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1. INTRODUCAO

A Associacdo Mahatma Gandhi, também designada Hospital Mahatma
Gandhi, foi criada como Organizagdo Social de Saude (OSS), com o objetivo de
fazer gestdo compartilhada com os setores publicos, em busca de melhor
qualidade dos servicos prestados na saude da populacao.

A OSS Mahatma Gandhi € uma associacao civil de direito privado, sem
fins lucrativos e declarada como entidade filantrépica na area de saude. Tem
sede no municipio de Catanduva — SP (Rua Duartina, n°® 1.311, Vila Soto, CEP
15810-150), esta inscrita no CNPJ/MF sob o n° 47.078.019/0001-14 e
representada pelo Diretor Presidente Dr. Luciano Lopes Pastor.

A instituicdo recebeu o Certificado de Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social (CEBAS), concedido pelo Governo federal as associacdes
gue prestam servicos nas areas de educacao, assisténcia social ou saude. O
Hospital Mahatma Gandhi também recebeu certificacdo e selo Conviver de
“Instituicdo com Gestdo Socialmente Responséavel”.

Atualmente a Associacdo Mahatma Gandhi possui contratos de gestéo
com 21 municipios do pais, distribuidos nos seguintes estados: Rio de Janeiro,
Séao Paulo, Espirito Santo, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Os contratos
envolvem administracdo da Atencao Basica (Unidades Basicas de Saude e
Estratégia Salude da Familia), Unidades de Pronto Atendimento, Hospitais
Municipais, Centros de Referéncia da Assisténcia Social, Centros de Atencao
Psicossocial e Hospital Estadual de Campanha.

O Hospital e a Associacdo Mahatma Gandhi primam pela qualidade na
promocao da saude, transparéncia e respeito nos servi¢os prestados, buscando
sempre eficiéncia e humanizacao. A principal misséo € de oferecer solu¢cdes nas
areas da Saude e da Assisténcia Social, prezando pelo bem-estar de seus
profissionais e pela humanizagcdo no atendimento da populagéo, contribuindo
para a melhoria dos servicos publicos de satde no Brasil.

Em outubro de 2019, a Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba-SP
(SMSA) firmou o contrato de gestdo da Atencdo Basica com a Associacdo
Mahatma Gandhi, sob os termos de contrato n°® 73/2019, chamada publica
05/2019. Desde entéo, os servi¢os de saude sdo geridos pela instituicdo e serao

apresentados neste documento.
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2. Apresentacao do Relatério Técnico Mensal

Este relatdrio técnico traz um panorama geral da gestdo e producdo da
Atencdo Béasica no municipio de Aracatuba-SP, no més de abril de 2020, sob
responsabilidade da “Associacdo Mahatma Gandhi”. O documento tem como

principais objetivos:

a) Descrever as atividades desenvolvidas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF) nas Unidades Basicas de Saude do municipio, no més de abril de 2020;
b) Apresentar um resumo do perfil demografico, socioecondémico,
epidemioldgico e sanitario da populacédo cadastrada no territério;

C) Analisar a situacao de salude no municipio;

d) E monitorar as metas e indicadores de saude pactuados no ambito do

contrato de gestéo, firmado entre a SMSA e a OSS Mahatma Gandhi.

Os dados aqui descritos sdo extraidos dos seguintes sistemas de
informacdo: Assessor Publico (Grupo Assessor), Estratégia Eletrbnica do
Sistema Unico de Saude (E-SUS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE - 2019). O Assessor Publico é a principal fonte de dados referentes as
producbes realizadas pelas Equipes da Estratégia da Saude da Familia,
enquanto pelo E-SUS sdo emitidos os relatérios com os dados informados pelos
municipes durante os cadastros individuais e domiciliares, realizados pelos
Agentes Comunitarios de Saude

O relatorio técnico € um importante instrumento de analise da situacdo de
salude da populacdo e visa auxiliar nas reflexdes das equipes de saude da
familia, gerentes das unidades, supervisores e gestores em geral. Também € um
método para planejamento de ac¢Bes estratégicas e estabelecimento de
prioridades por parte da SMSA e da OSS.
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3. O territério e a andlise da situacdo de saude

O municipio de Aracatuba esta localizado no noroeste do Estado de S&ao
Paulo, com uma érea territorial de 1.167 km2 e apresenta uma populacao
estimada de 197.016 habitantes, segundo o IBGE (2019).

O clima do municipio é tropical semiimido, com verdes longos e quentes,
e invernos curtos e secos. Segundo a Fundacado SEADE - Sistema Estadual de
Andlise de Dados (2010), o municipio conta com infraestrutura urbana com
otimos indicadores para coleta de lixo, abastecimento de agua e esgoto sanitario.

A regido administrativa de Aracatuba compreende 40 municipios, com 673
mil habitantes. Aracatuba é sede administrativa do Il Departamento Regional de
Saude e referéncia em alta complexidade para toda regido.

No quadro 1 esta apresentada a Rede de Atencdo a Saude de Aracatuba,
com descricdo e quantificacdo dos servicos de saude e suas respectivas

administracdes (direta pela SMSA ou por OSS).

Quadro 1. Servigos de saude da Rede Assistencial do municipio

Servigo de Saude Qtd. Adm.
Unidade de Pronto Atendimento (Santa Casa de Aragatuba e . Direta e
Pronto Socorro Municipal) 0SS
Unidade Basica de Saude * 19 0SS
Estratégia Saude da Familia - ESF * 45 0SS
Nucleo Ampliado de Saude da Familia — NASF * 4 0SS
Hospital Municipal da Mulher 1 Direta
Central de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia 1 0SS
Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS 3 0SS
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador 1 Direta
Vigilancia em Saude 4 Direta
Ambulatérios de Especialidades 5 Direta

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba — Anexo Técnico.
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Para facilitar o planejamento da saude a nivel da Atencdo Primaria, o
processo de territorializacdo do municipio foi articulado e atualizado justamente
para organizar e mapear 0s servicos de saude que se encontram nas areas de
abrangéncia de cada territério em questao.

O mapa 1 traz o municipio de Aracatuba (perimetro urbano e rural)
dividido por area de abrangéncia das unidades de saude. De acordo com 0s
dados de cobertura populacional ao final do abril, a atencdo basica atende
145.838 habitantes, representando 74,02 % do territorio municipal, incluindo a

zona rural.

Mapa 1. Municipio de Aragatuba com delimitacao do territorio por Unidades de Saude, 2020.

)

Imagery ©2020 TerraMetrics &2

Fonte: GOOGLE MAPS [Municipio de Aracatuba com delimitacdo do territério por Unidades de Saude].
Nota: Edicao realizada em 17/04/2020.

A analise de situacao de salde apresentada neste relatorio engloba o
perfil demogréfico, o perfil epidemiolégico com principais condi¢Bes de salude da
populacdo e o perfil ambiental (saneamento basico) do municipio de Aracatuba-
SP, no més de abril de 2020. Todos os dados para o diagnostico situacional
foram extraidos da Estratégia Eletronica do Sistema Unico de Saude (E-SUS),
sendo a maior parte classificada como dado auto referido e informado pelos

municipes cadastrados.
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A Atencdo Basica em Saude de Aragatuba, sob gestdo da OS Mahatma
Gandhi, é composta por 19 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 45 Equipes de
Saude da Familia (ESF), 25 Equipes de Saude Bucal (ESB) e 4 Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB).

3.1. Perfil Demografico e Socioeconémico

O perfil demografico apresenta informacgdes essenciais para a analise dos
diferentes aspectos de uma determinada populagdo. A seguir, serdo
apresentadas a distribuicdo da populacdo por sexo e por principais grupos de
faixas etarias (grafico 1) e a piramide etaria do municipio (gréfico 2).

O gréfico 1 apresenta uma divisdo estratégica e pode ser usada para
planejar acdes voltadas para a salude da crianca, do adolescente, do adulto e do

idoso, considerando diferentes linhas de cuidado para cada grupo.

Gréfico 1. Perfil Demogréafico do municipio de Aracatuba — abril de 2020
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Fonte: Estratégia Eletronica do Sistema Unico de Saude (E-SUS). Abril de 2020.

O grafico 2, mostra a piramide etaria da populacdo que reside no
municipio de Aragatuba em abril de 2020. Os dados referentes aos grupos etario
e divisdo por sexo, serdo apresentados em valores percentuais para facilitar a

interpretacao.
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Gréfico 2. Piramide Etéria dos residentes em Aragatuba — Abril
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Fonte: Estratégia Eletronica do Sistema Unico de Satde (E-SUS). Abril de 2020.

A base da piramide representa a populacao jovem do municipio, e o topo
a populacéo idosa. Uma piramide invertida, como a representada, indica uma
maior expectativa de vida e uma populacdo mais idosa. A maior parte da
populacdo cadastrada na Atencdo Basica esta na faixa dos 20 aos 39 anos.

O perfil socioeconémico revela informagbes referentes ao nivel de
escolaridade e a situacdo no mercado de trabalho da populagédo residente no
municipio de Aracatuba, ao final de abril de 2020.

Na tabela 1, encontra-se o nivel de escolaridade da populagéo geral do
municipio. A pergunta realizada para a populacdo durante o cadastro individual
era “Qual é o curso mais elevado que frequenta ou frequentou?”. No entanto, o
ndamero de pessoas que nao informaram o nivel de escolaridade é alto, o que

dificulta interpretar a real situacdo em Aracatuba.
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Tabela 1. Descricao do nivel de escolaridade e alfabetizagdo no municipio - Abril

Descricao Quantidade Percentual
Creche/ Pré-Escola/ Classe de Alfabetizacéo 4.338 2,9
Ensino Fundamental 27.896 19,1
Ensino Fundamental Completo 7.349 5,0
Ensino Fundamental especial ou EJA 3.731 2,5
Ensino Médio 20.222 13,9
Ensino Médio especial ou EJA 1.395 0,95
Superior, especializacédo, pés-graduacao 9.227 6,3
Alfabetizac&o para adultos 115 0,1
Nenhum 66.120 45,3
Nao informado 5.445 3,7
Total de cadastrados no E-SUS 145.838 100,0

Fonte: Estratégia Eletronica do Sistema Unico de Salde (E-SUS). Abril de 2020.

Conhecer a situacdo de uma determinada populacdo no mercado de
trabalho pode colaborar para a analise socioeconémica e identificacdo de partes
da populacdo que necessitam de maior atencdo de politicas publicas voltadas
para a area de emprego, saude, educacao e protecao social. A tabela 2 mostra
a descricdo, numero e percentual de cada situacdo no mercado de trabalho dos

municipes de Aracatuba em abril de 2020.

Tabela 2. Descricao da situacdo no mercado de trabalho - Abril

Descricao Quantidade Percentual
Empregador 679 0,46
Assalariado com carteiro de trabalho 26.143 17,92
Assalariado sem carteira de trabalho 2.185 1,49
Auténomo com previdéncia social 3.964 2,71
Auténomo sem previdéncia social 3.910 2,68
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Aposentado/Pensionista 13.406 9,19
Desempregado 2.345 1,60
Né&o trabalha 19.612 13,44
Servico Publico/Militar 137 0,09
Outro 61.709 42,31
Nao informado 11.748 8,05
Total de Questionarios 145.838 100,0

Fonte: Estratégia Eletrdnica do Sistema Unico de Saude (E-SUS). Abril de 2020.

3.2. Perfil Epidemioldgico e Condicdes de Saude

O perfil epidemioldgico analisado mostra um panorama geral dos habitos
e estilos de vida e das principais condicdes de saude da populacdo de
Aracatuba, cadastrada até abril de 2020.

As condicfes de saude foram referidas pelos cidadaos durante o cadastro
individual e visitas domiciliares dos agentes de salde e estdo apresentadas na
tabela 3. No entanto, grande parte dos entrevistados nao informaram sobre suas
situacdes gerais de saude, o que pode indicar possivel subdiagnostico das

condicBes aqui apresentadas, como hipertenséo arterial sistémica e diabetes.

Tabela 3. Condicdes e situacbes de saude da populacdo de Aragatuba — Abril

Habitos e Estilos de Vida Qtd. Percentual
Tabagismo 6.671 4.6
Uso de é&lcool 1.645 11
Uso de outras drogas 478 0,3
Acima do peso/obesidade 8.733 5,98
Condi¢bes de saude gerais Qtd. Percentual
Acamado 329 0,2
Gestante 956 0,6

10
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Em situacao de rua 188 0,1
Doencas cronicas Qtd. Percentual
Hanseniase 19 0,01
Tuberculose 36 0,02
Diabetes 8.228 5,6
Hipertensao arterial 23.464 16,1
Acidente Vascular Cerebral 890 0,6
Neoplasia 1.034 0,7
Doenca respiratoria (incluindo asma, enfisema e doenca 1.139 0,8

pulmonar obstrutiva croénica)
Doenca cardiaca (incluindo insuficiéncia cardiaca) 1.767 1,2
Doenca renal (incluindo insuficiéncia renal) 861 0,6

Fonte: Estratégia Eletronica do Sistema Unico de Saude (E-SUS). Abril de 2020.

3.3. Perfil Ambiental e Saneamento Béasico

O perfil ambiental apresenta dados referentes a situacdo do saneamento
basico e moradia da populacao residente no municipio de Aracatuba. Conhecer
a situacdo do abastecimento de agua, destino do lixo, esgotamento sanitario,
disponibilidade de energia elétrica e condicbes de moradia é de extrema
importancia para evidenciar quais areas carecem de acdes prioritarias de
saneamento. Os dados estao descritos na tabela 4 e também estédo presentes
no E-SUS. Muitas condi¢c6es nao foram informadas pelos municipes, dificultando
a real analise situacional. No total, ao final do més de abril, 101.656 municipes
responderam as questdes abaixo.

Outro dado importante a ser relatado € a presenca de animais no
domicilio. 45.797 pessoas afirmaram possuir animais (45,05%), enquanto 55.859

negaram (54,94%).

11
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Tabela 4. Descrigdo da situagdo de saneamento basico e moradia - Abril

Sim 70.769 69,6
Nao 482 0,5
Nao informado 30.405 29,9

Rede encanada até o domicilio 89.408 87,95
Outros (pogo, carro pipa, cisterna, etc) 1.106 1,08
N&o informado 11.142 10,96

Filtrada 14.682 14,4
Fervida 38 0,04
Clorada 16.049 15,7
Mineral 511 0,5
Sem tratamento 58.475 57,5
Nao informado 11.901 11,7

Rede coletora de esgoto ou pluvial 88.668 87,2
Fossa séptica 282 0,2
Fossa rudimentar 901 0,8
Direto para rio ou lago 113 0,1
Céu aberto 17 0,01
Outros 35 0,03
N&o informado 11.640 11,45

Coletado 88.219 86,78

Queimado ou enterrado 571 0,56

1

N
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Céu aberto 23 0,02
Outro 91 0,08
Nao informado 12.754 12,54

Fonte: Estratégia Eletronica do Sistema Unico de Salde (E-SUS). Abril de 2020

4. Rede Assistencial da Atencao Basica

Em relacdo a Atencéo Basica, 0 municipio adota a Saude da Familia como
estratégia estruturante em suas 19 Unidades Basicas de Saude, sendo quatro
localizadas na zona rural e as demais na area urbana. A Estratégia Saude da
Familia (ESF) foi definida pelo Ministério da Saude (MS) para oferecer uma
Atencdo Béasica mais resolutiva e humanizada a populacéo. E considerada uma
porta de entrada do SUS e se articula com outros niveis de atencéo a saude.

A atencdo primaria a saude em Aracatuba possui implantadas 45 equipes
de Estratégia Saude da Familia — ESF que atendem a populacao residente nas
areas de abrangéncias das UBS. Sendo dessas, 16 com profissionais do
Programa Mais Médicos do Brasil e 25 com equipes de Saude Bucal — SB. Deve-
se ressaltar que os profissionais da SB na zona rural sdo cedidos pela Prefeitura
Municipal de Aracatuba. Segue na tabela 5 a relagdo de Equipes de ESF e
Equipes de SB por Unidades de Saude.

Tabela 5. Relagdo de Unidades de Saude e respectivas equipes de ESF e SB — Abril

Unidades Bésicas de Saude N° de ESF N° ESB
UBS Dr. Satoru Okida — Atlantico 02 01
UBS Dr. José Roberto Turrini 02 02
UBS Dr. Wanderley Vuolo - TV 04 02
UBS Ezequiel Barbosa — Sao José 03 02
UBS Dr. Augusto Simpliciano Barbosa - Planalto 04 02
UBS Raimunda Souza Martinez — S&o Vicente 02 01
UBS Maria Tereza de Andrade — N.S. Aparecida 03 02
UBS Dr. Jecy Villela dos Reis — Morada dos Nobres 03 02

13
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UBS Dr. Walter Divino da Costa — Pedro Perri 03 01
UBS Farmacéutico Anténio Saraiva - Ipora 02 01
UBS Dr. Marco Aurélio Pereira - Centro 02 01
UBS Dr. Alfredo Dantas de Souza — Umuarama 07 03
UBS Nelson Gaspar Dip - Alvorada 02 01
UBS Dr. Ghazi Osman Barakat — Dona Amélia 03 02
UBS Irméa Dulce — Taveira 01 01
UBS Jacutinga, Prata e Agua Limpa 01 0*
UBS Aguas Claras 01 01
Total de Equipes 45 25

Fonte: Estratégia Eletronica do Sistema Unico de Salde (E-SUS). Abril de 2020. *Equipes de SB na Zona
Rural sdo cedidas pela Prefeitura Municipal de Aracatuba.

A equipe de Saude da Familia é operacionalizada de acordo com a
seguinte composicdo por equipe: um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS).

A equipe de Saude Bucal segue a composi¢cao por equipe: um cirurgido-
dentista e um técnico ou auxiliar em satude bucal. As unidades de saude também
apresentam farmacéuticos, auxiliares administrativos e auxiliares de higiene e
limpeza.

Os 4 Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Béasica estao
vinculados as 45 equipes de ESF e contam com a participacéo de categorias de
multiprofissionais em saude, como educadores fisicos, fisioterapeutas,
psicologos, entre outros. As equipes de NASF estdo distribuidas pelas quatro
regides do municipio e unidades de saude de referéncia (quadro 2), atuando
nas unidades de forma compartilhada com os médicos, enfermeiros, cirurgides-

dentistas e agentes comunitarios de saude.

14
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Quadro 2. Distribuicdo de NASF segundo regido, categoria profissional e unidade — Abril

Regibes Profissionais Unidades de Saude

UBS Dr. Satoru Okida

Psicélogo, Nutricionista, Assistente UBS Dr. José Roberto Turrini

Norte / | Social, Fisioterapeuta

UBS Dr. Wanderley Vuolo — TV
NASF 1 | Educador Fisico, Fonoaudiélogo e

Terapeuta Ocupacional UBS Dr. Ghazi Osman Barakat

UBS Sidney C. Prefeitao

UBS Ezequiel Barbosa
Psicologo, Nutricionista, Sanitarista,

Leste/ | Fisioterapeuta, Educador Fisico, UBS Dr. Augusto S. Barbosa
NASF 2 | Fonoaudidlogo e Terapeuta UBS Raimunda S. Martinez
Ocupacional

UBS Dr. Walter Divino Costa

UBS Maria Tereza de Andrade
Psicologo, Nutricionista, Assistente

Oeste / Social, Fisioterapeuta, Educador UBS Dr. Marco Aurélio Pereira

NASF 3 | Fisico, Fonoaudiologo e Terapeuta  "jBS Dr. Alfredo D. de Souza
Ocupacional

UBS Irma Dulce — Taveira

Psicélogo, Nutricionista, Médico UBS Jacutinga

Veterinario, Fisioterapeuta, S— .
Sul / UBS Farmacéutico A. Saraiva

Educador Fisico, Fonoaudiblogo e

NASF 4 | Terapeuta Ocupacional UBS Nelson Gaspar Dip

UBS Dr. Jecy Villela dos Reis

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba — Anexo Técnico.

5. Cobertura populacional por Unidade de Saude

A cobertura populacional por Unidade Basica de Saude sera apresentada
a sequir (tabela 6), de acordo com o niumero de pessoas cadastradas até o final
do abril de 2020.

Segundo a Estratégia Eletrénica do Sistema Unico de Satde (E-SUS) e
Assessor Publico, a populacdo total cadastrada nas unidades e na Atencao

Basica até o més de abril € de 145.838 municipes.

15
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Tabela 6. Cobertura populacional por Unidade Béasica de Saude - Abril de 2020

Unidade
UBS Dr. Satoru Okida — Atlantico
UBS Dr. José Roberto Turrini
UBS Dr. Wanderley Vuolo — TV
UBS Ezequiel Barbosa — S&o José
UBS Dr. Augusto Simpliciano Barbosa - Planalto
UBS Raimunda Souza Martinez — S&o Vicente
UBS Maria Tereza de Andrade — N.S. Aparecida
UBS Dr. Jecy Villela dos Reis — Morada dos Nobres
UBS Dr. Walter Divino da Costa — Pedro Perri
UBS Farmacéutico Antonio Saraiva - Ipora
UBS Dr. Marco Aurélio Pereira - Centro
UBS Dr. Alfredo Dantas de Souza — Umuarama
UBS Nelson Gaspar Dip — Alvorada
UBS Dr. Ghazi Osman Barakat — Dona Amélia
UBS Irmé Dulce — Taveira
UBS Jacutinga, Prata e Agua Limpa
UBS Aguas Claras

Total

Cadastros

4.861

7.558

13.442

7.676

11.268

9.456

9.875

12.046

7.592

7.681

3.994

28.315

6.905

8.188

3.037

803

3.141

145.838 cadastros

Fonte: Estratégia Eletronica do Sistema Unico de Salde (E-SUS). Abril de 2020.

6. Producdo Mensal Consolidada — ABRIL DE 2020

O contrato de gestdo da Atencdo Bésica entre a OSS e a SMSA

estabelece algumas metas a serem cumpridas mensalmente por categoria

profissional, por equipe e por unidade de saude. O monitoramento e avaliacao

desses indicadores e metas pactuados no ambito do contrato de gestdo sao

ferramentas essenciais no processo de analise e planejamento em saude.
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Atabela 7 mostra a produgéo consolidada ou total realizada pelas equipes
de saude do municipio em abril de 2020, considerando os 18 dias Uteis. As
descricOes dos indicadores que seréo apontados estéo de acordo com o contrato
de gestdo e devem alcancar no minimo 80% das metas mensais pactuadas.

O percentual da producdo mensal prevista dos servicos de saude é
calculado sobre a sua totalidade (100%), ou seja, sobre a meta memorial
descritiva. No entanto, diversos fatores podem interferir no alcance dessas
metas, como maior procura da populacdo em determinados meses, numero de
feriados e numero de profissionais em atividade (considerando faltas, periodo de
transicéo de contrato, capacitacdes, entre outros).

As fontes de verificacdo dos indicadores e metas, Assessor Publico e E-
SUS, sao indicadas pela Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba, e os
relatorios sdo extraidos ao final de cada més. Nos colocamos a disposicdo para
eventuais esclarecimentos, assim como apresentacdo oral, caso seja

necessario.

Tabela 7. Indicadores de producgéo das Equipes em relagdo & meta mensal — Abril de 2020

Meta Mensal -
Meta Atingida

Indicador de Producé&o Pactuada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 14.242 80 14.490 101,74
Consulta Domiciliar Médico Generalista 896 80 441 49,22
Consulta Enfermeiro 3.015 80 6.322 209,68
Primeira Consulta Odontoldgica 740 80 15 2,03
Tratamento Odontolégico Concluido 600 80 14 2,33
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 962 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Ao analisarmos a tabela 7, podemos concluir que os indicadores de
consulta médica generalista e consulta da enfermagem atingiram a meta

pactuada, com 14.490 e 6.322 atendimentos, respectivamente.
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No entanto, as consultas médicas domiciliares e os indicadores de
producdo da saude bucal estdo com percentual abaixo de 80%. Estes fatos
podem ser claramente justificados pelo momento epidemiolégico da pandemia
pela COVID-19, seguindo os documentos municipais: “Protocolo de atendimento
a casos suspeitos e manejo de pacientes com COVID-19 na atencéo primaria do
municipio de Aragatuba” (anexo 1) e “Protocolo de atendimento odontoldgico a
casos suspeitos e confirmados de pacientes com COVID-19 nos Servicos de
Saude Bucal do municipio de Aracatuba” (anexo 2).

A partir dos protocolos, os cirurgides-dentistas foram orientados para que
todo tratamento eletivo fosse postergado por um més, mantendo apenas
atendimentos emergenciais. Assim, os profissionais das equipes de saude bucal
realizaram procedimentos de urgéncia e emergéncia em 962 pacientes, além de
auxiliarem no fluxo da unidade com 958 escutas qualificadas (acolhimento). De
maneira semelhante, os médicos seguiram as orientacfes de que usuarios sem
queixas respiratorias ou com comorbidades controladas deveriam remarcar suas
consultas (incluindo visitas domiciliares) e exames preventivos ou de rotina.

Em relacdo aos Nucleos Ampliados de Saude da Familia, compostos de
acordo com o perfil epidemiolégico do municipio, os indicadores de producéo
envolvem principalmente os numeros de reunifes de matriciamento e de projetos
terapéuticos singulares. As producdes também devem alcancar no minimo 80%

da meta do contrato de gestdo e estdo descritas na tabela 8.

Tabela 8. Indicadores de producéo das equipes de NASF — abril de 2020

_ 5 Meta Mensal Meta
Indicador de Producéao - %
Pactuada Atingida

Reunides de Matriciamento 20 35 175,0

Projeto Terapéutico Singular 20 50 250,0

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

Também podemos concluir que todos os indicadores de producao de
NASF ultrapassaram as metas pactuadas em abril, com 35 reunides de
matriciamento e 50 projetos terapéuticos desenvolvidos nas unidades.

Destacamos que os Nucleos também realizam atendimentos individuais,
atividades coletivas de avaliacdo e educacdo em saude, visitas domiciliares,
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atividades nas escolas, educacdo permanente com as equipes de saude, entre
outros. No entanto, por ndo serem objeto de avaliagdo do contrato de gestao,
essas diversas atividades nao serdo descritas nesse relatorio, mas
posteriormente serdo apresentadas em relatorio complementar. Também
devemos considerar que as atividades coletivas e escolares desenvolvidas pelos
NASFs também ficardo suspensas durante a pandemia.

7. Producao Mensal por Unidade de Saude

A seguir serdo apresentados um resumo da andlise do perfil
epidemioldgico e das producdes mensais completas, segundo a Unidade Basica
de Saude e respectivas equipes, em abril de 2020. Os principais procedimentos
monitorados envolvem: consultas médicas, consultas médicas domiciliares,
consultas de enfermagem, primeira consulta odontolégica programatica e
tratamento concluido em odontologia. Também serdo indicadas as unidades

com médicos do Programa Mais Médicos.

UBS Dr. Satoru Okida — Atlantico

A UBS Dr. Satoru Okida - Atlantico possui aproximadamente 4.861
cidaddos cadastrados pela ESF. A unidade conta com duas equipes de
saude da familia (equipes 57 e 58) e uma equipe de saude bucal.
Uma analise sucinta do perfil epidemiolégico, referente as condi¢des de
salude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:
4+ 59 mulheres estdo gestantes;
4+ 5 pessoas estdo acamadas;
+ 23 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual e/ou

outras);

=

463 relatam tabagismo;

=

118 séo diabéticos e 425 hipertensos;
+ 14 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama quantitativo da producgédo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas € apresentado segundo a diviséo das equipes,

metas de contato e producgéo realizada (tabela 11 e 12).
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Tabela 11. Producéo assistencial da equipe 57 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produgéo de Gestdo Realizada

N©° % N° %

Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 259 81,7
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 17 85,0
Consulta Enfermagem 67 80 240 358,2
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 0,0

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 41 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 12. Producéo assistencial da equipe 58 — abril de 2020

Meta do Contrato Producgéo

Indicador de Producéo de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 391 123,3
Consulta Domiciliar 20 80 24 120,0
Consulta Enfermagem 67 80 1131 195,5

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

UBS Ezequiel Barbosa — Séo José

A UBS Ezequiel Barbosa — Sao José conta com trés equipes de saude da
familia (equipes 8, 9 e 50) e duas equipes de saude bucal.
Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condi¢bes de
saude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:
+ 98 mulheres estdo gestantes;
+ 13 pessoas estdo acamadas;
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+ 140 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual
e/ou outras);

+ 680 relatam tabagismo;

*—

354 sao diabéticos e 1.014 hipertensos;
+ 117 informaram doenga respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama gquantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas € apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 13, 14 e 15).

Tabela 13. Producéo assistencial da equipe 8 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produc&o de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 376 118,6
Consulta Domiciliar 20 80 20 100,0
Consulta Enfermagem 67 80 223 332,8

Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0

Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 0,0

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 20 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 14. Producéo assistencial da equipe 9 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 427 134,7
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 9 45,0
Consulta Enfermagem 67 80 225 335,8
Primeira consulta odontologica 32 80 0 0,0
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Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 0,0
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 65 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

Tabela 15. Producéo assistencial da equipe 50 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produc&o de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 324 102,0
Consulta Domiciliar 20 80 15 75,0
Consulta Enfermagem 67 80 342 510,4

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

UBS Dr. Augusto Simpliciano Barbosa — Planalto

A UBS Dr. Augusto Simpliciano Barbosa - Planalto esta com
aproximadamente 11.268 cadastros pela ESF. A unidade conta com quatro
equipes de saude da familia (equipes 10, 11, 13 e 40) e duas equipes de saude
bucal.

Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
salude da populacdo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

+ 48 mulheres estdo gestantes;

+ 32 pessoas estdo acamadas;

£ 177 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual
e/ou outras);

+ 420 relatam tabagismo;

-

691 sado diabéticos e 2.132 hipertensos;
#+ 55 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama quantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas é apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 16, 17, 18 e 19).
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Tabela 16. Producéo assistencial da equipe 10 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produc&o de Gestao Realizada

N© % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 407 128,4
Consulta Domiciliar 20 80 8 40,0
Consulta Enfermagem 67 80 278 419,9

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 17. Producéo assistencial da equipe 11 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producéo de Gestao Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 337 106,31
Consulta Domiciliar 20 80 5 25,0
Consulta Enfermagem 67 80 109 162,69
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,0
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 32 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

Tabela 18. Producéo assistencial da equipe 13 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producéo de Gestdo Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 350 110,41
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 0 0,00
Consulta Enfermagem 67 80 10 14,93
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Primeira consulta odontoldgica 32 80 0 0,0
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,0
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 43 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 19. Producéo assistencial da equipe 40 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 451 142,27
Consulta Domiciliar 20 80 18 90,00
Consulta Enfermagem 67 80 415 619,40

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS Raimunda de Souza Martinez (S&o Vicente)

A UBS Raimunda de Souza Martinez — S&o Vicente esta com
aproximadamente 9.456 cadastros pela ESF. A unidade conta com duas equipes
de saude da familia (equipes 14 e 15) e uma equipe de saude bucal.

Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
saude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

+ 30 mulheres estdo gestantes;

+ 42 pessoas estdo acamadas;

£ 264 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual
e/ou outras);

+ 581 relatam tabagismo;

-~

735 sdo diabéticos e 2.051 hipertensos;
*+ 124 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama quantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas € apresentado segundo a diviséo das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 20 e 21).
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Tabela 20. Producéo assistencial da equipe 14 — abril de 2020

Meta do Contrato Producgéo

Indicador de Producéo de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 426 138,38
Consulta Domiciliar 20 80 6 105,00
Consulta Enfermagem 67 80 87 129,85
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 137,50
Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 88,46

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 17 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 21. Producéo assistencial da equipe 15 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 325 102,52
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 11 55,00
Consulta Enfermagem 67 80 102 152,24

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

UBS Maria Tereza de Andrade — Maria Tereza

A UBS Maria Tereza de Andrade esta com aproximadamente 9.875
cadastros pela ESF. A unidade conta com trés equipes de saude da familia
(equipes 16, 17 e 18) e duas equipes de saude bucal.

Uma andlise sucinta do perfil epidemiolégico, referente as condigbes de
saude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

+ 39 mulheres estdo gestantes;
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+ 31 pessoas estdo acamadas;
+ 141 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual
e/ou outras);

+ 349 relatam tabagismo;

*—

585 sédo diabéticos e 1.493 hipertensos;
+ 65 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama quantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgifes dentistas € apresentado segundo a divisao das equipes,
metas de contato e producao realizada (tabela 22, 23 e 24).

Tabela 22. Producéo assistencial da equipe 16 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producgéo de Gestao Realizada

N° % \\ %

Consulta Médico Generalista * 317 80 0 0,0

Consulta Domiciliar * 20 80 0 0,0
Consulta Enfermagem 67 80 165 246,3

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020. *Exportacdo do CNES no dia 15/05/2020.

Tabela 23. Producéo assistencial da equipe 17 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producéo de Gestdo Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 634 200,0
Consulta Domiciliar 20 80 39 195,0
Consulta Enfermagem 67 80 0 0,0
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 0,0
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Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 41 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 24. Producéo assistencial da equipe 18 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producéo de Gestao Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 715 225,6
Consulta Domiciliar 20 80 23 115,0
Consulta Enfermagem 67 80 156 232,8
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 0,0
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 44 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS Dr. Jecy Villela dos Reis — Morada dos Nobres

A UBS Dr. Jecy Villela dos Reis — Morada dos Nobres esta com

aproximadamente 12.046 cadastros pela ESF. A unidade conta com trés equipes
de saude da familia (equipes 20, 21 e 22) e duas equipes de saude bucal.
Uma andlise sucinta do perfil epidemiolégico, referente as condi¢cdes de
saude da populacdo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:
4+ 83 mulheres estdo gestantes;
4+ 21 pessoas estdo acamadas;
4+ 152 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual

e/ou outras);

=

474 relatam tabagismo;

e

520 sao diabéticos e 1.493 hipertensos;
4+ 75 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou

enfisema).
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O panorama quantitativo da producédo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas é apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 25, 26 e 27).

Tabela 25. Producéo assistencial da equipe 20 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produgéo de Gestdo Realizada

N° % N° %

Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 230 72,6
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 14 70,0
Consulta Enfermagem 67 80 180 268,7
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,0

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 52 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

Tabela 26. Producao assistencial da equipe 21— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 510 160,9
Consulta Domiciliar 20 80 2 10,0
Consulta Enfermagem 67 80 131 195,5

Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0

Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,0

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 40 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.
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Tabela 27. Producéo assistencial da equipe 22 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producgéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 554 174,8
Consulta Domiciliar 20 80 3 15,0
Consulta Enfermagem 67 80 221 329,9

Fonte: Relatério do Assessor PUblico. Abril de 2020.

UBS Farmacéutico Antdnio Saraiva — Ipora

A UBS Farmacéutico Antdnio Saraiva — Ipora esta com aproximadamente
7.681 cadastros pela ESF. A unidade conta com duas equipes de saude da
familia (equipes 38 e 39) e uma equipe de saude bucal.
Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicfes de
saude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:
4+ 62 mulheres estdo gestantes;
4+ 16 pessoas estdo acamadas;
4+ 112 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual

e/ou outras);

=

433 relatam tabagismo;

=

559 sdo diabéticos e 1.586 hipertensos;
+ 69 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama quantitativo da producédo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas é apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 28 e 29).
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Tabela 28. Producéo assistencial da equipe 38 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produc&o de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 362 114,2
Consulta Domiciliar 20 80 18 90,0
Consulta Enfermagem 67 80 29 43,3
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,0

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 18 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

Tabela 29. Producéo assistencial da equipe 39 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestao Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 296 93,4
Consulta Domiciliar 20 80 4 20,0
Consulta Enfermagem 67 80 29 433

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS Marco Aurélio Pereira — Centro

A UBS Marco Aurélio Pereira - Centro esta com aproximadamente 3.994
cadastros pela ESF. A unidade conta com duas equipes de saude da familia
(equipes 45 e 56) e uma equipe de saude bucal.

Uma andalise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
saude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

+ 25 mulheres estdo gestantes;

+ 9 pessoas estdo acamadas;
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+ 90 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual e/ou

outras);

+ 106 relatam tabagismo;

*—

245 sao diabéticos e 780 hipertensos;

+ 13 informaram doenga respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou

enfisema).

O panorama quantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,

enfermeiros e cirurgides dentistas é apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producdao realizada (tabela 30 e 31).

Tabela 30. Producéo assistencial da equipe 45— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produc&o de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 357 112,6
Consulta Domiciliar 20 80 10 50,0
Consulta Enfermagem 67 80 59 88,1
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 0,0

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 30 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

Tabela 31. Producéo assistencial da equipe 56 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produc&o de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 312 98,4
Consulta Domiciliar 20 80 19 95,0
Consulta Enfermagem 67 80 91 135,8

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.
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UBS Dr. Wanderley Vuollo - TV

A UBS Dr. Wanderley Vuollo - TV esta com aproximadamente 13.442
cadastros pela ESF. A unidade conta com quatro equipes de saude da familia
(equipes 4, 5, 6 e 7) e duas equipes de saude bucal.

Uma andalise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
salde da populacdo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

4+ 110 mulheres estéo gestantes;
4+ 28 pessoas estdo acamadas;
4+ 164 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual

e/ou outras);

e

687 relatam tabagismo;

=

874 sédo diabéticos e 2.396 hipertensos;
+ 67 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou

enfisema).

O panorama quantitativo da producédo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas € apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 32, 33, 34 e 35).

Tabela 32. Producéo assistencial da equipe 04 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 822 259,31
Consulta Domiciliar 20 80 16 80,00
Consulta Enfermagem 67 80 253 377,61

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.
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Tabela 33. Producéo assistencial da equipe 05— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producgéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 0 0,00
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 0 0,00

Consulta Enfermagem 67 80 190 283,58

Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,00
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,00

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 26 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020. *Médica do PMM de licenga maternidade.

Tabela 34. Producao assistencial da equipe 06— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 0* 0,00
Consulta Domiciliar 20 80 0* 0,00
Consulta Enfermagem 67 80 45 67,16
Primeira consulta odontolégica 32 80 13 40,63
Tratamento odontoldgico concluido 26 80 13 50,00

Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 51 -

Fonte: Relatorio do Assessor Publico. Abril de 2020. *Em processo de atualizag&o do CNES. Exportado em
15/05/2020.

Tabela 35. Producéo assistencial da equipe 07 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Produgéo de Gestdo Realizada
N©° % N° %
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Consulta Médico Generalista 317 80 0* 0,00
Consulta Domiciliar 20 80 0* 00,0
Consulta Enfermagem 67 80 110 164,2

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020. *Em processo de atualizagdo do CNES. Exportado em
15/05/2020.

UBS Walter Divino da Costa — Pedro Perri

A Walter Divino da Costa — Pedro Perri esta com aproximadamente 7.592
cadastros pela ESF. A unidade conta com trés equipes de saude da familia
(equipes 19, 23 e 24) e uma equipe de saude bucal.

Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condi¢bes de
salude da populacdo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

4+ 38 mulheres estdo gestantes;
4+ 23 pessoas estdo acamadas;
4+ 100 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual

e/ou outras);

=

280 relatam tabagismo;

=

632 sao diabéticos e 1.702 hipertensos;
+ 67 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama gquantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgifes dentistas é apresentado segundo a divisao das equipes,
metas de contato e producao realizada (tabela 36, 37 e 38).

Tabela 36. Producéo assistencial da equipe 19 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 248 78,23
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 0 0,00
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Consulta Enfermagem 67 80 105 156,72

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 37. Producao assistencial da equipe 23— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 300 96,64
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 0 0,00
Consulta Enfermagem 67 80 52 77,61

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 38. Producéo assistencial da equipe 24 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producgéo de Gestdo Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 310 97,79
Consulta Domiciliar 20 80 0 0,00
Consulta Enfermagem 67 80 170 253,73
Primeira consulta odontoldgica 32 80 0 0,00
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,00
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 22 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS Dr. Alfredo Dantas de Souza — Umuarama

A UBS Dr. Alfredo Dantas de Souza - Umuarama esta com
aproximadamente 28.315 cadastros pela ESF. A unidade conta com sete
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equipes de saude da familia (equipes 29, 59, 30, 31, 32, 33 e 47) e trés equipes
de saude bucal.
Uma andalise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
salude da populacdo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:
+ 196 mulheres estdo gestantes;
+ 37 pessoas estdo acamadas;
+ 255 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual
e/ou outras);

+ 946 relatam tabagismo;

*—

1.251 séo diabéticos e 3.711 hipertensos;
£ 180 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou

enfisema).

O panorama quantitativo da producédo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgibes dentistas é apresentado segundo a divisao das equipes,

metas de contato e producdo realizada (tabela 39, 40, 41, 42, 43, 44 e 45).

Tabela 39. Producéo assistencial da equipe 29 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producgéo de Gestao Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 334 105,36
Consulta Domiciliar 20 80 24 120,00
Consulta Enfermagem 67 80 135 201,49
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,00
Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 0,00
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 58 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.
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Tabela 40. Producéo assistencial da equipe 59— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Produc&o de Gestao Realizada
N© % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 0* 0,00
Consulta Domiciliar 20 80 0* 0,00
Consulta Enfermagem 67 80 156 232,84

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020. *Em processo de atualizacdo do CNES. Exportado em
15/05/2020.

Tabela 41. Producéo assistencial da equipe 30— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producgéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 282 88,96
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 19 95,00
Consulta Enfermagem 67 80 165 246,27

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 42. Producéo assistencial da equipe 31 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Produc&o de Gestdo Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 497 156,78
Consulta Domiciliar 20 80 6 30,00
Consulta Enfermagem 67 80 18 26,87
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,00
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,00
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Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 82 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 43. Producéo assistencial da equipe 32 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Produc&o de Gestao Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 29 9,15
Consulta Domiciliar 20 80 0 0,00
Consulta Enfermagem 67 80 86 128,36
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,00
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,00
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 19 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 44. Producéo assistencial da equipe 33— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestéo Realizada

N© % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 353 111,36
Consulta Domiciliar 20 80 7 105,00
Consulta Enfermagem 67 80 70 101,49

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 45. Producéo assistencial da equipe 47— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producéo de Gestdo Realizada
N© % N° %

Consulta Médico Generalista 317 80 271 85,49
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Consulta Domiciliar 20 80 9 45,00

Consulta Enfermagem 67 80 83 123,88

Fonte: Relatério do Assessor PuUblico. Abril de 2020.

UBS Nelson Gaspar Dip— Alvorada

A Nelson Gaspar Dip - Alvorada estd com aproximadamente 6.905
cadastros pela ESF. A unidade conta com duas equipes de saude da familia
(equipes 34 e 35) e uma equipe de saude bucal.

Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
salude da populacdo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

4+ 46 mulheres estdo gestantes;
4+ 30 pessoas estdo acamadas;
4+ 87 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual e/ou

outras);

e

352 relatam tabagismo;

=

361 sédo diabéticos e 1.053 hipertensos;
4+ 32 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama quantitativo da producédo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgifes dentistas é apresentado segundo a divisao das equipes,

metas de contato e producdo realizada (tabela 46 e 47).

Tabela 46. Producéo assistencial da equipe 34 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Produc&o de Gestao Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 356 112,30
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 22 110,00
Consulta Enfermagem 67 80 04 5,97

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.
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Tabela 47. Producéo assistencial da equipe 35— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Produc&o de Gestao Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 397 125,24
Consulta Domiciliar 20 80 22 110,00
Consulta Enfermagem 67 80 46 68,66
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,00
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,00
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 53 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS Dr. Ghazy Osman Barakat — Dona Amélia

A UBS Dona Amélia estd com aproximadamente 8.188 cadastros pela
ESF. A unidade conta com trés equipes de saude da familia (equipes 53, 54 e
55) e duas equipes de saude bucal.
Uma analise sucinta do perfil epidemiolégico, referente as condi¢des de
salude da populacdo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:
4+ 23 mulheres estdo gestantes;
4+ 28 pessoas estdo acamadas;
+ 120 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual

e/ou outras);

=

403 relatam tabagismo;

=

641 sao diabéticos e 1.639 hipertensos;
4+ 131 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama quantitativo da producédo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas é apresentado segundo a divisao das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 48, 49 e 50).
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Tabela 48. Producéo assistencial da equipe 53 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producgéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 312 98,4
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 10 50,0
Consulta Enfermagem 67 80 191 285,1

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 49. Producéo assistencial da equipe 54— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Produc&o de Gestdo Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 235 74,13
Consulta Domiciliar 20 80 13 65,00
Consulta Enfermagem 67 80 236 352,24
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,00
Tratamento odontoldgico concluido 26 80 0 0,00
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 23 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 50. Producao assistencial da equipe 55— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produc&o de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 325 102,5
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 9 45,0
Consulta Enfermagem 67 80 174 259,7
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Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,0
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 31 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS Dr. José Roberto Turrini — Turrini

A UBS Dr. José Roberto Turrini esta com aproximadamente 7.558
cadastros pela ESF. A unidade conta com duas equipes de saude da familia
(equipes 02 e 03) e duas equipes de saude bucal.

Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condi¢bes de
salude da populacdo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

4+ 55 mulheres estdo gestantes;
4+ 7 pessoas estdo acamadas;
4+ 86 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual e/ou

outras);

=

227 relatam tabagismo;

=

394 sdo diabéticos e 1.103 hipertensos;
+ 31 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).
O panorama quantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgides dentistas é apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producdo realizada (tabela 51 e 52).

Tabela 51. Producéo assistencial da equipe 02— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Producéo de Gestao Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 323 101,9
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 4 20,0
Consulta Enfermagem 67 80 293 437,3
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Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontolégico concluido 26 80 0 0,0
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 49 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

Tabela 52. Producéo assistencial da equipe 03 — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producéo de Gestdo Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 331 104,42
Consulta Domiciliar 20 80 7 35,00
Consulta Enfermagem 67 80 273 407,46
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,00
Tratamento odontol6gico concluido 26 80 0 0,00
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 14 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS Sidney Cinti Prefeitdo — Aguas Claras

A UBS Sidney Cinti Prefeitdo estd com aproximadamente 3.141 cadastros
pela ESF. A unidade conta com uma equipe de saude da familia (equipe 49)
com uma equipe de saude bucal.
Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
saude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:
+ 23 mulheres estdo gestantes;
* 2 pessoas estdo acamadas;
+ 23 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual e/ou
outras);
+ 237 relatam tabagismo;
+ 40 sdo diabéticos e 149 hipertensos;
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+ 25 informaram doenca respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).

O panorama quantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,

enfermeiros e cirurgides dentistas € apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 53).

Tabela 53. Producao assistencial da equipe 49— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producéo de Gestdo Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 205 64,7
Consulta Domiciliar 20 80 0 0,0
Consulta Enfermagem 67 80 135 201,5
Primeira consulta odontolégica 32 80 0 0,0
Tratamento odontol6gico concluido 26 80 0 0,0
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 55 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS Irma Dulce — Taveira

A UBS Irma Dulce - Taveira esta com aproximadamente 3.037 cadastros
pela ESF. A unidade conta com uma equipe de saude da familia (equipe 52)
com uma equipe de saude bucal.
Uma andlise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
saude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:
4+ 16 mulheres estdo gestantes;
4+ 5 pessoas estdo acamadas;
4+ 35 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual e/ou

outras);

e

327 relatam tabagismo;
4+ 170 s&o diabéticos e 485 hipertensos;
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+ 73 informaram doenga respiratéria (incluindo asma, DPOC e/ou
enfisema).

O panorama quantitativo da producéo assistencial na UBS por médicos,

enfermeiros e cirurgides dentistas € apresentado segundo a divisdo das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 54).

Tabela 54. Producao assistencial da equipe 52— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Indicador de Producéo de Gestdo Realizada
N° % N° %
Consulta Médico Generalista 317 80 300 94,6
Consulta Domiciliar 20 80 6 30,0
Consulta Enfermagem 67 80 79 117,9
Primeira consulta odontolégica 32 80 2 6,3
Tratamento odontol6gico concluido 26 80 1 3,8
Urgéncia e Emergéncia (Odonto) - - 36 -

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

UBS José Pereira da Silva Filho — Jacutinga

A UBS José Pereira da Silva Filho — Jacutinga, UAMO Dr. José Luis
Madrid (Agua Limpa) e UAMO Bento de Souza (Prata) estdo com
aproximadamente 803 cadastros pela ESF. A unidade conta com uma equipe de
saude da familia (equipe 51) com uma equipe de saude bucal (cedida pela
PMA).

Uma andalise sucinta do perfil epidemioldgico, referente as condicbes de
saude da populacéo cadastrada na unidade ao final de abril, revela:

+ 5 mulheres estdo gestantes;

+ 10 pessoas apresentam deficiéncias (auditiva, fisica, cognitiva, visual e/ou
outras);

+ 39 relatam tabagismo;

+ 58 sdo diabéticos e 203 hipertensos.
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O panorama quantitativo da producédo assistencial na UBS por médicos,
enfermeiros e cirurgifes dentistas € apresentado segundo a divisao das equipes,

metas de contato e producao realizada (tabela 55).

Tabela 55. Producéo assistencial da equipe 51— abril de 2020

Meta do Contrato Producéo

Indicador de Produgéo de Gestdo Realizada

N° % N° %
Consulta Médico Generalista (PMM) 317 80 217 68,45
Consulta Domiciliar (PMM) 20 80 2 10,00
Consulta Enfermagem 67 80 30 44,78

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020.

8. Producado Mensal por Nucleo Ampliado de Saude da Familia

Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Basica realizaram
20 reunibes de matriciamento e 57 projetos terapéuticos singulares com suas
producdes especificadas por equipe, nas tabelas 56 e 57.

As producfes de matriciamento e projetos terapéuticos corresponderam

a 100% e 285% das metas previstas, respectivamente.

Tabela 56. Reunides de matriciamento do NASF — abril de 2020

Meta do Contrato Producgéo

Matriciamento de Gestéo Realizada

N° % N° %
NASF 1 5 80 2 40,0
NASF 2 5 80 5 100,0
NASF 3 5 80 19 380,0
NASF 4 5 80 9 180,0

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020
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Tabela 57. Numero de Projeto Terapéutico Singular do NASF — abril de 2020

Meta do Contrato Producéo
Projeto Terapéutico Singular de Gestéao Realizada
N° % N° %

NASF 1 5 80 10 200,0

NASF 2 5 80 11 220,0

NASF 3 5 80 16 320,0

NASF 4 5 80 13 260,0

Fonte: Relatério do Assessor Publico. Abril de 2020

9. Indicadores SISPACTO

O Plano Estadual de Saude segue a Pactuacdo Interfederativa de
Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores — Avaliacdo do SISPACTO, com
monitoramento de diversos indicadores de saude, no periodo de 2017 a 2021. A
pactuacdo envolve as 3 esferas de gestdo (estadual, municipal e federal) e
redefine as responsabilidades partilhadas de cada gestor.

Os indicadores sdo essenciais nos processos de avaliacdo da Atencao
Basica, pois permitem acompanhar o alcance de metas. Nas diretrizes nacionais
estdo presentes 20 indicadores universais (de pactuacdo comum e obrigatoria)
e 03 indicadores especificos (de acordo com a necessidade do territorio).

Entre os indicadores universais e especificos de saude, quatro estao
pactuados entre OSS “Associacdo Mahatma Gandhi” e Secretaria Municipal de

Saude, para monitoramento mensal, quadrimestral e anual pela Atencdo Bésica:

Indicador 1: Taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro doencas
cronicas nao transmissiveis - DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e doencgas respiratérias cronicas) para as idades entre 30 e 69 anos.

- Meta proposta é de reducgéo de 2% ao ano;

- Monitoramento anual.

Indicador 11: Raz&o de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres
de 25 a 64 anos cadastradas na populacao residente.

- Meta proposta é de 4.662 exames ao trimestre (razdo de 0,39)
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- Monitoramento trimestral.

Indicador 12: Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos cadastradas na populacao residente.

- Meta proposta é de 2.826 exames ao trimestre (razédo de 0,33)

- Monitoramento trimestral.

Indicador 15: Taxa de mortalidade infantil (em criangcas menores de 1 ano de
idade).

- Monitoramento anual.

Outro indicador de processo também pactuado entre SMSA e OSS, segue
0 previsto pela rede cegonha: atendimento pela Salude Bucal da Saude da
Familia de criancas de 0 a 2 anos, com monitoramento trimestral e meta de 690
atendimentos.

Os resultados dos indicadores foram obtidos via Vigilancia Epidemiol6gica
Municipal (VE), Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba (SMSA) e Assessor
Publico e estdo disponiveis nas tabelas 58, 59, 60, 61 e 62. No primeiro

trimestre, espera-se que os indicadores alcancem, no minimo, 25% da meta

proposta pelo SISPACTO.

Tabela 58. Indicador SISPACTO 01: Mortalidade prematura - DCNT — Abril de 2020

Indicador 01 JAN FEV MAR ABRIL
Numerador N° de 6bitos (30-69 anos) por
DCNT nos cédigos CID10 (100-199; 31 23 24 27 Mr:r;:;ra
C00-C97; J30-J98; E10-E14) p—
Denominador | Populacéo residente (30-69 anos) | 102.337 | 102.337 | 102.337 | 102.337
Resultado Taxa de Mortalidade Prematura 30,29 22,47 23,45 26,38
Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica Municipal. *Fator de multiplicagdo: 100.000 habitantes.
Tabela 59. Indicador SISPACTO 11: Razéo de Citopatoldgicos de colo do Utero — Abril
Indicador 11 ABRI | MAIO JUN 2° TRI
Numerador N° de exames citopatoldgicos do colo 356 ] ] ] % da
do utero em mulheres de 25 a 64 anos meta
Denominador | Populagdo feminina de 25 a 64 anos | 35.842 - - - SISPACTO
Resultado Razé&o de exames (/3)* -

Fonte: Assessor Publico. *Divisdo por 3. Espera-se que as mulheres realizem um exame citopatoldgico a cada 3 anos.
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Tabela 60. Indicador SISPACTO 12: Raz&o de mamografias de rastreamento — Abril

% da
meta

Indicador 12 ABRI | MAIO JUN 2°TRI
Numerador N° de exames de mamografia em 134 ] ] ]
mulheres de 50 a 69 anos
Denominador | Populacéo feminina de 50 a 69 anos | 17.200 - - -

SISPACTO

Resultado

Razao de exames (/2)*

Fonte: SMSA. *Espera-se que as mulheres realizem um exame de mamografia de rastreamento a cada 2 anos.

Tabela 61. Indicador SISPACTO 15: Taxa de mortalidade infantil — Abril

Indicador 15 JAN FEV MAR ABRI
Numerador N° de Obitos de criancas < de 1 ano 3 1 3 2
Denominador N° de nascidos vivos de maes Monitoramento
esidentes 179 164 194 191 Anual
Resultado Taxa de mortalidade infantil 16,76 | 6,10 15,46 10,47
Fonte: Vigilancia Epidemiol6gica Municipal. *Taxa para cada 1.000 nascidos vivos.
Tabela 62. Indicador de Processo: Atendimento de criancas pela SB — Abril
Indicador SB (criangas de 0-2 anos) ABRI MAIO JUN 2° TRI
Atendimentos criancas (0-2 anos) pela SB 16 - - -
Meta de 230 atendimentos por més (100%) 6,96* - - -

Resultado

Fonte: Assessor Publico. * Atendimentos odontolégicos eletivos suspensos.

10. Relatérios mensais de prestacdo de contas

A pontualidade na entrega dos relatérios mensais de prestacado de contas

assistenciais e financeiras é importante indicador no contrato de gestao entre

OSS e SMSA. Os protocolos de recebimentos dos relatorios devem ser avaliados

todo dia 20 de cada més.

11. Atualizacao de cadastros no CNES

A atualizagéo de cadastros dos profissionais de salude da Atengéo Basica

no sistema de informagédo CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude) também deve ser avaliada mensalmente. As cOpias dos protocolos estéo

a seguir e foram entregues com 100% de pontualidade.
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Aragatuba, 03 de abril de 2020.
OFICIO - AMG - ARACATUBA SUPMG N° 096/2020

A
Ilma. Sra. Diretora do Departamento de Assisténcia Bisica - DAB

C/C - Dr. Luis Eduardo Paula Pinto — Vigilincia Sanitiria
Referente: Alteragdes CNES
Prezada Senhora,

Vimos respeitosamente a presenca de V. Sas.. informar as alteragdes abaixo:

UBS MARIA TEREZA

Alterar: Aux Administrativo — Tania Cristina Simon para UBS Ipord
Incluir: Aux Administrativo — Isabela Murakami Vieira Cassiano (nova)

Alterar: Aux Enfermagem Eq 16 — Maristela Santos Ribeiro para UBS Pedro Perri 3° Turno
Incluir: Aux Enfermagem Eq 16 — Amanda Eluiza Moretto Blasque (nova)

Alterar: Enfermeira Eq 16 - Valquiria Vissani da Silva para UBS Umuarama
Incluir: Enfermeira Eq 16 — Vivian Yuri Hara

Alterar: Enfermeira Eq 18 — Harla Cardoso de Araujo para UBS Atlantico
Incluir: Enfermeira Eq 18 — Alessandra Aparecida Possari

UBS ATLANTICO

Alterar: Enfermeira Eq 57 — Alessandra Aparecida Possari para UBS Maria Tereza
Incluir: Enfermeira Eq 57 - Harla Cardoso de Araujo

Alterar: Aux Enfermagem Eq 58 — Maria de Fatima Almeida dos Santos para UBS Taveira
Incluir: Aux Enfermagem Eq 58 — Ana Claudia Genari Vaz (nova)

UBS TAVEIRA

Excluir: Aux Enfermagem Eq 52 — Sandra da Cruz Pereira
Incluir: Aux Enfermagem Eq 52 — Maria de Fatima Almeida dos Santos

Rua Abramo Gon, 29 - Vila N. S. Aparecida - FONE/FAX: (18) 36238959 - CEP: 16056-050 — ARM,'ATUBA-;F{ 3
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UBS UMUARAMA

Alterar: Enfermeira Eq 32 - Vivian Yuri Hara para UBS Maria Tereza
Incluir: Enfermeira Eq 32 - Valquiria Vissani da Silva

UBS IPORA

Excluir: Aux Administrativo — Laisa Daniele Biffe
Incluir: Aux Administrativo — Tania Cristina Simon

UBS PEDRO PERRI

Excluir: Aux Enfermagem 3° Turno (13h as 22h) - Lucas Souza Santos (Apoio)
Incluir: Aux Enfermagem 3° Turno (13h as 22h) — Maristela Santos Ribeiro (Apoio)

Na oportunidade renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,
Yanaumo- /')’L’(uw(ﬂ%\ «'(\}7“1

Janaina Martins Lopes . 5\°°e
\}
Diretora Técniggy W< 1o
WO
G oW
o
¥
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Aragatuba, 07 de abril de 2020.
OFICIO - AMG - ARACATUBA SUPMG N° 100/2020

A
Ilma. Sra. Diretora do Departamento de Assisténcia Basica - DAB

C/C - Michele Mantovani - CPD-SMSA

Referente: Alteragdes CNES
Prezada Senhora,

Vimos respeitosamente a presenga de V. Sas., informar as alteragdes abaixo:

UBS TV

Excluir: Médico Equipe 07 - Luara Dantas Espinosa
Incluir: Médico Equipe 07 - Carolina Cruz Rosa Pompilio (nova)

Alterar: ACS Equipe 04 MA 02 — Amanda Erika Galvio para Eq 06 MAO3 (anexo Oficio)

Excluir: ACS Equipe 06 MA 03 - Gisele da Costa Martha
Incluir: ACS Equipe 06 MA 03 — Amanda Erika Galvao

Na oportunidade renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

/]

/;'(l/z/ux(,t/vgx« ﬂfavé< WA K)qu‘s\'
/~_/ / Janaina Martins Lopes ‘“&(\ \
; ‘ NP LA

I (’.\. FOrcac, w ( 0\"‘0“1"“':&:@

0y on 20
e

Diretora Técnica ya®
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Aragatuba, 27 de abril de 2020.

OFICIO - AMG - ARACATUBA SUPMG N° 119/2020

A rle \‘4 {A)

Ilma. Sra. Diretora do Departamento de Assisténcia Bisica - DAB jk;“

C/C - Michele Mantovani - CPD-SMSA

Referente: Alteragdes CNES
Prezada Senhora,

Vimos respeitosamente a presenca de V. Sas., informar as alteragdes abaixo:

UBS ATLANTICO

Incluir: Médico PMM — Rudney Margal (novo)

UBS JACUTINGA

Alterar: Enfermeira Equipe 51 — Maria Neusa Rodrigues Rangel para UAMO Prata
Incluir: Enfermeira Equipe 51 — Bruna Pires da Silva (nova)

Alterar: Aux Enfermagem Equipe 51 — Carlos Alexandre dos Santos Moraes para UAMO
Prata

Incluir: Aux Enfermagem Equipe 51 — Joseli da Silva Franco (Transferida da UAMO Prata)
Excluir: Farmaceutica — Adriane Sayuri Shiraishi

Incluir: Farmaceutica — Taila Boniotti dos Santos (nova)

UAMO PRATA

Excluir: Enfermeira — Daniele Aparecida Moura
Incluir: Enfermeira — Maria Neusa Rodrigues Rangel (Transferida da UBS Jacutinga)

Alterar: Aux Enfermagem - Joseli da Silva Franco para UBS Jacutinga

Incluir: Aux Enfermagem - Carlos Alexandre dos Santos Moraes (Transferido da UBS
Jacutinga)

Rua Abramo Gon, 29 - Vila N. S. Aparecida - FONE/FAX: (18) 36238959 - CEP: 16056-050 ~ARACATUBA-SP
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UBS AGUAS CLARAS

Excluir: Aux de Escritorio — Daiane de Oliveira Dias
Incluir: Aux de Escritério — Ana Paula de Oliveira Marcolino (nova)

UBS MORADA DOS NOBRES

Alterar: ACS Equipe 22 MA 5 - Silvana Cristina Suart dos Santos para UBS Planalto com o
cargo ASB

UBS PLANALTO

Excluir: Aux de Escritério — Luis Fernando Soares Pavio
Incluir: Aux de Escritorio — Adriana Matos (nova)

Excluir: ASB Equipe 11 - Elisangela Regina Arthur Guiem Ferraz
Incluir: ASB Equipe 11 - Silvana Cristina Suart dos Santos (Transferida da UBS Morada)

UBS MARIA TEREZA

Excluir: Aux Enfermagem Equipe 17 - Flavia Manzato Gomes
Incluir: Aux Enfermagem Equipe 17 — Aline Pereira de Souza (nova)

UBS ALVORADA

Excluir: Enfermeiro Equipe 34 — Gustavo Jodo da Silva
Incluir: Enfermeira Equipe 34 — Amanda Dryely da Silva (nova)

UBS UMUARAMA

Excluir: Enfermeira Equipe 33 — Zezita Gomes da Conceicdo
Incluir: Enfermeira Equipe 33 — Beatriz Gabriela Ferreira da Silva Cunha (nova)

Na oportunidade renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

( : esos Yok J" ) l;)/,x,)

\«"awu 2~

(/ “\5\'0035
\__/ Janaina Martins Lopes amb“éc“\c)
) i e \a(\a‘“ e‘o‘a‘ 6083 _qan
Diretora Técnica OME™ 17500 o G2
oG o““\‘
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Aragatuba, 16 de abril de 2020.
OFICIO - AMG - ARACATUBA SUPMG N° 109/2020

A
Ilma. Sra. Diretora do De artamento de Assisténcia Basica - DAB

C/C - Michele Mantovani — CPD-SMSA

Referente: Alteragses CNES
Prezada Senhora,

Vimos respeitosamente 3 presenca de V. Sas., informar as alteragdes abaixo:

UBS SAO VICENTE

Excluir: Médico — José Roberto Bordan (Esté s6 no Estabelecimento)

UBS UMUARAMA

Excluir: Médico Equipe 32 — Rudney Marcal

Incluir: Médico Equipe 32 — Nelson Vinicius Sakamoto (novo)

UBS TAVEIRA

Alterar: Aux Enfermagem Equipe 52 — Maria de Fatima Almeida dos Santos para Agua Limpa
Incluir: Aux Enfermagem Equipe 52 — Adriana Felix Nascimento da Mota Marques (nova)
UAMO AGUA LIMPA

Excluir: Aux Enfermagem — Alessandra Silva Ramos Alves

Incluir: Aux Enfermagem — Maria de Fatima Almeida dos Santos (Transferida da UBS
Taveira)

UBS PEDRO PERRI

Excluir: Fisioterapeuta NASF 4 — Viviane de Freitas M
Incluir: Fisioterapeuta NASF 4 — Adailton José dos Santos Silva (novo)

Rua Abramo Gon, 29 - Vila N. S. Aparecida - FONE/FAX: (18) 36238959 - CEP: 16056-050 ~ARACATUBA-SP
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UBS PLANALTO

Alterar: Enfermeira Equipe 13 — Luciana de Oliveira Silva para UBS Maria Tereza
Incluir: Enfermeira Equipe 13 — Caroline Alves Ricardo (nova)

UBS MARIA TEREZA

Excluir: Enfermeira Equipe 17 — Helen Cristina Marin
Incluir: Enfermeira Equipe 17 — Luciana de Oliveira Silva (Transferida da UBS Planalto)

Na oportunidade renovamos votos de estima e considerag@o.

Atenciosamente,

b
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< \ Janaina Martins Lopes s\pvé
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12. Reformas e Manutengéo

A manutencdo eficiente e eficaz garante a disponibilidade de
equipamentos em boas condi¢des, a acessibilidade e espacos adequados para
o bom funcionamento das unidades de saude e, consequentemente, um melhor
atendimento aos usuarios do SUS. A equipe de manutencdo € composta por:
pedreiros, eletricista e auxiliar de servigcos de gerais (servente de pedreiro) que
realizam a manutencgdo preventiva e corretiva das Unidades Bésicas de Saude
(UBS).

As manutenc¢des de equipamentos e prediais realizadas em abril de 2020

estdo apresentadas nos quadros a seguir.

Quadro 3. Manutencao de Equipamentos Contrato de Gestdo 073/2019

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS
Unidade Total
UBS Wanderley Vuolo — TV 03
UBS Dr. Walter Divino da Costa — Pedro Perri 07
UBS Farmaceutico Antbnio Saraiva — Ipora 05
UBS Alfredo Dantas de Souza — Umuarama 02
UBS Nelson Gaspar Dip — Alvorada 05
UBS Sidney Cinti — Aguas Claras 0
UBS Ezequiel Barbosa — Séo José 07
UBS Raimunda Souza Martinez — S&o Vicente 23
UBS Vila Séo Paulo — Centro 18
UBS Augusto Simpliciano Barbosa — Planalto 11
UBS José Roberto Turrini 01
UBS Dr. Ghazi Osman Baract — Dona Amélia 12
UBS Jessy Villela dos Reis — Morada dos Nobres 09
UBS Dr. Satoru Okida — Atlantico 09
UBS Maria Tereza de Andrade 30
UBS Irmé Dulce - Taveira 02
UAMO Dr. José Luis Madrid — Agua Limpa 02
Total 146
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Quadro 4. Manutencgao Predial - Contrato de Gestéo 073/2019

MANUTENCAO PREDIAL
Unidade Total
UBS José Roberto Turrini 04
UBS Ezequiel Barbosa — Sédo José 10
UBS Dr. Walter Divino da Costa — Pedro Perri 02
UBS Dr. Marco Aurélio Pereira — Centro 07
UBS Nelson Gaspar Dip — Alvorada 11
UBS Raimunda Souza Martinez — S&o Vicente 05
UBS Farmacéutico Antbnio Saraiva — Ipora 03
UBS Dr. Satoru Okida — Atlantico 01
UBS Augusto Simpliciano Barbosa — Planalto 11
UBS Alfredo Dantas de Souza — Umuarama 04
UBS Jessy Villela dos Reis — Morada dos Nobres 15
UBS Maria Tereza Andrade 03
UBS Dr. Ghazi Osman Baracat — Dona Amélia 09
UBS Dr. Sidney Cinti — Aguas Claras 09
UBS Wanderley Vuolo — TV 08
UBS Irmé Dulce - Taveira 01
UAMO Dr. José Luis Madrid — Agua Limpa 03
Total 106

16. Conclusé&o e Consideracoes

O relatério técnico mensal de abril de 2020 apresenta um completo
panorama da situacao de saude dos municipes de Aracatuba-SP atendidos pela
Atencdo Basica. O documento apresenta dados referentes ao perfil
epidemioldgico, demogréfico, socioecondmico e sanitario da populacéo
cadastrada no territério. Além disso, traz uma descricdo das producdes
realizadas pelos profissionais das equipes de Estratégia Saude da Familia,
equipes de Saude Bucal e Nucleos Ampliados de Saude Familia.

Considerando os principais indicadores pactuados no ambito do contrato
de gestdo entre Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba e OSS Associacéo
Mahatma Gandhi, diversas metas de produgdo foram atingidas no més abril,
conforme o esperado, incluindo producdes de medicos, enfermeiros, equipes do
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NASF, atualizacbes do CNES, educacdo permanente e solicitacbes de
ouvidorias.

No entanto, algumas acfes e indicadores no ambito da Atencéao Basica,
principalmente aqueles que envolvem atividades coletivas, visitas domiciliares e
atendimentos odontolégicos eletivos, foram reformulados ou cancelados devido
a situacao epidemioldgica de pandemia pelo novo Coronavirus (COVID-19),
seguindo os documentos municipais: “Protocolo de atendimento a casos
suspeitos e manejo de pacientes com COVID-19 na atencdo primaria do
municipio de Aragatuba” (anexo 1) e “Protocolo de atendimento odontoldgico a
casos suspeitos e confirmados de pacientes com COVID-19 nos Servicos de

Saude Bucal do municipio de Aracatuba” (anexo 2).
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Protocolo de atendimento a casos suspeitos e manejo de pacientes com
COVID-19 na atencéao primaria no municipio de Aracatuba

Aracatuba, 16/03/2020
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Protocolo de atendimento a casos suspeitos e manejo de pacientes com
COVID-19 na atencéao primaria no municipio de Aracatuba

1. Introducédo

Desde dezembro de 2019, o virus Sars-COV-2 vem se disseminando rapidamente,
acometendo individuos por todo o mundo, resultando na atual Pandemia anunciada em 11
de marco de 2020.

Os pacientes infectados, embora na maioria dos casos cursem de forma benigna,
podem evoluir com quadros respiratorios graves, necessitando de medidas de suporte que
incluem intubacdo orotraqueal. A evolucao para 6bito tem se mostrado mais frequente em
idosos, com aumento do risco gradativamente conforme o acrescer de idade. Doentes
cronicos, com cardiopatias, hipertensao arterial sistémica, diabetes e neoplasias estdo mais
propensos a evolugdes desfavoraveis.

Nesse sentido, embora haja uma populagéo restrita com maior risco de complicacoes,
h& também toda a populacdo mundial suscetivel ao virus. Assim, tal qual vem ocorrendo em
outros paises (em que se destacam relatos na Italia), a superlotacdo dos servigos de saude
por muitos pacientes acometidos ao mesmo tempo € justamente o fator que dificulta a oferta
de medidas de suporte de qualidade a toda populacdo necessitada.

Tendo em vista a necessidade de provisionamento de estrutura para todos o0s
eventuais pacientes que necessitem de internacdo hospitalar e em unidades de terapia
intensiva, € urgente a organizacdo dos servicos de saude e principalmente de toda
populacdo, no sentido de retardar e, sempre que possivel, impedir a transmissdo do novo
coronavirus.

Quanto mais lenta for a velocidade de transmissao do novo coronavirus em toda uma
comunidade, menor o risco de morte a ele relacionado, uma vez que cada paciente que
necessite de cuidado intensivo tera tal estrutura a seu dispor.

Compete a atencdo primaria a saude cuidar da grande maioria daqueles que
eventualmente sejam infectados e se encontrem doentes (cerca de 80% das pessoas com
COVID-19 ndo necessita de internagdo). Mas, para além, a atencdo primaria a saude tem
responsabilidades cruciais na prevencgéo da transmissao do virus, em que se pesem:

- Identificar os doentes e reportar as unidades de vigilancia e ao apoio matricial
- Evitar ou minimizar o risco de transmissao do Sars-COV-2 dentro dos estabelecimentos de

saude relacionados (Unidade Basica de Saude)

Atualizado em 16/03/2020 Pagina 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- Vacinar contra gripe toda populacao alvo, também no sentido de prevenir coinfecgcbes
possiveis

- Educar a comunidade para medidas de prevencao e isolamento social quando indicado
- Cuidar de seus colaboradores de forma que se minimize o risco de adoecimento no

ambiente de trabalho

2. Objetivos
O presente protocolo orienta medidas a serem adotadas em Unidades Bésicas de
Saulde para:
- Evitar ou minimizar a transmisséo do Sars-COV-2
- Identificar casos suspeitos

- Manejar adequadamente 0s casos suspeitos e/ou confirmados

3. Desenvolvimento do protocolo

Salienta-se que as definicdes conceituais e orientacdes aqui presentes sdo validas no
momento, podendo sofrer mudancas conforme determinacdo dos 6rgdos competentes,
sendo eles Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude do Brasil, Secretaria de

Estado do Governo de Sao Paulo e Secretaria Municipal de Saude de Aracatuba.

4, Medidas preventivas

a. Ousuario

Todo paciente que buscar a unidade de saude, por qualquer razdo, sera triado com
relacdo a queixas respiratorias (vide anexo 1 para o fluxograma de atendimento interno)
ainda na recepcao. Caso haja alguma queixa relacionada, o paciente serd orientado a
higienizar as méos e colocar mascaras, sendo encaminhado para o acolhimento.

O usuario com sintomas respiratérios

Um fator importante para reduzir o risco de transmissdo é identificar o doente
suspeito. O paciente que ingressa na unidade referindo febre, dor de garganta, tosse ou
outra queixa respiratoria devera utilizar mascara cirargica e higienizar suas maos com alcool
gel a 70%, sendo que ambos devem ser ofertados logo na recepcao.

Se nédo houver sinais de sindrome respiratéria aguda grave (avaliagdo no acolhimento
por profissional de enfermagem), o paciente devera ser atendido por médico o mais

brevemente possivel, aguardando preferencialmente em sala reservada. Na eventual
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auséncia de estrutura local para tanto, o servico deve estar organizado para manter o
paciente confortavel em ambiente externo (dentro das dependéncias da unidade).

Contudo, se houver sinais de sindrome respiratéria aguda grave, o paciente deve ser
colocado isoladamente em sala de medicacbes para medidas de suporte iniciais,
aguardando SAMU. Na impossibilidade de isolamento por estrutura fisica e demanda de
outros pacientes graves, 0 paciente com sinais de sindrome respiratéria aguda grave devera
estar disposto a pelo menos 2 metros de distancia dos demais pacientes, reforcando-se
sempre higienizacdo das maos tanto do paciente em questdo como dos outros que ali
estejam por motivo de forgca maior (se houver essa necessidade, todos os pacientes que
estiverem na sala de medicag6es poderdo utilizar mascara cirurgica).

O fluxo de atendimento interno a casos suspeitos esta anexo a este protocolo (Anexo
1), e no mesmo a definicAo de caso sera atualizada conforme boletim epidemiolégico
ministerial.

Apés atendimento, ndo havendo indicacdo de internacdo, 0 paciente suspeito para
COVID-19 devera receber orientacbes e recomendacdo para permanecer em isolamento
social, ou seja, com medidas de isolamento domiciliar, por até 14 dias (podendo se estender
por mais 14 dias se confirmada infeccdo), devendo o mesmo assinar termo de
consentimento livre e esclarecido (Anexo 4). Esta medida sera importante para evitar ao
maximo o risco de transmissao, seguindo sempre as orientacdes abaixo:

- Sair do domicilio somente em situacfes de real necessidade; caso sair, utilizar mascara
cirdrgica

- Evitar contato com outros familiares e visitantes, especialmente idosos

- Moradores contactantes devem manter minimo contato possivel com o paciente,
respeitando distanciamento de no minimo 2 metros dentro do domicilio

- Manter higiene respiratéria e etiqueta da tosse (utilizar lencos descartaveis, cobrir a boca e
0 nariz com o cotovelo ao tossir e espirrar), manter ambientes limpos e arejados

- Higienizar frequentemente as méaos, varias vezes ao dia

- N&o compartilhar objetos de uso pessoal como escovas de dente, copos, talheres e
garrafas

O usuario sem queixas respiratérias

Manter o usuario afastado de contato com casos suspeitos € muito importante para
prevenir a transmisséo, especialmente porgue muitos usuarios que frequentam regularmente
a atencao basica sdo justamente aqueles que se apresentam em grupos de maior risco de

evolucao desfavoravel. Nesse sentido, no momento, recomenda-se que 0 usuario que nao
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apresentar queixas ou tiver suas comorbidades controladas (ex: renovagao de receita,
realizacdo de preventivo, solicitar exames de rotina etc) devem procurar remarcar suas
consultas. Renovacdo de receitas e questdes relacionadas poderdo ser solicitadas na
Unidade Basica de Saude, e as consultas serdo remarcadas tdo logo a situacao
epidemiologica se estabilize. Idosos devem ser orientados a solicitar que parentes higidos
comparecam a unidade quando a necessidade dos mesmos ndo estiver relacionada a
atendimento imediato (exemplo: retirada de encaminhamentos, renovacao de receitas de
uson continuo, agendamento de consultas eletivas, etc). E importante inclusive que cada
equipe tenha mapeado quem s&o os idosos de sua area, ja se antecipando na renovacao de
receitas e outras questdes que possam ser resolvidas a distancia.

Por outro lado, € importante reforcar a necessidade de vacinagédo da populacao idosa,
podendo haver medidas de organizagcdo que minimizem o risco de transmisséo, dentro das
possibilidades de cada unidade, como espera confortavel e procedimento em area externa
(dentro das dependéncias da unidade) e/ou procedimento em domicilio.

A populacédo deve ser orientada também a néo frequentar aglomeracdes, a cumprir
com medidas de higiene (etiqueta respiratdria e uso de alcool gel). O uso de mascaras so
esta indicado na populagéo geral para individuos com quadro respiratorio e cuidadores.

b. O profissional da Unidade Béasica de Saude

Todos profissionais de saude, administrativo e de higiene e limpeza devem ter a sua
disposicdo mascaras simples e alcool gel. Profissionais de salude também devem utilizar
avental de mangas longas durante todo o turno de trabalho. As mascaras devem ser
trocadas se houver umidificacdo da mesma. E importante reforcar o uso consciente de
mascaras, com utilizacdo sempre que necessario, porém evitando desperdicios, e descarte
de forma correta.

Para colaboradores de alta exposicdo, como recepcionistas e profissionais de
enfermagem no setor de acolhimento, é obrigatério o uso de mascaras durante todo o turno
de trabalho. Para os demais profissionais, 0 uso de mascaras é obrigatrio em atendimentos
a pacientes com queixas respiratorias.

O atendimento a casos suspeitos que eventualmente seja necessario procedimento
invasivo como coleta de swab ou intubagcdo deve ser realizado com Oculos de protecao,
avental e mascara N95. Na eventual escassez de recursos, é possivel orientar a auto coleta
de swab em area externa no domicilio; nesse caso, 0 paciente devera ser orientado e
observado por profissional de saude que deve estar a uma distancia minima de 2 metros do

doente.
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A desinfecgéo de objetos e bancadas deve ser sistemética, cumprindo as normativas
do Protocolo Operacional Padré&o vigente.

Agentes Comunitarios de Saude podem ser um importante aliado na busca de
sintomaticos durante a visita. Porém, se ndo houver as adequadas medidas de protecao e
higiene, os mesmos também podem se transformar em elos de transmisséo, haja vista
grande contato com numero significativo de pessoas. Nesse sentido, é importante que o
ACS tenha consigo e utilize alcool gel diversas vezes ao longo do dia, sendo impositivo ao
entrar e sair de qualquer domicilio. Orienta-se também que o ACS porte mascaras, e as
utilize em domicilios onde haja pacientes com queixas respiratorias quaisquer, com retirada
da méascara ao sair do domicilio (desprezar e utilizar nova mascara em outra residéncia, se
houver necessidade). Por fim, é reforcada orientacdo geral de manter distanciamento
minimo de 2 metros entre o profissional e usuarios, evitando cumprimentos de contato fisico,
como aperto de maos, beijo, abrago.

Profissionais idosos e/ou com comorbidades supracitadas, dentro das possibilidades
de cada unidade, deverdo ser remanejados para nao frequentar areas de maior risco como
recepcao e acolhimento.

C. Estrutura fisica da unidade
Toda unidade basica devera conter:
- Alcool gel na recepcdo, nas salas de atendimento e para ACS
- Méascaras cirurgicas para colaboradores, e pacientes que apresentem queixas respiratérias
- Cartaz informando necessidade de uso de méscaras e alcool gel em pacientes com
gueixas respiratérias, e uso de alcool gel para todos usuarios
- Cartaz educativo informando sobre etiqueta respiratoria
- Cartaz com fluxo de atendimento interno a pacientes com queixas respiratorias
- Mascaras N95 e 6culos, para procedimentos invasivos
- Este protocolo e seus anexos
- Definicao de local de espera para sintomaticos
- Definicéo de logistica para vacinacao (influenza)
- Material de suporte ventilatorio e oxigenioterapia, para atendimento a casos graves, caso
seja necessaria remocao

Visando melhor circulacéo de ar, sempre que possivel, recomenda-se manter portas e

janelas abertas, com higienizacdo sistemética do ambiente, principalmente macanetas,

bancadas e utensilios profissionais.
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S. Medidas educativas

Nos ultimos meses, colaboradores das Unidades Béasicas de Saude tém ido a
espacos coletivos como escolas para palestras educativas sobre prevencao da transmissao
do Sars-Cov-2.

Contudo, dada orientagcdo atual de evitar aglomeracdes, as atividades estéo
suspensas até segunda ordem.

Para reforcar orientacdes preventivas e aprimorar as praticas, as unidades de saude
deverdo programar simulacéo de atendimento a casos suspeitos, com pequenos grupos de

colaboradores participantes, evitando assim aglomeragdes.

6. Medidas clinicas

A sintomatologia predominante é de sindrome gripal, com febre associada a sintoma
respiratério como tosse, coriza e dor de garganta. Alguns casos podem evoluir para
sindrome respiratoria aguda grave, quando surgem sintomas como dispneia, taquipnéia,
gueda da saturacéo abaixo de 95%.

N&o ha tratamento especifico, sendo indicados apenas sintomaticos. O fluxo de
atendimento interno a casos suspeitos esta anexo a este protocolo (Anexo 1), e no mesmo a
definicdo de caso sera atualizada conforme boletim epidemiolégico ministerial. O manejo do
broncoespasmo e suplementacéo de oxigénio estdo descritos nos anexos 2 e 3.

O principal diagnéstico diferencial sdo os outros virus respiratérios, em especial o
virus influenza, devendo-se aqui ressaltar a observancia de indicacdo de prescricdo de

oseltamivir a pacientes com quadro gripal que apresentem indicagdes (vide algoritmo no

Anexo 1).
1. Medidas de vigilancia
a. Deteccéo rapida de casos suspeitos

E fundamental que as equipes de recepcéo e acolhimento estejam preparadas para
identificar os casos que possam ser suspeitos. Todo caso suspeito deve ser notificado
(Anexo 5) e prontamente informado a vigilancia epidemiolégica do municipio. O paciente nao
deve ser liberado até que haja orientacdo da vigilancia para procedimentos a serem
adotados, como coleta de swab, exceto se houver necessidade de remoc¢ao imediata (nesse
caso, informar suspeita ao SAMU).

b. Coleta de material bioldgico
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Em casos em que o paciente atender a definicAo de caso suspeito de COVID-19,
devera ser colhido material para a identificagdo do Sars-CoV-2. Devera ser coletada uma
amostra de secrecdo respiratoria, seguindo o mesmo protocolo de influenza, ou seja,
utilizando o swab combinado naso e orofaringe até o 7° dia de inicio dos sintomas. As
amostras poderdo ser mantidas em geladeira por até 72 horas, porém as mesmas devem
ser encaminhadas t&o logo sejam colhidas.

A coleta se faz através do swab combinado, os quais receberado dois kits (3 swabs de
rayon e um tubo falcon). As unidades basicas de saude, caso apresentem casos suspeitos,
receberdo o kit para coleta logo apds a notificacdo a vigilancia epidemiologica.

O laboratério de referéncia para envio das amostras € o Instituto Adolfo Lutz, através
do sistema GAL. O cadastro devera ser feito preenchendo os campos: - Finalidade:
Investigacdo Descricdo: COVID-19 - Agravo/doenca: COVID-19 - Nova pesquisa: COVID-19
Colocar sempre no campo “observacédo” da requisicdo a informacdo de que atendem a
definicdo de casos suspeito de coronavirus. Deverdo acompanhar as amostras a ficha de
requisicdo do GAL e a ficha de notificacdo do caso (sera fornecida ap0s a notificacdo a
vigilancia epidemioldgica). Essas amostras serdo enviadas ao laboratério de referéncia
nacional para virus respiratorios.

C. Investigagdo de comunicantes

Cada equipe da Unidade Basica de Saude irda investigar os comunicantes proximos do
caso suspeito, identificando-os e orientando-os a manterem-se em quarentena social
voluntéria, sempre que possivel, durante até 14 dias ap0s o ultimo contato. Esta medida
busca evitar ao maximo saidas desnecessarias do domicilio, pois caso o comunicante esteja
incubando a doenca, podera transmitir o virus durante o periodo de transmissibilidade da
doenca. Também serd atribuicdo da atencdo basica monitorar diariamente os comunicantes
domiciliares proximos identificados, até 14 dias apds o ultimo contato com caso suspeito,
buscando identificar a presencga de algum sinal ou sintoma definidor da doenca, como febre
ou sintomas respiratorios. Quando identificada a presenca de algum sinal ou sintoma, o
paciente serd encaminhado a um servico de saude preparado previamente para atender e

manejar o caso.
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ANEXO 2

Protocolo de Atendimento Odontoldgico a casos suspeitos e confirmados
de pacientes com COVID-19 nos Servicos de Saude Bucal no Municipio de

Aracatuba

1. Introducéo

Desde dezembro de 2019, o virus Sars-COV-2 vem se disseminando rapidamente,
acometendo individuos por todo o mundo, resultando na atual Pandemia anunciada em 11
de marco de 2020.

Os pacientes infectados, embora na maioria dos casos cursem de forma benigna,
podem evoluir com quadros respiratorios graves, necessitando de medidas de suporte que
incluem intubacdo orotraqueal. A evolucéo para Obito tem se mostrado mais frequente em
idosos, com aumento do risco gradativamente conforme o acrescer de idade. Doentes
crénicos com cardiopatias, hipertensao arterial sistémica, diabetes e neoplasias estdo mais
propensos a evolugdes desfavoraveis.

Nesse sentido, embora haja uma populagéo restrita com maior risco de complicacgdes,
ha também toda a populacdo mundial suscetivel ao virus. Assim, tal qual vem ocorrendo em
outros paises (em gue se destacam relatos na Italia), a superlotacdo dos servicos de saude
por muitos pacientes acometidos ao mesmo tempo é justamente o fator que dificulta a oferta
de medidas de suporte de qualidade a toda populacdo necessitada.

Tendo em vista a necessidade de provisionamento de estrutura para todos o0s
eventuais pacientes que necessitem de internacdo hospitalar e em unidades de terapia
intensiva, € urgente a organizacdo dos servicos de saude e principalmente de toda
populacdo, no sentido de retardar e, sempre que possivel, impedir a transmissao do novo
coronavirus.

Quanto mais lenta for a velocidade de transmissado do novo coronavirus em toda uma
comunidade, menor o risco de morte a ele relacionado, uma vez que cada paciente que
necessite de cuidado intensivo tera tal estrutura a seu dispor.

Considerando a pandemia do novo coronavirus, COVID19; considerando o aumento
de numero de casos suspeitos e confirmados no Brasil; considerando o Protocolo de
Tratamento do Novo Coronavirus — Ministério da Saude 12Edi¢cdo — Publicac@o Eletrénica —
www.saude.gov.br/bvs; considerando Boletim Epidemiologico COE COVID19 de 13/03/2020,
considerando orientacbes do Conselho Federal de Odontologia CFO e tendo em vista que
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assim como todos os profissionais da salde, os cirurgibes-dentistas, técnicos de saude
bucal e auxiliares de saude bucal, estdo entre os grupos de risco de transmisséo, é
fundamental estabelecer um protocolo de atendimento odontolégico a casos suspeitos e
confirmados de pacientes com COVID-19 nos servicos de saude bucal no municipio de
Aragatuba.

Os cirurgibes-dentistas na sua atividade diaria e rotineira contam com instrumentos de
trabalho que provocam aerossois. O Covid-19 propaga-se via goticulas respiratérias, contato
direto com secrecdes infetadas e aerossois em alguns procedimentos terapéuticos que 0s
produzem como nas consultas odontologicas, sendo assim, recomenda-se cautela e solicita-

se cuidado redobrado.

2. Objetivos
O presente protocolo orienta medidas a serem adotadas nos servicos municipais de
saude bucal para:
- Evitar ou minimizar a transmissédo do COVID-19.
- Identificar casos suspeitos.

- Manejar adequadamente os casos suspeitos e/ou confirmados.

3. Desenvolvimento do protocolo

Salienta-se que as definicbes conceituais e orientacdes aqui presentes sdo validas no
momento, podendo sofrer mudancas conforme determinacdo dos 6rgdos competentes,
sendo eles: Organizacdo Mundial de Saude, Ministério da Saude do Brasil, Secretaria de

Estado do Governo de S&o Paulo e Secretaria Municipal de Saude.

4, Protocolo de atendimento Odontolégico

a) Unidades Basicas de Saude

Todo paciente que buscar a Unidade Basica de Saude para o atendimento
odontologico de urgéncia e emergéncia para agendamento de primeira consulta eletivo deve
direcionar-se a recepcdo da UBS onde sera investigado com relacdo as queixas
respiratorias. Caso haja alguma queixa, o paciente sera orientado a higienizar as méos e
colocar mascaras, sendo encaminhado para o acolhimento da area de enfermagem e

posterior assisténcia médica.
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.Em casos de sintomas detectados, o atendimento odontolégico eletivo sera

reagendado e o paciente encaminhado para atendimento médico.

Em situacdes de urgéncia/emergéncia que requeiram atendimento odontolégico aos
pacientes sintomaticos (tosse, coriza, febre e falta de ar), este serd oportunizado no final dos

turnos de atendimento para posterior desinfec¢cdo de todo o ambiente.

b) Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Todo paciente que buscar o CEO para o atendimento odontolégico deve direcionar-se
a recepcdo onde sera investigado com relacdo a queixas respiratorias. Caso haja alguma
gueixa, 0 paciente sera orientado a higienizar as maos e colocar mascaras. Sua consulta
serd reagendada e o paciente sera orientado a procurar assisténcia médica na unidade de
referéncia.

Em situacdes de urgéncia/emergéncia que requeiram atendimento odontologico aos
pacientes sintomaticos (tosse, coriza, febre e falta de ar), este sera oportunizado no final dos

turnos de atendimento para posterior desinfeccdo de todo o ambiente.

c) Consultorios Dentarios Escolares

Todo paciente que buscar o atendimento odontolégico nos consultérios escolares
para atendimento de urgéncia e emergéncia e para agendamento de primeira consulta sera
investigado pelas ESB com relacdo as queixas respiratérias. Caso haja alguma queixa, o
paciente sera orientado a higienizar as maos e colocar mascaras, sendo encaminhado para
a direcdo escolar para orientacdo aos pais ou responsaveis da necessidade da assisténcia
médica.

Em situacdes de urgéncia/emergéncia que requeiram atendimento odontolégico aos
pacientes sintomaticos (tosse, coriza, febre e falta de ar), este sera oportunizado no final dos
turnos de atendimento para posterior desinfeccdo de todo o ambiente.

No caso de atendimentos eletivos (consulta programada) sera realizada anamnese
investigativa pelas equipes de saude bucal para o COVID -19.Em casos de sintomas
detectados, o atendimento odontolégico eletivo sera reagendado e o paciente encaminhado

para atendimento médico, através da mediacdo da direcdo escolar.

d) Pronto Atendimento Odontologico - PAO
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Todo paciente que buscar atendimento de urgéncia/emergéncia no Pronto
Atendimento Odontoldgico deve direcionar-se a recepc¢ao onde sera investigado com relagéo
a queixas respiratérias para o COVID-19. Caso haja alguma queixa, 0 paciente sera
orientado a higienizar as maos e colocar mascaras.

Os atendimentos de urgéncia/emergéncia estardo assegurados aos pacientes
sintométicos (tosse, coriza, febre e falta de ar), porém a SMS recomenda a intensificacao de
medidas de controle dentre elas a preferéncia a instrumentos manuais para que se minimize

a geracao de aerossois.

e) Ambulatério Odontolégico IST/Aids/ Hepatites Virais

Todo paciente que buscar o atendimento odontolégico no Ambulatério Odontoldgico
IST/Aids/ Hepatites Virais deve direcionar-se a recep¢ao onde sera investigado com relacéo
a queixas respiratorias. Caso haja alguma queixa, o paciente sera orientado a higienizar as
maos e colocar mascaras. Sua consulta sera reagendada e o paciente sera orientado a
procurar assisténcia médica na unidade de referéncia.

Em situacdes de urgéncia/emergéncia que requeiram atendimento odontologico aos
pacientes sintomaticos (tosse, coriza, febre e falta de ar), este serd oportunizado no final dos
turnos de atendimento para posterior desinfec¢cao de todo o ambiente.

Para o atendimento odontolégico deve direcionar-se a recepcao onde sera
investigado com relacdo a queixas respiratorias. Caso haja alguma queixa, o0 paciente
sera orientado a higienizar as maos e colocar mascaras. Sua consulta sera reagendada e

0 paciente sera orientado a procurar assisténcia médica na unidade de referéncia.

Em situacdes de urgéncia/emergéncia que requeiram atendimento odontolégico aos
pacientes sintoméaticos (tosse, coriza, febre e falta de ar), este serd oportunizado no final
dos turnos de atendimento para posterior desinfec¢céo de todo o ambiente.

Diante do exposto, a recomendacao para todos os Servicos Municipais de Saude
Bucal é a de que todos os pacientes que apresentarem sintomas de infec¢do respiratoria s6
deverdo ser tratados se houver urgéncia/emergéncia, todo tratamento eletivo devera ser
postergado por um més, assim sendo, 0s seguintes cuidados deverdo ser adotados pelos

profissionais da odontologia quanto ao atendimento ao paciente:
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- Evitar aglomeragéo de pacientes na sala de espera e manter distancia de cerca de 1 metro
entre eles e se houver algum paciente ou acompanhante com tosse ou outro sintoma

respiratorio, devera usar mascara cirdrgica e ser orientado quanto ao uso adequado.

- PRECAUCOES-PADRAQ: Retirar todos os aderecos, como anéis, pulseiras, corddes,

brincos e reldgios para atender quaisquer pacientes.

1) HIGIENE DE MAOS: Realizar higiene das méaos, frequentemente, preferencialmente com
a lavagem rigorosa das m&os ou, com friccdo com gel de Alcool a 70% se ndo estiverem
com sujidade visivel por no minimo 20 segundos. Lavar as méos antes e depois da retirada

das luvas. Secar as maos com papel toalha.

2) USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL: para proteger mucosas de
olhos, nariz e boca durante os procedimentos, que deverdo ser selecionados de acordo com
o tipo de atendimento. As ESB devem utilizar luvas, 6culos e protecdo facial com mascaras.
Durante a anamnese e exame clinico podera ser usada mascara cirurgica e 6culos de
protecdo. Em procedimentos onde serdo gerados aerossois, a mascara de escolha, que
oferece melhor protecdo devera ser a N95. Na auséncia desta deve-se utilizar a mascara

cirdrgica habitual e troca-la a cada duas horas para evitar a perda da eficacia.

- Profissional e equipe deverdo usar além das mascaras, protetores oculares e gorros
descartaveis, jalecos que poderdo ser descartaveis ou ndo. Oculos de grau nio sdo
considerados equipamentos de protecao individual, pois ndo possuem as protecdes laterais.

- Retirar os Equipamentos de protecao individual antes de sair da sala clinica.

- Cuidados devem ser tomados quando da retirada de equipamentos de protec&o individual
para que ndo haja contaminacdo. As mascaras devem ser retiradas por suas tiras ou
elasticos, ndo devem ser tocadas durante o procedimento e ndo devem ser colocadas no

pescoco e bolsos, séo itens contaminados.

- Todo o residuo gerado no tratamento de pacientes, bem como, 0s equipamentos de

protecdo individual deverdo ser descartados em lixo infeccioso, como regularmente é feito.

- Em casos onde o paciente esta em areas de isolamento temporario, o profissional devera

usar mascara cirurgica, capote, luvas e 6culos de protecéo.
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3) ETIQUETA DA TOSSE / HIGIENE RESPIRATORIA: cobrir boca ou nariz quando tossir ou
espirrar colocando o cotovelo e quando do uso de lencos deverdo ser descartaveis e apos

uso serdo descartados em lixo apropriado e as maos deverao ser lavadas.

4) SEGURANCA NO MANUSEIO DE PERFUROCORTANTES: Infeccbes podem ocorrer
apOs acidentes com instrumentos pérfuro-cortante ou contato direto entre membranas

mucosas e maos contaminadas.

5) ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTOS E DISPOSITIVOS: Todo o material devera ser

esterilizado em autoclaves.
6) LIMPEZA E DESINFECQAO DE SUPERFICIES:

- Realizar desinfec¢do rigorosa do consultério (macganetas, cadeiras, banheiro), com
Hipoclorito de Sodio a 0,1% e alcool a 70%.

- Todas as superficies tocadas deverdo ser desinfetadas, usar barreiras de protecdo que
devem ser trocadas a cada paciente; ha relatos de sobrevivéncia do novo coronavirus por 2

a 9 dias em superficies.

- Para o atendimento odontolégico de PACIENTES SINTOMATICOS dar preferéncia a
instrumentos manuais para remocao de caries e uso de extratores de calculo ao invés de

aparelhos ultrassénicos para que se minimize a geracao de aerossois.
- O trabalho a quatro maos deve ser realizado para controle de disseminacéao.

- Fornecer bochechos com Perdxido de Hidrogénio a 1% antes de cada atendimento (Covid-
19 é vulneravel a oxidacdo) sado recomendados para reduzir a carga salivar. A clorexidina

parece nao ser eficaz contra o novo coronavirus.

- Devem manter disponiveis alcool a 70% em gel, orientacBes para higiene de maos,
etiqueta respiratéria e da tosse e orientacbes quanto ao uso de equipamento de protecéo

individual, além de atentar para que seja evitado o toque em olhos, nariz ou boca.
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