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1. INTRODUCAQO

Um novo conccito de administragdo publica tem-se construido no Brasil. (‘ma
gestao publica focada em resultados ¢ mais do que uma exigéneia ¢ uma nova realidade.
Portanto, a implantagao de boas praticas de gestdo, visando a administragdo cficiente dos
recursos publicos ¢ o grande obstaculo a ser entrentado pelos governantes brasiteiros. A
evolugdo dos meios de comunicagdo. bem como do acesso a cles, tem permitido um
acompanhamcento sistematico ¢ quase instantaneo dos dados publicos. Por isso ¢ de ¢xtrema
importancia a divulga¢do agil, cficiente ¢ transparente das informagocs exigidas pela
populagao, através de instituigoes fiscalizatorias governumentais.

Com este intuito, a Sceretaria Municipal de Saude de Araguari vem por meio deste
documento, prestar conlas e tornar publicas as agocs realizadas no ano de 2019, considerando
0 que determina a Leir Complementar N° 141 de 13 de janeiro de 2012 que regulamentou a
Emenda Constitucional 29 , instituindo ¢m scu artigo 36. que diz:

Art. 36 0O gestor do SUS e¢m cada ente da I'ederagao cluborara Relatorio detalhado
referente 4o quadrimestre anterior, o qual conterd, no minuno, as scguintes informagdes:

1. montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
1. auditonas realizadas ou em fasc de execugdo no periodo ¢ suds

recomendagoes e determinagoes;

11 oferta e produgao de servigos publicos na rede assistencial propria,
contratada e conveniada, cotcjando esses dados com os indicadores de
saude da populagdo em seu ambito de aluagao.

Os relatorios quadrimestrais contam com a participagdo dos diversos sclores da
Secrctaria de Saide, responsaveis pelo planejamento, implantagdo. execug¢do, monitaramenta ¢
avaligao das agoes realizadas nos servigos prestados pelo municipio.

O objetivo principal dos relatorios € de avahiar as agoes desenvolvidas pelas dilerentes
areas da Secretaria Municipal de Saude — SMS no municipio de Araguari, assim como
sistematizar as informagoes referentes as receilas ¢ despesas com a saude, em contormidade
com as prestagdes de contas apresentadas, discutidas e aprcciadas durantc o ano

(quadrimestralmente) com o Conselho Municipal de Saade.



Ao analisar o terceiro quadrimestre de 2020 continuamos com o impacto da chegada
do novo coronavirus no Brasil afetando diretamente todos os setores da sociedade bem como o

municipio de Araguari a seguir faremos uma introdug3o das principais medidas adotadas pelo

municipio desde o primeiro registro dessa nova doenga.

[Lm 31 dc dczembro de 2019. na cidade dc Wuhan, Provincia de Hubei, China. foi
notificada um aglomerado dc¢ 27 casos dc sindrome respiratoria aguda (SRA) de etiologia
desconhecida. dos quais sele aprcscntaram evolugdo clinica grave. Os casos possuiam vinculo
cpidemiologico entre si ¢ exposi¢do a um mercado de produtos marinhos (MINAS GERALIS,
2020). Fm 30/01/2020, diante da realidade de dissemina¢do mundial do novo coronavirus, que
naquclec momento ja havia sido notificado em 18 paises, além da China, e com transmissdo
pcssoa a pessoa confirmada em trés deles, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou
[:mergéncia dc Saudc Publica de Importancia Internacional (ESPII) (MINAS GERALIS, 2020).
Em 03 de fevcrciro de 2020 foi dcclarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (FSPIN) cm decorréncia da intecgdo humana pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2):
Portaria GM/MS N° 188, 03/02/2020 (MINAS GERAIS, 2020). A Organizagao Mundial da
Saude (OMS) deerctou no dia 11 dc margo de 2020 a pandemia de Covid-19, doenga causada
pclo novo coronavirus (Sar-Cov-2). Conforme oricntagdes dessc orgao, que representa o Setor
da Saude a nivel mundial, o numcro de pessoas infcctadas. de mortes e de paises atingidos
deveriam aumentar nos proximos dias ¢ semanas (G1, 2020).

Nesse momento, a OMS usou para definir essa situagdo como pandemia, na pratica, o
termo, se refere a0 momento ¢cm que uma doenga ja csta espalhada por diversos continentes
com transmissao sustentada entre as pessoas (G 1, 2020). Sendo assim, o Estado de Minas
Gerais publicou cm margo o DECRETO NE N 113, DE 12 DE MARCO DE 2020, que
declara SITUACAO DE EMERGENCIA cm Saude Publica no Estado em razo de surto de
docnga respiratéria - 1.5.1.1.0 — Coronavirus ¢ dispde sobre as medidas para seu
cnfrentamento, previsto na lei Federal n® 13.979, dc 6 dc fcvereiro de 2020 (MINAS
GLERAIS. 2020). Por isso, a Prefeitura Municipal de Araguari juntamente com a Sccretaria
Municipal de Saude por meio dc diretrizes pactuadas pclo Comité dc Enfretamento e Gestao
de Crisc - COVID-19 publicaram rccomendagdcs, decretos e portarias no Correio Oficial,

que estio sendo seguidas para enfrentarmos juntos esse momento



¢ organizar o trubalho dos profissionais, de modo gue o servigo nao parc. scndo o primeiro 0
DECRETO N° 036, de 16 de margo de 2020. “Dispoe sobre as medidas administrativas
necessarias a prevengao ao conlagio pelo Coronavirus (COVID-19) no Municipio de Araguart,
dundo outras providéncias.” bem como o DECRETO N° 037, de 16 de margo de 2020. *Declura
situagdo de emergencia na arca da saade municipal, tendo em vista as recomendagdces do
Comité de Trabalho Especial para enfrentamento ¢ acompanhamento das medidas de prevengao
a0 contagio por Coronavirus. constituido pelo Decrcto n® 036. de 16 de margo de 2020. dando

outras providéncias.

No segundo quadrimestre com o aumento dos casos 0 MuniCipio Prorrogou varios
decretos ja publicados reforgando as medidas de isolamento soctal bem como medidas de
higienizagao individual. ¢ 0 uso de mascaras ndo sé pelos servidores envolvidos dirclamente
com o combate a0 novo Coronavirus como tambeém de toda a populagdo Araguarina, ¢ com o
aumento das ocupagoes dos lcitos na Santa Casa de Misericordia 0 municipio inaugurou no
inicio de julho o Centro de Referécia em Covid para concentrar em apenas um local os
pacientes suspeitos de Covid 19, local para ser f¢ito a tnagem dos pacientes com suspeitas de
covid 19, bem como serem leitos os testes rapidos para que caso confirmado a docnga screm
tomadas as devidas providencias para os mesmos, tambem comegou a tuncionwr no linal de
julho o llospital de Campanha para os casos mais leves que necessitam de um
acompanhamento de baixa complexidade para poder desalopar os leitos de enlermaria da
Santa Casa, ficando a mesma como relerncia dos casos mais graves de covid 19. kE a medida
que o panorama do Pais, do cstado ¢ do municipio vio mudado as portanias ¢ agoes vao
acompanhado cstas mudangas que sao didrias, sendo assim um prande desalio para toda a
sociedade brasileira e mundial o enfrentamento dessa nova pandenua.

Dcvemos destacar tamb¢m que no dia 05 de agosto o municipio aderiu oficilamente ao
“Plano Minas Consciente™, a proposta criada pelo (Governo de Minas Gerais por meto das
secretarias de Desenvolvimento Econdmico (Sede) e de Saide (SES-MG), sugere a retomada
gradual de comércio, servigos e outros sctores, tendo em vista a nccessidade de levar a
sociedade, gradualmente, a normalidade. através de adogao de um sistema de critérios e

protocolos sanitarios que garantam a scpuranga da populagdo.



O “Minas Conscienie” foi bascado nas informagdes fornecidas por diversas
instituigOes e entidades de classe, com objetivo de auxiliar os 833 municipios do estado para

que possam agir de maneira correla e responsavel, mantendo os bons resultados apresentados

por Minas Gerais na conten¢ao e enfrentamento da pandemia da Covid-19.

No terceiro quadrimestre de 2020 tivemos uma certa estabilizagido dos casos
postivos e obitos por Covid 19 no municipio, mas que tal panorama poderia mudar com a
chegada das [estas de fim de ano, bem como uma menor preocupacao da populagao quanto ao
uso dc mascaras e ao distanciamento social. Devemos destacar que no dia 27 de novembro foi
publicado o dccreto de n°® 212 | fiando o valor de R$30,45 ( trinta reais e quarenta e cinco
centavos ) para o cventual descomprimento da lei n° 6.330 de 22 de outubro de 2020 que
cstabelece a obrigatoricdade do uso de mascara dec prote¢ao [acial sobre o nariz e a boca para
circulagdo em espagos publicos ¢ privados acessivels as pessoas. Foi publicado em 31
dezembro de 2020 o decreto de n® 238. dc 30 de dczembro de 2020 que “Prorroga o prazo de
vigéncia do cstado de calamidade publica de que trata o artigo 1° do Decreto n® 062, de 16
abril de 2020." CONSIDERANDO que o Governo de Minas Gerais prorrogou o estado de
calamidade publica através do Decrcto n° 48.102/2020, até o dia 30 de junho de 2021, sendo
nccessario também que o municipio de Araguari diante da continuidade da situagdo de
emcrgéncia no nosso municipio adote o mesmo posicionamento do governo estadual, ficando
prorropado, até 30 de junho de 2021, o prazo dc vigéncia do estado de calamidade publica
dccorrente da pandemia de COVID-19 de que trata o art. 1° do Decreto n® 062, de 16 de abril

de 2020, no dmbito do municipio de Araguari.



2. DADOS DE IDENTIFICAGCAO
UF: Minas Gerais
Municipio: Araguari

Ano que se refere o Relatorio: 2020

Secretaria de Saude

Razao Social: Secretaria Municipal de Saide CNES: 2146223
CNPJ:16829.640/0001-49

Enderego Rua Dr. Afranio, n 161 - Bairro: Centro

Telefone: (34) 3690-3005

E-mail: sec saude(@araguari.mg.gov.br

Secretario de Saude
Nome: Fabrizio Alves Martins
Data da Posse: 24/06/2020

Conselho Municipal de Saude de Araguari
Instrumento legal de criagdo do CMS: Lei n° 2716 de 20 de novembro de 1991.
Regimento Interno: Decreto N° 10.941, de 19 de novembro de 2007.

Nome do Presidente: Eduardo Tadeu de Paula.

Segmento: Usuario nao prestador de servigo.

Gestao 2019 a 2021: Decreto n° 17.578, de 4 de maio de 2018.
Data da ultima Eleigao do CMS: 04/05/2018

Teletone: (034) 3690-3193

E-mail: cmsari2013@ yahoo.com.br

Conferéncia Municipal de Saide
Data da ultima Conferéncia de Saide: 8* Conferéncia Municipal de Saude (08 e 09 de

junho 2019) Com o tema: “Saude dever do Estado, corresponsabilidade do Cidadao™.
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Tabela 1 - Dados do municipio de Araguari.

ESTADO: 3] Minas Gerais

Macrorregido: 3113 Tridngulo do Norte

GRS: 3112 Uberlandia

Microrregiao: 31075
Uberlandia/Araguan

Populagao TCU .

Codigo Nome Municipio Gestio 2008
310350 Araguari Municipal 110.334
Populagao Microrregiao 830.223
Populagao GRS 1.017.313
Populagao Macrorregiao 1.199 908
Populagao Estado 19.850.072

Fonte: http://ppiassistencial saude.mg.gov.br/definicaoMunicipio.php

Plano de Saude

O Municipio tem plano de Saude? Sim

Periodo a que se refere o Plano: 2018-2021
Status: Aprovado pelo CMS
Data da entrega no Conselho de Saude: 06/11/2019
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3. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORTALIDADE

3.1 Populagao.

O Municipio de Araguari esta localizado ao norte do Triangulo Mineiro e conta
com uma populagao de 117.825 habitantes de acordo com estimativa do IBGE 2020. E o quarto
municipio mais populoso do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba, a 23" (vigésima terceira)

maior cidade do Estado de Minas Gerais e um dos maiores entroncamentos ferroviarios do

Brasil. Cerca de

93% da populagdo reside em area urbana (IBGE, 2010).

Tabela 2 - Populag3o Residente por faixa etaria e sexo 2010.

Populagao Residente por Faixa Etaria e

Sexo 2010
75a 79 anos % - - |
60a 64 anos - - 3 S— :
_._._.____..'_!=‘2‘-‘-_-—_
45 a 49 anos i
30a 34 anos

Oadanos |, . -
6.000 4.000 2.000 0

2.000 4.000 6.000

® Masculino ® Feminino

Fonte: IBGE Censo 2010

Tabela 3 - Declara¢o por cor.

Branca 65.984 62,50%
Preta 6.808 5,83%
Amarela 860 0,74%
Parda 36.066 30,86%
Indigena 83 0,00%
Total 109.801 100,00%

Fonte: IBGE Censo 2010
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Tabela 4 - Populagdo residente por situa¢do em Araguari.

Populag¢do Residente por Situag¢do - 2010
7%

m Urbana

B Rural

93%

Fonte: IBGE Censo 2010

3.2 Nascidos vivos 2014 a 2020.

A quantidade de nascidos vivos em um municipio se constitui como elemento vital na
area da saude tendo em vista que estes numeros podem ser considerados como um indicador
positivo para a regido.

O monitoramento destes nimeros contribui diretamente para o conhecimento da
situa¢do de saude de uma populagdo, o0 que permite a constru¢do de indicadores que subsidiam
o planejamento, a gestdo e a avaliagdo de politicas e agdes de vigilancia e atengdo na area da
saide materno-infantil. A quantidade de nascidos vivos de maes residentes no municipio de

Araguari tem se mantido relativamente estavel nos ultimos 05 anos conforme os dados abaixo
(Tabela S e 6).

Tabela 5 - Nascidos vivos

ANO QUANTIDADE
2014 1.387
2015 1.484
2016 1.378
2017 1.421
2018 1.426
2019 1.240
2020 1.253

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica/Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos— SINASC/2020.
12



Tabela 6 - Nascidos vivos

Ano 2020 /Quadr QUANTIDADE
1° Quadr 443
2° Quadr 416
3° Quadr 394

Fonte: Vigilancia Epidemiologica SMS.

3.3 Mortalidade

Com relagdo a mortalidade no municipio de Araguari, a Tabela 7, apresentada
abaixo, indica que a principal causa de 6bito no terceiro quadrimestre de 2020, continuam
sendo as doengas ligadas ao aparelho circulatério seguida das relacionadas a neoplasias
(tumores), bem como doengas do aparelho respiratorio e das doengas ligada ao grupo |
Algumas doengas infecciosas e parasitarias grupo que esta sendo registrado os obitos de
novo coronarius , estes registro serevem de alerta para que o gestor desenvolva estratégias

para minimizar as causas destes obitos na populagao .

Tabela 7 - Obitos em Residentes por Capitulo da CID 10 em Araguari no terceiro
quadrimestre de 2020.

1° 2° 3
Capitulo C1D-10 Quadr |Quadr Quadr

I. Algumas doengas infecciosas e
parasitirias ¢

3 61 57
I1. Neoplasias (tumores) 31 26 41
I11. Doengas sangue 6rgios
hematopoeticos e alguns transtornos 2 1 2
imunitarios
1V. Doengas endécrinas 13 8 9

nutricionais e metabolicas
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V. Transtomos mentais e

comportamentais 2 0 0
V1. Doengas do sistema nervoso 2 9 6
IX Doengas do aparelho circulatério 36 i3 39
X. Doengas do aparelho respiratorio 26 22 19
X1. Doengas do aparelho digestivo 8 9 16
X11. Doengas da pele e do tecido | ?
subcutaneo [
XI1V. Doengas do aparelho
A 9 12
| geniturinario 10
XVI. Algumas afccgdes 13
- . . S 6
originadas no periodo perinatal
X VIl .Mal formagdo cong.
deformidades e anomalias 4 0 |
cromossomicas
X VIl Sintomas, sinais e achados
anormais em exames clinicos e 5§ 80 61
laboratoriais
XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade 19 13 21
Total
224 282 296
Fonte: Vigilancia Epidemiolégica SMS.
TABELA 7.1 * Obitos por COVID 19
Capitulo CID-10 1 i Set Out Nov | Dez ¥ Total
Quadr | Quadr Quadr
I. Algumas doengas infecciosas e
parasitarias . 1 59 17 23 |11 | 7 | s8 |18
B34.2 Infecc p/coronavirus localiz NE

Fonte: Vigiladncia Epidemiol6gica SMS.
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4. REDE FISICA DE SERVICOS DE SAUDE

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES se constitui como
documento publico e sistema de informagado oficial de cadastramento de informagdes de todos
os estabelecimentos de saude no pais, independentemente da natureza juridica ou de integrarem
o Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, ¢ a base para o processo de coleta de dados feita
nos estados e municipios sobre a capacidade fisica instalada, os servigos disponiveis ¢
profissionais vinculados aos estabelecimentos de saude, equipes de saude da familia.

Os estabelecimentos de saude estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos em Saude — SCNES e sdo classiftcados em diversos tipos, definidos com base
nas atividades profissionais e servigos otertados a populagao. Quanto a defini¢ao de “Tipo de
Estabelecimento™ a tabela ¢ alterada em conformidade com a Portaria n° 115 de 19 de maio de

2003, Portaria n°745 de 13 de dezembro de 2004, Portaria n® 333 de 23 de junho de 2005 e
Portaria n® 717 de 28 de setembro de 2006.
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4.1 Tipos dc estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento de Saiide é uma classificagao que possibilita a identificagio da

oferta de agées e servigos pelos estabelecimentos de saude, e sio definidos com base nas
atividades profissionais e servigos ofertados a populagdo. Foi acrescentado 3 novos

estabelecimentos no 3° quadrimestre de 2020, conforme mostrado nas Tabelas 8§ e 9.

Tabela 8 - Tipos de Estabelecimentos no ano de 3° Quadrimestre de 2020 prestador
sUS (Admimistragio ptublica e particular).
Tipos dc Estabelccimento 3°Quad

Central de Regulagao

Central de Regulagao Médica das Urgéncias

Centro de Atengao Hemoterapia e Hematologica

Centro de Atengao Psicossocial-CAPS

Centro de Atengao Psicossocial-CAPS AD

Centro de Atengao Psicossocial-CAPS-I

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 21

Clinica /Centro Especialidade 5

Centro de Aendimento para enfrentamentoa COVID 19 |

Hospital de Campanha COVID 19 1

Hospital Geral 2

Farmacia 1
|
3
1
1
1

Policlinica

Posto de Saude

Pronto Atendimento

Secretaria de Saude

Servigo de Atengao Domiciliar Isolado (Home Care)
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e Terapia 17
Unidade de Vigilincia em Saude 1

Unidade Movel de Nivel Pre-Hosp-Urgéncia/Emergéncia 1
Fonte: CNES

Tabela 9 - Tipos de Estabelecimentos — Gestao Estadual

Tipo dc Estabelecimento — Gestao cstadual Quantidade
Central estadual de regulagdo macro triangulo do norte 1
Cistri rede de urgéncia e emergéncia do triangulo norte l
Presidio de Araguari 1

Fonte: CNES
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4.2 Leitos

O leito hospitalar de internagao € definido com a cama numerada e identificada
destinada a internagao de um paciente dentro de um hospital, localizada em um quarto ou
enfermaria, que se constitul no enderego exclusivo de um paciente durante sua estadia no
hospital e que esta vinculada a uma unidade de internagao ou servigo.

A programagao de leitos hospitalares tem sido pautada pelos pardmetros estabelecidos
na Portaria 1101/2002, elaborados com base em parametros internacionais, estatisticas de
atendimento prestado aos usudrios do SUS, estudos realizados pelo Ministério da Saude,
pareceres de especialistas e parametros assistenciais desenvolvidos e praticados em varios
estados, entre outros.

No terceiro quadrimestre de 2020, continuamos com uma grande mobilizagao da
sociedade araguarina, agentes publicos (MPF) e prefeitura municipal para o enfrentamento ao
COVDI19 , dessa grande mobilizagao comegou na Santa Casa de Misericordia de Araguari a
construgdo de mais 10 novos leitos e UTIs para pacientes com CORONAVIRUS, bem como a
cnagao do Centro de Referencia ao COVID 19 para centralizar os atendimentos aos suspeitos da

doenga e também comegou a funcionar o Hospital de Campanha para casos leves de Covid 19.

Tabela 10 - Leitos existentes, leitos SUS e leitos disponiveis no municipio de
Araguar =ML,

ESTABELECIMENTO HOSPITALAR ':f"“ Leitos
existentes SUS

SANTO ANTONIO
UTI adulto 4
ESPEC.CIRURGICO
Buco Maxilo Facial
Cirurgia geral
Gastroenterologia
Ginecologia
Nefrologiaurologia
Oftalmologia
Ortopediatraumatologia
Otorninolaringologia

(=]

N &= DI —
—_— WO =] = =N D
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Plastica

1 0
ESPEC.CLINICO
Cardiologia 6 2
Clinica geral 15 8
Nefrourologia 2 0
OBSTETRICO
Obstetricia cirurgica 2 0
Obstetricia clinica 1 0
PEDIATRICO
Pediatria clinica ] 0
Total 49 19
Fonte: CNES
Tabela 11 - Leitos Hospitalar.

Estabelecimento Hospitalar exl;:('::fes Lselljtgs
Santa Casa de Misericérdia
Unidade de euidado intermediério neonatal canguru 3 3
Unidade de cuidados intermediario neonatal S S
convencional
Unidade isolamento 2 2
UTI adulto tipo 11 10 10
UTI adulto tipo Il Sindrome Resp. Aguda Grave 20 10*
(SRAG)-COVID-19
UTI neonatal tipo Il 10 10
UTI pediatrica tipo 111 2 0
ESPEC CIRURGICA
Cirurgia geral 15 1
Ginecologia 2 2
Otorrinolaringologia l 0
Plastica 1 0
ESPEC. CLINICO
Clinica geral 33 23
Saude mental 10 10
OBSTETRICO
Obstetricia cirirgica 9
Obstetricia cinica 9

PEDIATRICO
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Pediatria clinica 13 12

Total 124 101

e Obs: foram desabilitados 10 leitos de covid-19 no fim do
ano devido a ndo ocupagdo dos mesmos

Fonte: CNES

Tabela 12 - Total de Leitos Hospitalares.

Leitos | Leitos
existentes| SUS
Total Geral 173 120
Fonte: CNES

Todos os Estabelecimentos

De acordo com os parametros considerados de Leitos SUS por niimeros de habitantes e
considerando a populagdo de 2020 estimada pelo IBGE (117.825), observa-se que o municipio

de Araguari possui um déficit de 172 leitos SUS:

Parametros de Leitos Sus

e [deal: 3,00 leitos por 1.000 Hab. — Total Ideal de 350 leitos
e  Minimo: 2,50 leitos por 1.000 Hab. — Total Minimo de 292 leitos

e Existente em 2019: 1,02 leitos® por 1.000 Hab. — Total Existente de 120 leitos

Tabela 13 - Déficit de leitos SUS no municipio de Araguan-MG.

Leitos Total SuUS Déficit SUS
Total Geral 173 120 172
Fonte: CNES

Para a populagio estimada de 2019, o minimo de leitos SUS deveria ser de 292, mas o
municipio conta com 120. Portanto um déficit de 172 leitos SUS.

* (120 + 117.267 x 1.000) = 1,02 leitos por 1.000 habitantes
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4.3 Prestadores de servico

Tabela 14 - Relagdo dos prestadores de servicos 3° Quadrimestre de 2020.

Cardiolégicos

SERVICOS CATEGORIA COMPLEXIDADE | PRESTADOR OBIETO
Exames de Média e Alta Radiodiagnostico | Realizagdo de exames de
imagem complexidade ( Med x) tomografia, ressonancia

Imagem x Flair (Clima) | densitometria dssea
Exames o Realizagdo de exames
ultrassonografia e Media 2anta yfara ambulatoriais de
mamografia complexidade | Clinica de Mamografia e

[magem ultrassonografia.
Exames Dr Nilton,
] fi Dr.Magno,Centro de Realizacio d
ultrassonografia Média Nefrologia e Urologia| R€al123¢ 9 .e exame‘
complexidade Or Luc.illy, ‘ ambulatoriais de
JP,Radiognostico ultrassonografia.
Exame de raio x Realizagdo de exame de
sobre o complexo Meédia Sigma Radiografia panoramica
maxilo- mandibula complexidade |(Radiodonto)
Consulta Media Life Servigos Consultas com
Consultas Neurologista complexidade | Medicos Eireli neurologista
Neurologica
Exames Media
Exames cardiologicos complexidade | Telecardio Eletrocardiograma

Exames

Media

[nstituto do

Teste Ergométrico

E cardioldgicos c lexidad coragdo de HOLTER
xames omplexidade . ¥
Cardiologicos Araguari Ecocardiograma
Ultrassonografi
a Dopleer
Realizag3o de exames de
Oorft E d " audiometria,
orrino Xa.f;CdS e M[c 1'a Ct.:ntro de. impedanciometria,
acu1'z_1 e complexidade Dlagnostlclo . videolaringoscopia,
Auditiva Otoneuroldgico

logoaudiometria,
potencial evocado,
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emissdes otoacustica
evocadas,teste da

Laboratério de
lanalises clinicas

Exames

o Tecnico de

orelhinha

Central, Realizagao de exames

Diagnostico, Pio | Patologia, analises

XII, Hirono, clinicas e
Exames Média Prevencao, Santa | anatomopatologia,
laboratoriais Lucia, Citopatologia

complexidade | Laboratério Sao
Jose
Média Lateck( Laboratori

Excepcionais

laboratoriais complexidade | Analises
Citologicas e
Histopatologicas
LTDA)
Média Prevengdo Realizagdo de exames
Exames cito
patologicos _ _ _
complexidade Citopatologico
Cervico-
Vaginal/Microflora
CHECK-UP RT-PCR ( reagdo em
Central cadeia da polimerase em
tempo real para detec¢do
Aten¢3o Média Espago viva mais | Realizagdo de servigos
Especializada em complexidade Araguari, Nossa de fisioterapia
Reabilitagao Senhora, Vida
N Atengao Média APAE: Atengdo especializada a
Reabilitagao Especializadaem | complexidade Associagdo Pais | pessoa com deficiéncia
Reabilitagao Amigos dos intelectual SUS
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Atengao
Especializada em

Média
complexidade

AACD: Assoc.

de Assisténcia

Manutengdo e adaptagdo
de orteses, proteses e

Reabilitagdo Crianga materiais especiais para
Deficiente atender aos usuarios da
rede publica municipal
de saude
Nefrologia Terapia Renal Média e Alta Instituto Hemodialise
Substitutiva complexidade Nefroldgico
Média e Alta
Oftalmologia Oftalmologia complexidade Neo oftalmo Prestagao de Servigos
em oftalmologia
Santa Casa, Prestacdo de servigo
Santo Antdnio Ambulatorial e
HCAMP hospitalar em
internagdes (tratamento
clinico, cirurgias) de
Internagao Hospitalar Hospitalar urgéncia e eletivos.
Prestagdo de servigo
Ambulatorial e
LEIRY hospitalar em
internagdes (tratamento
clinico, cirurgias) de
urgéncia e eletivos.
Urgéncia e - Média e Alta UPA Atendimento de
Emergéncia complexidade urgéncia e emergéncia
Gastroenterologia Hospitalar Média e Alta Gastrocenter Endoscopia Digestiva
complexidade Alta
_ Bidpsia prostatica,
Urologia Média e Alta Centro de urodinamica, Litotripsia
complexidade Nefrologia e cistoscopia
Urologia de
Araguari

Fonte: Controle e Avaliagao/SMS
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S. RECURSOS HUMANOS

A Tabela 15 de Recursos Humanos traz a lista de trabalhadores que desempenham

suas atividades nos Estabelecimentos Publicos de Salde ¢ suas devidas classiticagoes:

Servidor efetivo: servidor nomeado para excreer cargo de provimento cfetivo ao qual

foi aprovado mediante a realizagao de concurso publico de provas ou de provas e titulos. nos

termos do art. 37, 11, da Constituigio I'ederal.

Servidor comissionado: servidor de livre escolha de nomcagdo ¢ exoncragao, de carater

provisorio, destinando-se as atribuigdes de diregio. chefia ¢ assessoramento, podendo ser ou

nao scrvidor ¢fetivo do Estado.

Agente politico: Secretario de Saude.

Servidor contratado: profissional contratado temporariamente (nos termos da lei

propria), para atender necessidade excepeional ¢ temporania, por prazo determinado,

geralmente a contratagao ocorre por meio de processo scletivo.

Servidor cestavel: servidor que completou 0s 3 anos de estagio probatorio scra

etetivado.

Fung¢ao puablica: trata-se geralmente, de fungao de confianga, cargo de diregio, cheha
ou assessoramento, quc determinado servidor que ocupe cargo pablico exerce.

Servidor concursado: servidor que se encontra no periodo de estagio probatorio de 3

anos ou ja concluido .

Tabela 1S — Relagao de servidores da Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Maodulo Recursos IHumanos

Sistema Sonner,

Vinculo com a 1’ 2° 3]
Administragdo Quadr| Quadr |Quadr | Total
Efetivo 470 506 469 409
Comissionado 2] 2| [ 1+ |
| Agente politico | - ] L]
Contratado | 2JR 204 241 241 |
Estavel (untesde 1988) | 3| 3 | 3 | 3 i
anﬁoﬂjblica = 10 | 40 44 | Ad
| Concursado (passou |, 80w | x|
estagio probatorio) . SR R
Total “ 933 | 970 942 | 942 |
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Observa-s¢ cm uma analise de Recursos Humanos da Secretaria de Satde (Tabcla
15) um dindmico fluxo dc cntrada e saida dc scrvidores efetivos (“Turnover”)., Ha
entendimentos de que cste panorama pode estar associado a fatores rclacionados a busca por
melhores salarios, questoes dc saude, entre outros. Outro fator observado é o aumento
consideravel de servidores contratados, uma vez que existem necessidades mais pontuais da
£estao ¢ que necessitam de uma resolugao mais urgente, como por exemplo, a contratagao
cmergencial de médicos para unidades basicas. Estas contratagdes visam cobrir horarios em
quc as unidades de saiude estio com quantidade insuticiente de médicos, principalmente na
arca dc climica geral. Em uma visao mais contemporanea dec gestao de pessoas existcm alguns
processos que podem minimizar o turnover nas cmpresas. Como por exemplo: aprimoramento
nos processos scletivos. desenvolvimento de planos dc carreiras, treinamento dos empregados,
dentrc outros.

Devido a portaria n® 529 de | dc abril diversos servidores lotados na secretaria de
saude afastaram por pertenccrem ao grupo de risco do novo CORONAVIRUS em um total de
S7 servidores.

Devemos dcstacar que com o abertura do centro de referéncia ao combate ao
covid 19 bem como a abertura do hospital de campanha em julho tivemos a contratagao
cmergencial dc diversos prolissionais entrc médicos, cnfermeiros, técnicos de enfcrmagem ¢
fisiolcrapeutas para atender a populagio.

Devemos observar também que no terceiro quadrimestre teve uma diminuigao dos
cargos comissionados devido ao delipamento dos mesmos . devido ao fim do mandato da
gestdo( 2017-2020) ¢ o aumento dos cargos contratados se devc ao prolissionais para o

enfrentamento da emergéncia COVID-19.
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6. ACOES RFEALIZADAS PELA SECRETARIA DE SAUDE NO COMBATFE
AO CORONAVIRUS

Dentre todas a agocs desenvovidas pela preleitura municipal (decretos, portarias.
orientagdes entre outros) no combate a0 novo coronavirus devemos destacar duas grande
acdes que estdo auxiliando a populagdo Araguarina a enfrentur ¢ssa pundemia. que so: o
Centro de Atendimento (ou centro de releréneia) para o enfrentamento a COVID-1Y ¢ o

Hospital de Campanha.

6.1 Centro de Atendimento para o enfrentamento a COVID-1Y

Desde o inicio da pandenia, a secretaria de Saude vem adotando os protocolos do
Ministério da Saide para enfrentamento da Covid-19. Entre essas a¢des podemos destacar a
Abertura do Centro de referéncia ou alendimento para o enfrentamento da COVID-19.
centralizando assim em um unico local pacicntes suspeitos da COVID-19. O Mesmo comegou
suas atividades no dia 9 de junho dc¢ 2020 anexo ao Iospital de Campanhu, Além do Centro
de Referéncia, outra medida tomada {oi a criagdo de um Qluxograma de atendimento para
sindromes gripais/Covid-19, estubelecendoassim a porta de cnuada dos cusos suspeitos de
coronavirus seriam a UPA e o Centro de Refcréncia em Atendimento (anexo 4o HHCAMDP),
além de definir quando e qual testes serao realizados no pacicnte para o diagnéstico da
doenga.

Dessa forma, o atendimento na UPA ¢ no Centro de Releréncia du Covid-19, ¢
realizado a pacicntes com sintomas gripais, triados pela cquipe de cada local. Apos este
atendimento, o pacicnte sera notificado conforme cada caso de acordo com o scu diagnostico.
Sendo notificado como suspeito/conlirmado, o pacicnte é oricntado ou para licar em
isolamento. em casos leves. para que interrompa a propagacdo do virus e faga uso de
medicamentos prescritos ou ser encaminhado para internagdo hospintalar. conforme scu
quadro. E importante ressaltar que o atendimento ¢ ambulatorial dos casos com sintomas
leves e segue o protocolo municipal onde o paciente passa pela triagem, uiendimento da
enfermagem e atendimento médico. Sao feitos no Centro de Atendimento ou referénceia pars o

enfrentamentos a Covid 19 o teste rapido ou por PCR. O teste rapido mede u quantidude de
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dois anlicorpos que o organismo produz quando cntra em contato com um invasor. Cstcs
anticorpos sao produzidos na {ase aguda da infecg¢do, ou ao final dela e para dar um resultado
positivo, é preciso que haja uma quantidade minima dessas moléculas circulando pelo corpo.
Assim, cm algumas situagdcs quando o paciente € inlectado, mas a doenga esta no inicio, o
cxame pode ndo dctectar a presen¢a do novo coronavirus, testando assim um falso negativo,
sendo cntdo indicado a rcalizagio apos o 8° dia de sintomas.

Ja o PCR é um cxame que procura o RNA do virus, ou seja, é detectado quando o
pacientc esta na fase dc infecg¢do € transmissao da doenga. Dessa forma € possivel observar se
o contcido molecular ¢ correspondente ao do agente infecci0so que os pesquisadores estao
vestigando. O PCR € rcahizado cm até 8 dias apos inicio dos sintomas da doenga.

Assim, ao dar entrada no sistema de saudc do municipio, a cquipc medica definira qual

scra o teste ulilizado para cada caso € assim obter um melhor resultado da coleta de dados e

monitoramento do pacicnte.

Tabcla 16 — Atendimentos.

™ e | T £
| Producio ) 2 | “ )
. Jun [Julho | Apost | Quadr | Set | Out | Nov | Dez | Quadr Tolal
| atendimentos | | ' ' a0
| Testes realizados 1499 | 623 | 218 | 1340 [ 233 | 90 | 139 [ 116 | S78 | 1790
| Postivos 134 | 127 S| 312 80 26 24 14 144 422
_t Negativos 357 | 497 167 1021 153 64 115 102 434 1,361
Atendicmntos 340 | 1181 | 1431 2953 1420 11260 | 743 696 4.119 7.009
Medicos _ 1 -
Encaminhamentos 9 28 49 86 53 56 32 29 170 258
UPA/HCAMP .
RT-PCR privado - 130 | 130 | 798 | 650 | 200 168 1,816 2.574
RI-PCR Funed 3 360 391 391
Resultados entceues | - 8 i ] 209 266 36 59 570 722
PoOsitivos 1 1 1
Resullados entegues | - 27 27 360 388 201 229 1.178 1.530
| negativos 1 |

Fonte: Centra de Atendimento para o cnfrentamento & COVID-19/SMS.

Foram rcalizados 1790 testes rapidos de junho a dezembro dc 2020, no Centro de
Atendimento para o cnfrentamento a COVID-19, sendo que destes 1790 testes rapidos das
marcas kco,Wonto ¢ Acro, agcndados intcrnamentc apos avahiagdo médica ou pelo
VIGLEP(Vigilancia Epidemiologica) , via telcfone c¢/ou encaminhamentos de agenda diaria, dc

acordo com o protocolo vigente.Os resultados foram 422 reagentes € 1361 nao reagelzmées . Ha



diferenga entre os resultados e a quantidade total de testes realizados devido as situagdes de
perdas, devidamente registradas e justificadas para a VIGEP(Vigilancia Lpidemiologica). tais
como: erro na tecnica e cassete com defeito por ¢xemplo. Oficialmente registrados ¢
consolidados  cosntam 7009 atendimentos medicos e 255 encaminhamentos para
UPA/HCAMP.

De julho a dezembro foram feitos 2574 coletas dc RT-PCR pelos laboratorios
privados ; Central,Check-up e BioGenetics. Em novembro ¢ dezembro foi coletado 391 pela
Funed .

O Ccntro de Atendimento para o enlrentamento 4 COVID-19 ¢ o responsavel pela
entrega de todos resultados de exames de R1-PCR do municipio, e de que todos os testes

realizados 1530 apresentaram resultados “* n3o detectado™ e 722 aprescntwam resultados

“detectado™.
6.2 HOSPITAL DE CAMPANHA (HCAMD).

Os atendimentos no hospital de Campanha oficialmente comegaram no dia 9 de
Julho de 2020 e funcionara no antigo Hospital Municipal, localizado no bairro Miranda. o
HCAMP tera até 50 leitos (mas que podera variar de acordo com a evolugdo da docenga no
municipio). O Hospital de Campanha integrara a rede de assisiéncia hospnalar para
enfrentamento da pandemia com acesso regulado, voltado para a internagdo de pacienics com
sintomas respiratorios de baixa complexidade garantindo tempo de resposta oportuno (24 x 7).
24 (vinte e guatro) horas por dia. todos os dias da scmana. O atendimento mcedico-hospialar
voltado aos pacientes portadores de COVID-19. admitidos mediante demanda referenciada
(regulagdo), segundo protocolo de classificagdo estabelecida para o COVID-19, destina-sc
aqueles pacientes quc necessitam dc internagdo hospitalar para observagao. estabilizagio ¢
acompanhamento clinico, mas que ndo preenchem critérios de gravidade para internagao em
UTI, ndo tem disfu¢des organicas ou instabilidade hemodinamica ¢ ndo necessitam dc
ventilagdo mecdanica ou outro procedimento de cuidado intensivo no momento da avaliagio
inicial. Portanto, se destina aos casos moderados de pessoas com ou sem fator de risco. cuja

hospitalizagdo € rccomendavel até a estabilizagdo clinica.
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Sernvidores HCAMP

Tabela | 7 — Servidores HCAMP,

20
Quadr

30
Quadr

Motorista

1

Motonista adinistragdo

Medico

15

13

Medico coord

i

Enferniciro

11

FEntermeiro coord

Cantineira

Tarmaccutico

lcenica cm Enfermagem

Tisioterapcula
'Vigia

ok |lad | ==

Almoxari(ado
Administrativo

Administrativo coord

Pscicologo .

L_opeira

Nutricionista

Assitente social

fod | == | Pk

b3

Total

83

85

Fonte: HCAMP/SMS.

Tabela |8
Tacientes atendidos encaminhamentos

l’aci_cntcs atendidos.

2° Quadr

3° Quadr

Alta casa
| UPA

7

—

156

Alta a pedido
l-vasao

Sanla casa
Total

CCA\Cl

15

184

Fonte: HICAMP/SMS.
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7. ACOES REALIZADAS NA PROGRAMACAQO ANUAL DE SAUDE E SEUS
INDICADORES

7.1 Atengao basica UBS ¢ UBSE.

A Alengdo Basica ¢ a principal porta de entrada e o centro articulador do acesso dos
usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ as Redes de Atengdo a Saude, onentada pelos
principios da acessibilidade, coordenagio do cuidado, vinculo, continuidade ¢ intcprahidade.
Para atender esses principios, a Atengao Basica desenvolve programas ¢ agoes, considerando
adiversidade das necessidades de sadde dos usuarios. As Unidades Basicas de Saude. que sao
as principais estruturas lisicas da Atengdo Basica. sao instaladas proximas du vida dos
usuanos, desempenhando um papel central na parantia de acesso a uma saude. As unidades
oferecem uma diversidade de servigos realizados pelo SUS. incluindo: acolhimento conu
classificagdo dec risco, consultas de enfermagem, medicas ¢ de saade bucal, distribuigio ¢
administragdo de medicamentos, vacinas. curativos. visilas domiciliares. atvidade em grupo
nas escolas, cducagdao em saude, entre outras. 15 como porta principal de entradi ao Sisteing
Unico de Saude, Araguari possui as seguintes unidades Basicas de Suade: AMORIN SANTA
HELENA, GOIAS, CONTENDA, SANTA LUZIA, ¢ CENTRAL e 15 Unidades Basicas da
Saiade da Familia que sao AMANHECE, BRASILIA, BOSQUI:, GOIAS PARTE ALIA.
GUTIERREZ, INDEPENDENCIA, MARIA EUGENIA, MIRANDA |, MIRANDA 11, NOVO
HORIZONTE, PARAISO. PORTAL DE FATIMA, SANTA TEREZINIHA 1 ¢ 11, SAO
SEBASTIAO. Ao analisar a resolutividade dos servigos de Atengao Basica, entende-se mais
sobre a capacidade de identificar niscos, necessidades ¢ demandas de saode da populagao, com
a solugao de problemas de saude do usuario, ofcrtando desde a consulta icial ¢ demais
procedimentos na Alen¢ao Basica at¢ o cncaminhamento qualilicado ao atendimento
especializado, quando necessanio. [sto inchu o incremento de diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo, por meio de habilidades clinicas das equipes de saude A etetivagao da
Atengao Basica como porta de entrada do Sistema Unico de Saade (SUS) tem forte relagio com
a capacidade desse servigo acolher seus usuarnios, responsabilizando-s¢ pelo seu cuidado ¢
solucionando seus problemas, ou scja, sendo resolutiva. “Tudo isso para que as equipes de
Alengao Basica possam aungir scu potencial resolutivo, ¢ necessario que pestores o

trabalhadores analisem e intervenham, de acordo com a sua realidade™.
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I'm 11 de margo de 2020 a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) decreto a
pandcmia de Covd-19 doenga causada pelo novo coronavirus (Sar-Cov2).

I:m 12 de marco Minas Gerais publicou o Decreto n 113 de 12 de margo de 2020,
guc declara Situagao de Emergéncia em saude publica no cstado, em razao de surto de doenga
respiratoria.

A preleitura Mumicipal de Araguari conjuntamente com a Secrctaria de Saude por
mcio de dirctrives pactuadas pelo Comité de Enfretamento e Gestdo de Crise-COVID-19
publicaram rccomcendagdes, decretos e portarias no correio Oficial, que estao sendo seguidas
para o cntreltamento conjunto nesse momento impar que 0 municipio vivencia, ordenando a
organizagdo do trabalho dos profissionais, segundo as normativas do ministério da Satide e as
Superintendéncia Regional de Saude.

Varias estratégias foram adotadas pelo municipio no sentido de garantir a
continuidadc das agoces e servigos de saude, para conter ou minimizar a propagagao do virus na
comunidade. partindo-sc da preparagdo e capacitagao dos profissionais € servigo, tanto da rede
publica, quanto parccrias com a rede privada.

l'ot criada uma camara técnica da Secretaria Municipal de Saude, sob a diregao do
secrctario de sadde Guilherme de IFigucircdo Martins, para assessorar as condutas e medidas a
serem implecmentadas pelo Comité de Gestdo de Crise, constituidas pelo Departamento de
kpidemiologia (enfermeira Valeria ¢ equipe, Atengdo Primaria.  (Dra.Marilslene e Equipe) e
Ateng3o Especializadas-Infectologia (Dra.Alexandra); dentre as diversas agdes desta camara
técnica podemos citamos:

. Reunido de informagdo e capacitagdo sobre a COVID-19 para todos os profissionais
dc saude da rede publica e privada do municipio, contextualizando a situagdo da pandemia no
pais, estado, regiao ¢ Araguari com apresentagao dos fluxogramas municipais desenvolvidos;

. Capacitagao dos protissionais pela Vigilancia Epidemiologica (VIGEP); coleta de
amoslias por Swab nasal ¢ dc oralaringe dos casos suspeitos indicados; paramentagio e
desparamentagao ¢ uso correto dos EPIS aos profissionais de saude;

. Capacitagao de uso correto dc L:Pls aos tuncionarios dos servigos das funerarias,
coveiros ¢ orientagdes dc limpceza e desinfecgao;

. Reunides para alinhamento de Nuxos ¢ cuidados na assisténcia com referéncias
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técnicas da rede privada, puablica, urgéncia € emergéncid. servigos funcranio. seeretania de
obras ¢ laboratonios. Capacitagao das cquipes dos laboratorios Central ¢ Sao José para coleta
do Swab, elaboragao de notas técnicas para o comité de Gestao de crise para implementagao
das medidas restntivas cm relagao a flexibilizagao dos segmentos comercias ¢ cimpresariais.
elaboragao de Huxogramas ¢ protocolos para colcta de amostras ¢ testes rapidos, elaboragao e
divulgacao diana do Boletim Epidemiologia do municipio, tele monitoramento ¢ realizayao
de busca ativados casos suspeitos  notiticados  em isolamento  [IMFPAC, URBSES
Epidemiologia, realizagao de coleta e teste rapidos domiciliar de acordo com o protocolo.

. Manutengao da rede de assisténeia do municipio. seja publico ou privado. inlormadas
atuahzagoes de EPIs as equipes conforme a demanda ¢ procedimenios 4 serem executados. tiu
dnexo, scguem as notas liscais com os quanuitativos de EI{s adquinidos pela Atengao Primaria,
A distnbuigdo € realizada ¢ documentada por c-mail e/ou protocolos assinados pelos
profissionais de saude.

. Participagdo efetiva de reunioes ¢ video conferéneias juntos a SRS e Comite de
Gestao de Crise COVID-19. frabalho presencialmente em regime de plantao (6 hrs) pela
VIGEP aos fins de semana ¢ feriado, assim como 24 horas a distancia. reunido com 4 saude
mental ¢ o enfrentamento COVID-19. Além dessas medidas outras foram claboradas pard a
alenyao primana poria de entrada da populaydo para o atendimento pelo SUSs, dentie elas
podemos destacar algumas estratégias claboradas para os protissionais das unidudes basicas
envolvidos na Assisténcia Integral a Saudce denure elas;

. Os porntadores de doengas cronicas, imunossupriniidos, gestainles, puérperas criangas
menores de um ano nao devem sofrer redugao do acompanhamento previsto nos protocolos.
Nesse sentido ¢ indispensavel que as equipes continuem acompanhando esses usulrios com a
mesma frequéncia equipe devera avaliar, de acordo com as condigdes clinicas do paciente ¢ a
nova rotina adotada pela unidade de¢ saode, a melhor estrategia a ser adotada
Preferencialmente a equipe devera adotar estratégias como o tele atendimento ¢ 4 telemedicing,
no entanto de acordo com a avahagdo da equipe, podera ser necessirto 0 acampanhamento
desses pacicntes por meio de visita domictliar. Devemos destacar tambeém que devido as
alteragoes dianias das recomendagdes minisicriais bem como de publicagoes de novas notas

técnicas € normativas de acordo com o perli!l epidemiolopico da situagdo da pandetnia, a
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ComIssao0 leenica, bem como o gestor municipal de saude estarao de prontidao para adequar as
demandas neccssarias para otumizar e qualifica a assisténcia no municipio. Além deslas
diversas agocs promovidas pelo Comité dc Combate ao COVID-19, varias cstratégias e
diretrizes foram cstabelecidas para as unidades de saude para proteger e aliviar a sobrecarpa e

superlotagao de scrvigos nas mesmas entre ¢las:

- Onentagao a populagao para que procurem as unidades de saide em casos de extrema
necessidade ou urpéncia:

Suspensao da demanda dc consultas agendadas, priorizando o atendimento dc
demanda espontanca dos pacientes, mediante triagem com classificagdo dc risco, com excegao
dos sepuintes casos; pré-natal de alto risco. criangas de alto nsco. portadores de docngas
cromicas cstratificadas como alto rsco. Essas consultas deverao scr agendadas com hora
marcada e intervalos cntre os atendimentos para evilar aglomceragaes ;

. Com relagao ao atendimento aos 1dosos, caso necessario, devera ser realizado no
domicihio ou em consulta agendada com hora marcada;

. Suspensio de reunides e encontros dos grupos operativos (hipertensos e diabéticos,
saude da mullhier, artetcrapia, atividade fisica do POEPS, puericultura, coleta de material para
exames colpocitolopicos, exames dc c¢letrocardiograma dc rotina. exames de raio x de rotina.
alestados de saude para atvidades fisicas);

. As reccitas de medicamentos de uso continuo, inclusive psicotrépicos com data de
validade expirada serdo prorrogados automaticamente por 90 dias;

Os processos de renovagao de reccitas de medicamcnlo estratépicos ou nao,
fornccidos pela Farmacia Municipal, deverdo ser enviados via malote para as Unidades de
rcferéneia dos pacicntes;

Suspensdo das consultas odontologicas programadas. mantendo-se os atendimentos
de urpéncia,

. Manter distanciamento dc 2 mctros entre as cadeiras, nas recepgoes, salas de espera
das Unidades de Saide, evitando aglomeragocs;

- Os funcionarios com idade acima dc 60 anos ou com mais comorbidades cronicas
podera scr proposto plano de trabalho com a chelia imediata ou suspensdo das atividades,

sempre comunicado por olicio a coordenagao da Atengao Primaria ou da Policlinica e a Diregio
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Admnistratuva da Secretaria de Saude;

- Suspensa das ferias dos protissionais de saude para os proximos 60 dias;

. Os Kits de EPIs foram ¢ serao distribuidos para casos suspeitos de COVID-19 ¢ para
os profissionais que realizarem os atendimentos dos casos suspeilos. L'sses insumos licarao
sob a guarda e responsabilidade da Referéncia Téenica da Unidade e deverao ser utilhizados de
forma racional, de acordo com os protocolos estabelecidos pelo Minisiério da Saude:
Suspensao das férias dos profissionals de salde para os proximos 60 dias; Os Kits de EPs
foram e serdo distribuidos para os casos suspeitos de COVID-19 ¢ para os profissionais que
realizarem os atendimentos dos casos suspeitos. Esses insumos ficardo sob a puarda ¢
responsabilidade a4 Referéncia Tecnica da Unidade ¢ deverdo ser utilizados de torma racional,
dc acordo com os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satde: Serdo disponibilizados
folhetos informativos, veiculagao de carros de som, com a orientagdo pdara (ue a4 populagao
fique cm casa ¢ evile visitas aos 1dosos;

. O monitoramento dos pacientes ¢m isolamento domiciliar na drea de abrangcneiu da
Atengdo Primana se dara por telefone, conforme fluxograma de atendimento da sindrome
gnpal/COVID-19;

. Awalizagao diaria para os prolissionais de saade sobre as guestoes eprdemiolopicas
dos Municipio, evitando noticias ndo oficiais; semanal de cada profissional scra delimda pela
referéncia técnica, como ato discriciondno ¢ scgundo a necessidade. No entanto, nao podera
haver desassisténcia do servigo e a releréncia técnica,

. As Unidades de Saude Poderdo realizar rodizio entre os servidores, excelo médicos,
enfermeiros e (écnicos de enfermagem, sc atentando para o fato de que a carga horarias semanal
de cada profissional scra detinida pela referéneia téenica, como ato disericionario ¢ segundo a
necessidade. No entanto, nao podera haver desassisténcia do servico ¢ a referéncia técnica de
cada unidade ficara 100% responsavel por este tator;

. Nos dias em que o servidor for dispensando de atuar na Unidade (contorme exposto
acima) 0 mesmo devera permanecer ¢m casa ¢, caso $Cja NeCesSArios, excCutar 0s sSCrvigos
online;

. A 22° Campanha Nacional dc¢ vacinagao contra a Intluenza em 2020. reaiizada de

forma escalonada entre os publicos alvos, primeira fase do dia 23/03 a 15/04 1dosos (maiores
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de 60 anos) ¢ os trabalhadores de saude. As 21 salas de vacinas do municipio, irdo atender os
1dosos cm horarios protegidos. estabelecidos e divulgados previamente a populagao pela
Secretaria Municipal de Saude . lanto os idosos como os trabalhadores de Saude serdo
apendados por micro-areas cm areas de cobertura de UUBSK, cnquanto nas areas de UUBS o
atendimenlo scra atraves de scnhas dispombilizadas nas unidades. ressaltando que os usuarios
apendados deverdo respeilar as oricntagoes de ndo aglomeragdes de pessoas as unidades de
atendimento.

Os outros grupos prioritarios escalonados para a segunda fase do dia 16/04 a 08/05,
assim como a terceira fase do dia 09/0S a 22/0S, também irdo respeitar 0s mesmo Critérios
referidos acima.

As unidades dc saude promovcrdo continuamente a capacitagiao de seus servidores no
combate ao Coronavirus (capacitagao na identificacdo da doenga. no uso de EP[s cntre
outros). L.embramos também que devido as caracteristicas do novo CORONAVIRUS os
scrvidoyes das Unidades Basicas de Saude com mais de 60 anos ou com comorbidades
cromicas poderiam s¢ alastar do servigo cm ficarem em casa o que resultou em um
alastamento de 10 medicos, 1 vigia. 12 ACs, | Auxihar de Servigos, 7 Técnicos de
enlermagem, 5 Servigos Gerais, 1 lardineiro e ! Auxiliar Administrativo, o afastamento destes
servidores vai refletir diretamente na rotina das unidades bem como no fluxo de atendimento
dos mesmos.

Com relagao a produgdo, a comparagdo ao ano de 2019, vamos observar uma redug¢io
significativa da produgdo cm todas as unidades devido aos afastamentos dos servidores bem
como da diminuigdo da procura das unidades pela populagio devido as recomendagdcs de
isolamento social. bem como de procurar a unidade dc saidc. s6 quem realmente esta
precisando das mesmas devido a situagdo da pandemia:

Com relagdo a tracstrutura de informatica c rede mesmo como a situagao de pandemia
as mclhorias continuaram sendo implantadas. para que os registros de produgdo sejam
rcalizados a lempo ¢ com scguranga,

Com a instalagido da rede e 0 acesso aos sistemas oficiais de registro de produgao, o
grandc desalio ainda ¢ a capacitagao dos servidores para trabalharem com as novidades

teenoldpicas ¢ téenicas de gestdo. uma realidade cada vez mais presentc na area da saude. Esta
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capacila¢do deve ser rotineira para permitir 0 acompanhamento das novas portanias ¢
indicadores do ministénio da saude e da mudanga do perfil demografico ¢ cultural da populagio,
como por exemplo a necessidade de ampliagdo de campanhas de vacinas de docngas
consideradas controladas, mas com casos atudis, além do surgimento de novas doengas.
Adjacente a mudanga no perfil demografico, observa-se um aumento na incidéncia de diabetes
e pressao alta na populagdo, tornando-sc necessana a ampliagdo da promogao de praticas
saudaveis para a populagao em geral. Este trabalho € realizado pela equipe multidisciptinar do
NASF. Algumas umdades ainda cstao com dificuldades ecm transmitir. via internet ¢ sistemas.
as suas produgdes, impactando dirctamente os repasses tinanceiros dos governos tederal ¢
estadual ao municipio. Tal problema deve ser priorizado e agdes elaboradas para uma urgente
solugdo. Outro problema rccorrente nas unmidades basicas ¢ a rotatividade de profissionals
principalimente meédicos, que acaba atingindo a rotina da unidade, fazendo os pacientes
perderem a referéneia no tratamento ¢ continuidade na unidade de saude, problema este
entrentado em todos os municipios do pais. A rotatividade de prolissionais. principulmente
médicos, ¢ um fator recorrente, impactando a rotina das unidades ¢ causando perda de relerencia
dos pacientes ¢m relagao ao tratamento, inclusive na continudade na mesma unidade de saude,
a seguir, a produgdo do 3° Quadrnimestr¢ de 2020 das Unidades Basicas de Salde ¢
Unidades Basicas de Saude da Familia, devemos observar que de uma mancira geral em (odas
as unidades basicas tivemos a uma consideravel queda nos atendimentos em todas as unidades
devido ao decreto municipal de isolamento social, bem como o aumento dos casos de
COronavirus N0 Municipio mas que aos poucos com com cuidados ja citados anteriormentc a

rotina das unidades estao voltando aos poucos.

Tabcela 19 - Procedimentos ¢ Exames UBS Amorim.
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Exames e Procedimentos UBS [ \ ‘ | |
Amorim | i° 28 ‘| Set ‘ Out | Nov | Dez | 3°
| Quadr | Quadr | | Quadr

Atividade educativa / l , l |
orientagdo em grupo na atengdo | 521 0 0 0 o o

basica B 7 : 1 o ’ ) N

2 T9a [0 [ 40 | 19 [ %

Avaliagao antropomdtrica ‘ | ‘ IRY
Coleta de sangue p/ tri-aﬁ1 I 16 1_()4— NE | 13 | 8 \ |
neonatal l o -L ! | 3



l(‘olua dc matertal de material p/

6 21 63 35
cxaime citopatologico de colo utermo 0 12 125
Coleta de material para exame 0 | 0 0 0 0
laboratorial ) 0
12 18 25 i 14
I-letrocardiograma e 82 68
| Olicena capilar oo 148 | 513 83 113 67 196 459
Consulla de profissionais de nivel
superior na atengdo basica 40
[ (exceto 29 246 42 37 19
medico) - - (38
Consulta medica cm atengdo 428
| basica I 1103 | 2370 | 570 348 232 1578
70
i'\(_‘.0nsulmsré_-natal_ 43 247 69 39 39 217
| i 0 0 0 9
_Consulta puerpcral | 4 25 g
. Atendimento de urgéncia em 33 248 91 0 92 0
atengdo basica 183
Administracdo de 0
medicamentos em atengio 623 | 3547 0 0 0
' hasica (por paciente) | I _ 0
Administragdo de | ]
'I medicamentos ¢m atengao 0 0 0 LS 0
‘basica com remogdo B | 15
| Administragdo dc ' | 349
“medicamentos em atengdo 0 592 385 387 333
cspecializada - 1454
558
‘_Afcncéo de pressdo arterial 438 2240 | 465 354 381 1758
| 0
: Inalagao/Nebulizagio B | 10 0 0 0 0
17
Catetcrismo vesical de demora 6 26 8 3 7 35
| — 1o | 1 0
Catetenismo vesical de alivio | 0 0 0 0
R etirada de pontos vs de ‘
urmgla\ hasicas (por 36 121 25 14 21 62
| pacientc) | ) 1 A 122
[ [ !
 Total | 2832 | 10440 | 1836 | 1413 | 1311 | 1826 | 6386

Fonlc: lah\\m SIA 5I|§




fabela 20 — Procedimentos ¢ ¢ E'xamcs UBS Sana Helena.

[Exames ¢ Procedimentos UBS 1° 2° ; 3
Santa Helena | Quadr Quadr| Set | Out | Nov 1 Der | Quadr |
Atividade educativa cm grupo 0 | 0 0 | 0 2
0 ‘ 2
Coleta de material p/ exame T | 0 : |
p |
cito patolégico de colo uterino 78 35 13 4l y 26 1 8o
Coleta de sangue p/ triagem l
neonatal 24 16 2 0 4
Coleta de samgue p/exame 6 4 v 0 4 !
laboratonal . | 13 ] 8
Gliccmia capilar 180 248 S8 71 ‘ 51| 59 i 239 |
Consulta medica em alencao basnca 2380 | 1631 | 571 ! 407 l 458 317 | 1813
Eletrocardiograma - l 56 ‘ a7 1 b | 0 (0 0 i 1|
l 2 .
Atendimento de urgéncia cm 0 74 '
latengao basica 61 52 5% | 204 |
Consulta p/ acompanahemnto dc 0 0 0 0 | :
cresciemnto e desenvolviemnto 28
(puericultura) L 0 : = l g |
Administragao de medicamentos 64 72 52 36 42
em atencao especializada 161 \ - iY 202 }
Administragao de medicamentos ,
cm aten¢do basica (por pacientc) 27 | 19 I 0 0 .41*0 f 0 10
Inalagao/nebulizagdo |‘ '|
Bl 0O 1 0 1 0 |0 ! ¢ |
Aferigao de pressao arterial 1797 | 980 | 28l || 295 21 | 256 | 1043
Retirada de pontos de cirurgias ! ﬁ' 16 |
basicas (por pacicnte) l 33 l 126 | 29 i 34 l‘ 15 1 L 94|
Curaltivo grau | c/ou ‘ ‘ , U
S/debridamento | 188 193 | 0 0 0O 4 1.0
Total | 7606 l 3424|1229 | 960 } 997 | 887 HO73 |

Fonte: Tabwin SIA /SUS
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labela 21 — Procedimentos e Exames UBS Goias.

Exames e Procedimentos UBST I 2° Set [ Out Nov Dez 3°
soias - Quadr |Quadr Quadr
l(/\lividade educativa 0 0 0 0 0 54 54
Coleta de material p/ cxame 12 46
‘cuto patologico de colo uterino | S 1] 0 0 34
Coleta de sangue p/ triagem 16 8 0 0 0 12 12
Inconatal ) B N
Glicemia capilar 466 1369 | 97 | 0 69 75 241
Consulta medica em atengao , 571 2166
basica o 2001 2311 | 534 | 482 579
: | 34 88
Atendimento de urgéncia em 82 100 | 21 0 33
alen¢do basica I D e
Admimstragao de 0 0
| mcdicamenlos em aten¢io 169 | 108 | O 0 0
hasica (por pacientc)
Alerigao dc pressao anerial 571 | 684 | 207 0 239 224 670
Retirada de pontos de 13 28
I cirurpias basicas (por pacientc) 43 35 10 0 5
l Total 4.389 | 3.626| 913 482 980 998 | 3373

Fonte : Tabwin SIA /SUS

Tabela 22 - Procedimentos e Exames UBS Contenda

‘ Exames ¢ Procedimentos UBS p L 3

' ~ Central Quadr* | Quadr
Atendimento de¢ urgéncia em atengao | 123 79

| _ basica

| Total 123 79

F

onte : Tabwin SIA /SUS

Tabcla 23 — Procedimentos e Exames UBS Ccentral

Atendimento Clinico Geral

N w e P 1 H \

Exames ¢ Procedimentos UBS 3° Quadr
471
[28

; Contenda
| Atendimento Ginceologica
l

— R N
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Técnicos)
Exames citopatologicos 48
Vacinagdo Antirrabica***
Total 126

Fonte: UBS Central /SMS

Obs: Lembramos que as quinta feiras, ndo a atendimento da UBS.Neste dia funciona
0 PACE( Posto Avangado de Coleta Externa ) até as 13: 00 hs, que s3o os mesmos
profissionais que atuam na UBS, tendo produgao enviada para 0 Hemocentro de Uberlandia a
cargo da coordenagdo do PACE. Os numeros acima a quantidade de pacientes que passaram
pelos consultorios e por procedimento realizados pelos profissionais que atuam na
unidade.Vale ressaltar que um mesmo paciente pode gerar diversos tipos de atendimentos.
n3o computados , tais como marcagdes de consultas, orientagdes , etc. O atendimento com
profisional nutricionista esta sendo feito por telefone conforme autorizado pelo conselho de

nutrigdo. O atendimento com o pscicologo esta sendo realizado na policlinica.

Tabela 24 — Procedimentos e Exames UBS Santa Luzia

Exames e Procedimentos UBS 1° 2° | Set Out Nov | Dez 3
Santa Luzia Quadr |Quadr Quadr
Coleta de maternial p/ exame 15 6 3 31

cito patolégico de colo uterino l 6 7
Coleta de sangue p/ triagem 0 | 0 0 0 0 0
neonatal
Glicemia capilar 22 80 9 1 10 7 27
Eletrocardiograma 0 5 0 0 0 0 0
Visita domiciliar/institucional de 1 0 0 0 1 0 1
nivel superior
Visita domiciliar/institucional de 0 l 0 0 0 0 0
nivel medio
Avaliagdo antropometrica 486 | 468 | 210 | 258 90 178 736
Consulta medica em atengdo 536 | 400 | 82 24 0 85 191
basica

15 0 0 0 32 19 51

Atendimento de urgéncia em
atencdo basica
Inalagdo/nebulizagdo 0 0 | 0 0 0 |

Administrag3o de 7 423 0 0 0 0 0
medicamentos em ateng¢ao | '
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basica (por paciente)

Aferigao de pressao arterial 253 560 83 34 72 70 259
Retirada de pontos de ] 8 0 ] 6 0 7
cirurgias basicas (por paciente)

Terapia de reindratagao 0 10 0 0 0 0 0
Total 836 | 1282 | 392 | 666 217 | 378 1320

Fonte: Tawin SIA /SUS

A produgdo do 3° Quadrimestre das 15 seguintes UBSFS*: AMANHECE,
BRASILIA, BOSQUE, GOIAS PARTE ALTA, GUTIERREZ, INDEPENDENCIA, MARIA
EUGENIA. MIRANDA [, MIRANDA 1I, NOVO HORIZONTE, PARAISO, PORTAL DE
FATIMA SANTA TEREZINHA 1 e Il ,SAO SEBASTIAO sio apresentadas em conjunto na
Tabela 24. O detalhamcnto da produgdo de cada unidade e suas respectivas equipes estao
disponiveis na midia DVD em anexo.

* Dentro destas unidades estdo as equipes BRASILIA [ e I, INDEPENCIA 1, II,
MARIA EUGENIA 1, [ MIRANDA [, II, NOVO HORIZONTE I, II, PARAISO L,II, PORTAL
DE FATIMA LIlI, SANTA TEREZINHA LI III, SAO SEBASTIAO LIl. Mesmo com o
avnago da pandemia as unidades continuaram antendendo a populagdo respeitando sempre as
orientagaoes da OMS e Minsiterio da Saude, bem como os decretos emitidos pela prefeitura
municiapal. Um grande desafio nesse 3 Quadrimestre vivenciado pelas unidades de saude, foi
a transferéncia de alguns profissionais médicos de algumas unidades de satude, para o Centro
de Referencia e o Hospital de Campanha.

Tabela 25 — Resumo produgio das 15 UBSF.

Resumo Produ¢io 1° 2° 3
UBSFS 2020 i Quadr | Quadr Set | Out| Nov 0y Quadr
Atendimento domiciliar 1117 4| 0 0 0 0 0
Atendimento individual 1577 14492 4512} 5130| S303| 4376 19321
Atividade coletiva 455 61 24 29 27 2 82
Procedimentos 203| 18594 5530 6295 8713 7844 28382
individualizados

Visita domiciliar e 1432} 26437 7392 | 8736| 10359 7214 33701
territorial

Total 4784 59584 17458120190( 24402| 19436 81486

Fonte: E-SUS/SMS
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7.2 PHAD (Prog. Humanizado de Atendimento Domiciliar) ¢ SAD ( Servigo de Atendimento
Domiciliar).

O Programa Humamzado em Atendimento Domiciliar - PHAD compde a estrutura
basica da Atengdo Primana a Satde para cobertura de territorios sanitarios, prioritariamente
onde nao ha abrangéncias das Estratégias de Saude da Familia - ESF’s, assim como para
atendimento domiciliar a pacientes acamados e/ou debilitados e em uso de oxigénio. O PHAD
ndo constitul porta de entrada ao Sistema Publico de Saide, mas apoio as agdes de Atengio
Primaria a Saiude e tem como pilares a humanizagdo no atendimento, a cobertura territorial,
gestdo compartilhada e apoio a coordenagdo do cuidado. Deve ser constituido por equipes
compostas por profissionais de diterentes areas de conhecimento que atuam em conjunto com
demais profissionais de sadde, compartilhando entre si, praticas em saude nos territorios sob
sua responsabilidade. A definigdo dos profissionais que irdo compor o PHAD ¢ de
responsabilidade do gestor municipal, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir
das necessidades locais ¢ da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes
ocupagdes A equipe do PHAD criara espagos rotineiros de reunido de planejamentos, o que
inclui a discussdao de casos, definigdo de objetivos, critérios de prioridade, critérios de
encaminhamento ou compartilhamento de casos, critérios de avaliagao e resolugio. de conflitos
para gestdo do cuidado, constituindo processo de aprendizado coletivo. As agdes do PHAD
envolvem um conjunto de atividades de cuidado com a saide do usuario, prestados diretamente
em domicilio, para promogao e protegdo a saude, tratamento de doengas e reabilitagio, edesde
que o quadro clinico demande atengdo especializada sem a necessidade de internagao
hospitalar. A atengdo domiciliar é alternativa assistencial que busca evitar a internagdo
hospitalar e tem por objetivos: a humanizagdo do cuidado; o resgate da autonomia do
usuario/familia; processos de alta assistida; periodos maiores livres de intercorréncias
hospitalares em pacientes cronicos; minimizagdo do sofrimento em situagdo de cuidados
paliativos. A atengdo domiciliar admite duas modalidades, ou seja, a assisténcia domiciliar e a
internagdo domiciliar. O PHAD compde a estrutura basica da Atengao Primaria a Saude para

cobertura de terrtorios sanitarios onde nao ha abrangéncia das Estratégias de Saude dzzfamilia



- ESF’s, assim como para atendimento domiciliar a pacientes acamados e/ou debilitados e em
uso de oxigenio (Art. 393; Lei Complementar n° 116). Nao constitui porta de entrada ao sistema
publico de saude, mas como ja tido antes e um apoio as agdes de atengdo primdria a saide e
tem como eixos, a humanizagdo no atendimento, a cobertura territorial, a responsabiliza¢io,
gestdo compartilhada e apoio & coordenagio do cuidado que se pretende, pela saude da familia,
devendo ser constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes dreas dc
conhccimento, para atuarem em conjunto com demais profissionais de saude, compartilhando
as praticas em saude nos territorios sob sua responsabilidade (Art. 394; Lei Complementar
n° 116). Os critérios de inclusdo para atendimento no programa consistem na priorizagao de:
idosos, pessoas portadoras de doengas cronico-degenerativas agudizadas clinicamente estaveis,
pessoas que necessitam de cuidados paliativos, pessoas com incapacidade funcional provisoria
ou permanente, com internagdes prolongadas ou reinternagdes, que demandem atengdo
constante. Neste segundo quadrimestre com o avango da pandemia no municipio a equipe
continuou dando assistencia aos pacientes atraves de triagem e quando necessario visita
domiciliar respeitando as normas c orientagoes da OMS, MS, e SMS no enfrentamento da
mesma. De acrodo com o decreto 60 da SMS alguns profissionais com doengas cronicas e
1dosos tiveram que afastar do trabalho, nessa situagao o Dr Silvio Machado Goulart esteve

afastado , apos o municipio sair da Onda vermelha o0 mesmo retornou aos trabalhos.

£quipc Multiprofissional
O PHAD estd inserido dentro da atengao primdaria e conta com uma equipe
multiprofissional que hoje esta composta por: |1 coordenadora, 3 Auxiliares Administrativos, |
cuidador do sexo masculino, | técnica em enfermagem, 2 médicos, 3 enfermeiras, S

fisioterapeutas, | psicologa, 2 nutricionista, | assistente social, | Fonoaudiologa e 1 Estagiario

em Fisioterapia.
Oxigenioterapia
A equipe de Oxigcnioterapia ¢ composta por: | enfermeira e 2 fisioterapcutas, gerando
ncsse quadrimestre uma diminuigdo do namero de pacientes em uso de oxigénio por cilindro.
A cquipe fez busca ativa dos pacientes cadastrados e foi constatado dbitos, uso de Oz de forma

irregular e melhora do quadro da doenga exacerbada com isso conseguimos descadastrar no
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més de maio para junho 42 pacientes otimizando a qualidade do servigo e diminuigao de gastos

para o municipio.
Enfermagem (Enfermeiras/Técnicas de Enfermagem)

A equipe de enfermagem acompanha os pacientes acamados e debilitados e tem
conseguido perceber um melhor resultado em relagdo as feridas. Com as visitas semanais é
possivel evoluir com as prescrigdes e cuidados da enfermagem, sendo possivel assistir ao
paciente ¢ melhorando seu estado. E frequente orientagdes e esclarecimentos das duvidas
surgidas durante as visitas da enfermagem, criando um vinculo de confianga entre pacientes,
familares, cuidadores e equipe.

Cuidados com estomas e traqueostomia s3o rigorosos e temos o objetivo de diminuir a
procura em outros servigos da rede para troca e outros procedimentos. Nesse quadrimestre
diminuimos o numero de pacientes que procuravam UPA ou até internagdes para trocas de
canulas de traqueostomia, sondagens gastricas, nasoenterais, vesicais e outros procedimentos
que conseguimos realizar no domicilio oferecendo maior conforto e qualidade ao paciente e

familiar.

Nutrigio

A equipe de nutrigao trabalha com o objetivo de reduzir a desnutrigdo em pacientes
acamados e/ou debilitados e tem observado melhora no estado nutricional ao longo do tempo,
a partir de orientagdes especificas que necessitam da vigildncia constante da familia e
cuidadores. A melhora no estado nutricional promove redugao nas tlceras de decubito, melhora
na imunidade, redugido nas reintegragdes e maior qualidade de vida, sendo essencial assim que
a familia e os cuidadores sigam todas as orientagdes. Foram realizadas também as orientagoes
iniciais sobre a alimentagao via sonda para pacientes com alta recente, a fim de que a familia
tenha condigdes de produzir uma dieta nutricionalmente adequada e com baixo custo. As
formulas alimentares complementares a dieta artesanal sio fornecidas pela Secretaria

Municipal de Saide mediante pedido médico e avaliagdo nutricional.

Fisioterapia
A equipe de fisioterapia ¢ composta por cinco profissionais, sendo que dois destes,
atuam na oxigenoterapia e trés na reabilitagao cinesioterapéutica, neurologica e respiratoria e
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atendem toda regido de Araguari em diferentes condi¢des de moradia e diversas condigdes
biopsicossociais.

Os pacientes atendidos possuem diversos diagnésticos: Doengas infectocontagiosas,
colonizados ou infectados por diversas bactérias, fungos ou virus como acinetobacter MR,
KPC, portadores de HIV, hanseniase, TBC, escaras contaminadas, ou que necessitem de
oxigenoterapia, DPOC agudizado ou ndo, pacientes com sequelas de AVE, Alzheimer,
traumatismo raqui-medular, fratura de colo de fémur e outras.

Atribuigdes fisioterapicas: Visitas domiciliares semanais, salvo excegdes (via
encaminhamento médico), acolhimento a familia e ao paciente pds alta hospitalar, orientagdes
aos famihares e cuidadores em relagdo as circunspegdes.

O atendimento fisioterapéutico consiste em:

Reabilita¢ao Motora

o Reabilitagdo motora no leito: mobilizagdo de cabega, tronco, membros

superiores e inferiores, treino para rolar, mudanga de deciibito;

. Reabilitagdo motora na cadeira: treino de equilibrio, transferéncia entre cama -

cadeiras e posi¢3o ortostatica e vice-versa;

) Reabilitagdo motora em ortostatismo: treino de equilibrio, treino de marcha,

deambulagdo com apoio, treino do uso de andador, muletas, bengalas canadense; manuseio de

cadeiras de rodas e outros;

Reabilita¢do respiratéria

) Avaliagao, aspiragao de vias aéreas superiores e inferiores, realizagdo de
manobras de higiene bronquica, estimulo de tosse, implantagio e acompanhamento dos
aparelhos de suporte ventilatério - BIPAP (pacientes traqueostomizados), tratamento de
pacientes com DPOC em uso continuo de oxigénio domiciliar agudizados ou nao;

De forma geral a fisioterapia atua nas alteragdes e distirbios cinesiofuncionais que
impedem os pacientes de exercer sua autonomia fisica, repercutindo sobre estrutura psicolégica
e socioeconomica. Em decorréncia desses distarbios, os pacientes possuem graus variaveis de

incapacidade que determinam niveis de dependéncia.
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Atualmente a fisioterapia age na melhora da autonomia, manutengao/estabilizagiao de
quadro clinico, reabilitagdo fisica e respiratoria, contribuindo para uma melhor qualidade de
vida e independéncia funcional em AVD’S (atividades de vida diaria) dos pacientes.

Fonoaudiologia

O fonoaudidlogo contribui no atendimento domiciliar reduzindo os custos, diminuindo
o tempo da internagdo, proporcionando um melhor direcionamento da aplicagao de recursos
pablicos e qualidade de vida do usuario. A atuagdo do fonodidlogo no processo de reabilitagao
da deglutigdo, por exemplo, minimiza o risco de pneumonia aspirativa, desitratagio,

desnutrigdo e a utilizagao da via alternativa de alimentagao.

Das atribuigoes do fonoaudiélogo no PHAD

. Reabilitagao de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria, que

necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condigdes de frequentar servigos de

reabilitagao;
. Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atengao a saude;
o Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador dos usuarios, envolvendo-os na

realizagao de cuidados, respeitando limites e potencialidades de cada paciente;

o Abordar o cuidador como sujeito do processo e executor das agdes;
° Elaborar reunides para cuidadores e familiares;
° Promover treinamento pré e pds desospilalizag3o para os famihares e/ou

cuidador dos usuarios;

° Participar da educagdo permanente promovida pelos gestores.

Servi¢o Social

O Servigo Social no PHAD vem atendendo populagao de Araguari tanto na zona urbana
quanto na zona rural, sendo que sio inseridos no programa pacientes acamados e/ou debilitados
e em uso de oxigénio. O profissional realiza: visitas domiciliares, atendimento social familiar ¢
individual, avaliagdo social, acompanhamento de alta hospitalar, orientagdes sobre beneticios,
encaminhamentos aos servigos de saide e para instituigdes sociais, entrevista social,

elaboragdes de relatorios e oficios, discussdo de casos com a equipe multidisciplinar,
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intervengao Social e acompanhamento social, acolhimento social e cadastramento e avaliagio
nos critérios do programa. Diante das agdes anteriormente realizadas foi observado uma
melhora significativa na qualidade de vida de varios pacientes do programa, foi também
verificado um aumento na humanizagao do cuidado, ocorreu o resgate da autonomia do
usuariofamilia devido as orientagdes ¢ acompanhamentos dos cuidados aos usuarios pela

familia, sendo que tal mudanga ocorreu principalmente pela ciéncia da familia sobre os diretos

e deveres dos mesmos.

Cuidador do Scxo Masculino

O cuidador do sexo masculino acompanha pacientes acamados e debilitados,
contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos assistidos. Através das visitas domiciliares
sao realizados procedimentos em relagao a higiene pessoal, tais como: barba, unhas, hidratagao
da pele, e quando necesséario banho, sempre mantendo relagdes positivas com 0 paciente,
familiares e cuidadores. Além disso, € esclarecido duvidas em relagao aos cuidados e orientado
os familiares e os cuidadores em relagdo aos procedimentos de higiene.

Com a execugdo das atribuigdes, percebe-se uma melhora na qualidade de vida do
paciente e na autoestima do mesmo, assim como dos seus familiares e/ou cuidadores que
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