CAMARA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

Requerimento de Comissao
446/2020 -

Senhor Presidente,

Requeiro a esta Comiss@o, nos termos do art. 76, § 4° da Lei Organica, combinado
com art. 48, II do Regimento Interno, que ap6s ouvido este Plenario, seja encaminhado a
COPASA, pedido de informagdo pela auséncia de saneamento basico, agua potavel e
esgoto na extensdo da Rua Serra do Curral, tendo como referéncia o nimero 40 - Distrito

Industrial do Jatoba - regional Barreiro.

Justificativa
O mandato deste vereador tem recebido diversos pedidos e reclamagdes sobre a
auséncia de 4gua potavel e esgoto neste logradouro, fato este que se torna, inclusive,
casos de extrema atengdo da satide publica pela inexisténcia de condigdes basicas de
combate ao coronavirus.

Pelo exposto, ¢ que pego aos nobres pares que aprovem o presente pedido de

informagao.
Belo Horizonte, 26 de Junho de 2020.
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OF. GABPREF/DALE N° Q45 /2020 Belo Horizonte, [} /0§ /2020

Assunto: Resposta a0 Requerimento de Comissao n’ 662/2019 — Vereador Gabriel.

Senhora Presidente,

Reporto-me ao Requerimento de Comissdo n° 662/2019, de autoria do Vereador
Gabriel, que solicita informagdes sobre os procedimentos de marcagdo de consultas nos centros de
saude do municipio.

Consultada, a Secretaria Municipal de Satde emitiu resposta por meio do Oficio
CSDO/DRES-P/SMSA/Oficio 01/2020, conforme copia anexa.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevo-me.

A

Guil de Souza Barcelos

Atenciosamente,

Diretorigde Acompanhamento Legislativo em exercicio
Gabinete do Prefeito

Excelentissima Senhora
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Presidente da Camara Municipal

Vereadora Nely Aquino
CAPITAL
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3 BELO HORIZONTE S ICIPAL DE SAUDI: A

SOVERNARDO PARA QUEM PRECISA

CSDO/DRES-PISMSA/Oficio 01/2020

Belo Horizonte, 30 de Janeiro de 2020

Em resposta a Demanda 154227 temos a esclarecer em consondnciin com os
documentos emitidos pela Secretaria Municipal de Sadde, denominados: Cadastro de
usudgrio, familia e domicilio no SUS-BH ¢ fluxo inicial de atendimento no centro
de satde/2017 ¢ o Manual do agente comunitirio de satide da atengio primiria a
satide de Belo Horizonte/2019. que. os cadastros de usudrios do SUS/BI tem como
objetivos “prover informagdes para a identificagiio dos usudrios por meio do Sistema
de Informagio Satde em Rede (SISREDE) ¢ apoiar as Equipes de Sadde da Familia
(ESF) no mapeamento das caracteristicas  sociais, econdmicas ¢ de saude da
populagiio adscrita ao territorio. por este motivo o cuidado para apuragio dos
moradores da drea de abrangéncia de cada unidade.

Cadastros qualificados contendo o maximo de informagdes. percursos atualizados ¢
atendimentos informatizados possibilitam a seguranga dos registros das informagocs.
impactando positivamente no acompanhamento dos indicadores epidemiologicos ¢
assistenciais das ESF. dos centros de saude. das regionais ¢ do municipio,

O cadastro ¢ realizado pelo Agente Comunitirio de Satde (ACS) a partir do
preenchimento do Formulario de Cadastro de Pessoa Fisica ¢ Formuliario de Cadastro

da Familia, feito na visita domiciliar. alimenta o SISREDE ¢ automaticamente o b-

SUS, no sistema de coleta de dados simplificada. O registro das informagdes em
saude ¢ realizado de forma individualizada, permitindo o acompanhamento do
historico de atendimentos de cada uswirio. assim como a produgio de todo
profissional da atengdio primaria em saide.

O cadastro também pode ser feito no proprio Centro de Sadde de residéncia do
usuario, através da apresentagio de documento de identificagio ¢ comprovante de
endereco do proprio usudrio. ou em situagdes excepcionais, o usuario deve preencher
declaragiio  de  proprio punho com o enderego informado:  contudo,  este
cadastramento, também a impde a necessidade de visita domiciliar para que scja feito
o cadastro da familia ¢ do domicilio, conforme ja descrito.

Centroe de Suide Dow Orione
Av. Otacilio Negrio de Lima, n® 2.220, Bairro Sdo Luiz, Belo Horizonte - MG CEPR. 31 310.040
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Os ACS. tem dentre suas atribuigoes, além das visitas de cadastramento, as visitas
para acompanhamento dos usuarios ¢ das famihas. acompanhamento de agoes de
vigilancia em saide, orientagdo de individuos, familias ¢ grupos sociais sobre fluxos.
rotinas ¢ agoes ¢ funcionamento dos servigos de saude. acompanhamento do Bolsa
Familia, informagdo sobre marcagio de consultas ¢ exames especializados.

Sdo muitas as atividades desempenhas por este profissional de suma importancia,
para a Estratégia de Saude da Familia, uma vez que ele se coloca como o “Elo™ de
ligagio entre familia ¢ unidade, criando ¢ fortalecendo vinculos. Cabe ressaltar que
todas as atividades exccutadas por ACS. estio sob a supervisio dircta dos
Lnfermeiros (as) ¢ Gerente da unidade.

Para conhecimento, registramos que no ano de 2019 foram feitas 20.908 visitas
domiciliares pelos ACS, além destas, também foram realizadas visitas por médicos
(as), enfermeiros (as), equipe de zoonose, equipe do NASE, ¢ demais profissionais da
unidade.

Para tratar casos especificos faz se necessario o fornecihmento de outras informagoes
para gque possamos avaliar ¢ atuar adequadamente. contudo, eselarego que sempre me
coloco a disposi¢do para atendimento da populagdo ¢ tratativa das demandas

apresentadas.

Heratosament.
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