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1. INTRODUCAO
1.1 Apresentacdo do Relatorio Epidemioldgico

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

O mesmo contém informagBes que auxiliam no processo de monitoramento,
avaliacdo e planejamento de acfes pautadas na producdo, satisfacdo dos usuérios, perfil
epidemiologico e sanitario, perfil demografico e socioecondmico, perfil ambiental e
territorial, bem comao das condi¢des de vida da populacdo da area de abrangéncia da Unidade
de Saude da Familia — USF Dr. Carlos Roberto Surian - “USF Nova Catanduva”.

As informacdes aqui descritas foram retiradas dos seguintes sistemas de informacéo:
Software de Geréncia Municipal - GMPLUS, Sistema de Agendamento Online - WEBCAS,
Estratégica Eletronica do Sistema Unico de Satide - E-SUS, bem como de dados solicitados
pela Diretoria de Vigilancia em Saide - DEVISA que retira suas informagdes dos sistemas
de informacGes oficiais das trés esferas do governo, sdo eles: Sistema de Informacao sobre
mortalidade - SIM, Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN, Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos - SINASC. Além disso, algumas informacgdes sédo
solicitadas na-propria unidade de saude, cuja qual a enfermeira responsavel elabora uma
planilha com 0s-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 Histérico da Unidade

A Unidade Bésica de Saude - USF Dr. Carlos Roberto Surian, localiza-se na rua das
Pitangas, n° 330, Nova Catanduva, CEP 15813-279, Telefone: (17) 99766-3138. O horéario
de funeionamento da unidade é das 7h as 17h de segunda a sexta-feira (dias Uteis)®.

A-unidade de saude do Nova Catanduva recebeu 0 seu nome em homenagem ao Dr.
Carlos Roberto Surian. A USF Dr. Carlos Roberto Surian atualmente é 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 06 agentes comunitarios de
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salide — ACS (40h).

A Unidade de Satde do Nova Catanduva pertence a area de abrangéncia do Nucleo

Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB-03 de Catanduva, que é

composta pelos seguintes profissionais: 01 Psicdloga (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 sdo realizadas durante 01 dia da semana (quinta-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 mudangas em cada més, porém a base da agenda de cada profissional desse periodo

¢ apresentada nas tabelas 01, 02, 03 e 04.

Tabela 01: Agenda programada do profissional médico da USF Dr. Carlos Roberto Surian 2018.

AGENDA DO MEDICO

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Resultado de REUIERD 6l
. Exames
Exames /Pre-
Consultas Natal Consultas
Consultas Agendadas (9) Agendadas Consultas
Agendadas (15) Consultas (15) Agendadas
Consultas Agendadas (6)
Manha Consultas Acolhimento (3) (12) Consultas
Acolhimento (5) Acolhimento Consultas
Matriciamento (5) Acolhimento
NASE Cons_u Itas 2)
Acolhimento
(2) Hiperdia
Saude do Saude
Puericultura Homem Mental Consultas Consultas
Agendadas (9) Agendadas
Consultas Consultas Consultas g 9
Agendadas. (9) Agendadas (3) Agendadas Consultas 9)
Tarde (6) Acolhimento Consultas
Consultas Consultas (3) Acolhimento
Acolhimento (3) | Acolhimento (1) | Consultas 3)
Acolhimento Reunido de
Visita (2) Equipe
Domiciliar (5)

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

dewvagas ofertados.
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Tabela 02: Agenda programada do profissional enfermeiro da USF Dr. Carlos Roberto Surian 2018.

AGENDA DO ENFERMEIRO

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Consultas Consultas Consultas Teste Répido
Acolhimento Teste Rapido | Acolhimento | Acolhimento
Consultas
x Matriciamento HAS
Manha NASE
Hiperdia
Consultas Consultas Papanicolau | Papanicolau
Agendadas Pré-Natal 3)
Tarde . -
Papanicolau Reuniéo de
Visita Domiciliar | Puericultura Equipe

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

de vagas ofertados.

Tabela 03: Agenda programada do profissional dentista da USF Dr. Carlos Roberto Surian, 2018.

AGENDA DO DENTISTA

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Consultas Consultas
Consultas Consultas Agendadas Agendadas Consultas
i Agendadas (9) | Agendadas (9) g 9) Agendadas
Manha 9) ()
Acolhimento Acolhimento . Acolhimento
. - Acolhimento . . .
livre demanda livre demanda | .. livre Hiperdia
livre demanda
demanda
Puericultura SIS
Consultas Agendadas Consultas
Sl Lt Agendadas (2) Agendadas
Tarde Consultas Agendadas (4) g () g ()
Agendadas (4) Reunido de
Equipe

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

de vagas ofertados.
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Tabela 04: Agenda programada do profissional farmacéutico da USF Dr. Carlos Roberto Surian 2018.

AGENDA DO FARMACEUTICO

Periodo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Dispensacédo de | Dispensagéao
Manha | Dispensagdo de | Medicamentos de Dispensacédo de | Dispensacao de
Medicamentos Medicamentos | Medicamento Medicamentos
Reunido NASF
Consulta Consulta Consulta Atividade em
Farmacéutica Teste Répido Farmacéutica Farmacéutica Grupo
Consulta
Farmacéutica
Tarde | Dispensagéo de | Dispensacdo de | Dispensacdo | Dispensacdo de | Dispensacao de

Medicamentos

Consulta
Farmacéutica

Medicamentos

Atividade em
Grupo

Consulta
Farmacéutica

de
Medicamentos

Consulta
Farmacéutica

Reunido de
Equipe

Medicamentos

Consulta
Farmacéutica

Reunido de
Equipe

Medicamentos
Visita Domiciliar

Teste Rapido

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

de vagas ofertados.

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

prevencdo-de doencas e acompanhamento da USF Dr. Carlos Roberto Surian e NASF no

ano de 2018.

Tabela 05: Agenda das atividades coletivas de promocdo da sadde, prevencdo de doencas e
acompanhamento na USF Dr. Carlos Roberto Surian no ano de 2018.

Atividades coletivas de promocédo da saude, prevencao de doengas e acompanhamento.

Grupos Publico Alvo Periodicidade Objetivo
HIPERDIA SEMANAL
SAUDE MENTAL SEMANAL
GESTANTES Gestantes QUINZENAL
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GRUPO Criangas QUINZENAL
MOMENTO (Terca-feira as
PERALTA 07:15hs
GRUPO LAZER Criangas Terca-feira as
KIDS 14:30hs
GRUPO Adolescentes Sexta-feira as
ADOLESCER 07:15hs
GRUPO Terca-feira as
ALONGAMENTO 14:00hs
GRUPO VIVA MENSAL
LEVE

Fonte: Instrumento de supervisdo da supervisora da unidade e informac@es 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 condi¢des de saude da populacao residente

da area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian — USF Nova Catanduva.
2.1 Perfil. Demografico

O perfil demografico 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. Carlos Roberto Surian — USF Nova Catanduva.

2.1.1 Piramide Etéria

A estrutura-etaria de uma determinada populacdo é uma variavel importante para o
plangjamento em-salde, pois aponta mudancas e necessidades que essa populacdo ira
demandar aos.servicos de satde. Abaixo, o grafico 01, mostra a piramide etaria da populacao
que reside na area atendida pela USF Dr. Carlos Roberto Surian, por sexo e em percentual,
no més de dezembro de 2018. Foi escolhido somente o ultimo més como referéncia, pois a

populacdo ndo mudou muito de tamanho nos meses de junho a dezembro de 2018.
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Graéfico 01: Distribuicdo da populagéo por sexo e em, segundo os grupos de faixa etaria da populagéo
residente na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, em percentual, no més de
dezembro de 2018.

PIRAMIDE ETARIA DEZEMBRO/2018

800U +
75A79
7JOA 74
65A 69
60A 64
55A59
50A54
45A 49
40A 44 4,32
35A39 6,50
30A 347,08
25A29
20A24
15A 19
10A 14
05A09
4 0,62
3 0,91
2 0,78
1 0,33
0 MENOS DE 1 ANO 0,16

2,43
2,84

4,61
5,47 = HOMENS

= MULHERES

5,72
6,13

8,00 6,00 4,00 2,00 0,00 2,00 4,00 6,00 8,00

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

A base da piramide representa a populacao jovem, o meio a populacao 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 ‘analise da variavel raca/cor pode auxiliar na construcdo de acbes e politicas
voltadas para a reducio das desigualdades em satide®3. Abaixo, encontra-se a estratificagdo
da populacéo atendida pela USF Dr. Carlos Roberto Surian segundo raca/cor pelos meses de

julho a dezembro de 2018, como mostra a tabela 06.
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Tabela 06: Quantitativo e percentual da populagdo residente na area de abrangéncia USF Dr. Carlos

Raberto Surian por raga/cor, no periodo de junho a dezembro de 2018.

RACA/COR
MESES BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDIGENA TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % 0
JUNHO 1417 | 67,06 | 65 | 3,08 | 2 | 009 | 627 | 2967 | 2 0,09 2113
JULHO 1496 | 6582 | 77 | 339 | 2 | 009 | 69 | 3062 | 2 0,09 2273
AGOSTO 1533 | 6583 | 81 | 348 | 2 | 009 | 709 | 30,47 | 2 0,09 2327
SETEMBRO | 1570 | 6583 | 93 | 390 | 2 | 008 | 718 | 30,10 | 2 0,08 2385
OUTUBRO | 1598 | 66,12 | 94 | 3,89 | 2 | 008 | 721 | 29,83 | 2 0,08 2417
NOVEMBRO | 1601 | 66,16 | 94 | 3,88 | 2 | 008 | 721 | 29,79 | 2 0,08 2420
DEZEMBRO | 1610 | 6626 | 94 | 387 | 2 | 008 | 722 | 2971 | 2 0,08 2430

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

avaliacdo de politicas publicas voltadas para a satide materna-infantil*. Abaixo, encontra-se

o0 grafico 02, que mostra a taxa de natalidade da populacdo atendida pela USF Dr. Carlos

Roberto Surian nos meses de junho a dezembro.

Grafico 02: Taxa.de natalidade da area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo

de junho a dezembro de 2018.

Taxa de Natalidade
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50

1,00

Tx Natalidade/1000

0,82
0,82

0,50

0,00

e=p==NOVA CATANDUVA 2

=== CATANDUVA

Fonte: SMS/DEVISA/SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.
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2.1.4 Indice de Envelhecimento e Raz&o de Dependéncia

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

A razédo de dependéncia € a razdo entre o segmento etario da populacdo considerada
economicamente dependente, que sdo 0os menores de 15 anos e os maiores de 60 anos, pela
populacédo 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 populacio potencialmente ativa®.

O grafico 03 mostra o comparativo do indice de envelhecimento por sexo da
populacdo residente da area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no més de
dezembro de 2018, que é o ultimo més de referéncia, e de Catanduva no ano de 2010, ultimo

Censo.

Grafico-03: Indice de envelhecimento por sexo da populacdo residente na area de abrangéncia da USF
Dr. Carlos Roberto Surian, no més de dezembro de 2018, e de Catanduva no ano de 2010.

indice de envelhecimento

B MASCULINO = FEMININO

97,22

CATANDUVA NOVA CATANDUVA 2

Fonte: GMPLUS/.IBGE, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

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

residente da &rea de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no més de dezembro de
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2018, e de Catanduva no ano de 2010.

Gréfico 04: Razédo de dependéncia por sexo da populagao residente na area de abrangéncia da USF Dr.
Carlos Roberto Surian, no més de Dezembro de 2018, e de Catanduva no ano de 2010.

Razao de Dependéncia

B MASCULINO = FEMININO

57,65

CATANDUVA NOVA CATANDUVA 2

Fonte: GMPLUS/ IBGE, 2018. Acesso: 11/01/2019.

2.2 Perfil Socioecondémico

O perfil socioeconémico apresenta informacdes 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. Carlos Roberto Surian — USF Nova Catanduva.

2.2.1 Nivel de Escolaridade

O nivel de escolaridade é essencial para quando se é considerado a abordagem da
populacdo guanto 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. Carlos
Roberto Surian 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 situagdo na regiéo.

24



Tabela 07: Percentual do nivel de escolaridade da populacao residente na area de abrangéncia da USF

Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

NIVEL DE ESCOLARIDADE JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %
2,56 2,38 2,36 2,31 2,36 2,36 2,35
CRECHE
1,09 1,01 0,99 0,96 1,03 1,03 1,03

PRE-ESCOLA

0,05 0,09 0,09 0,08 0,08 0,08 0,08
CLASSE ALFABETIZADA
ENSINO FUNDAMENTAL 1 A 4 15,62 | 16,45 16,12 15,89 15,72 15,70 15,64
SERIE
ENSINO FUNDAMENTAL 5 A 8 4,45 4,14 4,25 4,15 4,26 4,26 4,32
SERIE
ENSINO FUNDAMENTAL 8,57 9,28 9,07 8,89 8,77 8,80 8,77
COMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
ESPECIAL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENSINO FUNDAMENTAL EJA

32,56 | 31,37 31,03 30,82 31,24 31,28 31,32
ENSINO MEDIO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ENSINO MEDIO ESPECIAL

0,14 0,13 0,13 0,13 0,12 0,12 0,12
ENSINO MEDIO EJA

1,47 1,41 1,38 1,34 1,32 1,32 1,32
ENSINO SUPERIOR
ALFABETIZAGAO PARA 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04
ADULTOS

5,25 5,19 5,16 5,12 5,13 5,12 5,19
NENHUM

28,16 | 28,46 29,35 30,23 29,87 29,83 29,79
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.

2.2.2'Situagdo no mercado de trabalho

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

colaborar paraa-andlise da situacdo socioeconémica dessa populacdo, e a identificacdo

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

emprego, salide, educacio e protecdo social®. A tabela 08 mostra o percentual da situacéo

no mercado de trabalho da populag&o residente na area de abrangéncia da Dr. Carlos Roberto

Surian, nos meses de junho a dezembro de 2018.

25




Tabela 08: Percentual da situacdo no mercado de trabalho da populacéo residente na area de
abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

SITUAQAO NO MERCADO JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
DE TRABALHO % % % % % % %
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPREGADOR
ASSALARIADO COM 25,75 25,21 25,18 25,49 26,02 26,07 26,09
CARTEIRA DE TRABALHO
ASSALARIADO SEM 1,23 1,36 1,38 1,34 1,32 1,32 1,32
CARTEIRA DE TRABALHO
AUTONOMO COM 0,52 0,66 0,64 0,71 0,70 0,70 0,78
PREVIDENCIA SOCIAL
AUTONOMO SEM 1,23 1,45 1,42 1,47 1,45 1,45 1,44
PREVIDENCIA SOCIAL
APOSENTADO 1,94 2,16 2,19 2,14 2,15 2,15 2,14
PENSIONISTA
3,74 4,62 4,73 4,70 4,63 4,63 4,61
DESEMPREGADO
- 25,37 25,34 25,18 25,37 25,40 25,37 25,47
NAO TRABALHA
0,09 0,26 0,26 0,25 0,25 0,25 0,25
OUTROS
~ 40,13 38,94 39,02 38,53 38,06 38,06 37,90
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.

2.8/Perfil Ambiental e Territorial

O perfil ambiental e territorial ird apresentar informac6es que servirdo para a analise

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

Carlos Roberto Surian — USF Nova Catanduva, além da territorializacdo dessa area.

2.3.1 Saneamento Basico

Um dos_principais determinantes das condi¢cdes de saude de uma populacdo é o

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

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

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

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

populacdo residente da area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian — Nova

Catanduva.
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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 saide. Dessa forma € necessério ter um
controle sobre o tratamento, abastecimento e distribuicdo desse recurso para a populagio.°
A tabela 09 mostra o percentual do abastecimento de dgua da populacédo residente na area

de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 09: Percentual do-abastecimento de agua da populacao residente na area de abrangéncia da USF
Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

ABASTECIMENTO REDE NAO
DE AGUA ENCANADA | INFORMADO
JUNHO 99,31 0,69
JULHO 99,40 0,60
AGOSTO 99,42 0,58
SETEMBRO 99,43 0,57
OUTUBRO 99,46 0,54
NOVEMBRO 99,46 0,54
DEZEMBRO 99,46 0,54

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
populacdo 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. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 10: Percentual do destino do lixo da populacéo residente na area de abrangéncia da USF Dr.
Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

- NAO
DESI:;I(()) DO COLETADO | CEU ABERTO INFORMADO
% % %

JUNHO 99,04 0,14 0,83
JULHO 99,16 0,12 0,72
AGOSTO 99,18 0,12 0,70
SETEMBRO 99,21 0,11 0,68
OUTUBRO 99,24 0,11 0,65
NOVEMBRO 99,24 0,11 0,65
DEZEMBRO 99,24 0,11 0,65

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 propagacéo de doencas. A tabela 11 mostra o percentual da forma de
escoamento do banheiro e/ou sanitario da populacdo residente na area de abrangéncia da

USEDr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 11: Percentual da forma de escoamento do banheiro e/ou sanitario da populacdo residente na

area de abrangéncia-da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

FORMA DE REDE i
ESCOAMENTO | COLETORA | o NAO
DO BANHEIRO | ESGOTO OU INFORMADO
E/OU PLUVIAL
SANITARIO % % %
JUNHO 98,90 0,41 0,69
JULHO 99,04 0,36 0,60
AGOSTO 98,95 0,47 0,58
SETEMBRO 98,98 0,45 0,57
OUTUBRO 99,02 0,43 0,54
NOVEMBRO 99,02 0,43 0,54
DEZEMBRO 99,03 0,43 0,54

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

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 é um
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recurso de extrema importancia no mundo contemporaneo, pois garante a dignidade humana
permitindo o acesso a diversos bens e servigos que utilizam como insumo para satisfacéo
das necessidades'?. A tabela 12 mostra o percentual da disponibilidade de energia elétrica
da populagdo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo
de junho a dezembro de 2018.

Tabela 12: Percentual da disponibilidade de energia elétrica da populagdo residente na area de
abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

DI ~ NAO
beeneraa | M | MO | irormapo
ELETRICA % % %
JUNHO 98,62 0,55 0,83
JULHO 98,81 0,48 0,72
AGOSTO 98,72 0,58 0,70
SETEMBRO 98,75 0,57 0,68
OUTUBRO 98,70 0,65 0,65
NOVEMBRO 98,70 0,65 0,65
DEZEMBRO 98,70 0,65 0,65

Fonte: GMPLUS, 2018. Acesso em: 18/01/2019.
2.3.3 Condigdes.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 saide da populacéo que
nela'residem em quatro grandes grupos: doencas transmissiveis, necessidades fisiologicas,
acidentes domésticos e a saide mental. E necesséaria ndo apenas a avaliacdo sanitaria da
residéncia de forma regular pela equipe de saide, 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 condi¢cGes de moradia e o percentual do material de
construcdo predominante da moradia da populacdo residente na area de abrangéncia da

USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

29



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

SITUACAO p NAO
MORA?DIA PROPRIO | ALUGADO | CEDIDO | FINANCIADO INFORMADO
% % % % %

JUNHO 39,39 0,28 0,00 60,19 0,14
JULHO 35,13 0,24 0,12 64,40 0,12
AGOSTO 34,50 0,23 0,12 65,03 0,12
SETEMBRO 33,60 0,34 0,11 65,83 0,11
OUTUBRO 33,37 0,87 0,22 65,43 0,11
NOVEMBRO 33,51 0,87 0,22 65,29 0,11
DEZEMBRO 33,66 0,87 0,22 65,15 0,11

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

Tabela 14: Percentual do material de construcéo predominante da moradia da populacéo residente
na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a dezembro de 2018.

MATERIAL DE
onsteuco | egy | Mo || Mo

DA MORADIA REVESTIMENTO | REVESTIMENTO

% % %

JUNHO 99,31 0,14 0,55
JULHO 99,16 0,12 0,72
AGOSTO 99,18 0,12 0,70
SETEMBRO 99,21 0,11 0,68
OUTUBRO 99,13 0,22 0,65
NOVEMBRO 99,13 0,22 0,65
DEZEMBRO 99,13 0,22 0,65

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

2.3.4 Territorializacéo

Para realizar um planejamento em salde, um dos pontos importantes é conhecer o
que ha disponivel no territorio em que vai ser executado o planejamento, e para isso é
necessario realizar uma territorializacdo, ou seja, organizar 0s Servigos que se encontram na
area de abrangéncia.do territorio em questdo de acordo com um mapeamento dos servicos e
instrumentos saciais, governamentais, culturais, entre outros. De modo que assim, possa ser
compreendida como a vida acontece naquele territorio, identificando suas necessidades e
peculiaridades, de maneira que o planejamento possa organizar os servicos e acfes para
atender a realidade daquele territorio*.

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

Quando comegamos a pensar na acessibilidade do acesso em salde para a populagdo
com base nas portarias e diretrizes do Ministério da Saude, temos assim o Mapa 02, que traz
0 municipio de Catanduva com as divisOes 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 territorio, 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 o municipio de Catanduva com divisdes do territorio por 18

unidades de saide da familia e por 5 unidades basicas de saude, compreendendo assim 100%

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

:
| |
L

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

No mapa 03, é possivel observar a area de abrangéncia da Equipe 2 da USF Nova
Catanduva. Os instrumentos sociais e de salde que se encontram na area de abrangéncia da
USF Dr. Carlos'Roberto Surian — Equipe 2 e que possuem servigos gratuitos a populacao,
encontram-se na tabela 17. Nao foi possivel marca-los no mapa 03 porque por se tratar de
uma area nova, o nome de algumas ruas ainda ndo disponiveis por satélite, bem como a

localizacdo correta dos instrumentos sociais.
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Mapa 03: Mapa Inteligente da area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, 2018.

Antonio Corradini

Sobrinho/Catanduva
™ v

Fonte: GOOGLE MAPS. [Mapa Infeligente da area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian — Equipe
2], 2018. Nota: Edicéo realizada em 28/12/2018 *Legenda das estrelas na tabela seguinte.
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Tabela 15: Mapeamento do territdrio de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, 2018.

NOME

ENDERECO/CONTATO

O QUE OFERECE

O QUE PRECISA PARA SER INSERIDO

EMEIEF Prof? Luzia Aparecida Sestito
Gradella

Rua Uvas n2331

(17) 99779-9714
Diretora responsavel: Edilene
Diassi Geromel

Educagdo Infantil em periodo integral para criangas entre
04 meses a 5 anos. Educagdo fundamental em periodo
parcial de 6 a 8 anos.

Capacidade: 424 alunos.

Programa Escola da Familia para alunos da escola as Tergas
feiras com atividades artesanal e de musica

Missas Padre José Tulio aos Sabados as 16:30h e Domingo
as 9:00h esporadicamente

Copias de certiddo de nascimento,
comprovante de endereco e carteira de
vacinagdo atualizada. Declaragdo de trabalho
ou carteira de trabalho da mae.

Base Assisténcia Social

Rua das Uvas 395

(17) 99782-0788
Responsdvel: Osmarina

Croché, vagonite e artesanato com Ia.

Livre demanda.

Igreja Assembleia de Deus

Rua Cajus n? 40

Cultos as quartas feiras, sexta feira e aos domingos periodo
noturno e diurno

Livre demanda

Lar Espirita Mensageiros do Amor

Rua Caraibas n? 701

(17) 99707-6007
Edilaine

Palestras e consultas: domingo das 8:00h as 10:00h

Projeto da crianga: sabado as 9:00h as 11:00h com escola
de futebol e jogos educativos

Grupo Gestante terca as 14:00h

Palestras e consultas livre; demanda projeto
da crianga até 14 anos.

Fonte: Mapeamento do territorio realizado pelos profissionais do NASF-AB-03, 2018.
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2.4 Perfil Epidemioldgico e Condicdes de Saude

O perfil epidemioldgico e condi¢des de satde da populacéo da area de abrangéncia
da USF Dr. Carlos Roberto Surian — Nova Catanduva ird mostrar um panorama de como
se encontram 0s habitos e estilos de vida e o perfil de natalidade e mortalidade dessa

populacéo.
2.4.1 CondicOes 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 acdes de promogao e prevencdo a salde, de modo a estimular habitos e estilos de vida
saudaveise 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 doencas cronicas que
afetam a populacdo (doencas do aparelho circulatério, diabetes, neoplasias e doencas
respiratorias cronicas) estdo associadas a fatores de riscos como tabagismo e outras
drogas, excesso de peso e obesidade e consumo abusivo de bebidas alcoolicas. No
entanto,-se-modicados, passam a contribuir para protecdo a saude. 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 intervencdo 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. Carlos Roberto Surian 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. Carlos Roberto
Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

TABAGISTA
- NAO
MESES >IM NAO INFORMADO
% % %
JUNHO 1,66 | 93,89 4,45
JULHO 1,63 | 94,24 4,14
AGOSTO 1,68 | 94,28 4,04
SETEMBRO 1,68 | 94,38 3,94
OUTUBRO 1,74 | 94,37 3,89
NOVEMBRO 1,74 | 94,38 3,88
DEZEMBRO 1,73 | 94,40 3,87

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

O consumo de substancias psicoativas € 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 é um ponto facilitador para aquisicao
de algumas doencas transmissiveis como HIV, Hepatites, entre outras doengas e agravos
vinculados ao processo do uso e a prépria substancia em si. E importante salientar que
nem todo usuario de droga deseja a abstinéncia, esse € o ponto crucial de muitas praticas
e acolhimento em sadde com esse tipo de usuario acabar em abandono ou n&o procura. E
necessaria a identificacdo do usuario, 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 usuario, bem como, envolver seu contexto social e
familiar no processo de recuperacao/tratamento, de forma a diminuir os danos causados

por-tais substancias em sua vida.’
A tabela 17 mostra o percentual de usuarios de outras drogas gque residem na area

de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de
2018,
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Tabela 17: Percentual de usudrios de outras drogas que residem na area de abrangéncia da USF Dr.
Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

Fonte: GMPLUS, 2018.

FAZ USO DE OUTRAS DROGAS
- NAO
MESES SIM NAO INFORMADO
% % %

JUNHO 0,24 | 95,22 4,54
JULHO 0,22 | 95,51 4,27
AGOSTO 0,21 | 95,62 4,17
SETEMBRO 0,21 | 95,72 4,07
OUTUBRO 0,21 | 95,78 4,01
NOVEMBRO 0,21 | 95,79 4,01
DEZEMBRO 0,21 | 95,80 3,99

Acesso em: 17/01/2019.

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

canstitui em fator preditor para o0 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 alcodlicas e que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto

Surian 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

abrangénciada USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

FAZ USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

- NAO
MESES SIM NAOC INFORMADO
% % %

JUNHO 1,42 | 94,04 4,54
JULHO 1,32 | 94,46 4,22
AGOSTO 1,33 | 94,54 4,13
SETEMBRO 1,30 | 94,68 4,03
OUTUBRO 1,41 | 94,62 3,97
NOVEMBRO 1,45 | 94,59 3,97
DEZEMBRO 1,44 | 94,61 3,95

Fonte: GMPLUS, 2018.

Acesso em: 17/01/2019.
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2.4.1.3 Cancer

O Cancer é considerado um problema de satde publica no mundo todo, é 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. Carlos

Roberto Surian 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. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

CANCER
- NAO
MESES SIM 1 NAO |\ \rorRMADO
% % %

JUNHO 0,05 | 95,31 4,64
JULHO 0,04 | 95,60 4,36
AGOSTO 0,04 | 95,66 4,30
SETEMBRO 0,04 | 95,77 4,19
OUTUBRO 0,04 | 95,82 4,14
NOVEMBRO 0,04 | 95,83 4,13
DEZEMBRO 0,04 | 95,84 4,12

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

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
condigdes que afetam a qualidade de vida como a osteoartrite, problemas respiratorios,
problemas musculo-esqueléticos, dermatolégicos, distdrbios menstruais, e nos homens

impoténcia e esterilidade!®%.
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A tabela 20 mostra o percentual de pessoas por categoria de peso, sendo
importante ressaltar que os valores obtidos sdo 0s que a prépria pessoa considera ter, ndo

sendo necessariamente a realidade.

Tabela 20: Percentual de pessoas por peso referido que residem na area de abrangéncia da USF Dr.
Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

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

JUNHO 0,14 40,04 3,03 56,79
JULHO 0,13 39,38 2,86 57,63
AGOSTO 0,13 39,24 2,79 57,84
SETEMBRO 0,13 38,91 2,85 58,11
OUTUBRO 0,12 39,59 2,94 57,34
NOVEMBRO | 0,12 39,67 2,93 57,27
DEZEMBRO 0,12 39,92 2,92 57,04

Fonte;: GMPLUS, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

2.4.1.5 Diabetes

A Diabetes ¢ uma doenca cronica ndo transmissivel que acontece quando o
pancreas nao-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
complicac6esno-corpo como doencgas renais, amputagdes, infartos, derrames e até mesmo
levar a dbito. Varios fatores de risco sdo conhecidos, sendo os principais: obesidade,
sedentarismo, alimentagdo inadequada e genética?! A tabela 21 mostra o percentual de
pessoas com Diabetes que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto

Surian no periodo-de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 21: Percentual de pessoas com Diabetes que residem na area de abrangéncia da USF Dr.
Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

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

JUNHO 1,28 | 94,32 4,40
JULHO 1,32 | 94,54 4,14
AGOSTO 1,33 | 94,63 4,04
SETEMBRO 1,34 | 94,72 3,94
OUTUBRO 1,32 | 94,79 3,89
NOVEMBRO 1,32 | 94,79 3,88
DEZEMBRO 1,40 | 94,73 3,87

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

2.4.1.6 Hipertensao Arterial

A Hipertensdo Arterial ou pressdo alta € uma doenca que ataca 0S vasos
sanguineos, coragdo, cérebro, olhos e pode causar paralisacdo dos rins. Considerada
pressdo alta quando os valores da pressdo 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 alcoolicas, 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. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 22: Percentual de pessoas com Hipertensao Arterial que residem na area de abrangéncia da
USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

HIPERTENSAO ARTERIAL
- NAO
MESES SIM NAOC INFORMADO
% % %

JUNHO 3,36 | 92,29 4,35
JULHO 3,74 | 92,21 4,05
AGOSTO 3,70 | 92,35 3,95
SETEMBRO 3,82 | 92,33 3,86
OUTUBRO 3,81 | 92,39 3,81
NOVEMBRO 3,80 | 92,40 3,80
DEZEMBRO 3,83 | 92,39 3,79

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

O Acidente vascular cerebral (AVC), também conhecido por acidente vascular
enceféalico (AVE), derrame, isquemia cerebral, infarto cerebral ou trombose cerebral, é
uma complicacdo no sistema nervoso central causado pela interrupcéo total ou parcial do
suprimento de sangue para uma ou mais regies do cérebro, privando-o assim de oxigénio
e nutrientes. Muitos fatores de risco contribuem para o surgimento, alguns deles nédo
podem.ser modificados como: idade, raca, genética e sexo. Outros podem ser
influenciados como: hipertenséo 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. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a
dezembro de 2018.

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

AVC/DERRAME
~ NAO
MESES >IM NAO INFORMADO
% % %

JUNHO 0,14 | 95,27 4,59
JULHO 0,13 | 95,51 4,36
AGOSTO 0,13 | 95,62 4,25
SETEMBRO 0,13 | 95,72 4,15
OUTUBRO 0,12 | 95,78 4,10
NOVEMBRO 0,12 | 95,79 4,09
DEZEMBRO 0,12 | 95,80 4,07

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

2.4.1.8 Infarto

O infarto do miocardio, ou ataque cardiaco, é a morte das células 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 séo o
tabagismo e 0. colesterol em excesso, hipertensdo, obesidade, estresse, depressédo e
diabetes?*. A tabela 24 mostra o percentual de pessoas que tiveram Infarto que residem

na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro
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de 2018.

Tabela 24: Percentual de pessoas que tiveram Infarto que residem na area de abrangéncia da USF

Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

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

JUNHO 0,05 | 95,41 4,54
JULHO 0,04 | 95,69 4,27
AGOSTO 0,04 | 95,66 4,30
SETEMBRO 0,04 | 95,77 4,19
OUTUBRO 0,04 | 95,82 4,14
NOVEMBRO 0,04 | 95,83 4,13
DEZEMBRO 0,04 | 95,84 4,12

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

2.4.1.9 Saude Mental

Saude mental é algo além da auséncia de doencas/disturbios mentais. A saude
mental estd bem relacionada com a maneira que a pessoa reage as exigéncias da vida, ao
modo come harmoniza seus desejos, capacidades, ambicdes, ideias e emogdes?. A salide
mental € um problema de salde puablica 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 diagnodstico de algum problema de
satude-mental-que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no

periodo de junho a dezembro de 2018.
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Tabela 25: Percentual de pessoas diagnostico de algum problema de satide mental que residem na
area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

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

MESES SIM 1 NAO 1 \NForRMADO

% % %

JUNHO 0,14 | 94,70 5,16
JULHO 0,22 | 94,94 4,84
AGOSTO 021 | 95,02 4,77
SETEMBRO 0,25 | 95,09 4,65
OUTUBRO 025 | 95,16 4,59
NOVEMBRO | 0,25 | 95,17 4,59
DEZEMBRO | 025 | 9519 4,57

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

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 s&o:
sequelados,presenca de doencas agudas e cronicas, com estabilidade clinica, disturbio do
nivel de consciéncia, estabilidade hemodinamica, padréo respiratorio, comprometimento
do estado nutricional e passiveis de tratamento em domicilio. A diferenca direta entre o
acamado e o domiciliado estd no nivel de fragilidade e dependéncia entre os dois,
enquanto o acamado ele tende a ficar apenas na cama, sofas, cadeiras e afins com pouca
mobilidade ou mabilidade 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 esfor¢o dentro de sua
residéncia®®. A tabela 26 mostra o percentual de pessoas acamadas e domiciliadas que
residem na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a
dezembro de 2018.
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Tabela 26: Percentual de pessoas acamadas e domiciliadas que residem na area de abrangéncia da
USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

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

JUNHO 0,00 | 95,46 4,54 0,05 | 95,31 4,64
JULHO 0,00 | 95,73 4,27 0,04 | 95,60 4,36
AGOSTO 0,04 | 95,75 4,21 0,04 | 95,66 4,30
SETEMBRO | 0,04 | 95,85 4,11 0,04 | 95,77 4,19
OUTUBRO | 0,04 | 95,90 4,05 0,04 | 9582 4,14
NOVEMBRO | 0,04 | 95,91 4,05 0,04 | 95,83 4,13
DEZEMBRO | 0,04 | 95,93 4,03 0,04 | 95,84 4,12

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

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 saude 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 gestacédo e o parto;
desnutricdo; doencas transmissiveis, doencas e eventos cronicos; perturbactes
psiquiatricas; traumas e lesdes?®. A tabela 27 mostra 0 nimero de pessoas com
deficiéncias que:-residem na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian 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.
Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

o AUDITIVA | FISICA |INTELECTUAL/COGNITIVA | VISUAL | OUTRAS NAO

DEFICIENCIAS POSSUI
Ne N2 N2 N2 N2 N2

JUNHO 0 3 2 0 0 2108
JULHO 1 3 2 0 0 2267
AGOSTO 1 3 2 0 0 2321
SETEMBRO 1 3 2 0 0 2379
OUTUBRO 1 3 2 0 0 2411
NOVEMBRO 1 3 2 0 0 2414
DEZEMBRO 1 3 2 0 0 2424

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. Carlos Roberto Surian — Nova Catanduva,
em comparacdo com Catanduva. A tabela 28 mostra o nimero bruto de nascidos vivos
de mées que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian e

Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela-28: Numero bruto de nascidos vivos de maes que residem na area de abrangéncia da USF Dr.
Carlos-Raberto-Surian e Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

LOCAL JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
NOVA CATANDUVA 2 6 3 7 2 1 4 2
CATANDUVA 121 105 101 98 117 89 99

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

O.pré-natal possibilita o rastreio, o diagndstico e a prevencédo de doencas, podendo
assim estabelecer uma base para uma maternidade saudavel. Quanto a frequéncia das
consultas do pré-natal, o nimero minimo recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS é de 8 consultas, sendo o primeiro contato nas primeiras 12 semanas de
gestacdo, com consultas subsequientes na 20? 262, 302 342 36?2 38? e 40? semana de
gestacdo?303L A tabela 29 mostra o percentual do nimero de consultas do pré-natal das
mulheres que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian 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. Carlos Roberto Surian e Catanduva, no periodo de julho a dezembro de
2018.

NAO

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

JUNHO NOVA CATANDUVA 2 | 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CATANDUVA 4,13 11,57 61,16 20,66 1,65 0,00 0,83
JULHO NOVA CATANDUVA 2 | 0,00 33,33 66,67 0,00 0,00 0 0,00
CATANDUVA 0,95 21,90 60,00 16,19 0,95 0,00 0,00
NOVA CATANDUVA2 | 0,00 14,29 71,43 14,29 0,00 0,00 0,00
AGOSTO CATANDUVA 0,99 23,76 58,42 15,84 0,99 0,00 0,00
SETEMBRO NOVA CATANDUVA 2 | 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0 0,00
CATANDUVA 1,02 21,43 57,14 19,39 0,00 0,00 1,02
OUTUBRO NOVA CATANDUVA 2 | 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
NOVEMBRO NOVA CATANDUVA 2 | 0,00 0,00 25,00 75,00 0,00 0,00 0,00
CATANDUVA 3,37 19,10 53,93 21,35 0,00 1,12 1,12
DEZEMBRO NOVA CATANDUVA 2 | 0,00 0,00 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00
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 0 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 mae e do bebé, porém sem a indicacéo correta ou a sua

realizacdo desnecessaria, pode levar ao aumento do risco de complicacdes

32,33

A

tabela 30 mostra o percentual do tipo de parto das mulheres que residem na area de

abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian e Catanduva, nos meses de junho a
dezembro de 2018.
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Tabela 30: Percentual do tipo de parto das mulheres que residem na area de abrangéncia da USF

Dr. Carlos Roberto Surian e Catanduva, nos meses de junho a dezembro de 2018.

NOVA CATANDUVA 2 CATANDUVA

5 NAO ‘ NAO

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

JUNHO 16,67 83,33 0,00 16,53 82,64 0,83
JULHO 66,67 33,33 0,00 16,19 83,81 0,00
AGOSTO 14,29 85,71 0,00 23,76 76,24 0,00
SETEMBRO 50,00 50,00 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 mée que residem

na area atendida pela USF Dr. Carlos Roberto Surian — Nova Catanduva e Catanduva,

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

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

algumas anomalias cromossémicas possuem maiores chances de aparecer no bebe

conforme a-idade.da mae avanca®.

Tabela-31: Percentual dos partos por idade das maes que residem na area de abrangéncia da USF
Dr.Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

NOVA CATANDUVA 2
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 | 33,33 14,29 100,00 0,00 25,00 0,00
20A 24 16,67 | 33,33 28,57 0,00 0,00 25,00 50,00
25A 29 50,00 | 0,00 42,86 0,00 100,00 50,00 0,00
30A 34 33,33 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
35A39 0,00 | 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
40 A 44 0,00 0,00 14,29 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 5,79 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
Nova Catanduva 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 das nascidos vivos por peso ha area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto
Surian no perfodo de junho a dezembro de 2018.

NOVA CATANDUVA 2
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 28,57 100,00 0,00 0,00 0,00
2,501kg - 3,000kg 16,67 | 0,00 28,57 0,00 0,00 0,00 50,00
3,001kg - 3,500kg 50,00 | 33,33 14,29 0,00 0,00 75,00 50,00
3,501kg - 4,000kg 33,33 | 33,33 28,57 0,00 100,00 25,00 0,00
>4,001kg 0,00 33,33 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.
| NASCDOSVIVOSPORPESO |
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. Carlos Roberto Surian 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 raga/cor da mae. Além disso, essa

variavel é importante para identificar a satde reprodutiva de mulheres de acordo com sua

raga/cors®,

Tabela 35: Percentual dos nascidos vivos por raga/cor que residem na area atendida pela USF Dr.
Carlos Roberto Surian e Catanduva, no periodo de junho a Dezembro de 2018.

NOVA CATANDUVA 2 CATANDUVA

NAO NAO

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

JULHO 66,67 0,00 0,00 33,33 91,43 6,67 0,00 1,90
AGOSTO 100,00 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 50,00 0,00 0,00 50,00 87,64 10,11 0,00 2,25
DEZEMBRO 100,00 0,00 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
informacdo nas planilhas recebidas pela DEVISA.
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As tabelas 36 e 37 mostram o percentual dos nascidos vivos por escolaridade da

mae, que residem na area atendida pela USF Dr. Carlos Roberto Surian

Catanduva e Catanduva, nos meses de junho a dezembro de 2018.

— Nova

A escolaridade da mae 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. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

NiVEL DE NOVA CATANDUVA 2
ESCOLARIDADE JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
% % % % % % %
FUNDAMENTAL 33,33 0,00 0,00 50,00 0,00 25,00 50,00
FUNDAMENTAL
INCOMPLETO 0,00 33,33 28,57 50,00 0,00 0,00 0,00
MEDIO 66,67 | 66,67 71,43 0,00 100,00 75,00 50,00
MEDIO INCOMPLETO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPERIOR 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPERIOR
INCOMPLETO 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 37: Percentual dos nascidos vivos por escolaridade da mée, que residem no municipio de
Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

NiVEL DE CATANDUVA

£SCOLARIDADE |"UNHO [JULHO AGOSTO [ SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO

% % % % % % 7

FUNDAMENTAL| 1488 | 1333 | 891 9,18 6,84 8,99 505

FUNDAMENTAL

INcOMPLETO | ~©> | ©67 | 990 4,08 5,13 8,99 8,08
MEDIO 5702 | 5524 | 6139 | 5816 52,14 59,55 58,59
MEDIO

INcOMPLETO | 900 | 0,00 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00
SUPERIOR | 21,49 | 2000 | 1485 | 26,53 25,64 20,22 2424
SUPERIOR

INcompLeTo | >3t | 476 | 49 2,04 7,69 2,5 4,04

NAO
INFORMADO | 6> | 900 | 000 0,00 2,56 0,00 0,00

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

A tabela 38 mostra o nimero de nascidos vivos por sexo do bebe, que residem na
area atendida pela USF Dr. Carlos Roberto Surian — Nova Catanduva e Catanduva, nos

meses.de junho a dezembro de 2018.

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

NOVA CATANDUVA 2 CATANDUVA

NAO NAO

MESES MASCULINO | FEMININO INEORMADO MASCULINO | FEMININO INEORMADO
% % % % % %

JULHO 66,67 33,33 0,00 45,71 53,33 0,95
AGOSTO 71,43 28,57 0,00 44,55 54,46 0,99
SETEMBRO 50,00 50,00 0,00 46,94 52,04 1,02
OUTUBRO 0,00 100,00 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 nimero de gestantes no territorio é algo que deva ser realizado
frequentemente de forma a iniciar as consultas de pré-natal desde o inicio da gestagdo. E

de conhecimento que a saude da mulher durante a gestacdo pode afetar a satde do feto
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durante sua formacdo, e é através da identificacdo e do cuidado continuado durante o
periodo de gestacdo que é possivel evitar inGmeros problemas tanto para o feto quanto a

para a mae®,

Tabela 39: Numero de gestantes que residem na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto
Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

GESTANTE
~ NAO
MESES SIM | NAO INFORMADO SRR
N2 Ne Ne Ne
JUNHO 12 | 858 1243 2113
JULHO 16 | 909 1348 2273
AGOSTO 16 | 912 1399 2327
SETEMBRO 17 | 922 1446 2385
OUTUBRO 17 | 922 1478 2417
NOVEMBRO | 17 | 922 1481 2420
DEZEMBRO 17 | 922 1491 2430

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

2.4.3 Perfil de Mortalidade

O perfil de mortalidade mostra um panorama geral de como se encontra a situacao
da mortalidade na area atendida pela USF Dr. Carlos Roberto Surian — Nova Catanduva,

em comparacdo com 0 municipio de Catanduva.

2.4.3.1 Mortalidade Geral

A mortalidade geral apresenta todos os Obitos 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 raca/cor e sexo e a mortalidade por causa do CID-10.

A tabela 40, mostra a mortalidade geral por nimero bruto e taxa da populacéo
residente na area-de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho
a dezembro de 2018.

52



Tabela 40: Mortalidade geral por ndmero bruto e taxa da populagdo residente na area de
abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

MESES CATANDUVA | NOVA CA;ANDUVA
Ne 90 N2 0
JUNHO
TAXA 0,74 TAXA 0,00
2 76 ] 0
JULHO
TAXA | 0,63 TAXA 0,00
2 90 0 2
AGOSTO
TAXA | 0,74 TAXA 0,86
2 70 0 0
SETEMBRO
TAXA | 0,58 TAXA 0,00
2 90 0 0
OUTUBRO
TAXA 0,74 TAXA 0,00
2 94 o 1
NOVEMBRO
TAXA | 0,78 TAXA 0,41
2 83 0 0
DEZEMBRO
TAXA | 0,68 TAXA 0,00

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

A taxa de mortalidade geral € calculada a partir do nimero de ébitos ocorridos em

determinado local e periodo, dividido pelo nimero total da populacdo do mesmo local e

periodo, multiplicado por 1mil, como mostra o grafico 05 *°.

Gréfico 05: Taxa de mortalidade geral da populacéo residente na area de abrangéncia da USF Dr.
Carlos Roberto Surian- e de Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

0,74

=== CATANDUVA - Taxa

Mortalidade Geral

=== NOVA CATANDUVA 2 -Taxa

0,86

0,68

0,00
JUNHO

0,00
JULHO

AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZERIBRO

Fonte: SMS/ DEVISA — SIM, 2018. Acesso em: 11/01/2019.
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A tabela 41 mostra o nimero da mortalidade geral por faixa etéria e sexo da

populacdo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian e em

Catanduva no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 41: Numero da mortalidade geral por faixa etaria e sexo da populacao residente na area de
abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian 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 0 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
NOVA MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CATANDUVA
2 FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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
NOVA MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CATANDUVA
2 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
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
NOVA MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CATANDUVA
2 FEMININO 0 0 0 1 0 0 0 0 1 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
NOVA MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CATANDUVA
2 FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
OUTUBRO 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 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

NOVA  IMASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CATANDUVA

2 FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

NOVA  |[MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CATANDUVA

2 FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

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

NOVA  |[MASCULINO| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CATANDUVA

2 FEMININO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

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 mée, sendo que apds

a separacdo 0 feto ndo respire, ndo tenha batimentos cardiacos, pulsacdes do cordédo

umbilical ou 'movimentos dos musculos de contra¢do voluntaria. O obito fetal ocorre a

partirda 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

0 Seu primeiro ano de vida, ela se divide em neonatal e pds-neonatal. O dbito neonatal

pode ser precoce, que é o 6bito que ocorre entre 0 a 6 dias de vida, ou pode ser tardio, que

é 0 Obito que ocorre entre 7 a 27 dias de vida. O 6bito pos-neonatal é aquele que ocorre
entre 28 a 364 dias de vida*.

A analise dessas taxas € importante para que sejam planejadas a¢des de saude
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voltadas para o pré-natal, parto e ao recém-nascido.

Na regido de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho
a dezembro de 2018 ndo ocorreram Obitos fetais, neonatal precoce, neonatal tardia e p6s
neonatal. J& 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, PGs
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 | . c;fl’ :T AL
MESES NATIMORTO | PRECOCE TARDIA e
(<6 DIAS) | (7 A27 DIAS) e
Ne [ TAXA | Ne | TAXA | Ne |[TAXA| Ne |[TAXA

JUNHO 0 | 0,00 1 |o08197| 0o [o000| o0 o000
JULHO 1 | 0,95 0 0,00 o [o00| 0 o000
AGOSTO 0o | 0,00 0 0,00 o [o00| 0 o000
SETEMBRO 0o | 0,00 0 0,00 o |[o00| o0 o000
OUTUBRO 1 | 0,85 0 0,00 o [o00| 0 o000
NOVEMBRO 2 | 2,25 0 0,00 0o [000| 1 |1,12
DEZEMBRO 0o | 0,00 1 1,01 o [o00| 0 o000

Fonte: SMS/DEVISA - SIM e SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/20109.

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 ap0s o parto, em que a causa seja relacionada ou agravada pela
gravidez ou comyalguma medida relacionada a ela, exceto causas acidentais*.

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

estado de gravidez.
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2.4.3.4 Mortalidade de mulher em idade fértil - MIF

Durante o periodo de junho a dezembro, apenas uma mulher em idade fértil —
MIF (10 a 49 anos) veio a Gbito na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto
Surian, ela tinha 33 anos de idade e veio a &bito por lesdo autoprovocada
intencionalmente pela fumaca, pelo fogo e por chamas - residéncia, CID X760. No
mesmo periodo contando o municipio de Catanduva como um todo, foram 26 6bitos de

mulheres em idade fértil, como mostra a tabela 43.

Tabela 43: Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos
Roberto-Surian € Catanduva, no periodo de junho a dezembro de 2018.

MORTALIDADE DE MULHER EM IDADE FERTIL
NOVA
MESES CATANDUVA CATANDUVA 2
Ne °
JUNHO 3 0
JULHO 2 0
AGOSTO 4 1
SETEMBRO 6 0
OUTUBRO 6 0
NOVEMBRO 3 0
DEZEMBRO 2 0
TOTAL 26 1

Fonte: SMS/DEVISA - SIM e SINASC, 2018. Acesso em: 11/01/2019.

2.4.3.5 Mortalidade por Causa CID 10

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

Ao pensar.em mortalidade e as consequéncias dela em saude, € 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*.

No periodo de Junho a Dezembro de 2018, segundo a tabela 44, tem-se que

houve 15 6bitos da populacdo da area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian
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é possivel identificar que a razdo de morte entre os sexos esta 1,5, o que significa que
ha 50% mais mortes de homens comparado com mulheres.

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

Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

NOVA CATANDUVA 2

N390 Infecgég do trato urinario de localizagdao nao 0 1 1
especificada

Outras causas mal definidas e as ndo
1 1
RS9 especificadas de mortalidade 0

Lesdo autoprovocada intencionalmente pela
fumacga, pelo fogo e por chamas - residéncia

TOTAL 0 3 3
Fonte: SMS/DEVISA — SIM. Acesso em: 11/01/2019.

X760

2.4.4 DOENCAS.DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Segundo a Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016, as doencas de notificacdo
compulséria sdo aquelas onde € obrigatoria a sua notificagdo por medicos, profissionais
de saude ou responsaveis por estabelecimentos de salde a autoridades sanitarias, 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 notificacao
compulséria semanal, quando precisam ser realizadas em até 7 dias a partir do
conhecimento de sua ocorréncia*.

E importante a notificacgdo compulséria de algumas doencas devido a sua

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

2.4.4.1 Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT)

As doencas e agravos nao transmissiveis sdo muito abrangentes, alguns exemplos
sdo as doencas cardiovasculares, doencas cronicas degenerativas, transtornos de natureza
mental e agravos decorrentes de causas externas, como acidentes, violéncias e
envenenamentos®. Algumas delas sdo de notificacdo compulsoria, como as violéncias e
as intoxicacOes exdgenas. Na tabela 45 sdo apresentadas as doencas e agravos nédo
transmissiveis que foram notificadas e sdo provenientes da area de abrangéncia da USF
Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018. Uma observacdo a

ser feita foi que'dos 5 casos de violéncia, 3 foram tentativas de suicidio.
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Tabela 45: Doengas e agravos nédo transmissiveis por causa CID 10 e sexo, de doengas e agravos
nado transmissiveis, da area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de

junho a dezembro de 2018.
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis
T659 Intoxicagdo exdgena 1 2 3
Y09 Violéncia 0 3 3
TOTAL 1 5 6
Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 21/01/2019. * 1 caso de violéncia foi tentativa de suicidio
(mulher).

2.4.4.2 Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho

A exposic¢ao de trabalhadores a riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos,
psicoldgicos decorrente de seus trabalhos, tem sido causa de adoecimento e até morte de
muitos trabalhadores. Acidentes graves fatais ou com mutilages, acidentes com
exposicdo a materiais biologicos, lesdes por esforcos repetitivos, distarbios
osteomusculares, cancer, transtornos mentais, intoxicagdes, entre outros, sdo alguns
exemplos de doencas e agravos relacionados ao trabalho. Na tabela 46 sdo apresentadas
as doengas e agravos relacionadas ao trabalho que foram notificadas e sdo provenientes
daarea de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro
de 2018,

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

Doencgas e Agravos Relacionados ao Trabalho

Acidente bioldgico - Contato com e
7209 exposicdo a doenga transmissivel 0 0 0
nao especificada

Acidentes graves - Circunstancia
relativa as condi¢Ges de trabalho

TOTAL 1 3 4
Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 21/01/2019.

Y96

2.44.3 Doencgas- Transmissiveis

Doencas transmissiveis sdo aquelas em que o agente etiologico 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 disseminagdo, a magnitude, a gravidade, a
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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. Carlos Roberto Surian
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. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

Doengas Transmissiveis

A309 Hanseniase 0 0 0

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

2.4.4.4 Doengas Imunopreviniveis

Doencas imunopreviniveis sdo doencas que através de vacinacdo € passivel de
controle*®. O processo de imunizacdo ¢ realizado desde o aleitamento materno, e é
essencial para evitar a ocorréncia de diversas doencas. Uma populagédo vacinada contribui
para a erradicacdo de varias doencas em um territorio, como: poliomielite, meningite,
coqueluche, entre outras. Na tabela 48 séo apresentadas as doencgas imunopreviniveis de
notificagao compulsoria que foram notificadas e sdo provenientes da area de abrangéncia

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

Doengas Imunopreviniveis

A379 Coqueluche 0 0 0
Exantematicas - Infecgdo viral ndo
B0O9 especificada caracterizada por lesdes da 0 0 0
pele e membranas mucosas
G039 Meningite 0 1 1
A809 Poliomielite 0 0 0
A080 Rotavirus 0 0 0
TOTAL 0 1 1

Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 21/01/2019.
2.4.4.5 Doenca de Transmissdo Vetorial e Zoonoses

Zoonoses sdo enfermidades/doencas que carregadas pelos vetores séo 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 séo de notificacao
compulséria-que foram notificadas, e sdo provenientes da area de abrangéncia da USF

Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 49: Doengas de transmissao vetorial e zoonoses por causa CID 10 e sexo, da &rea de
abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

Doencgas de Transmissdo Vetorial e Zoonoses

X29 Ataque de animais pegonhentos 0 0 0
W64 Antirrabico humano 2 7 9
A959 Febre amarela 0 0 0
A779 Febre maculosa 0 0 0
A988 Hantavirus 0 0 0
B550 Leishimaniose visceral 0 0 0
A279 Leptospirose 0 0 0
B54 Maldria 0 0 0
A90 Dengue 1 0 1
A928 Outras .fej'bres virais esp(‘ecificadas 0 0 0
transmitidas por mosquitos
TOTAL 3 7 10

Fonte: SMS/DEVISA — SINAN. Acesso em: 21/01/2019.
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2.4.4.6 InfeccBes Sexualmente Transmissiveis

A nomenclatura InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada
em substituicdo a expressdo Doengas Sexualmente Transmissivel (DST), porque destaca
a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e
sintomas. As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus,
bactérias ou outros microrganismos. Sdo 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 mée para a crianca durante a gestacdo, o parto ou a amamentagao®..
Na tabela 50 sdo apresentadas as infeccdes sexualmente transmissiveis que sdo de
notificacdo compulsoria que foram notificadas, e sdo provenientes da area de abrangéncia

da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela50: InfeccOes sexualmente transmissiveis por causa CID 10 e sexo, da area de abrangéncia
da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

Infecg6es Sexualmente Transmissiveis

B24 AIDS adulto 1 0 1
B24 AIDS infantil 0 0 0
B19 Hepatites virais 1 0 1
221 HIV gestante 0 0 0
Infecgdo anogenital pelo virus do herpes
A60 (herpges simp?es) 1 i 0 0 0
A509 Sifilis congénita 0 0 0
0981 Sifilis gestacional 0 1 1
A539 Sifilis ndo especificada 0 1 1
A630 Verrugas anogenitais ( venéreas) 1 0 1
TOTAL 3 2 5

Fonte: SMS/DEVISA = SINAN. Acesso em: 21/01/2019.
3. MONITORAMENTO E AVALIA(;AO

O monitoramento acompanha no tempo o desenvolvimento de determinadas
atividades, por meio de observacdes, pareceres, coleta de dados, medicGes, indicadores,
tabulaces.e compilagdes, assim, elabora hipdteses a respeito de forma a verificar se o
desenvolver das acBes de uma estratégia dirige para o alcance de metas e objetivos.

J4 a avaliagdo aprofunda a compreensdo sobre esse desenvolvimento,

investigando as ‘hipoteses geradas pelo monitoramento, levando em conta 0s sujeitos
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sociais envolvidos em uma determinada situagéo e seus interesses, assim como o objeto
avaliado: sua especificidade, particularidade, generalidade e seu grau de maturacéo ou
desenvolvimento.

Assim, 0 Monitoramento e a Avaliagdo séo lados de um mesmo processo e séo
complementares entre si, ferramentas essenciais e fundamentais no processo de

planejamento em satide®?.

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 servigos publicos de saude, adota 0 modelo de
parceria com as OrganizacGes Sociais de Saude para o gerenciamento e execucao de a¢oes
e servicos de satude no Municipio de Catanduva/SP.

Essa parceria possui como objetivo, 0 gerenciamento e execucdo de acdes e
servigos de salide, em consonancia com as Politicas de Satde do Sistema Unico de Sadde
- SUS, diretrizes e programas da Secretaria Municipal de Sadde - SMS do Municipio de
Catanduva/SP>3,

Dessa forma, de acordo o Memorial Descritivo do contrato de gestdo da
Organizacao Social com a Secretaria Municipal de Saude de Catanduva/SP, estabelece
algumas metas para serem cumpridas mensalmente por categoria profissional, por equipe
e por unidade de satde. A tabela 51 mostra a producéo realizada pela equipe de satde da

USF Dr. Carlos Raberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

Tabela 51: Produgdo realizada pela equipe de salde da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo
dejunho.a dezembro de 2018.

NOVA CATANDUVA 2
Meta - PRODUGCAO REALIZADA POR MES
. Contrato

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

MES % | N2 | % Ne | % N2 | % N2 | % N2 | % Ne % N2 %
Meédico 400 | 85% 429|107,3437|109,3 486 |121,5|420|105,0|487|121,8|425| 106,3 |406| 101,5
Generalista
Enfermeira 197 |85% 233(121,4|232(120,8|246|128,1|198|103,1|286|149,0|208| 108,3 |205| 106,8
Cirurgido 192 | 85941223 |116,1|196|102,1 |224|116,7 | 215|112,0| 218 |113,5 213 | 110,9 | 198 | 103,1
Dentista
Farmacéutica| 25 | 85% 27 1108,0| 25 |100,0| 33 [132,0| 35 |140,0| 32 |128,0| 26 | 104,0 | 27 | 108,0

Fonte: GMPLUS, 2018.

Acesso em: 16/01/2019.
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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 anélise da qualidade dessa producéo.

3.1.2 Indicadores PMAQ

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica-
PMAQ é um programa do Governo Federal que possui como objetivo principal induzir a
ampliagdo 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 Atencéo
Basica em Saude.

Assim, através do monitoramento de indicadores pré-estabelecidos, busca avaliar
os resultados da politica de saude, em todas as suas dimensdes, com destaque para 0

componente da atengdo basica®. A tabela 52 mostra os indicadores PMAQ no periodo

de junho a dezembro de 2018, na USF Dr. Carlos Roberto Surian.

Tabela 52: Indicadores PMAQ no periodo de junho a dezembro de 2018, na USF Dr. Carlos
Roberto Surian.

MONITORAMENTO PMAQ

META
INDICADORES MES JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Média de atendimentos de 030 | 028 | 0,30 0,26 0,32 0,26 0,25
médicos e enfermeiros por 0,15
habitante
Percentual de atendimentos 7,62 | 46,19 | 4888 47,60 57,18 55,61 57,52
de consultas por demanda 40%
espontanea

Percentual de atendimentos 25A 59,56 53,81 51,12 52,40 42,82 44,39 42,48

de consulta agendada 35%
indice de atendimentos por s 0,77 0,85 0,34 0,93 0,59 0,45 0,41
condicdo de saude avaliada !
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Razdo de coleta de material
citopatoldgico do colo do 0,025 0,03 0,03 0,01 0,01 0,04 0,02 0,02
utero
Cobertura de primeira
consulta odontolégica 1,25% 5,19 3,23 3,74 3,58 3,65 3,11 3,44
programatica
Percentual de recém-nascidos
tandTeles e s sarere | 0 66,67 | 100,00 57,14 100,00 50,00 25,00 50,00
de vida
Percentual de
S W———— 5A 12,82 9,43 8,28 8,45 10,68 6,59 6,37
. . 20%
servigo especializado
Rj;icc’lszjt:: :;tr?:;'r‘;ss 0o5A| 030 | 029 0,27 0,06 0,13 0,22 0,13
consultas odontoldgicas 10
of:rrtZZ'::;L?aeES;:‘l’;?:e 0% | 9310 | 93,10 | 93,10 93,10 93,10 93,10 93,10
Atencdo Basica
P tual d i
of:rrtZZ'L:;elaeEss:‘i’;?je 0% | 9565 | 9565 | 9565 95,65 95,65 95,65 95,65
Saude Bucal

Fonte: GMPLUS, WEBCAS, Dados da Unidade de Saude Dr. Carlos Roberto Surian 2018. Acesso em:
17/01/2019 .

3.1.3 Indicador de Acles e Procedimentos

O indicador de Agdes e Procedimentos é 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

iniqiiidades das ofertas e na integralidade do cuidado aos usuarios da atengdo basica®®.

Conforme a tabela 53.
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Tabela 53: Acoes e servigos realizados pela equipe da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de

junho a dezembro de 2018.
Quadro de Acbes e Servicos a serem JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
realizados pela equipe de Atencédo Bésica ° o Ne Ne Ne Ne Ne
Administracdo de medicamentos endovenoso 65 61 79 14 32 21 10
Administracdo de medicamentos via 0 0 0 41 72 39 25
intramuscular
Administracdo de medicamentos via oral 0 0 0 6 4 2 3
Administracdo de Penicilina para tratamento 0 0 0 2 0 2 1
de sifilis
Administracdo de medicamentos via - - - 4 2 0 0
subcutanea
administracdo de medicamentos via tépica ) ) ) 0 0 0 0
- ~ . 391 389 374 310 352 326 347
Afericdo de presséo arterial
Atendimento de urgéncia em atencédo basica 0 0 18 84 99 12 8
Atendimento individual em domicilio °1 > 35 31 31 65 41
Atividade coletiva - Educacédo em saude > 10 1 1 0 0 0
Atividade coletiva - Atendimento em grupo 0 0 0 0 0 0 0
Atividade coletiva - Avaliacdo/ Procedimento 1 0 0 0 0 1 0
coletivo
A s 384 260 289 247 322 304 307
Avaliacdo antropométrica
Coleta de material p/ exame citopatoldgico de 22 19 10 14 26 13 11
colo uterino
Coleta de material p/ exame laboratorial 123 158 152 105 30 108 72
- A s 402 405 438 295 348 384 355
Consulta médica em atencéo béasica
Curativo especial 0 0 0 0 0 0 0
. . 40 51 50 66 0 45 32
Curativos simples
Drenagem de abscesso 0 1 0 0 0 0 0
Exame do Pé Diabético 0 0 0 0 0 0 0
Glicemia capilar 9 72 60 47 22 >3 42
Nebulizacao/inalacéo 37 21 19 29 0 10 10
Retirada de Cerume 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

Teste do Pezinho
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Retirada (excisdo) de corpo estranho da 0 0 0 0 0 0
cavidade auditiva e nasal

Retirada (excisdo) de corpo estranho 0 0 0 0 0 0
subcutaneo

Retirada (excisdo) de pontos de cirurgias 6 11 10 5 5 11
béasicas

Sutura simples 0 0 0 0 0 0
Tamponamento nasal anterior e/ou posterior 0 0 0 0 0 0
Terapia de Reidratacdo Oral 0 0 0 0 0 0
Triagem oftalmoldgica 0 0 0 0 0 0

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. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a

dezembro de 2018.

Tabela 54: Producdo médica da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Producao Médica
N2

Ne

Ne

Ne

N¢e

Ne

Numero de consultas de
cuidado continuado
prevista (agendado)

473

426

441

372

447

387

337

Numero de consultas de
cuidado continuado
realizadas (agendado)

341

304

315

277

271

235

218

Numero de consultas
demanda espontanea
prevista

114

122

131

109

131

207

98

Numero de consultas
demanda espontanea
realizada

84

131

154

143

211

186

188

Numero de consultas
domiciliares prevista

20

20

20

20

20

20

20

Numero de consultas 4
domiciliares realizadas

Numero de reunides
previstas (matriciamento,
equipe, intersetorial,
treinamentos)

10

10

10

10

11

12

11

Numero de reunides
realizadas
(matriciamento, equipe,
intersetorial,
treinamentos)

10

10

10

10

11

12

11

Fonte: Dados da Unidade de Salide Dr. Carlos Roberto Surian 2018. Acesso em: 17/01/20109.
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Tabela 55: Producéo da Enfermagem da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a

dezembro de 2018.

Producao Enfermagem

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

o

o

Ne

Ne

N2

N2

Numero de consultas de
cuidado continuado
prevista (agendado)

94

163

241

146

170

153

151

Numero de consultas de
cuidado continuado
realizadas (agendado)

42

49

38

36

49

33

31

Numero de consultas
demanda espontanea
prevista

60

172

72

64

72

54

54

Numero de consultas
demanda espontanea
realizada

172

175

195

154

231

166

164

Numero de consultas
domiciliares prevista

20

20

20

20

20

20

20

Numero de consultas
domiciliares realizadas

19

10

Numero de reunides
previstas
(matriciamento, equipe,
intersetorial,
treinamentos)

12

13

12

14

13

11

Numero de reunides
realizadas
(matriciamento, equipe,
intersetorial,
treinamentos)

12

13

12

14

13

Fonte: Dados da Unidade de Salde Dr. Carlos Roberto Surian 2018. Acesso em:

17/01/2019.
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Tabela 56: Producdo da Odontologia da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no periodo de junho a

dezembro de 2018.
~ . JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Producéo Odontologia o o
0 ] Ne Ne Ne Ne Ne
Numero de consultas de cuidado 197 189 175
continuado prevista (agendado)
Numero de consultas de cuidado 166 137 112
continuado realizadas (agendado)
Numero de consultas demanda 0 0 0
espontanea prevista
Numero de consultas demanda 32 24 58
espontanea realizada
Numero de consultas domiciliares 20 39 20
prevista
Numero de consultas domiciliares 20 39 22
realizadas
Numero de reunides previstas
. L . 6 7 6
(matriciamento, equipe, intersetorial,
treinamentos)
Numero de reunides realizadas
. L . 6 7 6
(matriciamento, equipe, intersetorial,
treinamentos)
Fonte: Dados da Unidade de Saude Dr. Carlos Roberto Surian, 2018. Acesso em: 17/01/2019.
Na tabela 57, € possivel observar a producéo por servi¢o/procedimento disponiveis
aos usuarios da equipe de saude bucal da USF Dr. Carlos Roberto Surian de modo a
permitir a integralidade do cuidado no periodo de Junho a Dezembro de 2018.
Tabela 57:*Servicos,ofertados pela Equipe de Saude Bucal da USF Dr. Carlos Roberto Surian, no
periodo de junho a dezembro de 2018.
Servicos Ofertados pela Equipe de JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Saude Bucal Ne o N2 Ne Ne Ne Ne
Acéo coletiva de aplicagao topica de fluor - - - 0 0 0 0
gel
Acéo coletiva de bochecho fluorado 0 0 0 0 0 0 0
Aplicacéo topica de fluor (individual por 44 37 32 9 14 29 4
sSessao)
Acéo coletiva de escovacgédo dental 0 0 0 0 0 0 0
supervisionada
Acéo coletiva de exame bucal com 0 0 15 24 1 9 9
finalidade epidemiolégica
Acesso a polpa dentaria e medicag&o (por 1 0 0 1 1 4 0
dente)
Assisténcia domiciliar por equipe 23 0 0 17 20 50 22
multiprofissional.
Atendimento a gestante 3 4 16 2 > 4
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Atendimento de urgéncia 0 0 3 3 0 0 0
Avaliagdo dos itens de vigilancia em saude 0 0 0 0 0 0 0
bucal

Consulta agendada 85 121 116 109 109 87 92
Curativo de demora c/ ou s/ preparo 0 0 0 0 0 1 0
biomecénico

Exodontia de dente deciduo 4 11 10 12 / 3 8
Exodontia de dente permanente 9 ° 10 4 10 9 8
Orientagéo de higiene bucal Primeira 112 75 88 86 89 76 84
consulta odontoldgica programatica

Profilaxia/ remocé&o de placa bacteriana 48 38 32 12 = 33 4
Pulpotomia dentaria 0 1 3 1 > 3 6
Raspagem alisamento e polimento 1 6 4 2 1 6 8
supragengivais (por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por 0 2 0 0 0 0 0
sextante)

Restauracdo de dente deciduo > 4 11 17 14 12 4
Restauracdo de dente permanente anterior 4 13 19 12 20 > 15
Restauracdo de dente permanente 29 25 36 34 37 12 20
posterior

Selamento provisério de cavidade dentaria 0 0 0 1 0 / 1
Tratamento de alveolite 0 0 0 0 0 0 0
Ulotomia/ulectomia 0 0 0 0 0 0 0

Fonte: GMPLUS e dados da Unidade de Salde Dr. Carlos Roberto Surian, 2018. Acesso em: 17/01/2019.

Na tabela 58, tem-se a producdo dos agentes comunitarios de satde - ACS da USF
Dr. Carlos Roberto Surian, a unidade possui 10 ACS, 06 para a Equipe 2, cada um
responsavel por. 01 micro area de salde, a micro area € uma pequena parte do territorio
de abrangéncia da Unidade de Saude, no caso da USF Dr. Carlos Roberto Surian, o
territorio foi dividido em 10 micro areas. Essa divisdo do territorio por micro areas garante
que a populacdo-consiga ter um maior nivel de atencéo e relacdo com a unidade de saude.

A tabelaa seguir-mostra a producao da Equipe 2.
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Tabela 58: Producéo dos Agentes Comunitarios de Saude da USF Dr. Carlos Roberto Surian no
periodo de junho a dezembro de 2018.

~ . ; JUNHO [ JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Producdo Agente Comunitario de Salde
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Numero de cadastros individuais 2158 | 2314 2353 2402 2441 2441 2445
Numero de cadastros domiciliar e territorial 781 835 900 920 930 928 929
Numero de visitas domiciliares realizadas 396 709 817 539 553 462 378

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 margo 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 Pactuacéo Interfederativa de Indicadores - SISPACTO é um instrumento
de preenchimento e registro da pactuacéo 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 salde,
mediante-o-aprimoramento da politica de atencdo basica e especializada. Contempla ainda

0 aprimoramento da rede de atencdo as urgéncias e a garantia de assisténcia farmacéutica

no ambito do-SUS, entre outras necessidades®>"8:5,

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

producdo da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

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

Roberto Surian.

MONITORAMENTO SISPACTO

Numero de débitos
prematuros (30 a 69
anos) pelo conjunto das 0

260 22

guatro principais
doengas cronicas nao
transmissiveis

75% 75%
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Cobertura vacinal
criangas menores de 5
anos

100,00 | 119,05 | 119,28 120,00 93,53 94,01 90,18

s Numero de casos novos
de sifilis congénita em 0 0 0 0 0 0 0
menores de 1 ano de
idade

Numero de casos novos
de Aids em menores de 5
anos

Razdo de exames de
citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de 0,03 0,02 0,01 0,01 0,04 0,02 0,01

25 a 64 anos e a 0,55 0,05

populagdo da mesma
faixa etaria

Razdo de exames de
mamografia de

N
u rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69 0,45 0,038 0,075 0,044 0,017 0,016 0,024 0,01 0
anos e a populagdo da
mesma faixa etaria e
residéncia
| UL EEIo o pere 33,33 | 33,33 | 14,29 50,00 0 0 0

| normal no SUS e na 21% 21%
Saude Suplementar

Proporgao de gravidez na

ad.olescelnqa entre as 13% 13% 0 6,67 14,29 100,00 0 25,00 0
| faixas etarias de 10 a 19

anos

Taxa de Mortalidade 0 0 0 0 0 0 0
Neonatal Precoce

Taxa de Mortalidade 0 0 0 0 0 0 0
Neonatal Tardia

0,58

7
o
o/o 72
o/o
o/o
o/
) o
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Taxa de Mortalidade Pds-
Neonatal

Numero de d6bitos
maternos

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

100%

100%

75,84

75,84

75,84

77,85

77,85

265,52

40,26

Acdes de Matriciamento
realizadas por CAPS com
equipes de Atencao

12

Basica

Fonte: GMPLUS, SMS/DEVISA/SIM/SINASC, Dados da Unidade de Saude Dr. Carlos Roberto Surian.
2018. Acesso em: 17/01/2019.

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 usuarios baseados em protocolos, classificacdes de risco e outros critérios 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. Carlos Roberto Surian —
Nova Catanduva. A seguir, serd 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 salide do municipio e
regido. A tabela 60 mostra o quantitativo de encaminhamentos da populacéo residente na
area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro
de2018.
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Tabela 60: Quantitativo de encaminhamentos da populacao residente na area de abrangéncia da
USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

USF NOVA
CATANDUVA
Ne de
encaminhamentos

111

119

130

111

128

120

92

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

A tabela 61 mostra o percentual dos encaminhamentos por especialidade, da

populacdo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian 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. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

%

%

%

%

%

%

%

ACUPUNTURA 1,80 0,84 0,77 0,90 0,00 0,00 2,17
CARDIOLOGIA 0,90 0,84 4,62 4,50 8,59 8,33 9,78
CIRURGIA EM GERAL 4,50 5,88 3,85 1,80 5,47 5,00 10,87
CIRURGIA PEDIATRICA 2,70 0,84 0,77 0,90 0,78 0,00 1,09
CIRURGIA PLASTICA 0,90 2,52 4,62 1,80 5,47 3,33 0,00
CIRURGIA TORACICA 0,00 0,00 0,77 0,00 0,78 0,00 7,61
CIRURGIA VASCULAR 0,00 3,36 1,54 6,31 2,34 1,67 1,09
DERMATOLOGIA 11,71 | 12,61 8,46 11,71 14,84 10,00 13,04
ENDOCRINOLOGIA 0,90 0,00 2,31 3,60 1,56 1,67 2,17
GASTROENTEROLOGIA 3,60 0,84 2,31 2,70 0,00 3,33 1,09
GERIATRIA 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00
GINECOLOGIA 7,21 7,56 11,54 7,21 9,38 7,50 4,35
HEMATOLOGIA 0,90 0,84 0,00 0,00 0,78 1,67 3,26
INFECTOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,09
MASTOLOGIA 0,90 0,84 1,54 1,80 0,78 0,83 0,00
MEDICINA GENETICA 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NEFROLOGIA 2,70 0,84 0,00 0,00 0,00 0,83 1,09
NEUROCIRURGIA 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NEUROLOGIA 1,80 5,04 6,15 7,21 4,69 4,17 2,17
NEUROPEDIATRIA 0,90 3,36 0,00 2,70 0,78 0,00 0,00
OFTALMOLOGIA 21,62 | 29,41 33,08 31,53 19,53 26,67 20,65
ONCOLOGIA CIRURGICA 0,90 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00
ONCOLOGIA CLINICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,83 0,00
ORTOPEDIA 13,51 9,24 7,69 7,21 13,28 11,67 3,26
OTORRINOLARINGOLOGIA | 5,41 4,20 3,08 3,60 3,13 4,17 3,26
PEDIATRIA 1,80 3,36 1,54 1,80 2,34 2,50 1,09
PROCTOLOGIA 0,00 0,84 0,00 0,00 0,00 0,83 2,17
PNEUMOLOGIA 0,90 0,84 0,77 0,90 0,78 0,00 2,17
REUMATOLOGIA 2,70 2,52 0,77 0,00 0,00 1,67 2,17
UROLOGIA 9,91 2,52 3,85 0,90 4,69 2,50 4,35

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 populagéo
residente na &rea de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian 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. Carlos Roberto Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.

% % % % % % %
CIRURGIA EM GERAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00 12,20
CIRURGIA PEDIATRICA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44
CIRURGIA PLASTICA 25,00 27,27 31,25 25,00 25,00 16,00 7,32
CIRURGIA VASCULAR 0,00 0,00 0,00 12,50 12,50 8,00 2,44
DERMATOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 8,33 12,00 24,39
ENDOCRINOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 2,44
GASTROENTEROLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA 0,00 0,00 18,75 37,50 16,67 4,00 4,88
HEMATOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 7,32
NEUROLOGIA 0,00 9,09 0,00 0,00 0,00 8,00 2,44
OFTALMOLOGIA 25,00 27,27 6,25 0,00 0,00 0,00 2,44
ORTOPEDIA 25,00 0,00 6,25 0,00 16,67 24,00 4,88
OTORRINOLARINGOLOGIA 25,00 18,18 25,00 12,50 8,33 0,00 7,32
PEDIATRIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44
PNEUMOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00
PROCTOLOGIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,44
REUMATOLOGIA 0,00 18,18 6,25 0,00 0,00 4,00 2,44
UROLOGIA 0,00 0,00 6,25 12,50 12,50 4,00 9,76

10000 | 10000 | 10000 | 10000 |

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

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

A tabela 63 mostra o nimero 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. Carlos Roberto Surian no periodo de Junho a Dezembro de 2018. Central de

Regulagbes 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 salde do municipio e
regido, da populacéo residente na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no
periodo de junho a dezembro de 2018.

H.E.EMILIO CENTRAL DE
MESES AME HB RIO PRETO CEM CARLOS REGULACAO TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N°
2 50,00 0 0,00 0 0,00 2 50,00 0 0,00 4
7 63,64 0 0,00 0 0,00 4 36,36 0 0,00 11
6 37,50 0 0,00 0 0,00 10 62,50 0 0,00 16
2 25,00 0 0,00 0 0,00 6 75,00 0 0,00 8
7 29,17 0 0,00 4 16,67 13 54,17 0 0,00 24
9 36,00 0 0,00 3 12,00 12 48,00 1 4,00 25
10 25,00 1 2,50 12 30,00 15 37,50 2 5,00 40

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

5. ABSENTEISMO

O absenteismo possui alguns significados, mas o principal significado é “ausente”,
é 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
numero-depacientes-visando a atencéo e o cuidado ao cidadao, pensando na solucdo 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 0 atendimento, mas como ocupa a vaga de alguém que poderia estar
precisando mais daquele atendimento. Quando o faltoso avisa antecipadamente que ird
faltar, é possivel reorganizar a agenda e assim, disponibilizar a vaga a outro paciente,
diminuinde assimo “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. Carlos Roberto Surian
no periodo de junho a dezembro de 2018. Nessas tabelas é possivel verificar o percentual
(%) da producéo 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. Carlos Roberto Surian no
periodo de junho a dezembro de 2018.

% falta | % falta | % falta | % falta | % falta % falta % falta
Consultas de cuidado continuado prevista 27,91 | 28,64 | 28,57 25,54 39,37 39,28 35,31
(agendado)
R . 26,32 | -7,38 | -17,56 | -31,19 -61,07 10,14 -91,84
Consultas demanda espontanea prevista
. ‘ 80,00 | 90,00 | 90,00 70,00 75,00 80,00 90,00
Consultas domiciliares prevista
Fonte: Dados da Unidade de Satde Dr. Carlos Roberto Surian 2018. Acesso em: 16/01/2019.
Tabela 65: Percentual do absenteismo das consultas de enfermagem da USF Dr. Carlos Roberto
Surian no periodo de junho a dezembro de 2018.
% falta | % falta | % falta | % falta | % falta % falta % falta
Consultas de cuidado continuado prevista 55,32 | 69,94 | 84,23 75,34 71,18 78,43 79,47
(agendado)
n g -186,67| -1,74 |-170,83 | -140,63 | -220,83 | -207,41 -203,70
Consultas.-demanda espontanea prevista
i . 5,00 85,00 | 50,00 60,00 70,00 55,00 55,00
Consultas domiciliares prevista
Fonte: Dados da Unidade de Satde Dr. Carlos Roberto Surian 2018. Acesso em: 16/01/2019.
Tabela 66: Percentual-do absenteismo das consultas do dentista da USF Dr. Carlos Roberto Surian
no periodo de junho a dezembro de 2018.
% falta | % falta | % falta | % falta | % falta % falta % falta
Consultas de cuidado continuado prevista 15,74 27,51 36,00
(agendado)
Consultas demanda espontanea prevista ) ) )
0,00 0,00 -10,00

Consultas domiciliares prevista

Fonte: Dados da Unidade de Salide Dr. Carlos Roberto Surian 2018. Acesso em: 16/01/2019.*nédo 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 a populacéo, encaminhar as manifestagdes aos setores competentes, orientar,

acompanhar as demandas registradas e dar retorno ao usuario no prazo de 24 horas,
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propiciando uma resolucdo adequada aos problemas referidos apresentando prazos para
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 populacéo.

Todos 0s elogios, questionamentos, reclamacfes e sugestdes 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) séo mantidas em sigilo das informacdes prestadas e encaminhadas para

0 setor que a elas correspondam®?,

6.1.1 Caracterizacdo das Manifestacoes

De junho_a dezembro de 2018 foram realizadas 196 ouvidorias de saude em
Catanduva, destas 14 foram referentes a USF Dr. Carlos Roberto Surian como mostra a
tabela 67. Estas manifestacbes se dividem em: denuncias, elogios, sugestbes e
reclamacdes. 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. Carlos Roberto Surian.

JUNHO | JULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL
OUVIDORIA
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne o
CATANDUVA 16 30 21 40 31 34 24 196
NOVA CATANDUVA 2 1 2 2 3 4 0 14

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

As tabelas 68 e 69 mostram o quantitativo e percentual de ouvidorias de acordo
com classificacdo no periodo de junho a dezembro de 2018 na USF Dr. Carlos Roberto

Surian e em Catanduva, respectivamente.
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Tabela 68: Quantitativo e percentual de ouvidorias de acordo com classificagdo no periodo de junho
a dezembro de 2018, na USF Dr. Carlos Roberto Surian.

DENUNCIA ELOGIO RECLAMAGAO TOTAL
OUVIDORIA
Ne % N2 % N2 % e

JULHO 0 0,00 0 0,00 1 100,00 1
AGOSTO 0 0,00 0 0,00 2 100,00 2
SETEMBRO 0 0,00 0 0,00 2 100,00 2
OUTUBRO 0 0,00 0 0,00 3 100,00 3
NOVEMBRO 0 0,00 0 0,00 4 100,00 4
DEZEMBRO 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0

Fonte: Ouvidoria Municipal de Catanduva, 2018. Acesso: 15/01/2019. * No més de junho n&o foi
possivel classificar entre dendncia, elogio ou reclamacdo, 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 % Ne % No % 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 |1563| 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: Ouvidoria-Municipal de Catanduva, 2018. Acesso: 15/01/2019. * No més de junho nao foi
possivel classificarientre dentncia, elogio, sugestéo ou reclamacéo por falta de dados, foi possivel apenas
quantificar as ouvidorias.

6.2 Satisfacao do Usuario

A Pesquisa de Satisfacio 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
esperade cada unidade ao lado de uma urna para armazenar os questionarios respondidos
que serdo recolhidos ao final de cada més para serem tabulados e analisados.

O questionario contém 16 itens, divididos em 3 tOpicos objetivos que sdo: 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
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e ndo utilizou/n&o sabe, assim, o paciente fica livre para escolher a op¢do que acredita ser
a adequada para cada topico do questionario. Além da parte objetiva, existe ainda um
espaco subjetivo, ou seja, um espaco com linhas para que o usuério possa dar sugestdes,
realizar elogios ou reclamagdes.

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 populagdo possui

o habito de avaliar constantemente a unidade de saude.

Tabela 70: Quantitativo e percentual de pesquisas de satisfacdo dos usuarios preenchidas da
populacao residente na area de abrangéncia da USF Dr. Carlos Roberto Surian no periodo de junho
a dezembro de 2018.

PESQUISA DE SATISFAGCAO

Ne % Ne % Ne % N¢ % N¢ % N2 % N2

%

16

25,00 | 15| 23,44 8 12,50 31469 | 1 | 156 |14 | 21,88 7 10,94 | 64

100,00

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

Ao tabular todos os questionarios foram possiveis a elaboracao de graficos de série
por item de cada topico, para isso, foi necessario agrupar algumas variaveis para nao ficar
um grafico.cheio.de informacoes, assim, foi agrupada a variavel excelente com a variavel
bom, e a variavel ruim com a variavel pessimo, e desconsiderado a variavel nao
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. Carlos Roberto Surian conforme a seguir:
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Grafico 06: Consolidado do item “tempo de agendamento da consulta Médica” da pesquisa de

satisfacao do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian.

Tempo de Agendamento - Consulta
Médica

e=¢==EXCELENTE / BOM  ==l=REGULAR RUIM/PESSIMO
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019.

Grafico 07: Consolidado do item “tempo de agendamento da consulta de Enfermagem” da pesquisa
de satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian.
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019.
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Gréfico 08: Consolidado do item “tempo de agendamento da consulta Odontologica” da pesquisa

de satisfacdo do usuéario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019.

Grafico 09: Consolidado do item “tempo de agendamento da consulta NASF-AB” da pesquisa
satisfagdo do usuario no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019.
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Grifico 10: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Consulta Médica” da pesquisa
satisfacao do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian .

de

Qualidade do Atendimento - Consulta
Médica
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019

Gréfico 11: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Consulta Enfermagem” da
pesquisa de satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos
Roberto Surian
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019
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Grifico 12: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Consulta Odontolégica” da
pesquisa de satisfacéo do usuario no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos
Roberto Surian
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Fonte; Pesquisa de-Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019

Grifico 13: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Consulta NASF-AB” da pesquisa de

satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian
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Fonte: Pesquisa de-Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019
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Grifico 14: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Medicacio” da pesquisa de satisfacéo

do usuério, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019.

Grafico 15: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Farmacéutico” da pesquisa
satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian.
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019
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Grafico 16: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Vacinacao” da pesquisa de satisfacio

do usuério, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian.
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019.

Gréfico 17: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Curativos” da pesquisa de satisfagio

do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian.
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Fonte: Pesquisade Satisfa(;éo do Usuario. Acesso em :07/01/2019.
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Grafico 18: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Coleta de Exames” da pesquisa
satisfacao do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian.

de

Qualidade do Atendimento - Coleta de

Exames
==¢==EXCELENTE/BOM e=fl==REGULAR RUIM/PESSIMO
92,86 100,00
67 75,00 81,82 100,00
66,6

7,14 8,33 25@/.\
—il “U/.d.a\'
0,00 ; A 0;0 0,00
% | % %

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

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

Grafico 19: Consolidado do item “Qualidade do Atendimento — Recep¢ao” da pesquisa de satisfacio

do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto Surian
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019.
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Grafico 20: Consolidado do item “Avaliacdo Geral — Limpeza e Organizacio da Unidade” da
pesquisa de satisfacdo do usudrio, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos Roberto
Surian .
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuario. Acesso em: 07/01/2019

Gréfico 21: Consolidado do item “Avaliacio Geral — Atendimento Prestado pela Equipe da Saide”
da pesquisa de satisfacdo do usuario, no periodo de junho a dezembro 2018, da USF Dr. Carlos
Roberto Surian
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Fonte: Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. Acesso em: 07/01/2019

6.3 Participagao 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
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de Salde. O mesmo tem como finalidade atuar na formulagdo de estratégias e no controle
da execugdo da Politica Municipal de Salde, 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, é uma
composicao 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 propor¢do de 25% e representantes e movimentos de usuarios do Sistema
Municipal de Saude, na proporcao de 50%.

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

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

pautas fixas, conforme segue:

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

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

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

Saude, que assim como o Conselho Municipal de Saude possui carater permanente e
deliberativo, porém € integrante da unidade de saude que tem poder de decisdo,
participacdo e colaboracéo efetiva nos programas e acées que sdo desenvolvidas em cada
unidade de salde. Além disso, possui a mesma proporcao de composicao que o conselho
municipal de saude.

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

relagdo com o'sistema Unico de Sadde 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¢Ges 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 agdes e servigos de saude;

5. Acompanhar, fiscalizar a politica de saneamento e meio ambiente;

89



6. Estimular a participagdo comunitéria no controle, manutencéo 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 denuncias apresentadas;

9. Acompanhar a elaboracdo do plano de trabalho da unidade de salde;

10. Tomar providéncias para permanente orientacdo aos usuarios sobre os servicgos
oferecidos na unidade de satide®®.

A tabela 71 mostra o cronograma do Conselho de Saude Local da USF Dr. Carlos
Roberto Surian no ano de 2018.

Tabela 71: Cronograma do Conselho de Saude Local da USF Dr. Carlos Roberto Surian no ano de
2018.

Cronograma do Conselho de Saude Local — 15h

40

Unidade 12 Margo 22 Junho (32 Setembro
Dezembro

NOVA 20/03/2018 | 19/06/2018 | 18/09/2018 | 18/12/2018
CATANDUVA

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

90



10.

11.
12.

13.

Referéncias

DATASUS — CNES — Cadastramento Nacional dos Estabelecimentos de Saude.
Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br Acessado em: 16/10/2018.

ARAUJO, Edna Maria de et al . A utilizacdo da variavel raca/cor em Saude
Publica: possibilidades e limites. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 13, n. 31, p.
383-394, Dec. 2009 : Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832009000400012&Ing=en&nrm=iso>. access on 18 Oct. 2018.

JUS BRASIL - Definicdo dos termos normativos: raga, cor, preconceito,

discriminacéo, racismo. Disponivel em:
https://regial.jusbrasil.com.br/artigos/111968110/definicao-dos-termos-
normativos-raca-cor-preconceito-discriminacao-racismo. Acessado em
31/10/2018

DATASUS - Taxa Bruta de Natalidade. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqa06.htm Acessado em 17/10/2018
DATASUS - indice de Envelhecimento. Disponivel em:

http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/al5.pdf  Acessado em:
17/10/2018

DATASUS - Razéo de Dependéncia. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivrolDB/2edrev/al6.pdf. Acessado em:
17/10/2018

Envelhecimento Morfofuncional: diferenca entre os géneros. Arquivos do MUDI,
V18, n2, p 33-46. Disponivel em:
file:///[E:/mahatma/Monitoramento%20indicadores/Observat%C3%B3rio%20sa
%C3%BAde%20catanduva/relatorio%20o0bservat%C3%B3rio%20em%20sa%C
3%BAde/974-55-PB.pdf Acessado em 30/10/2018

RIPSA - Taxa de Desemprego. Disponivel em:
http://www.ripsa.org.br/fichasIDB/pdf/ficha_B.7.pdf. Acessado em 19/10/2018
Saneamento Béasico Domiciliar. Rede Interegencial Ripsa. Tema do Ano IDB
2004,

FLORENGANO, José Carlos Simdes et al. O Abastecimento de Agua e seus
Reflexos 'na Salde da Populacdo. Revista Construindo. Volume 06 Nimero 01
Jan/Jun 2014. Disponivel em:<
http://www.fumec.br/revistas/construindo/article/view/2575/1499> Acesso em
28/01/2019

DATASUS - Proporcéo da populacdo servida por coleta de lixo, 2012.
Proposta-de Emenda a Constituicdo n°44, de 2017. Altera o art. 6° da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil para que 0 acesso & energia elétrica seja direito
social. Disponivel em:< https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=7325298&ts=1547847285281&disposition=inline>
Acesso em 28/01/2019

Pasternak,  Suzana. Habitacgdo e Salde. Estud. av.vol.30 no.86 Séo
Paulo Jan./Apr. 2016. Disponivel

91


http://cnes.datasus.gov.br/
https://regial.jusbrasil.com.br/artigos/111968110/definicao-dos-termos-normativos-raca-cor-preconceito-discriminacao-racismo
https://regial.jusbrasil.com.br/artigos/111968110/definicao-dos-termos-normativos-raca-cor-preconceito-discriminacao-racismo
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqa06.htm%20Acessado%20em%2017/10/2018
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivroIDB/2edrev/a15.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/LivroIDB/2edrev/a16.pdf
file:///E:/mahatma/Monitoramento%20indicadores/ObservatÃ³rio%20saÃºde%20catanduva/relatorio%20observatÃ³rio%20em%20saÃºde/974-55-PB.pdf%20Acessado%20em%2030/10/2018
file:///E:/mahatma/Monitoramento%20indicadores/ObservatÃ³rio%20saÃºde%20catanduva/relatorio%20observatÃ³rio%20em%20saÃºde/974-55-PB.pdf%20Acessado%20em%2030/10/2018
file:///E:/mahatma/Monitoramento%20indicadores/ObservatÃ³rio%20saÃºde%20catanduva/relatorio%20observatÃ³rio%20em%20saÃºde/974-55-PB.pdf%20Acessado%20em%2030/10/2018
http://www.ripsa.org.br/fichasIDB/pdf/ficha_B.7.pdf
http://www.fumec.br/revistas/construindo/issue/view/204
http://www.fumec.br/revistas/construindo/issue/view/204
http://www.fumec.br/revistas/construindo/article/view/2575/1499
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7325298&ts=1547847285281&disposition=inline
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7325298&ts=1547847285281&disposition=inline

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
40142016000100051 Acesso em 28/01/2019

Rede Humaniza SUS — A importancia da territorializacdo. Disponivel em:
http://redehumanizasus.net/94416-a-importancia-da-territorializacao/. Acessado
em: 30/10/218

Fiocruz — Territorialidade em Saude. Disponivel em:
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.ntml Acessado em
30/10/2018

RIPSA - Taxa de prevaléncia de fumantes atuais. Disponivel em:
http://fichas.ripsa.org.br/2010/g-4/?1=pt_BR. Acessado em 22/10/2018

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria Executiva. Coordenacdo Nacional de
DST/Aids. A Politica do Ministério da Satde para atencdo integral a usuarios de
alcool e outras drogas / Ministério da Saude, Secretaria Executiva, Coordenacgao
Nacional de DST e Aids. — Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

INCA — Instituto Nacional de Cancer. Ministério da Saude. Disponivel em:<
https://www.inca.gov.br/causas-e-prevencao/como-prevenir-o-cancer>  Acesso
em 28/01/2019

Brasil.-Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Obesidade/Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de Atencdo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006. 108.p.
il. — (Cadernos de Atencédo Basica, n. 12) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
RIPSA - Taxa de prevaléncia de excesso de peso. Disponivel em:
http://mww.ripsa.org.br/fichasiDB/pdf/ficha_D.24.pdf. Acesso em: 22/10/2018.
Diabetes: tipos, causas, sintomas, tratamentos e prevencdo. MINISTERIO DA
SAUDE. Disponivel em:< http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/diabetes>
Acesso em 28/01/2019

Hipertensdo Arterial. MINISTERIO DA SAUDE. Biblioteca Virtual em Satde —
BVS.. — Disponivel em:<  http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2080-
hipertensao> Acesso em: 28/01/2019.

Acidente Vascular Cerebral — AVC. MINISTERIO DA SAUDE. Biblioteca
Virtual em Salde - BVS. Disponivel em:<
http:/lbvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/105avc.html> Acesso em 28/01/2019.
Ataque Cardiaco (Infarto). Dr. Drauzio Varella. Hospital Israelita Albert Einstein.
Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo. MINISTERIO DA SAUDE.
Biblioteca  Virtual em  Saude - BVS. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2779-ataque-cardiaco-infarto> Acesso
em: 28/01/2019.

Salde < Mental. Secretaria da Saude de S&o Paulo. Disponivel em:<
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2862>
Acesso em: 28/01/2019

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de
Atencgdo Bésica. Caderno de aten¢do domiciliar / Ministério da Saude, Secretaria
de Atengéao a Saude, Departamento de Atengdo Bésica. — Brasilia : Ministério da
Salde, 2013. 2 V. : il. Disponivel em:<

92


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142016000100051
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-40142016000100051
http://redehumanizasus.net/94416-a-importancia-da-territorializacao/
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html%20Acessado%20em%2030/10/2018
http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tersau.html%20Acessado%20em%2030/10/2018
http://fichas.ripsa.org.br/2010/g-4/?l=pt_BR
https://www.inca.gov.br/causas-e-prevencao/como-prevenir-o-cancer%3e%20Acesso
http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/diabetes
http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2080-hipertensao
http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2080-hipertensao
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/105avc.html
http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2779-ataque-cardiaco-infarto
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2862

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_
casa.pdf> Acesso em 29/01/2019

Presidéncia da Republica, Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Decreto
N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamentaa Leino 7.853, de 24 de
outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecdo, e da& outras
providéncias. Disponivel em:<
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3298.htm> Acesso em:
29/01/2019

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de

Acbes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Salde da Pessoa com
Deficiéncia / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento
de AcOes Programéticas Estratégicas. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude,
2010. 24 p. : il. — (Série B. Textos Bésicos de Saude). Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_defici
encia.pdf> Acesso em 29/01/2019

OMS = Recomendac6es da OMS sobre cuidados pré-natais para uma experiéncia
positiva na gravidez. Disponivel em:
http:/fapps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250800/WHO-RHR-16.12-
por.pdf;jsessionid=FD6B8B4BF227D5CC98265ABODA04D2B5?sequence=2
LAVRAS et al. Projeto linha de cuidado a gestante parturiente e puérpera no
SUS/SP. Manual de consulta rapida para os profissionais de saude, 2017.

PAHO - Mulheres gravidas devem ter acesso aos cuidados adequados no
momento certo, afirma OMS, 2016. Disponivel em:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=52
88:mulheres-gravidas-devem-ter-acesso-aos-cuidados-adequados-no-momento-
certo-afirma-oms&Itemid=820. Acesso: 29/10/2018.

CONITEC, — Diretrizes de Atencdo a Gestante: A operacdo cesariana,2015.
Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2015/Relatorio PCDTCesaria
na_CP.pdf. Acesso em: 29/10/2018.

Portaria n® 306, de 28 de marco de 2016. As Diretrizes De Atencdo A Gestante:
A Operacdo Cesariana.

Gomes de Santana, Francisco et al. Relacdo entre a idade materna e condigdes
perinatais no municipio de Augustinopolis-TO. Rev Pesq Saude,11(3): 35-40, set-
dez, 2010.

DATASUS - Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer
Ficha de gualificacdo, 2000.
Sdo Paulo (cidade). Secretaria Municipal da Saude. Coordenacdo de

Epidemiologia e Informacdo | CEInfo. Analise do Quesito Raca/Cor a partir de
Sistemas de Informagao da Satde do SUS”. Boletim CEInfo Analise |Ano VI, n°
05, Maio/2011. Séo Paulo: Secretaria Municipal da Saude, 2011. 54 p. 1. Sistemas
de informagcéo 2. Nascido Vivo 3. Quesito Raga/Cor 4. Mortalidade

Hussein Haidar, Fatima et al. Escolaridade materna: correlagdo com o0s
indicadores obstétricos. Cadernos de Saude Publica, Volume: 17, NUmero: 4,

93


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_atencao_domiciliar_melhor_casa.pdf
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.298-1999?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%203.298-1999?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3298.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Publicado: 2001. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csp/2001.v17n4/1025-1029/  Acessado  em
29/01/2019

Mesquita Martins, Quitéria Priscila et al. Conhecimentos de Gestantes no pre-
natal: Evidéncias para o cuidado de Enfermagem. S AN A R E, Sobral, V.14,
n.02, p.65-71, jul./dez. — 2015. Disponivel em:<
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/viewFile/827/498> Acessado em:
29/01/2019

Epidemiologia: Indicadores de Saude. Especializacdo Multiprofissional da
Atencdo Basica — UNA-SUS. Universidade Federal de Santa Catarina. Disponivel
em:
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/19738/mod_resource/content/2/un
2/top2_4.html Acessado em: 29/01/2019

MS - Secretaria de Vigilancia em Saude- Secretaria de Atencéo a Saude - Manual
de Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de Prevencio do Obito Infantil
e Fetal Brasilia. Série A. Normas e Manuais Técnicos, 2009.

RIPSA - Taxa de Mortalidade Materna (coeficiente de mortalidade materna) Ficha
de qualificacao. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fqc06.htm. Acesso em: 29/10/2018.
DATASUS - CID 10. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-

aplicativos/cadastros-nacionais/cid-10 Acessado em:31/10/2018

DATASUS — Mortalidade Geral 1996 — 2015: Notas Técnicas. Disponivel em
-http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/Mortalidade_Geral 1996 2012.pdf
Acessado em 31/10/2018

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n°204, de 17 de
fevereiro de 2016. Define a Lista Nacional de Notificagio Compulsoria de
doengas; agravos e eventos de satde pablica nos servigos de saude publicos e
privades em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Unido. Brasilia, DF, 18 fev, 2016. P. 23.
Doencas ndo transmissiveis. Secretaria de Saude do Distrito Federal.
24/08/2018. Disponivel em:<  http://www.saude.df.gov.br/doencas-nao-
transmissiveis/> Acessado em: 29/01/2019

CAVALCANTE, Cleonice Andréa Alves et al . Perfil dos agravos relacionados
ao trabalho notificados no Rio Grande do Norte, 2007 a 2009. Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia , v. 23,n. 4,p. 741-752, dez. 2014 . Disponivel em
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
49742014000400016&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 31 jan. 2019.
SCHRAMM, Joyce Mendes de Andrade et al . Transi¢do epidemioldgica e o
estudo de carga de doenca no Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.

9,.n. 4,p. 897-908, dez. 2004 : Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232004000400011&Ing=pt&nrm=iso>. acessos

em 31 jan. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/51413-81232004000400011.
Beserra, Eveline Pinheiro et Al. Promog¢éo da salde em doengas transmissiveis-

94


https://www.scielosp.org/article/csp/2001.v17n4/1025-1029/
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/viewFile/827/498
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/19738/mod_resource/content/2/un2/top2_4.html
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/19738/mod_resource/content/2/un2/top2_4.html
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/cadastros-nacionais/cid-10
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/cadastros-nacionais/cid-10
http://www.saude.df.gov.br/doencas-nao-transmissiveis/
http://www.saude.df.gov.br/doencas-nao-transmissiveis/
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232004000400011

49.

50.

N

52.

33.

54,

55.

56.

S7.

58.

uma investigacdo entre adolescentes. Acts Paul Enferm 2006; 19(4):402-7.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n4/v19n4a06.pdf Acessado em
28/01/2019

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa Vacinacdo Doencas
Imunopreviniveis / Ministério da Salde, Secretaria Executiva — Brasilia.
Ministério da Saude. 2000. 60p. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vacinacao.pdf>  Acessado  em
29/01/2019

Malta, Tiago A.M. Vetores e Zoonoses. 02 de Janeiro de 2014. Disponivel em:<
https://www.ebah.com.br/content/ ABAAAQTJUAJ/vetores-zoonoses?part=2>
Acessado em: 30/01/2019

Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites = Virais. Ministério da  Salde. Disponivel  em:<

http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist> Acessado
em:30/01/2019
CONASS - Monitoramento e Avaliagdo em Salde. Disponivel em:

http://Mmww.conass.org.br/guiainformacao/monitoramento-e-avaliacao/.
Acessado em 30/10/2018

Memorial Descritivo 2018. Chamada Publica N° 01.2018 Edital Gerenciamento
de Exec. E servicos de Saude -PA 2018.1.2672. Disponivel em:
file:///E:/Chamada%20Publica%?20-
%20contrato%20gestdo%20saide%202018/MEMORIAL%20DESCRITIVO%?2
02018%20-%20CHAMADA%20PUBLICA%20N°01.2018-%20EDITAL%20-
%20GERENCIAMENTO%20E%20EXEC.%20SERVICOS%20DE%20SAUD
E-%20PA.2018.1.2672.pdf. Acesso em: 25/10/2018.

PMAQ-=-Manual Instrutivo para as equipes de atencdo basica e NASF, 2017.
Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3 Cic
lo PMAQ.pdf. Acesso: 30/10/2018.

DAB - Indicadores do PMAQ: eixo Abrangéncia da Oferta de Servicos, 2017.
Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2467. Acesso
em: 31/10/2018.

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria N° 399, de 22 de
fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e
aprova _as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 _2006.html.
Acesso em: 31/10/2018.

Portaria. N° 699, De 30 De Marco De 2006. Regulamenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestdo. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0699_30_03 2006.html.
Acesso: 31/10/2018.

Portaria ‘N° 2.669, De 3 De Novembro De 2009. Estabelece as prioridades,

95


http://www.scielo.br/pdf/ape/v19n4/v19n4a06.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vacinacao.pdf
https://www.ebah.com.br/content/ABAAAgTJUAJ/vetores-zoonoses?part=2
http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-ist
http://www.conass.org.br/guiainformacao/monitoramento-e-avaliacao/

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

objetivos, metas e indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Salde,
nos componentes pela Vida e de Gestéo, e as orientagdes, prazos e diretrizes do
seu processo de pactuacdo para o biénio 2010 - 2011. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt2669_03 11 2009.html.
Acesso em: 31/10/2018.

Portaria N° 3.840, De 7 De Dezembro De 2010(*). Inclui a Saude Bucal no
Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude, e estabelece as diretrizes,
orientagdes e prazos do processo de ajuste de metas para 0 ano de 2011.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt3840_07_12 2010 _rep_co
mp.html. Acesso em: 31/10/2018.

Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica Nacional de
Regulacdo do Sistema Unico de Saide - SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1559 01 08 2008.html.
Acesso em: 30/10/2018.

Significados - Absenteismo: Disponivel em:
https://www.significados.com.br/absenteismo/ Acessado em:31/10/2018
Absenteismo em atendimento ambulatorial de especialidades no estado de Séo
Paulo/Bittar  OJNV et al. BEPA 2016;13(152):19-32. Disponivel em:
http://portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/destaques/gais-
informa/outras-publicacoes-e-analises/absenteismo_ambulatorial.pdf  Acessado
em 31/10/2018.

Prefeitura__Municipal de Catanduva — Ouvidoria, 2013. Disponivel em:
http://www.catanduva.sp.gov.br/noticia/ler/5428/OUVIDORIA.  Acesso em:
26/10/2018.

Decreto n° 7.409, de 03 de Julho de 2.018. Dispdes sobre o regimento interno do
Conselho.Municipal de Saude de Catanduva-SP.

Conselho Municipal de Saude de Campo Grande — MS. Disponivel em:<
http://www.campogrande.ms.gov.br/cms/artigos/o-que-e-conselho-local-de-
saude/> Acessado em 16/10/2018.

OBSERVACAO

Devido a erros identificados no sistema de informacdao GMPLUS
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do territério da Unidade de Saude.
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