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Objetivos 

  
Inserir no município de Barra do Quarai uma segunda equipe de ESF, com a 

finalidade de prestar apoio à zona rural de nosso município, estabelecendo uma 

assistência integral e continua com resolutividade e uma boa qualidade às necessidades 

da população. 

    

- Implantação da 2°equipe de ESTRATEGIA DA SAÚDE DA FAMILIA; 

 
   
 

Objetivos Específicos 
 
 
 

1 – Buscar, continuamente assistência integral à saúde da população adscrita (inscrita) 

no ESF, seja na Unidade de Saúde, ou no Domicílio, com resolutividade e qualidade; 

2 – Intervenção sobre os fatores de risco, a que a população adscrita (relacionada), no 

ESF, está exposta; 

3 – Explicitar “a condição saúde” como um “bem” um elemento de inclusão social, um 

direito fundamental da cidadania (um item importante de qualidade de vida); 

4 – Humanização das práticas de saúde, através do estabelecimento de um vínculo de 

confiança respeitoso e recíproco entre população e profissionais de saúde onde quer que 

seja; 

5 – Eleger a família e seu espaço social como o centro da abordagem no atendimento à 

saúde; 

6 – Contribuir para a democratização do conhecimento do processo saúde/doença e da 

aprovação social da saúde; 
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7 – Estabelecer práticas de parcerias no campo da saúde, através do desenvolvimento de 

ações intersetoriais. 

 

 

Justificativa 

 
 

A implantação da segunda equipe de Estratégia de Saúde da Família tem como 

finalidade contemplar a população localizada no interior de nosso município, com 

Atendimentos Básicos de Saúde, levando médico cooperado do “Programa Mais Médicos 

para o Brasil”, juntamente com equipe de enfermagem e Assistente Comunitário de 

Saúde até a região referida. 

Essa nova equipe ira propiciar melhor acesso a medicamentos, exames e 

tratamentos a população do interior. Visando através disto oferecer 100% de cobertura 

em saúde para nosso município. 

Visando através desta ação reorganizar o modelo de atenção do acesso as ações 

integrais para indivíduos e famílias. 

Ampliando e qualificando a assistência em saúde do município, fortalecendo a 

promoção, prevenção e recuperação da saúde em Barra do Quaraí. Contribuindo através 

disto, com a melhoria dos indicadores em saúde. 

Vale dizer que em um segundo momento nosso município estima implantar o uma 

equipe de Saúde Bucal modalidade I ou II. 

Ressaltamos que o ESF, a nível nacional tem como objetivo fundamental 

transformar o modelo atual de assistência à saúde (essencialmente curativo e 

desvinculado do contexto social das pessoas) em outro modelo valorizador da família e 

da comunidade e ao mesmo tempo estimulador da participação comunitária ativa 
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(população), não só na prevenção de doenças como também na promoção da saúde (com 

um olhar de respeito à cidadania verdadeira). 
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Para realização do mapeamento do município na implantação do ESF II, 

procurou-se abranger 100% da referida população. 

ESF n.º 02    Zona Rural       05 microáreas (05 ACS) 

 

Microárea 01 Estância São Pedro: Inicia no Marco Brasileiro percorrendo a 

Linha do Rio Quaraí até o limite da Localidade do Pai Passo, seguindo pela estrada 

vicinal BQ 106 até a Cabanha Santo Ângelo. Da Cabanha Santo Ângelo até as 

margens do Rio Uruguai na Granja Santo André. Da Granja Santo André até o Marco 

Brasileiro. 

  

Microárea 03 Passo da Cruz: Inicia na localidade do Passo da Cruz seguindo 

até a costa do Rio Quaraí, percorrendo a costa do Rio Quaraí passando pelos fundos 

da Mossoroca até a Granja do Sr. Ancinelo. Da Granja do Sr. Ancinelo em direção à 

estrada vicinal BQ 105 até a localidade de Passo da Cruz até a bifurcação da Sanga do 

Salso. 

 

Microárea 04 Francisco Borges: Inicia na Localidade de Francisco Borges (na 

antena telefônica) percorrendo a divisa do município até a Localidade de Passo do 

Leão, percorrendo a costa do Rio Quaraí até o brete do Arroio do Salsinho. Do Arroio 

do Salsinho no sentido da estrada vicinal BQ 105 até os fundos da Leitaria do Sr. 

Beregaray. Da Leitaria em sentido a BR 472 até a Localidade de Matapi. De Matapi 

percorrendo o Arroio do Salso até a costa do Rio Uruguai até a divisa do município no 

Arroio Mineiro. Do Arroio Mineiro até a antena telefônica de Francisco Borges na BR 

472. 
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Microárea 05 Pai Passo: Inicia na Localidade do Pai Passo seguindo pela 

estrada vicinal BQ 106 até a Granja Santo Ângelo próximo a BR 472. Da Granja Santo 

Ângelo até a bifurcação da Sanga do Salso. Da bifurcação da Sanga do Salso passando 

pelos limites da Localidade de Passo da Cruz no sentido do Rio Quarai até a Granja do 

Sr. Ancinelo. Da Granja do Sr. Ancinelo costeando o Rio Quarai até a Localidade de 

Pai Passo. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFRAESTRUTURA ESF II 
  
 
 Nosso ESF II contará com o total de 14 salas com 208,00m² e uma Unidade 
Móvel para atendimentos de longas distâncias. 
 

Descrição Unidade Móvel: 
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 Nossa Unidade Móvel está equipada com Cabine Odontológica, Consultório 

Médico com maca Ginecológica, sala de espera e recepção, armário com medicamentos 

básicos de farmácia, recipiente isotérmico para vacinas, e demais equipamentos 

básicos de enfermagem. 

 

Na localidade de Guterres da Microárea 02 existe um centro comunitário com 

sala Odontológica e sala para consultório médico que poderão ser utilizados para os 

atendimentos nesta localidade. 

 

Descrição áreas físicas do ESF II: 

• 01 – Sala de inalação de 9,60m²; 

• 01 – Copa de 6,00m²; 

• 01 – Sala de Vacina de 9,00m²; 

• 01 – Sala de acolhimento multiprofissional de 7,50m²; 

• 01 – Sala de utilidades de 6,80m²; 

• 01 – Sala de Recepção e espera de 24,50m²; 

• 01 – Sala de curativos de 9,00m²; 

• 02 – Consultório indiferente de 9,00m² cada; 

• 01 – Sala de procedimentos de 9,00m²; 

• 01 – Área de dispensação de medicamentos de 10,00m²; 

• 01 – Sala de observação de 18,00m². 

 
 

Clínica Básica e Serviços de Referência e Contra Referência: 
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A Secretaria Municipal de Saúde da Barra do Quarai faz parte da 10ª 

Coordenadoria Regional de Saúde do Estado do Rio Grande do Sul. A CRS regula os 

serviços de média e alta complexidade para a comunidade barrense. 

Barra do Quaraí é referenciada pelo Sistema Único de Saúde em serviços de 

média e alta complexidade pelos seguintes municípios: 

 

Município 

 

Instituição Serviço Referenciado Descrição/mês 

 Rosário do Sul 

Clinica de Olhos Consultas e cirurgias 

oftalmologia 

1)15 consultas  

2) 05 cirurgias 

São Gabriel 

Irmandade 

Santa Casa de  

São Gabriel 

Consultas e cirurgia em 

Otorrinolaringologia 

Urologista  

1)03 cirurgias/mês 

 

2)14 consultas 

Ijuí 

 Hospital De Ijuí Consultas e cirurgia em 

Cardiologia  

1)3cirurgias/avaliação/

mês 

 

 

Santa Maria 

Hospital 

Universitário de 

Santa Maria 

(HUSM) 

1)Demais especialidades 

2)Atendimento especializado 

de crianças portadoras de 

deficiência 

2)Pacientes fixos 

há tempos, recebem 

auxílio nas passagens 
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Uruguaiana 

 

 

 

 

 

 

Unidade Básica 

de Saúde 

- Traumatologia 

- Cardiologia; 

- Neurologia; 

- Gastroenterologia; 

- Eletrocardiograma; 

- Dermatologia 

- Reumatologia 

- Mastologista 

- Pneumologista 

- Ginecologista 

- Cirurgia pediátrica 

 

- Cirurgião geral 

 

1) 06 consultas/ mês 

 

2) 06 consultas/mês 

3) 06 consultas/mês 

 

4) 06 consultas/mês 

5) 06 consultas/mês 

 

6)  06 consultas/mês 

7)  06 consultas/mês 

 

8)  06 consultas/mês 

9)  06 consultas/mês 

 

10)  09 consultas/mês 

11)  06 cirurgias/mês 

 

12) 06 cirurgias/mês 

 

 

 

 

A Unidade Básica em conjunto com o Tratamento Fora do Domicílio beneficia a 

comunidade com consulta a especialistas através de empenho (Cheque consulta), com 

cooperativa de médicos UNIMED e consultórios particulares em Uruguaiana. 

Relação de especialidades:  
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- Psiquiatria  

- Cardiologia; 

- Endocrinologista; 

- Endoscopia; 

- Ginecologista; 

- Nefrologista; 

- Neurocirurgia; 

- Neurologista; 

- Pediatria; 

- Psiquiatra;  

- Reumatologista; 

- Traumatologia. 

Exames adquiridos através de empenho pelo Tratamento Fora do Domicílio 

(TFD):  

- Urucultura 

- Eletroencefalograma 

- Ecocardiograma 

- Teste de Esforço   

- Ecodopller 
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- Escaniometria 

- Espirometria 

- Eletroencefalograma com Vigília 

 

Exames adquiridos através do SUS: 

- Ecografias todos os tipos; 

- Eletrocardiograma; 

- RX todos os tipos; 

- Exames de sangue; 

- Tomografia (Folha Tac); 

- Ressonância (Folha Tac); 

- Densitometria Óssea; 

- Mamografia; 

- Colonoscopia. 

  

O tratamento Fora do Domicílio (TFD) presta os seguintes serviços: marcação 

de consultas e exames, auxílio aos pacientes com transporte próprio da Unidade 

Básica que tem em sua frota de veículos uma ambulância grande, uma ambulância 

pequena, um micro-ônibus e três carros de passeio, além de auxiliar os pacientes com 

passagens das Empresas de Transporte Coletivo Perini e Planalto. 
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Assistência Farmacêutica 
 
 

Para atendimento das necessidades dos usuários o centro de saúde conta com 

farmácia para dispensação de medição básica. O estoque de medicamentos geralmente 

é suficiente e seguem as normas técnicas de acondicionamento. 

Barra do Quaraí dispõe de um Plano Municipal de Assistência Farmacêutica 

Básica, o qual conta com aproximadamente 240 itens (medicamentos), que são 

distribuídos regularmente à população conforme prescrição médica. O controle de 

fluxo de medicamentos que antes era considerado deficiente, atualmente ocorre com 

eficácia devido à informatização no sistema de controle de distribuição de 

medicamentos.  

 
Atenção Básica 

 
Nossa atenção básica é norteada conforme Portaria 2.488, de 21 de Outubro de 

2011 do Ministério da Saúde, que define a organização de Redes de Atenção à Saúde 

(RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as necessidades de 

saúde da população. 

A estratégia de Saúde da Família visa à reorganização da Atenção Básica no 

País, de acordo com os preceitos do Sistema Único de Saúde, e é tida pelo Ministério 

da Saúde e gestores estaduais e municipais, representados respectivamente pelo 

CONASS e CONASEMS, como estratégia de expansão, qualificação e consolidação da 

Atenção Básica por favorecer uma reorientação do processo de trabalho com maior 
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potencial de aprofundar os princípios, diretrizes e fundamentos da atenção básica, de 

ampliar a resolutividade e impacto na situação de saúde das pessoas e coletividades, 

além de propiciar uma importante relação custo-efetividade. 

 
 
Principais ações desenvolvidas pelas equipes ESF no âmbito da Atenção 

Básica: 
 

I. Realizar o cuidado da saúde da população adstrita, prioritariamente 

no âmbito da unidade de saúde, e quando necessário no domicílio e 

nos demais espaços comunitários (escolas, associações, entre 

outros) 

II. Realizar ações de atenção à saúde conforme a necessidade de saúde 

da população local, bem como as previstas nas prioridades e 

protocolos da gestão local; 

III. Garantir da atenção a saúde buscando a integralidade por meio da 

realização de ações de promoção, proteção e recuperação da saúde e 

prevenção de agravos; e da garantia de atendimento da demanda 

espontânea, da realização das ações programáticas, coletivas e de 

vigilância à saúde; 

IV. Participar do acolhimento dos usuários realizando a escuta 

qualificada das necessidades de saúde, procedendo a primeira 

avaliação (classificação de risco, avaliação de vulnerabilidade, coleta 

de informações e sinais clínicos) e identificação das necessidades de 

intervenções de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, 

se responsabilizando pela continuidade da atenção e viabilizando o 

estabelecimento do vínculo; 
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V. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando áreas 

técnicas e profissionais de diferentes formações; 

VI. Realizar reuniões de equipes a fim de discutir em con-junto o 

planejamento e avaliação das ações da equipe, a partir da utilização 

dos dados disponíveis; 

VII. Realizar outras ações e atividades a serem definidas de acordo com 

as prioridades locais. 

 

Processo de Gerenciamento e de Avaliação do processo de trabalho das ESF I e II: 

 
As esquipes de Estratégia da Saúde da Família terá como seu Coordenador o 

referido Secretario de Saúde do município em exercício, sendo o mesmo responsável 

pela coordenação do processo de trabalho de ambas as equipes de ESF. 

O Processo de Avaliação do trabalho das equipes será através do controle social 

representado pelo Conselho Municipal de Saúde, audiências publicas, e em 

conformidade com relatório do PMAQ emitido pela Universidade Federal. 

Em razão de uma melhor qualidade em saúde as equipes organizarão uma 

reunião mensal a fim de verificar os indicadores atuais de serviços prestados a 

população, a referida reunião acontecerá em dia e local a ser decidido em 

conformidade com as equipes e seu devido Coordenador. 

ESF I e II trabalharão em conjunto não recusando atendimento a pacientes, 

independente a qual área adstringida o mesmo pertença. 

 
Financiamento: 
 
Nosso Município de Barra do Quaraí se compromete financiar a contrapartida 

ao Programa Estratégia da Saúde da Família com recursos próprios, com verbas para 
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custeio, material de consumo, material permanente e veículos. Conta também com 

apoio institucional, da Secretaria Municipal de Educação e Sindicato Rural. 

 
 
 

Programa de Ação (Plano de Ativação) 
 
O ESF se adéqua aos princípios básicos do SUS incorporando e reafirmando: 

universalização, descentralização, integridade, participação comunidade.  

 A estratégia do ESF está estruturada a partir da unidade básica da saúde da 

família que atuará respeitando alguns preceitos: 

 
 

Territorialização - Cadastramento 
 
 A unidade de saúde da família trabalhará com definição do território de 

abrangência e será responsável pelo cadastramento e o acompanhamento da 

população vinculada da (adscrita) a esta área (definida), sendo a equipe responsável 

por 1.172 pessoas. 

  
IMPLANTAÇÃO DA 2° EQUIPE DE ESF: 

 
 

A equipe do ESF será composta por médico, enfermeiro, auxiliar de 

enfermagem, e agentes comunitários de saúde. Outros profissionais como: Dentista, 

Assistente social, psicólogo, nutricionista, poderão ser incorporados às equipes ou 

formar equipes de apoio, de acordo com as necessidades e possibilidades locais. 

  

Endereço onde será localizado ESF II: Rua: Saldanha Marinho, 19 – centro – Cep: 

97.538-000 Barra do Quarai. 

  

N.º de Endereços Rurais: 615 (localidade de atuação ESF II) 
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ESF II 

 
 

Composição: 
 
 
 

 
      
 
 
 
 

 

 

  
 
  
  

 

  

QNT. FUNÇÃO CARGA HORÁRIA DE 
TRABALHO 

FORMA DE SELEÇÃO 

01 Médico 40 h./sem. Programa Mais Médicos  
01 Enfermeiro 40 h./sem. Processo Seletivo 

Simplificado (CLT) 
01 Auxiliar de 

Enfermagem 
40 h./sem. Processo Seletivo 

Simplificado (CLT) 
05 Agentes Comunitários 

de Saúde 
40 h./sem. Processo Seletivo 

Simplificado (CLT) 
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PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE 

Horário 

das 

Atividades 

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira 

07h30min 

as 

08h30min 

Reunião 
Interna e 

Estabelecer 
Material para 

levar ao 
interior 

Reunião 
Interna e 

Estabelecer 
Material para 

levar ao 
interior 

 

Reunião 
Interna e 

Estabelecer 
Material para 

levar ao 
interior 

Reunião 
Interna e 

Estabelecer 
Material para 

levar ao 
interior 

Reunião 
Interna e 

Estabelecer 
Material para 

levar ao 
interior 

08h30min 

as 

09h30min 

Deslocamento 
para interior 
Microárea 
Guterres 

Deslocamento 
para interior 
Microárea 

Passo da Cruz 

Deslocamento 
para interior 
Microárea Pai 

Passo 

Deslocamento 
para interior 
Microárea 
São Pedro 

Deslocamento 
para interior 
Micro área 
Francisco 
Borges 

09h30min 

as 

11h30min 

 
Consultas 

Agendadas e 
Consultas não 
agendadas 

 

Consultas 
Agendadas e 
Consultas não 
agendadas 

 

Consultas 
Agendadas e 
Consultas não 
agendadas 

 

Consultas 
Agendadas e 
Consultas não 
agendadas 

 

Consultas 
Agendadas e 
Consultas não 
agendadas 

 

11h30min 

as 

13h30min 

Intervalo para Almoço  

13h30min 

às 

16h30min 

 
 

Visita 
Domiciliar 

Atendimento 
Programa 
hiperdia 

 
 

Reunião de 
Grupo de 
Idosos  

Reunião do 
Grupo de 
Gestantes  

Consultas 
Idosos e 
outras 

atividades 

Visitas 
Escolas, casas 

Grupo de 
mães 

 
 

16h30min 

às 

17h30min 

 
 

Reunião 
Grupo 

Hiperdia 
 
 
 

Visitas 
Domiciliares 

Grupo 
Gestantes 

Consultas 
Gestantes 

Visita 
Domiciliar 
Grupo de 
Idosos 

 
 

Reunião 
Equipe 

Avaliação 
 

Outras 

Atividades 

 
- Curativos  - Informativos  -Encaminhamentos 
Nebulização  - Imunizações Planejamento da semana seguinte 
Medicamentos Atendimento Domiciliar     -Esterilização do Material  
Ações administrativas (e-SUS)  -Coleta de CP – Saúde  

Os horários poderão ser alteração conforme realidade da população adscrita. 
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Sistema de Informação Informatizado: 
 
Já dispomos do Sistema de Informação Informatizado padrão e-SUS, conforme 

estabelecido pela 10° Coordenadoria Estadual de Saúde. O qual será ampliado para 

suprir a demanda de serviço do ESF II. 

 

Equipe NASF III 
 
 

NASF modalidade III conforme especificações de Portaria N° Portaria 3.124, de 

28 de dezembro de 2012 do Ministério da Saúde que criou uma terceira modalidade de 

conformação de equipe: o NASF 3, abrindo a possibilidade de qualquer município do 

Brasil faça implantação de equipes NASF, desde que tenha ao menos uma equipe de 

Saúde da Família. 

 

Composição Equipe NASF: 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUNÇÃO CARGA HORÁRIA DE 
TRABALHO 

FORMA DE SELEÇÃO 

Fonoaudióloga  20 h./sem. Processo Seletivo 
Simplificado (CLT) 

Dentista 20 h./sem. Processo Seletivo 
Simplificado (CLT) 

Oftalmologista 20 h./sem. Processo Seletivo 
Simplificado (CLT) 

Psicóloga 30 h./sem. Processo Seletivo 
Simplificado (CLT) 
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Em decorrência das necessidades de saúde da nossa comunidade e 

constatação de nossos indicadores de saúde, definimos esses profissionais para 

compor nossa equipe do NASF. 

Tendo em vista a carência da população e a demanda reprimida dessas 

especialidades, notou-se a necessidade de implantação dos devidos cargos em 

questão, prezando pela qualidade e assistência em saúde da população em geral. 

 

Vale ressaltar que nossa equipe do NASF trabalhara em conjunto com nossa 

Unidade Básica de Saúde, ESF I e ESF II, NAAB e Academia de Saúde, tendo ações 

coletivas e individuais, efetivando o apoio assistencial de Barra do Quaraí. 

 
 

Previsão de Agenda Compartilhada 
 
 
 

NASF – Núcleo de Apoio a Saúde da Família/ESF I e ESF II/NAAB/Academia 

de Saúde/Unidade Básica de Saúde: NASF - Núcleo de Apoio a Saúde da Família com 

ESF I e ESF II. Reuniões mensais. 

Planejamento, avaliação e execução de programas e atividades de saúde e 

educação em Saúde dando ênfase as referidas especialidades abrangentes pelo NASF. 

Matriciamento e linhas de cuidado. 

NASF\NAAB\ESF I e ESF II\Academia de Saúde\Unidade Básica de Saúde. 

Reuniões a combinar conforme planejamento. Avaliação e planejamento de atividades 

em saúde com a coordenação do Gestor de Saúde. 

Demais atividades do cronograma do NASF devem ser definidas conforme 

ajuste a realidade de trabalho da equipe. 
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Resultados Esperados 

 
Metas a Serem Atingidas 

 
  

- Conhecimento da realidade das famílias cobertas pelo ESF II zona Rural. 

 - Identificação dos problemas de saúde prevalentes e de situações de risco 

em suas micro-áreas. 

 - Elaboração de agenda de ações a serem desenvolvidas com definição de 

horários para consultas médicas, vacinação, visitas domiciliares e reuniões de grupos 

com finalidade de atendimento da demanda organizada ou espontânea. 

 - Organização do sistema de referência ambulatorial e hospitalar bem 

como a contra-referência. 

 - Articulação com associações de suas áreas e outras secretárias do 

município; 

 - Ações educativas e intersetoriais para o enfrentamento dos problemas de 

saúde identificados. 

 - 95% de visitas domiciliares realizadas nas famílias acompanhadas. 

 - 80% das gestantes com pré-natal iniciado no 1º trimestre 

 - 100% de crianças de 0 a 11 meses com vacinação em dia. 

 - 100% de acompanhamento de hipertensos, cardiopatas, diabéticos, 

seqüelados de AVC; portadores se TBC e hanseníase. 

  


