MUNICIPIO DE ARARAQUARA
- Gabinete do Prefeito -

OFiCIO N° 1781/2020 Em 21 de dezembro de 2020.
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Excelentissimo Senhor

TENENTE SANTANA

MD. Presidente da Camara Municipal
Rua Sdo Bento, 887

ARARAQUARA/SP

Senhor Presidente:

Com 0s nossos respeitosos cumprimentos, em resposta
& Indicagdo n° 3427/2020, de autoria do Vereador PAULO LANDIM, encaminhamos
inclusa copia do Oficio GR n° 149/2020, expedido pelo Senhor Gerente de Reabilitacdo
da Secretdria Municipal de Saude.

Na oportunidade, renovamos os protestos de nossa
estima e consideracdo.

Atenciosamente,

ALAN SILVA
Chefe dle Gabinete

GRO (055.402/2020)




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARARAQUARA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REABILITACAO
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Araraquara, 2 de dezembro de 2020.

Oficio GR 149/2020

A llma.

Eliana Honain

Secretdria Municipal de Saude
Referéncia: Indicagdo n2. 3427/2020
Autor: Vereador Paulo Landin
Guiché n2. 055.402/2020

Considerando a solicitacdo constante do Guiché supracitado, acerca da
Implantagdo de Fisioterapia Domiciliar em Araraquara;

Temos a informar que em 05/12/2020 realizamos um levantamento em de
pacientes que seriam prioritdrios para esse tipo de atendimento - pacientes
acamados de Araraquara cadastrados pelas equipes de Agentes Comunitarios de
Saude no E-SUS, portanto trata-se de niumeros relacionados apenas as Unidades de
Saude da Familia (USFs):
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE REABILITACAO

Salientamos aqui, que os nimeros acima s3o subestimados para a cidade de
Araraquara devido ndo termos como realizar um levantamento a curto prazo da
populagdo adstrita as Unidades Basicas de Saude tradicionais.

Sem prejuizo, ja estamos em articulagdo com o setor de Tecnologia de
Informagdo da Secretaria da Saude, de modo que possamos ter um cendrio de toda
a cidade com relagdo a esse perfil de paciente.

Considerando o supracitado, tomamos como referéncia, preliminarmente,
apenas o cenadrio apresentado na populagdo adstrita as USFs. Assim, fizemos uma
estimativa de implementacdo de Recursos Humanos necessarios (apenas com
fisioterapeutas) para atender essa populagdo prioritaria, considerando um minimo
de 2 (dois) atendimentos semanais, 50 (cinquenta) minutos por paciente:

Estimativa de Quantitativo de Fisioterapeutas para Atendimento Domiciliar de Acamados -
Araraquara / SP (considerando 2 atendimentos por paciente por semana)

N.2 de Pctes N.2 de At./Sem. Qtde Fisioterapeutas necessarios

248 496 13

Ainda, devido a necessidade de transporte dos profissionais acima,
estimamos que seja necessario um minimo de 4 (quatro) carros com motorista para
a realizacdo dos atendimentos, um para cada regido da cidade de Araraquara.

Aguardamos vossas orientagdes quanto a uma possivel implementagdo do
programa.

_ Sem mais, colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que
se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
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LUIZ ARMANDO. GA%LIPPE
| Gerente de Reabilitacdo
" “Secretaria Municipal de Saude

LUIZ ARMANCO GARLIFF.
GERENTE DE REABILIVACAD
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e
P

GERENCIA DE REABILITACAO
Rua 9 de julho, 3700 — Jd. D. Pedro | — Araraquara-SP CEP 18-801-310
Telefone: 16-3331-6491 - gerenciadereab@araraquara.sp.gov.br





