendida
	Período Estimado         
de Permanência
	N° de Pessoas
atendidas
	N° de Famílias

	1°
	
	
	
	
	
	

	2°
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Observação: É possível a descrição dos dias de planejamento, reuniões, educação permanente e rotina de atendimento na UBS/UBSF.

7.2 CRONOGRAMA ANUAL*
	Comunidade
Sede
	Comunidades
	Deslocamento
	Período de Atendimento

	
	
	
	Jan
	Fev
	Mar
	Abr
	Mai 
	Jun
	Jul
	Ago
	Set
	Out
	Nov
	Dez

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  *Necessário apenas para UBSF.
8. INFRAESTRUTURA DA UBS
Observação: Apresentar as características da estrutura física. Ambientes e equipamentos de apoio disponíveis na UBS de acordo com o tipo de equipe.

9. COMPONENTES EXTRAS
9.1 UNIDADES DE APOIO
Justificativa: Descrever a necessidade de ampliação da equipe e apresentar as justificativas.
	Nome da Unidade
de Apoio
	INEP/CNES*
	Nome da
Comunidade
	Localização
	Rio
	N° de Pessoas
atendidas

	
	
	
	
	
	


  *Em caso de escolas – INEP e Unidades de Saúde – CNES.
9.2 FOTOS DAS UNIDADES DE APOIO
Observação: As fotos devem possuir legenda, juntamente com identificação. No caso de escolas, indicar o INEP. No caso de estabelecimentos de saúde, indicar o CNES.
10. EMBARCAÇÕES
Justificativa: Descrever a necessidade de ampliação da equipe e apresentar as justificativas.
	Nome da
Embarcação
	Nome da
Comunidade
	Localização
	Rio
	N° de Pessoas
atendidas

	
	
	
	
	


10.1 FOTOS DAS EMBARCAÇÕES
Observação: As fotos devem possuir legenda, juntamente com identificação.

11.  TRANSPORTE TERRESTRE 
Justificativa: Descrever a necessidade de ampliação da equipe e apresentar as justificativas.
	Nome da
Embarcação
	Nome da
Comunidade
	Localização
	Rio
	N° de Pessoas
atendidas

	
	
	
	
	




12 . REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE
Observação: Serviços disponíveis no município ou a necessidade de encaminhar para outro município, para garantia da referência, contrarreferência e cuidado em outros pontos de atenção, incluindo apoio diagnóstico laboratorial e de imagem, além da forma de dispensação de medicamentos (se na própria unidade ou em outro estabelecimento).

13. AÇÕES DESENVOLVIDAS
Observação: Descrição das ações a serem desenvolvidas pelas equipes e a organização das ações da equipe, a fim de garantir a continuidade do atendimento da população, como o pré-natal e a puericultura, dentro dos padrões mínimos recomendados. É possível apresentar as informações em formato de planilha com a descrição das atividades e ações, considerando que se trata em parte da carteira de serviços da APS.

14. GESTÃO DE PROCESSO DE TRABALHO
Observação: Descrição do planejamento, educação permanente, sistema de informação utilizados, entre outros itens pertinentes ao processo de trabalho da equipe.

15. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO
Observação: Descrição de como a gestão municipal apoiará a equipe no acompanhamento dos principais indicadores da Atenção Primária e na qualificação do trabalho das equipes.

16. FOTOS DA EMBARCAÇÃO*
De acordo com o item X do Art. 34 da Seção IV - Das Unidades Básicas de Saúde Fluviais do Capítulo II do Anexo XXII da Portaria de Consolidação GM/MS nº 2, de 28 de setembro de 2017, a estrutura física mínima deve dispor de: consultório médico; consultório de enfermagem; ambiente para armazenamento e dispensação de medicamentos; laboratório; sala de vacina; banheiro público; banheiro exclusivo para os funcionários; expurgo; cabines com leitos em número suficiente para toda a equipe; cozinha; sala de procedimentos; e, se forem compostas por profissionais de saúde bucal, será necessário consultório odontológico com equipo odontológico completo.
  *Necessário apenas para UBSF.

