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1. INTRODUCAO
1.1 Apresentacdo do Relatorio Epidemioldgico

Este relatério foi criado ao se pensar sobre a necessidade de informac6es de saude do
territério e sobre o perfil da populacdo que nele habita, sendo assim, esta é uma publicacdo
de carater técnico-cientifico, pensado de forma que o acesso seja livre, em formato
eletronico com frequéncia semestral.

O mesmo contém informacdes que auxiliam no processo de monitoramento, avaliagcdo
e planejamento de a¢Bes pautadas na producao, satisfacdo dos usuérios, perfil epidemiol6gico
e sanitario, perfil demogréafico e socioecondmico, perfil ambiental e territorial, bem como das
condicdes de vida da populacdo da area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia —
USF Dr. Michel Curi - “USF Nosso Teto .

As informagdes aqui descritas foram retiradas dos seguintes sistemas de informagao:
Software de Geréncia Municipal - GMPLUS, Sistema de Agendamento Online - WEBCAS,
Estratégica Eletronica do Sistema Unico de Salide - E-SUS, bem como de dados solicitados
pela Diretoria de Vigilancia em Saude - DEVISA que retira suas informagdes dos sistemas de
informacGes oficiais das trés esferas do governo, sdo eles: Sistema de Informacdo sobre
mortalidade - SIM, Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - SINAN, Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos - SINASC. Além disso, algumas informacGes sao
solicitadas na prépria unidade de salde, cuja qual a enfermeira responsavel elabora uma
planilha com os dados mensais.

O monitoramento das informacdes aqui descritas é realizado de forma semanal e
mensal, e este relatério contém informacgdes dos meses de: junho, julho, agosto, setembro,

outubro, novembro e dezembro do ano de 2018.
1.2 Sobre a Unidade

A Unidade Basica de Saude - USF Dr. Michel Curi, localiza-se na Av. Palmares, n°
1980, Nosso Teto, CEP 15804-115, Telefone: (17) 3523-3924. O horario de funcionamento
da unidade é das 7h as 17h de segunda a sexta-feira (dias Uteis)*.

A unidade de satude do Nosso Teto recebeu o0 seu nome em homenagem ao Dr. Michel
Curi. A USF Dr. Michel Curi atualmente ¢ composta por 01 enfermeira (40h), 01 médico
clinico geral (40h), 02 auxiliares de enfermagem (40h), 01 farmacéutica (40h), 01 auxiliar
administrativo (40h), 01 cirurgido dentista (40h), 01 auxiliar de satde bucal (40h), 01 auxiliar
de higiene e limpeza (40h) e 05 agentes comunitarios de saide — ACS (40h).
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A Unidade de Saude do Nosso Teto pertence a area de abrangéncia do Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Bésica — NASF-AB-02 de Catanduva, que é
composta pelos seguintes profissionais: 01 Psicologa (40h), 01 Fisioterapeuta (30h), 01
Terapeuta Ocupacional (30h), 01 Educadora Fisica (20h), 01 Nutricionista (40h), 01
Fonoaudidloga (20h), 01 Assistente Social (30h) e 01 Sanitarista (30h). As consultas do
NASF-AB séo realizadas durante um dia da semana (sexta-feira) na unidade, e séo realizadas,
consultas individuais, terapias em grupo, consultas compartilhadas com outros profissionais e
atencdo domiciliar.

Nas tabelas abaixo temos as agendas programadas dos profissionais: médico,
enfermeiro, dentista e farmacéutico da unidade do periodo de junho a dezembro, ocorreram
algumas mudancas em cada més, porém a base da agenda de cada profissional desse periodo é
apresentada nas tabelas 01, 02, 03 e 04.

Tabela 01: Agenda programada do profissional médico da USF Dr. Michel Curi 2018.

AGENDA DO MEDICO

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Hiperdia (12) | Clinica médica | Clinica Médica Clinica Clinica Médica
(16) (20) Meédica (20) (12)
Clinica Médica
Manha (8) Reunido NASF
Clinica Médica Pré-Natal / Visita Saude Mental | Clinica Médica
(10) Puericultura Domiciliar (5) (12) (10)
(6)
Tarde Visita Capacitacao
Reunido de Domiciliar +
Equipe Clinica Médica
(10)

Fonte: Instrumento de supervisdo da supervisora da unidade. Acesso em 10/12/2018. *entre () sdo 0 nimero de
vagas ofertados.
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Tabela 02: Agenda programada do profissional enfermeiro da USF Dr. Michel Curi 2018.

AGENDA DO ENFERMEIRO

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Hiperdia (12) Consulta de Coleta de Pré-Natal (4) | Reunido NASF
Enfermagem Papanicolau
Consulta de (6) (5) Puericultura
Manha | Enfermagem 4)
4) Coleta de Atividades
Papanicolau | Administrativa
(3) S
Saude da Coleta de Saude Mental Coleta de
Coleta de Mulher/ Satude | Papanicolau grupo Papanicolau
Papanicolau | do Homem (2) 4) 4)
Tarde 3 Reunido
Reunido de Atividades Técnica e
Equipe Administrativa | Capacitagdes
S

Fonte: Instrumento de supervisao da supervisora da unidade. Acesso em 10/12/2018. . *entre () sdo 0 nUmerode

vagas ofertados.

Tabela 03: Agenda programada do profissional dentista da USF Dr. Michel Curi, 2018

AGENDA DO DENTISTA

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Hiperdia (5) Consulta Consulta Consulta Consulta
odontologica odontologica odontoldgica odontoldgica
9 9 9 10
o ©) (9) () (10)
Visita
Domiciliar
Consulta Pré-Natal (6) Consulta Consulta Escovacao
odontoldgica odontoldgica odontoldgica | supervisionada
(5) Reunido de (6) (6)
Tarde Equipe
Saude Mental

Fonte: Instrumento de supervisdo da supervisora da unidade. Acesso em 10/12/2018.. *entre (') s&o 0 nUmero de

vagas ofertados.
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Tabela 04: Agenda programada do profissional farmacéutico da USF Dr. Michel Curi 2018.

AGENDA DO FARMACEUTICO
Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Dispensacéo Dispensacéo Dispensacéo Dispensacéo Dispensacéo de
de de de de Medicamentos
Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos
Consulta
Manha | Consulta Consulta Consulta Consulta Farmacéutica
Farmacéutica | Farmacéutica | Farmacéutica | Farmacéutica | (1)
(1) 1) (1) (1)
Reunido NASF
Teste Répido
Dispensacéo Dispensacéo Dispensacéo Dispensacéo Dispensacéo de
de de de de medicamentos
Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos | Medicamentos
Teste Rapido
Consulta Consulta Consulta Atividade em
Tarde | Farmacéutica | Farmacéutica | Farmacéutica | Grupo
1) 1) (1)
Consulta
Reunido de Visita Farmacéutica
Equipe Domiciliar 1)

Fonte: Instrumento de supervisdo da supervisora da unidade. Acesso em 10/12/2018. *entre () sdo 0 humero de

vagas ofertados.

A tabela 05 mostra a agenda das atividades coletivas de promocdo da saude,

prevencdo de doencas e acompanhamento da USF Dr. Michel Curi e NASF no ano de 2018.

Tabela 05: Agenda das atividades coletivas de promogdo da saude, prevencdo de doencas e
acompanhamento na USF Dr. Michel Curi no ano de 2018.

Atividades coletivas de promocéao da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento.

Grupos Publico Alvo Periodicidade Objetivo
SEMANAL (1x por
HIPERDIA semana, as
segundas-feiras)
SEMANAL (1x por
SAUDE MENTAL semana, as quintas-
feiras)
GESTANTES Gestantes QUINZENAL
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ACALMA-SE

Pessoas com quadro de

alterac@es emocionais,

ansiedade, depresséo, estresse

Quinzenalmente as
62 feiras as 07:00 hs

Estimular o didlogo e vinculo entre os

participantes, com integracdo grupal com

objetivo terapéutico, trabalhando como lidar

e demais transtornos com  nossos  sentimentos,  somatizacgéo,
emocionais. identificar quando estamos tensos, técnicas de
auto-controle emocional.
Idosos e pessoas com doencas | Sexta-feira 07:30 hs | Prevenc¢do de quedas, melhora na coordenagéo
LEVANTAE . . .
crénicas motora, consciéncia corporal, mobilidade
MEXA-SE ) .
articulatoria, ganho de massa muscular.
PEQUENO Criancas de 5 a 11 anos, com | Quinzenalmente as | Proporcionar um ambiente acolhedor, com
GIGANTE alterages - comportamentais, | ga fejras as 07:15hs | estabelecimento e fortalecimento dos vinculos

emocionais, conflitos
familiares e vinculos
fragilizados, dificuldades
escolares.

familiares e terapéuticos, com intervencfes com

as criancas (ludicas e terapéuticas), e
orientagbes aos  pais/responsaveis, com
intervencdo  multi-profissional, estimulando
interacdo  satisfatoria entre as criangas,
envolvendo temas de educagdo, respeito,
sentimentos, bullying, entre outros que

envolvem este publico-alvo.

Fonte: Instrumento de supervisdo da supervisora da unidade e informacGes da equipe do NASF. Acesso em

10/12/2018.

2. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Este capitulo apresenta a analise do perfil demogréafico, perfil socioeconémico, perfil

ambiental e territorial e o perfil epidemioldgico e condicdes de salde da populacdo residente
da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi — USF Nosso Teto.

2.1 Perfil Demografico

O perfil demogréafico apresenta informacdes essenciais para a analise dos diferentes

aspectos de uma determinada populacdo. A seguir, serdo apresentados a faixa etaria por sexo,

raca/cor, taxa de natalidade, indice de envelhecimento e razdo de dependéncia da populacao

residente da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi — USF Nosso Teto.

2.1.1 Piramide Etéria

A estrutura etaria de uma determinada populacdo é uma variavel importante para o
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planejamento em salde, pois aponta mudancas e necessidades que essa populacdo ira
demandar aos servicos de saude. Abaixo, o grafico 01, mostra a piramide etéria da populacéo
que reside na &rea atendida pela USF Dr. Michel Curi, por sexo e em percentual, no més de
dezembro de 2018. Foi escolhido somente o Gltimo més como referéncia, pois a populacéo
ndo mudou muito de tamanho nos meses de junho a dezembro de 2018.

Graéfico 01: Distribuicdo da populacéo por sexo e em, segundo os grupos de faixa etaria da populagao
residente na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, em percentual, no més de dezembro de 2018.

PIRAMIDE ETARIA DEZEMBRO/2018

800U + 1,78
75A79 1,58

1,09
1,05
1,09
2,83
2,71
2,87
3,40
4,08
4,00
4,29
3,56 mHOMENS

2,79 = MULHERES
3,44
2,51
3,48

05A 09 2,18 2,47
4 0,61 0,57
3 0,57 0,36
2 0,49 0,85
1 0,73 0,32
0 MENOS DE 1 ANO 0,00 | 0,04

500 4,00 3,00 200 1,00 0,00 100 200 300 4,00 5,00

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 11/01/2019. *valores em %.

A base da piramide representa a populacdo jovem, o meio a populacdo adulta e o topo
a populacdo idosa. Uma piramide invertida indica uma maior expectativa de vida e uma

populacdo mais idosa.

2.1.2 Raca/Cor

A andlise da variavel raca/cor pode auxiliar na construcéo de a¢des e politicas voltadas
para a reducdo das desigualdades em salde?3. Abaixo, encontra-se a estratificacdo da
populacdo atendida pela USF Dr. Michel Curi segundo raga/cor pelos meses de julho a

dezembro de 2018, como mostra a tabela 06.
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Tabela 06: Quantitativo e percentual da populacgéo residente na area de abrangéncia USF Dr. Michel Curi
por raga/cor, no periodo de junho a dezembro de 2018.

RACA/COR

MESES BRANCA PRETA AMARELA PARDA TOTAL

Ne % Ne % Ne % Ne % 0
[— 1694 7064 | 46 | 1,92 | 6 | 65200 | 652 27,19 2398

1706 7079 | 46 | 191 | 6 | 025 | 652 27,05 2410
JULHO

1761 7121 | 46 | 1,8 | 6 | 024 | 660 26,69 2473
AGOSTO

1761 7121 | 46 | 1,8 | 6 | 024 | 660 26,69 2473
SETEMBRO

1761 7121 | 46 | 1,8 | 6 | 024 | 660 26,69 2473
OUTUBRO

1761 7121 | 46 | 1,8 | 6 | 024 | 660 26,69 2473
NOVEMBRO

1761 7121 | 46| 1,8 | 6 | 024 | 660 26,69 2473
DEZEMBRO

Fonte;: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.1.3 Taxa de Natalidade

A taxa de natalidade expressa a frequéncia de nascidos vivos, pelo total da populacao
residente, em um determinado local e periodo. Ela auxilia no planejamento, gestdo e avaliagdo
de politicas publicas voltadas para a salide materna-infantil®. Abaixo, encontra-se o gréafico
02, que mostra a taxa de natalidade da populacdo atendida pela USF Dr. Michel Curi nos

meses de junho a dezembro.

Grafico 02: Taxa de natalidade da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a
dezembro de 2018.

r .

Taxa de Natalidade

1,80
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

0,81 ==+==NOSSO TETO 1

=== CATANDUVA

Tx Natalidade/1000

e
Fonte: SMS/DEVISA/SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2018.
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2.1.4 Indice de Envelhecimento e Raz&o de Dependéncia

O indice de envelhecimento € a razdo entre os dois extremos etarios de uma
populacdo, representado por jovens e idosos, ou seja, € 0 nUmero de pessoas com 60 anos ou
mais, para cada 100 pessoas menores de 15 anos, na populacédo de um determinado local e um
determinado periodo. Quando os valores sdo altos, significa que a transicdo demografica se
encontra em estagio avangado. Ele serve para acompanhar o ritmo de envelhecimento da
populacdo, bem como formular acdes e avaliacdes nas areas de salide e previdéncia social®.

A razdo de dependéncia € a razdo entre 0 segmento etario da populacdo considerada
economicamente dependente, que sdo 0os menores de 15 anos e 0s maiores de 60 anos, pela
populacdo considerada economicamente ativa, que sdo as pessoas entre 15 e 59 anos, de um
determinado local e periodo. Ela demonstra o grau de dependéncia econdmica de uma
determinada populacdo, ou seja, o contingente populacional potencialmente inativo que é
sustentado pela parcela da populaco potencialmente ativa®.

O gréafico 03 mostra o comparativo do indice de envelhecimento por sexo da
populacdo residente da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no més de dezembro de

2018, que é o ultimo més de referéncia, e de Catanduva no ano de 2010, ultimo censo.

Gréfico 03: Indice de envelhecimento por sexo da populacéo residente na area de abrangéncia da USF Dr.
Michel Curi, no més de dezembro de 2018, e de Catanduva no ano de 2010.

Indice de envelhecimento

B MASCULINO = FEMININO

159,78

CATANDUVA NOSSO TETO 1

Fonte: GMPLUS/ IBGE, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

O grafico 04 mostra o comparativo da razdo de dependéncia por sexo da populacéo

residente da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no més de dezembro de 2018, e de
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Catanduva no ano de 2010.

Graéfico 04: Razéo de dependéncia por sexo da populagao residente na area de abrangéncia da USF Dr.
Michel Curi, no més de Dezembro de 2018, e de Catanduva no ano de 2010.

Razdo de Dependéncia

B MASCULINO = FEMININO

68,14

CATANDUVA NOSSO TETO 1

Fonte: GMPLUS/ IBGE, 2018. Acesso: 18/01/2019.

2.2 Perfil Socioecondémico

O perfil socioecondmico apresenta informagdes essenciais para a analise de aspectos
econdmicos e sociais de uma determinada populacdo. A seguir, serdo apresentados o nivel de
escolaridade e a situacdo no mercado de trabalho da populacdo residente da area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi — USF Nosso Teto .

2.2.1 Nivel de Escolaridade

O nivel de escolaridade é essencial para quando se é considerado a abordagem da
populacdo quanto as praticas de promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Abaixo, na
tabela 07, encontra-se o nivel de escolaridade da populacdo atendida pela USF Dr. Michel
Curi pelos meses de junho a dezembro de 2018, em percentual, porém o nimero de pessoas
que ndo informaram o nivel de escolaridade é alto, o que dificulta saber o panorama geral e

real da situacdo na regido.
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Tabela 07: Percentual do nivel de escolaridade da populacéo residente na area de abrangéncia da USF Dr.
Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

~ VL 8 A GRS JUI:IHO JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %
1,08 1,08 1,13 1,13 1,13 1,13 1,13
CRECHE
) 0,58 | 0,58 0,57 0,57 0,57 0,57 0,57
PRE-ESCOLA
0,29 0,29 0,28 0,28 0,28 0,28 0,28
CLASSE ALFABETIZADA
ENSINO FUNDAMENTAL 8,84 | 892 9,30 9,30 9,30 9,30 9,30
1 A 4 SERIE
ENSINO FUNDAMENTAL 6,30 6,97 7,12 7,12 7,12 7,12 7,12
5 A 8 SERIE
ENSINO FUNDAMENTAL 2,54 2,57 2,59 2,59 2,59 2,59 2,59
COMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL 0,17 0,17 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16
ESPECIAL
ENSINO FUNDAMENTAL 0,17 0,17 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16
EJA
) 9,72 9,75 10,27 10,27 10,27 10,27 10,27
ENSINO MEDIO
) 0,33 0,33 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32
ENSINO MEDIO ESPECIAL
) 0,08 | 0,08 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
ENSINO MEDIO EJA
2,13 2,12 2,10 2,10 2,10 2,10 2,10
ENSINO SUPERIOR
ALFABETIZACAO PARA 0,13 0,12 0,16 0,16 0,16 0,16 0,16
ADULTOS
1,83 1,87 1,98 1,98 1,98 1,98 1,98
NENHUM
) 65,30 | 64,98 | 63,73 63,73 63,73 63,73 63,73
NAO INFORMADO
TOTAL 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2018.

2.2.2 Situacdo no mercado de trabalho

Conhecer a situacdo de uma determinada populacdo no mercado de trabalho pode

colaborar para a analise da situacdo socioecondmica dessa populacdo, e a identificacdo

daqueles que necessitam de maior atencdo de politicas pablicas voltadas para a area do

emprego, saude, educacio e protecdo social®. A tabela 08 mostra o percentual da situagéo no

mercado de trabalho da populacdo residente na area de abrangéncia da UFS Dr. Michel Curi,

nos meses de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 08: Percentual da situacéo no mercado de trabalho da populagao residente na area de abrangéncia
da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

SITUACAO NO MERCADO DE JUNHO JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
TRABALHO % % % % % % %
0,21 0,21 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
EMPREGADOR
ASSALARIADO COM CARTEIRA 11,38 11,45 11,81 11,81 11,81 11,81 11,81
DE TRABALHO
ASSALARIADO SEM CARTEIRA 0,79 0,79 0,77 0,77 0,77 0,77 0,77
DE TRABALHO
AUTONQMO CoOM 0,96 0,95 0,93 0,93 0,93 0,93 0,93
PREVIDENCIA SOCIAL
AUTONQMO SEM 2,63 2,66 2,75 2,75 2,75 2,75 2,75
PREVIDENCIA SOCIAL
9,80 9,92 10,27 10,27 10,27 10,27 10,27
APOSENTADO PENSIONISTA
2,21 2,24 2,35 2,35 2,35 2,35 2,35
DESEMPREGADO
~ 11,47 11,49 11,97 11,97 11,97 11,97 11,97
NAO TRABALHA
0,13 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
OUTROS
~ 60,43 60,17 58,84 58,84 58,84 58,84 58,84
NAO INFORMADO
TOTAL 100,00 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.3 Perfil Ambiental e Territorial

O perfil ambiental e territorial ird apresentar informacGes que servirdo para a analise

da situacdo do saneamento basico da populacdo residente da area de abrangéncia da USF Dr.

Michel Curi — USF Nosso Teto , além da territorializacdo dessa area.

2.3.1 Saneamento Basico

Um dos principais determinantes das condi¢fes de saude de uma populacdo € o

saneamento basico. Conhecer a situacdo do saneamento basico é importante para evidenciar

as desigualdades sociais, econdmicas e de atencdo a salde, e entdo poder atuar sobre elas®.

A seguir, serdo analisadas a situacdo do abastecimento de agua, destino do lixo,

esgotamento sanitario, disponibilidade de energia elétrica e condicGes de moradia da

populacdo residente da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi — Nosso Teto.
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2.3.1.1 Abastecimento de Agua

O acesso a agua, em quantidade e qualidade adequada, possui uma estreita relacdo
com a prevencdo de diversas enfermidades na saude. Dessa forma é necessario ter um
controle sobre o tratamento, abastecimento e distribuicio desse recurso para a populagdo.'® A
tabela 09 mostra o percentual do abastecimento de dgua da populacéo residente na area de

abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 09: Percentual do abastecimento de dgua da populacéo residente na area de abrangéncia da USF
Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

ABASTEE(';“L’:ZNTO DE ENCR:SZDA N:socce?\u/TE INFONR?\;)ADO
% % %
JUNHO 96,54 0,23 3,23
JULHO 96,55 0,23 3,22
AGOSTO 96,65 0,22 3,13
SETEMBRO 96,65 0,22 3,13
OUTUBRO 96,65 0,22 3,13
NOVEMBRO 96,65 0,22 3,13
DEZEMBRO 96,65 0,22 3,13

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.3.1.2 Destino do Lixo

Uma baixa cobertura da coleta de lixo pode favorecer a proliferacdo de doencas
transmissiveis, através de vetores e de contaminacdo ambiental, por isso é importante que a
populagdo tenha acesso a uma boa cobertura, a fim de evitar esses agravos'!. A tabela 10
mostra o percentual do destino do lixo da populacéo residente na area de abrangéncia da USF

Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 10: Percentual do destino do lixo da populagéo residente na area de abrangéncia da USF Dr.
Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

DESTING DO | COLETADO | Eyrerinng | asearo | °T™ | wrormapo
% % % % %
JUNHO 95,62 0,35 0,12 0,00 3.92
JULHO 95,63 0,35 0,12 0,00 391
AGOSTO =508 0,33 0,11 0,00 3,79
SETEMBRO | °>7® 0,33 0,11 0,00 3,79
OUTUBRO = 0,33 0,11 0,00 3,79
NOVEMBRO | °>7© 0,33 0,11 0,00 3,79
DEZEMBRO | °>70 0,33 0,11 0,00 3,79

Fonte;: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.3.1.3 Forma de Escoamento do banheiro e/ou sanitario

Assim como no destino do lixo, se a cobertura do esgotamento sanitario for baixa,
também ird colaborar para a contaminacdo ambiental e a proliferacdo de vetores, que por sua
vez, contribui para a propagacdo de doencas. A tabela 11 mostra o percentual da forma de
escoamento do banheiro e/ou sanitario da populacéo residente na area de abrangéncia da USF

Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 11: Percentual da forma de escoamento do banheiro e/ou sanitério da populagéo residente

na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

REDE
OAMENT C(E)chgcT)?gA OUTRO NAO

ESCOAMENTO

DO BANHEIRO ou INFORMADO
E/OU SANITARIO | PLUVIAL

% % %

JUNHO 95,39 1,04 3,57
JULHO 95,40 1,04 3,57
AGOSTO 95,54 1,00 3,46
SETEMBRO 95,54 1,00 3,46
OUTUBRO 95,54 1,00 3,46
NOVEMBRO 95,54 1,00 3,46
DEZEMBRO 95,54 1,00 3,46

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.
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2.3.2 Disponibilidade de Energia Elétrica

O acesso a energia elétrica € um direito social e passa a estar presente no artigo 6° da

constituicdo, a partir da emenda a constituicdo de n°44 de 2017. A energia elétrica € um

recurso de extrema importancia no mundo contemporéaneo, pois garante a dignidade humana

permitindo o acesso a diversos bens e servicos que utilizam como insumo para satisfacdo das

necessidades?. A tabela 12 mostra o percentual da disponibilidade de energia elétrica da

populacdo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a

dezembro de 2018.

Tabela 12: Percentual da disponibilidade de energia elétrica da populacdo residente na area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

DISPONIBILIDADE SIM NAO NAO
DE ENERGIA INFORMADO
ELETRICA % % %

JUNHO 96,54 0,00 3,46
JULHO 96,55 0,00 3,45
AGOSTO 96,65 0,00 3,35
SETEMBRO 96,65 0,00 3,35
OUTUBRO 96,65 0,00 3,35
NOVEMBRO 96,65 0,00 3,35
DEZEMBRO 96,65 0,00 3,35

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.3.3 Condicdes de Moradia

O acesso a moradia é garantido por lei como sendo um direito social a todos. As

condicdes da habitacdo/moradia afetam direta e/ou indiretamente a salde da populacdo que

nela residem em quatro grandes grupos: doencas transmissiveis, necessidades fisiologicas,

acidentes domésticos e a salde mental. E necessaria ndo apenas a avaliacdo sanitaria da

residéncia de forma regular pela equipe de saude, mas também uma avaliacdo de todo o

contexto que ela possui na vida dos residentes'®. As tabelas 13 e 14 mostram,

respectivamente, o percentual das condicbes de moradia e o percentual do material de

construcdo predominante da moradia da populacdo residente na area de abrangéncia da USF

Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 13: Percentual das condi¢6es de moradia da populagao residente na area de abrangéncia da USF
Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

S&g’:ﬁﬁ(& PROPRIO | ALUGADO | CEDIDO | FINANCIADO | OUTRO INFgﬁl(\)/IADO OCUPACAO | ARRENDADO
% % % % % % % %
JUNHO 75,35 7,83 3,46 0,12 0,12 13,13 0,00 0,00
JULHO 75,37 7,83 3,45 0,12 0,12 13,12 0,00 0,00
AGOSTO 74,44 8,71 3,91 0,11 0,11 12,72 0,00 0,00
SETEMBRO 74,44 8,71 3,91 0,11 0,11 12,72 0,00 0,00
OUTUBRO 74,44 8,71 3,91 0,11 0,11 12,72 0,00 0,00
NOVEMBRO 74,44 8,71 3,91 0,11 0,11 12,72 0,00 0,00
DEZEMBRO 74,44 8,71 3,91 0,11 0,11 12,72 0,00 0,00

Fonte;: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

Tabela 14: Percentual do material de construcéo predominante da moradia da populagéo residente na
area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

MATERIAL DE
onsteucko | “oom | Tom | Mo

DA MORADIA REVESTIMENTO | REVESTIMENTO

% % %

JUNHO 93,32 1,84 4,84
JULHO 93,33 1,84 4,83
AGOSTO 93,30 2,01 4,69
SETEMBRO 93,30 2,01 4,69
OUTUBRO 93,30 2,01 4,69
NOVEMBRO 93,30 2,01 4,69
DEZEMBRO 93,30 2,01 4,69

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.3.4 Territorializacéo

Para realizar um planejamento em saude, um dos pontos importantes é conhecer o que

ha disponivel no territério em que vai ser executado o planejamento, e para isso é necessario

realizar uma territorializacdo, ou seja, organizar 0S servicos que se encontram na area de

abrangéncia do territério em questdo de acordo com um mapeamento dos servicos e

instrumentos sociais, governamentais, culturais, entre outros. De modo que assim, possa ser

compreendida como a vida acontece naquele territério, identificando suas necessidades e
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peculiaridades, de maneira que o planejamento possa organizar 0s servigos e acgdes para
atender a realidade daquele territorio“.

Dessa forma, para se ter um territério em salide ndo deve-se pensar apenas no territorio
como um “espago de terra” e sim, como algo maior, o qual engloba o sujeito social e suas
relagbes. Quando pensamos apenas em um espaco de terra, temos o Mapa 01, que traz o
territrio do municipio de Catanduva na integra, com uma visdo geral da cidade, sem divisdo
territorial ou informacdes do territorio, apenas 0 mapa do municipio revelando sua extenséo
territorial e propriedades®.

Quando comegamos a pensar na acessibilidade do acesso em saude para a populacao
com base nas portarias e diretrizes do Ministério da Saude, temos assim o0 Mapa 02, que traz
0 municipio de Catanduva com as divisdes dos territorios por area de abrangéncia de cada
unidade de saude.

Ao ter a area de abrangéncia de cada unidade, é possivel assim, realizar um
mapeamento de todos os instrumentos sociais, de salde e que sdo importantes para a vida
naquele territdrio, assim, tem-se 0 Mapa 03 e a tabela 15.

Mapa 01: Municipio de Catanduva-SP, 2018.

Fonte: GOOGLE MAPS. [Municipio de Catanduva-SP], 2018.

No mapa 02, temos 0 municipio de Catanduva com divisdes do territério por 18
unidades de satde da familia e por 5 unidades basicas de satde, compreendendo assim 100%

do territdrio de Catanduva atendido na atencéo basica.
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Mapa 02: Municipio de Catanduva-SP com delimitagédo do territério por Unidade de Saude, 2018.

Fonte: GOOGLE MAPS. [Municipio de Catanduva-SP com delimitacdo do territério por Unidade de Saude],
2018. Nota: Edicdo realizada em 30/10/2018.

No mapa 03, € possivel observar instrumentos sociais e de salde que se encontram na
area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi — Equipe 1 e que possuam servi¢cos gratuitos a
populacdo, a legenda do mapa encontra-se na tabela 17.

Mapa 03: Mapa Inteligente da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi — Equipe 1, 2018.

w Py :,2 S“ 2 3 Google 2 %
Fonte: GOOGLE MAPS. [Mapa Inteligente da &rea de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi+ Equipe 1], 2018.

Nota: Edicdo realizada em 28/12/2018 *Legenda das estrelas na tabela seguinte.
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Tabela 15: Mapeamento do territério de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, 2018.

NOME

Rua Birigui, n°1169 — Jd. Nova Catanduva
(antigo Nosso Teto) —

Tel.: 3523-4771

Pastoral da Sobriedade, que trabalha
oferecendo apoio aos dependentes
quimicos em recuperagdo e familiares,
e a todos que queiram participar;

Pastoral da Caridade oferece apoio as
familias carentes e em situagdo de
vulnerabilidade social;

Grupo de Vicentinos oferece apoio as
familias que passam por dificuldades
de um modo geral;

“Sopa ha mesa”, apoio direto as
familias que muitas vezes ndo tem o
que comer ajudando diretamente no

incentivo a solidariedade;

Grupo de Oragado, apoio espiritual;

Centro especializado, apoio especifico
com especialista nas areas de
Psicologia e Nutrigdo, Fisioterapia e
Psicopedagoga.

ENDEREGCO/CONTATO O QUE OFERECE O QUE PRECISA PARA SER INSERIDO
Paréquia Santa Rita Aulas de Artesanato, a quinta-feira as
(Padre Eduardo Aparecido Braga) 14h00min;

Procurar a Pardquia, aberto a toda
populagdo no horario comercial.
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EMEF Mario Juliano Pozetti

Rua Vianépolis, n°385 - Nosso Teto —

Tel: 3521-1221

Escola do ensino Fundamental do 12 ao
52 ano

Maiores informagoes entrar em
contato com a secretdria da escola

USF (Unidade de Saude da Familia)
Dr. Michel Curi— NOSSO TETO

Avenida Palmares, N2 1980 - Nosso Teto —
Tel.: 3523-3924

usf.michelcury@catanduva.sp.gov.br

Possui Medico da Saude da Familia,
Enfermeiro, Dentista, Farmacia,
Técnico e Auxiliar de Enfermagem;
Equipe NASF as sextas-feiras.® Grupo
de Atividade fisica; Postura; Dor
cronica todas as 62 feiras as
07h30min;e Grupo de Saude Mental
(Acalme-se) quinzenalmente as 62
feiras as 07h00min;e Grupo de
Reeducagdo Alimentar (Viva Leve)
quinzenalmente as 62 feiras as
07h00min.e Grupo pequeno gigante,
quinzenalmente de sexta-feira as
07h00; Saude da mulher;e
Atendimentos de puericultura;e Saude
bucal, com objetivo de orientagdes
sobre a saude e higiene;® Grupo de
hiperdia (orientagdes; aferigdo de
pressdo; verificagdo de glicemia);®
Grupo de Gestantes;® Grupo de
Cuidador de Idosos.

Estar residindo na drea de abrangéncia
da USF.

Fonte: Mapeamento do territorio realizado pelos profissionais do NASF-AB-02, 2018.
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2.4 Perfil Epidemioldgico e Condicdes de Saude

O perfil epidemiologico e condigdes de saude da populacdo da éarea de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi — Nosso Teto ira mostrar um panorama de como
se encontram 0s habitos e estilos de vida e o perfil de natalidade e mortalidade dessa

populagéo.
2.4.1 Condicdes Gerais de Saude

Habitos e estilos de vida estdo relacionados a comportamentos de individuos e
coletividade e no campo da salde revelam fatores de risco e protecdo a serem
trabalhados em ac¢Ges de promocdo e prevencdo a salde, de modo a estimular habitos e
estilos de vida saudaveis e contribuir para o desenvolvimento de fatores de protecéo.
Pesquisas nacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE apresentam dados que podem subsidiar o planejamento destas acdes. As
principais doengas crénicas que afetam a populacdo (doencas do aparelho circulatorio,
diabetes, neoplasias e doencas respiratorias crénicas) estdo associadas a fatores de riscos
como tabagismo e outras drogas, excesso de peso e obesidade e consumo abusivo de
bebidas alcdolicas. No entanto, se modicados, passam a contribuir para protecdo a

salde. Esses fatores serdo abordados a seguir.

2.4.1.1 Tabagismo e outras drogas

O tabagismo ¢é um fator de risco que esta relacionado com a morbi-mortalidade
por doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como diversos tipos de canceres, doencas
pulmonares e cardiovasculares. A intervencao nesse fator de risco € um dos principais
fatores evitaveis dessas doencas. InformacGes sobre o tabagismo sdo importantes para
subsidiar acdes de planejamento e avaliacdo de politicas publicas de combate ao
tabagismo®. A tabela 16 mostra o percentual de tabagistas que residem na area de

abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 16: Percentual de tabagistas que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi,
no periodo de junho a dezembro de 2018.

TABAGISTA
- NAO
MESES >IM NAO INFORMADO
% % %
JUNHO 5,30 92,04 2,67
JULHO 5,31 92,03 2,66
AGOSTO 5,58 91,71 2,71
SETEMBRO 5,58 91,71 2,71
OUTUBRO 5,58 91,71 2,71
NOVEMBRO 5,58 91,71 2,71
DEZEMBRO 5,58 91,71 2,71

Fonte;: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

O consumo de substancias psicoativo € um fator crescente no mundo todo, e esta
geralmente vinculada a distdrbios mentais (psicoemocionais), com uma caracteristica de
heterogeneidade, afetando pessoas de formas diferentes, por diferentes razdes,
diferentes contextos e circunstancias. O uso dessas substancias € um ponto facilitador
para aquisicdo de algumas doencas transmissiveis como HIV, Hepatites, entre outras
doencas e agravos vinculadas ao processo do uso e a propria substancia em si. E
importante salientar que nem todo usuario de droga deseja a abstinéncia, esse é o ponto
crucial de muitas préaticas e acolhimento em salde com esse tipo de usuario acabar em
abandono ou ndo procura. E necessaria a identificacdo do usuério, os tipos de
substancias consumidas, formas de consumo, contexto que é consumida, de forma a
realizar um atendimento de prevencéo e cuidado adaptada a realidade de cada usuério,
bem como, envolver seu contexto social e familiar no processo de
recuperacdo/tratamento, de forma a diminuir os danos causados por tais substancias em
sua vida.t’

A tabela 17 mostra o percentual de usuarios de outras drogas gque residem na area

de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 17: Percentual de usuarios de outras drogas que residem na area de abrangéncia da USF
Dr. Michel Curi no periodo de junho a dezembro de 2018.

FAZ USO DE OUTRAS DROGAS
- NAO
MESES >IM NAO INFORMADO
% % %

JUNHO 1,54 | 95,50 2,96
JULHO 1,54 | 95,52 2,95
AGOSTO 1,58 | 95,43 2,99
SETEMBRO 1,58 | 95,43 2,99
OUTUBRO 1,58 | 95,43 2,99
NOVEMBRO 1,58 | 95,43 2,99
DEZEMBRO 1,58 | 95,43 2,99

Fonte;: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.4.1.2 Consumo de bebidas alcodlicas

O consumo de bebidas alcoolicas, juntamente com o tabagismo e outras drogas
sdo considerados comportamentos de risco com inicio muito comum na adolescéncia, e
constitui em fator preditor para o abuso de substancias, problemas de saude, reducéo do
rendimento escolar, aumento da utilizacdo dos servicos de saude e necessidade de
tratamento especifico. A tabela 18 mostra o percentual de pessoas que fazem uso de
bebidas alcoolicas e que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no

periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 18: Percentual de pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas e que residem na area de

abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

FAZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
- NAO
MESES SIM NAOC INFORMADO
% % %

JUNHO 2,84 94,54 2,63
JULHO 2,82 94,56 2,61
AGOSTO 2,95 94,38 2,67
SETEMBRO 2,95 94,38 2,67
OUTUBRO 2,95 94,38 2,67
NOVEMBRO 2,95 94,38 2,67
DEZEMBRO 2,95 94,38 2,67

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.
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2.4.1.3 Cancer

O Cancer é considerado um problema de satde publica no mundo todo, € causado
por um crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgdos, de forma
agressiva e incontrolavel, gerando tumores e neoplasias. Existem fatores que favorecem
0 surgimento do cancer, como: tabagismo, etilismo, uso de drogas, obesidade,
alimentacdo desregradas, bem como a faixa etaria (quanto mais idosa a pessoa for mais
propicia ela é para desenvolver alguns tipos de cancer), além do sexo e da genética
também influenciar nos tipos de cancer. A forma de prevencao béasica é atuar nos fatores
de risco e manter os exames atualizados'®. A tabela 19 mostra o percentual de pessoas
que tiveram ou tem cancer e que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel

Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 19: Percentual de pessoas que tiveram ou tem cancer e que residem na area de abrangéncia
da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

CANCER
- NAO
MESES SIM NAO | \NForMADO
% % %

JUNHO 0,63 | 96,58 2,79
JULHO 0,66 | 96,56 2,78
AGOSTO 0,69 | 96,48 2,83
SETEMBRO 0,69 | 96,48 2,83
OUTUBRO 0,69 | 96,48 2,83
NOVEMBRO 0,69 | 96,48 2,83
DEZEMBRO 0,69 | 96,48 2,83

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.4.1.4 Excesso de peso e obesidade

O excesso de peso e a obesidade sdo fatores de risco para doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2 e alguns tipos de canceres como o cancer de eséfago,
rim, mama, endométrio e célon-retal, além de também estar associado com outras
condicdes que afetam a qualidade de vida como a osteoartrite, problemas respiratérios,
problemas musculo-esqueléticos, dermatoldgicos, distrbios menstruais, € nos homens
impoténcia e esterilidade!®?°,

A tabela 20 mostra o percentual de pessoas por categoria de peso, sendo
importante ressaltar que os valores obtidos sdo 0s que a propria pessoa considera ter,

nao sendo necessariamente a realidade.
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Tabela 20: Percentual de pessoas por peso referido que residem na area de abrangéncia da USF Dr.
Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

PESO
ABAIXO PESO ACIMA NAO
MESES | DO PESO | ADEQUADO | DO PESO | INFORMADO
% % % %

JUNHO 0,54 24,15 4,84 70,48
JULHO 0,54 24,40 4,81 70,25
AGOSTO 0,57 25,48 5,10 68,86
SETEMBRO 0,57 25,48 5,10 68,86
OUTUBRO 0,57 25,48 5,10 68,86
NOVEMBRO | 0,57 25,48 5,10 68,86
DEZEMBRO 0,57 25,48 5,10 68,86

Fonte; GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.4.1.5 Diabetes

A Diabetes ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel que acontece quando o
pancreas ndo produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo consegue mais utilizar
de maneira eficaz a insulina que produz; quando isso acontece, pode resultar em sérias
complicacbes no corpo como doencas renais, amputacdes, infartos, derrames e até
mesmo levar a Obito. Varios fatores de risco sdo conhecidos, sendo 0s principais:
obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada e genética®’- A tabela 21 mostra o
percentual de pessoas com Diabetes que residem na area de abrangéncia da USF Dr.

Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 21: Percentual de pessoas com Diabetes que residem na area de abrangéncia da USF Dr.
Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

DIABETES
- NAO
MESES SIM NAOC INFORMADO
% % %
JUNHO 6,38 90,95 2,67
JULHO 6,39 90,95 2,66
AGOSTO 6,39 90,90 2,71
SETEMBRO 6,39 90,90 2,71
OUTUBRO 6,39 90,90 2,71
NOVEMBRO 6,39 90,90 2,71
DEZEMBRO 6,39 90,90 2,71

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.
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2.4.1.6 Hipertensdo Arterial

A Hipertensdo Arterial ou pressdo alta € uma doenga que ataca 0S Vvasos
sanguineos, coragdo, cérebro, olhos e pode causar paralisacdo dos rins. Considerada
pressdo alta quando os valores da presséo arterial sejam maiores ou igual a 140/90
mmHg na maioria do tempo. Ha vérios fatores de risco que influenciam na presséo alta:
consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, idade, consumo excessivo de sal, género,
etnia, idade, sedentarismo, tabagismo, bem como genética (histdria familiar)??. A tabela
22 mostra o percentual de pessoas com Hipertensdo Arterial que residem na area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 22: Percentual de pessoas com Hipertensdo Arterial que residem na area de abrangéncia da
USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

HIPERTENSAO ARTERIAL
~ NAO
MESES >IM NAO INFORMADO
% % %

JUNHO 15,01 82,36 2,63
JULHO 15,06 82,32 2,61
AGOSTO 15,33 82,01 2,67
SETEMBRO 15,33 82,01 2,67
OUTUBRO 15,33 82,01 2,67
NOVEMBRO 15,33 82,01 2,67
DEZEMBRO 15,33 82,01 2,67

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.4.1.7 AVC/Derrame

O Acidente vascular cerebral (AVC), também conhecido por acidente vascular
encefalico (AVE), derrame, isquemia cerebral, infarto cerebral ou trombose cerebral, é
uma complicacdo no sistema nervoso central causado pela interrup¢édo total ou parcial
do suprimento de sangue para uma ou mais regiGes do cérebro, privando-o assim de
oxigénio e nutrientes. Muitos fatores de risco contribuem para o surgimento, alguns
deles ndo podem ser modificados como: idade, raca, genética e sexo. Outros podem ser
influenciados como: hipertensdo arterial, diabetes, etilismo, tabagismo, sedentarismo,
obesidade, uso de anticoncepcionais hormonais, enxaqueca e doencas cardiacas®.

A tabela 23 mostra o percentual de pessoas que tiveram AVC/Derrame que
residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a

dezembro de 2018.
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Tabela 23: Percentual de pessoas que tiveram AVC/Derrame que residem na area de abrangéncia
da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

AVC/DERRAME
- NAO
MESES SIM NAO INFORMADO
% % %

JUNHO 1,13 96,08 2,79
JULHO 1,20 96,02 2,78
AGOSTO 1,29 95,88 2,83
SETEMBRO 1,29 95,88 2,83
OUTUBRO 1,29 95,88 2,83
NOVEMBRO 1,29 95,88 2,83
DEZEMBRO 1,29 95,88 2,83

Fonte; GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.4.1.8 Infarto

O infarto do miocardio, ou ataque cardiaco, € a morte das celulas e/ou uma
regido do musculo do coracdo por conta da formacdo de um coagulo que interrompe o
fluxo sanguineo de forma subita e intensa, causada por uma placa de gordura que se
acumulam no interior das artérias (aterosclerose) até obstrui-las. Os principais fatores de
risco sdo o tabagismo e o colesterol em excesso, hipertensdo, obesidade, estresse,
depresséo e diabetes?*. A tabela 24 mostra o percentual de pessoas que tiveram Infarto
que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a
dezembro de 2018

Tabela 24: Percentual de pessoas que tiveram Infarto que residem na area de abrangéncia da USF
Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

INFARTO
- NAO
MESES SIM NAOC INFORMADO
% % %

JUNHO 0,83 96,08 3,09
JULHO 0,83 96,10 3,07
AGOSTO 0,85 96,04 3,11
SETEMBRO 0,85 96,04 3,11
OUTUBRO 0,85 96,04 3,11
NOVEMBRO 0,85 96,04 3,11
DEZEMBRO 0,85 96,04 3,11

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.
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2.4.1.9 Saude Mental

Saude mental é algo além da auséncia de doencas/distirbios mentais. A saude
mental est4 bem relacionada com a maneira que a pessoa reage as exigéncias da vida, ao
modo como harmoniza seus desejos, capacidades, ambicdes, ideias e emogbes®. A
saude mental € um problema de salde publica e um problema sério intensificado na
modernidade, com cada vez mais pessoas com depressdo, ansiedade, transtornos
comportamentais entre outros, possui causas diversificadas e especificas para cada
pessoa. A tabela 25 mostra o percentual de pessoas diagndstico de algum problema de
satde mental que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo
de junho a dezembro de 2018.

Tabela 25: Percentual de pessoas diagnostico de algum problema de satde mental que residem na
area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

DIAGNOSTICO DE ALGUM PROBLEMA DE SAUDE
MENTAL POR PROFISSIONAL DE SAUDE
= NAO

MESES >IM NAOC INFORMADO

% % %

JUNHO 1,50 95,58 2,92
JULHO 1,54 95,56 2,90
AGOSTO 1,62 95,43 2,95
SETEMBRO 1,62 95,43 2,95
OUTUBRO 1,62 95,43 2,95
NOVEMBRO 1,62 95,43 2,95
DEZEMBRO 1,62 95,43 2,95

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.4.1.9 Acamados e Domiciliados

Tanto pacientes acamados como domiciliados, sdo pacientes que a partir dos
seus aspectos clinicos permitem sua estadia em sua residéncia de origem ou familiar, no
lugar de estar institucionalizado. Quadros clinico desse tipo de paciente geralmente sao:
sequelados, presenca de doencas agudas e crbnicas, com estabilidade clinica, disturbio
do nivel de consciéncia, estabilidade hemodinamica, padrdo respiratorio,
comprometimento do estado nutricional e passiveis de tratamento em domicilio. A

diferenca direta entre 0 acamado e o domiciliado estd no nivel de fragilidade e
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dependéncia entre os dois, enquanto o acamado ele tende a ficar apenas na cama, sofas,
cadeiras e afins com pouca mobilidade ou mobilidade inexistente, praticamente
totalmente depende de suporte de alguém, o paciente domiciliado apesar de também
possuir um estado fragil, possui maior independéncia, conseguindo se movimentar com
um pouco de esforco dentro de sua residéncia®®. A tabela 26 mostra o percentual de
pessoas acamadas e domiciliadas que residem na éarea de abrangéncia da USF Dr.

Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 26: Percentual de pessoas acamadas e domiciliadas que residem na area de abrangéncia da
USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

ACAMADOS DOMICILIADOS
- NAO ~ NAO
MESES SIM NAO INFORMADO SIM NAO INFORMADO
% % % % % %

JUNHO 0,04 97,29 2,67 0,54 96,46 3,00
JULHO 0,08 97,26 2,66 0,62 96,39 2,99
AGOSTO 0,08 97,21 2,71 0,65 96,32 3,03
SETEMBRO | 0,08 97,21 2,71 0,65 96,32 3,03
OUTUBRO | 0,08 97,21 2,71 0,65 96,32 3,03
NOVEMBRO | 0,08 97,21 2,71 0,65 96,32 3,03
DEZEMBRO | 0,08 97,21 2,71 0,65 96,32 3,03

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.4.1.10 Deficiéncias

E considerado portador de uma deficiéncia segundo o decreto n° 3.298/99 as
pessoas que se enquadrem nas seguintes categorias: deficiéncia fisica, deficiéncia
visual, deficiente auditiva, deficiéncia intelectual e deficiéncia maltipla?’. Em salde
pode ser identificada a deficiéncia a partir de uma analise dos limites e graus de
comprometimento de cinco categorias: funcionalidade, estrutura morfoldgica,
participacdo na sociedade, atividades da vida diaria e ambiente social. A deficiéncia é
multicausal e boa parte das causas pode ser evitada, ela pode ter sua origem em: ser
hereditario ou congénito; decorrente de falta de assisténcia ou assisténcia inadequada
durante a gestacdo e o parto; desnutricdo; doencas transmissiveis, doencas e eventos
cronicos; perturbacBes psiquiatricas; traumas e lesdes?®. A tabela 27 mostra o nimero
de pessoas com deficiéncias que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel

Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 27: Nimero de pessoas com deficiéncias que residem na area de abrangéncia da USF Dr.
Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

a AUDITIVA | FISICA | INTELECTUAL/COGNITIVA | VISUAL | OUTRAS NAO
DEFICIENCIAS POSSUI
N2 N2 Ne N2 N2 N2

JUNHO 11 8 15 3 2 2364
JULHO 11 8 15 3 2 2376
AGOSTO 11 8 16 3 2 2438
SETEMBRO 11 8 16 3 2 2438
OUTUBRO 11 8 16 3 2 2438
NOVEMBRO 11 8 16 3 2 2438
DEZEMBRO 11 8 16 3 2 2438

Fonte;: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.

2.4.2 PERFIL DE NATALIDADE

O perfil de natalidade mostra um panorama geral de como se encontra a situacao
da natalidade na area atendida pela USF Dr. Michel Curi — Nosso Teto, em comparagéo
com Catanduva. A tabela 28 mostra 0 nimero bruto de nascidos vivos de mées que
residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi e Catanduva, no periodo de

junho a dezembro de 2018.

Tabela 28: Numero bruto de nascidos vivos de mées que residem na area de abrangéncia da USF
Dr. Michel Curi e Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

NUMERO DE NASCIDOS VIVOS
LOCAL JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL
NOSSO TETO 1 0 4 0 2 1 1 2 10
CATANDUVA 121 105 101 98 117 89 99 730

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

O pré-natal possibilita o rastreio, o diagnostico e a prevencdo de doengas,
podendo assim estabelecer uma base para uma maternidade saudavel. Quanto a
frequéncia das consultas do pré-natal, o nimero minimo recomendado pela Organizacédo
Mundial da Satde - OMS é de 8 consultas, sendo o primeiro contato nas primeiras 12
semanas de gestacdo, com consultas subsequentes na 20?8, 262 30?8 342 36?2 382 e 402
semana de gestacdo?®3%3l A tabela 29 mostra o percentual do nimero de consultas do
pré-natal das mulheres que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi e

Catanduva, no periodo de julho a dezembro de 2018.
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Tabela 29: Percentual do nimero de consultas do pré-natal das mulheres que residem na area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi e Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

NAO
0-3 4-7 8-11 12-16 | 17-20 | >21 NRSRAEE
% % % % % % %

JUNHO NOSSOTETO1 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CATANDUVA 4,13 | 11,57 61,16 20,66 1,65 0,00 0,83
JULHO NOSSOTETO1 | 0,00 | 25,00 50,00 25,00 0,00 0 0,00
CATANDUVA 0,95 | 21,90 60,00 16,19 0,95 0,00 0,00
AGOSTO NOSSOTETO1 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CATANDUVA 0,99 | 23,76 58,42 15,84 0,99 0,00 0,00
NOSSOTETO1 | 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0 0,00

SETEMBRO
CATANDUVA 1,02 | 21,43 57,14 19,39 0,00 0,00 1,02
OUTUBRO NOSSOTETO1 | 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CATANDUVA 1,71 | 22,22 49,57 26,50 0,00 0,00 0,00
NOSSOTETO1 | 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NOVEMBRO
CATANDUVA 3,37 | 19,10 53,93 21,35 0,00 1,12 1,12
NOSSOTETO1 | 0,00 0,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00

DEZEMBRO
CATANDUVA 4,04 | 18,18 40,40 36,36 1,01 0,00 0,00

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

No Brasil o parto cesario vem se tornando a via de parto mais comum, a taxa
estava em torno de 56% em 2016. A recomendacdo da OMS é que a taxa de partos
cesarios seja de até 15%. O parto cesario quando feito sob recomendacdes médicas
especificas, pode salvar a vida da mée e do bebé, porém sem a indicacdo correta ou a
sua realizacio desnecessaria, pode levar ao aumento do risco de complicages?32,

A tabela 30 mostra o percentual do tipo de parto das mulheres que residem na
area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi e Catanduva, nos meses de junho a

dezembro de 2018.

45



Tabela 30: Percentual do tipo de parto das mulheres que residem na area de abrangéncia da USF

Dr. Michel Curi e Catanduva, nos meses de junho a dezembro de 2018.

NOSSO TETO 1 CATANDUVA

5 NAO ‘ NAO

MESES VAGINAL | CESARIO INFORMADO VAGINAL | CESARIO INFORMADO
% % % % % %

JUNHO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JULHO 25,00 75,00 0,00 16,19 83,81 0,00
AGOSTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SETEMBRO 0,00 100,00 0,00 16,33 83,67 0,00
OUTUBRO 0,00 100,00 0,00 17,09 82,91 0,00
NOVEMBRO 0,00 100,00 0,00 29,21 70,79 0,00
DEZEMBRO 0,00 100,00 0,00 23,23 76,77 0,00

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

As tabelas 31 e 32 mostram o percentual dos partos por idade da mae que

residem na area atendida pela USF Dr. Michel Curi — Nosso Teto e Catanduva, nos

meses de junho a dezembro de 2018. E importante identificar a idade da mae, pois

existem faixas etarias consideradas de risco (menores de 20 e maiores de 40), alem

disso, algumas anomalias cromossémicas possuem maiores chances de aparecer no bebe

conforme a idade da mée avanca®.

Tabela 31: Percentual dos partos por idade das maes que residem na area de abrangéncia da USF
Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

NOSSO TETO 1
FAIXA ETARIA | JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %
10A 14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
15A19 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00
20A 24 0,00 | 25,00 0,00 50,00 0,00 0,00 50,00
25A 29 0,00 | 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
30A 34 0,00 | 25,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00
35A39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40 A 44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO
INFORMADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.
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Tabela 32: Percentual dos partos por idade das maes que residem no municipio de Catanduva, no
periodo de junho a dezembro de 2018.

CATANDUVA
FAIXA ETARIA |JUNHO |JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %
10A 14 0,00 | 0,00 0,99 1,02 0,00 0,00 0,00
15A19 9,92 | 9,52 18,81 9,18 9,40 7,87 10,10
20A 24 20,66 | 23,81 | 17,82 15,31 22,22 22,47 24,24
25A29 21,49 | 29,52 | 22,77 24,49 25,64 31,46 26,26
30A 34 25,62 | 20,95 | 21,78 31,63 25,64 20,22 24,24
35A39 15,70 | 13,33 | 13,86 16,33 16,24 13,48 13,13
40 A 44 579 | 2,86 3,96 2,04 0,85 4,49 2,02
NAO
INFORMADO 0,83 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

As tabelas 33 e 34 mostram o percentual dos nascidos vivos por peso da area do
Nosso Teto e Catanduva nos meses de junho a dezembro de 2018. O bebé que nasce
com peso inferior a 2,500kg é considerado de baixo peso, e quanto menor 0 peso ao

nascer, maior a possibilidade de morte precoce®.

Tabela 33: Percentual dos nascidos vivos por peso ha area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi,
no periodo de junho a dezembro de 2018.

NOSSO TETO 1
PESO JUNHO [ JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %

< 1,000kg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,000kg - 1,500kg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,501kg - 2,000kg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,001kg - 2,500kg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2,501kg - 3,000kg 0,00 | 50,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00
3,001kg - 3,500kg 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 0,00 100,00
3,501kg - 4,000kg 0,00 | 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

>4,001kg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO INFORMADO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso: 11/01/2019.
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Tabela 34: Percentual dos nascidos vivos por peso no municipio de Catanduva, no periodo de junho

a dezembro de 2018.
NASCIDOS VIVOS POR PESO
CATANDUVA
PESO JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %

< 1,000kg 0,00 0,95 0,00 0,00 0,00 1,12 1,01
1,000kg - 1,500kg 0,83 0,00 0,99 0,00 0,85 0,00 2,02
1,501kg - 2,000kg 0,00 1,90 1,98 1,02 0,85 1,12 2,02
2,001kg - 2,500kg 6,61 8,57 5,94 7,14 4,27 2,25 3,03
2,501kg - 3,000kg | 19,01 | 29,52 16,83 33,67 27,35 20,22 28,28
3,001kg - 3,500kg | 49,59 | 36,19 57,43 39,80 42,74 51,69 46,46
3,501kg - 4,000kg | 19,83 | 20,95 13,86 15,31 21,37 16,85 15,15
>4,001kg 3,31 1,90 2,97 3,06 2,56 6,74 2,02
NAO INFORMADO | 0,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte;: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em:11/01/2019.

A tabela 35 apresenta o percentual dos nascidos vivos por raga/cor na area de

abrangéncia da USF Dr. Michel Curi e Catanduva nos meses de junho a setembro de

2018.

A raca/cor é uma variavel importante, pois algumas doencas e agravos possuem

incidéncia diferente de acordo com a raga/cor. O registro da raca/cor do recém-nascido

foi alterado em 2011, até entdo, era registrado apenas a raca/cor da mae. Além disso,

essa variavel é importante para identificar a satde reprodutiva de mulheres de acordo

com sua raga/cor3®.

Tabela 35: Percentual dos nascidos vivos por raga/cor que residem na &rea atendida pela USF Dr.
Michel Curi e Catanduva, no periodo de junho a Dezembro de 2018.

RACA/COR DOS NASCIDOS VIVOS

NOSSO TETO 1 CATANDUVA

NAO NAO

MESES BRANCA | PARDA | PRETA INEORMADO BRANCA | PARDA | PRETA INFORMADO
% % % % % % % %

JULHO 100,00 0,00 0,00 0,00 91,43 6,67 0,00 1,90
AGOSTO 0,00 0,00 0,00 0,00 96,04 3,96 0,00 0,00
SETEMBRO 100,00 0,00 0,00 0,00 89,80 8,16 0,00 2,04
OUTUBRO 100,00 0,00 0,00 0,00 88,03 10,26 0,85 0,85
NOVEMBRO 100,00 0,00 0,00 0,00 87,64 10,11 0,00 2,25
DEZEMBRO 50,00 50,00 0,00 0,00 92,93 5,05 2,02 0,00

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.*No més de junho ndo tinhamos essa
informac&o nas planilhas fornecidas pela DEVISA.
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As tabelas 36 e 37 mostram o percentual dos nascidos vivos por escolaridade

da mée, que residem na area atendida pela USF Dr. Michel Curi — Nosso Teto e

Catanduva, nos meses de junho a dezembro de 2018.

A escolaridade da mée é uma variavel importante associada a um risco maior de

mortalidade materna e mortalidade infantil. Além disso, a baixa escolaridade apresenta

maior ocorréncia de baixo peso ao nascer, a perimortalidade, neomortalidade,

mortalidade infantil, inicio tardio de pré-natal, bem como maior niimero de partos®’.

Tabela 36: Percentual dos nascidos vivos por escolaridade da mae, que residem na area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

NIVEL DE NOSSO TETO 1
iy JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %
FUNDAMENTAL 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
FUNDAMENTAL
eyl 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
MEDIO 0,00 |100,00| 0,00 100 0,00 100,00 100,00
MEDIO
NS 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
SUPERIOR 0,00 0,00 0,00 0 100,00 0,00 0,00
SUPERIOR
Ayttt 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
NAO INFORMADO | 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

Tabela 37: Percentual dos nascidos vivos por escolaridade da mae, que residem no municipio de
Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

YL CATANDUVA
ESCOLARIDADE | JUNHO [ JULHO [ AGOSTO [ SETEMBRO | OUTUBRO [ NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %
FUNDAMENTAL | 14,88 | 13,33 | 8091 9,18 6,84 899 3,03
FUNDAMENTAL
INCOMPLETO Ueo et 9,90 4,08 513 8,99 10,10
MEDIO 57,02 | 55,224 | 61,39 58,16 52,14 59,55 58,59
MEDIO
INCOMPLETO 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPERIOR 21,49 | 2000 | 14,85 26,53 25 64 20,22 24,24
SUPERIOR
INCOMPLETO 331 | 4,76 4,95 2,04 7,69 2,25 4,04
NAO INFORMADO | 1,65 | 0,00 0,00 0,00 2,56 0,00 0,00

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.
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A tabela 38 mostra o namero de nascidos vivos por sexo do bebé, que residem
na érea atendida pela USF Dr. Michel Curi — Nosso Teto e Catanduva, nos meses de
junho a dezembro de 2018.

Tabela 38: Numero de nascidos vivos por sexo do bebe, que residem na area de abrangéncia da
USF Dr. Michel Curi e Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

NASCIDOS VIVOS POR SEXO
NOSSO TETO 1 CATANDUVA

NAO NAO

MESES MASCULINO | FEMININO NRERVAEE MASCULINO | FEMININO NEEETVIAGE
% % % % % %

JULHO 75,00 25,00 0,00 45,71 53,33 0,95
AGOSTO 0,00 0,00 0,00 44,55 54,46 0,99
SETEMBRO 50,00 50,00 0,00 46,94 52,04 1,02
OUTUBRO 100,00 0,00 0,00 52,99 47,01 0,00
NOVEMBRO 0,00 100,00 0,00 40,45 58,43 1,12
DEZEMBRO 50,00 50,00 0,00 56,57 42,42 1,01

Fonte: SMS/DEVISA — SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

A identificacdo do numero de gestantes no territério é algo que deva ser
realizado frequentemente de forma a iniciar as consultas de pré-natal desde o inicio da
gestacdo. E de conhecimento que a salide da mulher durante a gestagdo pode afetar a
saude do feto durante sua formacdo, e é atraves da identificacdo e do cuidado
continuado durante o periodo de gestacdo que é possivel evitar inlmeros problemas

tanto para o feto quanto a para a mae®.

Tabela 39: Namero de gestantes que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no
periodo de junho a dezembro de 2018.

GESTANTE
- NAO
MESES SIM AL INFORMADO UL
Ne Ne Ne Ne

JUNHO 8 13 2377 2398
JULHO 8 13 2389 2410
AGOSTO 8 16 2449 2473
SETEMBRO 8 16 2449 2473
OUTUBRO 8 16 2449 2473
NOVEMBRO 8 16 2449 2473
DEZEMBRO 8 16 2449 2473

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 11/01/2019.
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2.4.3 Perfil de Mortalidade

O perfil de mortalidade mostra um panorama geral de como se encontra a
situacdo da mortalidade na area atendida pela USF Dr. Michel Curi — Nosso Teto , em

comparacdo com o municipio de Catanduva.

2.4.3.1 Mortalidade Geral

A mortalidade geral apresenta todos os dbitos ocorridos em determinada area e
periodo. A seguir, serdo apresentados a mortalidade geral por nimero bruto e taxa, o
percentual de mortalidade geral por faixa etaria e sexo, o percentual de mortalidade
geral por raga/cor e sexo e a mortalidade por causa do CID-10.

A tabela 40, mostra a mortalidade geral por nimero bruto e taxa da populacao
residente na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a
dezembro de 2018.

Tabela 40: Mortalidade geral por nimero bruto e taxa da populacdo residente na area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi e Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

MORTALIDADE GERAL
MESES CATANDUVA NOSSO TETO 1
< 90 g 3
JUNHO
TAXA 0,74 TAXA 1,25
0 76 0 2
JULHO
TAXA 0,63 TAXA 0,83
0 90 0 1
AGOSTO
TAXA 0,74 TAXA 0,40
< 70 < 1
SETEMBRO
TAXA 0,58 TAXA 0,40
< 90 g 2
OUTUBRO
TAXA 0,74 TAXA 0,81
0 94 o 0
NOVEMBRO
TAXA 0,78 TAXA 0,00
< 83 £ 0
DEZEMBRO
TAXA 0,68 TAXA 0,00

Fonte: SMS/ DEVISA — SIM, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

A taxa de mortalidade geral é calculada a partir do nimero de 6bitos ocorridos
em determinado local e periodo, dividido pelo namero total da populacdo do mesmo

local e periodo, multiplicado por 1mil, como mostra o grafico 05 *°.
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Graéfico 05: Taxa de mortalidade geral da populagédo residente na area de abrangéncia da USF
Dr. Michel Curi e de Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Fonte: SMS/ DEVISA — SIM, 2018. Acesso em: 11/01/2019.
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A tabela 41 mostra o numero da mortalidade geral por faixa etaria e sexo da

populacdo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi e em Catanduva no

periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 41: Nimero da mortalidade geral por faixa etaria e sexo da populagdo residente na area
de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi e em Catanduva no periodo de junho a dezembro de

2018.
JUNHO 0-9 |10-19| 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 (70-79|80-89 | 90+ (IGNORADO| TOTAL
MASCULINO| O 0 2 1 1 7 12 11 13 3 0 50
CATANDUVA
FEMININO 1 0 0 0 3 2 6 10 14 4 0 40
MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOSSO TETO 1
FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
JULHO 0-9 |10-19| 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 (70-79|80-89 | 90+ (IGNORADO| TOTAL
MASCULINO| O 0 0 2 2 4 5 12 10 3 0 38
CATANDUVA
FEMININO 0 0 1 0 1 1 7 7 11 8 2 38
MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOSSO TETO 1
FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AGOSTO 0-9 |10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 |70-79 80-89 | 90+ (IGNORADO| TOTAL
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MASCULINO| O 0 1 5 5 6 13 7 11 2 0 50
CATANDUVA
FEMININO 0 0 1 2 1 2 9 6 15 4 0 40
MASCULINO| O 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 3
NOSSO TETO 1
FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
SETEMBRO 0-9 |10-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 |70-79 80-89 | 90+ (IGNORADO| TOTAL
MASCULINO| O 0 0 0 1 3 6 10 12 2 0 34
CATANDUVA
FEMININO 0 0 1 0 5 3 1 12 10 4 0 36
MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOSSO TETO 1
FEMININO 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
OUTUBRO 0-9 |10-19| 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 (70-79|80-89 | 90+ (IGNORADO| TOTAL
MASCULINO| O 1 2 1 3 7 10 11 13 3 0 51
CATANDUVA
FEMININO 0 0 0 1 5 3 6 7 10 6 1 39
MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NOSSO TETO 1
FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
NOVEMBRO 0-9 |10-19| 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 |70-79|80-89 | 90+ (IGNORADO| TOTAL
MASCULINO| O 0 1 0 5 3 7 18 10 2 1 47
CATANDUVA
FEMININO 1 0 1 2 0 4 7 12 16 3 1 47
MASCULINO| O 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
NOSSO TETO 1
FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
DEZEMBRO 0-9 |10-19| 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 (70-79|80-89 | 90+ (IGNORADO| TOTAL
MASCULINO| 1 2 0 1 8 4 10 6 7 3 0 42
CATANDUVA
FEMININO 0 0 1 1 0 3 3 10 17 6 0 41
MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
NOSSO TETO 1
FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 3

Fonte: SMS/ DEVISA — SIM, 2018. Acesso em: 04/01/2019.
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2.4.3.2 Mortalidade Fetal e Infantil

A taxa de mortalidade fetal estima o risco de o feto nascer sem sinal de vida, ou
seja, quando ha a expulsdo ou extracdo completa do feto do corpo da méde, sendo que
apOs a separacdo o feto ndo respire, ndo tenha batimentos cardiacos, pulsacGes do
corddo umbilical ou movimentos dos musculos de contracdo voluntaria. O oObito fetal
ocorre a partir da 222 semana de gestacdo ou 154 dias, ou fetos com peso acima de 500g
ou com estatura de 25cm ou mais.

A taxa de mortalidade infantil estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida, ela se divide em neonatal e p6s-neonatal. O Gbito
neonatal pode ser precoce, que é o Gbito que ocorre entre 0 a 6 dias de vida, ou pode ser
tardio, que é o Obito que ocorre entre 7 a 27 dias de vida. O ébito pos-neonatal € aquele
que ocorre entre 28 a 364 dias de vida*.

A anélise dessas taxas € importante para que sejam planejadas acGes de saude
voltadas para o pré-natal, parto e ao recém-nascido.

Na regido de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi no periodo de junho a
dezembro de 2018 ndo ocorreram Obitos fetais, neonatal precoce, neonatal tardia e pos
neonatal. Ja em Catanduva ocorreram 4 mortes fetais, 2 mortes neonatal precoce e 1
morte pos neonatal, totalizando 7 6bitos de menores de 1 ano.

A tabela 42 mostra a taxa de Mortalidade Fetal, Neonatal (Precoce, Tardia, Pos
Neonatal) e infantil no municipio de Catanduva-SP, no periodo de junho a dezembro de
2018.

Tabela 42: Taxa de Mortalidade Fetal, Neonatal (Precoce, Tardia, P6s Neonatal) e infantil no
municipio de Catanduva-SP, no periodo de junho a dezembro de 2018.

CATANDUVA
FETAL INFANTIL

NEONATAL | NEONATAL | . (;\? :T AL

MESES NATIMORTO | PRECOCE TARDIA e
(<6 DIAS) | (7 A 27 DIAS) e

Ne [ TAXA | Ne|[ TAXA | Ne| TAXA | Ne | TAXA
JUNHO o o000 | 1] 826 | 0] 000 [0 000
JULHO 1| 943 [ o] 000 [0 000 [ 0] 000
AGOSTO 0| 000 |o] o000 |[0] 000 [0 o000
SETEMBRO 0| 000 |o] o000 |[0] 000 [0 o000
OUTUBRO 1| 847 [ 0] 000 [0 000 [ 0] o000
NOVEMBRO 2| 2198 [o]| 000 [0 o000 | 1] 855
DEZEMBRO 0] 000 | 1] 1010 [0 ] 000 [0 o000

Fonte: SMS/DEVISA - SIM e SINASC, 2018. Acesso em: 04/01/2019.
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2.4.3.3 Mortalidade Materna

A mortalidade materna é o 6bito de uma mulher durante a gravidez ou dentro
de um periodo de 42 dias apds o parto, em que a causa seja relacionada ou agravada
pela gravidez ou com alguma medida relacionada a ela, exceto causas acidentais*.

No periodo de junho a dezembro de 2018, ndo houve 6bito materno na regido de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi. No municipio de Catanduva, nesse mesmo
periodo, ocorreu apenas 1 Obito materno, ocorrido durante 0 més de agosto, e residia na
regido de abrangéncia da UBS Central. A mesma veio a 6bito durante o tratamento da
neoplasia maligna do encéfalo, e durante o tratamento descobriu-se em estado de

gravidez.

2.4.3.4 Mortalidade de mulher em idade fértil - MIF

Durante o periodo de junho a dezembro, nenhuma mulher em idade fértil —
MIF (10 a 49 anos) veio a Obito na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi. No
mesmo periodo contando o municipio de Catanduva como um todo, foram 26 oObitos

de mulheres em idade fértil, como mostra a tabela 43.

Tabela 43: NUmero de o6bitos de mulheres em idade fértil na area de abrangéncia da USF Dr.
Michel Curi e Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

MORTALIDADE DE MULHER EM IDADE
FERTIL
MESES CATANDUVA | NOSSO TETO 1
N2 N2
JUNHO 3 0
JULHO 2 0
AGOSTO 4 0
SETEMBRO 6 0
OUTUBRO 6 0
NOVEMBRO 3 0
DEZEMBRO 2 0
TOTAL 26 0

Fonte: SMS/DEVISA - SIM e SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.
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2.4.3.5 Mortalidade por Causa CID 10

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude — CID 10 foi constituida pela Organizacdo Mundial de Salde para
padronizar e catalogar as doencas e agravos a salde, tendo como referéncia a
Nomenclatura Internacional de Doengas. Atualmente é utilizado o CID-10, o nimero 10
significa que é a 102 revisdo da classificacdo realizada em 1996

Ao pensar em mortalidade e as consequéncias dela em salde, é necessario
identificar a causa do 6bito, e assim pelo CID-10 pode ser classificado o 6bito em: e 22
Capitulos e 264 Grupos e 2045 Categorias e 144 elementos da Lista CID-BR 28 e 4
elementos da lista de causas mal definidas®.

Na tabela 44 ¢ apresentada a mortalidade geral por causa CID 10 e sexo, da area
de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 44: Mortalidade Geral por causa CID 10 e sexo, da area de abrangéncia da USF Dr.

Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

NOSSO TETO 1
CID 10 DESCRICAO MASCULINO FEMININO TOTAL
169 Neopl'a'5|a maligna do estbmago, nao 1 0 1
especificado
c188 .Neo;.)IaS|a maligna do célon com lesdo 1 0 1
invasiva
859 L|nforT1§ nao-Hodgkin de tipo ndo 1 0 1
especificado
1248 Outra~s formas de doenca isquémica aguda do 0 1 1
coragao
148 | Flutter' e fibrilacdo atrial 0 1 1
1841 Qutras doengas pulmonares intersticiais com 1 0 1
fibrose
K746 Outra§ formas de cirrose hepatica e as ndo 1 0 1
especificadas
N390 Infecg.a? do trato urinario de localizacdo ndo 1 0 1
especificada
R99 Outra§ Fausas mal defmlldas e asnao 0 1 1
especificadas de mortalidade
TOTAL 6 3 9

Fonte: SMS/DEVISA — SIM. Acesso em: 11/01/2019.
2.4.4 DOENCAS DE NOTIFICAQAO COMPULSORIA

Segundo a Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016, as doencas de notificacéo

compulséria sdo aquelas onde € obrigatdria a sua notificacdo por médicos, profissionais
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de salde ou responsaveis por estabelecimentos de salde a autoridades sanitérias, e elas
podem ser de notificacdo compulsoria imediata, quando precisam ser realizadas em até
24 horas, a partir do conhecimento de sua ocorréncia, ou podem ser de notificacdo
compulséria semanal, quando precisam ser realizadas em até 7 dias a partir do
conhecimento de sua ocorréncia*.

E importante a notificagdo compulsoria de algumas doencas devido a sua

magnitude, seu potencial de disseminacgéo, sua severidade e sua relevancia.

2.4.4.1 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)

As doengas e agravos ndo transmissiveis sdo0 muito abrangentes, alguns
exemplos séo as doencas cardiovasculares, doencas crénicas degenerativas, transtornos
de natureza mental e agravos decorrentes de causas externas, como acidentes, violéncias
e envenenamentos®. Algumas delas sdo de notificagdo compulséria, como as violéncias
e as intoxicacdes exdgenas. Na tabela 45 sdo apresentadas as doengas e agravos nao
transmissiveis que foram notificadas e sdo provenientes da area de abrangéncia da USF

Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 45: Doencas e agravos ndo transmissiveis por causa CID 10 e sexo, de doengas e agravos
ndo transmissiveis, da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a
dezembro de 2018.

Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
CID 10 DESCRICAO MASCULINO | FEMININO | TOTAL
T659 | Intoxicacdo exdgena 0 2 2
Y09 | Violéncia 0 1 1
TOTAL 0 3 3

Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 11/01/2019. *1 casos de violéncia por tentativas de
suicidio (mulher).

2.4.4.2 Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

A exposicdo de trabalhadores a riscos fisicos, quimicos, biolégicos,
ergondmicos, psicoldgicos decorrente de seus trabalhos, tem sido causa de adoecimento
e até morte de muitos trabalhadores. Acidentes graves fatais ou com mutilacdes,
acidentes com exposicdo a materiais bioldgicos, lesbes por esforcos repetitivos,
disturbios osteomusculares, cancer, transtornos mentais, intoxicac6es, entre outros, sao
alguns exemplos de doencas e agravos relacionados ao trabalho. Na tabela 46 sdo

apresentadas as doencas e agravos relacionadas ao trabalho que foram notificadas e séo
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provenientes da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a
dezembro de 20184,

Tabela 46: Doengas e agravos relacionados ao trabalho por CID e sexo, da area de abrangéncia da
USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

Acidente biol6gico - Contato com
Z209 | e exposicdo a doenca transmissivel 0 0 0
ndo especificada

Acidentes graves - Circunstancia
relativa as condicdes de trabalho

TOTAL 2 0 2
Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 11/01/2019.

Y96

2.4.4.3 Doencas Transmissiveis

Doencas transmissiveis sao aquelas em que o agente etioldgico é vivo e pode ser
transmitido, podendo ser através de um vetor, individuo ou ambiente. Por serem
transmissiveis elas tém o potencial de causar surtos ou epidemias, e por conta disso,
levando em consideracdo seu potencial de disseminacdo, a magnitude, a gravidade, a
severidade, a transcendéncia e a vulnerabilidade, algumas passam a ser de notificacéo
compulséria. Na tabela 47 sdo apresentadas as doencas transmissiveis que foram
notificadas e sdo provenientes da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no

periodo de junho a dezembro de 20184748,

Tabela 47: Morbidade por causa CID 10 e sexo, de doencas transmissiveis, da area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Doencas Transmissiveis

A309 | Hanseniase 0 0 0

TOTAL 0 0 0
Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 21/01/2019.

2.4.4.4 Doencas Imunopreviniveis

Doencas imunopreviniveis sdo doencas que através de vacinacdo € passivel de
controle®. O processo de imunizagdo é realizado desde o aleitamento materno, e é
essencial para evitar a ocorréncia de diversas doencas. Uma populacdo vacinada
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contribui para a erradicacdo de varias doengas em um territorio, como: poliomielite,
meningite, coqueluche, entre outras. Na tabela 48 s&o apresentadas as doengas
imunopreviniveis de notificagdo compulséria que foram notificadas e sdo provenientes
da area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de
2018.

Tabela 48: Doengas Imunopreviniveis por causa CID 10 e sexo, da area de abrangéncia da USF
Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Doengas Imunopreviniveis

A379 | Coqueluche 0 0 0
Exantematicas - Infec¢do viral ndo

g | et e ior | o | o

mucosas

G039 | Meningite 1 0 1

A809 | Poliomielite 0 0 0

A080 | Rotavirus 0 0 0

TOTAL 1 0 1

Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 11/01/2019.
2.4.4.5 Doenca de Transmissédo Vetorial e Zoonoses

Zoonoses sdo enfermidades/doencas que carregadas pelos vetores sdo transmitidas
naturalmente dos animais aos seres humanos. Vetores sdo animais que carregam um
agente etiolégico (bactérias, protozoarios, virus, etc.). Doencas transmitidas por vetores
sdo doencas que dependem de um animal que transfere de forma ativa um agente
etiologico de uma fonte de infecgdo a um novo susceptivel (hospedeiro)>®. Na tabela 49
sdo apresentadas as doencas de transmissao vetorial e zoonoses que sdo de notificacao
compulséria que foram notificadas, e sdo provenientes da area de abrangéncia da USF

Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 49: Doengas de transmissao vetorial e zoonoses por causa CID 10 e sexo, da area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Doencas de Transmissédo Vetorial e Zoonoses

X29 | Ataque de animais peconhentos 0 0 0
W64 | Antirrdbico humano (Raiva) 1 3 4
A959 | Febre amarela 0 0 0
AT79 | Febre maculosa 0 0 0
A988 | Hantavirus 0 0 0
B550 | Leishimaniose visceral 0 0 0
A279 | Leptospirose 0 0 0
B54 | Malaria 0 0 0
A90 |Dengue 1 1 2
e o | o
TOTAL 2 4 6

Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 11/01/2019.

2.4.4.6 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

A nomenclatura Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada
em substituicdo a expressdo Doencas Sexualmente Transmissivel (DST), porque destaca
a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e
sintomas. As InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus,
bactérias ou outros microrganismos. Séo transmitidas, principalmente, por meio do
contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o uso de preservativo (camisinha) masculino ou
feminino, com uma pessoa que esteja infectada. A transmissdo de uma IST pode
acontecer, ainda, da mie para a crianca durante a gestacdo, o parto ou a amamentago®..
Na tabela 50 sdo apresentadas as infeccGes sexualmente transmissiveis que sdo de
notificacdo compulséria que foram notificadas, e sdo provenientes da area de

abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 50: InfeccOes sexualmente transmissiveis por causa CID 10 e sexo, da area de abrangéncia
da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Infec¢cBes Sexualmente Transmissiveis

CID 10 DESCRICAO MASCULINO | FEMININO | TOTAL
B24 | AIDS adulto 0 0 0
B24 | AIDS infantil 0 0 0
B19 | Hepatites virais 0 0 0
Z21 | HIV gestante 0 0 0
e o | o
A509 | Sifilis congénita 0 0 0
0981 | Sifilis gestacional 0 0 0
A539 | Sifilis ndo especificada 0 1 1
AB30 | Verrugas ano genitais (venéreas) 0 0 0
TOTAL 0 1 1

Fonte;: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 21/01/2019.
3. MONITORAMENTO E AVALIAC;AO

O monitoramento acompanha no tempo o desenvolvimento de determinadas
atividades, por meio de observacdes, pareceres, coleta de dados, medicdes, indicadores,
tabulacbes e compilacdes, assim, elabora hipoteses a respeito de forma a verificar se o
desenvolver das acdes de uma estratégia dirige para o alcance de metas e objetivos.

Ja a avaliacdo aprofunda a compreensdo sobre esse desenvolvimento,
investigando as hipoteses geradas pelo monitoramento, levando em conta os sujeitos
sociais envolvidos em uma determinada situacdo e seus interesses, assim como 0 objeto
avaliado: sua especificidade, particularidade, generalidade e seu grau de maturacdo ou
desenvolvimento.

Assim, o Monitoramento e a Avaliacdo sdo lados de um mesmo processo e sdo
complementares entre si, ferramentas essenciais e fundamentais no processo de

planejamento em salde®?.

3.1.1 Indicadores do Contrato de Gestdo

A Secretaria Municipal de Saude de Catanduva, na busca do aprimoramento, da
eficiéncia e da eficacia na prestacdo dos servicos publicos de salde, adota 0 modelo de
parceria com as Organizacdes Sociais de Saude para 0 gerenciamento e execucdo de

acOes e servicos de satde no Municipio de Catanduva/SP.
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Essa parceria possui como objetivo, 0 gerenciamento e execucdo de agdes e
servigcos de salide, em consonancia com as Politicas de Salide do Sistema Unico de
Saude - SUS, diretrizes e programas da Secretaria Municipal de Saide - SMS do
Municipio de Catanduva/SP>.

Dessa forma, de acordo o Memorial Descritivo do contrato de gestdo da
Organizacgdo Social com a Secretaria Municipal de Salde de Catanduva/SP, estabelece
algumas metas para serem cumpridas mensalmente por categoria profissional, por
equipe e por unidade de saude. A tabela 51 mostra a producdo realizada pela equipe de
salide da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 51: Producéo realizada pela equipe de satide da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho
a dezembro de 2018.

NOSSO TETO 1

Meta - PRODUCAO REALIZADA POR MES
X Contrato

Categoria de Gestio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Profissional Ne

ME_S%NQ%NQ%NQ%NQ%NQ%NQ%NQ%
Meédico 400 | 85% | 359 | 89,8 |375| 93,8 |447|111,8|392| 98,0 |457|114,3|379| 94,8 |362 90,5
Generalista
Enfermeira 192 | 85% 161| 83,9 [195|101,6 {202 |105,2|194|101,0(208|108,3|168| 87,5 |196| 102,1
Cirurgido 1972 | 859 | 187| 97,4 |196|102,1|212110,4 | 204 | 106,3 | 228 |118,8 | 209 | 108,9 | 208 108,3
Dentista
Farmacéutica| 25 | 85% 25 |100,0| 36 |144,0| 32 |128,0| 35 |140,0| 35 |140,0| 26 | 104,0 | 28 | 112,0

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 16/01/2019.

O processo de monitoramento e avaliacdo se faz importante, ndo apenas para a
averiguacdo do cumprimento das metas do contrato de gestdo, mas também, tem um

papel fundamental na analise da qualidade dessa producéo.

3.1.2 Indicadores PMAQ

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica- PMAQ é um programa do Governo Federal que possui como objetivo principal
induzir a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica, com
garantia de um padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e localmente de
maneira a permitir maior transparéncia e efetividade das agdes governamentais
direcionadas a Atencdo Basica em Saude.

Assim, através do monitoramento de indicadores pré-estabelecidos, busca
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avaliar os resultados da politica de satde, em todas as suas dimensBes, com destaque

para o componente da atengdo basica®. A tabela 52 mostra os indicadores PMAQ no
periodo de junho a dezembro de 2018, na USF Dr. Michel Curi.

Tabela 52: Indicadores PMAQ no periodo de junho a dezembro de 2018, na USF Dr. Michel Curi.

MONITORAMENTO PMAQ

META
INDICADORES MES JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Média de atendimentos de 021 | 024 | 026 0,23 0,27 0,23 0,22
médicos e enfermeiros por 0,15
habitante
Percentual de atendimentos de 62,36 | 3333 | 35,19 38,99 33,63 36,35 37,18
consultas por demanda 40%
espontanea
Percentual de atendimentosde | 25 A 63,32 | 66,67 64,81 61,01 66,37 63,65 62,82
consulta agendada 35%
indice de atendimentos por 03 0,13 0,11 0,05 0,05 0,10 0,07 0,02
condicdo de saude avaliada !
Razdo de coleta de material 0025 0,017 | 0,012 0,014 0,006 0,061 0,015 0,007
citopatoldgico do colo do Utero |
Cobertura de primeira consulta 125% 2,27 0,97 0,85 1,01 0,93 0,69 0,69
odontoldgica programatica 1427
Percentual de recém-nascidos 0* | 3333 | 3333 100,00 0 100,00 0
atendidos na primeira semana | 100%
de vida
Percentual de
5A 15,32 | 12,02 11,93 10,87 14,35 14,36 13,97

encaminhamentos para servico
especializado

20%
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Razdo entre tratamentos | 5 » | 48 | 054 | 0,95 0,12 1,30 0,76 176
concluidos e primeiras 10
consultas odontoldgicas !
Percentual de servigos
sl mele ek i o 70% 93,1 93,10 93,10 93,10 93,10 93,10 93,10
Atencdo Bdésica
Percentual de servigos
saares pda BipadhSatds | T 95,65 | 95,65 95,65 95,65 95,65 95,65 95,65
Bucal
Fonte: GMPLUS, WEBCAS, Dados da Unidade de Saude Dr. Michel Curi, 2018. Acesso em:
17/01/2019. * N&o ocorreram nascimentos nesse més nessa unidade.
3.1.3 Indicador de AcOes e Procedimentos
O indicador de Agdes e Procedimentos € um indicador do PMAQ que compde o
eixo de abrangéncia da oferta dos servicos que possui um rol de acdes e procedimentos
que devem ser ofertadas aos usuarios com a intencdo de realizar a diminuicdo das
iniquidades das ofertas e na integralidade do cuidado aos usuarios da atencdo basica®®.
Conforme a tabela 53.
Tabela 53: Acoes e servigos realizados pela equipe da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a
dezembro de 2018.
Quadro de Ac¢des e Servigos a serem JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
realizados pela equipe de Atencéo Basica ° o Ne Ne Ne N2 Ne
Administracdo de medicamentos endovenoso e & = L 22 £ £
Administracao de medicamentos via 0 45 0 23 44 22 37
intramuscular
Administragcdo de medicamentos via oral ¢ = g . g “ 1
Administracéo de Penicilina para tratamento 0 18 0 0 2 0 1
de sifilis
Administracdo de medicamentos via - - - 14 18 14 11
subcutanea
administragdo de medicamentos via tépica ) ) ) 0 0 0 0
Afericdo de presséao arterial 291 256 302 >>4 246 455 395
Atendimento de urgéncia em atengdo béasica - 8 / 8 12 10 10
61 44 23 31 32 10 37

Atendimento individual em domicilio
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Atividade coletiva - Educacdo em saude e g . Y Y Y Y
Atividade coletiva - Atendimento em grupo 2 s . Y g & g
Atividade coletiva - Avaliagdo/ Procedimento 0 0 0 4 1 0 0
coletivo
Avaliacdo antropométrica <9 A =2 - e e s
Coleta de material p/ exame citopatoldgico de 16 16 13 8 44 11 5
colo uterino
Coleta de material p/ exame laboratorial LLE = eL Al o 1o A
Consulta médica em atencao basica el et e e B et S0
Curativo especial e v C 1 1 g o
Curativos simples = & 2 e v =0 e
Drenagem de abscesso e 2 e e Y Y g
Exame do Pé Diabético ¢ 2 . e Y Y g
Glicemia capilar 157 122 148 295 68 247 230
Nebulizacado/inalacédo = : . 2 o 7 .
Retirada de Cerume e g . e v Y g
Teste do Pezinho e 2 ¢ e Y Y 0
Retirada (exciséo) de corpo estranho da 0 0 0 0 0 0 0
cavidade auditiva e nasal
Retirada (exciséo) de corpo estranho 0 0 0 0 0 0 0
subcutaneo
Retirada (exciséo) de pontos de cirurgias 3 1 3 7 5 10 10
bésicas
Sutura simples v o E 1 o © .
Tamponamento nasal anterior e/ou posterior ¢ 0 g v o L C
Terapia de Reidratacéo Oral 2 0 g g o g L
0 0 0 0 0 0 0

Triagem oftalmoldgica

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 17/01/2019.

A tabela 54, 55 e 56 mostram, respectivamente, a producdo medica, de

enfermagem e da odontologia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro

de 2018.
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Tabela 54: Producao médica da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

~ 1 JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Producéo Médica
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Numero de consultas de cuidado 378 394 448 366 422 385 366
continuado prevista (agendado)
Numero de consultas de cuidado 294 325 378 303 357 324 307
continuado realizadas (agendado)
Numero de consultas demanda 85 86 85 80 80 72 72
espontanea prevista
Numero de consultas demanda 29 31 54 56 85 55 46
espontanea realizada
Numero de consultas domiciliares prevista L A8 b b L e 20
Numero de consultas domiciliares 4 10 4 9 11 4 5
realizadas
Numero de reunides previstas
.. N . 9 7 9 8 9 7 7
(matriciamento, equipe, intersetorial,
treinamentos)
Numero de reunides realizadas
.| N . 9 7 9 8 9 7 9
(matriciamento, equipe, intersetorial,
treinamentos)
Fonte: Dados da Unidade de Satde Dr. Michel Curi, 2018. Acesso em: 17/01/2019.
Tabela 55: Producdo da Enfermagem da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a
dezembro de 2018.
. JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Producéo Enfermagem
Ne Ne Ne Ne Ne Ne N2
Numero de consultas de cuidado 44 53 38 33 83 45 34
continuado prevista (agendado)
Numero de consultas de cuidado 34 30 30 25 59 28 10
continuado realizadas (agendado)
Numero de consultas demanda espontanea 64 64 64 64 64 64 64
prevista
Numero de consultas demanda espontanea 125 165 174 169 139 150 157
realizada
Ndmero de consultas domiciliares prevista Lo Lo = = 15 15 =
Numero de consultas domiciliares 34 27 8 15 15 3 21
realizadas
Numero de reunibes previstas
. N . 9 7 9 8 9 7 7
(matriciamento, equipe, intersetorial,
treinamentos)
Numero de reunides realizadas
N L . 9 7 9 8 9 7 9
(matriciamento, equipe, intersetorial,
treinamentos)

Fonte: Dados da Unidade de Salde Dr. Michel Curi, 2018. Acesso em:

17/01/20109.
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Tabela 56: Producdo da Odontologia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de

2018.
~ . JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Producéo Odontologia
Ne Ne Ne Ne N2 N2 Ne
Numero de consultas de cuidado 213 192 189
continuado prevista (agendado)
Numero de consultas de cuidado 143 118 124
continuado realizadas (agendado)
Numero de consultas demanda 44 37 35
espontanea prevista
Numero de consultas demanda 69 77 74
espontanea realizada
Numero de consultas domiciliares 16 16 16
prevista
Numero de consultas domiciliares 4 3 2
realizadas
Numero de reunides previstas
. N . 6 5 3
(matriciamento, equipe, intersetorial,
treinamentos)
Numero de reunides realizadas
N . . 6 5 3
(matriciamento, equipe, intersetorial,
treinamentos)
Fonte: Dados da Unidade de Satde Dr. Michel Curi, 2018. Acesso em:
17/01/20109.
Na tabela 57, é possivel observar a producdo por servigo/procedimento
disponiveis aos usuarios da equipe de saude bucal da USF Dr. Michel Curi de modo a
permitir a integralidade do cuidado no periodo de Junho a Dezembro de 2018.
Tabela 57: Servigos ofertados pela Equipe de Saude Bucal da USF Dr. Michel Curi, no periodo de
junho a dezembro de 2018.
Servigos Ofertados pe|a Equipe de JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Salde Bucal Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Acéo coletiva de aplicagéo topica de fltor - - - 0 0 0 0
gel
Acéo coletiva de bochecho fluorado ) ) ) g g g g
Aplicacéo topica de fldor (individual por 23 25 16 28 24 17 21
sessao)
Acéo coletiva de escovacao dental 4 1 1 0 0 0 0
supervisionada
Acéo coletiva de exame bucal com 46 50 15 9 0 16 0
finalidade epidemiolégica
Acesso a polpa dentaria e medicacéo (por 3 4 5 3 4 6 3
dente)
Assisténcia domiciliar por equipe 24 14 13 8 4 3 2
multiprofissional.
Atendimento a gestante ¢ 8 > 3 2 6 2

67




Atendimento de urgéncia = e / e = 2 nL
Avaliacédo dos itens de vigilancia em saude 0 0 0 0 0 0 0
bucal

Consulta agendada 95 150 171 163 189 179 179
Curativo de demora c/ ou s/ preparo 0 0 0 0 0 1 0
biomecénico

Exodontia de dente deciduo A 2 U . . 2 "
Exodontia de dente permanente . 5 = . 10 L .
Orientagéo de higiene bucal Primeira 56 24 21 25 23 17 17
consulta odontologica programatica

Profilaxia/ remocé&o de placa bacteriana 25 2 AL = A = =
Pulpotomia dentaria L e ¢ Y Y Y g
Raspagem alisamento e polimento 113 97 106 139 103 28 53
supragengivais (por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por 0 0 0 0 0 0 0
sextante)

Restauracdo de dente deciduo 2 £ > “ v 2 .
Restauracao de dente permanente anterior L9 L7 = = L 15 L
Restauracdo de dente permanente 37 31 43 32 35 22 30
posterior

Selamento provisério de cavidade dentaria & > > . e / g
Tratamento de alveolite e ¢ ¢ v v Y g
Ulotomia/ulectomia ¢ g g . v Y g

Fonte: GMPLUS e dados da Unidade de Satde Dr. Michel Curi, 2018. Acesso em: 17/01/2019.

Na tabela 58, tem-se a producdo dos agentes comunitarios de satde - ACS da
USF Dr. Michel Curi, a unidade possui 10 ACS, 05 para cada equipe, cada um
responsavel por 01 micro area de salde, a micro area é uma pequena parte do territério
de abrangéncia da Unidade de Saude, no caso da USF Dr. Michel Curi, o territorio foi
dividido em 10 micro &reas. Essa divisdo do territorio por micro areas garante que a
populacdo consiga ter um maior nivel de atencdo e relacdo com a unidade de saude. A

tabela a seguir mostra a producéo da equipe 1.
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Tabela 58: Produgdo dos Agentes Comunitarios de Saude da USF Dr. Michel Curi, no periodo de

junho a dezembro de 2018.
~ . , JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Producédo Agente Comunitario de Saude
o o N2 N2 Ne Ne Ne
R o cadaarosindiduais 2468 | 2469 2473 2473 2473 2473 2473
Numero de cadastros domiciliar e territorial 836 836 836 836 836 836 896
Numero de visitas domiciliares realizadas 661 823 829 705 753 634 279

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 17/01/2019.

3.1.4 Indicadores SISPACTO

Considerando as Portarias n® 399 de 22 de fevereiro de 2006, a Portaria n° 699
de 30 de marco de 2006, a Portaria n° 2.669 de 3 de novembro de 2009 e a Portaria n°
3.840 de 7 de dezembro de 2010, bem como as decisdes da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), traz que a Pactuacao Interfederativa de Indicadores - SISPACTO é um
instrumento de preenchimento e registro da pactuacdo de Prioridades, Objetivos, Metas
e Indicadores do Pacto pela Saude.

O Sispacto tem como diretriz garantir o acesso da populacdo a servicos de
qualidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante o
aprimoramento da politica de atencdo basica e especializada. Contempla ainda o
aprimoramento da rede de atencéo as urgéncias e a garantia de assisténcia farmacéutica
no &mbito do SUS, entre outras necessidades®®-57585°,

A tabela 59 apresenta os indicadores do SISPACTO e as taxas e valores da

producdo da USF Dr. Michel Curi no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 59: Indicadores SISPACTO no periodo de junho a dezembro de 2018, na USF Dr. Michel

Curi.

MONITORAMENTO SISPACTO

Numero de dbitos
prematuros (30 a 69
anos) pelo conjunto das
quatro principais
doengas cronicas nao
transmissiveis

260 22
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Cobertura vacinal
criangas menores de 5
anos

75%

75%

100

111,21

98,26

98,26

94,69

100,88

108,85

Numero de casos novos
de sifilis congénita em
menores de 1 ano de
idade

Numero de casos novos
de Aids em menores de 5
anos

Razao de exames de
citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de
25a 64 anos e a
populagdo da mesma
faixa etdria

0,55

0,05

0,02

0,01

0,01

0,01

0,06

0,02

0,01

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos e a populagdo da
mesma faixa etaria e
residéncia

0,45

0,038

0,015

0,009

0,024

0,012

0,059

0,021

0,036

Proporgao de parto
normal no SUS e na
Saude Suplementar

21%

21%

0*

16,67

50,00

20,00

Proporc¢do de gravidez na
adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19
anos

13%

13%

50,00

Taxa de Mortalidade
Neonatal Precoce

0,58

Taxa de Mortalidade
Neonatal Tardia

0,58
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Taxa de Mortalidade Pds-
Neonatal

0,58

Numero de 6bitos
maternos

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa
Familia - PBF

100%

100%

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Agoes de Matriciamento
realizadas por CAPS com
equipes de Atencao

12

Basica

Fonte: GMPLUS, SMS/DEVISA/SIM/SINASC, Dados da Unidade de Saude Dr. Michel Curi. 2018.
Acesso em: 17/01/2019. * N&o ocorreram nascimentos nesse més nessa unidade.

4, REGULACAO

A regulacdo tem como objetivo a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais, para que assim seja garantido o acesso
dos usuérios baseados em protocolos, classificacdes de risco e outros criterios de

prioridades®°.

4.1 Perfil dos Encaminhamentos

O perfil dos encaminhamentos mostra um panorama geral de como se encontra a
situacdo dos encaminhamentos na area atendida pela USF Dr. Michel Curi — Nosso Teto
. A seguir, sera apresentado o quantitativo dos encaminhamentos, o percentual dos
encaminhamentos por especialidade, o nimero bruto e o percentual da fila de espera por
especialidade e a fila de espera por prestadores de satde do municipio e regido.

A tabela 60 mostra o quantitativo de encaminhamentos da populacdo residente
na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de
2018.
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Tabela 60: Quantitativo de encaminhamentos da populacéo residente na area de abrangéncia da
USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

USF NOSSO TETO

N° de 115
encaminhamentos

99

130

109

110

Fonte: WEBCAS, 2018. Acesso em: 07/01/2019.

A tabela 61 mostra o percentual dos encaminhamentos por especialidade, da
populacdo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi no periodo de

Junho a Dezembro de 2018.

Tabela 61: Percentual dos encaminhamentos por especialidade, da populacéo residente na area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi no periodo de junho a dezembro de 2018.

%

%

%

%

%

%

%

ACUPUNTURA 1,74 2,02 3,85 0,00 2,65 0,78 0,91
CARDIOLOGIA 3,48 5,05 6,92 9,17 3,97 6,20 9,09
CIRURGIA EM GERAL 6,96 7,07 3,85 8,26 2,65 6,98 12,73
CIRURGIA PEDIATRICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 0,91
CIRURGIA PLASTICA 6,09 5,05 3,85 2,75 1,99 2,33 0,00
CIRURGIA TORACICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,00 3,64
CIRURGIA VASCULAR 7,83 4,04 5,38 5,50 6,62 10,85 7,27
DERMATOLOGIA 6,09 10,10 14,62 8,26 9,93 11,63 7,27
ENDOCRINOLOGIA 3,48 2,02 0,77 0,00 3,31 0,78 0,91
GASTROENTEROLOGIA 0,87 1,01 3,85 1,83 0,66 3,10 2,73
GERIATRIA 0,00 0,00 0,77 1,83 0,66 0,00 0,91
GINECOLOGIA 8,70 6,06 5,38 8,26 8,61 5,43 7,27
HEMATOLOGIA 0,00 1,01 0,00 0,92 0,00 0,00 0,00
INFECTOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,78 0,00
MASTOLOGIA 0,00 2,02 1,54 0,00 1,32 0,00 0,00
MEDICINA GENETICA 0,00 0,00 0,00 0,92 0,66 0,00 0,91
NEFROLOGIA 4,35 1,01 0,00 0,92 1,99 0,78 3,64
NEUROLOGIA 3,48 3,03 5,38 3,67 0,66 5,43 4,55
NEUROPEDIATRIA 0,87 0,00 0,00 0,92 0,66 0,78 0,00
OFTALMOLOGIA 24,35 31,31 20,77 24,77 26,49 20,93 23,64
ONCOLOGIA CIRURGICA 0,00 0,00 0,00 0,92 0,00 0,00 0,00
ONCOLOGIA CLINICA 0,87 1,01 0,00 0,00 0,66 0,78 0,00
ORTOPEDIA 5,22 7,07 13,08 6,42 11,92 10,08 9,09
OTORRINOLARINGOLOGIA 5,22 4,04 4,62 6,42 7,95 4,65 0,91
PEDIATRIA 0,87 1,01 0,00 0,92 0,00 0,00 0,00
PNEUMOLOGIA 3,48 1,01 0,77 0,92 0,00 2,33 1,82
PROCTOLOGIA 0,87 0,00 0,77 0,00 0,00 0,78 0,00
REUMATOLOGIA 0,87 2,02 2,31 1,83 2,65 0,78 0,91
UROLOGIA 4,35 3,03 1,54 4,59 2,65 3,88 0,91
’7

Fonte: WEBCAS, 2018. Acesso em: 12/01/2019.
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4.1.1 Fila de Espera por especialidades

A tabela 62 mostra o percentual da fila de espera por especialidade, da

populacdo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi no periodo de

junho a dezembro de 2018.

Tabela 62: Percentual da fila de espera por especialidade, da populacédo residente na area de
abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a dezembro de 2018.

% % % % % % %
CARDIOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,69
CIRURGIA EM GERAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 19,23
CIRURGIA PLASTICA 53,85 41,67 36,36 27,27 8,11 6,45 7,69
CIRURGIA VASCULAR 7,69 0,00 0,00 18,18 27,03 35,48 13,46
DERMATOLOGIA 0,00 0,00 18,18 0,00 10,81 0,00 15,38
ENDOCRINOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 3,23 0,00
GASTROENTEROLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 7,69 16,67 0,00 9,09 8,11 0,00 7,69
HEMATOLOGIA 0,00 0,00 0,00 9,09 0,00 3,23 0,00
MASTOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 0,00 0,00
NEUROLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 2,70 3,23 3,85
NEUROPEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,45 0,00
OFTALMOLOGIA 23,08 8,33 9,09 9,09 0,00 0,00 1,92
ORTOPEDIA 0,00 8,33 9,09 0,00 10,81 12,90 9,62
OTORRINOLARINGOLOGIA 7,69 16,67 0,00 0,00 10,81 0,00 1,92
PNEUMOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,45 3,85
PROCTOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 0,00
REUMATOLOGIA 0,00 8,33 27,27 9,09 8,11 3,23 1,92
UROLOGIA 0,00 0,00 0,00 18,18 8,11 12,90 1,92

Fonte: WEBCAS, 2018. Acesso em: 12/01/2019.

4.1.2 Fila de Espera por prestadores de Saude e do Municipio e Regiéo

A tabela 63 mostra o nuimero bruto e percentual da fila de espera por

prestadores de saude do municipio e regido da populacdo residente na area de

abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de Junho a Dezembro de 2018. Central

de Regula¢6es mostra a fila de espera que ainda estava para ser regulada em cada més.
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Tabela 63: Numero bruto e percentual da fila de espera por prestadores de saide do municipio e
regido, da populacéo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de
junho a dezembro de 2018.

H.E.EMILIO | CENTRAL DE
MESES AME CEM CARLOS REGULAGCAO TOTAL
N° % N° % N° % N° % N°
4 30,77 0 0,00 9 69,23 0 0,00 13
4 33,33 0 0,00 8 66,67 0 0,00 12
4 36,36 0 0,00 7 63,64 0 0,00 11
3 27,27 1 9,09 7 63,64 0 0,00 11
22 59,46 4 10,81 11 29,73 0 0,00 37
16 51,61 8 25,81 7 22,58 0 0,00 31
28 53,85 11 21,15 12 23,08 1 1,92 52

Fonte: WEBCAS, 2018. Acesso em: 12/01/2019.

5. ABSENTEISMO

O absenteismo possui alguns significados, mas o principal significado é
“ausente”, € uma palavra com origem no latim, e € um termo utilizado para se
referenciar a alguém que faltou a determinada local e/ou compromisso®?.

Na salde, os servigos sdo planejados e preparados para atender a determinado
namero de pacientes visando a atencédo e o cuidado ao cidadao, pensando na solucéo dos
problemas coletivos e individuais de saude.

No SUS o faltoso sem avisar gera um prejuizo enorme, ndo apenas para si proprio
que deixa de receber o atendimento, mas como ocupa a vaga de alguém que poderia
estar precisando mais daguele atendimento. Quando o faltoso avisa antecipadamente
que ira faltar, é possivel reorganizar a agenda e assim, disponibilizar a vaga a outro
paciente, diminuindo assim o “dano” daquela falta na unidade®?.

Nas tabelas 64, 65, 66 abaixo, tem-se o percentual da producdo médica, da
producdo da enfermagem e da producdo odontolégica da USF Dr. Michel Curi no
periodo de junho a dezembro de 2018. Nessas tabelas € possivel verificar o percentual
(%) da producdo que foi realizada mensalmente, bem como o percentual (%) de faltas

dos usuarios.
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Tabela 64: Percentual do absenteismo das consultas médicas da USF Dr. Michel Curi, no periodo
de junho a dezembro de 2018.

% falta | % falta | % falta | % falta | % falta % falta % falta
Consultas de cuidado continuado prevista 22,22 17,51 | 15,63 17,21 15,40 15,84 16,12
(agendado)
R . 65,88 | 63,95 | 36,47 30,00 -6,25 23,61 36,11
Consultas demanda espontanea prevista
- . 75,00 | 61,54 | 75,00 43,75 0,00 33,33 50,00
Consultas domiciliares prevista
Fonte: Dados da Unidade de Satde Dr. Michel Curi, 2018. Acesso em:
16/01/2019.
Tabela 65: Percentual do absenteismo das consultas de enfermagem da USF Dr. Michel Curi, no
periodo de junho a dezembro de 2018.
% falta | % falta | % falta | % falta | % falta % falta % falta
Consultas de cuidado continuado prevista 22,73 | 43,40 | 21,05 24,24 28,92 37,78 70,59
(agendado)
a . -95,31 | -157,81 |-171,88 | -164,06 | -117,19 | -134,38 -145,31
Consultas demanda espontanea prevista
L . -112,50| -80,00 | 46,67 0,00 0,00 80,00 -40,00
Consultas domiciliares prevista
Fonte: Dados da Unidade de Satde Dr. Michel Curi, 2018. Acesso em: 16/01/2019.
Tabela 66: Percentual do absenteismo das consultas da odontologia da USF Dr. Michel Curi, no
periodo de junho a dezembro de 2018.
% falta | % falta | % falta | % falta | % falta % falta % falta
Consultas de cuidado continuado prevista 32,86 38,54 34,39
(agendado)
Consultas demanda espontanea prevista B
75,00 81,25 87,50

Consultas domiciliares prevista

Fonte: Dados da Unidade de Saude Dr. Michel Curi, 2018. Acesso em: 16/01/2019.*N&o havia
monitoramento da agenda do dentista na unidade de junho a setembro.

6. CARACTERIZACAO DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS
6.1 Ouvidoria em Saude

A Ouvidoria e Controle de Qualidade Municipal foi implantada pela Prefeitura
Municipal de Catanduva para todas as Secretarias em 11 de abril de 2013. Assim, foi
determinada que a ouvidoria possuisse as finalidades de oferecer um servigo de escuta
qualificada & populacdo, encaminhar as manifestacdes aos setores competentes, orientar,
acompanhar as demandas registradas e dar retorno ao usuario no prazo de 24 horas,

propiciando uma resolugdo adequada aos problemas referidos apresentando prazos para
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0s servigos que forem cobrados.

Além disso, a ouvidoria funciona como uma ferramenta de gestdo, apresentando
ao gestor dados que indiquem possibilidades de melhoria em relacdo a qualidade dos
servicos disponibilizados a populacao.

Todos os elogios, questionamentos, reclamacfes e sugestbes realizadas a
ouvidoria via e-mail (ouvidoria@catanduva.sp.gov.br.) ou pela pagina oficial do

Facebook da prefeitura (www.facebook.com/PrefeituradeCatanduva) ou pelo telefone
(0800-772-9152) sdo mantidas em sigilo das informagdes prestadas e encaminhadas

para o setor que a elas correspondam®?,

6.1.1 Caracterizagdo das Manifestacoes

De junho a dezembro de 2018 foram realizadas 196 ouvidorias de saude em
Catanduva, destas 9 foram referentes a USF Dr. Michel Curi, como mostra a tabela 67.
Estas manifestacGes se dividem em: denuncias, elogios, sugestoes e reclamacfes. O més
de junho ndo teve classificacdo quanto ao tipo de ouvidoria, pois o sistema foi

modificado, por esse motivo, consta apenas de julho a dezembro.

Tabela 67: Quantitativo de ouvidorias no periodo de junho a dezembro de 2018 em Catanduva e na
USF Dr. Michel Curi.

JUNHO |JULHO | AGOSTO |SETEMBRO|OUTUBRO|NOVEMBRO | DEZEMBRO| TOTAL
OUVIDORIA o o = o = e e =
CATANDUVA| 16 30 21 40 31 34 24 196
NOSSO TETO 1 1 v ¢ 2 1 1 2

Fonte: Ouvidoria Municipal de Catanduva, 2018. Acesso: 15/01/2019.

As tabelas 68 e 69 mostra o quantitativo e percentual de ouvidorias de acordo

com classificacdo no periodo de junho a dezembro de 2018 na USF Dr. Michel Curi e

em Catanduva, respectivamente.

76



mailto:ouvidoria@catanduva.sp.gov.br
http://www.facebook.com/PrefeituradeCatanduva

Tabela 68: Quantitativo e percentual de ouvidorias de acordo com classificagdo no periodo de
junho a dezembro de 2018, na USF Dr. Michel Curi.

DENUNCIA ELOGIO RECLAMACAO SUGESTAO TOTAL

OUVIDORIA
N2 % N2 % N2 % N2 % o
JULHO 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1
AGOSTO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
SETEMBRO 0 0,00 0 0,00 3 100,00 0 0,00 3
OUTUBRO 0 0,00 1 50,00 1 50,00 0 0,00 2
NOVEMBRO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1
DEZEMBRO 0 0,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 1

Fonte: Ouvidoria Municipal de Catanduva, 2018. Acesso: 15/01/2019. * No més de junho n&o foi
possivel classificar entre dentncia, elogio ou reclamacéo, por falta de dados, foi possivel apenas
quantificar as ouvidorias.

Tabela 69: Quantitativo de ouvidorias de acordo com classificagdo no periodo de junho a
dezembro de 2018 em Catanduva.

SUGESTAO DENUNCIA ELOGIO RECLAMACAO TOTAL
OUVIDORIA Ne % Ne % No % Ne % o
JULHO 0 0,00 1 3,33 4 13,33 25 83,33 30
AGOSTO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 21 100,00 21
SETEMBRO 0 0,00 0 0,00 2 5,00 38 95,00 40
OUTUBRO 1 3,13 1 3,13 5 15,63 25 78,13 32
NOVEMBRO 1 2,94 0 0,00 3 8,82 30 88,24 34
DEZEMBRO 0 0,00 0 0,00 7 29,17 17 70,83 24

Fonte: Quvidoria Municipal de Catanduva, 2018. Acesso: 15/01/2019. * No més de junho ndo foi possivel classificar entre
denuncia, elogio, sugestdo ou reclamacéo por falta de dados, foi possivel apenas quantificar as ouvidorias.

6.2 Satisfacdo do Usuario

A Pesquisa de Satisfacdo do Usuéario do Sistema Unico de Salde —
SUS/Catanduva é um instrumento elaborado pela Secretaria Municipal da Saude de
Catanduva, com o principal objetivo de conhecer o real grau de satisfacdo dos pacientes
e acompanhantes que utilizaram de servicos de satde do SUS de Catanduva.

A pesquisa € realizada através de um questionario, que fica disponivel na sala de
espera de cada unidade ao lado de uma urna para armazenar 0S questionarios
respondidos que serdo recolhidos ao final de cada més para serem tabulados e
analisados.

O questionario contém 16 itens, divididos em 3 tdpicos objetivos que sao:
Tempo de Agendamento, Qualidade no Atendimento e Avaliacdo Geral. A classificacdo
de cada item no questionario aparece da seguinte forma: excelente, bom, regular, ruim,

péssimo e ndo utilizou/ndo sabe, assim, o paciente fica livre para escolher a op¢do que
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acredita ser a adequada para cada tépico do questionario. Além da parte objetiva, existe
ainda um espaco subjetivo, ou seja, um espaco com linhas para que o usuério possa dar
sugestoes, realizar elogios ou reclamacgdes.

Na tabela 70 consta o nimero de questionarios preenchidos por més, e o
percentual que aquele més representa do total, e pode-se observar que a populacdo
possui 0 habito de avaliar constantemente a unidade de salde.

Tabela 70: Quantitativo e percentual de pesquisas de satisfacdo dos usuarios preenchidas da
populacdo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Michel Curi, no periodo de junho a
dezembro de 2018.

%

PESQUISA DE SATISFAGAO

Ne % Ne % Ne % N¢ % N¢ % N2 % N2

%

7,41

3 11,11 9 (3333 2 | 741 | 1 3,70 9 33,33 1 3,70 27

100,00

Fonte: Tabulacdo dos questionarios da Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios, 2018. Acesso em:
07/01/2019.

Ao tabular todos os questionarios foram possiveis a elaboracdo de graficos de
série por item de cada topico, para isso, foi necessario agrupar algumas variaveis para
ndo ficar um grafico cheio de informacdes, assim, foi agrupada a variavel excelente com
a variavel bom, e a variavel ruim com a variavel péssimo, e desconsiderado a variavel
ndo utilizou/ndo sabe, bem como os itens em branco.

Dessa forma, os graficos a seguir trazem a evolucdo da satisfacdo dos usuarios

sobre cada topico do questionario da USF Dr. Michel Curi, conforme a seguir:

Grafico 06: Consolidado do item “tempo de agendamento da consulta Médica” da pesquisa de
satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Tempo de Agendamento - Consulta

Médica
e EXCELENTE / BOM === REGULAR RUIM/PESSIMO
93,75 100,00 100,00
80,00 80,00 80,00 100,00

20,00 20,00

6,25 . 10,00
oee——M-000— % 7 0,0 0,0 7
% % % % % %

| JUNHO | JULHO |AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBROL\IOVEMBR(JDEZEMBRO|

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019.
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Grafico 07: Consolidado do item “tempo de agendamento da consulta de Enfermagem” da pesquisa
de satisfacdo do usuério, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Fonte:

Tempo de Agendamento - Consulta
Enfermagem

empus EXCELENTE / BOM === REGULAR RUIM/PESSIMO

92.86 100,00 100,00 100,00 100,00

25,00

0,00 ‘/\'
0,0 0,0 =0;0 0;0 C ;
% % % % %

| JUNHO | JULHO AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBROL\IOVEMBRJDEZEMBRO|

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019.

Gréfico 08: Consolidado do item “tempo de agendamento da consulta Odontologica” da pesquisa
de satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Tempo de Agendamento - Consulta
Odontolodgica

e EXCELENTE / BOM ~ e=fll= REGULAR RUIM/PESSIMO

100,00 100,00 100,00
88,89 00,00 88,89 2 - % 100,00

11,11 11,11

- o000 9 000" 0,00 " 000 VO,
% % % % % % %

| JUNHO | JULHO |AGOSTO |SETEMBRO|OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO|

Fonte:

Pesquisa de Satisfacdo do Usudrio. Acesso em: 07/01/20109.
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Griéfico 09: Consolidado do item “tempo de agendamento da consulta NASF-AB” da pesquisa de
satisfacdo do usuario no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi

Tempo de Agendamento - Consulta
NASF -AB

e EXCELENTE / BOM === REGULAR RUIM/PESSIMO

100,00 R 100,00 100,00 100,00

100,00

/00
0,0 70,0 , 70,0 70,0 AR
% % % % % % %

| JUNHO | JULHO |AGOSTO |SETEMBRO|OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO|

Fonte:

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019.

Grafico 10: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Consulta Médica” da pesquisa de
satisfacéo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Qualidade do Atendimento - Consulta

Médica
g EXCELENTE/BOM e=l==REGULAR RUIM/PESSIMO
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
¢ & S S & & ¢ 100,00

' 0,0 0,0 7 0,0 0,0 0,0 0,0 o,
% % % % % % %

| JUNHO | JULHO |AGOSTO |SETEMBRO|OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO|

Fonte:

Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019
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Gréfico 11: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Consulta Enfermagem” da
pesquisa de satisfacéo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Qualidade do Atendimento - Consulta

Enfermagem
e EXCELENTE/BOM === REGULAR RUIM/PESSIMO
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

\%V & & & ¢ 100,00

7,69

[ A
Bo0g 0% 00— -0,00—-0,00— 0,000,
% T % | % % % % %

| JUNHO | JULHO |AGOSTO |SETEMBRO|OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO|

Fonte:

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019

Grafico 12: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Consulta Odontolégica” da

pesquisa de satisfagdo do usuario no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Qualidade do Atendimento - Consulta

Odontoldgica
g EXCELENTE/BOM  ==ill== REGULAR RUIM/PESSIMO
100,00 100,00 100,00 100,00
83,33 77,78 ¢ ¢ 100,00
22
P-833._ .. 0

70,0 00 0,0 10,0 70,0 oo
% % % T % % % %

| JUNHO | JULHO |AGOSTO |SETEMBRO|OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO|

Fonte:

Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019
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Grifico 13: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Consulta NASF-AB” da pesquisa
de satisfacdo do usuéario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Qualidade do Atendimento - Consulta

et EXCELENTE/BOM ~ ==ili== REGULAR RUIM/PESSIMO
100,00 100,00 100,00 100,00
. g 100,00
—0,0 70,0 ' 0,00—0,000,0 70,0 0,
% % % | % % % %

| JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO|OUTUBRO|NOVEMBRO|DEZEMBRO|

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019

Grafico 14: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Medicacio” da pesquisa de
satisfacdo do usudrio, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Qualidade do Atendimento - Medicag¢ao

e EXCELENTE/BOM === REGULAR RUIM/PESSIMO

100,00 100,00 100,00 100,00
* ¢

87,50 100,00
75,00

10,0 0,0
% %

| JUNHO | JULHO |AGOSTO |SETEMBRO|OUTUBRO|NOVEMBRO|DEZEMBRO|

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019.
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Grafico 15: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Farmacéutico” da pesquisa de

satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Qualidade do Atendimento -
Atendimento Farmacéutico

—0;0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,
% % % % % % %

JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO|

e EXCELENTE/BOM === REGULAR RUIM/PESSIMO
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
& & & & & ¢ 100,00

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019

Grafico 16: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Vacinacdo” da pesquisa de

satisfacéo do usudrio, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Qualidade do Atendimento - Vacinagao

e EXCELENTE/BOM ~ e=fll== REGULAR RUIM/PESSIMO

100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

—0;0 0,0 0,0 0,0
% % % %

JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO|

& & & 100,00
75

Fonte: Pesquisa de Satisfagdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019.
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Gréfico 17: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Curativos” da pesquisa de

satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

Qualidade do Atendimento - Curativos

e EXCELENTE/BOM ~ e==fll== REGULAR RUIM/PESSIMO

%00,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
¢ ¢ ¢ ¢ ¢

—0;0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
% % % % % %

4 100,00

e

%

’

JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO|NOVEMBRO| DEZEMBRO

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em07/01/2019.

Grifico 18: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Coleta de Exames” da pesquisa de

satisfacéo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi.

¢ 100,00

’

%

Qualidade do Atendimento - Coleta de
Exames
—O—EXCELENTE/BOM === REGULAR RUIM/PI—fSSIMO
100,00 100,00 100,00 100,00
00,00 7143 < <
-.14,29
0,0 70,00 0,0 00 00 v
% % T % | % % %
| JUNHO | JULHO | AGOSTO |SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO|

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019.
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Grafico 19: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Recep¢do” da pesquisa de

satisfacao do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi

Qualidade do Atendimento - Recep¢ao

e EXCELENTE/BOM ~ e=fll= REGULAR RUIM/PESSIMO

100,00 100,00 100,00 100,00

12,50 12,50
000 e , % 0,09 -0,09—H-0;
% % % % % % %

| JUNHO JULHO | AGOSTO SETEMBRO|OUTUBRO |NOVEMBRO|DEZEMBRO

87,50 87,50 > ¢ 100,00

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019.

Grafico 20: Consolidado do item “Avaliacdo Geral — Limpeza e Organizacio da Unidade” da

pesquisa de satisfagdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel Curi

Avaliacao Geral - Limpeza e Organizacao
da Unidade

0,0 —0;0 -0;0 o,
% % % %

g EXCELENTE/BOM === REGULAR RUIM/PESSIMO
93,75 100,00 100,00 100,00 100,00
20,00 ¢ O ¢ 100,00
10,00

JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO| OUTUBRO |NOVEMBRO| DEZEMBRO|

Fonte: Pesqmsa de Satlsfa(;éo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019
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Gréfico 21: Consolidado do item “Avaliagio Geral — Atendimento Prestado pela Equipe da Saude”
da pesquisa de satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Michel

Curi
r "

Avaliacao Geral - Atendimento Prestado
pela Equipe da Saude
e EXCELENTE/BOM === REGULAR RUIM/PESSIMO

9375 100,00 100,00

88,89 88,89 80,00 100,00

20,00

6,25 11,11 11,11

5e0 " 0,00—m-000 0,00 """0,00 0,00—=11-0,00
% % % % % % %

JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO |[NOVEMBRO| DEZEMBRO
J

Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019

6.3 Participacdo Popular (Conselho Municipal de Saude e Conselho Local de
Saude)

De acordo com o Decreto de n°7.409, de 03 de Julho de 2018, de Catanduva-SP,
traz que o Conselho Municipal de Saude — CMS é um 0rgdo colegiado de carater
permanente e deliberativo, integrante da estrutura organizacional da Secretaria
Municipal de Sadde. O mesmo tem como finalidade atuar na formulacdo de estratégias e
no controle da execucdo da Politica Municipal de Saude, inclusive nos aspectos
econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo Prefeito Municipal.

O conselho Municipal de Saude é composto por 24 membros titulares e 24
membros suplentes, € uma composicdo paritaria e composta por representantes do
governo e dos prestadores de servicos de saude, na proporcdo de 25%; representantes
dos trabalhadores da area de salde, na proporcéo de 25% e representantes e movimentos
de usuérios do Sistema Municipal de Saude, na proporc¢éo de 50%.

O mandato dos conselheiros pertence a entidade que ele representa e tem
duracdo de 2 anos, sendo permitida apenas uma reconducgédo consecutiva.

O Conselho Municipal de Saude realiza reunides mensais na ordem do dia, com

pautas fixas, conforme segue:

1° Fevereiro, Maio e Setembro: Prestacdo de Contas do Gestor de Saude
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2° Marco, Julho e Novembro: Educagdo Permanente

3° Janeiro, Abril, Junho, Agosto, Outubro e Dezembro: Acompanhamento e
monitoramento das acgdes e servicos de satide®.

Além do Conselho Municipal de Saude, ha também os Conselhos Locais de

Saude, que assim como o Conselho Municipal de Salde possui carater permanente e
deliberativo, porém é integrante da unidade de salde que tem poder de decisdo,
participacdo e colaboracdo efetiva nos programas e a¢es que sdo desenvolvidas em
cada unidade de satde. Além disso, possui a mesma propor¢cdo de composicdo que o
conselho municipal de satde.

As reunides dos Conselhos Locais de Saude séo realizadas trimestralmente e por
unidade de salde, e possibilita um didlogo entre as partes, permitindo o reconhecimento
da realidade vivida pelos trabalhadores em saude, administradores, usuérios e a sua

relagdo com o sistema Unico de Satde e Rede Municipal.
O papel do Conselho Local de Saude pode ser resumido em 10 pontos:

1. Conhecer os recursos humanos, materiais e financeiros e programas desenvolvidos no
centro de saude, decidindo as propriedades;
2. Propor treinamento e atualiza¢des para os funcionarios;
3. Propor medidas para o aperfeicoamento da organizacéo e do funcionamento de centro
de salde;
4. Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das acdes e servicos de saude;
5. Acompanhar, fiscalizar a politica de saneamento e meio ambiente;
6. Estimular a participacdo comunitaria no controle, manutencao e desenvolvimento das
acOes de salde;
7. Criar mecanismo de ouvidoria que permita a populacdo dar suas sugestdes (urnas,
caixas surpresas etc);
8. Examinar propostas e dendncias apresentadas;
9. Acompanhar a elaboracéo do plano de trabalho da unidade de saude;
10. Tomar providéncias para permanente orientacdo aos USUArios sobre 0S Sservicos
oferecidos na unidade de satide®®.

A tabela 70 mostra o cronograma do Conselho de Saude Local da USF Dr.
Michel Curi no ano de 2018.
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Tabela 71: Cronograma do Conselho de Satde Local da USF Dr. Michel Curi no ano de 2018.

Cronograma do Conselho de Saude Local — 15h

Unidade 12 Janeiro 22 Abril 32 Julho |42 Outubro
NOSSO 09/01/2018 | 03/04/2018 |1 03/07/2018 | 02/10/2018
TETO

Fonte: SMS, 2018. 30/10/2018.
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OBSERVACAO

Devido a erros identificados no sistema de informacdo GMPLUS
relacionados ao cadastro individual e cadastro territorial e domiciliar,
as informacGes nesses quesitos podem nao condizer com a realidade

do territério da Unidade de Saude.
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