
MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
-Gabinete do Prefeito -

OFÍCIO N° 1781/2020 

Ao 
Excelentíssimo Senhor 
TENENTE SANTANA 
MD. Presidente da Câmara Munic ipal 
Rua Sôo Bento, 887 
ARARAQUARA/SP 

Senhor Presidente: 

Em 21 de dezembro de 2020. 

Com os nossos respeitosos cumprimentos, em resposta 
à Indicação n° 3427/2020, de autoria do Vereador PAULO LANDIM, encaminhamos 
inclusa cópia do Ofício GR n° 149/2020, expedido pelo Senhor Gerente de Reabilitação 
da Secretária Municipal de Saúde. I 

estima e consideração. 

GRO (055.402/2020) 

Na oportunidade, renovamos os protestos de nossa 

Atenciosamente, 

AL 
Chefe 

t-·· 
·:r·. 
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARARAQUARA 
SECRETA~IA MUN11CIPAL O~ SAÚDE 

GERENCIA DE REABILITAÇAO 

Ofício GR 149/2020 

À lima. 
Eliana Honain 
Secretária Municipal de Saúde 
Referência: Indicação nº. 3427/2020 
Autor: Vereador Paulo Landin 
Gu ichê nº. 055.402/2020 

Araraquara, 2 de dezembro de 2020. 

Considerando a solicitação constante do Guichê supracitado, acerca da 

Implantação de Fisioterapia Domiciliar em Ara raq uara; 
Temos a informar que em 05/12/2020 realizamos uni levantamento em de 

pacientes que seriam prioritários para esse t ipo de atendimento - pacientes 
acamados de Araraquara cadastrados pelas equ ipes de Agentes Comunitários de 
Saúde no E-SUS, portanto trata-se de números relacionados apenas às Unidades de 
Saúde da Família (USFs): 

'Identificaç-ão do usuário I cidadão - Faixa etiria 
[ Oes · -
' cnpo- .t..mcutiM fEfrinino N.lmf Tooli 

Men-~:le01ano o o o o Condições l Situ;;ções de saúde gerais 

~ Descrição Sim Não Nâ<tfnf.) 
Diana o o o o 

01a:nos o o o o E$tá ~tamado 248 

Em com han::.eniat>? 1 
03 ano-~ o 1 o 1 

E::;rà :com tubero •. .:IO$€' 1 
043110<5 '1 o {I 1 

Em domicili:."'<fo :4d 
.05 3z =09 300S o 3 o 3 

E;;rãfu.fT"t3nte 17 
lO a 14 anos 3 1 o 4 

Estã ge:.tanté o 
15 a19ano:: ·- 4 o 5 

F.:: t!SO de alcool a 
20a24ano: o 1 o 1 

F a= u :;;o de outras drogas 4 
25 .=. 29· 81lOS 3 c o 3 

PlC 9 
S.·:ia2'Aano:; 5 1 o 6 T ;,m dfab~tes 77 
3:5 a 3:9·ano: 2 1 o 3 T;,m i~rr~ ~Leria! 134 
40a44aoo: o 1 o - T'em ou teve ciulcer 21 

-15 "- 49 aJlO<S 4 5 ü 9 T~ve AVC l de;ra."'l:l:.: 81 

50~ 54 anos 3 4 o ; Te._.e diagnriztico dle alg".Jm 

3 5 a 59 ano> 10 1 o 1: pmblECma de sau'tle m ent:J 
p-or J>Tofissicnal de satide 51 

Ó~~C4i!OOS 7 ó 1) 1-3 T«':e int.an .o 12 
65 aó9 ano:; 8 7 o 15 TevE' :intemaç.ao .-.o:. último~ 
703:74-ano:; 7 17 o 24 12 me.=es? 5-ó 

75 ~ 79 anos N 21 1) 3.5 

ro ;,;_nos ou m:is. 35 71 o 10:) 

Nàc informadj o o o o 

ABI LITAÇÃO 
'------.:::r.-u;-;:::a:-rr:::re;:-;;-Ju~a~, ~TTTT"-_-=-. ...--. ...-=-e=r=o.,..J- Araraq uara-S P C EP 18-801-31 O 

Telefone: 16-3331-6491 - gerenb adereab@araraquara.sp.gov.br 
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PREFEITURA DO MUNICÍP1IO DE ARARA9UARA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 
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Salientamos aqui, que os números !acima são subestimados para a cidade de 
Araraquara devido não termos como realizar um levantamento a curto prazo da 
popu lação adstrita às Unidades Básicas de Saúde tradicionais. 

Sem prejuízo, já estamos em articu lação com o setor de Tecnologia de 
Informação da Secretaria da Saúde, de modo que possamos ter um cenário de toda 
a cidade com relação a esse perfil de paciente. 

Considerando o supracitado, tomamos como referência, preliminarmente, 
apenas o cenário apresentado na população adstrita às USFs. Assim, fizemos uma 
estimativa de implementação de Recursos Humanos necessários (apenas com 
fisioterapeutas) para atender essa população prioritária, considerando um mínimo 
de 2 (dois) atendimentos semanais, 50 (cinquenta) minutos por paciente: 

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

N.º de Pctes N.º de At./Sem . Qtde Fisioterapeutas necessários 

248 496 13 

Ainda, devido à necessidade de transporte dos profissionais acima, 
estimamos que seja necessário um mínim<D de 4 (quatro) carros com motorista para 
a realização dos atendimentos, um para cada região da cidade de Araraquara. 

Aguardamos vossas orientações quanto a uma possível implementação do 
programa. 

Sem mais, colocamo-nos à disposição para quaisquer esclarecimentos que 
se fizerem necessários. 

A 
. I 

tenctosamente, 

I 
I 

I ~-------------· \ ~ 

. .------f LUIZ ARMANDO GA~LIPPE 
\ l ' ' ....... ____ ~ Gerente de Rea~jJitação 

-·-secr-etarJaMunicipal de Saúde 
LUIZ ARMA.N OO GAiiLi f' t· , 

GERENTE DE fl EMliUTAÇÃO 
•. ECRHt.éiiA MUNI C:? AI. f)F ~ '-' 

GERÊNCIA DE REABILITAÇÃO 
Rua 9 de julho, 3700- Jd. D. Pedro 1- Araraquara-SP CEP 18-801-31 O 

Telefone: 16-3331-6491 - gerencr ereab@araraq uara.sp. gov. br 




