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mentos do SUS e deveria ter sido realizado pelo prestador sem qualquer tipo de c(

bramgbacdo médica;
3.3. Realizar o cadastro da gestante no Pré-Natal, com preenchimento minucioso d

Fica estabelecido a institui¢ao, o direito de apresentar RECURSO, num prazo maximornggessos padronizados, inclusive o cartdo da gestante devidamente atualizado a ce

15 (quinze) dias a contar da data do recebimento deste documento.
FUNDAMENTAC;AO LEGAL: Lei 8080/90; Lei 8666/93 e suas alteragdes; Lei n° 33
99; Portaria 1034/2010 e suas alteracgdes; Instrucao Normativa 018/CMA/2010 e In
Normativa 001/2012/SMS/DRCAA.

CUMPRA-SE. NOTIFIQUE-SE. JUNTE-SE.

SERGIO COELHO DE SOUZAIBERATO
Secretério Municipal de Saude

PORTARIA N° 022/SMS/DAS, DE 27 DBEGOSTO DE 2012.

ALTERA A PORTARIA N° 010, DE 24 DE JULHO DE 2006, QUE INSTITUIU N
REDE MUNICIRAL DE SAUDE DO MUNICIPIO, O PRODCOLO DEATENDIMEN-
TO MATERNO INFANTIL.

O SECRETARIO MUNICIRL DE SAUDE, no uso de suas atribui¢des legais,
RESOLVE:
Art. 1° -Alterar a redacéo dos anexos | e Il da Portaria n° 10, de 24 de julho de 20

Art. 2° - Esta Portaria entra em vigor na data da sua publica¢&o, revogando as disf]
em contrario.

Municipio de Itajai, 27 de agosto de 2012.

SERGIO COELHO DE SOUZAIBERATO
Secretério Municipal de Saude

ANEXO |

1. Atribuicdes do Médico no Programa de Saude da Mulher:

1.1. Realizar acolhimento e encaminhamento pertinentes as acdes programaticas;
1.2. Realizar consulta de pré-natal seguindo o protocolo do ministério da sautde e
mento clinico (solicitando exames, diagndsticos e tratamento);

1.3. Realizar a¢8es de vigilancia a sadde da mulher, notificando e acompanhando s
de risco ou agravos especificos;

1.4. Promover a¢6es educativas individuais e coletivas;

1.5. Realizar educacgéo preventiva em DST/AIDS e aconselhamento pré e pos-te
HIV;

1.6. Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de t
membros da equipe;

1.7. Realizar o cadastramento da gestante no Sisprenatal e fornecer o cartdo da
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta)
1.8. Realizar consulta de pré-natal de gestante de baixo risco intercalada com o enf

2.Atribuigbes da (0) Enfermeira (0) Aasisténcia & Mulher em Idade Fértil:

2.1. Realizar acolhimento e encaminhamento pertinentes as a¢ées Programaticas;
2.2. Realizar consulta de enfermagem;

2.3. Realizar acdes de vigilancia a satde da mulher, notificando e acompanhando s
de risco ou agravos especificos;

2.4. Orientar e estimular o exame das mamas;

2.5. Realizar a coleta de Citologia Oncética, como também a entrega do resultado e
encaminhamentos necessarios (patologia cervical, bidpsia e colposcopia );

2.6. Tratar infecgbes vaginais/cervicais e outras £Sdgundo protocolo padronizad
Tricomonas vaginalis; Candida albicaigginose Bacteriana , conforme item n°7
protocolo ( lista de medicamentos);

2.7. Desenvolver agdes de planejamento familiar, orientando quanto aos métodos
cepgao e anticoncepgao, indicando os métodos naturais e de barreira e estimulan
indiscriminado de condon;

2.8. Promover ag6es educativas individuais e coletivas;

2.9. Realizar educacao preventiva em DST/AIDS e aconselhamento pré e pos- te
HIV;

2.10. Referenciar as usudrias para outros profissionais ou servi¢cos quando necess
2.11. Solicitar o exame Beta H.C.G. (Gonadotrofina Coriénica Humana).

3. Atribui¢des do (a) Enfermeiro (a) no Ciclo Gravido Puerperal :
3.1. Investigar amenorréia com realizacéo de teste de gravidez e/ou exame obst
exame Beta H.C.G.(Gonadotrofina Coriénica Humana);

consulta;

3.4. Classificar de forma preliminar o risco obstétrico, encaminhando as gestantes de ris
6Gsara o médico;
tri8:80Calcular a idade gestacional e data provavel do parto;
3.6. Solicitar os exames de rotina e orientar o tratamento conforme o preconizado e
protocolo de servigo;
3.7. Controlar e avaliar o desenvolvimento gestacional (exame fisico e obstétrico);
3.8. Preparar a mulher para o momento do parto;
3.9. Orientar sobre a importancia do retorno pés-parto e intervalo interpartal;
3.10. Promover ac¢des educativas individuais e coletivas para as mulheres e suas famili
3.11. Referenciar para a assisténcia odontolégica;
3.12. Referenciar para outros profissionais ou servi¢cos quando necessario;
3.13. Orientar quanto a realizacé@o da vacina do tétano vacina da hepatite;
3.14. Realizar visitas domiciliares, identificando e desenvolvendo atividades de educagé
da gestante e de seus familiares, realizando busca ativa quando faltosa, orientando sobr
cuidados basicos de salde, nutrigdo, higiene e sanitarios;
3.15. Orientar sobre a periodicidade das consultas da gestante, as quais seréo intercale
com o médico e a enfermeira, identificando situacdes de risco e encaminhar para diagnost
e tratamento;
3.16. Realizar visitas no periodo puerperal, acompanhar o processo de aleitamento mater
3.17. Orientar a mulher e seu companheiro sobre planejamento familiar

\

4.Assisténcia de enfermagem a mulher no periodo puerperal:

4.1. Realizar consulta de enfermagem no periodo puerperal;
6.4.2.Acompanhar e orientar o processo de aleitamento materno;

4.3 Assistir as mulheres no periodo puerperal em suas necessidades emocionais, detecta
os#itezacoes e prestando assisténcia necessaria;

4.4. Orientar e dar encaminhando quanto a contracepgao no periodo especifico e interv;

interpartal;

4.5. Identificar anormalidades e dar encaminhamentos necessarios;

4.6. Realizar visita domiciliar a puérpera;

4.7. Realizar a coleta do preventivo de colo de Utero.

5. AtribuicBes doAgente Comunitario de Saude:
5.1. Realizar visitas domiciliares, identificando gestantes e desenvolvendo atividades ¢
educacao da gestante e de seus familiares, orientando sobre os cuidados béasicos de sa
nutri¢éo, cuidados de higiene e sanitarios;
5.2. Encaminhar a gestante ao servico de salde ou avisar ao enfermeiro ou ao médico de
equipe caso apresente: febre, calafrio, corrimento com mau cheiro, perda de sangue, palic
at@oditracdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas, ver
Ihas e quentes, e dor ao urinar;
tu&cBe€omunicar ao médico ou ao enfermeiro, no caso de mulheres adolescentes ou n
sobre a ndo aceitacéo da gravidez por parte da mesma ou por sua familia;
5.4. Orientar sobre a periodicidade das consultas, identificar situa¢es de risco e encamin!
tegaaeadiagnodstico e tratamento;
5.5. Realizar a captacdo precoce de gestante para a primeira consulta e para consu
dasilosequentes;
5.6. Realizar visitas no periodo puerperal, acompanhar o procéssialmento materno,
estattar a mulher e seu companheiro sobre planejamento familiar;
5.7. Realizar cadastramento, preenchimento e acompanhamento das gestantes nos siste
rnuenoformacdes em sadde da atengéo basica, bem como também o preenchimento da fi
“b” da gestante;
5.8. No término da gestante realizar visitas semanais, a fim de comunicar a equipe apo:
nascimento, preferencialmente do 7° ao 10° dia, garantindo a visita dos demais integran
da ESF(Estratégia de Saude da Familia) a puérpera e ao recém nascido;
tuacoes
6.Atribuicdes ddrécnico/Auxiliar de Enfermagem:
6.1. Realizar visitas domiciliares identificando gestantes e desenvolvendo atividades ¢
Heeidosacéo da gestante e de seus familiares, orientando sobre os cuidados basicos de s¢
nutricdo, cuidados de higiene e sanitarios;
D: 6.2. Encaminhar a gestante ao servi¢o de saude ou avisar ao enfermeiro /médico de
foequipe caso apresentar: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de sang
palidez, contrag@es uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas endureci
devaymelhas e quentes, dor ao urinar;
o @&3igBomunicar ao médico ou ao enfermeiro no caso de mulher adolescente ou néo, sobi
néo aceitacdo da gravidez;
6.4. Orientar sobre a periodicidade das consultas;
te@oaraRealizar a captagé@o precoce de gestante para a primeira consulta e para consu
subsequentes;
ri@.6. Realizar visitas no periodo puerperal, acompanhar o processo de aleitamento mater
orientando a mulheres e acompanhamento sobre planejamento familiar;
6.7. No término da gestacéao realizar visitas semanais, a fim de comunicar a equipe ap6
nascimento, preferencialmente do 7°a010°dia, garantindo a visita dos demais integrantes
btriequipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) a puérpera e ao recém-nascido;
6.8.Verificar o peso, estatura, sinais vitais e anotar os dados no cartdo da gestante;

3.2. Realizar consulta de enfermagem a gestante segundo cronograma, intercald

|de6rirornecer medicacdo, mediante receita médica ou medicamentos padronizados par
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programa;
6.10.Aplicar a vacina para hepatite B;
6.11. Participar das atividades educativas.

7. Atribui¢Bes do Cirugido Dentista:

7.1. Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;
7.2. Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da aman
e davacinacéao;

7.3.Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de traf]
observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;

7.4.Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituef
condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo conforto a
e a continuidade do tratamento apds a gravidez;

7.5.Atender as intercorrénciasgéncias odontolégicas observando os cuidados indic
em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de referéncia
complexidade, caso necessario;

ANEXO I

1. Atribuicdes da (0) Enfermeira (0) no Programa Saude da Crianga
1.1 Realizar a primeira avaliagdo do recém-nascido até o 7° dia de vida, agendandc
consulta com o médico para até no maximo o 30° dia de vida;
erteZ&ealizar o cadastro da crianca no programa de puericultura, atentando para o preenc
mento minucioso dos impressos padronizados, inclusive o cartéo da crianca devidamer
hetnadizado a cada consulta;
1.3 Providenciar cadastro no Sistem&glanciaAlimentar e Nutricional (SISAN), bem
n lmmeso a alimentagdo bimensal das informagoes;
estahfRealizar puericultura de acordo com as instru¢des de trabalho;
1.5 Supervisionar os comparecimentos das criangas em puericultura, providenciando
hdasnvocacao das faltosas, num prazo maximo de 15 dias;
le @koraliar as DeclaracGes de Nascitlogs recebidas semanalmente por malote, e compa-
rar as criancas conhecidas com as inscritas no livro de puericultura;

7.6. Orientar as gestantes e sua equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidadereRealizar visita domiciliar a todos os Nascidlos, priorizando os

relacéo a saude bucal;

7.7. Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e os ti
de gestacdo indicados para a realizacéo de tratamento odontolégica;

7.8. Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e dd
bucal.

8. Exames de Rotina no Programa Saude da Mulher
8.1. Poderéo ser solicitados, pela (0) Enfermeira (0) que desenvolve nas Unidades d
o Programa Saude da Mulher, os seguintes exames:

1° Trimestre (12 a 232 semanas):

a - Grupo sanguineo e fator Rh;

b — Hemograma completo;

¢ - Glicemia de jejum;

d - Sorologia para Lues (VDRL);

e - Parcial de urina (EQU) com urocultura e TSA;
f - Parasitolégico de fezes (3 amostras);

g - Toxoplasmose: Ig G e Ig M;

h - Rubéola: Ig G e Ig M;

i - HBsAg;

j-Anti-HIV (aconselhamento);

| —=Anti-HCV;,

m - Coombs indireto (se a mae for Rh negativo e pai Rh positivo);
n - Citopatoldgico de ectocérvix;

o - Eletroforese de Hemoglobina.

2° Trimestre (242 a 282 semanas):

Se necessario:

a - Teste de tolerancia oral a glicose; (sobrgaate glicose com 75 g de glicose — s
glicemia for superior a 90 mg/ml);

b - Teste de Coombs indireto (se a mulher for Rh negativo);

¢ - Urocultura e antibiograma (para diagnéstico de bacteritria assintomatica);

d - Proteindria de 24 horas;

e- Secrecdo vaginal se necessario;

f - Caso a rubéola e toxoplasmose néo reagente, monitorar;

g - Sorologia para Lues (VDRL).

3° Trimestre (282 a 322 semanas):

a - Hemograma completo;

b - Sorologia para Lues (VDRL);

c-Anti-HIV;

d — Glicemia de jejum;

e — Parcial de urina;

f— HbsAg(Hepatite B ), caso o primeiro resultado do 1° trimestre for n&o reagente;
g —Toxoplasmose e rubéola (caso negativo) manitor

Se necessario:

a -Teste de tolerancia oral a glicose;

b - Teste de Coombs indireto;

¢ - Urocultura e antibiograma (se o parcial de urina apresentar flora intensa);
d - Proteindria de 24 horas.

9. Lista de Medicamentos que a (0) Enfermeira (0) que desenvolve o Programa S
Mulher podera prescrever:

9.1Analgésico: paracetamol 750mg na dose de um comprimido de 6/ 6horas ou para
200mg/ml na dose de 1gt/Kg/dose;

9.2 Sulfato ferroso;

9.3 Nistatina creme;

9.4 Nitrato de Miconazol creme;

Nascidos/ivos de Risco, para os quais deverao ser efetuados avaliagéo e agendamento d:
imestrasita médica, além do preenchimento da Ficha de Investigacéo de Néistisasm
posterior devolutiva desta para o Departamenftelecdo a Salude;
hibi@i¢entar para os agravos de vigilancia (registro, medidas de controle e notificaca
compulsoéria quando necessario);
1.9Verificar o estado atual da satde das criangas que sofreram internagéo hospitalar sema
mente, buscando possivel relacéo desta internacdo com alguma falha nos servicos locais
e Smuigdesteja atuando oportunizando melhorias no mesmo.
1.10 Realizar atividades educativas/orientagdes relativas a Saude da Crianga.
1.11 Referenciar as criangas quando necessario para a assisténcia odontolégica;

2. Atribui¢6es doTécnico/Auxiliar de Enfermagem no Programa de Salde da Crianga
2.1. Realizar visitas ao recém-nascido e puérpera na maternidade ou domicilio, fornecen
orientacdes para:

2.1.1A promogao do aleitamento materno;

2.1.2 Realizacéo dbeste do Pezinho, EO@relhinha) e Reflexo vermelho;

2.1.3 Realizagao das vacinas BCG e Hepatite B;

2.1.4Agendamento de consulta para a puérpera e o recém-nascido;

2.1.5 Convocar faltosos da imunizacéo e da puericultura, conforme solicitagc&o, num pra:
méaximo de 15 dias, através de telefone ou visita domiciliar;

2.1.6Agendar demais consultas, médica ou de enfermagem, de acordo com o calenda
estabelecido ou a solicitagéo do profissional;

2.2 Realizar visitas domiciliares quando solicitado, orientando sobre os cuidados basic
de saude, nutricéo, cuidados de higiene e sanitarios;

2.3 Comunicar imediatamente o enfermeiro ou médico, a presenca de crianga menor ds
meses com queixas tais como: ndo consegue engolir ou mamar no peito; histéria
temperatura maior ou igual a 38,0°C ou inferior a 35,5°C; convuls@es durante a doengar
Ultimas 72 horas; sonoléncia; dificuldade para despertar ou inconsciéncia; geméncia; fontan
b aabaulada; secrecdo purulenta no ouvido; eritema umbilical que se estende até a pele
pustulas na pele (lesdes extensas ou muitas);

2.4Avisar ao enfermeiro/médico de sua equipe quando encontrar crianga sem acompant
mento, com dificuldade para alimentar-se, suspeita de maus tratos, abuso, percepcéo de |
com indicios de depresséo pds- parto, ou quando identificados outros tipos de risco;
2.5 Realizar a captagéo precoce de criancas pata 12 consulta e para consultas subseque
2.6Verificar o peso, estatura e a pressao arterial e anotar os dados no prontudrio e cartac
crianca; Seguir RIGOROSAMENTE as recomendages para e afericdes antropométrice
Tirar SEMPRE todas as roupas e as fraldas das criancas menores de 2 anos.

2.7 Auxiliar nas atividades referentes ao Sistem&igdanciaAlimentar e Nutricional,
incluindo aferi¢cdes antropométricas nas creches e na UBS e preenchimento dos formulari
referentes (gréaficos, fichas de cadastro e mapas de acompanhamento).

2.8 Registrar devidamente os casos de diarréia ou demais agravos de interesse epidemiold
conforme solicitado em mapas/planilhas/ prontuarios.

2.9 Preencher as fichas de notificacdo seguindo a listagem de agravos divulgada pe
vigilancia epidemiolégica local;

2.10 Fornecer medicag&o, somente mediante receita de profissional habilitado para tal;
2.11 Executar atividades relacionadas & imunizagao (Inspecgéo do cartdo/carteira da crian
aprazamento e aplicagéo de vacinas, verificagéo e convocagao dos faltosos)

3. Atribuicdes do Médico de Familia e Comunidade e Médico clinico da ESF
3.1 Realizar atengéo a saude as criangas sob sua responsabilidade;
3.2 Participar de atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
3.3 Realizar a 12 consulta médica ao RN até no maximo o 30° dia de vida;
3.4 Realizar puericultura conforme as instrugdes de trabalho;

ud5Realizar consultas clinica, pequenos procedimentos cirdrgicos, atividades em grupo
UBS e quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou demais espagos comunitari
(escolas, associagoes, etc.);

etarBltentar para os agravos de vigilancia, promovendo medidas de controle e notificacéo d
agravos conforme lista divulgada p¥lgilancia Epidemiolégica local;
3.7 Indicar de forma compartilhada com outros pontos de atencao, a necessidade de interna
hospitalar, mantendo a responsabilizagéo pelo acompanhamento do usuario;
3.8 Participar no planejamento dos atendimentos subsequentes as criangas com interna

9.5 Metronidazol gel,

hospitalar;
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3.9 Encaminhar criancas sempre que necessario a outros pontos de atencgéo, reg
fluxos locais, mantendo sua responsabilidade pelo acompanhamento do plano d
terapéutico a elas determinado;

3.10 Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de t
membros da equipe;

4. Atribuicdes do Médico Pediatra no Programa de Saude da Crianca

4.1 Realizar atengédo a salde as criangas sob sua responsabilidade;

4.2 Participar de atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;
4.3 Realizar consultas clinicas as criangas encaminhadas pelo profissional médico
pequenos procedimentos cirrgicos, atividades em grupo na UBS;

4.4Atentar para os agravos de vigilancia, promovendo medidas de controle e notificag
agravos conforme lista divulgada p¥igilancia Epidemioldgica local;

pestaasloompeténcias técnicas e legais;

b [BadbAcompanharapoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os dema
membros da equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saud
bdésrow multidisciplinar;

8.3Apoiar as atividades d@s€CD nas acdes de prevencéo e promogao da salude bucal;

9. Exames de Rotina no Programa Saude da Crianca
9.1. Poder&o ser solicitados, pela (0) Enfermeira (0) que desenvolve nas Unidades de Sal
o Programa Saude da Crianga, 0s seguintes exames:
a®%$H; Hemograma Completo (HC),
9.1.2 Glicemia,
adbs8 Tipagem Sanguinea e Fator Rh,
9.1.5 Exame de Urina (EAS),

4.5 Indicar de forma compartilhada com outros pontos de atengéo, a necessidade de irfterddgcdParasitolégico de Fezes (EPF)

hospitalar, mantendo a responsabiliza¢é@o pelo acompanhamento do usuario;
4.6 Contribuir, realizar e participar das atividades de educag&o permanente de t
membros da equipe.

5. Atribuicdes doAgente Comunitario de Saude:

5.1 Cadastrar todas as criangas de sua micro-area e manter os cadastros atualizad
5.2 Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servi¢os de saude disponiveis
criangas;

5.3 Orientar sobre a periodicidade das consultas, identificar situagdes de risco e enci
para avaliacdo da equipe de salde;

5.4 Comunicar a equipe imediatamente apds o nascimento da crianga, a fim de g4
visita dos demais integrantes da equipe de salde, a puérpera e ao recém-nascido;|
5.5 Acompanharpor meio de visita domiciliatodas as familias e individuos sob s
responsabilidad@s visitas dever&o ser programadas com a equipe, considerando o
rios de risco e vulnerabilidade de modo que as criangas com maior necessidad
visitadas mais vezes, mantendo como referencia a media de uma visita familia mé
5.6 Desenvolver durante as visitas domiciliares atividades com todos os seus fanj
orientando sobre os cuidados basicos de salde e nutri¢cdo, higiene e sanitarios;
5.7 Convocar faltosos da imunizago e da puericultura identificados durante as visitg
prazo méaximo de 15 dias;

5.8 Encaminhar a crianga ao servigo de satde ou comunicar imediatamente o enfe
médico de sua equipe, a presenca de crianga menor de 2 meses com queixas tais g
consegue engolir ou mamar no peito; histéria de temperatura maior ou igual a 38,
inferior a 35,5°C; convulsdes durante a doenga nas Ultimas 72 horas; sonoléncia; difi

9.2 O resultado dos exames devera ser avaliado pelo médico;
dos os
10. Lista de Medicamento que a (0) Enfermeira (0) que desenvolve o Programa Saulde
Crianga podera prescrever:
10.1.Antitérmicos: dipirona (500 mg/ml na dose de 1 gt/Kg/dose ou 100mg/ml na dose d
0s2 gt/Kg/dose) ou paracetamol (200mg/ml/ na dose de 1gt/Kg/dose) especificamente na s:
barde @spera conforme instru¢des de trabalho. Em relacéo a dipirona 500mg/ml a dose méxil
para cada tomada varia de acordo com a idade/peso e esta assim descrita: 3 a 11 mes
hminBag = 2 a 5 gotas); 1 a 3 anos (9 a 15Kg = 3 a 10 gotas); 4 a 6 anos (16 a 23 Kg =
15 gotas); 7 a9 anos (24 a 30 Kg = 8 a 20 gotas); 10 a 12 anos (31 a 45Kg = 10 a 30 got:
rafBraal4 anos (46 a 53 Kg = 15 a 35 gotas). O uso de dipirona em criangas menores d
meses ou que apresentem peso menor do que 5kg é contra-indicado. Em relacéo ao
Laparacetamol, para criangas de até 12 anos, a dose indicada é 10mg/k/dose cuidando para
cetéeeder de 230 mg por dose. Criangas acima de 12 anos recebem de 500 a 1000mg, se
b SEfIOMg a dosagem maxima por tomada.
; 10.2. Soro Fisiolégico Nasal;
ilidres}. Nistatina solucéo oral;
10.4. Bicarbonato de saédio;
s, bOrs. Permanganato de Potassio;
10.6. Bastdo de nitrato de prata;
rmE@/ Pomada protetora da regido das fraldas;
onid.Bad\cool 70%;
D°A®A. Sais de reidratacéo oral;
uldadE). Pasta d’agua.

para despertar ou inconsciéncia; geméncia; fontanela abaulada; secrecdo purulentalno ouvi-

do; eritema umbilical que se estende até a pele; e pustulas na pele (lesdes extd
muitas);

5.9 Realizar atividades programadas e de atencéo a demanda espontanea;
5.10Auxiliar nas atividades referentes ao SistemdigianciaAlimentar e Nutricional nas
creches e na UBS: visitas domiciliares, atividades educativas e preenchimento dos
larios referentes (gréaficos, fichas de cadastro e mapas de acompanhamento);

6. AtribuicBes do cirugido dentista

6.1 Fazer orientagdes aos cuidadores referentes @ amamentagéo enfatizando a im
desta, na erupcdo de uma denti¢do decidua saudavel, no desenvolvimento do

fonador, respiratério e digestivo da crianga, bem como alimentacédo saudavel e
chupetas;

6.2 Avaliar a saude bucal das criangas, verificando a necessidade e a possibilid
tratamento, observando os cuidados indicados em cada faixa etaria;

6.3 Solicitar exames complementares caso necessario;

6.4 Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constitue
condutas odontoldgicas preventivas;

6.5Atender as intercorrénciasgémcias odontolégicas, encaminhando para niveis de
réncia de maior complexidade, caso necessario;

6.6 Orientar sobre a periodicidade das consultas odontolégicas;

6.7 Orientar os cuidadores sobre habitos alimentares saudaveis e de higiene bucal en
o desenvolvimento de habitos na higiene;

6.8 Coordenar e participar de agbes coletivas prioritariamente nas escolas, vol
promocao da salde e a prevengéo de doengas bucais;

6.9Acompanharapoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os

membros da Equipe de Saude, buscando aproximar e integrar acdes de salde

multidisciplinar

6.10 Contribuir e participar das atividades de Educacdo PermaneRtbdaCD e no

PSF;

6.11 Realizar supervisao técnica@dD eACD;

7. Atribuicdes doAuxiliar de Consultério Dentario

7.1 Realizar agdes de promogao e prevencéo em salde bucal para criangas e esco|
7.2Acompanharapoiar e desenvolver atividades referentes a satde bucal com os

membros da equipe de saude da familia, buscando aproximar e integrar agdes de

forma multidisciplinar;

8. Atribuicdes doTécnico em Higiene Dental
8.1 Realizar a atengé&o integral em saude bucal (promogao, prevenc¢ao, assisténcia

nskk Bealizar no minimo 7 consultas a crianga no 1° ano de vida, sendo a 12 consulta realiz:
por profissional médico e, as demais intercaladas com o enfermeiro. No segundo ano de v
as consultas sdo semestrais e anuais a partir dos 3 anos, conforme protocolo do Ministé
da Saude. Estas consultas devem ser agendadas pela UBS para criancas até 9 anos;

fofBuOs prematuros que nasceram adequados para idade gestacional devem ser acompant
pela atencdo bésica, desde que ndo tenham necessitado dos servi¢os da Uredzuie de
Intensiva, sendo estes Ultimos, encaminhados para atendimento no servigo de referéncia y
criangas de alto risco.

ortancia

pREBOLUCAO N° 030/SMS/SMA/CC-SUS, DE 29 B&OSTO DE 2012

uso de
DISPOE SOBRE LIBERACAO DE REQUISICOES DE EXAMESARA O HOSPI-

adeAtleE MATERNIDADE MARIETA KONDER BORNHAUSEN.

O SECRETARIO MUNICIRL DE SAUDE, no uso de suas atribui¢des legais,
h boas
CONSIDERANDO, que o Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen € institui-
efedo integrante do Sistema Unico de Saude, conforme Convénio n° 088/2008/SMS;
CONSIDERANDO, o OFICIO N. DJ 303/2012 de 10 de agosto de 2012, do Hospital €
Maternidade Marieta Konder Bornhausen.
atizando
RESOLWE:
adas a
Art. 1° - Autorizar o Hospital e Maternidade Marieta konder Bornhausen, a utilizar as
emajsisicdes do Sistema Unico de Saude para solicitacdo do Akrhe!BS.
e forma
Paréagrafo Unico — Estas requisicdes deverao, obrigatoriamente, serem autorizadas no La
ratério Municipal, que realizar4 o exame e/ou encaminhara para ser realizado em servi
contratualizado com o Sistema Unico de Sadde no municipio.

Art. 2° - Esta Resolugéo entra em vigor na data da sua publicacao, revogando as disposi¢
em contrario.
ares;
ervhiricipio de Itajai, 29 de agosto de 2012.
alude de
SERGIO COELHO DE SOUZAIBERATO
Secretario Municipal de Salude

P reabili-

tagdo) individual e coletiva de criangas e escolares, segundo programacéo e de acd

rdo com
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