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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO/PROBLEMATICA

O Programa de Saude da Familia € uma estratégia lancada pelo Ministério da
Saude (MS) em 1994 com o intuito de oferecer atencdo basica mais resolutiva e
humanizada, tendo por meta a promocao e protecdo da saude, prevencao de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude. Esta estratégia é
operacionalizada mediante equipes compostas por um médico, um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude (ACS), baseados em
uma unidade basica de saude (UBS), a qual pode conter até oito equipes. Cada equipe
€ responsavel pelo acompanhamento de até 1.000 familias.

O municipio de Lapa-PR, possui uma populacédo de 41.838 individuos (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2000), destes 42,47% residentes no interior
caracterizando-se como um municipio agricola, sendo ligada por 3.000 km de estradas
rurais, sua extensdo é de 2.093,89 Km? (Lapa, 2011). O sistema de transporte publico
nao abrange todas as comunidades do interior e os locais aos quais chega ndo sao
diarios e oferecem apenas um horario de saida para a cidade e um de retorno,
dificultando o acesso dos usuarios ao sistema de saude. Os pacientes que necessitam
de atendimento na unidade bésica de saude com dificuldade de locomogdo podem
solicitar o transporte fornecido pela prefeitura por meio de agendamento, entretanto
este ndo é suficiente para a alta demanda. Além disso, a baixa condicéo financeira e a
dificuldade de transporte, associados a lista de espera ocasionam uma demanda
reprimida, demanda esta de pacientes que necessitam do tratamento, mas nao tem

acesso ao mesmo, conforme destaca Miguel:

Essas dificuldades, muitas vezes impossibilitam o acesso ao tratamento, pois
h& ocasides em que a pessoa, mesmo conseguindo uma vaga no servico de
fisioterapia, ndo tem condi¢Bes financeiras el/ou fisicas de se deslocar
continuamente até o servigo, perdendo a oportunidade de recuperagédo e
agravando o problema. (Miguel, 2005, 3p.)



Existem sete Estratégias de Saude da Familia (ESF) implantadas no municipio
de Lapa-PR sendo estas: Pedra Lisa, Feixo, PSF Vila Sdo José, Agua Azul, Sdo Bento,
CAIC, Dr. Jodo Candido Ferreira, conforme informacdes e relatorio da Secretaria
Municipal de Saude (ANEXO 1), envolvendo 86 profissionais de saude.

Dentro da saude publica a fisioterapia destaca-se no trabalho de prevencéo e
orientacdo, sendo apta para planejar, programar, ordenar, coordenar e executar
métodos e técnicas fisioterapéuticas podendo integrar a equipe multiprofissional e
interdisciplinar da atencé@o basica no ESF. A prevencgdo busca reduzir ao minimo o
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar através da conscientizacdo dos pacientes e
familiares quanto as limitacbes do tratamento e importancia do compromisso com o
mesmo. Para tanto, orientam 0s usuarios quanto aos acidentes domésticos, facilitam a

acessibilidade, realizam palestras, utilizam técnicas inerentes a profissao, entre outros.

Com a prestacédo deste servico nas equipes de ESF além da reducéo esperada
de demanda na referéncia, pretende-se aumentar o vinculo do fisioterapeuta com o
paciente e sua familia, bem como orienta-los e conscientiza-los da necessidade da
conduta domiciliar no progresso e beneficio do tratamento, a maioria dos pacientes que
necessitam de continuidade em seus tratamentos ndo seguem as recomendacdes e/ou
exercicios passados durante o tratamento anteriormente realizado, conforme relatos
dos fisioterapeutas lotados na clinica de referéncia. A conduta domiciliar é
imprescindivel para a evolucdo satisfatoria do quadro dos pacientes cronicos

principalmente com sequelas neuroldgicas.



1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO

O presente projeto tem como objetivo incluir o fisioterapeuta nas equipes de
ESF do Municipio de Lapa — PR, tendo como finalidade focar a prevencdo de agravos,
reabilitacdo, manutencdo da saude, avaliacbes e orientacdes aos individuos
cadastrados nas equipes de ESF, em consequéncia a otimizacdo do atendimento
realizado na clinica de referéncia e desoneracdo para a Secretaria de Saude através da
reducdo da necessidade de medicamentos, exames e consultas especializadas.

1.3 JUSTIFICATIVAS DO OBJETIVO

A fisioterapia, segundo o COFFITO, é uma ciéncia da saude que previne e trata
os distarbios cinéticos funcionais intercorrentes em 0Orgaos e sistemas do corpo
humano, gerados por alteracbes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas, o
profissional fisioterapeuta esta capacitado para atuar em todos os niveis de atencdo a
saude.

A Lei n° 8.080 da Constituicdo Federal promulgada em 1988 em seu artigo 2°,

§ 1° relata que:

[...] dever do Estado de garantir a saude consiste na reformulacdo e execucédo
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducado de riscos de doencas e
de outros agravos no estabelecimento de condicdes que assegurem acesso
universal e igualitério as acdes e aos servigos para a sua promogao, protecao e
recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Ainda em seu artigo 5° considera como um de seus objetivos a assisténcia as
pessoas por intermédio de acbes de promocgao, protecao e recuperacao da saude, com

realizacdo integrada das acgdes assistenciais e das atividades preventivas. Ressaltando



ainda as diretrizes do SUS: universaliza¢éo, equidade, integralidade, descentralizagéo,

hierarquizacao e a participacdo da comunidade.

O ESF busca reduzir o hiato entre os direitos garantidos em lei e a capacidade
do governo em proporcionar agées e servicos publicos de saude a populacdo brasileira.
Mesmo preconizando a descentraliza¢cdo, o modelo assistencial predominante no pais é
o hospitalocéntrico, com certo abandono da prevencao e promocéo da saude em todas

as dimensoes.

Diversas pesquisas revelam que as UBS tendo seu funcionamento adequado,
de forma resolutiva, oportuna e humanizada, séo capazes de resolver, com qualidade,
cerca de 85% dos problemas de saude da populacdo, o restante dos usuarios
necessitara de atendimento em ambulatérios de especialidades e um pequeno nimero

de atendimento hospitalar (Revista de Saude Publica, 2000).

A fisioterapia encontra-se inserida no ESF de alguns municipios brasileiros,
esta ndo é uma realidade da maioria, decorrente principalmente da ndo obrigatoriedade
da presenca da mesma nas equipes, mesmo porque ndo se tem o conhecimento da
real necessidade da atuacao do fisioterapeuta nestas equipes em 100% dos municipios

nacionais ou quais seriam os fatores indicativos para a inclusdo dos mesmos na ESF.

A atuacao do fisioterapeuta na equipe de ESF permite unir a prevencdo com a
reabilitacdo através de trabalho aplicando as técnicas inerentes a profissdo, da
observacédo e orientacdo do usuario e sua familia. Os domicilios mais humildes muitas
vezes necessitam de adequacdes para suprir as necessidades de seus moradores
portadores de deficiéncia ou necessidades especiais as quais seus moradores sozinhos
ndo conseguem realizar. O aprendizado e incentivo de habitos de vida podem ser
transmitidos por estes profissionais, entre outros programas e tratamentos necessarios

a melhoria da qualidade de vida.

A incluséo do fisioterapeuta na equipe de ESF teria por finalidade focar a
prevencdo de agravos, a reabilitagdo e manutengcdo da saude, por meio de técnicas
inerentes, avaliacdes e orientagcdo ao paciente e a familia, otimizando o atendimento

realizado na clinica de referéncia, oferecendo atendimento de qualidade com maior
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agilidade e rapidez. Segundo Barros (2002) em algumas regides brasileiras a insergéo

da fisioterapia no PSF enriquece e desenvolve os cuidados e saude da populacéo.

2 REVISAO TEORICO-EMPIRICA

A politica de saude brasileira passou por varias alteracdes, do inicio do século
XX até 1965 era conhecida como Periodo do Sanitarismo Campanhista, a saude era
baseada na teoria dos Germes, apenas em patologias monos-causais, ndo eram
considerados pré-disposicfes genéticas ou fatores psicoldgicos, foi o periodo das
grandes epidemias como a variola, colera e malaria. Ndo havia assisténcia médica aos
pobres, esta era apenas realizada pelas casas de caridade e benzedeiras, somente 0s

ricos obtinham atendimento médico.

De 1966 a 1987 o Brasil viveu o Periodo da Assisténcia Médica Assistencial-
Privatista, tendo como grande marco a criacdo do SINPAS composto por INPS, IAPAS,
INAMPS, o qual buscava a unificacdo das instituices previdenciarias setoriais,
realizava a contracdo de mao de obra privada dos servicos de saude, expandindo a
oferta destes, como conseqiéncia desta politica privatizante tornou-se evidente a
diminuida capacidade do controle dos servicos contratados e a falta do planejamento

racional, ocasionando o aumento dos custos e fraudes.

Na década de 70 o aumento da cobertura do sistema de saude, a adeséo de
grupos de trabalhadores e o aumento de servicos meédico-hospitalares acarretaram o
aumento de custos. O Plano de Pronta Acéo (1974) e a Lei do Sistema Nacional de
Saude (1975) tentaram organizar a oferta de servicos de saude, mas sem eficacia. Na
década de 80 a crise financeira brasileira juntamente com a dificuldade de fornecer um
sistema de saude adequado e universal levou o governo a tomar providéncias para
conter as fraudes e a expansdo dos contratos com prestadores governamentais. O

Decreto n. 86.329/81 cria o0 CONASP com a missao de reorganizar a assisténcia
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médica e o sistema financeiro da saude, tendo como seus principais programas o
Sistema de Atencdo Médico-Hospitalar da Previdéncia Social (SAMHPS) e as Acdes
Integradas de Saude (AIS) (CARVALHO, 2010).

Como descrito por Carvalho & Barbosa (2010) o SAMHPS permitia melhorar o
controle institucional sobre os gastos hospitalares, disciplinando o financiamento e
controle da rede assistencial. Os AIS constituiam o principal meio de mudancas
estratégicas do sistema revitalizando e racionalizando a oferta do setor publico, dando
inicio a um processo de coordenacao interinstitucional e de gestdo colegiada entre as

esferas governamentais.

A Nova Republica (1985) correspondeu a um periodo de debates sobre as
organizacbes sociais, politicas e econdmicas, formulando a estratégia da
descentralizacdo de competéncias, recursos e geréncia, como resultado deste processo
ocorreu a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude em marco de 1986, marco
importante na reforma sanitaria, incentivando a universalizacdo do acesso a saude,

equidade de atendimento, integralidade de atencéo e participacéo popular.

Com a nova constituicdo de 1988 foi instituido o SUS, tendo seus fundamentos
pré-estabelecidos na VIII Conferéncia de Saude. A conferéncia formulou conceitos,
critérios quanto ao sistema de salde vigente e a uma agenda de mudancas
denominada de Agenda da Reforma Sanitaria, consagrando assim a saude como direito
universal e como dever do Estado. Para reforcar esta idéia a Constituicdo Federal
estabeleceu a Seguridade Social detalhada na Lei N. 8142/90 que regulamenta a

participacdo popular através dos Conselhos de Saude (federal, estaduais e municipais).

No final do governo Sarney (1990) o INAMPS foi transferido para o Ministério da
Saude. Ja no governo de Fernando Collor a Norma Operacional Basica de 1991 (NOB-
SUS 91) foi o ato normativo de carater nacional que centralizou o sistema para o plano
Federal proporcionando pouca independéncia as esferas estaduais e municipais, tendo

adesao lenta e incentivos financeiros inconstantes.

Todavia a Norma Operacional Basica de 1993 (NOB-SUS 93) surgiu para

implementacédo do SUS, apds a IX Conferencia Nacional de Saude (1992) tinha como
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lema “Municipalizar € o caminho”, foi estabelecido niveis progressivos de gestao local
do SUS, introduzindo um conjunto de estratégias para a descentralizacdo politico-
administrativa na Saude, estabelecendo municipalizacdo paulatina com critérios a
serem cumpridos pelos municipios. Criou comissfes intergestoras, representacfes

municipais destacadas e atuantes.

Carvalho & Barbosa (2010) ressaltam que apesar do balanco positivo do SUS,
desde a sua implantacdo, os municipios apresentavam alguns problemas como:
ineficiente transferéncia de recursos financeiros e clareza nos critérios dos orgamentos

das esferas competentes (federal, estadual, municipal).

A NOB-SUS 96 acelerou o processo de descentralizacdo dos recursos federais
em prol dos estados e municipios, concretizando a autonomia de gestdo destas
esferas, passando o municipio a ser o principal responsavel pelos atendimentos em

saude de suas exigéncias e demandas.

Devido o processo de descentralizagdo surge em 2002 um novo instrumento
normativo de assisténcia a saude, a NOAS-SUS 02 que promoveu a expansao do SUS,
tendo o objetivo de definir o papel do gestor estadual como articulador de uma politica
de integracdo entre sistemas municipais de saude, além de promover maior equidade

na alocacédo de recursos e maior acesso da populacdo as a¢cdes de saude.

A regionalizacdo é uma estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saude e
de busca de equidade. Para o fortalecimento e estruturacdo do SUS, este conta com
Secretarias Estaduais de Saude as quais regulam e coordenam uma programacao
pactuada e integrada. O financiamento € o obstaculo importante do bom desempenho
do SUS, pois possui recursos insuficientes, fontes instaveis e divisdo de

responsabilidades confusas.

Em substituicdo ao Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS) de
1991, em 1994 o Ministério da Saude langou o Programa de Saude da Familia, com a
finalidade de oferecer atengéo basica mais resolutiva e humanizada no pais, através de
estratégias de reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo das praticas profissionais.

Como atencdo basica entende-se por um conjunto de ac¢des no ambito individual e
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coletivo, abrangendo a promogdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencdo da saude através de atencao

integral aos usuarios.

Devido a expansao do PSF o governo emitiu a portaria N° 648, de 28 de marco
de 2006, onde ficou estabelecido que o programa é prioritario do MS para organizacao
da atencdo basica e que possui como um dos seus fundamentos possibilitar o acesso
universal e continuo a servicos de saude de qualidade, reafirmando os principios
basicos do SUS: universalizacdo, equidade, descentralizacdo, integralidade e
participagdo da comunidade. Esta estratégia busca um sistema de substituir a préatica
hospitalocéntrica, a qual era vivida no sistema de saude, para uma politica de saude

com valorizacao da prevencéo e promocéao da saude.

O ESF permite, devido a um melhor conhecimento do usuério e pelo
acompanhamento dos casos, ordenar os encaminhamentos e racionalizar o uso da
tecnologia e dos recursos terapéuticos, sem isolar os procedimentos de alta
complexidade, reduzindo os desperdicios. Ndo esta centrado apenas em prestar
assisténcia a doenca, mas na promocéao da qualidade de vida e intervencao nos fatores
gue a colocam em risco, através de uma atencao integral e em todos os niveis de
complexidade. Vale salientar que € uma nova concepc¢do na forma de trabalhar,
proporciona a equipe de salde maior entrosamento e colaboracédo reciproca nas acoes
e na busca constante por consenso entre seus membros, devendo todos os
profissionais ainda aliar-se a familia para o cumprimento da tarefa fortalecendo os
vinculos e distribuindo as responsabilidades (BARROS, 2002).

O servico é prestado por equipes compostas por, no minimo, um meédico de
familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios
de saude, porém outros profissionais poderdo incorporar a equipe conforme a as
caracteristicas e demandas dos servicos de salde tais como psicélogos, dentistas,
fisioterapeuta, entre outros. Cada equipe pode ser responsével por no maximo 1.000
familias ou 4.500 pessoas residentes no territorio de responsabilidade da USB, sendo
gue cada USB pode comportar até oito ESFs (BRASIL, 2011).
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A portaria n°® 1065/GM de 04 de julho de 2005 (ANEXO 2) cria os Nucleos de
Atencdo Integral na Saude da Familia (NAISF), com finalidade de ampliar a
integralidade e a resolubilidade da atencdo a saude. Deve conter profissionais de
diferentes areas de conhecimento trabalhando juntamente com a equipe de ESF,
atuando através de ac¢des conjuntas como: troca de saberes e experiéncias, discussado
de casos, intervencao junto a comunidade, as familias e aos individuos, realizacdo de
atividades intersetoriais, entre outros. Estes nucleos devem conter quatro modalidades
de acdo em saude: alimentacdo/nutricdo e atividade fisica; saide mental; reabilitacéo?,
podendo, 0 municipio, implantar as quatro modalidades ou separadamente conforme as

necessidades locais e de recursos.

O fisioterapeuta iniciou suas atividades junto a equipe do PSF no Municipio de
Camaragibe-PE em dezembro de 1994 com a implantacao do nucleo de reabilitacdo do
PSF Camaragibe, voltado a intervencdo ambulatorial (LINS et al, 2001). Nos anos
subsequentes as cidades de Sobral-CE, Paracambi-RJ, Vitéria-ES, Volta Redonda-RJ

também incorporaram o fisioterapeuta as suas equipes de ESF.

3 METODOLOGIA

Para a elaboracéo deste projeto realizou-se uma pesquisa bibliografica sobre o
Sistema de Saude atual e seu histérico. Foram levantados dados municipais a cerca do
atendimento nos ESFs, por meio de relatérios fornecidos pela Secretaria Municipal de
Saude, e na Clinica de Terapias Especializadas dispondo de informacdes e relatorios

sobre os dados fisioterapéuticos no municipio de Lapa-PR.

1. Art. 7° Definir que a composicéo das diversas modalidades deve respeitar as definicées a seguir:
IV — Reabilitacdo — fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e assistente social, sendo
obrigatéria a presenga do fisioterapeuta e de pelo menos mais um profissional entre os
mencionados. (MS, 2005).
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4 A ORGANIZACAO PUBLICA

4.1 DESCRICAO GERAL

A Lapa originou-se de um pequeno povoado as margens da antiga estrada da
mata (ligava Viamao-RS a Sorocaba-SP), por ser "pouso” dos tropeiros, recebeu em
1731 a denominacdo de Capéo Alto, quando a capitania de Sao Paulo resolveu criar
um registro para cobranca de pedagio de gado que transitava a margem do Rio Iguacu,
ficando entdo conhecida como Registro, somente apdés 239 anos denominou-se
definitivamente o nome Lapa (LAPA, 2011).

O Municipio de Lapa € formado atualmente por trés distritos: Lapa, sede do
Municipio, ao centro; Mariental, a Leste e Agua Azul, a Oeste. Segundo Lei Municipal,
para fins censitarios sdo consideradas areas urbanas. Contudo, apenas a sede urbana
da Lapa possui um perimetro urbano definido e aprovado pela Lei n°1439, de 01 de
dezembro de 1998, Mariental e Agua Azul sdo denominadas vilas'.

O municipio esta inserido na regido metropolitana de Curitiba, integrando o
segundo anel metropolitano, apresentando um crescimento populacional anual de
0,471% entre os anos de 1991 e 2000, com projecao populacional para 2020 de 45.610
habitantes®.

A Lapa tem seu IDH-M variando entre 0,638 em 1991 a 0,754 em 2000,
considerado médio conforme os critérios mundiais™ obteve-se crescimento de 0,116 no
IDH-M, 0,093 no IDH-M de longevidade, 0,259 no IDH-M de educacéao e 0,005 no IDH-
M de renda. Estes valores caracterizam uma melhoria no setor de educacédo e uma
estabilidade na renda da populagdo. Conforme o plano diretor do municipio, este
apresenta o numero de leitos/habitante dentro dos limites da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)?%

1. Disponivel em: http://www.lapa.pr.gov.br.
2. Segundo estudo do Ipardes — Instituto Paranaense de Desenvolvimento
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7

No campo da saude o atendimento € realizado em varios estabelecimentos,
distribuidos em municipais, estaduais e particulares. Sado 17 Postos de Saude (ANEXO
3), 32 Unidades Particulares, 01 Hospital Geral, 01 Maternidade, 01 Pronto
Atendimento, 05 Clinicas Especializadas, 04 Laboratorios de Andlises Clinicas
Particulares, 01 Farméacia Municipal, 11 Farmécias Particulares, 01 Unidade de
Vigilancia em Salde e 01 Centro de Atencdo Psicossocial’. A concentracdo dos
equipamentos de saude publica esta na sede urbana, a area rural é atendida por postos
de saude localizados nas principais localidades rurais (ANEXO 4).

O Programa de Saude da Familia na Lapa-PR iniciou suas atividades em 2004,
hoje encontram-se em funcionamento sete ESF, sendo quatro unidades rurais e trés
unidades urbanas. Conta com 86 profissionais de saude entre Agente Comunitario de
Saude, Auxiliar de Enfermagem, Médico da Saude da Familia, Enfermeiro da Salde da
Familia, Cirurgido Dentista, Auxiliar de Consultério e Técnico de Higiene Dental.
Proporciona beneficios a 22.561 individuos distribuidos em 6.642 familias, estando na
zona rural do municipio 10.979 individuos em 3.342 familias, conforme os relatérios da
Secretaria Municipal de Saude ao SIAB no més de Setembro de 2011 (Anexos 5, 6, 7,
8,9, 10, 11).

O tratamento fisioterapéutico € oferecido na Clinica de Terapias Especializadas,
situada a Rua Eduardo Correa N° 35, Centro, neste projeto citada como clinica de
referéncia, o servigco conta com quatro fisioterapeutas concursados, com carga horéaria
de 30 horas semanais. O atendimento de fisioterapia ocorre apenas neste local nao
sendo realizado qualquer atendimento fora (em domicilio). Para realizar tratamento é
necessaria a prescricdo médica, realizar triagem pelo fisioterapeuta o qual vai classificar
a prioridade do quadro do paciente, para entdo integrar a fila de espera para
atendimento. O tratamento é realizado conforme a necessidade do paciente

(eletroterapia, termoterapia e cinesioterapia) oferecido em forma individual e em grupo

1. IDH até 0,499 tém desenvolvimento humano considerado baixo; entre 0,500 e 0,799 é
considerado de médio desenvolvimento humano; IDH maior que 0,800 tém desenvolvimento
humano considerado alto. IPEA, Fundacdo Jodo Pinheiro e PNUD - Novo Atlas do
Desenvolvimento Humano.

2. Disponivel em: http://www.lapa.pr.gov.br/download/comunicacao/plano-diretor-2010.pdf

3. Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=41&VMun=411320


http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.asp?VEstado=41&VMun=411320
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com duracao de 30 minutos a sessao, sendo realizadas 10 sessdes/paciente/prescricao
médica, devendo o mesmo, quando necessario, reiniciar 0 processo e aguardar
novamente vaga para tratamento. O relatério do més de Agosto de 2011 refere que 341
individuos estdo na fila de espera, aguardando em média sete meses para inicio do

tratamento (Anexo 12).

4.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

A cidade de Lapa-PR encontra-se na regido metropolitana de Curitiba, com
extenso territério sendo em sua maior parte area rural ligado por varias estradas, de
dificil conservacéao.

Ha sete equipes de ESF atuando no municipio, sendo quatro rurais e trés
urbanos, envolvendo 86 profissionais de saude. Prestando assisténcia a 22.561
individuos, destes 0,81% sao deficientes, 1,68 % desenvolveram diabetes, 0,37%
apresentam Epilepsia, 9,82% séo hipertensos.

O servico de fisioterapia € prestado apenas na clinica de referéncia com
capacidade limitada e funcionamento em seu nivel maximo, apresentando uma extensa
e demorada fila de espera, dividida em varias categorias de pacientes. O atendimento
restrito a esta unidade ocasiona uma demanda reprimida por varias dificuldades como:
falta de informacdo sobre o tratamento, acamamento, incapacidade cognitiva, longa
espera, varios retornos a lista, cronificacdo das patologias, entre outros. Os residentes
em regides distantes do centro podem encontrar dificuldade no deslocamento para o
tratamento, em funcdo das limitagbes fisicas apresentadas por muitos, geradas por
diversas patologias e/ou traumas, e dificuldades financeiras devido a necessidade de
varias sessdes durante o tratamento.

A necessidade do fisioterapeuta junto a atencdo primaria é indiscutivel,

podendo sua participacdo ser realizada de varias formas, valorizando a prevencéo e
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promocdo a saude, atitudes necesséarias para reducdo do volume, complexidade e
cronificacdo das patologias.

Devido a alta demanda na clinica de referéncia, e ao tratamento ofertado estar
voltado para a reabilitagdo, para o curativo, muitas vezes a atencdo primaria,
prevencédo, ndo tem a oportunidade de ser aplicada como devido, falha esta que
prejudica a todos de forma geral: pacientes, familiares e profissionais, os primeiros pela
falta da informacéo necessaria a melhora da qualidade de vida e ao ultimo através da

sobrecarga de trabalho.

5 PROPOSTA

5.1 DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

Este projeto tem como finalidade incluir o servigo de fisioterapia junto aos ESFs
para em um primeiro momento auxiliar os profissionais da clinica de referéncia ao
atendimento reabilitativo nos pacientes acamados e com dificuldades de locomocéao
ofertando o tratamento em domicilio, orientando os familiares e/ou colaboradores,
adaptando a casa, 0s moveis, o trajeto, entre outros a fim de facilitar as tarefas e
atividades da vida diaria.

Em um segundo momento, o desenvolvimento de programas auxiliares ao
tratamento com cunho preventivo também serdo desenvolvidos entre estes podemos
citar: programas aos portadores de disturbios da coluna, programas a gestantes,
programas para terceira idade, programas para diabéticos, programas para hipertensos,
entre outros.

No terceiro momento, e ndo menos importante, dar-se-a inicio aos programas
preventivos como: programa para adolescentes, programa para a saude da mulher,

programa para o trabalhador rural e muitos outros.
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Concomitante a este trabalho individual, o fisioterapeuta atuara junto a equipe de

ESF realizando treinamentos para a equipe, discutindo casos, realizando palestras,

entre muitas outras atividades que surgirdo conforme a necessidade da populacéo e da

equipe.

Vale salientar que, a atuacao do fisioterapeuta deve ser de agente multiplicador

de saude, atuando com qualidade, resolutividade e em trabalho multiprofissional de

acordo com as necessidades da sociedade.

5.2 PLANO DE IMPLANTACAO

A implantacdo do fisioterapeuta na equipe de ESF sera em etapas:

1.

Contratacdo de um profissional fisioterapeuta (30 horas/semanais) para
implantar o projeto piloto;

Escolha do ESF piloto (ESFP), preferéncia por ESF da zona rural devido
a distancia da clinica de referéncia, esta populacdo € a mais carente da
avaliacao, orientacdo e tratamento fisioterapéutico;

Estudo do ESFP quanto as necessidades, maior indice de patologias,
condi¢cfes sanitarias, costumes, etc.

Reunido com a equipe de ESF para relacédo dos individuos com indicacéo
de fisioterapia;

Visita e/ou avaliagéo fisioterapéutica, resolutividade do caso através de
orientacdo ao paciente e familiar, treinamento da familia, adaptacdo da
moradia do paciente, encaminhamento a clinica de referéncia,
atendimento e outros procedimentos necessarios;

Trinta dias apos inicio da atividade avaliacdo da atuacdo da fisioterapia no
ESFP pelo responséavel pelo ESF, fisioterapeutas da clinica de referéncia
e Secretaria de Saude;

Reunido de todos os individuos envolvidos no projeto para debate dos

resultados, ajuste dos pontos, reinicio das atividades;
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8. Continuidade das atividades ja implantadas e inicio dos programas
auxiliares pertinentes a regiao;

9. Nova avaliacdo em trinta dias, apresentacdo de resultados, ajustes dos
pontos necessarios, reinicio das atividades;

10. Continuidade das atividades implantadas e inicio dos programas
preventivos;

11. Nova avaliacdo em trinta dias, apresentacdo de resultados, ajustes dos
pontos necessarios, reinicio das atividades;

12. Contratacdo dos outros fisioterapeutas e inicio do processo nos outros
ESFs.

5.3 RECURSOS

Os materiais necessarios para o funcionamento do projeto sera dividido em
materiais permanentes e materiais de consumo, os valores apresentados sdo apenas
referenciais, visto a necessidade de licitacdo para aquisicdo dos mesmos conforme

previsto em lei. A relacdo do material esta descrita a seguir em duas tabelas:

TABELA 1 - Listagem de Material Permanente

Qtd. | Material Valor Unitario Valor Total
03 | Jaleco branco R$ 39,00 R$ 117,00
03 | Esfignomandmetro R$ 42,21 R$ 126,63
03 | Estetoscépio R$ 37,29 R$ 111,87
03 TENS Portatil RS 459,00 R$ 1.377,00
03 | Ultra-som de 1Mhz R$ 899,00 R$ 2.697,00
03 | Conjunto de pares halteres (1, 2, 3 Kg) R$ 61,33 R$ 183,99
03 | Conjunto de Teraband (3 resisténcias) R$ 77,23 R$ 231,78
03 | Conjunto de pares caneleiras (1, 2, 3 Kg) R$ 117,25 R$ 353,25
03 | Colchonete de espuma revestido com napa R$ 350,58 R$ 1.051,74

TOTAL R$ 6.250,26

*Todos os valores foram cotado na empresa Instituto de S&o Paulo (ISP) pelo site:
http://www.institutosaopaulo.com.br, acesso em 08/09/2011.


http://www.institutosaopaulo.com.br/
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TABELA 2 — Listagem de Material de Consumo

Qtd. | Material Valor Unitario | Valor Total
09 | Pilhas para TENS* R$ 10,00 R$ 90,00
03 | Caneta azul* R$ 0,80 R$ 2,40
03 | Caneta Vermelha* R$ 0,80 R$ 2,40
03 | Lapis grafite* R$ 0,20 R$ 0,60
03 Bloco de notas* R$ 1,50 R$ 4,50
03 Prancheta* R$ 5,00 R$ 15,00
03 | Eletrodo autoadesivo 5X9** R$ 36,04 R$ 108,12
03 Bisnaga de gel para ultrassom** R$ 4,09 R$ 12,27
TOTAL R$ 235,29

*Valor do material de papelaria cotado em papelaria local
**\alor cotado na empresa Instituto de Sao Paulo (ISP) pelo site: http://www.institutosaopaulo.com.br,
acesso em 08/09/2011.

Deverdo ser contratados trés profissionais fisioterapeutas, preferencialmente
profissionais concursados, com carga horaria de 30 horas/semanais tendo como
remuneracdo mensal o valor de R$ 1.942,66, sendo R$ 1.410.51 referente ao salario
base, R$ 109,00 referente a insalubridade e R$ 423,15 referente a gratificagdo do ESF.
Como funcionério de carreira o fisioterapeuta terd todos os beneficios do funcionério
publico do Municipio de Lapa-PR. Inicialmente até todos 0s ajustes necessarios no
projeto devera ser contratado apenas um fisioterapeuta para o ESFP.

O transporte dos fisioterapeutas ndo tera custo adicional ao ja dispensado no
ESF por utilizar o mesmo dos médicos e/ou dentistas.

N&o serdo necessarias novas instalacdes devido o servigo ser realizado no
domicilio dos pacientes ou locais alternativos como: praca, igreja, campo, saldo

paroquial, etc.


http://www.institutosaopaulo.com.br/
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5.4 RESULTADOS ESPERADOS

Como resultado é esperada a reducdo da procura a clinica de referéncia pela
populagdo da comunidade assistida pelo fisioterapeuta do ESF, devido aos
atendimentos, orientacfes, treinamentos, esclarecimentos, enfim devido ao processo
de trabalho realizado na localidade.

Os programas auxiliares tendem a resolutividade dos quadros corriqueiros
encontrados na comunidade principalmente os relacionados a atividade rural,
envelhecimento e alteracfes posturais, estes serdo complementados pelos programas
preventivos aos quais cabem exercicios e orientacbes com a finalidade da prevencéao
de alteracdes que levem a problemas posturais e/ou quadros algicos.

Para o paciente o maior beneficio sera do tratamento fisioterapéutico sem o
transtorno ocasionado pela locomogao, as orientacbes transmitidas e adaptacoes
realizadas em seu domicilio, o vinculo do terapeuta com o paciente e sua familia
permitem um melhor acompanhamento reduzindo o tratamento e quando ha
colaboracédo familiar a reducéo de sequelas e manutencao do quadro é facilitado.

Para a comunidade os programas, tanto auxiliares como o0s preventivos,
beneficiardo a todos que participarem através de acdes simples, modificando o estilo de
vida da populacéo, estimulando os cuidados com a saude, melhorando a ergonomia no
trabalho, e como consequéncia desta modificacdo podem ocorrer a reducdo do uso de
medicamentos, reducdo do numero de consultas, redugdo dos exames laboratoriais e
tratamentos complementares, muitas vezes relacionada a reducdo de doengas como
HAS e diabetes.

O cidadao tornar-se mais produtivo quer seja no seu local de trabalho, no campo,
em seu proprio negocio, beneficiard significativamente a sociedade. Ainda, podera
deixar de engrossar as filas de esperas em clinicas, hospitais e ambulatérios, de forma
a que essas estruturas seriam otimizadas para melhorar o atendimento ao restante da
populacéo e, possivelmente, poderia desonerar o sistema de saude. Esta economia ndo
podera ser calculada no inicio do projeto, mas no final de doze meses podera ser

realizada pesquisa para este calculo.



23

55 RISCOS OU PROBLEMAS ESPERADOS E MEDIDAS PREVENTIVO-
CORRETIVAS

O risco de inadequacéo do servico pode ser considerado minimo, visto que a
fisioterapia € atividade realizada em domicilio e locais outros sem muitas dificuldades
de adequacao para a atividade proposta, mobiliario e/ou equipamentos.

Os aparelhos para eletroterapia sao portateis, um possui (TENS) funcionamento
a pilha e eletricidade, colchonetes e pesos sdo de facil transporte, com criatividade
poderdo ser utilizados objetos domiciliares para realizar o tratamento, a exemplo
citamos gelo, cabo de vassoura, toalhas, cobertores, travesseiros.

Uma grande dificuldade a ser enfrentada € o acesso a alguns domicilios,
mesmo com a manutencdo constante das estradas rurais apos longos periodos e/ou
altos indices pluviométricos alguns locais tornam-se inacessiveis impossibilitando o
atendimento. Para esta dificuldade ndo existem medidas preventivas ou solucdes
aplicaveis.

A contratacdo do transporte é realizada via licitagdo, com quilometragem
maxima de 4.000 Km/més, por vezes esta quilometragem néo € suficiente para suprir a
demanda do trajeto necessario. Como medida corretivo-preventiva pode-se solicitar um
termo aditivo para o aumento deste limite até nova licitacdo com a quilometragem
ajustada as necessidades reais do ESF.

Para o sucesso de qualquer tratamento fisioterapéutico é necessaria a adeséo e
colaboragédo do paciente e/ou familiares quanto a realizagdo de conduta domiciliar de
manutencdo, por vezes esta orientacdo ndo € seguida e o0 paciente ndo apresenta a
evolucdo esperada. Para reduzir a ocorréncia deste problema deve-se realizar um
trabalho de orientagdo e conscientizacdo do paciente e sua familia na tentativa de

conseguir a colaboragcéo necesséria ao bom andamento do tratamento.
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6 CONCLUSAO

As politicas de saude no Brasil sofreram varias mudancas ao passar do tempo,
de um modelo hospitalocentrico, focado no curativo e reabilitador, passou-se a ter uma
visdo voltada para a promo¢ao em saude, para o preventivo. A Constituicdo Federal de
1988 foi decisiva ao implantar o SUS com suas diretrizes definidas na finalidade de
proporcionar assisténcia em saude com qualidade e resolutividade ofertando acesso
pleno a saude. Em 1994 o MS lancou o Programa de Saude da Familia (PSF)
preconizando a atencdo basica mais humanizada e resolutiva, apds algum tempo a
nomenclatura do PSF foi substituida por Estratégia de Saude da Familia (ESF) pelo
simples fato de ser uma estratégia voltada a promocdo a saude e ndo um simples
programa.

A necessidade da implantacdo do fisioterapeuta nas equipes de ESF é
evidente, devido suas aptiddes e competéncias inerentes a sua formacao profissional,
visa maior promogao e prevencao da saude, melhorando assim a qualidade de vida.
Este profissional esta apto a atuar em todos os niveis da atencéo béasica, na prevencao
primaria trabalha no campo da promocdo da saude com acdes de educacdo e o0s
programas preventivos. Na atencdo secundaria atua no diagndstico precoce e no
acompanhamento de pacientes acometidos evitando as sequelas, e em grupos
vulneraveis como criancas, idosos e pessoas com deficiéncia. O trabalho terciario de
prevencdo é realizado nos individuos que mesmo passando pelos estagios anteriores
permanecem com uma sequela residual e/ou incapacidade que necessitam ser
minimizadas.

Os gastos gerados com a implantacdo do fisioterapeuta junto a equipe de ESF
compensam visto a reducdo esperada na fila de espera na Clinica de Referéncia, da
melhora da qualidade de vida para a comunidade e em termos econdmicos, 0s custos
com a média e alta complexidade tendem a diminuir significativamente com a atuacao

preventiva.
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DATASUS
Com peténcia: 08/2011

Selegdo: Todos

MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagéo e Controle Data: 16/09/2011
Relatério de Profissionais por Equipe Hora: 16:27

Versdo: 2.5.30

Estabelecimento : CNES : 5091918 - UNIDADE DE SAUDE PSF VILA SAQ JOSE
Tipo Equipe : 01 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
Equipe : 0002 - LAPA - PSF VILA SAC JOSE

Municipio : 411320 - LAPA

Nome do Profissional

CBO/ Especialidade

Carga Horaria

Amb - Hosp - Out

Microéarea Dt Entrada Dt Deslig

ANDREIA MARIA MENDES 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 05  17/05/2008
BEATRZ GOLL GONZAGA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 02 120052004
CECILIA ROSSA DE CAMARGO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 06  16/11/2009
GLAUCE APARECIDA GUMARAES BIANEK 515105 - AGENTE COMUNTARIO DE 0 0 0 04 08/06/2011 '
JAQUELINE DAS GRACAS DEOLVERA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 01 01062011
MARCIO JOSE BARBOSA DE BRITO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 4 0 0 03 01/07/2008
SIMONE APARECIDA PINTO MACIEL 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 07 01062011
ELIS ROSANE A MENDES DE SOUZA 352210 - AGENTEDESAUDEPUBLICA 40 0 0 20/06/2005
MARTA BARBOSA DA SILVA 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 0 0 0 15/07/2009
MARLENE LANDARN 322250 - AUXLARDEENFERMAGEMDA 40 0 0 22/09/2010
GEANNE CLAUDIA ZANETTI 223565 - ENFERMERO DA ESTRATEGA 40 0 01/08/2011
LUZ ROGERIO BARNABE 225142 - MEDICO DA ESTRATEGADE 40 0 0 2111112010
Total de Profissionais : 12
Estabelecimento : CNES : 0017760 - CENTRO SOCIAL RURAL MARIENTAL
Tipo Equipe : 01 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DAFAMILIA
Equipe : 0003 - FEIXO
Municipio : 411320 - LAPA
Nome do Profissional CBO/ Especialidade A?;‘f‘:_::;’_’gut Microarea Dt Entrada Dt Deslig
ANA PAULA HORNING 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 4 0 0 03  15/09/2008
ELIZABETH HORNING 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 02  14/04/2005
HELENR BATISTA DA LUZ 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 04  14/07/2005
MARIA ADELAIDE FERRERA GUMARAES 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 0 0 0 11/03/2011
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Estabelecimento : CNES : 0021377 - MINI POSTO PEDRA LISA
Tipo Equipe : 01 - ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe : 0006 - PEDRA LISA
Municipio : 411320 - LAPA

Nome do Profissional

CBO / Especialidade

Carga Horaria

Amb - Hosp - Out

Microarea Dt Entrada Dt Deslig

ALCEU AGNALDO KRAINSKI PNTO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 08  14/07/2005
CLAUDETE APARECIDA ZENKK SCHUSTER 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 01  01/05/2008
ELIA MARA SCHUSTER DA SILVA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 03 03062011
ELIANE MARIA CARDOSO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 o0 07 01/05/2011
JANETE APARECIDA SCHMIDT PEDRO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 02  07/07/2005
MARGARETE DE FREITAS SKRZY PETZ 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 04  01/06/2011
MARIA APARECIDA THURMANN DELARA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 12 16/06/2005
MARIA CRISTINA DO NASCIVENTO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 06  01/06/2011
MARLENE SCHUSTER DA SILVA UKAN 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 09  02/06/2005
MARIA BENEDITA UKAN 322230 - AUXILIAR DE ENFERVA GEM 40 0 0 17/10/2009
CINTHYA MARA SCHUSTER ALVES 322250 - AUXILARDEENFERMAGEMDA 40 0 0 03/06/2008
RAMONE APARECIDA PRZENY CZKA 223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA 40 0 16/11/2010
MARINA CORTES ABDALA 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE 4 0 0 01/05/2011
Total de Profissionais : 13
Estabelecimento : CNES : 0021466 - MINI POSTO SAO BENTO
Tipo Equipe : 02 - ESFSB_M1 - ESF COM SAUDE BUCAL - M|
Equipe : 0004 - SAO BENTO
Municipio : 411320 - LAPA
Nome do Profissional CBO/ Especialidade Ag’; ?T_b":;é_'gut Microarea Dt Entrada Dt Deslig
ANALI PICKSSIUS 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 01  01/06/2011
ARLETE APARECIDA DE LIMA ALVES 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 4 0 0 06  01/06/2011
DARCIOLY KUKLA RODRIGUES 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 o0 o0 09 28/02/2011
JOSILAINE APARECIDA MAYER 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 4 0 0 04  28/02/2011
MARCIA CAMARGO CADENA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 4 0 0 05  28/02/2011
MARLEA HEMPLES 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 10 28/02/2011
MARLI TEREZINHA FRANCO DA MAIA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 08  28/02/2011
QUELI DE MELO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 03 01/06/2011
ZILA ALVES DOS SANTOS 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 02  28/02/2011
ADRIANA TEREZINHA DO NASCIMENTO 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 0 0 0 15/05/2011
SIRLENE PARZE BAUMGARTHER 322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM 20 0 01/03/2011
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BRUNA SCARDANZAN HORNUNG 322250 - AUXILIAR DE ENFERMAGEMDA 40 0 0 01/03/2011
ANGELICA DE LARA CARLOS 322430 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA 40 0 0 01/06/2011
ROSY LAINE NERY SCHEFFEL 223293 - CIRURGIAO DENTISTA DA 40 0 0 28/02/2011
TALIZE MADELY MARTINS TAVARES 223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA 40 0 0 01/06/2011
JOSE ADELMAN DANTAS PALITO 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE 40 0 0 28/02/2011

Total de Profissionais : 16
Estabelecimento : CNES : 0021431 - CENTRO SOCIAL RURAL AGUA AZUL
Tipo Equipe : 02 - ESFSB_M1 - ESF COM SAUDE BUCAL - M|
Equipe : 0005 - AGUAAZUL .
Municipio : 411320 - LAPA

Carga Horaria

Nome do Profissional

CBO/ Especialidade

Amb - Hosp - Out

Microarea Dt Entrada Dt Deslig

ELISIANA DROBINEWSKI SOSSELA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 4 0 0 04 01062011
FABIANA PATRICIA VIEIRA BUENO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 03  14/09/2005
JEAN CESAR PIMENTEL 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 09 01062011
JOSILENE FREITAS DE AMORM 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 06 1311/2007
LUZIA MLDEMBERG MARTINS 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 02  14/06/2006
MARIA RITA FERRERA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 08  13/09/2005
MARINA MEIRA DE SOUZA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 05 14/09/2005
MAURITA ALVES DELIMA 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 0 0 0 01 051172007
PEDRONELIA DO ROCIO FERREIRA SILVA 515105 - AGENTE COMUNTARIO DE 4 0 0 07 01/06/2011
LUZIA APARECIDA VIERA 322230 - AUXILIAR DE ENFERMA GEM 0 0 0 15/04/2008
MARCIA CRISTINA HOFFMANN 322250 - AUXLIARDEENFERMAGEMDA 40 0 0 15/07/2008
ERICA DOROCIO DA SILVERA ANTUNES 322430 - AUXILAREMSAUDEBUCALDA 40 0 0 01/06/2011
CARLA MARLIA MARANHO 223293 - CIRURGIAO DENTISTA DA 0 0 0 11/09/2008
TATIANA REGIS SCHANUEL 223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGA 40 0 0 02/02/2011
HSU ME O RAMOS 225142 -MEDICO DA ESTRATEGADE 40 0 0 01/04/2011

Total de Profissionais : 15
Estabelecimento : CNES : 0017752 - CAIC MINISTRO FLAVIO SUPLICY LACERDA
Tipo Equipe : 03 - ESFSB_M2 - ESF COM SAUDE BUCAL - Ml
Equipe : 0001 - CAIC
Municipio : 411320 - LAPA
Nome do Profissional CBO/ Especialidade Aﬁa;?z:':;‘_'gut Microarea Dt Entrada Dt Deslig
ANA MARA PAES TINFEL 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 4 0 0 06 01/06/2011
ANDREA CRISTINA DE MATOS DIAS 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 40 0 0 01 01062011
JUCIMARA DE CASTRO 515105 - AGENTE COMUNITARIO DE 4 0 0 02  01/06/2011
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MARIA ZABEL ASKE RBAS

MARIA JOANA RIBERO

MARILENE APARECIDA MARQUES GOIS
ROGERIO CAETANO

ROSELIDOS SANTOS DA SILVA

ANA JOSEFA SILVEIRA LUCAS
ELISANGELA DELPONTE DA SILVA
TERESINHA APARECIDA ANTUNES
SONIA REGINA CARDOSO DA SILVA
ELIANE PEDROSO GONSALVES
DANIELLE FERREIRA MUNHOZ COSTA
ROSENILDA COSMO RIBEIRO
ABELARDO BORROTO CARRILLO
VERA LUCIA HEINZEN

Estabelecimento : CNES : 0017647 - CENTRO DE SAUDE DR EUGENIO ALVES GUIMARAES
Tipo Equipe : 04 - EACS - EQUIPE DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM
322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM
322230 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM

322250 - AUXILIAR DE ENFERMA GEM DA

322430 - AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA

223293 - CRURGIAO DENTISTA DA
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA
225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE

322425 - TECNICO EM SAUDE BUCAL DA

Equipe : 0007 - DR JOAO CANDIDO FERREIRA

Municipio : 411320 - LAPA

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40

o o o

o o O

03
05
10
08
09

09/02/2005
01/06/2011
01/06/2011
08/09/2004
04/09/2003
20/06/2005
02/05/2005
12/10/2010
17/12/2010
14/02/2011
01/04/2011
01/06/2010
15/06/2011
04/09/2007

Total de Profissionais : 17

Nome do Profissional

CBO / Especialidade

Carga Horaria

Amb - Hosp - Out

Microarea Dt Entrada Dt Deslig

BENEDITA ELZ| FERREIRA GUIMARAES

MARIA DE LOURDES BATISTA DE PAULA

MARINA DA IANE WARDZINSKI
ROSICLER AMARAL ROSA

MARTA EMILIA CRISOSTOMO DE OCLIVERA

515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
515105 - AGENTE COMUNITARIO DE
223565 - ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA

40
40
40
40
40

0

0

0

o o o o

03
01
02

04

19/10/2009
18/08/2009
01/06/2011
01/06/2011
16/06/2009

Total de Profissionais : 5
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ANEXO 2

Anexo 2 — Portaria n°® 1065/GM

PORTARIA N° 1065/GM DE 4 DE JULHO DE 2005.

Cria os Nucleos de Atencdo Integral na Saude da Familia, com a finalidade de
ampliar a integralidade e a resolubilidade da Aten¢édo a Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicées, e

Considerando o inciso Il do art.198 da Constituicdo Federal de 1988, que dispde
sobre a integralidade da atenc&o como diretriz do Sistema Unico da Saude SUS;

Considerando o paragrafo unico do art 3° da Lei n° 8080/90, que dispde sobre as
acOes de saulde destinadas a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem
estar fisico, mental e social;

Considerando a Saude da Familia como a estratégia adotada pelo Ministério da
Saude para a organizagao do SUS, a partir da Atencédo Basica em Saude;

Considerando que as acbOes de Atencdo Basica em Saude devem ser
desenvolvidas por todos os Municipios como um componente essencial para a garantia
de acesso a servicos de saude de qualidade;

Considerando a necessidade das Integralidade e da resolubilidade da atencéo
em saude, nas acdes de promog¢ao, prevengao, assisténcia e reabilitacao;

Considerando as acdes intersetoriais como fundamentais a garantia da atencéo
integral em sadde, com vistas a producéo do auto-cuidado;

Considerando como areas imprescindiveis para a efetivacdo do cuidado integral
em saude: Alimentacdo e Nutricdo, Atividade Fisica e Praticas Corporais, Saude
Mental, Servigo Social e Reabilitagéo;

Considerando a importancia do estimulo a modos de viver ndo sedentarios,

tendo em vista que o risco de doengas cardiovasculares e os agravos em decorréncia
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de hipertenséo arterial e diabetes mellitus estdo relacionados, dentre outros fatores,
com o nao envolvimento em quaisquer praticas corporais;

Considerando a necessidade do desenvolvimento de ac¢des que reduzam o
consumo excessivo de medicamentos, estimular a grupalidade e a formacao de redes
de suporte social, possibilitando a participacdo ativa dos usuarios na constru¢do de
projetos terapéuticos individuais e na identificacdo das praticas a serem desenvolvidas
em determinada area;

Considerando que as equipes de Saude da Familia sdo um recurso estratégico
para o enfrentamento de agravos vinculados ao uso abusivo de &lcool e drogas, as
diversas formas de sofrimento mental, situacdes de violéncia e de discriminacao social;

Considerando a importancia de desenvolver acées que favorecam o rompimento
com uma percepgdo preconceituosa e discriminatéria das pessoas com deficiéncia, de
maneira que ocorra sua inclusio social;

Considerando a reabilitagdo como um processo de desenvolvimento de
capacidades, habilidades, recursos pessoais e comunitarios que facilitem a
independéncia e a participacao social das pessoas com deficiéncia frente a diversidade
de condicdes e as necessidades presentes no cotidiano;

Considerando que o processo de reabilitacéo, tendo em vista seu compromisso
com a incluséo social, deve ocorrer o0 mais proximo possivel da moradia, de modo a
facilitar o acesso, a valorizar o saber popular e a integrar-se a outros equipamentos
presentes no territorio;

Considerando a importancia da implementacdo de acdes de Seguranga
Alimentar e Nutricional com vistas a promoc¢do da saude e a qualidade de vida da
populagao;

Considerando a homologacdo da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) em
reunido realizada no dia 17 de fevereiro de 2005; e

Considerando a aprovacdo do Conselho Nacional de Saude, em reunido

realizada no dia 8de junho de 2005,
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RESOLVE:

Art. 1° Criar os Nucleos de Atencao Integral na Salude da Familia com a finalidade de
ampliar a integralidade e a resolubilidade da atencdo a saude.

Art. 2° Determinar que os Nucleos de Atencdo Integral na Saude da Familia sejam
constituidos por profissionais de diferentes areas de conhecimento, compondo com 0s
profissionais da Saude da Familia uma equipe que atue em um territorio definido,
compartilhando a construcao de praticas em saude frente aos problemas identificados.
Paragrafo dnico. Esse compartilhamento produz-se na forma de co-
responsabilizacdo e ampliagdo da resolubilidade da atencéo, efetivada por meio de
acfes conjuntas como: troca de experiéncia e saberes, discussdo de casos,
intervencao junto a comunidade, as familias e aos individuos, realizacao de atividades

intersetoriais, entre outros.

Art. 3° Definir que os Nucleos de Atencéo Integral na Saude da Familia sejam
constituidos por quatro modalidades de acdo em saude:
| - alimentagao/nutricdo e atividade fisica;
Il - atividade fisica;
Il - Saude Mental; e

IV - Reabilitacao.

Art. 4° Estabelecer que o Municipio pode implantar o Nucleo de Atencéo Integral
na Saude da Familia com todas as quatro modalidades ou optar pela implantacdo de
cada modalidade separadamente, a partir das necessidades locais de saude e da

disponibilidade de recursos.

Art. 5° Determinar que para a implantacdo do Nucleo com todas as modalidades
o Municipio deva assegurar, para fins de financiamento, a presenca de psicélogo,
assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de educacéo fisica e instrutor

de praticas corporais.
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Art. 6° Definir que a implantagdo de modalidades em separado deve asseguratr,
para fins de financiamento, a presenca minima de dois profissionais por modalidade,
exceto na modalidade Alimentacdo/Nutricdo e Atividade Fisica, que deve ter, no

minimo, trés profissionais.

Art. 7° Definir que a composicdo das diversas modalidades deve respeitar as
defini¢cdes a sequir:
| - Alimentag&o/Nutricdo e Atividade Fisica: nutricionista, profissional de educagéo fisica
e instrutor de praticas corporais;
Il - Atividade Fisica: profissional de educagao fisica e instrutor de praticas corporais;
lll - Saude Mental: psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional e assistente social,
sendo obrigatéria a presenca do psicélogo ou de psiquiatra e de pelo menos mais um
profissional entre os mencionados;
IV — Reabilitacdo: fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e assistente
social, sendo obrigatoria a presenca do fisioterapeuta e de pelo menos mais um
profissional entre os mencionados.

Paragrafo Unico. Os Nucleos de Atencao Integral na Saude da Familia devem
estar articulados com os servicos de referéncia existentes, como, por exemplo, Centros
de Atencéo Psicossocial, Centros de Reabilitacdo, Centros de Lazer e Esportes e com

profissionais dos servigcos especializados.

Art. 8° Determinar que o Ministério da Saude financie a implantacdo dos Nudcleos
de Atencdo Integral na Saude da Familia nos Municipios com populagdo igual ou
superior a 40 mil habitantes.

Paragrafo Unico. Nos Municipios situados nos estados da Amazénia Legal, o
financiamento de que trata este artigo, sera destinado aqueles com populacao igual ou

superior a 30 mil habitantes.

Art. 9° Determinar que os Municipios de que trata o artigo 8° desta Portaria
possam implantar, para fins de financiamento, um Nucleo de Atencao Integral na Saude

da Familia para cada 9 a 11 equipes da Saude da Familia, optando por implantar uma,
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duas, trés ou as quatro modalidades, de acordo com suas possibilidades e
necessidades.

Paragrafo Unico. Para os Municipios da Amazoénia Legal, a proporgao € de um
Nucleo de Atencao Integral na Saude da Familia para cada 7 a 9 equipes da Saude da

Familia.

Art. 10°. Estabelecer que os Municipios que ainda ndo tém a Atengdo Basica em
Salde organizada por meio da estratégia Saude da Familia ou que possuem menos
gue 9 equipes da Saude da Familia implantadas, poderdo implantar as modalidades
Alimentacdo/Nutricdo e Atividade Fisica e/ou Atividade Fisica garantindo-se a
proporcao de um Nucleo para cada 40 mil habitantes.

Paragrafo Unico. Para os Municipios da Amazonia Legal a proporcdo é de um

Nucleo para cada 30 mil habitantes.

Art. 11°. Estabelecer que caiba aos Municipios elaborar a proposta de
implantacdo, acompanhamento e avaliacdo dos Nucleos, garantindo recursos, como
contrapartida financeira, para a adequacéo fisica e compra de material necessario a

realizacdo e ao desenvolvimento das atividades.

Art. 12°. Estabelecer que caiba ao Ministério da Saude, e aos Estados, por meio
de suas Secretarias de Saude, assessorar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento
das acbBes dos Nucleos de Atencdo Integral na Saude da Familia nos Municipios e

contribuir para a sua implementacéao.

Art. 13°. Definir que a operacionalizacdo e o financiamento do Ministério da
Saude para os Nucleos de Atencédo Integral na Saude da Familia, bem como as ac¢des
e atividades dos profissionais, serdo tratados em portaria especifica, a ser publicada no

prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da publicacdo desta Portaria.

Art. 14°, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

HUMBERTO COSTA



ANEXO 3

Anexo 3 — Tabela com a relacéo dos postos de saude do municipio de Lapa-PR

Tabela 1- Postos de Saude Municipais

Localizacao Equipamento
Urbano CAIC MINISTRO FLAVIO SUPLICY LACERDA
Urbano CENTRAL PEDIATRICA DR ALOISIO LEONI

CENTRO DE SAUDE DR EUGENIO ALVES GUIMARAES
Rural CENTRO SOCIAL RURAL AGUA AZUL
Rural CENTRO SOCIAL RURAL MARIENTAL
Rural MINI POSTO CAPAO BONITO
Rural MINI POSTO DA CAMPINA
MINI POSTO DR JOAQUIM DE LACERDA
MINI POSTO DR LUIS CORREIA LACERDA
MINI POSTO JOAO MURBACH HOFFMANN
Rural MINI POSTO MATO PRETO
Rural MINI POSTO PEDRA LISA
Rural MINI POSTO RIO DA AREIA
Rural MINI POSTO RIO DA VARZEA
Rural MINI POSTO SAO BENTO
Urbano PUERICULTURA
Urbano UNIDADE DE SAUDE PSF VILA SAO JOSE

Fonte: CNESNet
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http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200017752
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200017698
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200017647
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021431
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200017760
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021415
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021407
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021385
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021393
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113206107176
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113202753340
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021377
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021474
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021458
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200021466
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113200017736
http://cnes.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=4113205091918

ANEXO 4

Anexo 4 — Tabela demonstrativa dos equipamentos de saude

Tabela 1- Equipamentos de Salde

Tipo Equipamento Responsavel | Localizacéo
Hospital Regional Sanatério S&o | Estadual Urbana
Hospital Sebastido
Hospital Hypdlito e Amélia Alves de | Estadual Urbana
Araljo
Hospital Maternidade  Humberto | Municipal Urbana
Carraro
Mini Posto da Campina Municipal Rural
Mini Posto Capéao Bonito Municipal Rural
Mini Posto Dr. Joaquim L. Lacerda Municipal Rural
Mini Posto Dr. Lula Correia Lacerda | Municipal Rural
Posto de | Mini Posto Mato Preto Municipal Rural
Saude Mini Posto Pedra Lisa Municipal Rural
Mini Posto Rio da Varzea Municipal Rural
Mini Posto S&o Bento Municipal Rural
Mini Posto Rio da Areia Municipal Rural
CAIC Municipal Urbana
Clinica Centro de Saude Dr. Eugénio | Municipal Urbana
Especializada | Guimaraes
de Saude Centro Social Rural Agua Azul Municipal Rural
Centro Social Rural Mariental Municipal Rural
Sistema Integrado de Saude Municipal Rural
Central Pediatrica Dr. Aloisio Leoni Municipal Urbana
Centro Social | Centro de Atendimento a Salde do | Municipal Urbana
Adolescente
Clinica Dr. Joao Candido Ferreira Municipal Urbana
Clinica Odontologica Dr. Jodo | Municipal Urbana
L.Braga
Laboratério de Andlises Clinicas Particular Urbano
Servico Farmécia Municipal Municipal Urbano
Auxiliar Central de Marcacdo de Consultas Municipal Urbano
Vigilancia Vigilancia (Sanitaria e | Municipal Urbano

Epidemiol6gica)

FONTE: Departamento de Saude Municipal da Lapa




ANEXO 5

Anexo 5 — Relatério do SIAB PSF Vila Sao José

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE / DAB - DATASUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SIAB - SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA

MUNICIPIO: LAPA
SEGMENTO : 01 - URBANO - (ZONA URBANA)

CONSOLIDADO DAS FAMILIAS CADASTRADAS DO ANO DE 2011

40

PAG. :
VERSAQ:
DATA:16/09/2

EQUIPE : 0002 - LAPA - PSF VILA SAO JOSE
¥ - e 3
| | Faixa Etaria (anos) |
| Sexo | i |
| | <1 | lad | 5a6 | 7a9 | 10a14 | 15a19 | 20a39 | 40a49 | 5S0A59 | > 60 | Total |
| | | | | | | | | | | | !
| Masculino | 15 | 102 | 71| 102 | 220 | 203 | 757 | 295 | 208 | 169 | 2.142 |
| | | | | [ | & |
| Feminino | 14 | 91 | 72 | 96 | 181 | 213 | 818 |
| | | | | [rmmmssmee=— | | |
| Numero de Pessoas | 29 | 193 | 143 | 198 | 401 | 416 | 1.575 |
| Faixa | Doencas referidas |
| Etaria | = - |
| (anos) | ALC | CHA | DEF | DIA | DME | EPI | HA | HAN | MAL | T8 | |
| | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | |
| | | | | | | | | | | | |
| 0al4 | | | 1| | | | 1| | | | |
| 1 | | 0,10] | | | 0,101 | | | |
| e | | [enmmeme—— | | | |t s (=i | |
| 15 anos e mais | 21| | 261 85| | 131 427] 1| | | 20 anos | 25| | |
| | 0,611 | 0,751 2,47| | 0,38 12,39 0,03 | | e mais | 1,56| | |
| | | | = | | |emsmmee | | | |= >~ | | |
| Total | 211 | 27| 85| | 13| 428| 1| | | Total | 311 | |
| | 0,48| | 0,611 1,93 | 0,291 9,711 0,02| | | | 1,551 | |
e S S S R S SR +
+ ==
| N. de familias estimadas I | % | | ABASTECIMENTO DE AGUA | No | % | | DESTINO DO LIXO | No | % |
| | | (| | | |
| N. de familias cadastradas | 1.265 | | | Rede publica | 1.251 | 98,89 | | Coleta publica | 1.259 | 99,53 |
| | | [ | | | | e | = |
| 7 a 14 anos na escola | 408 | 68,11 | | Poco ou nascente | 14 | 1,11 | | Queimado/Enterrado | 61 0,47 |
| | | I = | | | === | =] |
| 15 anos e mais alfabetizados | 3.381 | 98,14 | | Outros | | | | Ceu aberto | | |
| | o | s s e R e S e e + + s S b s +
| Pessoas cobertas c/ plano saudel| 261 | 5,92 | +
+ | TIPO DE CASA | No | % | | DESTINC FEZES/URINA | No | % |
+ | | | e |
| TRAT.AGUA NO DOMICILIO | No | $ | | Tijolo / Adobe | 741 | 58,58 | | Sistema de Esgoto | 1.189 | 93,99 |
| | | | | | | | |
| Filtracao | 279 | 22,06 | | Taipa revestida | 1 0,08 | | Fossa | 36 |
| | | | | J=mss | | | | |
| Fervura | 53 1 4,19 | | Taipa nao revestida | | | | Ceu aberto | 40 | 3,16 |
| | | | | | | |
| Cloracao | 14 1,11 | | Madeira | 394 | 31,15 |
| | | | | | | |
| Sem tratamento | 919 | 72,65 | | Material aproveitado | 5t | 0,40 | | | No | % |
| | | | | |
| Outros | 124 | 9,80 | | Energia Eletrica | 1.256 | 99,29 |
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ANEXO 6

Anexo 6 — Relatério SIAB CAIC

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE / DAB - DATASUS PAG.: 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VERSAQ: 6.2

SIAB - SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAQ BASICA DATA:16/09/2011

CONSOLIDADC DAS FAMILIAS CADASTRADAS DO ANO DE 2011
MUNICIPIO: LAPA
SEGMENTO : 01 - URBANO - (ZONA URBANA)

EQUIPE : 0001 - CAIC
| | Faixa Etaria (anos) |
| Sexo | |
| | %l | lad | S5a6 | Ta9 | 10al4 | 15219 | 20a39 | 40ad3 | S0AS59 | > 60 | Total |
| | | | | | | | | e SRR [FresEeasatg |
| Masculino | 71 80 | 85 | 168 | 330 | 346 | 1.065 | 358 | 244 | 210 | 2.893 |
| | | | | | | | | ! | | |
| Feminino | 4| 64 | 103 | 168 | 301 | 338 | 1.061 | 418 | 264 | 280 | 3.001 |
| | | | | | | | | [pratinaaas Jresssnsasaa [rtatmetna |
| Numero de Pessoas | 131 144 | 188 | 336 | 631 | 684 | 2.126 | 776 | 508 | 490 | 5.894 |
| Faixa | Doencas referidas | Faixa | Condicao referida |
| Etaria | - - | etaria | — |
| (anos) | ALC | CHA | DEF | DIA | DME | EPI | HA | HAN | MAL | B | (anos) | GES | I |
| | 8 | $ | 3 | £ | 3| 8 | $ | 8 | 8 | L | L | | |
| | | | | | | | | | | | | | =] |
| 0al4 | | | 2| | | | | | | | 10 a 19 | 2| | |
| | | | 0,151 | | | | | | | anos | 0,314 | |
| | | | | | | | | | | | | fremernsss |y |
| 15 anos e mais | 28| | 451 111} | 13| 450 1| | | 20 anos | 36| | |
| | 0,61] | 0,98] 2,42| | 0,281 9,82| 0,02| | | e mais | 1,781 | |
| | | | | | 1 | | i | | === | | |
| Total | 28] | 471 111} | 13| 450 1| | | Total | 381 | |
| | 0,481 | 0,801 1,881 | 0,221 7,631 0,02| | | | 1,43| | |
| N. de familias estimadas | | % | | ABASTECIMENTO DE AGUA | No | % | | DESTINO DO LIXO | No | % |
| | | I | | |
| N. de familias cadastradas | 1.627 | | | Rede publica | 1.618 | 99,45 | | Coleta publica | 1.617 | 99,39 |
| | | I | I | | | | |
| 7 a 14 anos na escola | 644 | 66,60 | | Poco ou nascente | 21 0,22 | | Queimado/Enterrado | 91 0,55 |
| | | =1' 'l | | | | | l |
| 15 anos e mais alfabetizados | 4.366 | 95,24 | | Outros | | 0,43 | | Ceu aberto | 1 0,06 |
| | | | = B S e e s e +
| Pessoas cobertas c/ plano saude| 167 | 2,83 | +

| TIPO DE CASA | No | % | | DESTINO FEZES/URINA | No | % |
* | | | = |
| TRAT.AGUA NO DOMICILIO | No [ | | Tijolo / Adobe | 948 | 58,27 | | Sistema de Esgoto | 1.542 | 94,78 |
| | | | | | | | | |
| Filtracao | 270 | 16,59 | | Taipa revestida | 2| 0,12 | | Fossa | 72 1 4,43 |
| | | | | | | | | | | |
| Fervura | 1| 2,52 | | Taipa nao revestida | 41 0,251 | Ceu aberto | 131 0,80 |
| | | | | | | | +
| Cloracao | 151 0,92 | | Madeira | 608 | 37,37 |
| | | | | I | | +
| Sem tratamento | 1.301 1 79,96 | | Material aproveitado | 91 0,55 | | | No | ¥ |

| | | | | |

| Outros | 56 1 3,44 | | Energia Eletrica | 1.599 | 98,28 |




ANEX

Anexo 7 — Relatério SIAB Agua Azul

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE / DAB - DATASUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SIAB

SISTEMA DE INFORMACAO

42

o7

VERSAO

DE ATENCAO BASICA 6/09/:

CONSOLIDADO DAS FAMILIAS CADASTRADAS DO ANO DE 2011

MUNICIPIO: LAPA

SEGMENTO : 02 - RURAL - (ZONA RURAL)

EQUIPE 0005 - AGUA AZUL

e —— N e e - —

i ! Faixa Etaria (anos)

| Sexo === - e e -

| ] <1 1 a4 5aé® | Tal | 10ala | 15 a 19 20 a 39 40 a 49 | S50 A 59 > 60 Total 1
|

I
| Feminine
J=

| Numero de Pesscas |

fo S —

I RN

1 Faixa | Faixa

| Etaria | mmmmmmmmm e m e S s mm oS Smm s Smmm T - S --| etaria
| (anos) DEF | DME HE HAN | MAL TB {anos)
1

I 13,56]
T Bttt Il Eetttetd At i N | === | ===
| 131 2671
| 0,54 11,02]|
e
f——— = - - -
| N. de familias estimadas | I % | | RBASTECIMENTO DE RAGUA | No |
P— - |=mmmmmmmml -1 1= - e
| N. de familias cadastradas 1 758 | | | Rede publica I 185 | | |
| — i e i [ === jem————————ci| s=m====s | ! |
| 7 a 14 anos na escola | 184 | 59,74 | | Poco ou nascente | 563 | 74,27 | | Queimado/Enterrado | 686 | 90,50
| mmmmmmm == mmmm oo mmmmmmmms | m oo m e 1~ [ | | mmmmmmmmmmm o emmoe I | mmmmmmm |
| | Outres 1 10 | 1,32 | | Ceu aberto 1 13 | 2. T2 Il
e mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm— e —4 -
Hmmm e —+
+ - - I TIPO DE CASA | No I % | | DESTINO FEZES/URINA | No I %
Hmmmm = == fjems I J === S —
| TRAT.AGUA NO DOMICILIO | HNo | Tijolo / Adobe I 176 23,22 | | Sistema de Esgcto I 11 1,45 |
| = | = ——=1== =il e | == ==
| Filtracao I | Taipa revestida | 1 0,13 1 | Fossa | 668 | 88,13

Fervura

Cloracao |

| Ceu aberto

Sem tratamento |

|
715 | 94,33 | |

Qutros

| Energia Eletrica

-



ANEXO 8

Anexo 8 — Relatério SIAB Pedra Lisa

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE / DAB - DATASUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SIAB - SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA

43

PAG. :
VERSAO
DATA:16/09/

CONSOLIDADO DAS FAMILIAS CADASTRADAS DO ANO DE 2011

MUNICIPIO: LAPA
SEGMENTO : 02 - RURAL - (ZONA RURAL)
EQUIPE 0006 - PEDRA LISA
a0 5 S R S "
| | Faixa Etaria (anos) |
| Sexo | |
| I <1 | 1ad | a 6 | 7Ta9 | 10a14 | 15a 19 | 20a39 | 40a49 | SO A 59 | > 60 | Total |
| | =] [=rrmea———— | | | | | | | | |
| Masculino I 31 55 | 32 | 63 | 116 | 123 | 436 | 209 | 154 | 201 | 1.392 |
I | | | | | | {= I e e —— | e e I
| Feminino | 8 | 31 | 30 | 59 | 82 | 9 | 355 | 165 | 147 | 171 | 1.138 |
| | | | | | | | e | = I
| Numero de Pessoas | 11 | 86 | 62 | 122 | 198 | | 374 | 301 | 372 | 2.530 |
+
| Faixa 1 Doencas referidas | Faixa |
| Etaria 1 == | etaria |
| {anos) | ALC | CHA | DEF | DL 1 DME EPT | HA | HAN | MAL | TB | (anos) |
1 | % I % | % I % ! % % | % I % | % | % | |
| | [ermmm——— | —— I | o | | | | | |
| 0 a 14 | | I 21 | | | | | | X0 218 |
| | | | 0,42] | | | | | | anos |
| | | | | | = | | | | | |
| 15 anos e mais | 26| | 18| 31| 14| 2751 | | | 20 anos |
| I 1,27 1 0,88] 1,51| 0,68 13,411 | | | e mais |
e R e | = | | | I | | I | |
I Total I 26| | 201 311 14| 275] | | | Total |
| | 1,031 | 0,79] 1,23] 0,551 10,87 | | | |
| N. de familias estimadas | | % | | ABASTECIMENTO DE AGUA | No | % | | DESTINO DO LIXO
| | | . | | e S |
| N. de familias cadastradas | 758 | | | Rede publica | 2| 0,26 | | Coleta publica | 125 | 16,49 |
| | | I e | | | | -1 =} I
| 7 a 14 anos na escola | 198 | 61,88 | | Poco ou nascente | 752 | 99,21 | | Queimado/Enterrado | 577 | 76,12 |
| | | | | | | I | I I
| 15 anos e mais alfabetizados | 1.932 | 94,20 | | Outros | 4 0,53 | | Ceu aberto | 56 | 7,39 |
[ | | LI + B +
| Pessoas cobertas c/ plano saude| 351 1,38 |
| TIPO DE CASA I No I % I | DESTINO FEZES/URINA | No | % |
| l = e |
| TRAT.AGUA NO DOMICILIO | No | % | | Tijolo / Adobe | 204 | 26,91 | | Sistema de Esgoto | 31 0,40 |
| | | | I | [ rmmnentm e [wsammn—— | =sm————
| Filtracao | 20 | 2,64 | | Taipa revestida | 2| 0,26 | | Fossa | 591 | 77,97 |
| I | | | I | ! I | I I
| Fervura | 9 1,19 | | Taipa nao revestida | | | | Ceu aberto | 164 | 21,64 |
| | | I I | | |
| Cloracao | 10 | 1,32 | Madeira | 438 | 57,78 |
1 | | | 1 | | | e
| Sem tratamento | 719 | 94,85 | | Material aproveitado | 21 | 2,717 | | No | % I
| | | | | |
| Outros | 93 | 12,27 | | Energia Eletrica I 718 | 94,72 |
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ANEXO 9

Anexo 9 — Relatério do SIAB S&o Bento

SIAB - SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA DATA:16/09/2

CONSOLIDADO DAS FAMILIAS CADASTRADAS DO ANO DE 2011
MUNICIPIO: LAPA
SEGMENTO : 02 - RURAL - (ZONA RURAL}

EQUIPE : 0004 - SAO BENTO
| | Faixa Etaria (anos) |
| Sexo | s |
| | <1 | lad | 5a6 1 7a9 | 10a14 | 15a19 | 20a39 | 40 a 49 | 50 A 59 | > 60 | Total |
| | | | | I | iz | | | |= | |
| Masculino | | 52 | 26 | 53 1 103 | 115 | 423 | 186 | 147 | 199 | 1.304 |
| | I | | | | | e | | |== |
| Feminino I 31 50 | 28 | 56 | 127 | 111 | 371 | 147 | 124 | 197 | 1.214 |
| I | | | | e | I | I |
| Numero de Pessoas I 31 102 | 54 | 109 | 230 | 226 | 794 | 333 ) 271 | 396 | 2.518 |
I Faixa | Doencas referidas | Faixa |
| Etaria °~ 1 > --| etaria |
| {anos) | ALC | CHA | DEF | DIA | DME | EPI | HA | HAN I MAL | TB | (anos) | |
| | % | 8,1 % | % | % | % | % | % I % | % 1 | |
| | | | | | | | | 1 | | | |
| 0al4 I | | 1| | | 1| | | I | 10 a 19 | 4| | |
| | | | 0,201 | | 0,20 | | | | anos | 1,68| I |
|== | | | I | | | | | | = | | I =]
| 15 anos e mais | 401 | 27| 341 | 19| 308| 1] | | 20 anos | 201 | |
1 | 1,98| | 1,341 1,681 | 0,94 15,25| 0,05] | | e mais | 2,38 | |
I | =1 | | 1= | | | | s Ji= | | i it frmr s |
| Total | 401 I 28| 341 | 201 308| 1| | | Total | 24| | |
| | 1,59] I 1,11 1,351 | 0,791 12,231 0,04] 1 | | 2,23| | |
frmrm e ememmmemmmeemeemeeamnemed e e e S s
| N. de familias estimadas | | % | | ABASTECIMENTO DE AGUA | No | % I | DESTINO DO LIXO | No | % |
| | | | al | s |
| N. de familias cadastradas ] 762 | | | Rede publica | 34 | 4,46 | | Coleta publica | 55 | 7,22 |
| | | [ | e | | e o o i | it e |
| 7 a 14 anos na escola | 164 | 48,38 | | Poco ou nascente I 711 | 93,31 | | Queimado/Enterrado | 666 | 87,40 |
| | 1 LI I | | [mmm—— | | |
| 15 anos e mais alfabetizados | 1.772 | 87,72 | | Outros | 17 | 2,23 | | Ceu aberto | 41 | 5,38 |
| I | 1+ +
| Pessoas cobertas c/ plano saude| 50 | 1,99 | +
| TIPC DE CASA I No | % ! | DESTINO FEZES/URINA | No | % |
| | I = |
| TRAT.AGUA NO DOMICILIO | No | 3 ] | Tijolo / Adobe I 208 | 27,30 | | Sistema de Esgoto | 5l 0,66 |
| | I | | | | == | |
| Filtracao | 16 | 2,10 | | Taipa revestida I I I | Fossa | 528 | 69,29 |
| | | | | | | | | | | |
| Fervura I 16 | 2,10 | | Taipa nao revestida | | | | Ceu aberto | 229 | 30,05 |
| I | | | ll | I =
| Cloracao | 371 4,86 | | Madeira | 441 | 57,87 |
| | | | | | | |
| Sem tratamento | 693 | 90,94 | | Material aproveitado | 92 1,181 I | No | % |
I | | | e e s |
| Outros | 104 | 13,65 | | Energia Eletrica I 715 | 93,83 |
+
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ANEXO 10

Anexo 10 — Relatério do SIAB Dr Jodo Candido Ferreira

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE / DAB - DATASUS PAG.: 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VERSAQ: 6.
# SIAB - SISTEMA DE INFORMACAQ DE ATENCAO BASICA DATA:16/09/201

CONSOLIDADO DAS FAMILIAS CADASTRADAS DO ANC DE 2011

MUNICIPIO: LAPA
SEGMENTO : 01 - URBANO - (ZONA URBANA)

EQUIPE : 0007 - DR JOAO CANDIDO FERREIRA
| | Faixa Etaria (anos) !
| Sexo | e = |
| | < 1 | lad4 | 5a6 | T8 9 | 10a14 | 15a 19 | 20a39 | 40a 43 | S50A59 | > 60 | Total 1
I | | e e | | | | | Smmsmremne | | | ==
| Masculino I 1| 28 | 15 | 21 | 55 | 68 | 198 | 97 | S | 71 | 611 |
| I | | I 1 I I | | | |
| Feminino | | 26 | 17 1 34 | 70 1 58 | 209 | 96 | 74 | 84 | 668 |
| | I I= I | I | i === | I |
| Numero de Pessoas 1 x| 54 | 32 ) 55 | 125 | 126 | 407 | 193 | 131 | 155 | 1.279 |
| Faixa I Doencas referidas | Faixa | Condicao referida |
| Etaria | = | etaria | - |
I (anos) | ALC | CHA | DEF | DIA | DME | EPT | HA | HAN | MAL | T8 | (anos) | GES | | |
I | % I % | $ | % | % | % | % | 3 | % I % | | % | | I
| | | I | | | | | | Kot | | I | |
| 0ald4 I I [} 1) | | | | I | | 10 a 19 | I | |
| | | | 0,371 | | | | | | | anos | | | |
| | | | | | | I | | | Faprandasasia |~ | s | |
| 15 anos e mais | a| | 91 27| | 11 1371 I | | 20 anos | 81 | |
I | 0,40] | 0,89 2,671 I 0,101 13,54| I | | e mais | 1,731 | |
1 | | | I | I | I I | me [ m————— frmmrrnan= |rmmemmm—— |ty |
| Total | 41 | 101 27| I 1| 1371 | | | Total | 81 | |
| | 0,311 | 0,781 2,11} ) 0,08] 10,711 | | | | 1,35 1 |
| N. de familias estimadas | | % | | ABASTECIMENTO DE AGUA | No | % | | DESTINO DO LIXO | No | % |
| | I [ | | |
| N. de familias cadastradas | 408 | | | Rede publica | 354 | 86,76 | | Coleta publica | 358 | 87,75 |
| ) I [ | | | | e n e S R "
| 7 a 14 anos na escola | 138 | 76,67 | | Poco ou nascente I 52 | 12,75 1 | Queimado/Enterrado 1 50 | 12,25 |
| | | [ I I | | Gemmiasaaron: | frommesie= I
| 15 anos e mais alfabetizados | 962 | 95,06 | | Outros | 21 0,491 | Ceu aberto | | |
B e s Lt | | | | A e e
| Pessoas cobertas ¢/ plano saude| 51 /| 3,99 |

| TIPO DE CASA | No | % | | DESTINO FEZES/URINA |

| | |
| TRAT.AGUA NO DOMICILIO | No | % | | Tijolo / Adobe | 166 | 40,69 | | Sistema de Esgoto I
| | | | | | | sl | |
| Filtracao | 791 19,36 | | Taipa revestida I I 1 | Fossa 1 88 | 21,57 |
| | | | I | I | }momemee | | |
| Fervura I g | 4,17 | | Taipa nao revestida L} I | | Ceu aberto | 1 0,25 |
| === | | I | | | +
| Cloracao | | | | Madeira | 199 | 48,77 |
| | | | | | | | -
| Sem tratamento I 312 | 76,47 | | Material aproveitado | 11 0,25 | | I No | % |

| | | | | e |

| Outros | 42 | 10,29 | | Energia Eletrica | 407 | 99,75 |

i+ %
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ANEXO 11

Anexo 11 — Relatério SIAB Feixo

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE / DAB - DATASUS PAG. : &
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE VERSRO:6..
SIAB - SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA DATA:20/09/201

CONSOLIDADO DAS FAMILIAS CADASTRADAS DO ANC DE 2011
MUNICIPIO: LARPA
SEGMENTO : 02 - RURAL - (ZONA RURAL)

EQUIPE : 0003 - FEIXO
| | Faixa Etaria (anos) |
I Sexo | |
| I <1 | l1ad | 5aé | 7Ta9 | 10al4 | 15219 | 20a39 | 40a49 | S0AS59 | > 60 | Total |
| I | I I I | | | | 1 o= |
| Masculino | 5| 66 | 53 | 92 | 155 | 176 | 576 | 247 | 199 | 205 | 1.774 |
| I | I | | | | | | | | |
| Feminino 1 31 7710 33 | 86 | 162 | 168 | 552 | 226 | 183 | 244 1.734 |
| | | | 1 1 | | | | | | |
| Numero de Pessoas | 8 | 143 | 86 | 178 | 317 | 344 | 1.128 | 473 | 382 | 449 | 3.508 |
| Faixa I Doencas referidas | Faixa | Condicao referida |
I Etaria I | etaria | |
I (anos) I ALC | CHA | DEF | DIA | DME | EPI | HA I HAN | MAL | ™8 | (anos) | GES | | |
1 1 8 | s | LI L $ | L L L L s | | LI | |
1 | | | | I I | 1 | | | mememer iy == I | |
| 0al4 | | | 31 I ) | | I | | 10 a 19 | I | |
| | | | 0,41] | | | 1 | | | anos | | | |
| | | | | | | | | | | I I | | I
| 15 anos e mais | 751 | 28| 54| | 10| 351| | | | 20 anos | 13| | 1
| | 2,701 | 1,01 1,951 | 0,36 12,64 | I | e mais | 1,08 | |
| | | I I | | I | | S| | | | | |
I Total | 51 I 311 54| | 10| 351| | I | Total | 13} | |
I | 2,141 | 0,88 1,54| | 0,291 10,01| | I | I 0,85] | |
| N. de familias estimadas | | % | | ABASTECIMENTO DE AGUA | No | % I | DESTINO DO LIXO 1 No | 3 |
| | | [ | | |
| N. de familias cadastradas | 1.064 | | | Rede publica | 855 | 80,36 | | Coleta publica I 588 | 55,26 |
| | | (I | | | | | | |
| 7 a 14 anos na escola | 272 | 54,95 | | Poco ou nascente | 201 | 18,89 | | Queimado/Enterrado | 424 | 39,85 |
| | | [ | | | | 1 | |
| 15 anos e mais alfabetizados | 2.580 | 92,94 | | Outros | 81 0,75 | | Ceu aberto | 52| 4,89 |
| | | |
| Pessoas cobertas c/ plano saude| 212 | 6,04 | -
| TIPO DE CASA | No | % | | DESTINO FEZES/URINA | No I % |
| | | |
| TRAT.AGUA NO DOMICILIO | No | % | | Tijolo / Adobe | 408 | 38,35 | | Sistema de Esgoto | 181 1,69 |
| | 1 | | | | | 1 |
| Filtracao | 83 | 7,80 | | Taipa revestida I 1 0,09 | | Fossa | 893 | 83,93 |
| | | | | | | | | | | |
| Fervura I 23| 2,16 | | Taipa nao revestida I | | | Ceu aberto I 153 | 14,38 |
| | | | | | | I
| Cloracao I 95 | 8,93 | | Madeira | 539 | 50,66 |
| | | | | | | |
| Sem tratamento 1 863 | 81,11 | | Material aproveitado I 16 | 1,50 | | | No I ¥ I
| | | | | |
| Outros | 100 | 9,40 | | Energia Eletrica | 990 | 93,05 |




ANEXO 12
Anexo 12- Relatério da Lista de Espera da Clinica de Terapias Especializadas
Municipio da Lapa

Estado do Parana
Secretaria Municipal de Sadde e Ac¢io Social

CLINICA DE TERAPIAS ESPECIALIZADAS

SETOR DE FISIOTERAPIA

RELATORIO DE PACIENTES EM LISTA DE ESPERA

COMPETENCIA: AGOSTO/2011

CLASSIFICAGAO QUANTIDADE
Prioridade fisioterapica 23
Lombalgias 38
Neurolégicos 9
Tratamento Clinico 175
Continuidade de Tratamento Clinico 96
TOTAL 341

PATRICIAFARIAS DOS SANTOS
Chefe da Clinica de Terapias Especializadas



