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NOTA TECNICA N2 001/2021 — DAP/DEVAE/SUBGS/SEMSA

Data: 21.01.2021
Local: Manaus - AM
Assunto Adequagdo do Processo de Trabalho das Unidades Basicas de Saude no

ambito da Secretaria Municipal de Saude de Manaus, frente ao atual cenario

epidemioldgico ocasionado pela COVID-19.

Objetivo Estabelecer o funcionamento das Unidades de Saude para o atendimento dos
usuarios que apresentam sinais e sintomas de sindrome gripal e/ou

compativeis com COVID-19.

1. Considerando a Declaracdo de Pandemia por COVID-19, pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) em 11.03.2020;

2. Considerando a Portaria GM N2 454, de 20 de marco de 2020 que declara o estado de
transmissdao comunitdria pelo Coronavirus (COVID-19) em todo o territdrio nacional;

3. Considerando o Decreto N2 5.001, de 04 de janeiro de 2021 que declara situacdao anormal,
caracterizada como emergencial, no municipio de Manaus, e da outras providéncias.

4. Considerando o atual cenario epidemioldgico da pandemia ocasionada pela COVID-19, que
aponta crescimento exponencial do nimero de casos novos e ocorréncia de débitos;

5. Considerando a alta demanda nas 19 (dezenove) unidades basicas de sude, estabelecidas
como preferenciais para o atendimento dos usudrios com sinais e sintomas de sindromes
gripais e/ou compativéis com COVID-19;

6. Considerando o colapso da rede hospitalar sinalizado pela alta taxa de ocupacao de leitos de

UTI e Clinicos, exigindo medidas emergenciais por parte do gestor municipal.

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus reorganiza e reorienta os profissionais quanto ao

processo de trabalho de suas Unidades Basicas de Saude para o enfrentamento da COVID-19.

1. RECOMENDAGOES GERAIS:

1.1 Estabelecer que as 19 (dezenove) Unidades Preferenciais para o atendimento de SG e
COVID-19 atendam, exclusivamente, os usudrios que apresentem sinais e sintomas
leves compativeis com sindrome gripal e COVID-19; (Anexo 1). Mantendo a ac¢do de
profilaxia da raiva humana;

1.2 Estabelecer que as a¢bes programaticas, temporariamente suspensas, das unidades
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1.3 Ampliar o atendimento (diagndstico, tratamento e acompanhamento) de sindrome
gripal e COVID-19, em 18 (dezoito) Unidades Basicas de Saude, com estrutura fisica que
permita o cumprimento de fluxos diferenciados e o atendimento das demais agdes
programaticas, sem alteracado de seu hordrio de funcionamento; (Anexo 2)

1.4 Estabeler que no acolhimento de todos os usudrios na porta de entrada da unidade,
sejam observadas as orientacbes quanto as medidas de prevencdo: verificacdo de
temperatura através de termometro infravermelho, higienizacdo das maos com alcool a
70%, uso obrigatério de mascaras entre outras, encaminhar usudrio de acordo com o
fluxo que a demanda requer;

1.5 Manter suspenso os servicos de nebulizacdo e acompanhamento dos beneficidrios dos
Programas Bolsa Familia e Leite do meu Filho até ulterior deliberacao;

1.6 Tornar obrigatédrio a realizacdo do acolhimento, escuta qualificada, avaliacdo de risco e
manejo clinico;

1.7 Manter, como atividade prioritaria, o cadastro e a atualizacdo dos dados cadastrais dos
usudrios, durante sua presenca na unidade de saude ou atendimento domiciliar;

1.8 Tornar obrigatdria a notificacdo do usuario com SG ou suspeito de COVID-19 no e-SUS
VE, (notifica.saude.gov.br), com preenchimento de todos os campos, sendo
IMPRESCINDIVEL o CPF e  contatos telefénicos, preferencialmente de dois
responsaveis;

1.9 Manter inalterado o fluxo do Telemonitoramento.

Observagdo: O acompanhamento dos usuarios, através do Telemonitoramento, esta

diretamente ligado ao preenchimento correto dos dados cadastrais do usudrio. Na

impossibilidade de proceder registro eletronico, realizar o preenchimento manual em

formulario préprio para posterior inser¢ao das informagdes no sistema.

2. UNIDADES DE SAUDE PREFERENCIAIS AS SG E COVID-19:

2.1 Estabelecer agenda em 100% para a demanda espontanea;

2.2 Estabelecer que o profissional escalado na Escuta Qualificada registre o termo
“USUARIO NOTIFICADO” na ESCUTA INICIAL do PEC, no campo aberto, MOTIVO DA
CONSULTA (Descricdo), para que outros profissionais tenham acesso a informacao;

2.3 Estabelecer que durante as consultas de enfermagem e médica, seja observado o

registro da notificacdo do usuario, visualizando a ESCUTA INICIAL, na lista de
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atendimento do PEC, em caso negativo, REALIZAR a notificacdo: notifica.saude.gov.br;

2.4 Orientar que a realizacdo dos exames de RT-PCR e teste rapido (TR) siga os critérios
estabelecidos pelo Ministério da Saude:
e RT-PCR do 32 ao 72 dia do inicio dos sintomas;
e Teste Rapido (TR) a partir do 82 dia do inicio dos sintomas;
2.5 Estabelecer a obrigatoriedade dos registros, no PEC, o CID das comorbidades de base,

por ocasido do atendimento de sindromes gripais e COVID-19;

3. UNIDADES DE SAUDE NAO PREFERENCIAIS — ATENDIMENTO NORMAL

3.1 Estabeler a alteracdo da agenda com oferta de atendimentos com 50% demanda
espontanea e 50% de demanda programada;

3.2 Realizar o agendamento das consultas e/ou procedimentos dos usuarios com hora
marcada e tempo de 30 min de uma consulta/procedimento para outra, a fim de
reduzir o tempo de permanéncia na unidade de satude evitando aglomeracgdes;

3.3 Estabelecer o acolhimento dos usuarios referenciados das unidades de saude
preferenciais para o atendimento de SG e COVID-19;

3.4 Manter o atendimento de Pré-natal Odontoldgico: planejar, sempre que possivel, a
consulta odontoldgica para o mesmo dia em que a gestante estiver agendada para a
consulta de pré-natal com médico/enfermeiro, aproveitando seu deslocamento a
Unidade de Saude;

3.5 Estabelecer o servico de Teleodontologia: nas Unidades de Saude que possuem
equipamentos de comunica¢do, o cirurgido-dentista devera utiliza-los para realizar o
pré-atendimento, o monitoramento e orientacdes as gestantes do seu territério. Se
necessario, realizar agendamento, observando a marcag¢do da consulta presencial para
horarios onde ha menor fluxo de usuarios no estabelecimento de saide ou no mesmo
dia de retorno com o médico/enfermeiro. Destacando que o Pré-natal odontoldgico
intermediado por tecnologias ndo substitui as consultas clinicas, orienta-se o seu uso
como medida auxiliar no acesso e acompanhamento em saude bucal;

3.6 Manter a distribuicdo aos beneficidrios do Programa Leite do Meu Filho;

Observagdo: Enderecgos atuais das Centrais de Distribui¢ao do Leite do Meu Filho:

= Central Phelippe Daou - Shopping Phelippe Daou - Av. Camapud, n° 2985 — Préximo

ao Terminal 4.

= Central Santos Dumont - Complexo de Saude Oeste - Rua Comandante Paulo Lasmar,

Conj. Santos Dumont, Bairro da Paz.
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3.7 Manter o servigco de Teleconsulta com nutricionista;

3.8 Manter a obrigatoriedade do registro dos agravos e doencas de notificagdo compulséria

conforme documentos vigentes;

3.9 Manter as demais a¢des contempladas na carteira de servigo das Unidades.

NOTIFICAG/O IMEDIATA \

Todos os profissionais envolvidos no atendimento, poderdo |

4. FLUXO DE ATENDIMENTO DAS UNIDADES PREFERENCIAIS AS SG E COVID-19:
realizar a notificagdo, com preenchimento de todos os |

ra
|
z ~ I
USUARIO CHEGA A UBS |
: campos, sendo IMPRESCINDIVEL o CPF e contatos |

1 \ telefdnicos, preferencialmente de dois responsaveis; |
4

EQUIPE DE ACOLHIMENTO
Ofertar alcool a 70%,

(oo )

PREPARO
orientar quanto ao uso | CONSULTA DE ENFERMAGEM
correto da mscarae t
aferir a temperatura, - ESCUTA
Aplicar Check List RECEPCAD QUALIFICADA
com avaliagdo
de risco -
| CONSULTA MEDICA ’- SALA DE COLETA RT-PCR
+

*CHECK LIST DE ACOLHIMENTO

P ; Respondeu SIM a pelo .
*Vocé est com gripe?
oVocé estd com tosse? @ Sim menos uma e perguntas ;'_/NOTIFICACAD ‘m ¢
#Seu nariz estd escorrendo? o W
Vocé estd com dor de garganta? Apresenta temperatura 2 I l
#Vocé estd com dor no corpo? e :
SALA DE )

oEstd percebendo que ndo
consegue sentir o cheiro o sabor
das coisas?

SALADE COLETA

ATENDIMENTQ

ALTA
MELHORADA

+Teve febre, mesmo que referida, m Lyl K4 TE[E-NTGI\I-I'ER-A-IVTE-NTTE-I)-E AN
ou sentiu calafrios nos titimos ;\.pos. coleta;, I' TODOS 05 CASOS ‘1
dois dias? =5 irecionar
+Tem falta dear? consulta médica 1\\ NOTIFICADOS ’:l
+Ests com quadro de diarréia? (" Referenciara \ L ——
+Teve contato com alguém que Rede média e
testou positivo para coronavirus alta
nos ltimos 14 dias? .
+Teve contato com alguém que complexidade
foi internado por gripe ou i conforme
i i i quadro clinico Solicitar consulta de
CRITERIOS PARA por via propria retorno nos casos de
ACIONAMENTO DO SAMU \ ouSAMU / piora clinica
Respondeu NAO a todas v Dispnéia e desconforto
as perguntas e NAO respiratério R .
apresenta 1enu1peratura : ' Hipotensdo " Registrarem livro 'y
318¢ {PAS<30mmHg) Preenche~r a oBITO —Jl de ocorréncia/ :
* Aumento da FR > 22irpm De:lafragau \  prontudrio ’
de Obito | — s
v Piora nas condigdes clinicas
de doengas de base
OUTRAS DEMANDAS v SAT 02 < 95% (em ar
Orientar que procure as ambiente)

demais Unidades de
Salide do Territorio
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5. FLUXO DE ATENDIMENTO DAS DEMAIS UNIDADES DE SAUDE:

Usudrio chega a UBS

|

Incluir na AGENDA PEC DEMANDA

PROGRAMADA/CUIDADO
EQUIPE DE CONTINUADO (GRUPOS
ACOLHIMENTO Respondeu PRIORIARIOS)
Ofertar dlcool a 70%, NADa
Orientar quanto ao uso todas as RECEPCAO
correto da mdscara e perguntas e ESCUTA QUALIFICADA com
Aferir a temperatura. NAO avaliagao de risco
Aplicar Check List a |— ou DEMANDA ESPONTANEA L
p Ofertas possiveis:
T237,8°C l o S RECEEEEEEE LR -
Encaminhar usuario [ Atendimento (médico, enfermagem, farmacéutico ou H
\CHECK LIST DE ACOLHIMENTO . para setor requerido : ! outro profissional de nivel superior) num tempo que |
*Vocé esté com gripe? Nao | considere riscos, desconfortos, vulnerabilidade e |
sVocé esta com tosse? wiad | oportunidade de cuidado; |
#Seu nariz estd escorrendo? 8 _a ¢ Sala de Vacina 1 i
Vocé estd com dor de garganta? Procedimentos l‘ = Permanéncia em observagdo. H

#Vocé estd com dor no corpo?
oEstd percebendo que ndo Farmécia
consegue sentir o cheiro o sabor

das coisas?

«Teve febre, mesmo que referida,
ou sentiu calafrios nos dltimos
dols dias?

+Tem falta de ar?

Estd com quadro de diarréia?

sTeve contato com alguém que Consulta
testou positivo para coronavirus od
nos ditimos 14 dias? ontologica
;Tevi cunt:tu com .alguém que a Consulta
oi internado por gripe ou e
Ja-nos tiltimos-14-dias?. Enfermagem

Sim

SEGUIR 0 FLUXO DE

R —— o [

Curativo
EMERGENCIA

Outros
Procedimentos

PREPARO Consulta Médica

Direcionar para

ATENDIMENTO DAS TR I TODOS 05 CASOS ‘}
UNIDADES PREFERENCIAIS e emergéncia Y NOTIFICADOS F
PARA ATENDIMENTO AS SG Registrar no M 24/48H_ A

ECoviD-19. | —— u prontudrio

CRITERIOS PARA ACIONAMENTO DO SAMU

Vide FLUXO

Dispnéia e desconforto respiratdrio

Hipotensdo (PA<10mmHg)
= Aumento da FR > 22irpm

retorno nos casos de
piora clinica

Piora nas condigbes clinicas de doengas de
base

1
I
I
1
1
1
I Solicitar consulta de
I
1
1
1
* SAT 02< 95% (em ar ambiente) :

As informag0es sobre a COVID-19 sdo dinamicas, razao pela qual estdo sujeitas a atualizagoes.

Visto ao exposto, essa Nota Técnica, deve ser amplamente divulgada entre todos os setores assistenciais

da SEMSA/Manaus.

Manaus/AM, 21 de janeiro de 2021.

Francisca Sonja Ale Girao Farias Marinélia Martins Ferreira
Diretora do Departamento de Ateng3o Bésica Diretora do Departamento de Vigildncia
Ambiental e Epidemioldgica

Luis Claudio de Lima Cruz
Subsecretario de Gestdo em Saude
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ANEXO 1 — UNIDADES PREFERENCIAIS AS SG E COVID-19

N2 UNIDADES DE SAUDE ENDERECO

1 UBS Arthur Virgilio Filho Travessa Imbituba, 3015, Amadeu Botelho, Novo Aleixo

2 UBS MJ PM Salvio Belota Rua Jodo Monte Fusco, 786, Santa Etelvina

3 UBS Augias Gadelha Rua Maria da Gldria Santos, 15, Cidade Nova

4 UBS Balbina Mestrinho Rua Coronel Silvério J Nery, 170, Nucleo 03, Cidade Nova

5 UBS Clinica da Familia Carmen Nicolau Rua Santa Tereza Davila, S/N, Cond. Total Ville, Lago Azul

6 UBS Dr. Jose Rayol dos Santos Av. Constantino Nery, S/N, ao lado do HEMOAM, Chapada

7 UBS Morro da Liberdade Rua Dona Mimi, S/N, Morro da Liberdade

8 UBS Dr. Luiz Montenegro Rua Pico das Aguas, 527, Sdo Geraldo

9 UBS Theodomiro Garrido Rua Jo3o Vicente, S/N, Colénia Oliveira Machado

10 UBS Theomario Pinto da Costa Rua Nazareth Mesquita, S/N, Unido, Parque Dez de Novembro

11 UBS Dr. Alfredo Campos Avenida Cosme Ferreira, S/N, Zumbi dos Palmares

12 UBS Maria Leonor Brilhante Avenida Autaz Mirim, 8004, Tancredo Neves

13 UBS Dr. Jose Amazonas Palhano Rua Antonio Matias, S/N, S3o Jose Operario

14 UBS Enfermeira Ivone Lima dos Santos Rua Luiz Corrente, S/N, Ouro Verde, Coroado

15 UBS Gebes de Melo Medeiros Filho Rua Pirarucu, 100, Jorge Teixeira

16 UBS Deodato de Miranda Ledo Avenida Presidente Dutra, S/N, Gldria

17 UBS Leonor de Freitas Avenida Brasil, S/N, Compensa

18 UBS Santos Dumont Ru.a Comandante Norberto Won Gal, 434, Cj. Santos Dumont,
Bairro da Paz

19 Extensdo da UBS Nilton Lins Av. Professor Nilton Lins, 2344, Flores

20 UBS Modvel 1 R. Vida Nova, 107, Conjunto Cidadao 1, Cidade Nova

21 UBS Mével 3 Rod. Depf. Vital de’Mendong.a (Al\/!—QlO), ao lado do posto de
combustivel BR apds a barreira policial

22 UBS Moével 4 Av. Magalh3es, Nova Vitdria 2.
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ANEXO 2 — UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM ATENDIMENTO NORMAL MAIS COVID-19 — HORARIO
NORMAL DE FUNCIONAMENTO

Ne DISA UNIDADE DE SAUDE ENDERECO
01 USF Armando Mendes Conj. R. Aragagas, s/n, Manoa
02 USF Dr José Figliuolo R. Rio Maicuru - Lago Azul
03 NORTE USF Frei Valério Di Carlo R. Bom Jesus, s/n. Novo Israel.
04 Clinica da Familia Carlson Grace Av. Curacao, S/N, Conjunto Cidaddo V - Nova
Cidade
05 CF Senador Severiano Nunes Tv Ddlias, S/N, Jorge Teixeira
06 USF Dr Silas de Oliveira Santos Rua Guaporé, S/N - S3o José Operario
07 LESTE | USF Enf Josephina de Mello Rua Cupiuba, 415 - Jorge Teixeira
08 CF Dr. Waldir Bugalho Medeiros R. 07 de setembro, 871, Jorge Teixeira
09 UBS Maria Ida Mentoni R. Ajuricaba, s/n. Sdo Jorge.
10 UBS Lindalva Damasceno Av. do Turismo, s/n, Km 03, Tarum3
11 USF Luiz Montenegro Av. Laguna, 1357. Lirio do Vale.
12 OESTE USF Mansour Bulbol Av. Desembargador Jodo Machado, s/n. Alvorada
13 USF Santo Antonio R. Lauro Bittencourt, s/n, Santo Antonio
14 USF Vila da Prata R. Promécio, 150. Vila da Prata
15 CF Dr. Raimundo Franco de S& R. Virgilio Ferreira, 112-120, Alvorada/Nova
Esperanca
16 USF Petropolis R. Delfim de Souza, s/n, Petropolis
17 SuL USF S3o Francisco Esg com R. Rodolfo Vale, R. Jonas da Silva, S.
Francisco
18 CF Antbnio Reis Rua Escandindvia, S/N, Sdo Lazaro.
ANEXO 3 — UNIDADES DE REFERENCIA DE VACINACAO ANTIRRABICA
DISTRITO NOME DA UNIDADE ENDERECO
UBS Augias Gadelha R. A, 15 - Cidade Nova |
UBS José Figlioulo Rua Rio Arinos, s/n - Viver Melhor, Bairro Lagoa Azul
NORTE | UBS Balbina Mestrinho R. 17, n2 170, Nucleo 3 - Cidade Nova |
UBS Armando Mendes Rua 05, s/n, Cj Manba - Cidade Nova
UBS Salvio Belota R. das Samambaias, 786 - Santa Etelvina
POL. Dr. Castelo Branco R. do Comércio, s/n, Parque Dez
sUL UBS Morro da liberdade R. S30 Benedito, s/n, Morro da Liberdade
UBS José Rayol Av. Constantino Nery, 2425 - Chapada
UBS Petrdpolis R. Delfim de Souza, s/n, Petrépolis
UBS Deodato de Miranda de Ledo | Av. Presidente Dutra, s/n, Gléria
OESTE | UBS Lindalva Damasceno Estrada do Turismo, Km 3 - Taruma
UBS Leonor de Freitas Av. Brasil, s/n, Compensa Il
LESTE | UBS Dr. Amazonas Palhano R. Antbénio Matias, s/n, S3o0 José |l
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UBS Alfredo Campos Alameda Cosme Ferreira, s/n, Zumbi Il

Hospital Chapot Prevot Estrada do Aleixo, s/n, Colénia Antdnio Aleixo

UBS Mauazinho Av. Rio Negro, 113 - Mauazinho

UBS Leonor Brilhante Av. Autaz Mirin, s/n, Tancredo Neves

ANEXO 4 — UNIDADES DE REFERENCIA PARA INSERGCAO DO DISPOSITIVO INTRAUTERINO — DIU

DISTRITO UNIDADE DE SAUDE ENDERECO
NORTE Armando Mendes Rua 05, SN, Conj. Manoa - Cidade Nova
SUL Megumo Kado Rua Inocéncio de Araujo, 51, Educandos
LESTE Avelino Pereira Rua Cravinho, S/N - Jorge Teixeira
OESTE Ajuricaba Av. Gusmania, S/N - Alvorada

ANEXO 5 — UNIDADES DE REFERENCIA PARA O CURATIVO DO PE DIABETICO E REALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS DE SONDAGEM VESICAL DE DEMORA E CUIDADOS COM OSTOMIAS

DISTRITO UNIDADE DE SAUDE ENDERECO

Frei Valério Rua Bom Jesus, S/N, Novo Israel

NORTE Armando Mendes Rua Aragarcas, S/N, Cj. Manoa, Cidade Nova.
Policlinica Dr. José Antonio da Silva Rua Grumixava, 55, Monte das Oliveiras.
(PMO)
Clinica da Familia Antonio Reis Rua Escandindvia, S/N, S3o Lazaro.

SUL Japiim Rua Carpinteiro Peres Junior, 70, Cj 31 de
Margo, Japiim.
Megumo Kado Rua Inocéncio de Araljo, 47, Educandos
Guilherme Alexandre Rua Nova Republica, 575, Col6nia Anténio
Aleixo.

LESTE Clinica da Familia Senador Severiano Tv Dalias, S/N, Jorge Teixeira
Nunes
Clinica da Familia Dr. Raimundo Rua Virgilio Ferreira, 150, Nova Esperancga.
Franco de S3

OESTE — - . Y
Policlinica Djalma Batista Rua Teoténio Vilela, S/N, Compensa.
Ajuricaba Av. Leste, s/n. Alvorada.
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ANEXO 6 - UBS DE REFERENCIA PARA TRIAGEM NEONATAL DO RN — TESTE DO PEZINHO

DISTRITO UNIDADE DE SAUDE ENDERECO

NORTE Armando Mendes Rua 05, SN, Conj. Manda - Cidade Nova
José Figliuolo Rua Rio Arinos, S/N, Cj Viver Melhor — Lago Azul
Almir Pedreira Rua 09 de Maio, n2 01 - Crespo
Lourenco Borghi Travessa S6, S/N - Japiim
Sao Francisco Rua Rodolfo Valle, S/N - Sdo Francisco

SUL Frank Calderon Rua Boa Esperanga, S/N - Crespo

Japiim Trav. Sauim n°70/Rua 31, n2 70 Japiim |
Santa Luzia Rua Leopoldo Neves, S/N - Santa Luzia
Nilton Lins Av. Professor Nilton Lins,n°3159-Flores
Luiza Do Carmo Rodovia BR 319, n2 5585 - Vila da Felicidade
Mauazinho Av. Rio Negro, S/N Mauazinho
Geraldo Magela Rua I, S/N - Armando Mendes
Avelino Pereira Rua Cravinho, S/N - Jorge Teixeira

LESTE Cacilda De Freitas Rua da Penetragdo, S/N - S3o José Il
Gilson Moreira Rua Natal, S/N - Zumbi
Lago Do Aleixo Rua Raoul Fulleraou, n? 112 - Col. Ant. Aleixo
Silas Santos Rua Guaporé, S/N - Sdo José Operario
Josephina De Melo Rua Cupiuba, S/N - Jorge Teixeira
Platdo Araujo Rua Barroso, S/N - Puraquequara

OESTE Santo Antonio Rua Lauro Bittencourt, S/N - Santo Ant6nio
Bairro Da Paz Av. Esperanga, n? 51 - Bairro da Paz
Ephigenio Sales Ramal Agua Branca Il, Km 45, Rodovia AM-010
S3o Pedro Comunidade Bom Jesus - AM 010 Km 25 e Adjacéncias
Ada Viana Rodrigues Com. Nova Canaa (Br 174 R-10)
Pau Rosa Ramal do Pau-Rosa, Entrada do Km 21, Assentamento

RURAL Taruma-Mirim

Nossa Senhora Auxiliadora

Comunidade N. S. Auxiliadora - Taruma Mirim

Nossa Senhora De Fatima

Comunidade N. S. de Fatima - Taruma Mirim

Nossa Senhora Livramento

Comunidade N. S. do Livramento - Taruma Mirim

Movel Fluvial

Rio Amazonas e Rio Negro
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Sadde

ANEXO 7 — AMBULATORIOS DE SEGUIMENTO DOS BEBES DE RISCO E ADMINISTRAGAO DE
VITAMINA A E SULFATO FERROSO

DISTRITO UNIDADE DE SAUDE ENDERECO

NORTE Armando Mendes Rua 05, SN, Conj. Manoéa - Cidade Nova
José Figliuolo Rua Rio Arinos, S/N CJ Viver Melhor — Lago Azul
Sdo Francisco Rua Rodolfo Valle, S/N - Sdo Francisco

SUL Lourenco Borghi Travessa S6, S/N - Japiim

Megumo Kado Rua Inocéncio de Araujo, 51 Educandos

LESTE Geraldo Magela Rual, S/N - Armando Mendes
Santo Antonio Rua Lauro Bittencourt, S/N - Santo Antonio

OESTE Bairro Da Paz Av. Esperanca, n2 51 - Bairro da Paz
Redencdo Rua Olinda, n2 22 - Redencdo

RURAL Referenciar para uma das Unidades acima
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