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GLOSSARIO
ACIU Associacdo Comercial e Industrial de Uberaba
ACS Agente Comunitdrio de Saude
AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
AMQ Avaliagdao para melhoria da qualidade da Estratégia da Familia
ANVISA Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APA Area de Protecdo Ambiental
APAC Autorizacdo de processo de alta complexidade
APAE Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
Assejur Assessoria Juridica
BCG Bacillus Calmette-Guérin (vacina contra Tuberculose)
BLH Banco de Leite Humano
CAIC Centro de Atencdo Integral a Crianca
CAISM Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher
CAIST Centro de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
CAF Cirurgia de Alta Freqliéncia
CAMM Centro de Atencdo Multiprofissional do Municipio
CAPS Centro de Atencdo Psicossocial
CAPS-AD Centro de Atencdo Psicossocial — dlcool e drogas
CAPS-i Centro de Atencao Psicossocial Infantil
CEMED Controle de materiais e medicamentos
Cerest Centro de Referencia em Saude do Trabalhador
ccz Centro de Controle de Zoonoses
CEMEI Centro Municipal de Educagdo Infantil
CFMm Conselho Federal de Medicina
CiB Comissao Intergestores Bipartite
CID Centro Integrado de Diagnéstico
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CODAU Centro Operacional de Desenvolvimento e Saneamento de Uberaba
Cria Centro de Referencia da Infancia e adolescéncia
Crie Centro de Referencia para imunobioldgicos especiais
CRU Clinica Radioldgica de Uberaba
CTA Centro de Testagem e Aconselhamento
CTI/PNS Comité Tematico Interdisciplinar de Informacdo para gestdo do Plano Nacional de Saude
DANT Doencas e Agravos ndo transmissiveis
DAA Departamento de Auditoria Assistencial
DDA Doenca Diarréica Aguda
DORT Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
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DT
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ETA
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FPB

FMS
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GRS

HIB

IDB

IGD

IMC
INAM
IRA

LDO

LER
LIRAa
LOA
NASF
NOAS
NOB
NUPAD
Nuprevu
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PAB
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PAIR
PAP

PAS

PBF
PCDCH
PCFAD
PDR
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PMU
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PNCD
PNI
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Triplice Bacteriana

Dupla Adulto e dupla infantil

Equipe de Saude da Familia

Estacdo de Tratamento de Agua

Estacdo de Tratamento de Esgoto

Farmacia Popular do Brasil

Fundo Municipal de Saude

Um servigo do DATASUS para a criagdo de formularios na WEB
Geréncia Regional de Saude

Haemophilus Influenzae B

Indicadores de Dados Basicos

indice de Gestdo Descentralizada

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Alimentag¢ao e Nutricao
Infeccdo Respiratoéria Aguda

Lei de Diretrizes Orcamentarias

Lesdo por esforco repetitivo

Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti
Lei Orcamentdria Anual

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Norma Operacional de Assisténcia a Saude
Norma Operacional Basica

Nucleo de Pesquisa em Apoio Diagndstico
Nucleo de Prevencgdo a Violéncia de Uberaba
Organizacao Mundial de Saude

Piso de Atencdo Basica

Programa de Prevencdo ao Abuso de Alcool
Perda Auditiva Induzida por Ruido

Programa de Ac¢des Prioritarias

Programacao Anual de Saude

Programa Bolsa Familia

Programa de Controle da Doenca de Chagas
Programa de Controle de Febre Amarela e Dengue
Plano Diretor de Regionalizacao

PlanejaSUS

Prefeitura Municipal de Uberaba

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
Programa Nacional de Controle da Dengue
Programa Nacional de Imunizacao

Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro
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PPA Plano Plurianual

PPI Programacao Pactuada Integrada

Proesf Projeto de expansdo e consolida¢do de Saude da Familia
Pronaci Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania
PS Plano de Saude

RAG Relatério Anual de Gestao

RELSP Rede Estadual de Laboratério de Saude Publica

Renast Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
RIPSA Rede Interagencial de Informacao para a Saude

SAMU Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SE Sala de Estabilizacao

SEDES Secretaria de Desenvolvimento Social

SEMEC Secretaria Municipal de Educag¢ao e Cultura

SES Secretaria Estadual de Saude

SIA Sistema de Informacdo Ambulatorial

SIAB Sistema de Informacado da Atencdo Basica

SIGAF Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica
SIH Sistema de Informacgao Hospitalar

SImM Sistema de Informagao Mortalidade

Sinan Sistema de Informacdo Agravos de Notificacdo

Sinasc Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos

SiP Sistema de Informacado de Processos

Sipat Semana Interna de Prevencado de Acidentes

Sisagua Sistema de Informacao de Vigilancia da Qualidade da agua
Siscolo Sistema de Informacado do Cancer do Colo do utero
Sismama Sistema de Informacdo do Cancer de Mama

SIS/Pré-natal Sistema de Informag¢do em Saude de Pré-natal

Sissolo Sistema de Informacao de areas com populagdes expostas a riscos de solos contaminados
Sisvan Sistema de Informagao de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SMS Secretaria Municipal de Saude

SVS Secretaria de Vigilancia a Saude

TAC Termo de Ajustamento de Conduta

TCGM Termo de Compromisso de Gestao Municipal

UFMG Universidade Federal de Minas Gerais

UFTM Universidade Federal do Tridangulo Mineiro

Uniube Universidade de Uberaba

UPA Unidade de Pronto Atendimento

URS Unidade Regional de Saude

VHB Virus da Hepatite B
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Apresentagao

Apresentamos o Plano Municipal de Saude (PMS) 2014-2017 aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude no dia 04/06/2014, em sua reunido ordinaria n2 25.

A Secretaria Municipal de Saude de Uberaba tem como missdo Planejar, executar e gerir os
servicos de saude em consonancia com os principios do SUS, buscando exceléncia nas acdes
direcionadas a integridade na saude e qualidade de vida dos cidaddos. Em concordancia com a Lei
Organica da Saude (Lei 8080/90 e 8142/90), que apresenta como principios e diretrizes a
universalidade do acesso aos servigcos de saude, a integralidade da assisténcia e a igualdade da
assisténcia a saude.

O Plano Municipal de Saude, além de constituir-se numa exigéncia legal, é um instrumento
fundamental para a consolidacao do SUS, visto que, através dele, busca-se explicitar o caminho a
ser seguido pela Secretaria de Saude para atingir a sua missao.

No processo de formulacdao do PMS 2014-2017, foram considerados a “bagagem” tedrico-
pratica do Plano Municipal de Saude 2010-2013, visto que este apresentou avanc¢os importantes
no seu processo de construcao e implantagao, as propostas da Conferéncia Municipal de Saude de
2011 os compromissos do Plano de Governo, o Pacto pela Saude e outros instrumentos de
pactuacdo do Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Minas Gerais.

Este plano foi construido pela equipe de planejamento da Secretaria Municipal de Salde
de Uberaba, contando com envolvimento de todas as areas técnicas de Assisténcia e de Gestdo e
participacdo do Conselho Municipal de Saude, além de amplo conjunto de documentos de
politicas de saude originados em todas as instancias do SUS. Desdobrar-se-a nas programacoes
anuais de saude. Devera ser acompanhado e monitorado permanentemente pelos técnicos da
Secretaria Municipal de Saude e usuarios do SUS em Uberaba.

Fahim Miguel Sawan

Secretario de Saude
Decreto 016/2013
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“Comece fazendo o que é necessario, depois o
que é possivel e de repente vocé estara fazendo
o que é impossivel”.

Sao Francisco de Assis
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Histérico do Municipio

A cidade de Uberaba originou-se nos primeiros anos do século XIX, como parte do processo
de exploracdo e escoamento de minerais preciosos do Brasil Central, situando-se as margens de
rota conhecida como Estrada Real ou Anhangtiera, que ligava Sao Paulo a Goias.

A extensdo territorial hoje conhecida como Tridngulo Mineiro esteve sob a jurisdicdo de
Goias até 1816, que diferente das Minas Gerais estava livre do pagamento de impostos sobre
minerais, a conhecida “derrama”, atraindo grande contingente de exploradores desses recursos, o
gue provocou algumas batalhas contra populagdes indigenas nativas e negras de quilombos, visto
gue a colonizagao do territdrio brasileiro previa o exterminio, se necessario, dessas populagdes.

Assim sendo, a seguranca das tropas e caravanas que seguiram para Goias era um requisito
basico para a exploracdo das terras. Para tanto, o governo goiano nomeou em 1809, Comandante
Regente dos Sertdes da Farinha Podre, Antonio Eustdquio da Silva Oliveira, que liderando uma
Bandeira de 30 homens, atinge o Rio Uberaba, fixando-se na margem esquerda do Cérrego das
Lages. Junto com Major Eustaquio, vieram fazendeiros e aventureiros que passaram a comerciar
com as caravanas que circulavam por esta rota.

Em 1820, o rei D. Jodo VI eleva Uberaba a condicdo de Freguesia, o que significou a
emancipacdao em assuntos de ordem civil, militar e religiosa. As extensas propriedades que
caracterizavam sua formacdo deveram-se aos baixos precos e isencdo de impostos sobre as terras,
dos quais foram beneficidrios alguns dos que se dirigiram as regides mineradoras de Goias,
notadamente a Desemboque, que rapidamente foram exauridas. Em 1840, tornou-se sede de
Comarca, o que aumentou sua importancia regional sendo alcada, em 1856, da condicdo de Vila
para Cidade. Nesta época, ja tinha grande importancia como centro comercial.

A inauguracao da Estrada de Ferro, em 1889, representou um grande incremento
econdmico, atraindo imigrantes europeus e desenvolvendo a pecudria zebuina, de origem indiana,
além de atividades industriais e de comércio, dando com isso, impulso a sua estruturacdo urbana.
Em meados do século XX, j& contava com faculdades de Medicina, Engenharia, Enfermagem,
Filosofia e de Odontologia.

A partir dos anos 70 foi feito um esforco de diversificagdo econémica, visando a ampliacao
do parque industrial, sobretudo na area de fertilizantes e defensivos agricolas. Posteriormente,
houve implementacdo do polo moveleiro, entre outros projetos de desenvolvimento integrados,
buscando o progresso econdémico desta cidade que hoje em dia atinge a marca 315.360
habitantes.
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1 — Analise Situacional

1.1 - Condig¢bes de Saude
1.1.1 - Panorama Demografico

Em 2012, o municipio de Uberaba tinha uma populagdo estimada de 302.623 habitantes
(IBGE). As Figuras 1, 2 e 3 apresentam a Piramide Etaria do Municipio nos anos de 1991, 2000 e
2012, respectivamente. Na Figura 1 a pirdmide possui uma base mais larga que o apice e o inverso
acontece na Figura 3, indicando que atualmente apresenta-se baixa natalidade, grande nimero de
adultos e aumento da expectativa de vida.

Nas Figuras 4 e 5, a populagdo de Uberaba no periodo de 2007 a 2012 encontra-se
predominante na faixa etdria entre 20 a 49 anos sendo o sexo feminino dominante, o que
corrobora tanto com as piramides quanto com a razdo de sexos da Tabela 4.

A Figura 6 e a Tabela 4 mostram que do nascimento até a idade de 29 anos o nimero de
pessoas é maior no sexo masculino, o que vai diminuindo a partir dai, reflexo da sobremortalidade
masculina decorrente da alta incidéncia de 6bitos por causas violentas. Em 2011, o nimero de
nascidos vivos do sexo feminino foi ligeiramente maior que do sexo masculino.

Em 2010 houve uma queda no numero da popula¢do na faixa etadria de 01 a 14 anos em
relagao aos anos anteriores (Figura 4).

Tabela 1 - — Populagao de Uberaba por
Faixa Etaria e Sexo, do ano de 1991.

PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, MG - Faixa
1991. Etaria | HOMENS | MULHERES Total
80 anos e mais <la 1942 1735 3677
70a 79 anos 1-4 a 7788 7759 15547
60 a 69 anos 5-9a 10619 10273 20892
50a 59 anos 10-14a | 11163 11071 22234
40a 49 anos 15-19a | 9702 9945 19647
30a39
a37anos 20-29a | 18783 19824 38607
20a 29 anos
30-39a | 15653 17432 33085
15a 19 anos
10 2 14 anos 40-49a | 10989 12255 23244
5 29 anos 50-59a | 7771 8788 16559
1a4anos 60-69a | 4891 6018 10909
Menor 1 ano 70-79a | 2383 3080 5463
' ' ' ' ' ' 80ae+ 793 1167 1960
25.000 15.000 5.000 5.000 15.000 25.000
Total | 102477 | 109347 211824

Figura 1 - Piramide Etdria de Uberaba, MG — 1991.
Fonte: DATASUS, acesso em 15/04/13.

Fonte: DATASUS, acesso em 15/04/13.
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Tabela 2 — Populagao de Uberaba por

PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, MG - Faixa Etaria e Sexo, do ano de 2000.
2000. -
80 anos e mais Faixa
Etaria Homens | Mulheres Total
70a 79 anos
60 a 69 anos <la 1887 1754 3641
50 a 59 anos 1-4a 7877 7544 15421
40 a 49 anos 59a 10587 9932 20519
30a 39 anos 10-14a | 11402 | 11001 22403
20a 29 anos
15 2 19 anos 15-19 a 12511 12390 24901
5a9anos 30-39 a 19111 21051 40162
1a4anos 40-49a | 15878 | 17702 33580
Menor 1 ano
r T T T T ] 50-59 a 10078 11728 21806
30.00020.00010.000 0O 10.00020.00030.000 60-69 a 6679 8175 14854
70-79 a 3278 4500 7778
Figura 2 - Piramide Etaria de Uberaba, MG — 2000. 80ae+ | 1245 2004 3249
Fonte: DATASUS, acesso em 15/04/13. Total 122.353 | 129.698 | 252.051

Fonte: DATASUS, acesso em 15/04/13.

PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, estimativas Tabela 3 - Populagido de Uberaba por
IBGE - 2012. Faixa Etaria e Sexo,estimativas IBGE -
ano de 2012.
H
Faixa
70 a 79 anos Etaria |Homens | Mulheres Total
<la 1843 1799 3642
50 a 59 anos
1-4a 7477 7477 14954
30 a 39 anos 5-9a 9659 9130 18789
10-14a | 11367 10739 22106
15a 19 anos
15-19a | 12479 12089 24568
5a9anos 20-29a | 28197 27243 55440

Menor 1 ano 30-39a | 23643 | 24046 | 47689

' 40-49 a | 20466 22550 43016

-20 -10 0 10
50-59a | 16188 18222 34410
Figura 3 - Pirdmide Etdria de Uberaba — estimativas IBGE 2012. 60-69 a 9256 11498 20754
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13. 70-79 3 5103 6937 12040

80ae+ | 2020 3388 5408

Total | 147698 | 155118 302816

Fonte: DATASUS, acesso em 15/04/13.
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Populagdo por faixa etaria no periodo de 2007 a 2012 em
Uberaba/MG
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Figura 4 - Populagdo por faixa etaria no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG
Fonte:DATASUS, acesso em 05/04/13.
Populagao por sexo, no periodo de 2007 a 2012, em
Uberaba/MG.
154.925
; 153.253
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Figura 5 - Populagdo por sexo no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.
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Nascidos Vivos, segundo sexo, nos anos de
2006 a 2012 em Uberaba/MG.
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Figura 6 - Nascidos Vivos, segundo sexo, nos anos de 2006 a 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: Sinasc/Vigepi, abril de 2013.
Tabela 4 - Razdo de sexo por faixa etdria no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG.
Menor |1a4 |5a9 10a14 (15a19 [20a29 (30a39 (40a49 |50a59 [60a69 |70a79 |80 anos
l1ano |anos [anos |anos anos anos anos anos anos anos anos e mais
2007 | 104,5 |104,9| 104,8 107 105,9 101,2 95,4 88,5 85,9 81,7 72,8 62,7
2008 | 109,5 |104,9| 104,6 | 106,6 106,6 101,5 96,3 88,4 86,2 81,3 73,1 62,3
2009 | 104,6 |104,9| 104,6 | 106,2 107,2 101,9 97,03 88,3 86,4 80,9 73,4 61,9
2010| 102,5 |102,6| 105,8 | 105,9 103,2 103,5 98,3 90,8 88,8 80,5 73,6 59,6
2011 | 102,5 |102,6| 105,8 | 105,8 103,2 103,5 98,3 90,8 88,8 80,5 73,6 59,7
2012 | 102,5 | 100 | 105,8 | 105,9 103,2 103,5 98,3 90,8 88,8 80,5 73,6 59,6

Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13
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Uberaba possui, segundo estimativa do IBGE para 2012, 38.202 idosos — mais de 60 anos

Secretaria Municipal de Saude
Assessoria de Planejamento em Saude

(Tabela 5); em 2000 eram 25.881 pessoas com mais de 60 anos (Tabela 2) sugerindo que Uberaba

acompanha uma tendéncia mundial de significativo aumento da populacdo idosa. Uma importante
consequéncia desse aumento é que esses individuos provavelmente apresentardao um maior

numero de doencas e/ou condigdes que requerem mais servigos sociais e assistenciais por mais

tempo.

A Tabela 5 também mostra que a proporcdo de pessoas de 60 anos e mais na populacao

geral vem apresentando tendéncia ascendente, sendo que nos anos de 2010 a 2012 esta

proporgdo se manteve. Referente ao percentual de idosos residentes com outro parente - Figura

7, verifica-se que no sexo masculino esse percentual se manteve e no sexo feminino houve uma

H Masculino

H Feminino

gueda.
Tabela 5 - Proporgdo de idosos no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG.
Ano Idosos Total Proporgao de idosos
2007 33493 290083 11,55
2008 34503 292377 11,8
2009 35808 296259 12,08
2010 37365 295988 12,62
2011 37791 299361 12,62
2012 38202 302623 12,62
Fonte:DATASUS, acesso em 05/04/13.
Percentual de idosos residentes com outro parente por ano e
sexo, hos anos 1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG
30 -+ 2L Q
25 -
20 -
15 -
10 -
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0 ; .
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2000
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Figura 7 - Percentual de idosos residentes com outro parente por ano e sexo, nos anos 1991, 2000

e 2010 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.
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A Tabela abaixo demonstra que o municipio de Uberaba possui alto grau de urbanizacgao,
97,77% da populagdo, conforme Censo de 2010.

Tabela 6 - Populagao por situagao no periodo de
2007 a 2012 em Uberaba/MG

Ano Urbana Rural Ignorado | Total

2007 - - 290083 | 290083
2008 - - 292377 | 292377
2009 - - 296259 | 296259
2010 289376 6612 - 295988
2011 299361 - - 299361
2012 302623 - - 302623

% 2010 97,77 2,23

Fonte:DATASUS, acesso em 05/04/13

1.1.2 - Morbidade

a)Doencas Transmissiveis

A expressao “doenga transmissivel” é um termo técnico de uso generalizado e definido
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude como “Qualquer doenga causada por um agente
infeccioso especifico, ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela transmissdao deste agente
ou de seus produtos, de uma pessoa ou animal infectado ou de um reservatério a um hospedeiro
suscetivel, direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro intermedidrio, de natureza vegetal
ou animal, de um vetor ou do meio ambiente inanimado”.

Dentre as doencgas transmissiveis, existem aquelas chamadas de Doencas de Notificacao
Compulséria, isto é, de informacao obrigatdria aos servigos de saude; sdo selecionadas através de
determinados critérios como magnitude, potencial de disseminacdo, transcedéncia,
vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de controle, compromisso internacional com
programas de erradicacdo, entre outros, visando o rdpido controle de eventos que requerem
pronta intervencao.

Observa-se na Figura 8 que o percentual das Doencas de Notificacdo Compulséria
manteve-se, no periodo de 2008 a 2012, acima da meta pactuada que é 80%.
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Percentual das Doengas de Notificacdao
Compulsodria encerradas oportunamente, no

periodo de 2008 a 2012 em Uberaba/MG

2012 ] 89,71
2011 1 85,76
2010 1 89,27
2009 1 88,46
2008 1 85,45

82 84 86 88 90

Figura 8 - Percentual das Doencas de Notificacdo Compulséria encerradas oportunamente
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.

A prevencdo e a erradicacdo das doencas transmissiveis é possivel através da utilizacdo de
vacinas especificas, ou seja, a imunizacdo. Assim, a imunizacdo da populacdo contra as doencas
infecciosas melhora a qualidade de vida de grande parcela da humanidade, sendo responsavel em
parte, pelo aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da mortalidade infantil. A Cobertura
Vacinal evidencia se as vacinas que integram o Calenddrio Bdsico de Vacina¢do da Crianca estdo de
acordo com o preconizado pelo PNI.

Observa-se na Figura abaixo que no ano de 2011 o municipio alcancou a cobertura vacinal
preconizada, com excec¢do da Rotavirus, que de acordo com o pardmetro nacional é de 90%. Ja no
ano de 2012 o municipio alcangou a cobertura vacinal, apenas em Vacina Meningocdcica e BCG.

Cobertura vacinal no periodo de 2007 a 2012 em

Uberaba/MG
Pneumo 10 + 13
Meningo
W 2007
Febre Amarela
m 2008
Rotavirus
W 2009
Penta+Hexa = 2010
ESQVIP/VOP w2011
Hep+Penta+Hexa w2012

BCG+BCG Comum.

Figura 9 - Cobertura vacinal no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG

Fonte: PNI, acesso em abril de 2013.
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A Figura abaixo apresenta que 48,2% das notificacdes por Doencgas Transmissiveis no ano
de 2012 foram referentes a Varicela, seguidas das notificagdes por AIDS, 10,55%.

Percentual de notificagoes de Doengas
Transmissiveis no ano de 2012 em
Uberaba/Mg

Figura 10: Percentual das Notificacbes por Doencas transmissiveis no ano de 2012 em

Uberaba/MG
Fonte: Sinan, acesso em outubro de 2013

a.1) Varicela

A Varicela, popularmente conhecida no Brasil como catapora, é uma doenca infecciosa
aguda, comum na infancia, altamente contagiosa, causada pelo virus varicela-zéster.

Observa-se na Figura 11 que as notificacdes por Varicela predominam na faixa etdriade 1 a
4 anos.

Notificagoes de Varicela, segundo faixa etaria,
no periodo de 2008 a 2012 em Uberaba/MG
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<1ano 5a9 10a19 20a39 40a59 60e+

Figura 11 — Notificacbes de Varicela, segundo faixa etdria, no periodo de 2008 a 2012 em
Uberaba/MG.

Fonte: Sinan, acesso em outubro de 2013
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a.2) Tuberculose

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de koch, é
considerada uma doenga socialmente determinada, pois sua ocorréncia esta diretamente
associada a forma como se organizam os processos de producdo e de reproducdo social, assim
como a implementacdo de politicas de controle da doenca. Os processos de producdo e
reproducao estdo diretamente relacionados ao modo de viver e trabalhar do individuo. A
Tuberculose apresenta relagao de co-morbidade com a AIDS, além de um vinculo expressivo com
situagOes de pobreza extrema e uso de drogas.

Em 2009, o municipio de Uberaba apresentava um percentual de cura de casos novos de
Tuberculose Pulmonar de 68,8%, percentual que no ano seguinte diminuiu, aumentando o
percentual em 2011 e sendo mantido em 2012 (Figura 12). Este valor encontra-se abaixo do
pactuado, sendo de 85%.

Percentual de Cura de Casos Novos de
Tuberculose Pulmonar Bacilifera, no periodo de
2009 a 2012 em Uberaba/MG
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Figura 12 - Percentual de Cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar, no periodo de 2008 a 2012 em
Uberaba/MG.
Fonte: Sinan, acesso em 07/04/14.

A taxa de incidéncia de Tuberculose em Uberaba nos anos de 2008 a 2012 vem se
mantendo relativamente estavel, com 20,5 em 2008 e 18,5 em 2012. Em 2009 houve um aumento
para 25,3 casos novos por 100.000 habitantes (Figura 13). Estima-se que nesse ano houve um
incremento no Programa Municipal de Tuberculose através da busca ativa de casos revelando uma
acdo efetiva de vigilancia e monitoramento constante deste agravo.
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Figura 13 - Taxa de Incidéncia de Tuberculose Pulmonar Bacilifera, no periodo de 2008 a 2012 em

Uberaba/MG
Fonte:SINAN, acesso em 07/05/2013

a.3) Hanseniase

E uma doenca infecciosa causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, também conhecido

como bacilo-de-Hansen que afeta os nervos e a pele provocando danos severos. E transmitida de

uma pessoa doente que ndo esteja em tratamento, para outra. Os primeiros sintomas levam de 2

a 5 anos, em geral, para se manifestarem. A Hanseniase tem cura e o tratamento é feito nas
unidades de saude da rede SUS. A cura é mais facil e rdpida quanto mais precoce for o diagndstico.

A taxa de incidéncia de Hanseniase em Uberaba manteve-se relativamente constante nos

cinco anos analisados (Tabela 7), apresentando 1,6 casos/10.000 habitantes em 2008 e 1,3

casos/10.000 habitantes, em 2012. Observa-se um declinio em 2011, mas o municipio ainda se

mantém no nivel médio dos parametros nacionais conforme instrutivo para analise situacional da

endemia de Hanseniase no pais publicado pela Coordenac¢do de Eliminacdo da Hanseniase/

Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS) / Ministério da Saude (MS), que define como nivel médio os

municipios que apresentam entre 1,0 a 5,0 casos por 10.000 habitantes.

Tabela 7 — Taxa de Incidéncia de Hanseniase em Uberaba, no Periodo de 2008 a 2012.

Taxa de Incidéncia
Ano (por 10.000 Hab.)
2008 1,6
2009 1,3
2010 1,4
2011 1,1
2012 1,3

Fonte: Sinan NET, acesso em 20/05/2013.
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a.4) Meningite

E a inflamacdo das membranas que revestem o encéfalo e a medula espinhal, conhecidas
como meninges. A inflamagdo pode ser causada por infecgdes por virus, bactérias ou outros
micro-organismos e, menos comumente, por certas drogas. A meningite pode por em risco a vida
em funcdo da proximidade com érgaos nobres do sistema nervoso central. A Figura 14 apresenta
que no periodo de 2008 a 2012 o percentual de cura estd acima de 86%, com exce¢do do ano de
2010 que o percentual de cura foi 74,47%.

Percentual de notificag6es de meningite,
segundo evoluc¢ao, referente ao periodo de 2008
a 2012 em Uberaba/MG
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Figura 14 — Percentual de notificagcdes de Meningite no periodo de 2008 a 2012 em Uberaba/MG

Fonte: Sinan, acesso em junho de 2013
a.5) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida/ AIDS

AIDS é uma Sindrome, variedade de sintomas e manifesta¢des, causada pela infeccao
crénica do organismo humano pelo virus HIV (Human Immunodeficiency Virus), transmitida
essencialmente, porém nao de forma exclusiva, pelo contato sexual.

Na Tabela 8 observamos que no ano de 2010 houve o maior nimero de casos de AIDS
notificados e que a faixa etaria de 20 a 49 anos é a que mais se notifica, sendo responsavel
por78,9% do total das notificacGes. Em criancas, foram registrados 2 casos em menores de um ano
nos anos de 2011 e 2012 e nao ha notificacGes de casos de AIDS na faixa etdria entre 1 e 14 anos.
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Tabela 8 - Casos de AIDS Notificados em Uberaba Segundo Faixa Etaria no Periodo de 2008 a
Maio de 2013.

<lano | 15-19a | 20-34a | 35-49a | 50-64a | 65-79a | 80e+ | Total
2008 0 2 29 28 6 3 0 68
2009 0 2 32 21 6 1 0 62
2010 0 1 62 46 18 2 0 129
2011 1 3 16 19 16 0 0 55
2012 1 1 31 32 17 3 0 85
2013 0 2 17 4 3 2 0 28
Total 2 11 187 150 66 11 0 427

Fonte: SINAN, acesso em 22/05/2013.
a.6) Sifilis

E uma doenca infecciosa, sexualmente transmissivel e causada por uma bactéria
espiroqueta chamada Treponema pallidum. As principais formas de transmissdo sdo o contato
sexual e a transmissdo vertical para o feto durante a gravidez de uma mulher contaminada. Neste
ultimo caso, o feto sofre de sifilis congénita, que tem sinais e sintomas diferentes da sifilis cldssica,
por afetar o ser humano durante a sua fase de crescimento. A sifilis é tratavel e é importante
iniciar o tratamento o mais cedo possivel, porque com a progressdo da doenca, os danos causados
poderdo ser irreversiveis.

Desde 2005 a Sifilis em Gestante é doenca de notificacdo compulsdria, pois a notificacdo e
a vigilancia desse agravo sao imprescindiveis para o monitoramento da transmissao vertical, cujo
controle é objetivo do Plano Operacional para a Redugao da Transmissao Vertical do HIV e da
Sifilis, lancado em 2007 pelo Ministério da Saude.

Em Uberaba, a partir de 2010, observa-se um aumento da Incidéncia de Sifilis Congénita -
Figura 15. Estes niumeros estdo acima do estabelecido no Pacto pela Saude, que deve ser no
maximo de cinco casos.
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Figura 15 - Incidéncia de Sifilis Congénita no periodo de 2008 a 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13 e SINAN, acesso em 07/05/2013.

a.7) Hepatites

Grave problema de saude publica no Brasil e no mundo, a hepatite é a inflamacao do
figado. Pode ser causada por virus, uso de medicamentos, dlcool e outras drogas, além de doengas
autoimunes, metabdlicas e genéticas. S3o doencas silenciosas que nem sempre apresentam
sintomas, mas quando estes aparecem podem ser cansaco, febre, mal-estar, tontura, enjoo,
vOomitos, dor abdominal, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras.

No Brasil, as hepatites virais mais comuns sao as causadas pelos virus A, B e C.

Observa-se na Figura 16 que nos anos de 2008, 2010, 2011 e 2012 prevaleceu a hepatite
causada pelo virus C, diferente do ano de 2009 que prevaleceu a hepatite causada pelo virus B.

Numero de notificacdes de Hepatites Virais,
no periodo de 2008 a 2012, em Uberaba -
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Figura 16 — Numero de notificacdes de Hepatites Virais no periodo de 2008 a 2012 em
Uberaba/MG

Fonte: Sinan, acesso em junho de 2013.
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b)Doengas Cronicas ndo transmissiveis

S3do patologias caracterizadas pela auséncia de microrganismos, ou seja, doengas ndo
infecciosas conhecidas pelo longo curso clinico e irreversibilidade.

S3ao doengas ndo transmissiveis a hipertensao, a diabetes, as doencgas cardiovasculares, as
neoplasias, as doencas respiratdrias cronicas, as doencas renais, as doencas musculo-esqueléticas,
as artropatias, os problemas de saide mental e as doencas dos 6rgaos sensoriais.

b.1) Hipertensao e Diabetes

A hipertensdo e a diabetes sdo doencas inter-relacionadas que, se ndo tratadas, aumentam
o risco de doenca vascular arteriosclerética - enfartes do miocardio, acidentes vasculares cerebrais
e doencas dos membros inferiores.

Na Figura 17 observa-se tendéncia descendente do nimero de internagdes por Diabetes
Mellitus, Hipertensdao Essencial (primaria) e outras doencas hipertensivas. Este fator pode estar
relacionado a implantacdo do programa HiperDia no municipio ha mais de 10 anos.

O municipio realiza o acompanhamento da populacdo hipertensa e diabética e, conforme
os dados do SISHIPERDIA — Sistema de Gestdo Clinica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
na Atencdo Bdsica, Uberaba tem 11.749 diabéticos cadastrados e 33.122 hipertensos cadastrados.

Internagdes por Diabetes mellitus, Hipertensao e
outras doengas Hipertensivas, no periodo de 2008 a
2012 em Uberaba/MG
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Figura 17 - InternagBes por Diabetes mellitus, Hipertensdo essencial (primaria), Outras doencas

hipertensivas, em Uberaba/MG, no periodo de 2000 a 2012
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), consultado em 23/01/12
Nota: 1. Situagdo da base de dados nacional em 06/05/2013.

2. Dados de 2012 (até dezembro) sujeitos a retificacdo
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b.2) Neoplasias ou Cancer

Sao alteragGes nos genes que regulam o crescimento e a diferenciagao celular acarretando
um crescimento exagerado das células, ou seja, proliferacao celular anormal, sem controle,
autébnoma com redugao ou perda da capacidade de se diferenciar. A neoplasia pode ser maligna
ou benigna.

Dentre as principais causas de internacdo por Neoplasias no periodo de 2008 a 2012
observa-se a Neoplasia maligna jungao retoss reto anus canal anal e a Neoplasia maligna do célon,
com exce¢ao do ano de 2009 quando predominou a internagdo por Neoplasia maligna da prostata

— Figura 18.

Cinco principais causas de internagao por
Neoplasias no periodo de 2008 a 2012 em
Uberaba/MG
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Figura 18 - Cinco principais causas de interna¢dao por Neoplasias no periodo de 2008 a 2012 em

Uberaba/MG
Fonte: DATASUS, acesso em 02 de setembro de 2013

c)Doengas emergentes e reemergentes

O Brasil reune as condigGes necessdrias para a emergéncia e reemergéncia de doencas
infecciosas e parasitarias pelas caracteristicas de sua formacdo social, politica, econémica e
cultural e por suas peculiaridades geograficas, climaticas e ecoldgicas.

As doencas emergentes sdao doencas novas, desconhecidas da populacdo. Sdo causadas por
virus ou bactérias nunca antes descritos ou por mutacdo de um virus ja existente. Também é
possivel que sejam causadas por um agente que sé atingia animais, e que agora afeta também
seres humanos.

As doengas reemergentes sao aquelas conhecidas e que foram controladas, mas voltaram a
apresentar ameaca para a saude humana.
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c.1) Dengue

A dengue é uma doenca causada pelo virus RNA, arbovirus do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae. S3o conhecidos quatro sorotipos: DENV 1, DENV 2, DENV 3 e
DENV 4. O mosquito da espécie Aedes aegypti é a mais importante na transmissao da doenga. A
infeccao por dengue causa uma doenca cujo espectro inclui desde formas oligo ou assintomaticas
até quadros com hemorragia e choque, podendo evoluir para o ébito.

Na forma classica da dengue a primeira manifestacdo é a febre alta (39° a 40°C), de inicio
abrupto, seguida de cefaléia, mialgia, prostragdo, artralgia, anorexia, astenia, dor retroorbital,
nauseas, vOmitos, exantema e prurido cutaneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer,
ocasionalmente, desde o aparecimento da febre. Alguns aspectos clinicos dependem da idade do
paciente. A doenca tem duracdo de 5 a 7 dias, mas o periodo de convalescenca pode ser
acompanhado de grande debilidade fisica e prolongar-se por vdrias semanas. As formas mais
graves sdo a febre hemorragica da dengue (FHD) e a dengue com complicacdes.

Chegou a ser considerada erradicada no Brasil até 1967 quando houve a reintrodugdo do
Aedes aegypti no pais. Foram registrados uma série de surtos, o maior deles em 2002, com quase
800 mil casos da doenca notificados.

Por suas caracteristicas soécio-geograficas, Uberaba estd classificado como municipio
prioritario no Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD. Nesse sentido, uma constante
vigilancia associada a acbes de prevencdo e atencdo adequada aos casos suspeitos é mantida,
especialmente nos periodos de alta transmissao.

As acles de Controle Vetorial sdo executadas pelo Departamento de Controle de Endemias
e Zoonoses.

A Figura abaixo mostra a evolucdo dos numeros de casos confirmados de Dengue, no
periodo entre 2008 e 2012. Observa-se o aumento abrupto de casos no ano de 2010.

Em 2012, de acordo com o SINAN (acesso em 20/05/2013) foram notificados 4.413 casos,
dos quais foram descartados 1.595 e 172 foram inconclusivos. A Figura 19 mostra os 2.512 casos
confirmados de Dengue.

Numero de Casos de Dengue,
Confirmados, no Periodo de 2008 a 2012,
em Uberaba, MG.
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Figura 19 - Numero de Casos de Dengue, Confirmados, no Periodo de 2008 a 2012, em

Uberaba, MG.
Fonte: Sinan, acesso em 20/05/2013.
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c.2) Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus

A hantavirose é considerada uma doenca emergente que se manifesta sob diferentes
formas, desde doenca febril aguda inespecifica, cuja suspeita diagndstica é baseada
fundamentalmente em informagdes epidemioldgicas, até quadros pulmonares e cardiovasculares
mais severos e caracteristicos. Recebeu a denominagdo de Sindrome Cardiopulmonar por
Hantavirus pelo extenso comprometimento pulmonar e importante comprometimento cardiaco.
Os roedores silvestres sao os provaveis reservatérios de hantavirus. A infeccdo humana ocorre
mais frequentemente pela inalacdo de aerossdis, formados a partir da urina, fezes e saliva de
roedores infectados. Outras formas de transmissdo, para a espécie humana, foram também
descritas:

e percutanea, por meio de escoria¢des cutaneas ou mordedura de roedores;
e contato do virus com mucosa (conjuntival, da boca ou do nariz), por meio de maos
contaminadas com excretas de roedores.

A Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus, doenca endémica para a regido de Uberaba,
tem 11 casos confirmados no periodo de 2008 a 2012. Com a implantacdo do Programa de
Controle da Hantavirose pela Vigilancia em Saude, houve uma redugao de 52,4% no numero de
casos em relacdo ao periodo de 2000 a 2005 quando foram notificados 21 casos.

d)Acidentes e Violéncias — causas externas

As causas externas de morbidade e mortalidade compreendem as lesdes decorrentes de
acidentes (relacionados ao transito, afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras) e de
violéncias (agressGes/homicidios, suicidios, tentativas de suicidio, abusos fisicos, sexuais e
psicoldgicos).

Em Uberaba, no ano de 2012, do total de eventos por causas externas, preponderou o
componente outras causas externas com 54,3% sobre o componente acidente de transporte com
23,38% (Tabela 9).

A Figura 20 mostra que, também no ano de 2012, entre outras causas externas,
destacaram-se as quedas, sobretudo nos homens, apresentando maiores taxas de internacao.
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Tabela 9 - Internagdo por Causas externas no periodo de 2008 a 2012 em Uberaba/MG

Grande Grupo Causas 2008 2009 2010 2011 2012 %
V01-V99 Acidentes de transporte 339 399 464 371 459 23,38
WO00-X59 Outras causas externas de lesGes acidente 930 896 928 976 1066 54,3
X60-X84 Lesbes autoprovocadas voluntariamente 32 23 21 19 21 1,07
X85-Y09 Agressoes 63 89 83 68 60 3,05
Y10-Y34 Eventos cuja intenc¢do é indeterminada 9 29 34 40 59 3
Y40-Y84 Complic assisténcia médica e cirlrgica 170 212 219 244 287 14,62
Y85-Y89 Seqlielas de causas externas 10 9 9 12 9 0,46
Y90-Y98 Fatores suplement relac outras causas 2 - 2 - - 0,02
S-T Causas externas nao classificadas 25 9 - - 2 0,10
Total 1580 1666 1760 1730 1963 100
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Figura 20: Internagao por outras causas externas, segundo sexo no ano de 2012
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A gueda, quando acontece com idosos, pode causar sérios prejuizos a qualidade de vida

desse grupo populacional, podendo acarretar em imobilidade, dependéncia dos familiares, sem

falar no indice de mortalidade pds-cirirgico; esta associada a dificuldade de visdo, auditiva, uso

inadequado de medicamentos, dificuldade de equilibrio, perda progressiva de forca nos membros

inferiores, osteoporose, dentre outras situagdes clinicas que culminam para maior probabilidade

de uma pessoa idosa cair.

Uma das estratégias para o monitoramento das condi¢des de salde das pessoas acima de

60 anos é a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, criada em 2007 pelo Ministério da Saude, e

implantada no municipio de Uberaba em 2009. Nela sdo registradas informacdes importantes
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sobre a saude da pessoa idosa, como por exemplo, se o idoso caiu alguma vez durante o ano e, se
ele caiu mais de uma vez, é preciso planejar e organizar acdes de promoc¢do, recuperacao e
manutencado de sua capacidade funcional.

A Figura 21 mostra uma queda nas Taxas de Interna¢do por Fratura do FéEmur em idosos,
de 2008 a 2011; em 2012, esta voltou a subir.

Taxa de Internagao por fratura do fémur, em
idosos, no periodo de 2008 a 2012 em
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Figura 21 - Taxa de Internacdo por fratura do fémur, em idosos, no periodo de 2008 a 2012 em
Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 26/04/13.
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1.1.3 — Mortalidade

a) Mortalidade Geral

As principais causas de mortalidade no periodo de 2008 a 2012 foram Doengas do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Doengas do Aparelho

Sistema

Respiratério e Causas externas de morbidade e mortalidade, conforme observamos nas tabelas abaixo.

Tabela 10 - Frequéncia de 6bitos segundo faixa etaria por CID-10, no ano de 2008 em Uberaba/MG.

Causa (Cap. CID10) <01la | 01-04a | 05-09a | 10-14a | 15-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 80e+ | Ign | Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 2 0 1 3 1 5 15 35 86 124 163 167 0 602
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 1 0 3 4 9 28 65 80 88 53 0 331
X. Doencas do aparelho respiratério 3 0 0 0 0 6 11 16 24 31 82 94 0 267
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 2 1 0 11 49 33 18 16 16 5 21 1 175
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 3 2 0 0 1 1 11 9 15 34 43 26 0 145
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 0 1 0 5 15 17 16 26 10 0 90
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 0 0 0 0 0 1 8 6 12 16 29 0 73
VI. Doengas do sistema nervoso 3 2 0 0 1 4 3 3 4 3 16 23 0 62
XVIII. Sint sinais e achado anorm ex clin e laborat 1 0 0 0 0 3 0 3 4 17 8 12 0 48
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 47
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1 0 0 0 0 0 0 0 4 12 15 13 0 45
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 2 2 3 6 3 0 7 0 23
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 2 1 1 3 2 3 0 12
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 3 0 7
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 0 0 4
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0 4
Total 41 7 3 3 18 78 94 141 248 353 466 461 33 | 1.946

Fonte: SIM, 2013

Plano Municipal de Saude 2014-2017

37



Secretaria Municipal de Saude

UBERABA

PARA O BEM DE NOSSA GENTE

Assessoria de Planejamento em Saude

Sistema

Tabela 11 - Frequéncia de 6bitos segundo faixa etaria por CID-10, no ano de 2009 em Uberaba/MG.

Causa (Cap. CID10) <01a |01-04a| 05-09a | 10-14a | 15-19a | 20-29a | 30-39a |40-49a |50-59a| 60-69a | 70-79a | 80e+ | Ign | Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 1 0 0 2 0 11 13 41 77 116 163 189 0 613
Il. Neoplasias (tumores) 1 0 0 0 1 6 8 34 60 69 91 62 0 332
X. Doengas do aparelho respiratério 1 0 0 0 0 2 8 9 28 31 57 120 0 256
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 0 1 2 9 43 34 30 22 15 20 13 1 191
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 1 0 1 0 5 8 13 27 36 38 28 0 158
XI. Doengas do aparelho digestivo 2 1 0 0 0 2 10 13 20 13 13 22 1 97
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 2 5 6 8 18 17 29 0 85
VI. Doengas do sistema nervoso 0 2 1 0 1 5 2 6 8 4 14 22 0 65
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 0 0 0 2 3 5 9 5 17 18 0 61
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27 53
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1 0 0 0 0 0 0 1 2 5 10 18 0 37
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 4 3 3 3 4 4 0 21
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 8 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 13
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2 2 5 0 12
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 3 3 0 10
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 3 0 8
VIII. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 43 9 2 6 12 81 98 161 267 321 449 536 29 2.014

Fonte: SIM, 2013
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Tabela 12 - Frequéncia de dbitos segundo faixa etaria por CID-10, no ano de 2010 em Uberaba/MG.

Causa (Cap. CID10) <0l1la | 01-04a | 05-09a | 10-14a | 15-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 80 e+ Ign | Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 2 0 0 0 3 11 30 59 98 135 173 0 511
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 1 2 3 14 28 61 80 88 80 0 357
X. Doengas do aparelho respiratério 3 1 0 1 2 3 3 6 30 47 73 135 0 304
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 0 3 14 42 38 25 29 14 19 24 1 209
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 1 0 1 0 1 7 8 19 28 26 42 29 0 162
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 3 0 0 0 4 5 15 33 23 33 36 0 153
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 1 4 12 20 19 32 24 0 112
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 1 1 1 12 10 21 16 0 62
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 0 0 0 1 0 1 1 2 5 4 13 32 0 59
VI. Doengas do sistema nervoso 0 0 2 0 1 0 3 6 9 3 12 21 0 57
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 48
IIl. Doencgas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 1 1 2 4 4 1 2 2 0 17
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 5 7 0 16
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 1 2 0 10
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
VlIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Total 39 6 3 6 21 67 91 152 291 333 477 581 24 2.091

Fonte: SIM, 2013
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Tabela 13 - Frequéncia de dbitos segundo faixa etaria por CID-10, no ano de 2011 em Uberaba/MG.

Causa (Cap. CID10) <01a | 01-04a | 05-09a | 10-14a | 15-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 80 e+ | Ign | Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 1 0 0 0 2 2 9 26 76 125 152 154 0 547
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 1 0 3 1 7 27 63 75 107 67 0 351
X. Doengas do aparelho respiratério 2 2 0 0 1 2 8 13 23 49 79 122 0 301
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 2 1 7 10 44 41 25 25 18 11 16 3 203
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2 0 0 0 1 5 13 28 17 32 47 47 0 192
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 0 0 0 6 23 22 20 27 22 0 120
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 1 0 1 2 3 5 5 20 15 23 36 2 114
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 2 1 6 10 18 14 29 0 80
VI. Doengas do sistema nervoso 2 0 1 0 0 3 2 4 5 2 14 24 0 57
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 55
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 3 3 6 10 28 0 51
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 16 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6 24
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 1 0 0 0 1 1 5 2 1 7 5 0 23
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 3 1 1 2 3 4 0 14
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 2 4 0 11
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0 1 0 0 0 1 3 1 1 0 3 0 0 10
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Total 58 8 3 8 19 65 104 169 269 364 499 558 32 |2.156

Fonte: SIM, 2013
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Tabela 14 - Frequéncia de dbitos segundo faixa etaria por CID-10, no ano de 2012 em Uberaba/MG.

Causa (Cap. CID10) <01a | 01-04a | 05-09a | 10-14a | 15-19a | 20-29a | 30-39a | 40-49a | 50-59a | 60-69a | 70-79a | 80 e+ | Ign | Total
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 0 0 1 1 3 10 40 65 113 155 165 0 553
Il. Neoplasias (tumores) 0 1 0 1 2 4 6 34 74 89 81 71 0 363
X. Doengas do aparelho respiratério 0 0 0 0 0 7 4 18 26 47 79 129 0 310
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 1 1 0 11 47 32 31 24 14 14 10 2 187
I. Algumas doengas infecciosas e parasitdrias 0 1 2 0 3 6 12 20 22 26 38 31 1 162
Xl. Doencas do aparelho digestivo 0 0 0 1 1 3 10 13 20 24 28 28 0 128
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 3 1 0 0 9 6 13 17 21 24 31 0 127
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 1 0 1 0 4 2 5 15 30 20 30 0 108
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0 0 1 1 3 3 3 5 4 16 32 0 69
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0 0 0 0 0 1 3 6 7 15 34 0 66
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24 47
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 1 3 3 2 1 8 0 18
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 13 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 17
IIl. Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 0 0 2 0 3 3 3 4 0 15
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 1 2 1 4 3 2 0 0 13
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 0 3 0 8
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Total 39 8 4 5 19 89 92 185 284 387 476 577 28 | 2.193

Fonte: SIM, 2013
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A Figura 22 apresenta que 44,07% dos 6bitos por doengas do aparelho circulatério no sexo
masculino devem-se ao infarto agudo do miocardio.

Dez principais causas de obitos por Doencas do Aparelho
Circulatdrio segundo sexo, no ano de 2012 em Uberaba/MG

167 Outr doenc cerebrovasculares
164 Acid vasc cerebr NE como...

161 Hemorragia intracerebral

I50 Insuf cardiaca

142 Cardiomiopatias B % obito feminino

125 Doenc isquemica cronica do... B % obito masculino
121 Infarto agudo do miocardio 44,0
111 Doenc cardiaca hipertensiva

110 Hipertensao essencial

0 10 20 30 40 50

Figura 22 — Dez principais causas de ébitos por Doencas do Aparelho Circulatério segundo sexo, no

ano de 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em outubro de 2013

Observa-se na Figura 23 que 44,7% dos 6bitos por Neoplasias referem-se a brénquios e
pulm3o seguidos do cancer de mama, com 22,35%.

Percentual de 6bitos por neoplasias, no ano de
2012 em Uberaba/MG

M Mama
M Estdmago
Prostata

M Bronquios e Pulmao

13,53

Figura 23 — Percentual de 6bitos por Neoplasias, no ano de 2012 em Uberaba/MG
Fonte: SIM, acesso em junho de 2013
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Dentre os Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade, os acidentes de

transporte sdo responsaveis por 41,47% dos 6bitos (Tabela 15), e desses, o que causa maior

percentual de dbitos é o acidente por moto, seguido do acidente por automoével e do acidente

com pedestre predominando o sexo feminino — Figura 24.

Tabela 15 — Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade, no periodo de 2008 a 2012,

em Uberaba/MG.

Causa (CID10 BR) 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Total %
105-114 Causas externas de morbidade e 146 | 161 191 185 173 856 100
mortalidade
105 Acidentes de transporte 70 65 71 74 75 355 41,47
111 AgressGes 37 45 47 43 51 223 26,05
110 LesGes autoprovocadas voluntariamente 24 18 18 31 23 114 13,32
114 Demais causas externas 10 23 47 26 19 125 14,60
107 Afogamento e submersdes acidentais 4 4 6 7 2 23 2,69
108 Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas 1 3 2 3 2 11 1,29
109 Envenen, intoxic por ou expos a subst nociva 0 3 0 1 1 5 0,58
Total 146 | 161 191 185 173 856 100

Fonte: SIM, abril de 2013.

Percentual de obitos por acidentes de transporte segundo

sexo no ano de 2012 em Uberaba/MG

Outros Acid Transp Terrestre e ndo...
Ocupante de Transporte Pesado...
Ocupante de Caminhonete...

Ocupante de Automavel...

Motociclista Traumatizado em Acidente
Ciclista Traumatizado em Acidente

Pedestre Traumatizado em Acidente

32 m % feminino

32 ™ % masculino

Figura 24 — Percentual de dbitos por acidentes de transporte segundo sexo no ano de 2012 em

Uberaba/MG

Fonte: Datasus, acesso em outubro de 2013
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Observa-se na Figura 25 que dos ébitos por homicidio, a agressao por disparo de arma de
fogo no sexo masculino é de longe o primeiro colocado.

Obitos em Uberaba por Homicidio segundo sexo no ano de
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Figura 25 — Obitos em Uberaba por homicidio segundo sexo no ano de 2012 em Uberaba/MG
Fonte: SIM, acesso em junho de 2013

b) Mortalidade Infantil

A reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil € ainda um desafio para os servigos
de saude e a sociedade como um todo.

As medidas de atencdo primaria a saude conseguem prevenir especialmente as doencas
gue causam morte em criangas entre um e 12 meses de vida.

Em Uberaba, as taxas de mortalidade infantil nos ultimos anos - 2008 a 2012, estao
classificadas como baixas, ou seja, abaixo de 20 6bitos por mil nascidos vivos, segundo a RIPSA —
Rede Interagencial de Informacdes para a Saude. Em 2008 foram 11,03 6bitos por 1000 nascidos
vivos e em 2012, 10,42 d6bitos por 1000 nascidos vivos. No ano de 2011, apesar da queda gradativa
de 2008 a 2011 no Brasil e na Regido Sudeste, em Uberaba houve um aumento significativo da
mortalidade infantil, observadas nas Figuras 26 e 27.
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Figura 26 - Taxa de Mortalidade Infantil no periodo de 2008 a 2012 em Uberaba/MG

Fonte: SIM/Sinasc,
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Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil e na Regidao
Sudeste no periodo de 2008 a 2011
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Figura 27 - Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil e na Regido Sudeste no periodo de 2008 a 2011
Fonte: DATASUS, acesso em 04 de junho de 2013

A razao

de mortalidade materna reflete a qualidade da atencdo a saude da mulher e é

estimada a partir da freqliéncia de 6bitos femininos ocorridos até 42 dias apds o parto, atribuidos

a causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacdo ao total de nascidos vivos. Taxas

elevadas de mortalidade materna estdo associadas a insatisfatdria prestacdo de servicos de saude

a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal até a assisténcia ao parto e

ao puerpério.
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De acordo com a Tabela 16 a razao de mortalidade materna situou-se entre 22,03 e 93,85
Obitos por 100 mil nascidos vivos para o municipio de Uberaba e entre 32,4 e 46,63 para o Estado
de Minas Gerais; os valores elevados podem retratar os esforcos realizados para melhorar a
qualidade da informagdo. A grande oscilagdo entre 2008 e 2012 no municipio pode estar
relacionada aos pequenos numeros envolvidos no total de ébitos.

Tabela 16 — Razao de Mortalidade Materna em Uberaba e Minas Gerais no periodo de 2008 a
2012

Numero absoluto Razdo de Numero absoluto de Raza(? de
L . s Mortalidade
Ano de dbitos maternos Mortalidade obitos maternos Materna/Minas
Uberaba Materna/ Uberaba Minas Gerais .
Gerais
2008 4 93,85 104 39,85
2009 1 22,03 109 43,13
2010 2 43,64 119 46,63
2011 3 63,23 95 36,55
2012 2 41,06 86 32,4

Fonte: Tabnet/SES/MG, acesso em outubro de 2013
1.2 - Determinantes e Condicionantes de Saude
1.2.1 - Aspectos Socioecond6micos

Uberaba é a 62 maior economia de Minas Gerais e a 722 economia do Pais. O tripé da
economia de Uberaba em 2010 é o segmento de Servigos com 59,30%, responsavel pela maior
parcela da movimentacdo financeira do municipio, seguido pela Industria com 32,05% e pela
Agropecudria com 8,65%. No segmento de Servicos foram adicionados os dados da administracao,
saude e educacdo publicas e da seguridade social.

Em 2012, o IBGE divulgou o ranking dos maiores PIBs agricolas do Brasil, ficando Uberaba
em quarto lugar do Brasil, subindo quatro posi¢cdes e assumindo o maior PIB agricola de Minas
Gerais.

De acordo com a Figura 28 a renda média domiciliar per capita aumentou RS 544,88,
passando de RS 410,61 em 1991 para RS 955,49 em 2010 e na Figura 29 um decréscimo da
populagdo com renda inferior a % saldrio minimo.
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Renda média domiciliar per capita nos anos de 1991, 2000 e 2010
em Uberaba/MG
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Figura 28 - Renda média domiciliar per capita nos anos de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.

Percentual da populagdo com renda inferior a 1/2 salario
minimo, nos anos de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG
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Figura 29 - Percentual da populagdo com renda inferior a 1/2 salario minimo, nos anos de 1991,

2000 e 2010 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.
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A taxa de analfabetos em Uberaba é de 4,22% considerando alunos acima de 15 anos,
sendo que a maioria de analfabetos encontra-se na faixa etaria acima de 60 anos, de acordo com o
censo do IBGE de 2010.

A Figura 30 mostra que a maioria da populacado alfabetizada encontra-se na faixa etaria
entre 25 a 59 anos; houve um aumento de 1991 a 2010 em todas as faixas etarias discriminadas e,
de acordo com a Figura 31, o nivel de escolaridade também aumentou, predominando no sexo
feminino.

Populagdo alfabetizada por ano e faixa etaria nos anos
1991,2000 e 2010 em Uberaba/MG
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Figura 30 - Populacdo alfabetizada por ano e faixa etdria nos anos 1991, 2000 e 2010 em

Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.

Distribuicdo da populagdo de 15 anos oumais por escolaridade
e sexo, nos anos 1991, 2000 e 2010.
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Figura 31 - Distribuicdo da populacdo de 15 anos ou mais ,por escolaridade e sexo, nos anos 1991,

2000 e 2010 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.
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A taxa de desemprego da populacdo com 16 anos e mais, economicamente ativa,
desocupada, é maior em Uberaba do que em Minas Gerais no ano de 1991. No ano de 2000 as trés
esferas de gestdo apresentam um aumento significativo na taxa de desemprego, mas a de
Uberaba fica abaixo da de Minas Gerais o que se manteve em 2010, quando houve um decréscimo

dessa taxa nas trés esferas de governo — Figura 32

Comparativo da Taxa de Desemprego da Popula¢ao
com 16a e mais, economicamente ativa, desocupada,
nos anos de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba, Minas
Gerais e Brasil.
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Figura 32 - Comparativo da Taxa de Desemprego da Populagdo com 16a e mais, economicamente
ativa, desocupada, nos anos de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba, Minas Gerais e Brasil.
Fonte: DATASUS, acesso em 15/04/13.

O numero de pessoas na faixa etaria de 10 a 15 anos referente a populagdao infantil
ocupada, reduziu em 49,07% de 1991 a 2010 - Figura 33, podendo ser em consequéncia da
publicacdo da Lei n? 8069 de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

Populagdo infantil (10 a 15 anos) ocupada nos
anos 1991,2000 e 2010 em Uberaba/MG
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Figura 33 - Populac¢do infantil (10 a 15 anos) ocupada nos anos 1991,2000 e 2010 em Uberaba/MG
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.
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Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia — PBF foi instituido pela Lei n.2 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e
regulamentado pelo Decreto n.2 5.209, de 17 de setembro de 2004; é um programa de
transferéncia de renda destinado as familias em situacao de pobreza, com renda per capita de até
RS 140 mensais, que associa a transferéncia do beneficio financeiro, o acesso aos direitos sociais
basicos - saude, alimentagdo, educagao e assisténcia social.

As condicionalidades sdao os compromissos nas areas da Educacdo, Saude e Assisténcia
Social, assumidos pelas familias e que precisam ser cumpridos para que elas continuem a receber
o beneficio. S3o, ao mesmo tempo, responsabilidades das familias e do poder publico.

A Portaria Interministerial n? 2.509, de 22 de novembro de 2004, dispde sobre as
atribuicbes e normas para a oferta e o monitoramento das acdes de saude relativas as
condicionalidades das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Na drea da Saude deve-se cumprir os cuidados bdsicos, como levar as criangas menores de
7 anos para acompanhamento do calenddrio vacinal e do crescimento e desenvolvimento; cumprir
o pré natal para gestantes e realizar acompanhamento das nutrizes na faixa etaria de 14 a 44 anos.

As familias devem ser assistidas por equipes de saude da familia, agentes comunitdrios de
salde ou por profissionais das unidades bdsicas de salde, que proverao os servicos necessarios ao
cumprimento das a¢des de responsabilidade da familia.

Para apoiar os estados e municipios na gestdo do Programa Bolsa Familia foi criado o Indice
de Gestdo Descentralizada (IGD), regulamentado pela Lei n2 12.058, de 13 de outubro de 2009, é
um numero indicador que varia de 0 a 1 e mostra a qualidade da gestdo do PBF no dambito
municipal. Os recursos sao calculados com base no cumprimento das responsabilidades da agao
social, educacdo e saude. Com base nesse indicador, o Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) repassam recursos aos municipios para que facam a gestao do Programa.
O municipio deve cumprir alguns requisitos, entre eles: atingir o valor minimo de 0,55 no cdlculo
do IGD e atingir o valor minimo de 20% em cada um dos quatro indicadores que compdem o IGD -
qualidade e integridade das informacdes constantes no Cadastro Unico, atualizacio da base de
dados do Cadastro Unico, informagdes sobre o cumprimento das condicionalidades da area de
educacdo e da drea de saude.

E importante observar que quanto maior o nimero de acompanhamentos, maior serd o
recurso transferido (IGD).

Em Uberaba o acompanhamento das familias beneficiarias é realizado mensalmente em
todas as unidades de atenc¢do primdria a sadde por técnicas em economia doméstica. E realizado
acompanhamento do calenddrio de imunizacdao e do crescimento e desenvolvimento infantil, e
verificacdo do cumprimento do pré-natal por gestantes. O municipio possui 13 técnicas para
acompanhamento dos beneficiarios que fazem um cronograma de revezamento para cobrir todas
as unidades, seria necessario um técnico para cada Unidade Basica de Saude.
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E realizada busca ativa semestralmente das familias beneficiarias do PBF com perfil Saude,
através dos mapas de acompanhamento gerados pelo Mddulo de Gestdo do Programa Bolsa
Familia na Saude, que é on-line e voltado especificamente para o monitoramento das
condicionalidades de saude dos beneficiarios. Os Agentes Comunitarios de Saude - ACS realizam a
busca ativa na area de cobertura das equipes de saude da familia e as técnicas em economia
domeéstica na area fora de cobertura das equipes.

Os mapas sdao separados por area de abrangéncia e entregues durante capacitagao e
atualizagdo dos profissionais que atuam diretamente com o Programa.

Durante as visitas domiciliares sdo coletados dados basicos referentes ao cumprimento das
condicionalidades de saude, sendo as familias com criancas até 07 anos e gestantes orientadas a
procurar a unidade de saude para acompanhamento do estado nutricional e para cumprimento
das condicionalidades de vacinacdo e pré-natal, caso ndo estejam em dia.

Durante a realizagdao da busca ativa encontra-se bastante dificuldade, pois os enderecgos
gerados pelos mapas de acompanhamento sdo desatualizados, dificultando a localizacdo e
consequentemente o acompanhamento das familias.

Sdo realizados contatos por telefone com as familias que ndo foram localizadas e que
permanecem ausentes ao acompanhamento, para atualizacdo ou confirmacdo do endereco e
orientacdo sobre as condicionalidades da saude.

Através do Médulo de Gestdao do Programa Bolsa Familia na Saude, a familia que realiza o
acompanhamento na Saude e ndo cumpre as condi¢des de vacina¢do e pré-natal é notificada,
porém a familia que permanece ausente e indiferente ao acompanhamento ndo recebe
notificagcdo alguma.

A fim de melhorar o IGD e o valor de cada indicador, as secretarias envolvidas no PBF —
Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES), Secretaria de Saude (SMS) e Secretaria de Educacao
(SEMEC) - realizam reunides periddicas articulando as a¢des desenvolvidas em cada setor.
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Tabela 17: Percentual de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com Perfil Salude
totalmente acompanhadas, no periodo de 2009 a 2012 em Uberaba/MG.

Familias/ Informagdes gerais
Vigéncia/Ano Familias com Perfil Acompanhadas Percentual de
Saude Acompanhamento
12 vigéncia de 2009 6292 3285 52,21%
22 vigéncia de 2009 5404 2927 54,16%
12 vigéncia de 2010 4724 3226 68,29%
22 vigéncia de 2010 4.641 3.243 69,88 %
12 vigéncia de 2011 4.819 3.654 75,82 %
22 vigéncia de 2011 4.405 3.429 77,84 %
12 vigéncia de 2012 4.340 3.660 84,33 %
22 vigéncia de 2012 4.825 4.348 90,11 %

Fonte: Mdédulo de Gestdao do Programa Bolsa Familia na Saude.

O percentual de acompanhamento dos beneficidrios com perfil saide vem aumentando
gradativamente, conforme mostra a tabela acima, significando uma melhora na oferta das ac¢des
basicas de saude a populacdo beneficidria do PBF.

1.2.2 - Condig¢Oes de Vida, Trabalho e Ambiente

Em 1966, foi criada a empresa de economia mista, a Companhia de Agua de Uberaba, até
entdo um Departamento. Em 1967 possuia 8.963 ligacdes de agua, com uma producdo diaria de
5mil m® de agua captada do rio Uberaba. Em 1972 comecou a funcionar a segunda Estacdo de
Tratamento de Agua - ETA, passando a producdo diaria para 35 mil m>. O Centro Operacional de
Desenvolvimento e Saneamento de Uberaba — CODAU, é uma autarquia municipal criada pela lei
complementar 106/1998 e é responsavel pelos servicos de captacdo, tratamento, reservacao,
distribuicdo de agua potavel, coleta, tratamento e neutralizacdo de esgotos sanitarios. Em 2003,
devido & seca no municipio, comegou a funcionar o Sistema de Transposi¢cdo das Aguas do Rio
Claro. Atualmente, o CODAU abastece 99% dos imodveis, aproximadamente 100 mil ligacbes de
agua produzindo mais de 70 milhdes de litros de agua por dia, e realiza em 98% o afastamento do
esgoto sanitdrio.

Em 2006 foi criada a Lei Municipal N2. 9.892/2005 que institui a Area de Protec¢do
Ambiental (APA) do rio Uberaba.

As tabelas 18,19 e 20 apresentam os domicilios por forma de abastecimento de agua, por
existéncia de banheiro e destino do lixo respectivamente.
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Tabela 18 - Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios particulares permanentes, por forma de abastecimento de
4gua, segundo as caracteristicas do entorno — Censo Demografico 2010

Domicilios particulares permanentes

Moradores em domicilios particulares

permanentes
Forma de abastecimento de dgua Forma de abastecimento de dgua Codigo da
Caracteristicas do entorno e municipios Unidade
Total Rede geral Pogo ou Total Rede geral de Pogo ou Geografica
de nascente na | Outra distribuicio nascente na | Outra
distribuicdo | propriedade propriedade
Uberaba 94 279 92 862 1159| 258 285 743 281525 3430| 788 3170107
Identificacdo do logradouro
Existe 70292 69 568 645 79 211 256 209 136 1878 | 242 3170107
Nao existe 23 552 23010 386| 156 73112 71 448 1193| 471 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
lluminagao publica
Existe 93 146 92 322 713 | 111 282 237 279 794 2088| 355 3170107
Nao existe 698 256 318| 124 2131 790 983 | 358 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Pavimentacao
Existe 92 648 92 008 552 88 280 487 278 624 1583| 280 3170107
Nao existe 1196 570 479 | 147 3881 1960 1488| 433 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Calgada
Existe 90 462 89914 470 78 273 223 271625 1347 251 3170107
Nao existe 3382 2664 561 157 11 145 8959 1724 462 3170107
Sem declaracgao 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Meio-fio / guia
Existe 92 321 91 702 533 86 279 348 277 549 1522 277 3170107
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Ndo existe o 1523 876 498| 149 5020 3035 1549| 436 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Bueiro / boca de lobo
Existe 30 386 30101 257 28 90119 89 268 746 105 3170107
Nao existe 63 458 62 477 774 207 194 249 191 316 2325 608 3170107
Sem declaracao 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Rampa para cadeirante
Existe 5691 5684 6 1 16 244 16 228 13 3 3170107
Nao existe 88 153 86 894 1025| 234 268 124 264 356 3058 710 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Arborizagdo
Existe 85538 84 966 481 91 260 399 258 669 1429 301 3170107
Nao existe 8 306 7 612 550| 144 23969 21915 1642 412 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Esgoto a céu aberto
Existe 332 309 14 9 1105 1035 44 26 3170107
Nao existe 93 512 92 269 1017 | 226 283 263 279 549 3027 687 3170107
Sem declaracao 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Lixo acumulado nos logradouros
Existe 1347 1313 24 10 4526 4 409 92 25 3170107
Nao existe 92 497 91 265 1007| 225 279 842 276 175 2979 688 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Acesso em 25/04/14
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Tabela 19 - Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios particulares permanentes, por existéncia de banheiro ou sanitario e tipo de

esgotamento sanitario, segundo as caracteristicas do entorno — Censo Demografico 2010

Domicilios particulares permanentes

Moradores em domicilios particulares permanentes

Existéncia de banheiro ou sanitario

Existéncia de banheiro ou sanitario

Tinham Tinham
o Tipo de esgotamento Tipo de esgotamento Codigo da
Caracteristicas do entorno e sanitario sanitario Unidade
municipios Total Rede Nao Total Rede N30 | Geografica
Total | geral de tinham Total geral de tinham
esgoto Flos§a Outro esgoto F’os§a Outro
séptica séptica
ou ou
pluvial pluvial

Uberaba 94279 94213 92 991 439 783 66| 285743| 285581| 281913| 1268| 2400 162 3170107

Identificagao do logradouro
Existe 70 292 70 248 69 776 167| 305 44| 211256 211170| 209 740 480 950 86 3170107
N3o existe 23 552 23531 22 948 184| 399 21 73112 73 042 71 288 547 1207 70 3170107
Sem declaragdo 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107

lluminagdo publica
Existe 93146| 93085 92 491 235| 359 61| 282237| 282086| 280291 694| 1101 151 3170107
Nao existe 698 694 233 116| 345 4 2131 2126 737 333 1056 5 3170107
Sem declaragdo 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107

Pavimentagao
Existe 92648 | 92586 92 188 163| 235 62| 280487| 280335| 279156 457 722 152 3170107
Nao existe 1196 1193 536 188| 469 3 3881 3877 1872 570 1435 4 3170107
Sem declaracao 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107

Calgada
Existe 90462 | 90407 90 107 110 190 55| 273223| 273085| 272178 313 594 138 3170107
Ndo existe 3382 3372 2617 241| 514 10 11 145 11127 8 850 714| 1563 18 3170107
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Sem declaragao 435 434 267 88| 79 1| 1375 1369 885| 241 243 6| 3170107
Meio-fio / guia

Existe 92 321 92 261 91 871 162 228 60| 279348 279202 | 278050 455 697 146 3170107

Nao existe 1523 1518 853 189 | 476 5 5020 5010 2978 572 1460 10 3170107

Sem declaracao 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107
Bueiro / boca de lobo

Existe 30 386 30374 30 223 66 85 12 90 119 90 093 89 624 197 272 26 3170107

Nao existe 63 458 63 405 62 501 285 619 53| 194249 194 119| 191404 830 1885 130 3170107

Sem declarac¢do 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107
Rampa para cadeirante

Existe 5691 5691 5683 3 5 - 16 244 16 244 16 228 6 10 - 3170107

Nao existe 88 153 88 088 87 041 348 699 65| 268124 267 968 | 264 800 1021 2147 156 3170107

Sem declaracgdo 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107
Arborizacao

Existe 85538 85483 84 957 214 312 55| 260399 260261 | 258 684 636 941 138 3170107

Nao existe 8 306 8 296 7767 137 392 10 23969 23951 22 344 391 1216 18 3170107

Sem declaracdo 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107
Esgoto a céu aberto

Existe 332 330 287 10 33 2 1105 1097 975 31 91 8 3170107

Nao existe 93 512 93 449 92 437 341 671 63| 283263 283 115| 280053 996 2 066 148 3170107

Sem declaracgdo 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107
Lixo acumulado nos

logradouros

Existe 1347 1346 1285 15 46 1 4526 4522 4338 51 133 4 3170107

Nao existe 92 497 92 433 91 439 336 658 64| 279842 279690 | 276 690 976 2024 152 3170107

Sem declaragdo 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Acesso em 25/04/14
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Tabela 20 - Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios particulares permanentes, por destino do lixo, segundo as

caracteristicas do entorno — Censo Demografico 2010

Domicilios particulares permanentes

Moradores em domicilios particulares permanentes

Destino do lixo

Destino do lixo

Coletado Coletado
Caracteristicas do entorno e Diretame caginr:]ba Diretame cagir:;ba CS:iIS:dia
municipios Total Total "
P nte por de Outro nte por de Outro | Geogréfica
Total servico . Total servico .
servico servico
de de de de
limpeza | | limpeza .
limpeza limpeza

Uberaba 94279 94095 92 230 1865 184| 285743 | 285217| 280218 4999 526 3170107

Identificagao do logradouro
Existe 70 292 70 246 68 825 1421 46| 211256| 211137 207404 3733 119 3170107
Nao existe 23 552 23 455 23 106 349 97| 73112 72 835 71832 1003 277 3170107
Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107

lluminagdo publica
Existe 93 146 93 085 91 481 1604 61| 282237| 282075| 277843 4232 162 3170107
Nao existe 698 616 450 166 82 2131 1897 1393 504 234 3170107
Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107

Pavimentagao
Existe 92648 | 92585 90 986 1599 63| 280487 | 280309| 276090 4219 178 3170107
N&o existe 1196 1116 945 171 80 3881 3663 3146 517 218 3170107
Sem declaracao 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107

Calcada
Existe 90 462 90419 88 827 1592 43| 273223| 273117| 268918 4199 106 3170107
Nao existe 3382 3282 3104 178 100| 11145 10 855 10318 537 290 3170107
Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
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Existe 92 321 92 275 90677 1598 46| 279348 279236| 275020 4216 112 3170107
Nao existe 1523 1426 1254 172 97 5020 4736 4216 520 284 3170107
Sem declarac¢do 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Bueiro / boca de lobo
Existe 30 386 30353 29 509 844 33 90119 90 020 87 969 2051 99 3170107
N3o existe 63 458 63 348 62 422 926 110| 194249 | 193952| 191267 2685 297 3170107
Sem declaragao 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Rampa para cadeirante
Existe 5691 5689 5610 79 2 16 244 16 242 16 032 210 2 3170107
Nao existe 88 153 88012 86 321 1691 141 268124 | 267730| 263204 4526 394 3170107
Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Arborizacao
Existe 85538 85476 84 458 1018 62| 260399| 260236| 257420 2816 163 3170107
N3o existe 8 306 8225 7473 752 81 23 969 23736 21 816 1920 233 3170107
Sem declaracgdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Esgoto a céu aberto
Existe 332 316 316 - 16 1105 1060 1060 - 45 3170107
Nao existe 93 512 93 385 91 615 1770 127 283263 | 282912| 278176 4736 351 3170107
Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Lixo acumulado nos
logradouros
Existe 1347 1325 1321 4 22 4526 4 457 4447 10 69 3170107
Nao existe 92 497 92 376 90 610 1766 121 279842| 279515| 274789 4726 327 3170107
Sem declaracgdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Acesso em 25/04/14
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1.2.3 — Habitos e Estilo de Vida

As condicdes de trabalho, de moradia, de alimentacdo, do meio ambiente e de lazer,
dentre outras, determinam nossa maior ou menor saude.

A Promogdo da Saude é uma das estratégias do setor saude para buscar a melhoria da
gualidade de vida da populacdo. Seu objetivo é produzir a gestdo compartilhada entre usuarios,
movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitario e de outros setores, produzindo autonomia e
corresponsabilidade.

Nas Unidades de Atengao Basica do municipio realizam-se a¢des educativas que abordam

temas como meio ambiente e alimentagdo sauddveis, atividades fisicas e prdtica de esportes,
prevencao dos fatores de risco as doencgas e estimulo aos fatores de protecao.
No que se refere a prevencdo dos fatores de risco, podemos destacar acdes voltadas para a
prevencado do uso e abuso de drogas, combate ao tabagismo, gravidez na adolescéncia, prevencao
as doencas sexualmente transmissiveis, incluindo AIDS e prevenc¢ado de injurias fisicas intencionais
e ndo intencionais.

Cabe ressaltar que devemos, sempre que possivel, ampliar as ag¢bdes voltadas para
promocdo da saude, ou seja, atacar questdes relacionadas ao prazer, a sexualidade e a construcdo
da paz, que, alids, sdo muito mais complexas de serem trabalhadas e atingidas.

Observa-se a ocorréncia da transicdo nutricional na populagdo, marcada por
transformacdes no perfil nutricional, dentre as quais se pontua a reducdo da prevaléncia de
desnutricdo e aumento da prevaléncia de obesidade.

A obesidade se firmou como uma condi¢cdo de risco, para a incidéncia de doencas
cardiovasculares, neoplasias e diabetes mellitus tornando-se um importante problema de saude
publica que influencia diretamente o perfil de morbimortalidade da populacdo.

O Programa de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é um instrumento para
obtencdo de dados e monitoramento do estado nutricional das pessoas que frequentam as
Unidades Basicas de Saude e que sdo assistidas pelas Equipes de Saude da Familia, incluindo
beneficidrios do Programa Bolsa Familia, com o objetivo de detectar precocemente as situacdes de
risco para evitar a ocorréncia de desvios nutricionais como desnutri¢cdo, sobrepeso e obesidade e
de desenvolver acbes preventivas contra esses agravos a saude. A tabela abaixo mostra o
acompanhamento realizado pelo referido Programa.

Tabela 21 - Numero de Acompanhamentos Realizados pela Vigilancia Alimentar e Nutricional, no
Periodo de 2009 a 2012, em Uberaba, MG.

Publico alvo 2009 2010 2011 2012*
Crianga 4.509 5.220 5.876 8.779
Adolescente 3.230 3.747 3.540 4,699
Adulto 5.082 6.075 3.782 2.982
Idoso 1.360 2.627 2.024 2.308
Gestante 135 195 148 258

Fonte: SISVAN web.
*Dados parciais 12 semestre 2012.
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Saude na Escola

O Programa Saude na Escola - PSE - instituido pelo Decreto Presidencial n? 6.286/2007,
surgiu como uma politica intersetorial entre os Ministérios da Saude e da Educagdo, na
perspectiva da Educacdo Permanente para os trabalhadores; e da atencao integral, avaliacdo das
condicdes de salde, prevencdo de doencas e agravos e promocdo da saude para as criancas,
adolescentes e jovens do ensino publico no ambito das Unidades Escolares e Unidades Basicas de
Saude.

Em Uberaba, o Programa teve inicio em fevereiro de 2011 com resultados satisfatorios,
pois as acbes essenciais foram realizadas em 61 escolas publicas pactuadas, com
aproximadamente 70% dos alunos.

Em 2013 o municipio aderiu ao PSE com 91 escolas publicas entre Creches e Escolas
Municipais, e Escolas Estaduais. Foi criado o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal para
realizar a gestdao do programa, que inclui a¢cdes de avaliagdo de salde em antropometria,
oftalmologia, saude bucal e verificacdo da situacdo vacinal; acGes de promocado e prevencao de
saude em seguranca alimentar e alimentacdo saudavel, em cultura de paz e direitos humanos, em
salude mental, em DST/AIDS, direito sexual e reprodutivo, e prevencdo ao uso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas; acOes de formacgdo profissional para trabalhar com essas tematicas de
promogao e prevengao.

Programa Hiperdia

Em Uberaba o Sistema de Informacdo de Hipertensdao e Diabetes - SisHiperdia foi
implantado em 2002, é constituido de um Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos obedece aos critérios do Plano Nacional de Reorganiza¢dao da Atencao a
Hipertensdao Arterial e ao Diabetes Mellitus. O Sistema produz informacdes que permitem o
acompanhamento dos pacientes, a garantia do recebimento dos medicamentos prescritos e a
elaboracgao do perfil epidemiolégico. Essas acdes desencadeiam estratégias que levam a melhoria
da qualidade de vida e a redugao do custo social.

Os profissionais das Equipes de Saude da Familia estabelecem o vinculo com a populacao
da drea de abrangéncia através de visitas domiciliares e procura dos pacientes aos servicos de
saude. S3o realizados grupos de promocdo e prevencdo a saude, palestras, acdes de atividade
fisica, atendimentos clinicos, dispensacdo de medicamentos preconizados pelo Ministério da
Saude para o Programa Hiperdia através dos enfermeiros mediante a apresentacdao de receita
médica.

Com o fim do Programa Remédio em Casa, houve aumento de cadastros e de retorno dos
pacientes Hipertensos e Diabéticos as Unidades Basicas de Saude e o aumento de pacientes
cadastrados nas Equipes Saude da Familia que realizam atividade Fisica. A coordenacdo do
cuidado de uma doenca cronica exige contato regular e continuo com o portador.
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Até 07/04/2014 estdo cadastradas no Sishiperdia 30.939 pessoas, destes 20.627 sdo
hipertensos, 2.334 diabético e 7.978 diabéticos com hipertensao.

Projeto Gindastica Orientada

O Projeto Ginastica Orientada desenvolvido desde 2005 pelas secretarias de Educacao,
Saude e Esporte, apresenta como objetivo promover a saude da populagdo de hipertensos,
diabéticos e idosos, preferencialmente, para mostrar a importancia da Atividade Fisica nos
aspectos fisico, mental e social.

Sdo desenvolvidas a¢des de atividades fisicas nas pracas e espacos publicos da cidade, duas
vezes por semana com duracdo de 60 minutos, ministradas por profissionais de Educacdo Fisica e
com a colaboracdo das equipes do Programa Saude da Familia, nos seguintes locais: Clube LIONS,
Parque das Américas, Complexo Zé do Tiro, Praca do Quartel, CEMEA Abadia, CRAS da Vila
Paulista, ABCZ- Dentro do Parque de exposi¢cdao, CRAS do Morumbi, Quadra de Esporte do bairro
Sao Cristovao, Associacao Morada do Sol.

Tabela 22 - A¢ao Monitorada pela Secretaria do Estado de Salde de Minas Gerais a partir do
ultimo Quadrimestre de 2012 e inicio de 2013, até o presente momento da populagdo
Hipertensa e Diabética.

MES

OUT, NOV, DEZ 2012.
JAN 2013
1°QUADRIMESTRE

FEV, MAR, ABR, MAI.
2013
2° QUADRIMESTRE

JUN, JUL, AGO, SET.
2013
3° QUADRIMESTRE

OUT, NOV, DEZ, 2013.
JAN 2014
4° QUADRIMESTRE

10.260

10.789

2.944

2.869

Obs.: 1 atividade fisica
no més e palestra sobre
atividade fisica de
acordo com o manual
de vigilancia em saude.

Obs.: 1 atividade
fisicanomés e
palestra sobre
atividade fisica de
acordo com o
manual de vigilancia
em saude

1 atividade fisica
No més

Obs.: ndo pode ser
inserido participacao
em palestras sobre
atividade fisica a
pedido do estado,
visando a realizacdo
pratica de atividade
fisica.

Participantes com
duas ou mais
realizacdo de
atividade fisica por
semana.

Obs.: ndo pode ser
inserido apenas uma
participagao em
atividade fisica na
semana.

TOTAL GERAL DE PARTICIPANTES EM ATIVIDADE FiSICA :

26.952
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Em Uberaba/MG durante o ano de 2011 foram notificados e investigados 483 casos
suspeitos e confirmados de Violéncia Doméstica e Sexual, prevalecendo no sexo feminino. Nos
anos de 2009, 2010 e 2012 foram notificados e investigados 218, 256 e 280 respectivamente. O
aumento do numero de casos notificados no ano de 2011 nao significa o aumento da violéncia no
ano de 2011, no Municipio, mas uma indicacdo de que o sistema esta mais sensivel a importancia
da notificacdo (Figura 34)

Notificagoes de Violéncia Doméstica, sexual
e/ou outras violéncias, segundo sexo, no
periodo de 2009 a 2012 em Uberaba/MG

400
350 339

300
250 / \

/ .
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Figura 34 - NotificacGes de Violéncia Doméstica, sexual e/ou outras violéncias, segundo sexo, no
periodo de 2009 a 2012 em Uberaba/MG

Fonte: Sinan. Acesso em outubro de 2013
Nota: Dados sujeitos a alteragao e atualizagado.

A analise das informacdes coletadas sugere que o aumento do nimero de casos no ano de
2011, teve como principal razdo a parceria com outros setores que também atendem as vitimas de
violéncia doméstica e sexual. Setores como Conselho Tutelar, Centro de Referéncia da Mulher,
Centros de Atencdo Social (CRAS), Policia Militar, Servicos de Urgéncia e Emergéncia, Samu, Corpo
de Bombeiros, Secretaria de Educacdo e Cultura, Hospital das Clinicas da UFTM, além dos servicos
passarem a notificar a Secretaria Municipal de Salde os casos de violéncia Doméstica e Sexual.

Considera-se imprescindivel que a rede de assisténcia a vitima de violéncia seja fortalecida
promovendo a garantia do direito a vida preservando a integridade fisica e psiquica do individuo.

Nesse sentido o municipio de Uberaba deve resgatar o Nucleo Municipal de Prevencao a
Violéncia para discutir e reorganizar a rede na atencdo as vitimas da violéncia para que haja uma
intensificagdo e uma maior integracdo e articulacio na notificacdo e no atendimento,
redirecionando as vitimas para os setores que compdem a rede considerando suas
especificidades, competéncias e atribuicdes.
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SuUS

Faz-se necessario a implementacdo de um protocolo de atencdo/encaminhamento as
vitimas de violéncia que garanta o acesso das vitimas ao sistema, seu encaminhamento correto,
agil e resolutivo.

1.3 - Acesso a AgOes e Servicos de Salde

Uberaba é municipio de referéncia polo da macrorregido de saude Triangulo do Sul em Alta
Complexidade, sede da Superintendéncia Regional de Saude Estadual (SRS), também referéncia
para a microrregidao de Uberaba em Média Complexidade. Na formagdao de profissionais para a
prestacdo de servicos em saude, tem como o alicerce tradicional a Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (antes, Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro), sendo seu Hospital de
Clinicas referéncia na atencdo a Alta Complexidade; e a Universidade de Uberaba (UNIUBE), com
seu hospital Mario Palmério voltado a atencdao de Média Complexidade. Entre os cursos da drea de
salde ofertados destacam-se a Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Odontologia, Fisioterapia,
Psicologia, Biologia, Fonoaudiologia, Servico Social, entre outros.Estd em constru¢cdo o Hospital
Regional de Uberaba que serd referéncia em média complexidade.

Municipios da rede ampliada de Satude: Agua Comprida, Araxd, Campo Florido, Campos
Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira,
Frutal, Ibid, Itapagipe, lturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura,
Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, S3o Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e
Verissimo.

Macrorregiao Triangulo do Sul

Microrregiao Uberaba Folo Microrregional:
Madulos Assistenciais e Uberaba

Sistemas de Referéncia

LECENDA
{:} Féle Macro Regronal
N Sede da Modula
s Fafevincia mherpolos Wivel Moo
e Bafarinein Intarpilos Nivel Macre
C _) Péle Macro
e Badurineis Polo Maese

—# Faferincia Palo Micre

[ Fefarincza pars Sede do Madule

O municipio de Uberaba foi habilitado em 1988 em Gestao Plena de Sistemas de Saude,
tendo autonomia na gestao de sua rede de atengao.
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Em setembro de 2007 o municipio assumiu as responsabilidades do Pacto pela Saude, que
€ um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido, estados
e municipios) do Sistema Unico de Satde, com o objetivo de promover inovagdes nos processos e
instrumentos de gestdao. Sua implementagdo se deu por meio da adesdao dos municipios, estados e
Unido ao Termo de Compromisso de Gestdao — TCG, que foram analisadas e aprovadas pela
Comissdo Intergestores Bipartite de Minas Gerais — CIB/SUS/MG e em 27/11/2008 foi publicada a
portaria Ministerial n2 2.868 da homologacdo do municipio ao TCG na Comissdo Intergestores
Tripartite - CIT. Anualmente as responsabilidades assumidas no Termo de Compromisso de Gestdo
foram revisadas.

O Sistema de Saude esta organizado em Distritos Sanitarios, e a rede basica de atengao a
salde formatada em Unidades de Saude de Familia, Unidades Basicas e Unidades Matriciais de
Saude. A distribuicdo da rede de atencdo a saude de Uberaba pode ser visualizada no mapa
abaixo.

MAPA DE UBERABA

& Unidade Matricial
@ Unidade Regional

nidade de Prontg
Atendimento. -
@ Unidade Basica

#¢ Unidade de Saude
da Familia

DISTRITO SANITARIO Il
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1.3.1- Atencdo a Saude

O fortalecimento da atencdo basica é o eixo fundamental para a reorientacdo do modelo
assistencial do SUS, sendo resolutivo para cerca de 85% das necessidades de atencdo a saude da
populagdo.

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atengdo em saude e se caracteriza por um conjunto
de a¢bes no ambito individual e coletivo, que abrange a promog¢dao e a prote¢do da saude, a
prevencdao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacdo de salde das coletividades.

Uberaba é um municipio do cendrio brasileiro que aposta no SUS assim, a Secretaria
Municipal de Saude vem buscando a consolidacdo efetiva do modelo assistencial na Atencado
Basica através de investimentos, dentre eles: a amplia¢do, construcao, reaparelhamento de novas
unidades e acbes previamente planejadas, organizadas e coordenadas que visam a educacdo da
populacdo de forma a contemplar todos os municipes.

Os avangos contundentes citados anteriormente facilitaram o acesso da populagdo,
sobretudo a parcela com menos acesso a esses servicos. Comumente estes trabalhos sao
realizados em Vinte e Sete Unidades de Saude e oito Pontos de Apoio classificadas da seguinte
forma:

e (UBS) Unidade Basica- E a porta de entrada para o nosso sistema de salde estando
localizadas em diversos pontos da cidade. Na Unidade Basica ou Posto de Saude o usuario recebe
atendimentos  basicos e gratuitos em Pediatria,  Ginecologia, Clinica  Geral,
Enfermagem,Odontologia e Psicologia. As ag¢des destinam-se exclusivamente a prevengdo e
promoc¢do dos agravos a saude. Os casos mais graves e/ou urgéncias, emergéncias, sdo
encaminhanhados diretamente a um pronto-socorro (ou unidade de pronto-atendimento- UPA),
onde ha recursos adequados para tais atendimentos.

Os principais servicos oferecidos pelas UBSs s3ao consultas médicas, inalagdes, injecdes,
curativos ndo contaminados, vacinas, tratamento odontolégico, encaminhamentos para
especialidades, teste do pezinho, exame de papanicolaou, fornecimento de medicagao basica para
o tratamento de hipertensdo e diabetes e a coleta de exames laboratoriais. Sdo eles:

¢ Sorologia para dengue e Isolamento Viral: Exames realizados em todas as
unidades.
¢ Hemograma: Exame realizado em todas as unidades matriciais.

Quantitativo de UBSs no Municipio de Uberaba: 01
Horario de funcionamento: 07:00 ds 17:00 horas
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e UBS Juca Inacio

e (USF) Unidades de Saude da Familia- (USF) consiste numa pequena unidade funcional

multiprofissional (médicos, enfermeiros e administrativos), com autonomia funcional e técnica,

gue presta cuidados de saude primarios personalizados, num quadro de contratualizacdo interna,

envolvendo objetivos de acessibilidade, adequacao, efetividade, eficiéncia e qualidade. Configura

um modelo organizacional leve e flexivel e devem estar integradas em rede com as outras

unidades funcionais do centro de saude. Ou seja, possui 0 mesmo propdsito de uma Unidade

Bdsica a Saude.

Quantitativo de USFs no Municipio de Uberaba: 17
Horario de funcionamento: 07:00 ds 17:00 horas

USF Sao Cristévao: 1 Equipe Saude da Familia

(ESF Sdo Cristovao).

USF Julieta Andrade Cunha: 1 Equipe Saude da Familia
(ESF Recreio dos Bandeirantes).

USF Virlanea Augusta de Lima: 1 Equipe Saude da Familia
(ESF Maracana).

USF Rosa Maria: 3 Equipes Saude da Familia

(ESF Costa Teles I, ESF Costa Teles Il e Gameleira Il).

USF Residencial 2000: 2 Equipes Saude da Familia

(ESF Residencial 2000 | e ESF Residencial 2000 II).

USF Dna. Aparecida Conceigao Ferreira: 3 Equipes Saude da Familia
(ESF Leblon, ESF Parque Sdo Geraldo, ESF Abadia Il).

USF Lecir Nunes Ramos: 2 Equipes Saude da Familia

(ESF Parque das Américas | e ESF Parque das Américas Il)
USF Beija Flor: 1 Equipe Saude da Familia

(ESF Beija-Flor)

USF Romes Cecilio: 2 Equipes Saude da Familia

(ESF Morumbi e ESF Pacaembu)

USF Fausto Cunha: 1 Equipe Saude da Familia

(ESF Borgico)

USF Sebastidao Lima da Costa: 1 Ponto de Apoio
(Calcario)

USF Francisco José da Silva: 1 Equipe Saude da Familia
(ESF Ponte Alta)

USF Maria de Oliveira: 2 Equipes Saude da Familia

(ESF Uberaba | e ESF Jd. Primavera)

USF Jacob José Pinto: 2 Equipes Saude da Familia
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(ESF Cassio Resende e ESF Amoroso Costa)
= USF Inima Baroni: 1 Equipe Saude da Familia
(ESF Jd. Indiandpolis)
= USF Norberto Oliveira Ferreira: 2 Equipes Saude da Familia
(ESF Vila Arquelau e ESF Morada do Sol)
= USF Palmira Conceigdo: 1 Equipe Saude da Familia
(ESF Santa Rosa)
= USF Copacabana: 1 Equipe Saude da Familia
(ESF Copacabana)

e (UMS) Unidades Matriciais de Saude — promovem atendimentos nas areas de
especialidades basicas como ginecologia, pediatria, clinico geral, odontologia, psicologia,
assisténcia social e fisioterapeuta assim como agendamento de consultas e alguns exames para a
populacdo. Essas unidades sempre funcionam em paralelo as Unidades de Satde da Familia (USF),
neste caso recomenda-se que os municipes desta cidade busquem os servicos de saude na
unidade matricial mais préxima de sua residéncia.

Quantitativo de UMSs no Municipio de Uberaba: 09
Horario de funcionamento: 07:00 as 19:00 horas

= UMS Jodo Rezende : 2 Equipes Saude da Familia.
(ESF Jd. Uberaba e ESF Tutunas).
= UMS George Chirré: 2 Equipes Saude da Familia.
(ESF Alfredo Freire | e ESF Alfredo Freire Il).
= UMS Professor Aluizio Prata: 3 Equipes Saude da Familia.
(ESF Elza Amui, ESF Antonia Candida, ESF Cidade Nova ).
=  UMS Valdemar Hial Junior: 3 Equipes Saude da Familia.
(ESF Espirito Santo, ESF Fabricio, ESF Santa Terezinha).

Horario de funcionamento: 07:00 as 22:00 horas

» UMS Alvaro Guarita: 3 Equipes Saude da Familia.
(ESF Chica Ferreira, ESF Gameleira, ESF Vallim de Mello).
= UMS Nossa Senhora da Abadia: 3 Equipes Saude da Familia.
( ESF Sao Vicente, ESF Nossa Aparecida, ESF Abadia Olhos D, agua).
=  UMS Maria Tereza: 3 Equipes Saude da Familia.
( ESF Maringa, ESF Bairro de Lourdes, ESF Manhatam).
= UMS Luis Meneghello: 2 Equipes Saude da Familia.
(ESF Planalto e ESF Volta Grande).
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* UMS Ezio de Martino: 2 Equipes Satde da Familia.
(ESF Jd. Indiandpolis e ESF Boa Vista).

e (NASF) Nucleo de Apoio a Saude Familia- é constituido por equipes compostas por
profissionais de diferentes dreas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os
profissionais das Equipes Saude da Familia, compartilhando as praticas em salde nos territérios
sob-responsabilidade das Equipes de Saude da Familia no qual o NASF estda cadastrado. Em
Uberaba este nucleo de apoio esta composto pelos seguintes profissionais: Médico, Ginecologista,
Pediatra, Psicélogo, Fisioterapeuta e Assistente Social. Vale ressaltar que assim como nos outros
setores de atendimentos basicos, o Nucleo de Apoio a Saude Familia tem como responsabilidade
central atuar e reforgcar as diretrizes na atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a
intersetorialidade, a educacao popular, o territdrio, a integralidade, o controle social, a educacdo
permanente em saude, a promoc¢ao da saude e a humanizacdo. A equipe do NASF e as equipes da
salde da familia criam espacos de discussGes para gestdo do cuidado. Como, por exemplo,
reunides e atendimentos conjuntos constituindo processo de aprendizado coletivo. Desta
maneira, o NASF ndo se constitui como porta de entrada do sistema para os usuarios, mas apoio
as equipes de saude da familia e tem como eixos a responsabiliza¢cdao, gestdao compartilhada e
apoio a coordenacgao do cuidado, que se pretende, pela sadde da familia.

Quantitativo de Unidades que possuem o NASF no Municipio de Uberaba: 06
Horario de funcionamento: 07:00 as 17:00 horas

= UMS Luiz Meneghello

= UMS Maria Tereza

= UMS Alvaro Guarita

=  UMS Valdemar Hial Junior
= UMS Ezio de Martino

= UMS Jodo Resende

e Pontos de Apoio das Equipes Saude da Familia- Sede localizada dentro da éarea de
abrangéncia das Equipes de Saude da Familia cuja unidade de referencia encontra-se em longa
distancia.

Quantitativo de Pontos de Apoio no Municipio de Uberaba: 08

Horario de funcionamento: 07:00 as 17:00 horas

= USF Dona Nana - ponto de apoio da USF Francisco José da Silva - Ponte Alta — atende
Peirdpolis

= USF José Pedro - ponto de apoio da USF Sebastido Lima da Costa — Capelinha — atende
a populagao da Baixa
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= S3o Basilio — ponto de apoio da USF Dona Nana - atende a populagdo de Sao Basilio

= Serrinha — ponto de apoio da USF Palmira Conceicdo Ferreira (Santa Rosa) — atende a
populacido da Serrinha

= Santa Fé — ponto de apoio da USF Palmira Conceicao Ferreira (Santa Rosa) - atende a
populagao de Santa Fé

= Centro do Juninho — ponto de apoio da UMS Luiz Meneguelo (Volta Grande) atende a
populacdo do Planalto

= USF Eduardo Veloso (Calcario) - ponto de apoio da USF Fausto Cunha (Borgico) —
atende a populac¢ao do Calcario

A Atencdo Especializada compreende um conjunto de ac¢des e servicos de saude realizados
em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de equipamentos médico-hospitalares e
profissionais especializados . Essa aten¢do contempla cirurgias ambulatoriais, procedimentos
traumato-ortopédicos, acdes especializadas em odontologia, patologia clinica, anatomopatologia e
citopatologia, radiodiagndstico, exames de ultrassonografia,endoscopias ,fisioterapia e terapias
especializadas.

A entrada do cliente na atencdo especializada da-se através de central informatizada de
regulacdo e marcagao de procedimentos, que integra os niveis assistenciais. O cliente é inserido
no sistema e posteriormente avisado sobre a data e o horario de seu procedimento.

Unidades que compdem a Atencao Especializada da Rede Municipal:
e CAISM — Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
e CAPS — Centro de Atencao Psicossocial “Inacio Ferreira”,
e CAPS-AD - Centro de Atencao Psicossocial ao Dependente Quimico,
e CRIA —Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia,
e CTA —Centro de Testagem e Aconselhamento,
e Farmadcia Popular e farmacias dispensadoras de medicamentos,
e SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia,
e UER — Unidade Especializada em Reabilitacao,
e URS Boa Vista — Unidade Regional de Saude,

e URS S3o Cristévdo — Unidade Regional de Saude,
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e UPA Parque do Mirante — Unidade de Pronto Atendimento,
e UPA S3o Benedito — Unidade de Pronto Atendimento, e
e Servico de Ambulancias.

UER - Unidade Especializada em Reabilitagao

Realiza procedimentos nas dreas de reabilitacdo fisica de ortopedia, traumatologia,
neurologia e reumatologia; acupuntura; acolhimento precoce de bebés de risco; grupos de
estimulagdo precoce e grupos de qualidade de vida.

A unidade atende clientes de todas as faixas etarias e possui uma equipe multidisciplinar
composta por fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional e psicdlogos.

Horario de atendimento: 22 a 52 das 07h as 21h e 62 das 07h as 18h.
Endereco: Rua Afonso Rato, 343, Mercés

Unidades Regionais de Saude

Realizam exames, cirurgias ambulatoriais e atendem as especialidades médicas. O
municipio possui duas unidades:

- URS Terezinha da Graga Girao de Carvalho (conhecida popularmente como URS Boa Vista) :

Atende as especialidades de ortopedia, endocrinologia, oftalmologia, neurologia,
reumatologia, psicologia, psiquiatria, cirurgia ambulatorial, neuropsiquiatria infantil, urologia,
gastroenterologia, otorrinolaringologia, dermatologia, endodontia, periodontia, odontopediatria,
proteses e odontologia a clientes portadores de necessidades especiais.

Realiza o0s seguintes exames: eletrocardiograma, eletroencefalograma, radiologia
convencional e odontolégica, curativo contaminado, triagem neonatal, coleta de bidpsias e
endoscopia.

Hordrio de atendimento: 22 a 62 feira das 07h as 17h
Endereco: Rua Adilson Rezende Facure, 321, Boa Vista

URS Dr. Lineu José Miziara (conhecida popularmente como URS S3ao Cristévao)

Atende as especialidades de neurologia, psiquiatria, ortopedia, angiologia, oftalmologia,
cardiologia, gastroenterologia, urologia, cirurgias ambulatoriais, proctologia, endocrinologia,
reumatologia, dermatologia, endodontia, odontologia a clientes portadores de necessidades
especiais, odontopediatria e cirurgias odontoldgicas.
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Realiza os seguintes exames: ultrassonografia, eletrocardiograma, eletroencefalograma,
radiologia convencional e odontoldgica, curativo contaminado, triagem neonatal e coleta de
bidpsias.

Horario de atendimento: 22 a 62 feira das 07h as 17h
Endereco: Rua Comendador Gomes, 840, Vila Sdo Cristévao

Programa Municipal de DST / AIDS - Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA

O Programa Municipal de DST/ AIDS de Uberaba, antes chamado de Coordenagio
Municipal de DST/ AIDS, foi implantado no dia 09 de fevereiro de 1999 com a criagdo do Centro de
Testagem e Aconselhamento - CTA. Na época foi firmado um convénio entre a Secretaria
Municipal de Saude e o Ministério da Saude, com recursos disponiveis oriundos do acordo de
empréstimo BIRD 4392/BR e do Governo Federal, através de projetos como o Plano Operativo
Anual - POA (1999 a 2002) e Programacao Anual de Metas - PAM (2003 a 2009). Todos os anos sao
elaboradas as metas e acdes dentro da Programacdo Anual de Metas — PAM, executadas dentro
de trés eixos: Promocao, Protecdo e Prevencao; Diagndstico, Tratamento e Assisténcia; e, Gestdo e
Desenvolvimento Institucional. Essa PAM é aprovada em nivel Municipal, Estadual e Federal.

O Servico de Assisténcia Especializada (SAE) foi criado em 08 de margo de 2000 e é dividido
em 04 ambulatdrios: infectologia geral, hepatites virais, DST's, violéncia sexual e acidentes
ocupacionais, e HIV/ AIDS. Tem como objetivo prestar assisténcia médica, psicoldgica e acdes de
enfermagem voltadas a individuos com DST/ HIV/AIDS na rede publica de saude.

O Programa Municipal de DST/AIDS, assim como o Programa Nacional, tem a missdo de
reduzir a incidéncia do HIV/AIDS e outras DST's e a vulnerabilidade da populagdo brasileira a esses
agravos, promover a qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, reduzir o estigma e os
demais impactos negativos do HIV/AIDS e outras DST's, por meio de politicas publicas pautadas
pela ética, pelo respeito a diversidade sexual, racial, étnica, social, econébmica e cultural, a
cidadania e aos direitos humanos e pelo compromisso com a promogao a salde, em consonancia
com os principios e diretrizes do SUS, contribuindo para a resposta global a epidemia.

O atendimento acontece por demanda espontanea dos usudrios e para exames de pré-
natal, neste ultimo é necessario pedido médico para realizacgdo dos exames, ndo havendo
necessidade de agendamento. Apds o 12 teste de HIV serd agendado para que, ao completar o 72
més de gestacdo, a usuaria retorne para a realizacdo do 22 teste para o HIV/Sifilis/Hepatites B e C.
Caso a gestante receba um resultado positivo para algumas destas doencas, ela serd encaminhada
para o ambulatdrio Maria da Gldria para acompanhamento com médicos que tratam gestantes de
risco.

O usudrio de demanda espontanea ndo necessita de pedido médico, e se receber resultado
positivo serd encaminhado para os médicos da prépria unidade. O teste de HIV s6 é realizado e o
resultado entregue mediante apresentacdao de documento oficial com foto e cartdo do SUS. Para
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menores de 18 anos que ndo tenham documento com foto deverdao estar acompanhados do
responsavel, do pai ou da mae, portando documento de identidade e certiddo de nascimento,
assim o responsavel assinara pelo filho(a) o termo de consentimento livre esclarecido dando
autorizagao para realizagdo do teste para o HIV.

O aconselhamento pds-teste é realizado individualmente e com agendamento. Diante do
resultado positivo, apds o aconselhamento, o usudrio é encaminhado para o Servico de Assisténcia
Especializada, tendo a sua disposi¢do tratamento médico, psicolédgico e assistencial.

O sigilo sobre as informagdes é total, e este s6 pode ser rompido com autorizagao expressa
do usudrio. Caso o mesmo decida comunicar o resultado para a familia, o CTA se coloca a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos e disponibiliza também aos familiares
acompanhamentos psicolégicos e assistenciais.

No ano de 2012, foram realizados 5.750 exames de HIV, Sifilis, Hepatites B e C, dentre
esses 3.364 gestantes e 2.386 demandas espontaneas.

Os atendimentos do SAE realizados no ano de 2012 foram: 7.810 em infectologia, 12.194
em enfermagem, 884 em odontologia, 1036 em psicologia e 2306 em assisténcia social.

Os horarios de atendimento na Unidade sdo de segunda a sexta das 07 as 17 horas e o
horario para coletas é de segunda a sexta das 07 as 10:30 horas. Os usudrios que trabalham nos
periodos matutino e vespertino podem contar com horario especial noturno na quarta-feira das
17:30 as 20:30 horas.

Programa Saude da Mulher, Crianga e Adolescente

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher - PAISM foi formulado em 1983,
pelo Ministério da Saude, com o objetivo de fornecer a mulher assisténcia integral clinico-
ginecoldgica, com controle das doencgas transmitidas sexualmente, do cancer cérvico-uterino e
mamario, a assisténcia para concepc¢dao e contracep¢ao, uma melhor assisténcia pré-natal, do
parto e puerpério, abordando os problemas desde a adolescéncia até a terceira idade.

Em Uberaba, o Programa Saude da Mulher da Secretaria Municipal de Saude, tem se
empenhado na reorganizacdo da assisténcia sob os principios da integralidade, igualdade e
universalidade.

Obedecendo esta dtica tem-se buscado uma postura acolhedora e humanizada diante das
necessidades de saude das mulheres que procuram os servicos de saude.

Nas Unidades Basicas de Saude e no Centro de Atencdo Integral 4 Saude da Mulher - CAISM
sdo realizadas varias a¢Oes voltadas para a saude da mulher, tais como: atividades educativas
sobre planejamento familiar, doencas sexualmente transmissiveis, prevencdo do cancer de colo
uterino e de mama, climatério, gravidez na adolescéncia, aleitamento materno, entre outros. Estas
acdes visam promover e controlar os agravos de salde individual e coletiva, em todas as fases da
vida da mulher.
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A mulher que apresenta atraso menstrual e que esteja com suspeita de gestagdo procura a
Unidade Basica de Saude ou Equipe de Saude da Familia para solicitagdo de exame para
confirmacgdo de gravidez. Caso o resultado seja positivo para gestacdao, a mulher realiza a consulta
de pré-natal na Unidade Basica de Saude com o médico ginecologista ou com o médico da Equipe
de Saude da Familia.

As mulheres que ndo fazem parte da drea de abrangéncia do Programa Saude da Familia
sao atendidas no Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher - CAISM, no Ambulatério de Pré-
Natal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro ou no Ambulatdrio de
Pré-Natal do Hospital Universitario.

Durante a consulta de pré-natal é feito o cadastramento da gestante no Programa
Sisprénatal Web, software que foi desenvolvido pelo DATASUS, com a finalidade de permitir o
acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento, do Sistema Unico de Saude. Através deste sistema é realizado o monitoramento das
gestantes atendidas pelo SUS, bem como o acompanhamento mensal das consultas de pré-natal.

Os dados do Programa SisPrénatal Web mostram que em Uberaba foram cadastradas e
acompanhadas no ano de 2011, 2280 gestantes e em 2012, foram cadastradas e acompanhadas
1872 gestantes.

Ap0s a primeira consulta de pré-natal é feito a classificacdao de risco da gestante, sendo que
aquelas com risco habitual continuam realizando consulta de pré-natal na UBS, no CAISM, no
Ambulatério de Pré-Natal - UFTM ou no Ambulatério de Pré-Natal do Hospital Universitario.

As gestantes classificadas como alto risco sdo encaminhadas ao Ambulatério de Pré-natal
do Hospital Universitario ou Ambulatdrio de Pré-Natal do Hospital de Clinicas da UFTM, no servico
de Medicina Fetal e gestacdo de alto risco.

Os partos de risco habitual sdo realizados no Hospital Universitario e os de alto risco sao
encaminhados ao Hospital de Clinicas da UFTM.

Apds o parto, as puérperas que residem em darea de abrangéncia de Equipe de Saude da
Familia - ESF recebem visita do agente comunitdrio e da enfermeira do Programa Saude da
Familia, que irdo avaliar, orientar e realizar as intervengdes necessarias para manter a saude da
mae e do bebé. Durante a visita domiciliar é feito o agendamento para realizagdo da primeira
consulta do bebé, teste do pezinho e vacinas.

Até o primeiro ano de vida, o bebé é acompanhado mensalmente pelo enfermeiro e
médico da Unidade Basica de Saude, realizando-se avaliacdo do crescimento e desenvolvimento,
orientacdo nutricional, orientacdo sobre higiene, prevencdo de doencas tipicas da infancia, além
de atividades educativas que visam a promocao da saude infantil.

Em marco de 2011 foi lancada pelo Ministério da Saude a Rede Cegonha, que é uma
estratégia operacionalizada pelo SUS, fundamentada nos principios da humanizacdo e assisténcia,
com o objetivo de fomentar a implementacdo de um novo modelo de atencdo a saude da mulher
e saude da crianca com foco na atencdo ao parto e ao nascimento e no desenvolvimento infantil
de zero aos 24 meses.
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O municipio de Uberaba aderiu a Rede Cegonha no componente exames, através da
adesao facilitada, pois foi considerado como municipio ndo prioritario, devido ao baixo indice de
mortalidade materna e infantil.

O Projeto Maes de Minas da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais refere-se ao
conjunto de agbes de saude voltadas para a prote¢do e o cuidado da gestante e da crianga no
primeiro ano de vida, como um novo impulso estratégico e veio complementar as ac¢des ja
desenvolvidas pelo municipio. Em Uberaba foi implantado em agosto de 2012. A ferramenta de
interlocugdo direta com a gestante, sua familia e com os servigos de saude é o Call Center (155),
onde a gestante, incentivada pelos profissionais da Atenc¢do Basica, faz seu cadastro e recebe
ligacdes mensalmente dos profissionais do projeto com orienta¢des sobre o desenvolvimento do
bebé, importancia da realizacdo do pré-natal, queixas comuns durante a gestacdo, entre outros.
Este projeto oferece um site voltado para as mulheres gravidas ou que ja tenham bebé com o
objetivo de divulgar boas praticas para a saude da crianca, faz distribuicdo de folders e publicacdo
de conteldo educativo em jornais, revistas e TV, a fim de transmitir experiéncias vivenciadas por
outras maes e conhecimentos de profissionais da area de saude.

O municipio implantou em janeiro de 2013 o Programa de Triagem Pré-Natal para
Toxoplasmose Congénita, que através da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais em
parceria com o Nucleo de Ac¢Oes e Pesquisa em Apoio Diagndstico — NUPAD da Faculdade de
Medicina da UFMG disponibiliza os testes soroldégicos para o diagndstico da toxoplasmose para
todas as gestantes. Em paises com elevada incidéncia, como o Brasil, recomenda-se realizar testes
soroldgicos de rotina para identificar a gestante em risco de toxoplasmose aguda.

A toxoplasmose congénita ocorre quando uma gestante entra em contato pela primeira
vez com o protozodrio Toxoplasma gondii e adquire a infeccdo. O parasito se multiplica na
placenta e pode infectar o feto causando comprometimento de intensidade varidvel, com
predominio de lesdes no sistema nervoso central e na retina. O ser humano pode adquirir a
toxoplasmose pela ingestdo de cistos ou oocistos eliminados nas fezes dos gatos domésticos ou
selvagens, que contaminam agua, solo e alimentos ingeridos crus.

Quando a infeccdo acomete a gestante pode haver transmissdo para o feto e graves
conseqliéncias para o seu desenvolvimento. A infeccdo pode ser tratada durante a gestacao,
evitando a infec¢do fetal ou reduzindo o comprometimento da crianca.

Se, apesar de todas essas medidas, a crianca nascer com toxoplasmose (infeccdo
congénita), podemos trata-la e reduzir a gravidade das manifestacGes da doenca.

Na primeira visita da gestante a unidade de saude, preferencialmente até as 12 semanas
de gestacdo, é feita a coleta da primeira amostra em papel filtro. O sangue é colhido por puncdo
digital, depositado em papel filtro e enviado ao NUPAD para realizacao da pesquisa de anticorpos
IgM e igG anti- toxoplasma.

A coleta de sangue é realizada em todas as gestantes que realizam pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude, CAISM, Ambulatério de Pré-Natal da UFTM e Ambulatdrio de Pré-Natal da
UNIUBE. Ap0ds a coleta, o enfermeiro responsavel pela realizacdo do exame aciona a enfermeira
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coordenadora do Programa e esta envia um motorista para pegar a amostra e envia-la pelos
Correios ao NUPAD. No prazo de 48 horas a Unidade de Saude recebe por e-mail o resultado do
exame.

As gestantes ndo infectadas sdo orientadas, repetidamente, pela equipe de saude sobre
como evitar a infecgdo.

A equipe de saude, responsdvel pelo pré-natal da gestante que apresenta resultados
positivos no teste de triagem, serd rapidamente informada e, se o tratamento for necessdrio, a
medicacao é disponibilizada pelo NUPAD e enviada ao municipio.

O Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama, denominado
VIVA MULHER, tem como objetivo reduzir a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e
sociais desses canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de servicos para prevencao e
deteccdo em estagios iniciais da doenca e o tratamento e reabilitacdo das mulheres.

Em Uberaba a coleta de exame Papanicolaou é realizada em todas as Unidades Basicas de
Saude e no CAISM, para isto, basta que a mulher procure essas unidades e faca o agendamento do
exame com o enfermeiro responsavel. O resultado do exame é enviado a unidade de origem e
entregue a paciente pelo enfermeiro.

Caso a mulher necessite de tratamento e acompanhamento, é encaminhada ao servico de
colposcopia do CAISM, onde é feito bidpsia, eletrocauterizacdo e cirurgia de alta frequéncia.
Havendo necessidade de cirurgia mais complexa, tratamento quimioterdpico ou radioterdpico, a
mulher é encaminhada ao Hospital Dr. Hélio Angotti ou Hospital de Clinicas da UFTM.

Todas as mulheres que apresentarem algum tipo de alteracdo no resultado de exame
Papanicolaou sdo inseridas no banco de dados do Siscolo e acompanhadas através de controle do
seguimento e busca ativa das pacientes. O Siscolo é o sistema de informatica oficial do Ministério
da Saude, utilizado para o fornecimento dos dados dos procedimentos de citopatologia,
histopatologia e controle de qualidade do exame preventivo do colo do utero, referentes ao
programa de controle do cancer do colo do Utero no Brasil.

Todas as mulheres com lesGes de alto grau ou cancer no colo uterino sdo acompanhadas
no Siscolo e encaminhadas para realizacdo de exames periodicamente.

Para prevencdo do cancer de mama, as mulheres a partir dos 35 anos de idade devem
realizar mamografia anualmente, procurando a Unidade Basica de Saude ou CAISM, onde recebem
a requisicdo para a realizacdo de mamografia, pelo enfermeiro ou médico; é inserida na fila
eletronica e dentro de trés dias recebem uma ligacdo telefénica da Secretaria de Saude,
informando sobre o local e horario do exame.

As mulheres que apresentarem alteracdes no exame de mamografia sdo encaminhadas
para investigacdo e/ou tratamento ao Servigo de Mastologia do CAISM, ao Hospital de Clinicas da
UFTM ou ao Hospital Dr. Hélio Angotti, onde sdo realizados consulta médica e de enfermagem,
bidpsia para fins diagndsticos e acompanhamento psicoldgico. Se diagnosticado o cancer de mama
a cliente é encaminhada ao Hospital Dr. Hélio Angotti ou Hospital de Clinicas da UFTM, para
tratamento quimioterapico, radioterdpico e cirurgico.
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O SISMAMA é um subsistema de informacdo ambulatorial, instituido pelo Ministério da
Saude para monitoramento das acdes de deteccdo precoce do cancer de mama. O sistema é
composto pelo médulo do prestador de servigo, utilizado pelos servigos de radiologia mamaria e
patologia para cadastro dos exames, emissao de laudos e avaliagdao de desempenho dos servigos;
e pelo médulo de coordenagdo, utilizado pelos gestores estadual, regional e municipal para
gerenciamento das acOes de deteccdo precoce do cancer de mama e seguimento das mulheres
com exames alterados.

As informagdes do SISMAMA comegam a ser geradas na Unidade Bdsica de Saude. O
profissional de saude identifica as pessoas que devem fazer mamografia de rastreamento ou
diagndstica e solicita o exame. Com o formulario de requisicdo de mamografia, a usudria é inserida
no agendamento da fila eletronica e encaminhada para realizar o exame nos servicos de
radiologia.

Nesses servicos é feita a digitacdo das informacdes coletadas pelo profissional da unidade
requisitante e das informacgdes geradas no préprio servigo.

O sistema permite ao gerente dos servicos de radiologia e patologia avaliar o desempenho
dos profissionais, o perfil da populacdo atendida e acompanhar outros indicadores por meio de
relatdrios gerenciais.

Em relagao a realizagao do Teste do Olhinho, o0 mesmo é ofertado a todos os recém
nascidos pelo Hospital de Clinicas da UFTM. Para a realizacdo do teste, basta que o responsavel
pela crianca compareca ao Ambulatério Maria da Gléria e realize o agendamento, que é feito
imediatamente. Para a realizacdo do teste da orelhinha, a made deve ligar ou comparecer no
Hospital Beneficéncia Portuguesa e realizar o agendamento para a realizacdo do exame.

Observa-se na Figura abaixo que a maioria das maes realizaram as 7 ou mais consultas de
pré natal e na Figura 36, desde 2006, a maioria dos nascidos vivos apresentam o peso ao nascer
entre 2500g e 4000g, sendo este intervalo de peso adequado, podendo retratar boas condi¢des
intrauterino e menor risco de morbimortalidade .
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Nascidos vivos segundo consultas de pré natal, no
periodo de 2006 a 2012, em Uberaba/MG.

2.814
2012
2011
2010 m7e+
2009 M 4-6 vezes
| 1-3 vezes
2008 B Nenhuma

2.834
2007

2.594
2006

0 500 1.000 1.500 2.000 2.500 3.000

Figura 35 - Nascidos vivos segundo consultas de pré-natal, no periodo de 2006 a 2012 em
Uberaba/MG.

Fonte: Sinan, acesso em 15/04/13.

Nascidos vivos segundo peso ao nascer, no periodo de
2006 a 2012 em Uberaba/MG
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Figura 36 - Nascidos vivos segundo peso ao nascer, no periodo de 2006 a 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: Sinan, acesso em 15/04/13.

No Pacto pela Saude de 2012 a meta para partos vaginais era de 46%, observa-se na Figura
37 que no periodo de 2006 a 2012, o tipo de parto vaginal variou em torno de 31% a 35,7%.
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Percentual de Nascidos Vivos segundo tipo de parto, no
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Figura 37 - Percentual de Nascidos Vivos Segundo Tipo de Parto, no periodo de 2006 a 2012 em

Uberaba/MG.

Fonte: Sinan, acesso em 15/04/13.

O municipio de Uberaba faz parte do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero e da Mama (VIVA MULHER) que tem o objetivo de reduzir a mortalidade e outros problemas
resultados desses canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de servigcos para prevencao e

identificacdo em estagios iniciais da doenca, para tratamento e reabilitacdo. A Figura 38 mostra

um declinio da razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero no ano de 2012 em relagdo aos

anos anteriores, entretanto estamos acima do pactuado que é razdao de 0,21. A Figura 39

apresenta a partir de 2010, um aumento no percentual de seguimento de lesGes de alto grau do

colo do utero, chegando a 100% em 2011.
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Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
utero, no periodo de 2008 a 2012 em
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Figura 38 - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero, no periodo de 2008 a 2012 em

Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.
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Figura 39 - Percentual de Seguimento de lesGes de Alto Grau do colo do utero, no periodo de 2008

a 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.

A Figura abaixo apresenta uma estabilidade na razdo de mamografias de 2009 a 2012,
tendo uma queda em 2011, porém manteve-se acima da meta pactuada que é razdo de 0,22.
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Razdao de mamografias em mulheres de 50 a
69 anos realizadas no periodo de 2008 a

2012 em Uberaba/MG
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Figura 40 - Razao de mamografias em mulheres de 50 a 69 anos realizadas no periodo de 2008 a

2012 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.

Saude do Idoso

Em 1999 surgiu a Politica Nacional de Saude do Idoso que tem como principais diretrizes, a
promocdo do envelhecimento saudavel, a manutencao da capacidade funcional, a assisténcia as
necessidades de saude do idoso, a capacitacdo de recursos humanos especializados, a reabilitacao
e apoio a pesquisa e estudos nessa area (MS. PORTARIA N2 1395/1999).

A Atencdo ao idoso em Uberaba é realizada pelas Equipes de Saude da Familia - ESF,
através do atendimento curativo, da reabilitacdo e em atividades de promocgdo da saude, como:
capacitacdo para os profissionais da Secretaria Municipal de Saude, visando a sensibilizagdo e
instrumentalizacdo dos mesmos para a promocdo da saude do ldoso; acbes descentralizadas a
partir de grupos de socializacdo, atividades fisicas e hiperdia em todas as Unidades Basicas de
Saude; realizagdo de atividades fisicas duas vezes por semana nas Unidades de Saude e/ou outros
espacos proximos a estas; e marcagao de sua consulta com o Médico Saude da Familia por
telefone, no horario de funcionamento da Unidade, a partir de 60 anos.

A maioria da populacdo hipertensa e diabética é idosa — 24.557 idosos cadastrados no
SIAB, 11.740 idosos realizam atividade fisica.

Locais onde ocorre atividade fisica:

- USF Beija flor — grupo de gindstica orientada semanal com a participacdo de 8 a 15 idosos;

- UMS Abadia — grupo de ginastica orientada com educador fisico semanal — 155 participantes;
- UMS George Chirre - grupo de atividade fisica no hiperdia com a participacdo da Uniube;

- Grupo de Coluna com participacao académicos de nutricdo, enfermagem e educacao fisica —uma
vez por semana — participacao de 15 idosos;
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- USF Lecir Nunes - grupo de ginastica orientada com educador fisico e enfermeiro — semanal —
participacdo de 40 idosos;

- USF Residencial 2000 - grupo de ginastica orientada com enfermeiro, ACS e Psicdloga;

- USF S3o Cristévao - grupo de ginastica orientada com educador fisico duas vezes por semana,
participacdo entre 10 e 20 idosos;

- UMS Luiz Meneguelo - grupo de gindstica orientada com educador fisico semanal , participacao
de 14 idosos;

- UMS Aluizio Prata - grupo de ginastica orientada com fisioterapeuta semanal, participa¢ao de 20
idosos;

- USF Romes Cecilio - grupo de ginastica orientada com fisioterapeuta semanal, com participa¢ao
de 25 idosos;

- UMS Valdemar Hial - grupo de gindstica orientada com os profissionais da Residéncia
multiprofissional, uma vez por semana, participacdo de 20 idosos;

- USF Norberto - grupo de ginastica orientada duas vezes por semana, participacao 45 idosos;

- USF Ezio de Martino - grupo de ginastica orientada com fisioterapeuta, semanal, participacdo de
70 idosos;

- USF Jacob - grupo de ginastica orientada semanal;

- ESF Cassio Rezende, semanal, 5 a 10 participantes;

- ESF Amoroso Costa — realiza encaminhamento para atividade fisica no CEMEA Boa Vista que é
préoxima ao bairro Estados Unidos, participacdo de 8 a 10 idosos;

- USF Maria de Oliveira — grupo de alongamento com fisioterapeuta quinzenal, participacao 20
idosos;

- USF Virlanea - grupo de ginastica orientada promovida pela equipe, semanal, participacdo de 30
idosos;

- USF Recreio dos Bandeirantes - grupo de ginastica orientada com educador fisico duas vezes por
semana, participacdo de 18 idosos;

- UBS Juca Inacio - grupo de ginastica orientada duas vezes por semana com educador fisico no
Lions Club, participacdo de 50 idosos;

- USF Dona Aparecida - grupo de gindstica orientada com fisioterapeuta, participacao de 50 idosos;
- USF Baixa - grupo de ginastica orientada com educador fisico semanal, participacao de 10 idosos;
- USF Capelinha - grupo de ginastica orientada duas vezes por semana com a equipe, participacao
de 30 idosos;

- UMS Jodo Rezende - grupo de ginastica orientada semanal com fisioterapeuta, participacdo de 45
participantes;

- USF Ponte Alta/Peirdpolis — grupo Bem Viver com a equipe semanal e grupo Caminhada
Saudavel, 15 participantes;

-UMS Alvaro Guaritd - grupo de ginastica orientada com educador fisico semanal, 26 participantes;
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- UAI realiza atividade fisica todos os dias:

Modalidade Outubro 2013 Novembro 2013 Dezembro 2013
Hidroginastica 1049 1049 1049
Ginastica 504 505 504
Aerdbica 80 65 65
Natagao 100 100 100
Danca de Salao 98 52 52
Relaxamento induzido 120 300 300

Saude do Homem

“A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem foi instituida em 27 de agosto
de 2009, visa promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populagcdo masculina brasileira,
contribuindo, de modo efetivo, para a reducdo da morbidade e da mortalidade dessa populacao,
por meio do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as
acOes e aos servicos de assisténcia integral a saude” em Uberaba foi implantada em 2011.

As Unidades Basicas de Saude possuem acdes descentralizadas para a promogdo e
prevencado da saude do homem, a partir de grupos de socializacdo, atividades fisicas e hiperdia. As
Unidades Matriciais - UMS Alvaro Guaritd; UMS Nossa Senhora da Abadia;UMS Maria Tereza; UMS
Luis Meneghello; UMS Ezio de Martino possuem atendimento estendido até as 22 horas para
possibilitar o acesso da populagao.

As Unidades Regionais de Saude oferecem atendimento especializado com médicos
Urologistas, mediante encaminhamento do médico da Atencdo Basica.

Conforme solicitacdo das empresas, durante a Semana Interna de Prevencdo de Acidentes -
SIPAT sdo realizadas Palestras Educativas em Promocdo e Prevencdo de agravos a saude do
Homem. Nestas palestras sao trabalhadas tematicas como: habitos saudaveis de vida, prevengao
de doencas cronicas degenerativas e aspectos da sexualidade masculina.

Dados novembro azul:

No dia 31 de Agosto de 2013 foi realizada a campanha especial contra o Cancer de Préstata
na Unidade de Saude do Bairro S3ao Cristovao, onde foi ofertado orienta¢cdes e exames a
populacdo masculina na faixa de 45 anos ou mais e na faixa de 40 anos para aqueles que possuem
historico de cancer de préstata na familia. Os atendimentos foram destinados ao acolhimento e
cadastro dos pacientes, coleta de sangue e o exame prostatico realizados por Urologistas. Foram
719 atendimentos

No dia 30 de novembro de 2013 foi ofertado na URS Boa Vista e S3o Cristévao orientacdes
e exames a populagdo masculina na faixa de 50 anos ou mais e na faixa de 45 anos para aqueles
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gue possuem histérico de cancer de prdstata na familia. Os atendimentos foram destinados ao
acolhimento e cadastro dos pacientes, coleta de sangue(Creatinina e PSA), avaliacdo nutricional,
dosagem de glicemia capilar e o exame prostatico realizados por Urologistas, garantindo a
continuidade do tratamento dos casos positivados. Foram 1.366 atendimentos

Saude Bucal

Durante anos, a odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude. O acesso dos
brasileiros a saude bucal era extremamente dificil e limitado. Esta demora na procura ao
atendimento aliada aos poucos servicos odontolédgicos oferecidos faziam com que o principal
tratamento oferecido pela rede publica fosse a extracdo dentaria, perpetuando a visdo da
odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista com atuagdo apenas clinica.

Para mudar esse quadro, em 2003 o Ministério da Saude lancou a Politica Nacional de
Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se em uma série de
medidas que visam a garantir acdes de promogao, prevencao e recuperac¢do da saude bucal dos
brasileiros, fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populagao.

Seu principal objetivo é a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acbes e servicos
oferecidos, reunindo uma série de acdes em saude bucal voltada para os cidaddos de todas as
idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do
Sistema Unico de Sautde (SUS).

As principais linhas de acdo do programa sao a reorganiza¢dao da ateng¢do basica em saude
bucal (principalmente com a implantacdo das equipes de Saude Bucal) ESB na estratégia Saude da
Familia (ESF), a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada (especialmente com a
implantacao de Centros de Especialidades Odontolégicas CEO e Laboratdérios Regionais de Prétese
Dentdrias) e a viabilizacdo da adicdo de fllor nas estacdes de tratamento de d4guas de
abastecimento publico.

O Brasil Sorridente articula-se com outras ac¢des intraministeriais e interministeriais, tais
como Programa Saude na Escola, Brasil sem Miséria e Plano Nacional para pessoas com
deficiéncia.

O Municipio de Uberaba possui 69 cirurgides dentistas que atuam na Atencao Basica,
sendo 48 em Equipes de Saude Bucal, modalidade I.

Na Atencdo Especializada os pacientes referenciados sdo atendidos nos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). O municipio conta com 02 CEO tipo Il, com 05 Consultérios
Odontolégicos, sendo 01 na URS Sdo Cristovao com 03 CD Endodontistas, 01 CD Paciente Especial,
01 CD Odontopediatra, 01 CD Cirurgia Oral Menor, 04 Auxiliares de Saude Bucal e 01 Técnico em
Saude Bucal, outro na URS Boa Vista com 03 CD Endodontistas,01 CD Paciente Especial, 02 CD
Odontopediatra, 01 CD Cirurgia Oral Menor,01 CD Periodontista, 04 Auxiliares de Saude Bucal e 01
Técnico em Saude Bucal. Possuimos 01 CEO tipo | com 3 Consultdrios Odontoldgicos na Policlinica
“Getulio Vargas” da Universidade de Uberaba - UNIUBE. No CEO as especialidades atendidas sdo:
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endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, atendimento a pacientes com necessidades
especiais e odontopediatria.

O Municipio conta com uma Unidade Mdével Odontolégica com 04 equipos para
atendimentos nas escolas.

Na URS Boa Vista encontra-se o Laboratério Regional de Prétese Dentdria do Municipio
onde sdo ofertadas Proteses Totais, para que haja o acesso do usudrio do SUS ao servico de
protese ele tem que ser avaliado pelos profissionais de Saude Bucal na Atencdo Bdsica para
posterior encaminhamento ao tratamento.

O atendimento de urgéncia e emergéncia odontoldgica é realizado pelas Equipes da Saude
Bucal no primeiro horario matutino e vespertino, além da agenda programatica. O paciente que
chegar depois é medicado sendo orientado a procurar a UPA, salvo em caso de abcesso e
hemorragia deverd ser atendido. Na UPA do Mirante o atendimento é no horario noturno (18:00 —
06:00), finais de semana e feriados - 24 horas.

O paciente com necessidade de tratamento sob anestesia geral é referenciado ao Hospital
Universitario de Uberaba para atendimento.

Foram elaborados os protocolos de Saude Bucal para referéncia e contrarreferéncia,
acolhimento e agendamento, estes ultimos em fase de implantacgao.

Dentre as dificuldades encontradas pelo setor de saude bucal podemos destacar:

e Algumas Unidades de Saude com infraestrutura inadequada em desacordo com as normas
da Vigilancia Sanitdria. As Unidades visitadas em 2013 geraram um relatério feito pela
Vigilancia Sanitdria, onde constam as adequac¢des necessarias.

e Manutencdo de equipamentos odontoldgicos sem resultados efetivos;
e Atraso no processo de licitacdo para compras de material de consumo;

e Quadro de profissionais insuficiente e falta de capacitacdo para os Profissionais da Saude
Bucal.

Os dados do atendimento odontolégico em 2012, obtidos através do Sistema de Saude Municipal,
sao:

12 Consulta programatica (cod. 30101015): 13.035 atendimentos.
e Consulta na Atencdo Especializada (cod. 30101004): 3.201 atendimentos.
e Escovacdo supervisionada (cod. 10102003): 88.665 atendimentos.

e Atendimento de urgéncia e emergéncia (cods. 30106003; 30106004 e 30106006): 9.205
atendimentos.
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A figura abaixo apresenta um aumento da cobertura das equipes de saude bucal, no periodo de
2008 a 2012. Um avancgo importante no sentido da observancia de um dos principios do SUS — o da
integralidade dos cuidados, esta equipe identifica fatores de risco, familias em situacdo de risco,
priorizando demandas assistenciais e preventivas e levando acdes de saude bucal diretamente as
comunidades.

Cobertura das equipes de
saude bucal, no periodo de
2008 a 2012 em Uberaba/MG
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Figura 41 - Cobertura das equipes de saude bucal, no periodo de 2008 a 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.

A Figura 42 demonstra que a média da escovacao dental supervisionada oscilou no periodo
de 2008 a 2012, o que pode ter prejudicado a promoc¢dao e preven¢dao das doengas mais
prevalentes na Saude Bucal — Cérie e Doenca Periodontal.

Média da Escovagao Dental Supervisionada, no periodo
de 2008 a 2012 em Uberaba/MG
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Figura 42 - Média da Escovagdo Dental Supervisionada, no periodo de 2008 a 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 05/04/13.
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Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica é um conjunto de ac¢des voltadas a promocgdo, protecdo e
recuperacao da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial, visando o acesso e o0 seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo,
programacao, aquisi¢ao, distribui¢ao, dispensag¢ao, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados
concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

A Secretaria de Saude do municipio de Uberaba possui em seu quadro de servidores cerca
de 26 farmacéuticos e 22 técnicos de farmdcia, os quais estdo lotados nas Farmacias Bdsicas, nas
Especializadas e no nivel central.

As Unidades Basicas de Saude - UBS e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, ainda
ndo contam com a presenca do profissional farmacéutico.

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF é subdividido
em:

1. Coordenacado dos Medicamentos Basicos

A Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bdsica é financiada pelo Ministério da Saude,
Estados e Municipios. De acordo com a Portaria n° 4.217, de 29 de dezembro de 2010, os recursos
devem se aplicados no custeio dos medicamentos destinados aos agravos prevalentes e
prioritarios da Atencdo Basica. Lista dos medicamentos oferecidos pela Rede Municipal em anexo.

Seguem abaixo as unidades de dispensacdo (entrega) de medicamentos/insumos no
municipio de Uberaba:

1.1 Dispensagao de medicamentos basicos:

CENTRO DE SAUDE EURICO VILELA
UMS ABADIA

UMS GEORGE CHIREE

URS BOA VISTA

URS SAO CRISTOVAO

34 40 40 8

1.2 Dispensacdo especializada — Somente para usudrios cadastrados na Rede de Saude
Mental ou usudrios internados nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA’s:
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4

CAPS

CAPS-AD

CRIA

CTA

UPA PQ. MIRANTE
UPA SAO BENEDITO

413240 080 8

2. Coordenag¢ao dos Medicamentos Especializados - Alto Custo

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF é uma estratégia de
acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Saude. Sua principal caracteristica é a
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT,
publicados pelo Ministério da Saude.

Os Medicamentos de Alto Custo, por ex. Risperidona, sao disponibilizados pelo Estado de
Minas Gerais, por meio de Processo Administrativo na Superintendéncia Regional de Saude de
Uberaba — SRS, Av Maria Carmelita Castro Cunha, 33 - Vila Olimpica - (34) 3321-5622:

FLUXOGRAMA MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS-5ES
CONSULTA MEDICA

FALRE|Z NECEESSARIOES FARA MONTER O

RETORMNO MEDICO

[FAFE|S FREENCHIDOS FELD MEDICOE

£ SOLICITADOS FARA CONCLUSAD OO

GRS (PRAZ Frll‘m’:'l: DE 50 DIAS

R& ANALIZE INICIAL

A FLRA SAR

¥ %

DEFERIDO INDEFERIDO
S PROCESS0 VOLTA PARA A GRS COM
RECEBE O MEDICAMENTO ARGUMENTOS DE RECUSA

A Farmacia de Acolhimento entrega medicamentos bdsicos e aqueles que ndo fazem parte
da lista do Estado e da lista dos Programas de Saude do Governo Federal, por ex. Programa de
Saude Mental. Funciona na AV. Nelson Freire, n° 376, Leblon, tel.: (34) 3321-4197, a qual atende
os Mandados Judiciais e Processos Administrativos.
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FLUXOGRAMA PARA

PROCESSO
ADMINISTRATIVO - SMS
Consulta
Medica .
Prescricaoc em 2 vias
I Presncher guestionario

Gerente da Unidade o
l Levantamento dos exames e documentos necessarios

para montar o processo
Paciente .
Encaminha & documentacac para a
l Farmacia de Acolhimento
Analise da Junta de Avaliacdo
7 |

Deferido
Indeferido J,

Cadastramento do paciente

!

Reguisicdoparacompra — Fornecimento mensal
3. Coordenacdo dos Medicamentos Estratégicos - Programas de Saude

Sdo medicamentos utilizados para o tratamento de um grupo de agravos especificos,
agudos ou croénicos, contemplados em programas do Ministério com protocolos e normas
estabelecidas. Por exemplo: AIDS, tuberculose e hanseniase. S3o financiados e adquiridos pelo
Ministério da Saude e distribuidos aos estados ou municipios, de acordo com previsdo de
consumo. A distribuicdo é de responsabilidade dos estados e municipios.

Centros de Referéncia em dispensacdao dos medicamentos dos Programas de Saude:

= CENTRO DE SAUDE EURICO VILELA: Hanseniase; Meningite; Tuberculose; outros)
= CENTROS PARA TRATAMENTO DE ENDEMIAS (UPAS): Dengue; HIN1.

= CTA: DST/AIDS

= UMS Jodo Rezende: Tabagismo

4. Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF.

A Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF, almoxarifado, é a unidade de assisténcia
farmacéutica responsavel pelo armazenamento e distribuicdo de medicamentos e materiais,
correlatos ou insumos. A CAF exerce atividades operacionais e de planejamento, tais como:

e Receber os produtos comprados;
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e Realizar os langamentos de entrada por meio de sistema informatizado e armazenar os

produtos;

e Receber requisi¢des das unidades, promovendo a distribui¢ao;

e Realizar as atividades relacionadas a gestao de estoques;

e Conservar os medicamentos em condigdes seguras, preservando a qualidade;

e Realizar levantamentos periddicos dos estoques e elaborar relatdrios gerenciais.

A distribuicdo dos medicamentos é uma estratégia de suporte as agbes da farmacia,
interferindo na qualidade da assisténcia ao paciente, na credibilidade dos servigos farmacéuticos e

no sistema de dispensa¢do como um todo.

5 — Farmacia Popular

O Governo Federal criou o Programa Farmdcia Popular do Brasil para ampliar o acesso aos
medicamentos para as doengas mais comuns entre os cidad3os. O Programa possui uma rede
prépria de Farmacias Populares e a parceria com farmdcias e drogarias da rede privada, chamada

de "Aqui tem Farmacia Popular".

Lista de Medicamentos disponiveis gratuitamente na Farmdcia Popular mediante
receituario médico - Av. Dr. Fidélis Reis, 271 — sala 108 — Centro, tel.: (34) 3315-7573 e nas demais
drogarias credenciadas no Programa Aqui Tem Farmacia Popular:

Tabela 23 — Medicamentos disponibilizados na Farmacia Popular

Sistema

FARMACIA POPULAR PROPRIA

DROGARIA CREDENCIADA (AQUI TEM FARMACIA
POPULAR)

Medicamentos Gratuitos

Medicamentos Gratuitos

Atenolol 25 mg

Atenolol 25 mg

Captopril 25 mg

Brometo de ipratrépio 0,02 mg

Enalapril 10mg

Brometo de ipratrépio 0,25mg

Enalapril 20mg

Captopril 25 mg

Furosemida 40mg

Dipropionato de beclometsona 250 mcg

Glibenclamida 5 mg

Dipropionato de beclometsona 50 mcg

Hidroclorotiazida 25 mg

Glibenclamida 5 mg

Losartana potdssica 50 mg

Hidroclorotiazida 25 mg

Metformina 500 mg

Insulina humana 100 ui/ml

Metformina 850 mg

Insulina humana regular 100 ui/ml

Metildopa 250mg

Losartana potdssica 50 mg

Metildopa 500mg

Maleato de enalapril 10 mg

Nifedipina Retard 20mg

Metformina 500 mg
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e BEMPDrEoNE)SrSQF\EONITE)I 40 mg Metformina 850 mg
Salbutamol 2mg comprimido Metformina - agao prolongada 500 mg
Salbutamol 2mg/5ml xarope Propranolol 40 mg
Verapamil 80mg Salbutamol 5 mg/10 ml

O investimento publico e as informacdoes de mau uso do medicamento relatadas pela
Organizagao Mundial da Saude - OMS, como, prescricdo inadequada, uso incorreto, indicam a
necessidade da qualificagdao da Assisténcia Farmacéutica para que a selegdo de medicamentos seja
adequada a Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename; a programag¢do para que
atenda a demanda dos usudrios; que o armazenamento seja dentro das normas preconizadas;
gue a distribuicdo dos medicamentos faca com que os mesmos estejam nos lugares certos e na
hora adequada; e que, finalmente, o paciente receba orientacdo de uso através das informacgdes e
orientacdes dos farmacéuticos e que aqueles pacientes que utilizam os medicamentos para
doencas crbnicas sejam cadastrados e assistidos através da atengao farmacéutica.

Estes sdo fatores que contribuirdo para o uso racional dos recursos e dos medicamentos,
mas para que todas as acoes planejadas sejam realizadas, é necessdrio que sejam nomeados mais
profissionais farmacéuticos e técnicos de farmacia.

Varias a¢0Oes sdo realizadas para evitarmos a perda de medicamentos, tais como:

Controle de estoque mais efetivo;
Banco de trocas entre municipios por meio do SIGAF;
Convénio com hospitais, possibilitando troca imediata;

P wnN R

Aquisi¢do de produtos com prazo de validade maior;
5. Evitadas compras em duplicidade através da centralizacdo de requisicdes no Departamento
de Assisténcia Farmacéutica;

Os medicamentos vencidos sdo separados, lacrados, identificados e recolhidos pela
empresa conveniada, a qual efetua o devido descarte.

Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216/02, tendo em vista a protecdo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionamento o modelo
assistencial em saude mental, busca consolidar um modelo de atencdo a saude mental aberto e de
base comunitaria. Isto é, busca garantir a livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais
pelos servicos, comunidade ou cidade, e oferece cuidados com base nos recursos que esta
oferece. Este modelo conta com uma rede de servigos e equipamentos variados tais como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia e Cultura e os leitos de atencdo integral em Hospitais Gerais e nos CAPS Ill.
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O municipio de Uberaba busca a efetividade do que propde a Politica Nacional de Saude
Mental e possui uma Rede de Saude Mental em funcionamento composta por:

e Atendimentos em saude mental na Ateng¢dao Primaria: UBS’s - Unidades Bdasicas de
Saude, feitos por 45 (quarenta e cinco) psicélogos lotados nesse nivel de atencao;

e Dois ambulatérios com Médicos Psiquiatras (02 em cada Unidade) e 01 Psicélogo
somente na URS Boa Vista, funcionando nas URS’s (Unidades Regionais de Saude);

e Dois CAPS Il, sendo um deles o CAPS “Dr. Inacio Ferreira”, publico municipal, com
funcionamento de 12 horas/dia, inaugurado e habilitado em 1998, para tratamento de pacientes
com sofrimento mental grave, que por esta condigdo nao conseguem vinculagdo a outros servigos
de salde e necessitam de atendimento interdisciplinar. Média mensal de duzentos e cinquenta
pacientes em atendimento nos perfis intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. O outro CAPS II,
CAPS Maria Boneca, habilitado em 1994, é filantrépico e encontra-se vinculado a Fundacdo
Gregdrio Baremblitt.

e Um CAPS AD Illl, habilitado em 2012, para tratamento de pacientes com problemas
ligados a uso e abuso de dalcool e outras drogas, com funcionamento 24 horas inclusive finais de
semana e feriados, com 05 leitos de acolhimento para desintoxicacdo e contenc¢do de abstinéncia.
Média mensal de atendimento de duzentos e cinquenta pacientes;

e Um CAPSi, denominado CRIA, Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia,
habilitado em 2002, para tratamento de criangas e adolescentes com sofrimento mental grave.
Média mensal de atendimento de duzentos pacientes;

e Um Hospital Psiquiatrico — Sanatério Espirita de Uberaba, com 120 leitos conveniados
ao SUS, para internagoes.

e Trés SRT's, Servigos Residenciais Terapéuticos Municipais, que abrigam média de vinte
sete residentes, pessoas com transtornos mentais egressas de internagdes psiquiatricas de longa
permanéncia ou desamparadas socialmente (02 Elza Amui e 01 no Fabricio).

e Dois SRT's, Servicos Residenciais Terapéuticos filantrépicos, vinculados ao CAPS Maria
Boneca / Fundagdo Gregério Baremblitt, que recebem recursos estaduais e atendem a mesma
demanda dos SRT's municipais.

O Municipio de Uberaba aderiu aos programas e projetos que estdao sendo implantados
pelo Ministério da Saude e Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas (SENAD) dentro do Plano
Integrado de Enfrentamento do Crack e Outras Drogas (Decreto n? 7179 de 20 de Maio de 2010) e
Plano Crack é Possivel Vencer, sendo eles:

e Cartao Alianga pela Vida: credenciamento de Comunidades Terapéuticas pelo Estado
de Minas Gerais, para acolhimento e tratamento de usuarios de crack e outras drogas,
tendo o CAPS AD Ill como porta de entrada, e mdédulos minimos de 15 (quinze) leitos
em cada Comunidade Terapéutica. Em funcionamento desde Junho de 2013. Trés
comunidades credenciadas para um moddulo de quinze leitos cada (Nova Jerusalém e
Centro Herd | e Il).

e Consultdrio de Rua: tem o objetivo principal de cuidar dos usudrios que se encontram

desassistidos e sem vinculagdes com os servicos de saude. Servico componente da
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e Atencdo Primdria em Saude. Funciona como ligacdo entre a populagcdo a margem de
cuidados em saude e os diferentes servicos neste contexto. As abordagens desenvolvidas in loco
privilegiam a redu¢dao de danos como estratégia de aproximagdo e cuidado dos usuarios fora de
ambientes institucionalizados. Servico implantado em maio de 2012. Média mensal de abordagem
e encaminhamento de seiscentos pacientes; Atualmente conta com 01 enfermeiro, 01 psicéloga,
01 assistente social e 01 motorista.

e Centros Regionais de Referéncia para Formagao Permanente para profissionais que
atuam nas redes de atencdo integral a saude e de assisténcia social, com objetivo de promover a
capacitagdo de profissionais que atuam nas redes de atencao integral a saude e de assisténcia
social com usudrios de crack e outras drogas e seus familiares, além de promover a¢cdes em rede
visando a prevencdo, intervencdo, reinsercdo e recuperacdo de usuarios e dependentes de
substancias psicoativas. Ja existe um Centro coordenado pela UFTM com turmas formadas e
cursos concluidos, desde janeiro de 2013.

e Casa de Acolhimento Transitério/Unidade de Acolhimento Tipo IlI: casa de
albergamento de usudrios da rede de atencdo psicossocial em tratamento para transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Procura ampliar os recursos da rede, de forma a
oferecer atencdo e cuidados continuos de modo integral e protegido, a populacdes em estado de
extrema vulnerabilidade e riscos. Funcionam como albergues 24 horas constituidos para
potencializar as acdes de saude mental da rede de atencdo, dando maior institucionalidade e
continuidade ao cuidado, com previsao de funcionamento para o 22 semestre de 2014.

Os avancos no enfrentamento ao crack e outras drogas no municipio refletem alinhamento
com a Politica Nacional, organizacdo e fortalecimento da rede assistencial na area.

Entretanto, hd alguns desafios para efetividade da rede de saide mental como um todo,
principalmente na assisténcia ao paciente com sofrimento mental grave, demandando acdes a
serem desenvolvidas neste contexto:

° Inexisténcia de emergéncia psiquiatrica ou Pronto Atendimento em Saude Mental,
gerando excesso de internagdes de pacientes que procuram as Unidades de Pronto Atendimento e
tem um diagnostico incorreto ou a falta de um diagnostico, realizado por profissionais sem
habilitacdo em psiquiatria. Ja foi encaminhado projeto ao Ministério da Saude pleiteando a
implantagao do Pronto Atendimento de Saude Mental anexo a UPA S3ao Benedito, com equipe
multidisciplinar e espacos préprios adequados a demanda em questdo. O Projeto foi aprovado e
aguarda repasse de recursos;

e Insuficiéncia do servico de leitos psiquiatricos em hospital geral: necessidade de
ampliacdo de 2 (dois) leitos existentes para 14 (quatorze), com a seguinte distribuicdo entre
prestadores: 6 leitos no Hospital da UNIUBE, 6 leitos no Hospital Regional e permanéncia dos 2
leitos da UFTM.

e Necessidade de transicdo do CAPS Municipal Dr. Indcio Ferreira para CAPS llI,
prevista para o primeiro semestre de 2014.

e Necessidade de abertura de uma Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil: previsao
para 2014;
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e Efetivar a proposta de construgdo da Rede de Saude Mental a partir da Atengao
Primdria em Salde. Este atendimento encontra-se muito centralizado nos psicélogos e deve ser
descentralizado para as equipes de atencdo primaria. Para isso hd necessidade de investimento
nos NASF’s - Nucleo de Apoio a Saude da Familia. Foi solicitado que as equipes sejam completadas
e apos, devera ser desenvolvido processo de capacitacdo em Matriciamento em Sadde Mental e
monitoramento das agdes neste sentido.

Alimentacao e Nutrigcao

O Sistema Unico de Saude - SUS, como politica do estado brasileiro pela melhoria da
gualidade de vida e pela afirmacdo do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes no ambito
da promogdo da saude, dentre estas, aquelas relacionadas a defesa do direito a seguranca
alimentar e nutricional para todos os brasileiros.

Em 1999 foi aprovada a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN e em 17 de
novembro de 2011, através da Portaria n2 2.715 ela foi atualizada e organizada em diretrizes que
abrangem o escopo da atencdo nutricional no SUS com foco na vigilancia, promocao, prevencao e
cuidado integral de agravos relacionados a alimentagdo e nutri¢ao; atividades, essas, integradas as
demais a¢des de saude nas redes de atengao, tendo a Atengdo Basica como ordenadora das ac¢des.

O municipio realiza as a¢Oes baseadas nas diretrizes que integram a PNAN, indicando as
linhas de acdes para o alcance do seu propdsito, capazes de modificar os determinantes de saude
e promover a salde da populacdo que sdo: 1. Organizacdo da atenc¢do nutricional; 2. Promoc¢do da
Alimentacdo Adequada e Saudavel; 3. Vigilancia Alimentar e Nutricional; 4. Gestdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo; 5. Participacao e controle social; 6. Qualificacdo da forca de trabalho; 7.
Controle e regulacdao dos alimentos; 8. Pesquisa, inovagdao e conhecimento em Alimentagdo e
Nutricdo; 9. Cooperacdo e articulagdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional.

Alguns programas sociais foram criados, ampliados e/ou aperfeicoados pelo Ministério da
Saude buscando atender as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutri¢ao. Entre eles
podemos citar: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, Programa Bolsa Familia, Programa
Nacional de Suplementacdo de Vitamina A — “Vitamina A mais” e Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro — “Saude de Ferro”.

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

O SISVAN foi proposto primeiramente pelo Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo -
INAN em 1976, mas somente em 1990, apds a promulgacdo da Lei 8080/1990, e com a publicacdo
da Portaria 1.156 de 31 de agosto desse mesmo ano, é que o SISVAN foi estabelecido
nacionalmente.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional é um instrumento para obtencdo de dados
e monitoramento do estado nutricional e do consumo alimentar de pessoas que frequentam as
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Unidades Basicas de Saude e que sdo assistidas pelas Equipes de Saude da Familia,
incluindo beneficidrios do Programa Bolsa Familia e escolares do Programa Saude na Escola, com o
objetivo de detectar precocemente as situacdes de risco para evitar a ocorréncia de desvios
nutricionais como desnutri¢cdo, sobrepeso e obesidade, e de desenvolver agdes preventivas contra
esses agravos a saude.

Para a vigilancia do estado nutricional utiliza-se o0 método antropométrico, com base em
variacoes fisicas e na composicao corporal global. A antropometria é aplicada em todos os ciclos
de vida (criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes) e possibilita o diagndstico nutricional
em nivel individual e coletivo.

Em dezembro de 2007 foi langado nacionalmente o SISVAN web, utilizado pelo municipio
de Uberaba a partir de 2008. O sistema é informatizado e on-line, sendo um grande avang¢o na
area de saude e nutricdo, no entanto, apresenta algumas limitacdes, pois fica frequentemente
fora do ar, o numero de conexdes realizadas em um mesmo periodo nao sao suficientes para a
demanda, resultando algumas vezes em um sistema congestionado e lento e dificultando a
insercao de dados conforme os prazos estipulados.

Em Uberaba, os dados sdo coletados pelos profissionais de salide da atencdo primaria e
registrados em formularios especificos do SISVAN, sendo entregues e encaminhados para
digitagdo mensalmente. Mediante analise dos formuldrios, observamos auséncia de registro de
dados obrigatdrios para o sistema e também possiveis erros durante a realizacdo das técnicas
antropométricas ou durante os registros na planilha, devido as varia¢des irregulares nos dados de
peso e altura.

Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina A — “Vitamina A mais”

No Brasil a deficiéncia de Vitamina A é considerada um problema de salude publica,
sobretudo na regidao Nordeste e em alguns locais da regidao Sudeste e Norte. A Pesquisa Nacional
de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS-2006) tracou o perfil das criangas menores
de cinco anos e da populacdo feminina em idade fértil no Brasil. Nesta pesquisa foi observado que
17,4% das criancas e 12,3% das mulheres apresentavam niveis inadequados de vitamina A. Em
criancas, as maiores prevaléncias foram encontradas no Nordeste (19,0%) e Sudeste (21,6%) do
pais.

Evidéncias acerca do impacto da suplementacdo com vitamina A em criangas de 6 a 59
meses de idade apontam uma reducdo do risco global de morte em 24%, de mortalidade por
diarreia em 28% e mortalidade por todas as causas, em criangas HIV positivo, em 45%. Com isto, a
OMS recomenda a administracdo de suplementos de vitamina A para prevenir a caréncia, a
xeroftalmia (ressecamento do olho) e a cegueira de origem nutricional em criancas de 6 a 59
meses.

Outras medidas importantes de prevencao da deficiéncia de vitamina A sdo: a promocgao
do aleitamento materno exclusivo até o 62 més e complementar até 2 anos de idade com a
introducao de outros alimentos em tempo oportuno e de qualidade, e a promoc¢ao da alimentacao
adequada e saudavel, assegurando informagdes para incentivar o consumo de alimentos fontes
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em vitamina A pela populacdo, pois ela é essencial para o crescimento e o desenvolvimento
saudaveis.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A consiste na suplementacdo

medicamentosa para criangas de 6 a 59 meses de idade por ndao atingirem pela alimentagao a
guantidade didria necessaria para prevenir a deficiéncia dessa vitamina no organismo. Portanto,
todas devem receber megadoses de vitamina A, com excec¢ado da crianga que faz uso diario de
polivitaminico com vitamina A ou qualquer outro suplemento isolado dessa vitamina.
O Programa foi implantado no municipio em 08 de junho de 2013, junto com o inicio da
Campanha Contra Poliomielite, com capacitacdo prévia dos profissionais de enfermagem. Até o
més de julho foram aplicadas 514 doses de vitamina A em criangas de 6 a 11 meses e 3800 doses
em criangas de 12 a 59 meses.

Programa Nacional de Suplementacao de Ferro

Em decorréncia das altas prevaléncias de anemia, em 1999, o governo brasileiro, a
sociedade civil e cientifica, organismos internacionais e as industrias brasileiras firmaram o
Compromisso Social para a reducdo da Anemia Ferropriva no Brasil. Este compromisso, que foi
corroborado pela Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo neste mesmo ano, explicitou a
necessidade de implementacdo das seguintes estratégias de intervencdo em nivel nacional:
fortificacdo das farinhas de trigo e de milho com ferro, suplementagao medicamentosa de ferro
para grupos vulneraveis e orientacdo alimentar e nutricional.

Como parte do compromisso assumido neste pacto, o Ministério da Saude implantou o
Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro (PNSF) em todos os municipios, onde os
suplementos sdo distribuidos, gratuitamente, nas unidades, cujo objetivo é promover a
suplementacado universal de criancas de 6 a 18 meses, gestantes a partir da 202 semana e
mulheres até o 32 més pds-parto/aborto, para reduzir a prevaléncia de anemia por deficiéncia de
ferro.

Em 2006 foi realizada a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
gue revelou uma prevaléncia de anemia de 20,9% em criancas e de 29,4% em mulheres. A regido
sudeste apresenta a segunda maior prevaléncia de anemia em criangas, 22,6% e em mulheres,
28,5%. A pesquisa aponta maior prevaléncia de anemia em criangas com idade inferior a 24
meses, 24,1%, quando comparadas as criancas com idades entre 24 e 59 meses, 19,5%.

Os responsaveis pela distribuicdo nas unidades basicas de saude sdo os enfermeiros, com auxilio
dos agentes comunitdrios de saude, que realizam levantamento e busca ativa do publico alvo.

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro foi implantado em Uberaba no final de
2006 com capacitacdo dos profissionais de enfermagem, responsdveis pela distribuicdo nas
Unidades de Saude. Em 2007, os profissionais passaram a entender a importancia do Programa e
houve uma maior adesdo. Em 2008 comecou a surgir resisténcia dos profissionais médicos
(ginecologistas, pediatras e clinicos gerais), pois ndo concordavam com a dosagem estabelecida
pelo Programa. Em 2010, foi realizada nova capacitacdo dos enfermeiros para maior
conscientizacdo quanto a importancia da suplementacado de ferro. Devido a capacitacdo e a maior
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conscientizacdo da comunidade por parte dos profissionais houve aumento das distribuicoes,
conforme mostram as tabelas que seguem abaixo. Em 2011 o Programa passou por reestruturacao
e os suplementos foram suspensos até 2012, justificando a baixa e auséncia de distribuicdo. Nesse
ano de 2013, ja realizamos novamente capacitacao dos enfermeiros e as distribui¢des estao sendo
feitas.

Tabela 24 - Percentual de cobertura do quantitativo de suplementos distribuidos para criangas
de 6 a 18 meses, no periodo de 2009 a 2013 em Uberaba/MG.

Populagdo
Ano L. Meta Cobertura
Assistida
2009 198 2.483 17,89
2010 343 1.655 20,73
2011 131 1.655 7,92
2012 0 1.655 0
2013 173 1.655 10,45

Fonte: Médulo de Gestao do Programa Nacional de Suplementacao de Ferro.

Tabela 25 - Percentual de cobertura do quantitativo de suplementos distribuidos para gestantes
a partir da 20° semana - Acido Félico, no periodo de 2009 a 2013 em Uberaba/MG.

Populagao
Ano . Meta Cobertura
Assistida

2009 321 1.101 29,16
2010 549 569 96,49
2011 219 569 38,49
2012 0 569 0
2013 409 569 71,88

Fonte: Médulo de Gestdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro.

Tabela 26 - Percentual de cobertura do quantitativo de suplementos distribuidos para gestantes
a partir da 20° semana- Sulfato Ferroso, no periodo de 2009 a 2013 em Uberaba/MG.

Populagdo
Ano o Meta Cobertura
Assistida
2009 346 1.101 31,43
2010 676 569 118,8
2011 250 569 43,94
2012 0 569 0
2013 678 569 119,15

Fonte: Médulo de Gestdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro.
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Tabela 27 - Percentual de cobertura do quantitativo de suplementos distribuidos para mulher
até o 3°’més pads- parto ou pos — aborto no periodo de 2009 a 2013 em Uberaba/MG.

Populagdo
Ano L. Meta Cobertura
Assistida

2009 156 1.101 14,17
2010 233 569 40,95
2011 61 569 10,72
2012 0 569 0
2013 97 569 17,04

Fonte: Médulo de Gestdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro.

Encontra-se muita dificuldade na distribuicdo dos medicamentos do PNSF, devido a baixa
adesdo dos médicos, por ndo concordarem com a dosagem de suplementacdo preconizada para
criangas e gestantes. Mediante essa dificuldade o Ministério da Saude esta reformulando a
dosagem preconizada pelo Programa Saude de Ferro.

Servigo de Ateng¢dao Domiciliar de Uberaba - SAD

O Servico de Atencdo Domiciliar de Uberaba - SAD - foi implantado no municipio de
Uberaba em abril de 2012, sendo um dos eixos centrais a “desospitalizagao”, proporcionando
agilidade no processo de alta hospitalar com cuidado continuo em domicilio. Constitui-se como
uma modalidade de atencdo a saude substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada
por um conjunto de a¢des de promoc¢ao a salde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integradas as
Redes de Atencdo a Saude.

Atualmente o servico conta com uma Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP e duas
Equipes Multiprofissional de Ateng¢ao Domiciliar — EMAD, com sede na Unidade de Pronto
Atendimento S3o Benedito e Unidade de Pronto Atendimento Parque do Mirante e constituidas
por:

EMAP:

- 01 Nutricionista

- 01 Assistente Social
- 01 Farmacéutica

EMAD’s:

- 04 Médicos

- 01 Enfermeira

- 08 Técnicas em enfermagem
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- 02 Fisioterapeutas

O servico necessita da contratacdo urgente de um enfermeiro para compor a EMAD da
UPA Parque do Mirante.

Desde a implantagdao do SAD no municipio ja foram atendidos 725 usudrios pelas equipes
sendo a origem predominantemente das UPA’s para continuidade de antibioticoterapia em
domicilio. Além disso, sdao atendidos usudrios com origem do Hospital de Clinicas da UFTM,
Hospital Universitario e aqueles das regides que ndo possuem cobertura pela Estratégia de Saude
da Familia para realizacdo de curativos complexos que demandam mais tempo de
acompanhamento e que o usuario possui dificuldade de se locomover até a Unidade de Saude.

O servico de fisioterapia presta assisténcia a pacientes com quadro clinico neuroldgico
cronico e doengas degenerativas.

O servico de nutricdo é composto pelo atendimento a usuarios em uso de dietas especiais
por sondas, desde criancas a idosos. Atendimento a pacientes desnutridos ou em alguma
deficiéncia nutricional.

O “Melhor em Casa” funciona no periodo de 7:00 as 17:00 horas de domingo a domingo
contando com trés automadveis com motoristas préprios.

A Atencdo Especializada ainda conta com uma Equipe Multiprofissional Itinerante que
atende a varias instituigdes.

Conforme Portaria 1101/GM de 12 de junho de 2002 que estabelece os parametros de
cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Salude - SUS, a necessidade de “leitos
hospitalares totais” é estimada em 2,5 a 3 leitos a cada 1.000 habitantes. Sendo assim, o
parametro para o municipio de Uberaba (SUS) seria entre 750 e 900 leitos e, como observamos na
Tabela 28, o SUS oferece 606 leitos.

Tabela 28 - Numero de leitos de internagdo existentes por tipo de prestador segundo
especialidade em Uberaba/MG.

Especialidade Sus NAO SUS
Cirargicos 160 97
Clinicos 191 115
Obstétrico 57 23
Pediatrico 61 7
Outras Especialidades 135 40
Hospital/DIA 2 -
Total 606 282
Fonte: CNES

Situagdo da base de dados nacional.
Acesso em 15/04/2013.
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Central de Transporte Social e Ambulancias

A Central de Transporte Social e Ambulancias - CTSA é a unidade responsavel pela remocao
de pacientes agendados previamente (24 horas de antecedéncia) para procedimentos diversos em
Unidades de Pronto Atendimento e Unidades de Saldde Bdsicas e Especializadas da rede SUS
municipal; hospitais, universidades, laboratérios de analises clinicas e instituicdes e entidades de
salde conveniadas e contratadas; pericias médicas; apoio a eventos culturais, viagens e transporte
para pacientes do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

A Central de Transporte Social e Ambulancias conta com frota terceirizada de dezessete
veiculos, ambulancias convencionais, com capacidade para um paciente em maca acompanhado
de duas pessoas, e sdao equipadas com radio transmissor. Desse total, uma ambulancia fica a
disposicao do distrito de Santa Rosa, uma a disposi¢ao do distrito da Baixa e Capelinha do Barreiro,
uma a disposicdo do bairro de Ponte Alta (somente o motorista), duas a disposicdo do Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU), uma a disposicdo da UPA S3o Benedito e uma a
disposicao da UPA do Mirante com técnicos de enfermagem.

O atendimento se da de segunda a sexta feira das 06:00 as 18:00 horas, inclusive nos feriados.

Atencao as Urgéncias e Emergéncias

A Politica de Atencao as Urgéncias e Emergéncias tem como diretrizes a universalidade, a
integralidade, a descentralizacdo e a participacdo Social, preconizando a humanizacdo no
atendimento, a que todo cidad3do tem direito.

A UPA 24h é um estabelecimento de saude de complexidade intermediaria situado entre a
Atencdo Basica de Saude e a Ateng¢do Hospitalar, que deve compor juntamente com o SAMU, a
Regulacdo Médica, uma rede organizada de ateng¢do as urgéncias, em conjunto com a Atencgdo
Basica a Saude e com a Rede Hospitalar.

S3do competéncias das UPA’s 24hs:

e Acolher os usuarios e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA
24h;

e Articular-se com a Atencdo Basica a Saude, SAMU 192, unidades hospitalares,
unidades de apoio diagndéstico e terapéutico e com outros servicos de atencdo a salde,
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrareferéncia e ordenando esses fluxos
por meio de Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados na
regiao;

e Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza
cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de
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modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servicos
hospitalares de maior complexidade;

e Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atengdo Basica a Saude;

e Funcionar como local de estabilizagao de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

e Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

e Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos demandados a unidade;

e Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

e Manter pacientes em observacgao, por periodo de até 24 (vinte e quatro) horas, para
elucidacdo diagndstica e/ou estabilizacdo clinica;

e Encaminhar para internagdo em servicos hospitalares, por meio das centrais
reguladoras, os pacientes que ndo tiverem suas queixas resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de
observacao.

e Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de salde
hierarquizado, regulado e integrado a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE a partir da
complexidade clinica, cirdrgica e traumatica do usuario;

e Contrarreferenciar para os demais servicos de atencdo integrantes da RUE,
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual
e coletivo; e

e Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou complexidade
dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da unidade.

O municipio de Uberaba possui dois servigos proprios de Pronto Atendimento: a Unidade
de Pronto Atendimento Dr. Rafa Scaff Cecilio - Sdo Benedito, conta com atendimento em clinica
médica, 24 horas, com 5 profissionais médicos clinicos, equipe de 4 enfermeiros por turno, e 1
Assistentes Social, servigcos de apoio diagndstico como eletrocardiograma e radiografia. A Unidade
de Pronto Atendimento Dr. Humberto Ferreira — Parque do Mirante oferece atendimento em
clinica médica, 24 horas, com 5 profissionais médicos e equipe de 3 enfermeiros por turno, e 2
Assistentes Sociais até, atendimento em Urgéncia Pedidtrica, odontoldgica e servicos de apoio
diagndstico como eletrocardiograma e radiografia.

O atendimento nas UPAS é realizado através de acolhimento com triagem, através da
classificacdo de riscos. Quando o paciente chega a UPA, é feito seu cadastro na recepcao e logo
apos, este é encaminhado para o acolhimento realizado pela enfermagem, onde é avaliado e
realiza-se a classificacdo de risco e determinacdo de prioridades de atendimento.

A utilizacdo dos critérios de classificacdo de risco no acolhimento estd relacionada a
humanizac¢do do atendimento ao usudrio que vai ser atendido de acordo com a gravidade do caso.
O resultado desse processo é a priorizardo do atendimento a causas de emergéncia, o que nao
implica o detrimento ao atendimento dos usudrios com gravidade menor.
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As UPAs contam com o servico de uma ambulancia para cada unidade, sendo utilizadas
para transferéncias de pacientes para as unidades hospitalares. O retorno de pacientes para suas
residéncias é realizado pela ambulancia da central de ambulancias, via solicitacdo do enfermeiro
ou assistente social.

A Atencao as Urgéncias deve fluir em todos os niveis de aten¢do do SUS. O projeto de
implanta¢dao do Programa do SAMU no municipio de Uberaba teve seu inicio no més de fevereiro
de 2004. No final de dezembro do mesmo ano, o Projeto estava completamente elaborado, porém
havia uma orientacdo do prdprio Ministério da Saude para tentar fazer o programa numa
abrangéncia regional e ndo s6 municipal.

Durante o ano de 2005, foram realizadas diversas reuniées com os municipios vizinhos com
o intuito de pactuar esta regionaliza¢do, no entanto ndo obtivemos sucesso por falta de interesse
dos envolvidos. Ficou entdo decidido que o Programa seria municipal e, no inicio de ano de 2006 o
Projeto foi encaminhado e aprovado na esfera Estadual e Federal.

Em novembro de 2006 foram iniciadas as obras de construcao da sede do SAMU. Em 20 de
julho de 2007, foi oficialmente inaugurado, ja entrando em pleno funcionamento sendo o 1189
SAMU da Federagdo e o 142 do Estado de Minas Gerais. A portaria da Criagdo do SAMU de
Uberaba foi publicada no Didrio Oficial da Unido - DOU no dia 03 de setembro de 2007.

O SAMU, através da sua Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude, de natureza clinica,
cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario garantir atendimento e/ou transporte
adequado para um servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

Em 2012 foi iniciado o processo de integracdo do SAMU com o Corpo de Bombeiros Militar
de Minas Gerais, com protocolos de regulacdo visando padronizar os atendimentos das duas
instituicdes e promover uma melhoria na qualidade do atendimento.

Considerando a dificuldade de trafego nos grandes centros urbanos, bem como territérios
de dificil acesso para os veiculos que predominam na frota atual (ambulancias), foi efetivamente
implantado o atendimento através da motolancia - Portaria n2 2971/GM de 08/12/2008, visando
com isso uma maior agilidade no atendimento e uma diminui¢cdo no tempo resposta.

Atualmente o SAMU de Uberaba conta com a seguinte frota:

Sistema

Quantidade | Tipo de ambulancia Composicdo da equipe

TIPO D — Ambulancia de Suporte Avangado: | 3 profissionais: o motorista, o
1 atendimento e transporte de pacientes de alto | Enfermeiro e o Médico.

risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de

transporte inter-hospitalar que necessitam de

cuidados médicos intensivos.

TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: | 2 profissionais: o motorista e um

transporte inter-hospitalar de pacientes com
risco de vida conhecido e ao atendimento pré-
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hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, nao classificado com potencial de
necessitar de interven¢cdo médica no local e/ou
durante transporte até o servico de destino;

Secretaria Municipal de Saude SU
Assessoria de Planejamento em Saude R

Técnico em Enfermagem.

Sistema

TIPO A — Ambulancia de Transporte: transporte
em decubito horizontal de pacientes que nao
apresentam risco de vida, para remogdes simples
e de carater eletivo;

1 profissional: o Motorista

Motolancia - Pilotada por um Técnico em
Enfermagem com habilitagdo tipo A, Curso para
Capacitagdo de Condutores de Veiculos de
Emergéncia e experiéncia em pilotagem de no
minimo 1 ano, Curso de Pilotagem Defensiva e
experiéncia minima de 2 anos no atendimento de
urgéncia.

1  profissional:  Técnico
Enfermagem

em
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Relatdrio dos atendimentos no exercicio de 2012.

CHAMADA PARA TRONCO 192 DO SAMU

DESCRICAO Jan Fev Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago | Set Out Nov | Dez Total

ORIENTAGAO | 1477 | 1316 | 1462 | 1195 | 1156 | 1113 | 1078 | 1062 | 1090 | 956 1042 | 1041 13988

Outros 351 269 | 397 |298 |216 191 249 231 235 139 394 |382 3352

TROTES 2171 1327 | 1377 | 1446 | 1475 | 612 1341 | 624 | 888 [ 727 541 | 659 13188

TOTAL DE| 4930 4034 | 4412 | 4125 | 3940 | 2950 | 3714 | 2971 | 3143 | 2886 | 2977 | 3221 | 43303
CHAMADAS
NO MES

No total de chamadas estdo incluidas ligacdes por engano, queda de ligacao, transferéncias de ligagdes a Coordenacgao e Servico Social dentre outras
informacgdes do Servico. Vale ressaltar que quando acontecem trotes pode ou ndo haver saida de viatura para o local.
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ATENDIMENTOS COM USA E USB NOS SAMU

Jan Fev Mar Abr Maio | Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Atendimentos ¢/ | 144 151 205 148 169 152 190 157 147 145 137 159 1904
saida de USA
Atendimentos c¢/ | 757 912 878 944 858 859 852 816 725 831 838 980 10250
saida de USB
Moto 30 59 93 94 66 23 4 81 58 79 25 0 612
Total Més 931 1122 | 1176 1186 1093 | 1034 | 1046 | 1054 | 930 1055 | 1000 | 1139 (12.766
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Apds o acionamento do 192 o fluxograma de atendimento é realizado da seguinte maneira:

1. A ligagao é atendida por técnicos que identificam a urgéncia ou emergéncia e,
imediatamente, transferem o telefonema para o médico regulador;

2. Esse profissional faz o diagndstico da situagdo e inicia o atendimento no mesmo
instante, orientando o paciente ou a pessoa que fez a chamada, sobre as primeiras a¢des;

3. Esse mesmo médico regulador avalia qual o melhor procedimento para o paciente:
orienta a pessoa a procurar um posto de saude; designa uma ambuldncia de suporte bdsico de
vida, com técnico de enfermagem e socorrista para o atendimento no local; ou, de acordo com a
gravidade do caso, envia uma UTlI mével, com médico e enfermeiro. Com poder de autoridade
sanitaria, o médico regulador comunica a urgéncia ou emergéncia aos hospitais publicos e, dessa
maneira, reserva leitos para que o atendimento tenha continuidade.

Os médicos reguladores sd3o os responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e
operacionalizacdo dos meios disponiveis e necessarios para responder a tais solicitacles,
utilizando-se de protocolos técnicos e da faculdade de arbitrar sobre os equipamentos de saude
do sistema necessarios ao adequado atendimento do paciente.

1.3.2 Vigilancia em Saude

O Ministério da Saude estabelece a Vigilancia em Saude como responsavel por todas as
acdes de vigilancia, prevencao e controle de doencas transmissiveis, pela vigilancia de fatores de
risco para o desenvolvimento de doencgas crbnicas nao transmissiveis, pela saide ambiental e do
trabalhador e pela analise de situagao de salde da populagdo brasileira.

Em Uberaba, a Diretoria de Vigilancia em Saude foi instituida a partir da Lei Delegada n2 03,
de 01 de setembro de 2005, com a estruturacdo organizacional da Secretaria Municipal de Saude.
Esta dividida em trés departamentos: o Departamento de Controle de Endemias e Zoonoses, o
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, o Departamento de Vigilancia Sanitaria e o programa
de Vigilancia em Saude Ambiental. Em 2007 foi criado o Centro de Referencia em Saude do
Trabalhador Regional de Uberaba.

1.3.2.1 - Vigilancia Sanitaria

A Lei n2. 8080 de 19 de setembro de 1990 define vigilancia sanitaria como o conjunto de
acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigcos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo que,
direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos,
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da producdo ao consumo, e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou
indiretamente com a saude, observando-se as regras operacionais do Ministério da Saude.

As medidas de controle ou a supressdo de fatores de risco para a saude sdao precedidas de
investigacao e avaliagao, salvo nas situagdes de risco iminente ou dano constatado a salde, a vida
ou a qualidade de vida.

As acdes e os servicos de vigilancia sanitdria sdo privativas do servidor legalmente investido
na fungdo de autoridade sanitaria, que terd livre acesso aos estabelecimentos e aos ambientes
sujeitos ao controle sanitdrio. Estas acdes podem ser conjuntas com érgdaos municipais, estaduais
ou federais.

Entende-se por controle sanitdrio as acdes desenvolvidas pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria
para afericdo da qualidade dos produtos e a verificacdo das condi¢cdes de licenciamento e
funcionamento dos estabelecimentos, envolvendo inspecdo, fiscalizacdo, lavratura de autos e
aplicagao de penalidades.

A competéncia para expedir intimagGes e lavrar autos e termos é exclusiva dos fiscais
sanitdrios no exercicio de suas fung¢des ou de servidor publico do quadro da saldde designado para
estas funcdes. A fiscalizacdo se estenderd a publicacdo e a publicidade de produtos e servicos de
interesse da saude.

Sdo sujeitos ao controle sanitario os estabelecimentos de servico de saude, que sdo
aqueles destinados a promover a saude do individuo, protegé-lo de doencas e agravos, prevenir e
limitar os danos a ele causados e reabilita-lo quando sua capacidade fisica, psiquica ou social for
afetada, como: servico de saude em regime de internacdo e ambulatorial, ai incluidos clinicas e
consultdrios publicos e privados; servico de apoio ao diagndstico e servico terapéutico; servico de
sangue, hemocomponentes e hemoderivados e outros. E os estabelecimentos de servico de
interesse da saude, que sao aqueles que exercem atividades que, direta ou indiretamente, possa
provocar danos ou agravos a saude da populagdo, como: os que produzem, beneficiam,
manipulam, fracionam, embalam, reembalam, acondicionam, conservam, armazenam,
transportam, distribuem, importam, exportam, vendem ou dispensam: a) medicamentos, drogas,
imunobiolégicos, plantas medicinais, insumos farmacéuticos e correlatos; b) produtos de higiene,
saneantes, domissanitdrios e correlatos; c) perfumes, cosméticos e correlatos, e, d) alimentos,
bebidas, matérias-primas alimentares, produtos dietéticos, aditivos, coadjuvantes, artigos e
equipamentos destinados ao contato com alimentos; os laboratdrios de pesquisa, de andlise de
amostras, de analise de produtos alimentares, dgua, medicamentos e correlatos e de controle de
gualidade de produtos, equipamentos e utensilios; as entidades especializadas que prestam
servicos de controle de pragas urbanas; os de hospedagem de qualquer natureza; os de ensino
fundamental, médio e superior, as pré escolas e creches e os que oferecem cursos ndo regulares;
os de lazer e diversdo, ginastica e praticas desportivas; os de estética e cosmética; saunas, casas
de banho e congéneres; os que prestam servicos de transporte de cadaver, veldrios, funerdrias,
necrotérios, cemitérios, crematorios e congéneres; as garagens de Onibus, os terminais rodoviarios
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e ferrovidrios, os portos e aeroportos; os que prestam servicos de lavanderia, conservadoria e
congéneres.

Os estabelecimentos sujeitos ao controle e a fiscalizagdo sanitaria terdao alvard sanitario
expedido pela autoridade sanitaria competente, municipal ou estadual, conforme habilitagdo e
condicdo de gestdo, com validade de um ano a partir de sua emissao, renovavel por periodos
iguais e sucessivos. A concessao ou a renovagao do alvard sanitario ficam condicionadas ao
cumprimento de requisitos técnicos e a inspe¢do da autoridade sanitdria competente.

A legislagdo que ampara as atividades da Vigilancia Sanitdria é o Cddigo Sanitario
Municipal, Lei Complementar n2 451/2011, aprovado em 15 de dezembro de 2011 e o Cédigo de
Saude Estadual, Lei n2 13.317 de 24 de setembro de 1999.

O Departamento possui duas sec¢des: a Secdo de Controle dos Servicos de Saude e a Secdo
de Fiscalizacdo e Controle Sanitario, com uma equipe de 38 fiscais, sendo 18 Agentes Sanitdrios e
Fiscais de Saude de nivel médio e 20 fiscais de nivel superior, sendo profissionais das areas de
Medicina Veterindria, Biologia, Farmacia, Enfermagem, Zootecnia e Engenharia Civil. Conta com 04
motoristas e 06 servidores no apoio de servicos administrativos.

Além das fiscaliza¢Oes, compete ao Departamento de Vigilancia Sanitaria:

e Exercer atividade de Educac¢do/Orientacdo e Comunicacdo em Vigilancia Sanitdria a
estabelecimento, frentes de trabalho na comunidade e outros;

e QOrientar, analisar e aprovar o Projeto Arquitetonico de estabelecimentos de saude e de
interesse a saude;

e Fazer a abertura e encerramento de Livros de Controle de Medicamentos da Portaria 344
(Farmdcias, Drogarias, Dispensarios, Hospitais), Oticas, HEMOCENTRO/HEMOMINAS.

e Confeccionar relatérios de inspecgdo/reinspecdo, pareceres técnicos, laudos, oficios,
memorandos, entre outros;

o Atender e prestar informagdes ao publico, pessoalmente, por telefone e por e-mail;

e Acolher e cadastrar reclamac¢6es/demandas;

e Cadastrar e analisar processos de alvard sanitario inicial ou renovacdo, vistoria prévia,
entre outros;

e Acompanhar e tramitar processos através do SIP — Sistema de Informacdo Publica;

e Expedir Alvara Sanitario;

e (Cadastrar, atualizar e controlar dados e servicos realizados nos estabelecimentos
existentes no municipio;

e Realizar interdicdo, apreensdo e/ou inutilizacdo de produtos, equipamentos, utensilios e
recipientes;

e Realizar coletas de amostras, atendendo aos programas estaduais e/ou federais, e,

e Auxiliar e fiscalizar o cadastro de estabelecimento no CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude.
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No ano de 2012, o Departamento de Vigilancia Sanitaria atendeu 783 reclamacodes e
demandas recebidas por telefone, e-mail e pessoalmente. Foram realizadas 2218 inspe¢des e 886
reinspecdes em estabelecimentos de salde e de interesse a salde e foram expedidos ao todo 744
alvards sanitdrios.

1.3.2.2 - Vigilancia Epidemiolégica

O Departamento de Vigilancia Epidemiolégica é responsdvel pelo acompanhamento e
monitoramento dos agravos inusitados e dos agravos de notificagdo compulsdria, que sdo as
doencgas de comunicac¢do obrigatdria a Vigilancia Epidemioldgica. O Departamento é responsavel
por desencadear medidas de controle para evitar a propagacdao de doengas e pelo Programa
Nacional de Imunizacdo do municipio, de acordo com o Calendario Nacional. No momento o
Departamento ndo realiza a analise da situacdo de saude que visa a implementacdo das acles de
controle e intervencdo rapida em casos de ameaca a saude publica, para isso ja foi solicitado mais
computadores e colaboradores.

O registro dos dados epidemiolégicos é feito nos Sistemas de Informacgdes disponiveis: o
SINASC, Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos; o SIM, Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade; o SINAN, Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo; o API, Avaliacdo de
Programa de Imunizacdo; o SI-PNI, Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes;
o MDDA, Monitorizagdo das Doencas Diarréicas Agudas e o GAL, Gerenciador de Ambientes
Laboratoriais.

A equipe técnica é composta por um diretor, trés enfermeiras , uma técnica de
enfermagem, uma nutricionista, um operador de sistema, cinco digitadores e um agente de
administracdo, Referéncia Técnica de Triagem Neonatal.

O Departamento realiza a vigilancia dos agravos transmissiveis, doencas ocasionadas por
bactérias, virus, protozoarios, fungos e helmintos, sendo que este uUltimo ndo é monitorado pelo
departamento; e a vigilancia dos agravos nao transmissiveis, doencgas relacionadas ao trabalho e
as violéncias.

Vigilancia aos Agravos Transmissiveis — Agravos de Notificacdo Compulsoria.

A vigilancia dos agravos transmissiveis é realizada em concordancia com a Portaria n2 104
do Ministério da Saude, de 25 de agosto de 2011, e com a Portaria Municipal SMS/PMU GAB n?®
042, de setembro de 2011, que “dispde sobre a obrigatoriedade das notificagdes compulsdrias de
doencas e agravos no ambito dos profissionais de saude do municipio de Uberaba e da outras
providéncias”. Os agravos e doencas compulsdrias estdo distribuidos em uma lista de notificacdo
mediata e imediata, de acordo com a referida portaria do Ministério da Saude. As instituicdes de
saude utilizam a ficha de notificacdo e de investigacdo da Secretaria de Estado da Saude de Minas
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Gerais para comunica¢do do caso suspeito. Para os agravos e doencas de notificacdo imediata
pode-se utilizar, além desta ficha, a comunicacdo por telefone e/ou e-mail. Estdo disponiveis no
site da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, os arquivos/fichas em PDF para downloads. A
entrega ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, da ficha de notificagdo e de investigacao, é
semanal e em conformidade com o calendario epidemiolégico nacional. As fichas sdo avaliadas
pela equipe técnica com o objetivo de definir medidas de controle de acordo com a analise dos
dados clinicos epidemiolégicos, hipbtese diagndstica, riscos de transmissibilidade, magnitude e
gravidade do evento. Caso seja necessdrio realiza-se a busca ativa no domicilio ou na instituicdo de
salde para complementacao da informacdo e tomada de decisdes. A classificagao final e o
encerramento dos casos, por critério clinico epidemioldgico ou laboratorial, sao realizados pelos
profissionais de saude do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE) do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, do Centro de Testagem e Aconselhamento do
municipio (CTA) ou pelos técnicos do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. As fichas sao
digitadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo Compulsoria.

O Programa de Controle da Tuberculose em Uberaba

As acbes de controle da tuberculose em Uberaba sdo realizadas pela atengdo basica (AB)
desde maio de 2008 quando foram descentralizadas do Programa Municipal de Controle da
Tuberculose (PMCT) para a AB apds capacitacdo de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, Auxiliar de Cirurgido Dentista (ACD) e cirurgides dentistas das 47 equipes de saude
da familia, na busca ativa do sintomdtico respiratério  (SR),  diagndstico,
tratamento,acompanhamento dos pacientes com tuberculose, avaliagdo dos contatos e
funcionamento do PMCT . A capacitagdao vem ocorrendo anualmente devido a rotatividade dos
profissionais e a necessidade de reciclagem dos que ja estdo atuando nas ac¢Ges de controle da
tuberculose.

Cada equipe é responsavel pelo seu doente, em areas descobertas ou quando o paciente
ndo quer fazer o tratamento mais préximo de sua residéncia quem assume é a equipe de
profissionais: médico, enfermeiro e técnico de enfermagem do PCT municipal.

A entrada do paciente com tuberculose no municipio pode ser feita nos trés niveis de
atencdo: primario, secundario e terciario. Quando a entrada se da pelos niveis secundarios e
tercidarios o acompanhamento do paciente é feito pela equipe de saude mais préxima da
residéncia do paciente.

Em maio de 2010 seguindo recomendacdo do Ministério da Salde foi implantado no
municipio o tratamento diretamente observado (TDO) que consiste na tomada da medicacdo pelo
paciente de segunda a sexta feira na presenca de um profissional de saude podendo ser feita essa
supervisdo no servico de saude ou no domicilio do paciente.

A implantacdo do /*TDO contribuiu para a diminui¢cdo do indice de abandono em nosso
municipio que era de 26,77% em 2005 correspondente a 17 pacientes para 11,1% correspondente
a dois pacientes em 2010. Apesar da dificuldade encontrada pelos profissionais em acompanhar
esses pacientes, tais como, ndo encontrar o paciente em casa, passando pela falta de profissionais
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para fazer o acompanhamento, percebemos ser esta uma estratégia que contribui para a adesdo
do paciente ao tratamento.

Hanseniase

O Programa de Prevencdo e Controle da Hanseniase do Municipio de Uberaba estd em
consonancia e embasado tecnicamente no Programa Nacional de Controle da Hanseniase do
Ministério da Saude instituido pela Portaria 3.125/2010.

O Programa de Prevencdao e Controle da Hanseniase do Municipio de Uberaba é
classificado segundo a Portaria 594/2010 do Ministério da Saude como Servico de Atengdo
Integral em Hanseniase Tipo | promovendo as ac¢des abaixo discriminadas:

» Educagdo e promogdo da saude no ambito dos servicos e da coletividade;

» ldentificagdo, acompanhamento dos casos, exame de contato e notificacdo ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN;

Diagnéstico de casos de Hanseniase excluindo a forma neural pura;

Avaliacdo neuroldgica simplificada e afericdo do grau de incapacidade;

Exame de contatos, orientagdes e apoio;

Tratamento por meio de Poliquimioterapia (PQT) e esquemas substitutivos;

YV V YV V V

Acompanhamento de pacientes durante o tratamento da Hanseniase e apds a alta, mesmo
gue ele esteja sendo atendido em Servigos do tipo Il e llI;

A\

Prevencdo de incapacidades por meio da implementacdo trimestral da avaliacdo
neuroldgica simplificada, fisioterapia motora e auto-cuidado;

Y

Encaminhamento para outros profissionais e servigos quando necessario;
» Tratar reagdes hansénicas e adversas por meio medicamentoso;

A\

Acompanhar pacientes com seqielas.

O Programa tem como objetivo fortalecer as acles preventivas e de vigilancia
epidemioldgica da hanseniase por meio da promoc¢do em saude e educacdo permanente e de
fornecer assisténcia integral aos portadores por meio de atendimento multidisciplinar, dispensar e
supervisionar os medicamentos hansenostaticos. Além, do tratamento e acompanhamento
permanente de complicacdes e sequelas.
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Fluxo de Atendimento
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O tratamento da Hanseniase é gratuito, realizado com medicag¢do via oral adquirido pelo
Ministério da Saude e disponibilizado para tratamento em qualquer Unidade Basica de Saude do
Municipio. Devido a impossibilidade de diagndéstico laboratorial para a maioria dos tipos de
Hanseniase, este se faz clinicamente, exigindo maior capacitacdo dos profissionais das areas
médica e de enfermagem. As consequéncias de um diagndstico tardio sdao sequelas graves e
irreversiveis que afetam os ambitos fisico/psiquico/social e laboral dos pacientes afetados.

A distribuicdo é difusa por todo o Municipio, lembrando que os pacientes em tratamento
com doses supervisionadas e domiciliares ndo transmitem mais o bacilo de Hansen. Sao avaliados
além dos pacientes, os contatos intradomiciliares. A preocupac¢do maior sdo as areas que nao
notificam suspeitos por falta de vigilancia, conhecimento e/ou interesse dos profissionais lotados
nestas ESF, cujos casos suspeitos podem estar transmitindo a doenga em seus domicilios e areas
de abrangéncia.

A comunidade em geral é muito receptiva a informacdo e por si sé faz o auto exame da
pele e busca atendimento na tentativa de elucidar ou diagnosticar o problema. Fato este
comprovado com as notificagdes realizadas em fev/2012 apds entrevistas sobre o tema em janeiro
do mesmo ano referente ao Dia Mundial Contra a Hanseniase. Normalmente notificamos de 0 até
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2 pacientes ao més, no més de fevereiro/2012 notificamos 09 pacientes que alegaram ter tido
acesso as informacgdes via radio, TV e impressa escrita.

Em janeiro/2013 foi realizada em comemorag¢do ao dia Mundial de Combate a Hanseniase
panfletagem publica na Praga Rui Barbosa, com abordagem aos transeuntes informando
individualmente ou em grupos nos pontos de O6nibus, os sinais e sintomas da doenca,
contrarreferenciando os casos de manchas para a consulta dermatoldgica sem necessidade de
aguardar na fila eletrénica. Abordagens - 250 pessoas. Encaminhados para consulta dermatoldgica
- 05. Nao foi detectado nenhum caso novo.

Desta forma, em parceria com a UFTM, por meio do Programa de Extensdao Universitaria —
PET/SAUDE foi elaborado um projeto para viabilizar a divulgacio de sinais e sintomas na
comunidade estudantil e laboral do Municipio de Uberaba/MG. Projeto este aprovado na Reitoria
de Extensdo Universitaria com o numero de registro 368/13.

Vigilancia aos Agravos Nao Transmissiveis

A vigilancia dos agravos ndo transmissiveis é realizada através de estudos e analise das
informacgdes, do monitoramento e do acompanhamento das a¢des realizadas na rede municipal de
salde, através da ficha de notificacdo. Os estudos realizados possibilitam a elaboracdo e
composicdo dos instrumentos de gestao, do Plano Municipal, da Programac¢dao Anual de Saude, do
Relatério de Gestdo e do Plano de Fortalecimento da Vigilancia em Saude. Possibilita, também, a
instrumentalizacdo de propostas e projetos de acdo local e a captacdo de recursos para
incremento da capacidade instalada.

O Departamento monitora agravos nao transmissiveis prioritarios, considerando o quadro
epidemioldgico e assistencial do municipio.

AcgOes realizadas e a serem realizadas:

e AcOes de prevencgao e promocao a salde, relacionadas a alimentac¢do e qualidade de vida, junto
a Atencao Basica;
* Notificagdo compulsdria de casos de Violéncia;
e Andlise de Situacdo de Saude — Estudo dos agravos ndo-transmissiveis no municipio (foi
solicitado profissional)
* Qualificacdo e capacitacdo da Rede de Servicos (foi solicitado profissional e logistica)
e Visitas técnicas aos servicos — Monitoramento da qualidade da informacdo (foi solicitado
profissional e logistica)

Em parceria com o CEREST realiza investigacdo in loco de acidentes de trabalho grave.
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Triagem Neonatal — Teste do Pezinho

Tendo em vista o grande alcance social da implantagdo da triagem neonatal para toda a
populacdo de recém-nascidos no pais, a iniciativa tornou-se matéria da Lei Federal n2 8.069, de 13
de julho de 1990 que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente, no artigo 10, item lll,
gue estabelece o diagnéstico e a terapéutica de anomalias do metabolismo do recém-nascido.

O Programa Estadual de Triagem Neonatal foi implantado em Minas Gerais a partir das
resolugdes estaduais n? 789 e n? 982, de 22 de setembro de 1993, e de 11 de margo de 1994,
respectivamente, obedecendo as recomendag¢des do Ministério da Saude para priorizar convénios
desta drea com instituicdes universitdrias. Assim, a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais, através do Nucleo de Pesquisa em Apoio Diagndstico — NUPAD foi
credenciada como seu érgao executor. Em junho de 2001, foi publicada a portaria n? 822, do
Ministério da Saude credenciando o NUPAD como servico de referéncia em triagem neonatal de
Minas Gerais.

Em 04 de outubro de 1994 foi aprovada a Lei n2 11.619 do Estado de Minas Gerais, que
obriga o estado a oferecer, gratuitamente, o teste do pezinho com os exames para
hipotireoidismo congénito e fenilcetonuria; a partir de fevereiro de 1998 incluiu o exame para
anemia falciforme; em junho de 2003 o exame para fibrose cistica e, em 20 de maio de 2013, os
exames para hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia da biotinidase.

1.3.2.3 — Controle de Endemias e Zoonoses

O Departamento de Controle de Endemias e Zoonoses, anteriormente denominado
Centro de Controle de Zoonoses é o setor responsavel pela vigilancia ambiental de
fatores bioldgicos de interesse em salde.

O Departamento é composto por duas Secdes: Secdo de Controle de Endemias e Zoonoses
e Secdo de Animais de Pequeno Porte.

As acbes preconizadas pelo Ministério da Saude s3ao desenvolvidas respeitando as
diretrizes nacionais e as caracteristicas do municipio considerando as especificidades
geo-demograficas e socioculturais de nossa comunidade.

Controle da Dengue

O municipio de Uberaba, por suas caracteristicas sociogeograficas, esta classificado como
municipio prioritario no Programa Nacional de Controle da Dengue — PNCD. Nesse sentido, uma
constante vigilancia associada a acOes de prevencdo e atencdo adequada aos casos suspeitos deve
ser mantida, especialmente nos periodos de alta transmissao.

Sao previstas visitas bimestrais em no minimo 80% dos imdveis da cidade para eliminar e
evitar o surgimento de novos focos do mosquito Aedes aegypti; trés pesquisas para o
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Levantamento de Indice Rapido para o Aedes aegypti (LIRAa) com objetivo de detectar a
infestacdo por localidade e na cidade em geral; visitas quinzenais aos 147 Pontos Estratégicos
cadastrados (ferros velhos, grandes borracharias, cemitérios, dentre outros); busca ativa das
notificacdes de Dengue em todas as unidades de salde do municipio; agendamento para retorno
do Agente de Combate a Endemias aos imdveis fechados; bloqueio de transmissdao dos casos
suspeitos de Dengue utilizando UBV Portatil e UBV Pesado “Fumacé”, quando ha notificacao,
visando rdpida interrupgdao da circulagao viral e baixa do indice Predial e atendimentos das
demandas espontaneas originadas através do “Disque Dengue” —3317-4660.

Com o objetivo de promover a qualidade e a melhoria do meio ambiente, o Departamento
realiza o saneamento ambiental, através do recolhimento dos pneus inserviveis nas borracharias
cadastradas, da producdo de tampas e da vedacdo de caixas d’dgua e de mutirdes de limpeza para
retirada de possiveis criadouros - no periodo de janeiro a abril de 2013 foram recolhidos 107,5
caminhdes.

A Figura abaixo mostra que no periodo de 2006 a 2011 o percentual minimo de visitas
domiciliares foi alcangado.

Percentual de imdveis visitados no periodo de 2005 a 2013
em Uberaba/MG

6% 9.4%
20, 81 ’AO

/ \ ¥ 63,3%
/ —55,9%
47,9%
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Figura 43: Percentual de imédveis visitados no periodo de 2005 a 2013 em Uberaba/MG
Fonte: PCFAD
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NUCLEO DE CONTROLE DE ZOONOSES

O Nucleo de Controle de Zoonoses atende a demanda espontdnea da populagdo, de
6rgaos, empresas ou entidades com acdes de controle e orientacdo de medidas preventivas
para roedores, animais peconhentos, pombos, caramujo gigante africano, morcegos urbanos,
carrapatos, pulgas, piolhos e outros.

Observa-se que entre o ano de 2006 a 2012 ocorreu um aumento de nimero de visitas
domiciliares (Figura 44).

Numero de visitas domiciliares para controle de zoonoses
e pragas urbanas no periodo de 2006 a 2013 em

Uberaba/MG
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7000 - 6232 : 6448 6259
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Figura 44: Numero de visitas domiciliares para controle de zoonoses e pragas urbanas no
periodo de 2006 a 2013 em Uberaba/MG

Fonte: Departamento de Controle de Endemias e Zoonoses

Controle da Doencga de Chagas

A doenca de Chagas, mal de Chagas ou chaguismo, também chamada tripanossomiase
americana, é uma infeccdo causada por um protozoario e transmitida por insetos, conhecidos no
Brasil como barbeiros. As formas habituais de transmissdo da doen¢a de Chagas humana
reconhecidas sao aquelas ligadas diretamente ao vetor, a transfusao de sangue, a via congénita, e
mais recentemente, as que ocorrem via oral, pela ingestao de alimentos contaminados.

Em maio de 1950 foi inaugurada, em Uberaba, a primeira campanha de profilaxia da
doenca de Chagas do Brasil.

O Programa Municipal de Controle da Doenca de Chagas é resultado de um acordo entre o
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Estado de Minas Gerais e o municipio de Uberaba, sendo este responsavel por realizar visita
domiciliar em 20% dos imdveis rurais no ano. Durante a visita é feita a busca e a captura de
triatominios (barbeiros) nos domicilios existentes nas localidades programadas. Nas unidades
domiciliares onde foram encontrados barbeiros, dentro (intradomicilio) ou fora (peridomicilio),
realiza-se a borrifacao.

Nas Unidades de Saude dos bairros rurais (UBS Peiropolis, UBS Ponte Alta, UBS Santa
Rosa, UBS Capelinha do Barreiro, UBS Baixa e Laboratério Regional) estdo instalados os Postos de
Informacgdo de Triatomineos — PIT, que sao monitorados mensalmente pelos agentes de combate
a endemias para controle do vetor.

A Figura abaixo apresenta uma queda gradativa no percentual dos imdveis trabalhados para
o Controle da Doenca de Chagas, porém dentro do pactuado com o Estado.

Numero de imdveis trabalhados para controle da Doenga
de Chagas, no periodo de 2006 a 2013 em Uberaba/MG
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2012 | 1151
2011 | 74
2010 ] 1241
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Figura 45: Numero de imdveis trabalhados para o Controle da Doenca de Chagas, no periodo de
2006 a 2013

Fonte: Programa de Controle da Doencga de Chagas 2013
Malaria

O municipio de Uberaba esta situado em area ndo-maldrica, ou seja, existe 0 mosquito
transmissor, mas ndo ha circulacdo da Doenca. No entanto, o municipio mantém a vigilancia
no Posto de Notificacdo, em funcionamento na Rede de Laboratério de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais — RELSP.
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Febre Amarela

Monitoramento de macaco ou mico morto através de 12 PNP’s - Postos de Notificacdo de
Primatas, onde foram encaminhadas 08 amostras de animais no periodo de 2006 a 2013 para
analises em laboratdrio, ndo tendo casos de positividade.

Controle de Animais de Pequeno Porte

O Controle de Animais de Pequeno Porte atende a demanda espontadnea da populacdo e de
outros érgdos visando prevenir o risco de zoonoses bem como difundir e educar a populagao para
a importancia da posse responsavel.

Realiza a vacinagao da populagdo canina e felina na zona rural e na zona urbana, a castragao
para controle populacional, o isolamento e a observacao de animais agressores, a coleta e o envio
de amostras para Raiva, Leishmaniose e a eutandsia. Na Figura 46 apresenta-se o histérico de
animais vacinados no municipio.

A captura e recolhimento de animais errantes (de rua) sdo feitos a partir de diagndstico
positivo obtido em teste rdpido para Leishmaniose e observando critérios de avaliagcdo clinica para
outras enfermidades.

Ha também a participacdo em feiras para exposicdo de animais para adocdo. No ano de 2012,
foram confirmados 02 (dois) casos positivos de raiva animal, sendo 01 em canino e 01 em quirdptero
e foram confirmados no ano de 2013, 08 (oito) casos de positividade para Leishmaniose no
Municipio.

Numero de animais vacinados, no periodo de
2006 a 2013, em Uberaba/MG
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Figura 46: NUmero de animais vacinados, no periodo de 2006 a 2013, em Uberaba/MG.
Fonte: Departamento de Controle de Endemias e Zoonoses

* De acordo com a Portaria Nota Técnica 14-2011 CGDT-DEVEP-SVS-MS, do Ministério da Saude a vacinagao
antirrabica animal foi suspensa
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Nucleo de Educagdo em Saude

O Nucleo de Educagcdo em Saude informa a populacdo sobre medidas preventivas para
controle de pragas e vetores, utilizando como material de apoio folders, banners, cartilhas,
albuns seriados, cartazes e data show.

O Nucleo executa a¢bes educativas nas escolas, unidades de Saude, institui¢Ges,
empresas, feiras, eventos e domicilios mediante programacao prévia, Figura 47.

Para diminuir possiveis criadouros do Aedes e abrigos de pragas e vetores, a equipe
incentiva a reutilizagdo, a reciclagem e a reducdo de materiais inserviveis através de oficinas
pedagdgicas nas escolas e associagcdo de bairros.

Numero de agdes de educagdao em saude e mobilizagao
social, no periodo de 2006 a 2013, em Uberaba/MG
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Figura 47: Numero de acOes de educacdo em saude e mobilizacdo social no periodo de 2006 a
2013 em Uberaba/MG

Fonte: Departamento de Controle de Endemias e Zoonoses 2013

1.3.2.4 - Vigilancia Ambiental

O Programa de Vigilancia em Saude Ambiental foi criado no ano de 2003 no municipio de
Uberaba, com o nome de Vigilancia Ambiental em Salde, estd ligado a Diretoria de Vigilancia em
Saude.

As acdes desenvolvidas no Programa incluem a vigilancia, a fiscalizacdo, inspecdo e
autoriza¢do de funcionamento de Sistemas e Solucdes Alternativas de Abastecimento de Agua. As
acoes de fiscalizacdo, inspecdo e autorizacdo ainda ndo estdo sendo realizadas, pois os técnicos
gue trabalham no Programa ndo possuem nomeacdo de Autoridade Sanitaria e necessitam da
utilizacdo do Cadigo Sanitario do municipio onde as a¢Oes estdo contempladas ou que se faca um
novo Cddigo da Vigilancia em Saude. No momento da visita aos estabelecimentos com solugbes
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alternativas de Abastecimento de Agua, os técnicos fazem apenas a orientac3o técnica referente
as boas praticas. Considerando a Portaria 2914/2011 que atribui competéncias de fiscalizagdo,
inspecdo e autorizagdo para atividades da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano, sugere-se que essas a¢des sejam desenvolvidas na estrutura do Departamento de
Vigilancia Sanitaria.

Atividades Desenvolvidas pelo programa:

VIGIAGUA: Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sistemas de Abastecimento
de Agua, Solugdes Alternativas Coletivas e Individuais de Abastecimento de Agua), de acordo com
a Portaria 2914/2011. Coletas e analises de dgua, alimentando o SISAGUA com dados da vigilancia
e controle da qualidade da 4gua. O Laboratdrio Municipal de Andlises de Agua esta funcionando.

VIGISOLO: Cadastramento das areas com populagdes expostas a solo contaminado.

EMERGENCIAS AMBIENTAIS: Investigacdo e Notificacdes de Surtos e Emergéncias em Saude
Publica de acordo com a Portaria 104/2011, tais como: Exposicdo a contaminantes quimicos;
Exposicdo a agua para consumo humano fora dos padrdes preconizados pela Resolugdo do
CONAMA; Exposicdo ao ar contaminado fora dos padrbes preconizados pela Resolug¢do do
CONAMA; Acidentes envolvendo radiagdes ionizantes e ndo ionizantes por fontes nao controladas,
por fontes utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes de transporte com produtos
radioativos da classe 7 da ONU; Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver
desalojados ou desabrigados; Desastres de origem natural ou antropogénica quando houver
comprometimento da capacidade de funcionamento e infraestrutura das unidades de saude locais
em consequéncia evento.

VIGIAR: Vigilancia da Qualidade do Ar (a ser implantado no municipio ainda em 2013).

Segue abaixo as tabelas 29 e 30 referentes as metas de coletas e analises de agua do ano

de 2012 e 2013 respectivamente.
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Tabela 29 - Metas de coletas e analises de agua no ano de 2012 em Uberaba/MG

Amostras Valores de
forado % Referencia
Parametro Pactuado | Realizado % Padrao
636 466 73,27 55 11,80 Minimo 0,2 mg/I
Cloro Residual Maximo 5 mg/I
Turbidez 636 498 78,30 07 1,4 Valor maximo

permitido 0,5 UT
Em no minimo

50% das amostras

mensais coletadas

Flaor 216 66 30,56 0 0 Valor Maximo 1,5
mg/I
Microbioldgica 480 498 103,75 11 2,2 Coliformes totais -
Ausente em
95%

Escherichia coli —
ausente em 100%

Fonte: SISAGUA
Obs.: Os parametros de Cloro Residual, Turbidez, pH e Flior ndo tiveram as metas cumpridas
integralmente por falta de suprimentos para as coletas e andlises. No ano de 2013 ja foram
normalizados.

Tabela 30 - Metas de coletas e analises de agua no ano de 2013 em Uberaba/MG

Amostras fora Valores de
Parametro Pactuado Realizado % do Padrao % Referencia
636 695 109,28 13 1,87 Minimo 0,2 mg/I
Cloro Residual Maximo 5 mg/I
636 680 106,92 11 1,61 Valor maximo

permitido 0,5 UT
Em no minimo

75% das amostras

Turbidez mensais coletadas

0 0 Valor Maximo 1,5
Flaor 216 256 118,52 mg/I

480 704 146,67 21 2,98 Coliformes totais -
Ausente em
95%
Escherichia coli —
Microbioldgica ausente em 100%

Fonte: SISAGUA
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1.3.2.5 — Saude do Trabalhador

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) é um centro de saude regional,
voltado para o atendimento das acdes relacionadas a salude do trabalhador do municipio sede e
de abrangéncia da microrregido formada pelas cidades de Delta, Agua Comprida, Verissimo,
Conceigdo das Alagoas, Sacramento, Conquista e Campo Florido.

A atencdo a Saude do Trabalhador, de acordo com a prescri¢dao constitucional, deve ser
contemplada em politicas publicas destinadas para promover e proteger a saude dos
trabalhadores por meio de a¢cbes de promocao, vigilancia e assisténcia.

No Brasil, a notificacdo compulséria é obrigatdria a todos os profissionais de saude, bem
como responsaveis por organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de
ensino, em conformidade com os artigos 72 e 82, da Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975. A
portaria n? 104, de 25 de Janeiro de 2011 estabelece no campo da saude dos trabalhadores, os
agravos de notificacdo compulsdria. Esses agravos sdo: Transtornos mentais e do comportamento
relacionados ao trabalho, Acidente com exposicdo a material bioldgico, Perda auditiva induzida
por ruido (PAIR), Lesdo por esforco repetitivo/ Doenca Osteomuscular (LER/DORT),
Pneumoconioses, Acidente de Trabalho Grave, Acidente de trabalho fatal, Acidentes de trabalho
com mutilagdes, Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes, Acidente com animais
peconhentos, Cancer relacionado ao trabalho, Dermatoses ocupacionais, Intoxicacdo exdgena,
Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST) para o SUS estabelece que as
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho, devem ser realizadas por profissionais de saude
gue realizam a¢bBes de saude voltadas para o trabalhador na rede de Atengdao Primaria, nos
Servicos de Urgéncia e Emergéncia, nos Centros de Especialidades e CEREST, a partir do
preenchimento das fichas de notificacbes que sdo disponibilizas para download no site da
Prefeitura Municipal de Uberaba (Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, 2011).

Um dos problemas que dificultam a capacidade de atuacdao desta area da saude é a
subnotificacdo da ocorréncia de casos de doencas e acidentes de trabalho em toda a rede de
servicos. Para Galdino, Santana e Ferrite (2012), é necessario conhecer os fatores causadores da
falta de notificacdo, pois a partir desse conhecimento, podem ser desenvolvidas acdes
direcionadas para corrigir possiveis problemas do CEREST e melhorar as notificagbes tanto
guantitativamente quanto qualitativamente.

Visando assistir de forma integral o trabalhador com suspeita e/ou confirmacdo de doenca
ou de acidente relacionado ao trabalho sdo realizados acolhimentos, consultas, exames na rede
conveniada e procedimentos coletivos. Os pacientes atendidos sdo encaminhados ao CEREST pelas
Unidades de Atencdo Primaria. Em 2010 foram acolhidos, atendidos e encaminhados para outros
servicos de saude, 18 trabalhadores, em 2011 foram realizados 79 procedimentos e em 2012
foram realizadas 100 consultas e 21 exames liberados na rede conveniada, dentre estes
tomografias, ressonancias e ultrassons. Em 2013 foram realizados 251 atendimentos e 85 exames
custeados pelo CEREST (tomografias, ressonancias e ultrassons).
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E possivel perceber ainda um reduzido numero de atendimentos realizados,
provavelmente, devido ao fato dos outros servigcos de saide ndo encaminharem pacientes para o
CEREST. Sendo assim, verifica-se a necessidade de ampliacdo do acesso ao servico para o
trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenga profissional e do trabalho.

No periodo de 2010 a 2013, foram desenvolvidas capacita¢des direcionadas para diversos
segmentos de instituicbes e de profissionais para abordar temas relacionados a saude do
trabalhador como para divulgar as atribuicdes do Cerest.

As acles de vigilancia em saude do trabalhador sdo realizadas a partir de investigacdes de
acidente de trabalho grave por meio da articulagdo com a Vigilancia Epidemiolégica e Vigilancia
Sanitdria. Em 2012 foram realizadas 14 investigacdes e em 2013 foram realizadas 27 investigac¢des,
guando foram coletadas informagdes sobre os acidentes na ficha de notificagdo do Sinan, visita a
Empresa do acidentado, entrevista com o empregador e o trabalhador, caso o trabalhador esteja
afastado de suas atividades, os técnicos entram em contato por telefone e encerram o relatério
com as informacdes obtidas.

As investigacOes de acidente de trabalho grave sdo de suma importancia para o
fortalecimento da vigildancia em saude do trabalhador e para a integracdio com os demais
componentes de vigilancia em saude. Durante os contatos com as partes envolvidas nos acidentes,
a equipe do CEREST prestava orientacdes sugerindo medidas de vigilancia, prevencdo e promoc¢ao
da saude do trabalhador.

O municipio possui a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador - CIST, formada por
representantes de varios setores da sociedade e tem como objetivo assessorar o direcionamento
das acdes em Saude do Trabalhador no municipio. As reunides da CIST acontecem mensalmente
no Cerest.

1.4 - Gestao em Saude
1.4.2 - Gestao do Trabalho e Educacdo em Salde

O Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagdao em Saude tem sua estrutura definida
em Centro de Educag¢ao em Saude, em Secdo de Gestao do Trabalho e em Sec¢do de Rotinas de
Pessoal. O Departamento desenvolve politicas de gestao de pessoas, proporcionando a integracao
de seus profissionais ao sistema organizacional, através do fluxo de suas atividades referentes as
rotinas de pessoal, beneficios, pagamento de pessoal, bem como contrataces,
treinamento/capacitacGes, avaliagdo de desempenho, acompanhamento do perfil dos servidores,
rotatividade, absenteismo, retencdo, entre outros. Colabora com a Secretaria Municipal de
Administracdao com informacgdes gerenciais precisas para tomada de decisdes.

O Centro de Educacdo em Saude acompanha a realizacdo dos programas de integracao,
dos treinamentos em servico e capacitacdo das pessoas; analisa e processa as liberacdes dos
projetos de pesquisas; analisa os processos referentes a participacao de servidores em atividades
de educacdo continuada, tais como pds graduacdo e eventos cientificos; realiza o levantamento
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das necessidades de capacitacdo, e avalia os seus resultados e os impactos no sistema local de
saude; elabora relatérios periddicos sobre a avaliacdo de cursos, programas e projetos realizados
pelos servidores; acompanha e controla o processo de estdgio, visita técnica e trabalho voluntdrio,
conforme respaldo legal pertinente: Lei Federal 11.788/2008 e Lei municipal n° 10.724/2009.

A Secdo de Gestdao do Trabalho executa politicas de gestdao do trabalho voltadas para o
desempenho setorial das unidades de saude e departamentos relacionados a Secretaria Municipal
de Salde; gerencia o sistema de avaliacdo de desempenho individual dos servidores; realiza o
dimensionamento da forca de trabalho, qualitativa e quantitativamente, e mantém quadros de
parametros de pessoal atualizado para subsidiar os procedimentos de aproveitamento,
distribuicdo e movimentagao de pessoal; monitora e acompanha o absenteismo do trabalhador e
propOe agles para sua redugdo; realiza acompanhamento individual de servidores com
dificuldades emocionais e/ou funcionais, através de entrevistas e possiveis adverténcias
pedagdgicas; colabora com o Departamento Central de Desenvolvimento de Recursos Humanos —
DECEDES na formulacdo de critérios para recrutamento e selecdo de pessoal, referentes a
Secretaria Municipal de Saude; solicita a contratacdo de pessoal, de acordo com a demanda de
cada departamento; realiza acompanhamento funcional para planejar o quadro de pessoal;
propde lotacdo dos trabalhadores recém admitidos; realiza, de forma permanente, pesquisas e
analises objetivando o melhor aproveitamento da forca de trabalho;, acompanha o
desenvolvimento de equipes interdisciplinares das unidades de saude visando a melhoria da
performance de trabalho; avalia o perfil do servidor, de acordo com o cargo e as atividades
desenvolvidos dentro do departamento alocado.

A Secao de Rotinas de Pessoal gera informagdes mensais relativas a despesa com pessoal;
mantém atualizados os dados cadastrais dos servidores da Secretaria Municipal de Saude;
gerencia os planos de beneficios oferecidos, como vale alimentacdo, vale transporte e plano de
saude; acompanha e realiza os processos de férias prémio, licenca saude, licenga para tratar de
interesses pessoais - LIP, gratificacdo de incentivo, adicional de insalubridade e periculosidade,
apuracao de responsabilidades, averbacao de tempo e quinquénio; realiza a conferéncia da folha
de ponto, ponto eletronico e fechamento da planilha para concessdo de pagamento aos
servidores; atualiza a situacdo funcional dos servidores, como remoc¢do, exoneracao, admissdo e
nomeacdo; acompanha e analisa o quantitativo de horas extras e seu impacto na folha de
pagamento; prepara e encaminha os formuldrios relativos a programacdo de férias e folhas de
ponto e compila os dados referentes aos dias trabalhados para processamento da folha de
pagamento.

De acordo com as analises realizadas pela gestdo atual, percebe-se que a qualificacdo e o
adequado perfil profissional sdo importantes demandas para o departamento de gestdo do
trabalho e educacdo em saude. Estudos como o nivel de escolaridade e o perfil dos profissionais
da Secretaria Municipal de Saude estdo sendo desenvolvidos pelo Departamento para a
elaboracdo de programas, projetos e acdes de educacdo profissional a fim de garantir que os
principios e diretrizes preconizados pelo Sistema Unico de Satde sejam executados com eficiéncia
e eficacia, e que os profissionais possam desenvolver suas atividades com motivacdo e satisfacdo.
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Alguns fatores explicam a alta rotatividade de profissionais efetivos e também designados
(contratados) no municipio de Uberaba: a baixa remunerac¢do ofertada, o plano de carreira que
ndo é atraente, instituido pela Lei Delegada n° 14 ,alterada pela Lei n° 10.688/2010, sdo os
principais motivos. Atualmente, essa rotatividade de profissionais é alta, tendo em vista
principalmente os motivos acima citados.

A Secretaria Municipal de Saude esta em fase de construgao de minuta para alteracao da
Lei n° 10.671/2008 e posteriormente edital para abertura de Concurso Publico especifico para a
Secretaria Municipal de Sadde.

1.4.3 - Planejamento

O Planejamento é uma func¢do estratégica de gestdo assegurada pela Constituicdao Federal
de 1988 e regulamentado pela PORTARIA N¢ 2.135, DE 25 DE SETEMBRO DE 2013 que estabelece
diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Em junho de 2011 foi publicado o Decreto 7508 que regulamenta a Lei 8080/90 e dispde
sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa.

A Assessoria de Planejamento em Saude foi criada em 2009, estd ligada diretamente ao
Gabinete do Secretario e é composta por uma Assessora e dois técnicos.

Essa Assessoria coordena e avalia o processo de planejamento do SUS no ambito
municipal, em consonancia com os outros entes federados e procura sensibilizar o gestor e
gerentes locais para incorpora¢do do planejamento como instrumento estratégico de gestdo do
SUS.

Os instrumentos basicos de planejamento sdo elaborados de forma articulada, integrada e
participativa, com a aplicacdo das metodologias, dos processos e dos instrumentos do PlanejaSUS
adaptados a realidade local, sendo: Plano Municipal de Saude (PMS), Programacdo Anual de Saude
(PAS) e Relatdrio Anual de Gestdo (RAG). O Plano de Saude é o instrumento basico que, em cada
esfera, norteia a definicdo da Programacdo Anual das acdes e servigos de saude prestados, assim
como da gestdo do SUS. O Relatério Anual de Gestdo é o instrumento que apresenta os resultados
alcangados e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios.

Esses instrumentos sdo compativeis com o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Orcamentaria (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA), conforme dispositivos constitucionais e
legais.

Em 2011 a Assessoria de Planejamento em Saude implantou o monitoramento e a
avaliacdo das acgbes propostas na Programacdo Anual de Saude informando os resultados
alcancados ao Gestor e as dreas técnicas. Adota-se o monitoramento e avaliagdo como
procedimentos de rotina, demonstrando que este processo deve ser participativo e que sdo
ineficazes as iniciativas que delegam ao setor de planejamento a sua elaboracdo, sem o
envolvimento da drea técnica. Os profissionais do setor de planejamento atuam como
facilitadores do processo.
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Os Relatorios de Gestdo, desde 2007, estdo aprovados pelo Conselho Municipal de Saude e
o Plano Municipal de Saude 2010-2013 elaborado pela Secretaria Municipal de Saude foi aprovado
pelo Conselho Municipal de Saude em 2011.

1.4.4 - Financiamento

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das acdes e dos servicos de
salde, sob gestdao publica, com dire¢ao Unica em cada esfera de governo. (art. 92 Lei 8080 — |, art
198 CF).

Os recursos financeiros oriundos da Unido sdao repassados sob a modalidade fundo a
fundo e foi regulamentado inicialmente através da Portaria/GM n2 204/2007, que instituiu os 05
(cinco) Blocos Financeiros que sao: (1) Atengao Basica; (Il) Atencao de Média e Alta Complexidade;
(1) Vigilancia em Saude; (IV) Assisténcia Farmacéutica e (V) Gestdao SUS, e posteriormente a
Portaria/GM n.2 837/2009 inseriu o VI, chamado de Bloco Investimentos na Rede de Servicos de
Saude. Dentro de cada bloco existem os componentes especificos para o desenvolvimento dos
programas ou acdes de saude. Tendo em vista a multiplicidade de agbes existentes, tem-se
dificuldade em controlar todos os recursos financeiros dentro de uma mesma conta bancaria.
Visando a alocagdo correta dos recursos e também a facilidade/agilidade na prestacdo de contas,
foi necessdria a abertura de contas bancarias especificas para o gerenciamento de cada programa.

O Estado também repassa os recursos na modalidade fundo a fundo, em contas
bancdrias exclusivas para cada acdo, que sdo abertas através da Secretaria Estadual de Saude de
Minas Gerais ou pelo préprio Municipio.

O financiamento das acbes de saude conta também com recursos oriundos de transferéncias
voluntarias de origem Federal e/ou Estadual, que sdo denominados de Convénios, Acordos ou
Contratos de Repasses, que em alguns casos exigem insercao de contrapartida municipal.

O Fundo Municipal de Saude é instituido por lei e constitui-se em uma unidade

orcamentaria gestora dos recursos destinados a acdes e servicos publicos de saude, ressalvados os
recursos repassados diretamente as unidades vinculadas ao Ministério da Saude (art 14 Lei
Complementar 141/2012).
A inser¢do da contrapartida municipal foi definida através da Emenda Constitucional 029/2000,
regulamentada pela Lei 141/2012, que determina um investimento minimo de 15% (quinze por
cento), nas acdes e servigos publicos de saude. Foi aberta também, uma conta bancaria no FMS
para os depdsitos de recursos proprios do Municipio, alusivos a respectiva contrapartida, em
cumprimento a Lei 8080 art. 33, Lei 8142, art.4, V.

Os recursos vinculados ao fundo de saulde ficam identificados e escriturados de forma
individualizada, respeitando o art. 50 da Lei de Responsabilidade Fiscal.

A movimentacdo bancaria destes recursos é realizada, exclusivamente, mediante ordem bancaria
e/ou transferéncia eletronica que fica identificada a sua destinagdo e, no caso de pagamento, o
credor.

A gestdo do Fundo Municipal de Saude é do Secretario de Saude (Constituicdo Federal 198,
| ; Lei 8080, art. 9 ; art.32 § 20 e art.33 § 10 ), que tem autonomia total na gestdo dos recursos
orcamentdrios e financeiros, mas ainda mantém a contabilidade de forma centralizada na
Secretaria Municipal da Fazenda.

No momento do ingresso de recursos no Fundo Municipal de Salide, acompanhamos a
contabilizacdo da receita orcamentdria, bem como procedemos ao devido monitoramento da sua
execucdo orcamentaria e financeira, para que nao haja aplicacdo irregular dos mesmos.
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Vale ressaltar que os recursos financeiros relativos a prestacdo de servicos ao SUS —
Sistema Unico de Satude do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,
também compde o Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do
Municipio de Uberaba, mas ndo transita dentro do nosso orcamento, tendo em vista que sdo
repassados na modalidade fundo a fundo diretamente do Fundo Nacional de Salde para a
instituicdo por se tratar de um érgdo federal.

A prestacgdo de contas é realizada de acordo com o art. 34 a 36 da LC 141/2012 através do
Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria - RREO que é publicado a cada 02 (dois) meses no
Jornal Porta-Voz, constando os balancos do Poder Executivo; do relatério detalhado elaborado a
cada 04 (quatro) meses, que indica o montante de recursos recebidos da Unido e Estado, o valor
investido pelo Municipio de Uberaba, e o detalhamento da despesa por funcdo, subfuncdo e por
grupo de despesa, apresentado a Camara Municipal de Uberaba; do Relatdrio de Gestao que é
enviado ao Conselho de Saude anualmente e do Sistema de Informacbes sobre Orgcamentos
Publicos em Saude - SIOPS que é preenchido bimestralmente e enviado ao Ministério da Saude.

O processamento da despesa no Fundo Municipal de Saude se da, como qualquer outra despesa
publica, integrando a contabilidade geral do Municipio, permitindo a emissdao de relatdrios
individuais para demonstracdo da origem e a aplicacdo dos dinheiros movimentados pelo Fundo.

Para a concretizagao das a¢des, e previamente ao processamento da despesa, cumprimos a
obrigatoriedade estabelecida no art. 165 da Constituicao Federal, que estabelece a elaboragao das
03 (trés) pegas orcamentarias que compde o Orcamento Publico: o Plano Plurianual — PPA, a Lei de
Diretrizes Orcamentdria — LDO e a Lei Or¢camentdria Anual — LOA, sendo este processo de
planejamento e orcamento de forma ascendente.

Para dar inicio a execucdo orgcamentdria propriamente dita, a partir do recebimento da
solicitacdo de compras expedida pelo Almoxarifado, devidamente analisada e controlada pela
Secdo de Requisi¢cdes e Contratos, inicia-se o processo de analise orgamentaria-financeira-contabil
da despesa, obedecendo aos seguintes critérios:

e 19) da classificacdo da natureza de despesa, de acordo com as legislacGes vigentes e

instrucdes do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais;

e 29 da alocacdo da despesa no Projeto ou Atividade concomitante a classificacdo
econdbmica da rubrica, devidamente compativel com o Plano Plurianual de Acdo
Governamental e com a Lei de diretrizes Orcamentarias;

e 39) daindicacdo da fonte de recurso financeiro especifico que subsidiara a despesa e;

e 49 a execucdo da movimentacdo orcamentdria no Sistema de Execucdo Contabil e
Financeira, que permitird a digitacdo da Requisicdo de Materiais e/ou Servigos para o inicio
do processo de compras, que devera obedecer a Lei 8.666/93.

Quando o saldo orcamentario da rubrica é insuficiente para a realizacdo de uma despesa, em
relacdo ao valor estimado descrito na Requisicdo Interna do Departamento solicitante,
elaboramos o Pedido de Suplementacao Complementar, indicando a fonte de recursos que deverd
ser utilizada para a elaboracdao de um Credito Adicional Suplementar. O Pedido é encaminhado a
Assessoria Geral de Orcamento e Controle - AGOC, que ap6ds a publicacdo no didrio oficial do
Municipio - “PORTA VOZ”, lanca-se o valor solicitado no Sistema de Execucdo Contabil e
Financeira, ficando a Secretaria Municipal de Saude/Departamento Administrativo e Financeiro
em Saude, responsavel pelo acompanhamento dos remanejamentos orcamentarios. Do mesmo
modo, quando ndo foi previsto na Lei Orcamentaria Anual - LOA alguma acdo ou projeto, ao qual é
considerado “novo”, solicitamos a Assessoria Geral de Orcamento e Controle — AGOC, a abertura
de Crédito Adicional Especial, com indicacdo da respectiva fonte de recursos, que é submetida a
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apreciacdo e aprovacao do Poder \Legislativo, ficando a Secretaria Municipal de
Saude/Departamento Administrativo e Financeiro em Salde, responsdvel por acompanhar no
Sistema de Execugdo Contabil e Financeira a criagao da rubrica.

Apds a formalizagao dos processos de Pedidos de Empenhos nas diversas modalidades de
compras, o Departamento Administrativo e Financeiro em Saude, cumpre o 12 estagio da
execucdo das despesas previsto na Lei 4.320/64, o EMPENHO DA DESPESA, ficando responsavel
por intermediar a tramitacdo do processo para o colhimento das assinaturas do Contador Geral do
Municipio e do Ordenador de Despesa/Gestor. Em seguida envia-se a Secdo de Requisicbes e
Contratos para encaminhamento da Nota de Empenho ao Almoxarifado para envio ao fornecedor.
Apds o estagio de recebimento da mercadoria e/ou servico nas unidades desta SMS, o
Departamento Administrativo e Financeiro em Saude de posse da Nota Fiscal, devidamente
cadastrada no Sistema Integrado de Suprimentos/Compras/Licitacdo e atestada/liquidada pelo
responsavel do recebimento e da conferéncia do material e/ou do servico como descrito na nota
de empenho, é providenciado a formalizacdo do Processo de Pagamento. Exceto, aquelas notas
fiscais oriundas de Termos de Contratos firmados entre o Municipio de Uberaba x Fornecedores
que é formalizado pelo Departamento de Controle de Processos da Secretaria Municipal de
Fazenda.

Ap0ds o colhimento da assinatura da Diretora do Departamento Administrativo e Financeiro
em Saude e do Secretdrio Municipal de Saude no processo de Pedido de Pagamento,
encaminham-se os processos a Secretaria Municipal de Fazenda para o cumprimento do 29
estagio, a LIQUIDACAO DA DESPESA, com posterior encaminhamento ao Departamento Central de
Execucdo Financeira, também na Secretaria Municipal de Fazenda, para o cumprimento do 32 e
ultimo estagio, o PAGAMENTO DA DESPESA ao credor por meio da elabora¢do da Ordem Bancaria.
Todo esse fluxo é acompanhado diariamente por um servidor do Departamento.

No exercicio financeiro de 2013, de acordo com as informacgdes prestadas no SIOPS, do
total da despesa com saude, RS 170.508.922,69 (cento e setenta milhdes, quinhentos e oito mil,
novecentos e vinte e dois reais e sessenta e nove centavos) 57,46% sdo financiados por recursos
transferidos por outras esferas de governo, sendo 85,28% dessas transferéncias de origem da
Unido. As despesas com saude representaram um gasto por habitante de RS 516,63 (quinhentos e
dezesseis reais e sessenta e trés centavos), sendo 44,32 % gastos com despesa de pessoal, 51,71 %
com custeio/servicos de terceiros e 3,97% com investimentos.

A despesa com saude financiada por recursos préprios municipais atingiu o montante de
RS 72.191.379,07 (setenta e dois milhdes, cento e noventa e um mil, trezentos e setenta e nove
reais e sete centavos), representando 19,31% da receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais, sendo contabilizado 65,04% para despesas de pessoal, 32,82% com
custeio/servicos de terceiros e 2,14% com investimentos.

REQUISIGOES E CONTRATOS

A Secdo de RequisicOes e Contratos centraliza todas as compras e contratos da Secretaria
Municipal de Saude, de mandados judiciais, processos excepcionais e de processos
administrativos.

Atualmente todas as Unidades de Saude, sejam elas da Atencao Basica ou Especializada,
encaminham suas solicitagdes e necessidades aos seus departamentos de origem, que
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encaminham a Secdo de Suprimentos Médico-Hospitalares (almoxarifado da SMS), com excecdo
das prestacdes de servicos, que atende a demanda com os produtos em estoque; em caso de nao
haver estoque dos materiais solicitados ou que seja um bem patrimonidvel, a Secdo de
Suprimentos Médico-Hospitalares encaminha uma Requisi¢ao Interna de Materiais — RIM para a
Referencia Tecnica que da entrada na Sec¢do de Requisi¢Ges e Contratos que: recebe, encaminha
ao Departamento Administrativo e Financeiro em Saude para que seja verificada a disponibilidade
orcamentdria. Com a autorizacdo do Departamento a RIM é reencaminhada a Secdo de
RequisicbGes para a digitacdo da Requisicdo de Materiais (RM) e Servicos no Sistema de
Suprimentos da PMU. Esse sistema é monitorado pelo Departamento Central de Aquisi¢cOes e
Suprimentos- SAD que realiza as compras e ou contrata¢Ges da Prefeitura Municipal de Uberaba,
gera o mapa de cotagdao, encaminha solicitacdes de orgcamentos a diversos fornecedores, e
aguarda os orcamentos. Ao receber os orcamentos, no minimo trés, de acordo com a Lei 8666/93,
confere os orcamentos. Estas requisicbes que sdo compradas e licitadas pela Secretaria de Saude
somente serdo para materiais e equipamentos especificos da area de Saude, os demais serdo
licitados pelo Departamento Central de Aquisi¢cdes e Suprimentos.

Quanto aos Mandados Judiciais, a Assessoria Juridica da Secretaria de Saude recebe da
Procuradoria do Municipio o mandado de cumprimento e encaminha para a Farmacia de
Acolhimento que, encaminha a Referencia Técnica para que dé entrada nesta se¢do, uma RIM
contendo o nome do paciente e o numero do mandado para a compra do medicamento, que
procede da mesma forma ao atendimento a Secao de Suprimentos Médico-Hospitalares. Para os
mandados judiciais os valores contidos nos or¢camentos devem ter o desconto CAP — Coeficiente
de Adequacdo de Pregos, em 27,81%. A conferencia de valores é realizada de acordo com a tabela
da ANVISA, se estes estiverem corretos, os valores e suas marcas sdo lancados no sistema de
suprimentos no respectivo Mapa de Cotacao, fecha-se o Mapa de Cotacado tendo como fornecedor
o menor valor dentro das exigéncias, formaliza-se o Pedido de Empenho onde é coletada a
assinatura do ordenador da despesa — Secretario de Saude. Posteriormente o Pedido de Empenho
(PE) é encaminhado ao Departamento Administrativo e Financeiro para a emissdo da Nota de
Empenho(NE) que, apds conferencia e assinatura do ordenador da despesa — Secretdrio de Saude,
é encaminhado novamente a esta sec¢do para o registro das NEs no sistema de suprimentos,
encaminha copia das NEs, a Farmdacia de Acolhimento e ou Se¢do de Suprimentos Médico-
hospitalares, para que sejam emitidas as Ordens de Fornecimento e, o PE é devolvido ao
Departamento Administrativo e Financeiro em Saude, para que, apds a emissdo da nota fiscal, o
mesmo seja encaminhado para pagamento.

Os Processos Administrativos depois de aprovados pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica, sdo formalizados pela Farmacia de Acolhimento conforme os procedimentos dos
Mandados Judiciais.

As compras de procedimentos como Stents Farmacoldgicos, esfincter urindrio, dentre
outros sdo formalizados pelo Departamento de Regulacdo e Auditoria, da mesma forma que os
procedimentos dos Processos Administrativos.

Foi montada na Secretaria de Saude a Comissdo Permanente de LicitacOes e equipe para
Pregbes, os nomes dos membros foram publicados no Porta Voz, de acordo com o Decreto
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1551P7R1A§ BaMeDE(;ZS/SAlGZE/NTZEOl& 12 alteragdo pelo Decreto 1719/14 de 17/01/2014, 22 alteracdo pelo
decreto 1880/14 de 26/02/2014 e 32 alteracdo pelo Decreto 1952/14 de 11/03/2014, cujo
treinamento foi realizado na cidade Belo Horizonte/MG, pela empresa Licitasim. A referida
Comissdao Permanente de LicitagGes e a equipe de Pregdes sdo diretamente ligados a Segdo de
Requisi¢cdes e Contratos que, apds todo o fluxo acima descrito, realiza as cotagdes de precos para
obter a estimativa para o Processo Licitatério. Apds a formalizagdo do Pedido de Licitagdo e, a
coleta das assinaturas necessdrias para autorizacdo de abertura do processo este, retorna a esta
secdo onde é elaborada a Minuta de Edital, publicada e agendado o processo licitatorio, realizagdo
da licitagao, analise de documentos do processo licitatério, cadastro do processo no site do Banco
do Brasil e Sistema de Suprimentos, publicagdo dos extratos de contrato, cadastro dos contratos
no Sistema de Suprimentos, elaboracdo dos Pedidos de Empenhos dos processos licitatérios,
emissdo dos pedidos de empenho de reforco dos contratos, gestdo e acompanhamento dos
contratos, elaboracdo de solicitacdes de aditivos, cadastro de notas fiscais e encaminhamento das
notas para pagamento.

Todos os Departamentos da Secretaria de Saude devem realizar o planejamento de suas
compras ou prestacdo de servigos para um periodo de 12 meses e solicitar suas compras com
antecedéncia minima de 90 dias, a fim de que sejam atendidos dentro dos prazos previstos e que
ndo haja necessidade de publicar decretos de emergéncia. Na Secdo de Requisicoes e
Contratos sdo feitos ainda a gestdo de todos os contratos da Secretaria de Saude, que funciona da
seguinte forma: a Gestora dos contratos deve observar, datas de validades dos contratos, a fim de
gue, os contratos ndao vengam sem que haja aditivos de quantitativos e prazos, ou mesmo novos
contratos em casos de ndo poder realizar aditivos, observar para que as entregas ndo ultrapassem
a quantidade permitida em cada contrato e, para os contratos de prestacdo de servico, observar
para que ndo ultrapassem os valores permitidos em cada contrato. Deve ainda realizar as
solicitacBes de aditivos junto as empresas e junto ao Departamento de Controle de Processos-
Secretaria da Fazenda — SEFAZ; emitir todos os pedidos de empenhos parciais referentes a cada
contrato, para que o Departamento Administrativo e Financeiro emita a Nota de Empenho,
posteriormente o fornecedor emite a nota fiscal que é registrada no sistema de suprimentos e
enviada para pagamento. Cada departamento deve solicitar cdpia dos seus contratos, observando
se 0s materiais estdo sendo entregues, se o0s servicos estdao sendo prestados de acordo com o
contrato, data de vencimento, quantidade, valor e, em caso de descumprimento notificar a esta
secao para que o fornecedor possa ser notificado e penalizado. O acompanhamento de cada
contrato é importante no sentido de evitar vencimento do contrato e que os departamentos
figuem descobertos dos fornecimentos e ou prestacées de servigos.

Existe ainda uma proposta para o Plano Municipal de Saude 2014-2017 de readequacdo da
Secdo de Requisicdes e Contratos, de forma que a Secretaria Municipal de Saude seja
independente em suas compras e prestacdes de servicos, ampliando o setor para um
Departamento de Compras, Licitacbes e Gestdo de Contratos com trés secOes: Secdo de
RequisicGes e Compras, Secdo de LicitacOes e Secao de Fiscalizacdo e Gestdo de Contratos.

Para a implementacdo da proposta had necessidade de um numero maior de servidores
para a gestdo, organizacdo e planejamento dos contratos, a digitacdo de requisicdes, cotacdo de
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precos, formalizacao de processos licitatorios, abastecimento da Secdo de Suprimentos Médico
Hospitalares, compra dos novos servicos que ndo sao contemplados pelo SUS e ainda todas as
compras do atendimento aos Mandados Judiciais e Decretos de Emergéncias; ha também a
necessidade de capacitar esses servidores.

Estes procedimentos contribuirdo para agilizar os processos licitatérios desta pasta, uma
vez que a demanda da Secretaria de Saude é aproximadamente 40% de toda a demanda da
Prefeitura. Desta forma o controle das compras e prestacdes de servicos realizadas por esta
Secretaria serd mais eficaz, e o atendimento a populacao serd mais satisfatério.
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1.4.5 Participagao e Controle Social

A Lei Federal niumero 8142, de vinte e oito de novembro de 1990, publicada apds a criacdo
do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei numero 8080,dispde sobre a participacio da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude, oficializando, em cada esfera de governo, duas
instancias colegiadas: a Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

O Conselho Municipal de Saude é regulamentado pela Lei n2 10.157 de 15 de maio de
2007, que implementou avancos importantes como a composicdo do Conselho de acordo com Lei
8142, que aponta 50% das vagas para os representantes usudrios do SUS; 25% para os
representantes dos trabalhadores da saude e 25% para os representantes dos gestores e
prestadores do SUS. Em 2011 ocorreu pela primeira vez a eleicdao para presidente e vice-
presidente do Conselho.

A Assessoria em Gestdo Participativa da Secretaria de Saude, Coordena, supervisiona, e
acompanha a execucdo das atividades de assessoramento técnico e apoio administrativo e
operacional aos Conselhos Locais, Conselhos Distritais Sanitarios 1,1l e 1ll e Conselho Municipal de
Saude. Organiza as Conferéncias Municipais, a participacdo dos conselheiros em plenarias de
Conselhos de Saude, promove a capacitacdo continuada dos conselheiros de saude visando o
aprimoramento dos mesmos para o efetivo desempenho de suas funcdes e da articulagdo entre a
gestdo municipal da saude e a sociedade.

Além disso, a Assessoria estimula e apoia o bom funcionamento dos Conselhos de Saude,
através de uma Secretaria Executiva, a qual ndo é exclusiva, que organiza os documentos, atende
os conselheiros e lideres das comunidades em geral, elabora atas das reunides, resolugdes,
requerimentos, convocacdes, oficios, requisicOes, participa das reunides de plenaria e Mesa
Diretora para decisdo das pautas, envia documentacdo aos conselheiros e outros 6rgdos e
publicacdo dos documentos no “Porta Voz” (Orgdo Oficial do Municipio) e trabalha no sentido de
manter sintonia com as a¢des do Conselho Estadual de Salde e Conselho Nacional de Saude
através de suas resolugdes, deliberacdes e eventos.

As Conferéncias de Saude sdo importantes oportunidades que a populacdo tem para opinar
sobre a definicdo das politicas e programas de saude, ocorrem a cada quatro anos e tém carater
consultivo. Os Conselhos de Saude tém cardter deliberativo, tém a funcdo de defender os
interesses de todos nas praticas das politicas de saude e sao eleitos, preferencialmente, durante
as Conferéncias de Salde. Sdo competéncias do Conselho de Salde: Fiscalizar o cumprimento da
legislacdo quanto ao direito de todo cidad3do a saude; estimular e garantir a realizagdo das
Conferéncias de Saude; estimular a composicdo dos Conselhos Locais, Distritais e o Municipal,
durante as respectivas Conferéncias de Saude; zelar pela implementacdo das diretrizes da politica
municipal de saude aprovadas pela Conferéncia Municipal de Salde; atuar na formulagao, no
acompanhamento, na avaliacdo e no controle da Politica Municipal de Salde; estabelecer
estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS; apreciar, avaliar, aprovar e
acompanhar a execuc¢ao do Plano Municipal de Saude (PMS); preciar, avaliar, aprovar e
acompanhar a execucdo da Programacdo Anual de Saude (PAS); fiscalizar e controlar gastos e
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deliberar sobre critérios de movimentacdo de recursos da saude; analisar, discutir e aprovar o
Relatério de Gestdo (RAG), com a prestacdo de contas e informacGes financeiras; deliberar sobre
os programas de saude e aprovar projetos a serem encaminhados ao Ministério da Saude e a
Secretaria de Estado da saude; fiscalizar a alocagdo e a aplicagdo dos recursos financeiros,
operacionais e humanos destinados aos programas especificos; sugerir e aprovar a proposta
orcamentdria anual da saude; avaliar, aprovar, fiscalizar e acompanhar a celebragao de contratos e
convénios na compra de servicos da rede publica, filantrépica e privada; avaliar, fiscalizar e
acompanhar a qualidade do funcionamento dos servicos de saude publicos e privados, no ambito
do SUS; receber denuncias de irregularidades de qualquer natureza relativas ao funcionamento do
Sistema Unico no ambito municipal, solicitar apuracdo aos setores competentes; encomendar aos
departamentos técnicos da Secretaria Municipal de Saude estudo permanente e diagndstico
situacional das condi¢des de morbimortalidade da populacdo, a fim de conhecer os principais
problemas de saude do municipio; apoiar e promover a educacdo para o controle social.

No Brasil foram realizadas quatorze Conferéncias Nacionais de Saude, no Estado de Minas
Gerais foram realizadas sete Conferéncias Estaduais de Saude e no municipio de Uberaba também
foram realizadas sete Conferéncias Municipais de Saude, sendo a 12 Conferéncia realizada em
1990, o 12 Conselho Municipal eleito em 1992 e a ultima Conferéncia Municipal de Saude
realizada em 2011 na qual foram eleitos os atuais Conselheiros.

Um grande avango ocorrido no ano de 2008 foi a implantagdo das reunides dos conselhos
distritais de saude, com regimento proprio, recebendo as demandas dos conselhos locais e
encaminhando—as ao Conselho Municipal para as devidas providéncias. Quanto a realiza¢do das
reunides dos Conselhos Locais, ainda ocorrem dificuldades, mas, o que se observa, é que se faz
necessario fortalecer esses conselhos porque seus representantes estdo mais préximos da
populacdo e dos servicos de saude e muito podem contribuir com sugestdes para melhorar a
gualidade da assisténcia.

No ano de 2012 foi eleita como presidente do Conselho Municipal de Saude gestdo
2012/2016, uma conselheira representante do segmento dos trabalhadores do SUS. Os
conselheiros tem a sua disposicdo, uma sala para suas reunides com estrutura necessdria para o
desempenho de suas atividades.

Ao longo dos anos, foram realizados varios cursos de capacitacdo para os conselheiros. E
importante que os conselheiros de saude conhegcam bem o sistema de funcionamento do SUS.
Todos os assuntos discutidos na plendria sdo disponibilizados e em muitos casos, realizadas
reunides das Camaras Técnicas para esclarecimento de duvidas. Entre Outubro de 2011 a
dezembro de 2012, foi realizado um Curso de capacitacdo para conselheiros de saude, com 25
encontros de duas horas cada, no qual foram discutidos temas de suma importancia para que os
conselheiros tenham condi¢cdes de acompanhar todas as discussdbes que sdao pautadas nas
reunioes.

A Ouvidoria em Saude é também um instrumento da democracia participativa e, na
Secretaria de Saude foi implantada em 2006 com o objetivo de buscar exceléncia no atendimento
aos usudrios do SUS municipal, favorecendo o livre acesso dos mesmos, para realizacdo de criticas,
reclamagdes, denuncias, sugestdes e elogios relativos as acdes e servicos de satde. E uma
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ferramenta desenvolvida para registro de demandas dos usudrios, que sdo analisadas com a
finalidade de conhecer deficiéncias nos servicos, melhorando assim os atendimentos prestados
pelos mesmos. Conta com uma ampla sala, com equipamentos de informatica, mobilidrio
adequado e servidores capacitados pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS do Ministério
da Saude.

E acionada pelos usudrios do SUS por telefone, pessoalmente, pela rede mundial de
computadores, pelo Servico “FALA CIDADAO” que é subordinado ao gabinete do Prefeito
Municipal e pelo “OUVIDOR SUS” do Ministério da Saude.

Todas as demandas apresentadas sdao encaminhadas aos setores responsaveis para
providéncias e apuragdes sendo que todas sdo classificadas e tipificadas de acordo com a
padroniza¢do do Departamento de Ouvidoria Geral do SUS do Ministério da Saude.

E importante ressaltar que muitos técnicos responsaveis pelas respostas as demandas
ainda ndo absorveram como rotina essa atividade e por esse motivo temos varias demandas no
Sistema Informatizado Ouvidor SUS sem as devidas respostas. Nesse ano de 2013, realizamos a
descentralizagdo da Ouvidoria com a capacitacdo de todos os gerentes das Unidades de Saude e
responsaveis técnicos. Essa atitude acabou favorecendo a agilidade nas respostas, mas, ainda é
necessario o aprimoramento. Uma questao que interfere bastante, sdo as constantes trocas de
gerentes nas unidades de saude.

A Ouvidoria realiza um importante trabalho de orientacdo aos usudrios e disseminacao de
informacdes necessarias ao exercicio do direito a saude pelo cidadado, busca solugbes e respostas
para os impasses e conflitos identificados na assisténcia a saude junto aos diversos setores da
Secretaria de Saude e responde as manifestacdes dos cidadaos.

Além disso, a Ouvidoria realiza avaliacdo das informacdes decorrentes das manifestacées
da populagdo, colaborando com a gestdo na tomada de decisGes e na formulacdo de politicas
publicas de saude, atuando como um importante instrumento de gestao.

1.4.5 — Regulacgao e Auditoria

A Diretoria de Auditoria e Regulagdo em Saude é vinculada diretamente ao Secretdrio
Municipal de Saude e compde-se de trés departamentos: Departamento de Auditoria,
Departamento de Processamento e Credenciamento e Departamento de Controle e Avaliacdo.

Tem como finalidade a aplicacdo da politica de regulacdo assistencial, controlando e
avaliando a prestacdo de servicos de assisténcia a saude contratados da rede publica e privada,
através de técnicas e procedimentos especificos, realizando entre outras as seguintes atividades
principais:

e conhecer e fazer cumprir as portarias e normas técnicas do SUS;
e elaborar e propor normas, regulando as relacdes entre as instancias gestoras do SUS e os
servicos contratados (publicos e privados);
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e controlar o pagamento efetuado aos prestadores de servicos de saude,
conveniados/contratados ao SUS, observando as normas que orientam a legislagdo
especifica;

e organizar, monitorar e controlar o sistema de marca¢ao de consultas, de exames, de
atendimentos ambulatoriais e de internacdes hospitalares;

e coordenar a operacionalizacdo do credenciamento de prestadores de servigos ao SUS,
seguindo parametros do Ministério da Saude e o perfil epidemioldgico e acompanhar o
cumprimento dos contratos;

e proceder a avaliacdo qualitativa periddica dos servicos contratados, controlar e
acompanhar os processos de programacao, producdo e de faturamento;

e viabilizar o cumprimento de mandatos judiciais, para a realizacdo de procedimentos
cirurgicos, de exames de alto custo e fornecimento de medicamentos.

Para cumprir essas atividades conta com pessoal especializado que exerce as fungbes de
auditoria, supervisdo, autorizacdo e revisdo dos procedimentos contratados pelo SUS junto aos
prestadores de servicos de saude, nas dreas de Medicina, Enfermagem, Odontologia, Psicologia e
Fonoaudiologia. O numero de profissionais ainda é insuficiente para realizar todas as atividades
propostas.

Além desse grupo de profissionais, conta com a colaboracdo de outros técnicos de nivel
superior nas areas de Servico Social e Direito que dao suporte as acdes desenvolvidas, e servidores
administrativos para apoio operacional a equipe técnica, que atuam na propria Secretaria de
Saude ou em estabelecimentos de saude conveniados com o SUS.

A partir de setembro de 2011 houve a reestruturacao da Diretoria de Auditoria e Regulac¢ao
em Saude, com a posse dos Analistas de Auditoria e Regulacdo em Saude que passaram a ser
efetivos através de concurso publico, com a aquisicdo de computadores para toda a equipe
técnica e com mudancas de diretrizes ministeriais em relacdo a recursos financeiros e
instrumentos de registros.

O Sistema Municipal de Auditoria Assistencial, representado pelo Departamento de
Auditoria e pelo Gestor municipal de Saude, foi instituido pela lei complementar n° 118, de 02 de
junho de 1998, e teve seu regulamento aprovado pelo Decreto Municipal n21882, em 03 de agosto
de 1999, no ambito do Sistema Unico de Saude de Uberaba, condi¢do esta imposta pela passagem
de Uberaba a gestdo plena de Sistema Municipal de Saude.

Atualmente, respeitando-se as alteracdes legais da Portaria municipal n? 13/10 e anseios
sociais, o Departamento de Auditoria vem se reestruturando, subordinado a Diretoria de
Regulacdo e Auditoria em Saude.

As atividades de auditoria estdo voltadas para a fiscalizacdo das acOes e servicos de saude
do SUS, com a finalidade de verificar a conformidade com a legislacdo vigente e aspectos técnicos.
Compete ao Departamento de Auditoria realizar as auditorias ordinarias relacionadas no Plano
Anual de Auditoria, elaborado nos ultimos meses do ano anterior ao seu exercicio com prévia
manifestacdo do Gestor Municipal, e as auditorias requeridas espontaneamente por outros
agentes ou érgdos publicos, ou, excepcionalmente, por particulares através de denuncias.

Plano Municipal de Saude 2014-2017

134



Secretaria Municipal de Saude E SUS Unico de

UBERABA Assessoria de Planejamento em Saude

PARA O BEM DE NOSSA GENTE

A Auditoria é assistencial e implica em um conjunto de técnicas que visam verificar
estruturas, processos, resultados e a aplicacdo de recursos financeiros de forma planejada,
independente e documentada, baseada em evidéncias objetivas e imparciais, para determinar se
as acdes, servicos e sistemas de saude encontram-se adequados quanto a eficiéncia, eficacia e
efetividade, mediante a confrontagdo entre uma situagdo encontrada e critérios técnicos,
operacionais e legais estabelecidos.

Para a realizacdo de auditorias forma-se grupos de profissionais auditores que,
obedecendo ao cronograma anual ou a determinacdo do auditor-chefe, intima o prestador de
servicos de saude para fornecer a documentagao necessaria com antecedéncia, realiza vistoria in
loco, faz entrevista com profissionais e usudrios, e, apdés a andlise técnica, emite relatdrio
preliminar sobre as constatacdes observadas. Nos casos de constatada alguma irregularidade,
intima-se o auditado para apresentar resposta/defesa, e comunica-se a Diretoria de Auditoria e
Regulacdo e ao Gestor SUS, ndo cabendo qualquer intervencdo destes nesta fase técnica.

Apresentada a resposta ou ndo, o auditor-chefe elaborara o relatério final, fazendo as
pondera¢cdes necessarias, encaminhando neste momento para o auditado para mero
conhecimento e para o Gestor SUS. O Gestor, conforme atribui¢ao legal, acolhe o parecer como
valido e toma as providéncias necessarias, com o auxilio da Comissdo Processante — atualmente
localizada na ASSEJUR; ou caso, entenda como incorreta, devera se manifestar expressamente,
fundamentando tecnicamente pela irregularidade do parecer técnico, sob pena de
responsabilidade.

A auditoria pode convocar qualquer pessoa para prestar esclarecimentos caso haja
necessidade. Anteriormente havia esta convocag¢do nos processos decorrentes de denuncia. Com a
implantagao da Ouvidoria em Saude, esta tem resolvido praticamente todas as reclamagdes, sem
necessidade de abertura de um processo administrativo mais complexo a cargo da auditoria
municipal.

O regulamento de auditoria previsto na Portaria Municipal 13/10 define a composi¢do da
equipe de auditores conforme quadro abaixo:

Equipe de Auditoria prevista conforme Portaria Municipal 13 de 2010
Quantitativo Em exercicio Déficit
previsto

Médicos 08 04 04
Advogados 02 01 01
Enfermeiros 02 01 01
Psicologos 02 02 0
Odontélogos 02 0 02
Biomédico 01 0 01
Assistente Social 01 0 01
Contador 01 0 01
Assistente 04 01 03
administrativo

Total 23 09 14
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No periodo de 2009 a 2012 foram realizadas 31 auditorias odontoldgicas, 03 auditorias de
enfermagem, 07 auditorias de saide mental e 21 auditorias médicas.

O Departamento de auditoria apresenta-se como um forte instrumento de gestdo para a
melhoria e fortalecimento do SUS municipal, buscando constantemente a integragao e harmonia
com os setores da SMS.

O Departamento de Processamento e Credenciamento realiza as contrata¢des e o controle
assistencial dos prestadores de servicos de saude, publicos e privados:

A contratacdo é o primeiro instrumento de regulacdo e compreende o ato de formalizar
junto ao Departamento Juridico as relagdes pactuadas entre os gestores e os prestadores de
servico de saude, estabelecendo obrigagGes reciprocas através de contratos ou convénios.

Atualmente os prestadores conveniados sdo o Hospital de Clinicas /UFTM, o Hospital
Beneficéncia Portuguesa, o Hospital da Crianca, o Hospital Dr. Hélio Angotti, o Sanatério Espirita, o
Hospital Universitario, a Fundacdo Caminhar de Uberaba, a APAE, a Fundacdo Gregodrio Franklin
Baremblitt, o Centro Integrado de Diagndstico/CID, a JLPR Urologia SS Ltda, o Laboratério Bio Med
Uberaba Ltda, o Laboratério Santa Lucilia Ltda, o Laboratério LAMEL, o Oftalmocentro de Uberaba
Ltda, a Casa de Saude S3o José, a Associacdo Didlise/Instituto de Hemodidlise, o Instituto dos
Cegos do Brasil Central.

Os estabelecimentos de saude:
e Laboratdrio Santa Lucilia — encerrou-se suas atividades em setembro/2013.
e Oftalmocentro de Uberaba — o contrato findou em agosto/2013
Grande parte dos termos de convénios esta vencendo em agosto de 2013 e os tramites e
os fluxos atualmente praticados dificultam o processo de renovacao.

Estabelecimentos de Saude Vigéncia
HOSPITAL DE CLINICAS/UFTM 01/12/2014
HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA 03/12/2018
HOSPITAL DA CRIANCA 01/01/2017
HOSPITAL DR. HELIO ANGOTTI 09/08/2017
HOSPITAL UNIVERSITARIO-UNIUBE 03/12/2018
FUNDACAO CAMINHAR DE UBERABA 22/09/2018
APAE - ASSOCIACAO EXCEPCIONAIS 22/09/2018
ASSOCIACAO DIALISE/INSTITUTO DE HEMODIALISE 07/11/2016
INSTITUTOS CEGOS 01/09/2016
Estabelecimentos de Saude Convénio encontra-se fase

de conclusdo
SANATORIO ESPIRITA Regulacdo/Outros Deptos
FUNDACAO GREGORIO FRANKLIN BAREMBLITT
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Estabelecimentos de Saude Contrato encontra-se
processo de chamamento
publico
CENTRO INTEGRADO DE DIAGNOSTICO-CID Processo de
JLPR UROLOGIA SS LTDA credenciamento -
LABORATORIO DE ANATOMIA — PATMED Departamentos de

Regulacdo e Assessoria
Juridica( os contratos dos
laboratérios ndao foram
efetivados uma vez que os
servicos serdao realizados
por coleta na propria
unidade — elaboracdo da
humanizagao do
atendimento)

LABORATORIO BIO MED UBERABA LTDA

LABORATORIO LAMEL

CASA DE SAUDE SAO JOSE

Os hospitais Beneficéncia Portuguesa, da Crianga, Helio Angotti e Universitario-UNIUBE,
sdo estabelecimentos de salde participam do Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos
Hospitais Filantrépicos e Hospital de Clinicas do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de
Ensino no ambito do SUS. Por participarem dos Programas regulamentados em ato normativo
especifico do Ministro de Estado da Salude recebem pagamento de incentivos financeiros por
prestam servicos de forma complementar ao SUS. As metas e ou compromissos sao definidos por
portarias ministeriais, de acordo com a especialidade de cada estabelecimento segundo
pardmetros populacionais pré estabelecido pelo Ministerio da Saude, analisando a oferta de
servico de cada prestador evitando superposicao de servicos desnecessarios.

A contratualizacdo é formalizada por meio de instrumento celebrado entre o gestor do
SUS contratante e o prestador hospitalar sob sua gestdo, com a definicdo das regras contratuais,
do estabelecimento de metas, indicadores de acompanhamento e dos recursos financeiros da
atencdo hospitalar e da atencdao ambulatorial.

O valor pré-fixado é composto pela série histdrica de producdo aprovada da média mensal
dos 12 (doze) meses anteriores a celebracdo do contrato da média complexidade e a parte pés-
fixada é composta pelo valor de remuneracdao dos servicos de Alta Complexidade e do FAEC,
calculados a partir de uma estimativa das metas fisicas, remunerados de acordo com a producao
autorizada pelo gestor contratante.

Ha comissdao de acompanhamento de convénio de cada prestador, com representac¢do da
SES, CMS,SMS e estabelecimento, rednem trimestralmente para acompanhar , avaliar e monitorar
as metas e indicadores pactuados. Seguindo as normatiza¢cdes do Ministério da Saude. Se houver
irregularidades as mesmas sdo passadas para a Gestdao do Prestador e a Gestdo Municipal e a
Gestdo do SUS em relatério elaborado pela comissao.
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Sao contratualizados:

HOSPITAL DE CLINICAS/UFTM

HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA

HOSPITAL DA CRIANCA

HOSPITAL DR. HELIO ANGOTTI

HOSPITAL UNIVERSITARIO-UNIUBE

AlteragOes contratuais sdao realizados pela analise da comissdao e aumentos quando
possivel, realizado conforme o contrato e serie histérica e disponibilidade financeiro do Fundo
Municipal.

O controle assistencial compreende o cadastramento dos estabelecimentos e dos

profissionais a eles vinculados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES, a
elaboracdo da programacado orcamentdria por estabelecimento, a geracdao de dados pertinentes a
producdo hospitalar e ambulatorial dos prestadores, o processamento dos cdlculos e andlise dos
procedimentos realizados, a validacdo dos dados monetarios e estatisticos para fins de
pagamento, a geracao de série histdrica e o controle epidemioldgico. O banco de dados utilizado é
o DATASUS e os sistemas, o SIA, SIH, SIHD, CIHA.

As oscilacGes dos valores a pagar aos prestadores conveniados em funcdo do aumento da
demanda em casos de surtos de doencas, erros pela falta de acompanhamento e atualizacdo do
CNES e utilizagdo desatualizada das versdes dos sistemas de informagdo sdao algumas das
dificuldades encontradas.

O Departamento de Controle e Avaliacdo realiza o controle assistencial, a regulacdo do
acesso e a avaliacdo da atencdo a saude.

O controle assistencial compreende a supervisdao técnica, as autorizacGes de
procedimentos de média e alta complexidade e o monitoramento dos procedimentos realizados
no municipio de Uberaba e as autorizagdes e o monitoramento dos procedimentos de média e alta
complexidade pactuados por outros municipios na Programacao Pactuada e Integrada (PPI).

A partir de 2010 as ac¢des de supervisdo/autorizacdo/monitoramento hospitalar que ja
eram realizadas no Hospital de Clinicas/UFTM e no Hospital Dr. Hélio Angotti, diretamente no
contexto desses estabelecimentos, em areas cedidas pelos mesmos, passaram a ser realizadas nos
demais hospitais, proporcionando agilidade e maior resolutividade na cobertura do atendimento
prestado aos usuarios.

Em 2010 foi instituida a Comissdo para reorganizagao, reorientacdo e acompanhamento da
Assisténcia Oncoldgica do municipio, conforme Portaria SMS/PMU/N2.003/2009. Atualmente essa
Comissdo encontra-se inativa.

Em 2011 houve a implementacdao no processo de regulacdo, controle e avaliacdo dos
procedimentos ambulatoriais para uso de drtese e implante de prétese ocular no Instituto dos
Cegos do Brasil Central. De maio de 2013 até marco de 2014 foi cedido ao Instituto, um médico
oftalmologista servidor da rede municipal com a especializacdo exigida para a execucdo dos
procedimentos. Nos dias atuais a servidora ndo pertence ao quadro de servidores, ndo havendo na
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Rede nenhum médico para substituicdo com esta especialidade. O Instituto dos Cegos do Brasil
Central (ICBC) realizou contratacdo de médico oftalmologista especialista em Prétese ocular em
maio de 2014.

O Municipio de Uberaba foi habilitado em 29 de outubro de 2009 para prestar o Servigo de
Atencdo a Saude Auditiva na Média Complexidade e é responsavel pelo atendimento da
Macrorregido de Saude Tridngulo do Sul e tem como referéncia para Alta Complexidade a
Universidade Federal de Uberlandia.

O Servigo de Atenc¢do a Saude Auditiva na Média Complexidade devera realizar triagem e
monitoramento da audicdo de neonatos, pré-escolares e escolares; diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de perda auditiva em criangas a partir de 3 (trés) anos de idade.

O Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade constitui-se na referéncia
para o diagndstico das perdas auditivas e sua reabilitacdo em criancas de até 3 (trés) anos de
idade, em pacientes com afeccGes associadas (neuroldgicas, psicoldgicas, sindromes genéticas,
cegueira, visdo subnormal) e aqueles que apresentarem dificuldade na realizacdo da avaliagdo
audioldgica em servico de menor complexidade.

A cota mensal para cada microrregido é:

- Microrregido de Araxa: 17 cotas na Média Complexidade e 02 cotas na Alta
Complexidade;

- Microrregido de Frutal/lturama: 16 cotas na Média Complexidade e 02 cotas na Alta
Complexidade e

- Microrregido de Uberaba: 36 cotas na Média Complexidade e 05 cotas na Alta
Complexidade.

O fluxograma de atendimento do Programa de Atenc¢ado a Saude Auditiva é o seguinte:

Fonoaudiologia Descentralizada de Referéncia da Saude Auditiva Municipal (FD) = Junta de Saude
Auditiva Microrregional (JSAM) —>Junta Reguladora de Saude Auditiva (JRSA) —>Servico de
Atencdo a Saude Auditiva(SASA).

A Fonoaudiologia Descentralizada de Referéncia da Saude Auditiva Municipal (FD) tem por
objetivo acolher e encaminhar os usuérios a Junta de Satde Auditiva Microrregional. E composta
por no minimo um Fonoaudidlogo do municipio e devera estar localizada, preferencialmente, nas
redes de Atencdo Basica de todos os municipios da Microrregiao.

A Junta de Saude Auditiva Microrregional (JSAM) tem por objetivo a inclusdo dos usudrios
dos municipios que compdem a Microrregido no Programa de Atencdo a Saude Auditiva. Estd
localizada na Secretaria de Saude dos Municipios Pélo das Microrregides - Araxa, Frutal e Uberaba.

A Junta Reguladora de Saude Auditiva (JRSA) existe somente no municipio sede do Servico
de Atencdo a Saude Auditiva (SASA), estando localizada na Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba. Tem por objetivo a regulacao, o controle, a avaliacdo, o acompanhamento técnico da
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execucdo do Programa de Atencdo a Saude Auditiva e o primeiro agendamento dos usuarios no
Servigo de Atengdo a Saude Auditiva (SASA).

O Servico de Atencdo a Saude Auditiva (SASA) de média complexidade é prestado pelas
Clinicas Integradas da Universidade de Uberaba (UNIUBE) e o de Alta Complexidade pela
Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

A partir de 2012 houve a adequacao do acompanhamento dos procedimentos cirdrgicos de
campanha, quanto ao acesso e cumprimento de metas fisicas e financeiras. O protocolo para
referéncia e contrarreferéncia foi elaborado e implantado em fase experimental para Uberaba e
Macrorregidao Triangulo Sul, o sistema com dados que viabilizem relatérios para o
acompanhamento e agendamento de acordo com as necessidades e prioridades dos usudrios
ainda ndo elaborado, sendo uma dificuldade enfrentada.

A regulacdo do acesso visa aperfeicoar a utilizagdo dos recursos, organizando estruturas,
tecnologias e acdes dirigidas aos prestadores - publicos e privados, gerentes e profissionais.

A regulacdo do acesso é feita pelos complexos reguladores que compreendem a Central Municipal
de Regulacdao de Internagdes, a Central Municipal de Regulagdao de Consulta e Exames e o
Tratamento Fora de Domicilio — TFD.

A Central Municipal de Regulacdo de Internacdes é responsavel pela regulacdo do acesso
dos usuarios aos leitos hospitalares dos estabelecimentos de satude vinculados ao SUS. Atualmente
ha cogestdo com a Secretaria de Estado da Satde através de um sistema de regulacdo, o SUSFACIL.
Na Central Municipal de Regulacdo regulam-se as interna¢cdes de urgéncia da macrorregido e
eletivas da microrregidao nos hospitais conveniados com o SUS, consultas em cardiologia para
usuarios do municipio de Uberaba e consultas especializadas para usudrios da microrregido.

A Central Municipal de Regulacdo de Consulta e Exames é responsavel pelo agendamento
dos usuarios do municipio de Uberaba para as consultas especializadas e exames.

O Tratamento Fora de Domicilio é o atendimento de saude prestado ao usudrio quando
esgotados todos os meios de tratamento no Municipio ou no Estado de Minas Gerais. O Municipio
de Uberaba realizou 4.351 (Quatro mil, trezentos e cinquenta e um) encaminhamentos para
Tratamento Fora do Domicilio no periodo de Janeiro de 2010 a junho de 2013, sendo os
tratamentos mais encaminhados: transplante renal, de medula, hepatico, pulmao e cérnea.

A avaliacdo da atencdo a saude é o conjunto de operag¢des que permite emitir um juizo de
valor sobre o resultado da atencdo a saude buscando medir os graus de resolubilidade, qualidade,
humanizacdo e satisfacdo do usuario. Significa comparar o realizado com o esperado, definido por
parametros qualitativos, pelos objetivos e metas determinadas, subsidiando o planejamento das
acgoes.
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ANEXO

MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA:

Acido Acetilsalicilico (AAS) 100 mg comprimido

Acido Folico 5 mg comprimido

Acido valpréico 250 mg comprimido

Acido valpréico 500 mg comprimido

Albendazol 400 mg comprimido

Alendronato de s6dio 10 mg comprimido

Alendronato de sédio 70 mg comprimido

Alopurinol 100 mg comprimido

Alopurinol 300 mg comprimido

Aminofilina comprimido 100 mg.

Amiodarona 200 mg comprimido

Amitriptilina 25 mg comprimido

Amoxicilina+Clavulanato 500 mg + 125 mg
comprimido

Amoxicilina+Clavulanato 250 mg + 62,5/ 5 mL
suspensdao oral frasco 75 mL

Amoxicilina 50 mg/mL suspenséo frasco 60 mL

Amoxicilina 500 mg capsula

Anlodipino Bensilato 5 mg comprimido

Atenolol 50 mg comprimido

Azitromicina 500 mg comprimido

Beclometasona Dipropianato 250 mcg/dose,
spray oral 200 doses

Beclometasona Dipropianato 50 mcg/dose,
spray oral 200 doses

Benzoato de Benzila 250 mg/mL emulséo topica frasco 100 mL

Brometo de escopolamina 10 mg comprimido

Carbamazepina 200 mg comprimido

Carbamazepina 20 mg/mL suspensao
frasco 100 mL

Carbonato de Célcio + Vitamina D

Carbonato de Calcio 1250 mg comprimido

Carvedilol 3,125 mg comprimido

Carvedilol 12,5 mg comprimido

Cefalexina 250 mg/5mL suspenséo oral
frasco 60 mL

Cefalexina 500 mg comprimido ou capsula
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Claritromicina 500 mg comprimido

Ciprofloxacino 500 mg comprimido

Clonazepam 2,5 mg/mL solucéo oral
frasco 20 mL

Clonazepam 2 mg comprimido

Cloreto de Sodio 0,9% gotas
solucao nasal frasco 30 mL

Cloreto de Potassio 6% solucéo oral
frasco 100 mL

Dexametasona 0,1% creme dermatolégico bisnaga 10 g

Dexclorfeniramina Maleato 2 mg comprimido

Dexclorfeniramina Maleato 0,4 mg/mL
solucao oral frasco 100 mL

Diazepam 10 mg comprimido

Diclofenaco De Soédio comprimido

Digoxina 0,25 mg comprimido

Dimenidrinato + Cloridrato de Piridoxina 25 mg + 5 mg/mL gotas solug&o oral
frasco 30 mL

Dipirona 500 mg/mL gotas solucao oral

Dipirona 500mg comprimido

Enalapril Maleato 20 mg comprimido

Enalapril Maleato 10 mg comprimido

Eritromicina 250mg comprimido

Eritromicina 125 mg/5mL suspenséo oral
frasco 60 ml

Espironolocatona 25 mg comprimido

Etinilestradiol + levonorgestrel 0,03 +0,15 mg
comprimido

Fenitoina 100 mg comprimido

Fenobarbital 100 mg comprimido

Fluconazol 150 mg cpsula

Fluoxetina Cloridrato 20 mg capsula

Furosemida 40 mg comprimido

Haloperidol 1 mg comprimido

Haloperidol 5 mg comprimido

Ibuprofeno 50 mg/mL gotas solucéo oral
frasco 30 mL

Ibuprofeno 200 mg comprimido

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Imipramina 10 mg comprimido

Imipramina 25 mg comprimido

Isossorbida 5 mg comprimido

Isossorbida 10 mg comprimido
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Ivermectina 6 mg comprimido

Levotiroxina Sédica 25 mcg comprimido

Levotiroxina Sédica 50 mcg comprimido

Levotiroxina Sodica 100 mcg comprimido

Loratadina 10mg comprimido

Loratadina Xarope

Mebendazol 100 mg comprimido

Mebendazol 20 mg/mL suspenséo oral
frasco 30 mL

Metildopa 250 mg comprimido

Metildopa 500 mg comprimido

Metoclopramida gotas (plasil)

Metoclopramida 10mg comprimidos (plasil)

Metronidazol 250 mg comprimido

Metronidazol 40 mg/mL suspenséo oral
frasco 100 mL

Metronidazol 100 mg/g com aplicador bisnaga 50 g

Neomicina Sulfato + Bacitracina 5 mg + 250Ul/g
pomada dermatolégica bisnaga 10 g

Nifedipina 10 mg comprimido

Nifedipina 20 mg comprimido

Nifedipina Retard 20 mg comprimido

Nistatina 100.000 Ul/g creme vaginal
com aplicador bisnaga 50 g

Norestisterona 0,35 mg comprimido

Nortriptilina Cloridrato 25 mg comprimido

Nortriptilina Cloridrato 50 mg comprimido

Omeprazol 20 mg capsula

Paracetamol 200 mg/mL gotas solucéo oral
frasco 20 mL

Paracetamol 500 mg comprimido

Paracetamol 750 mg comprimido

Pilula levonorgester + etinilestradiol 21 capsula

Prednisona 5 mg comprimido

Prednisona 20 mg comprimido

Polivitaminico + sais minerais solucédo oral
gotas frasco

Sais para reidratacdo envelope reconstituicdo 1000 mL

Salbutamol Sulfato 2 mg comprimido

Salbutamol Sulfato 0,4/mL Xarope

Salbutamol Sulfato 100 mcg/dose aerosol

Simeticona gotas
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Sinvastatina 10 mg comprimido

Sinvastatina 20 mg comprimido

Sulfametoxazol+Trimetropina 40 mg + 8 mg/mL
suspensao oral

Sulfametoxazol+Trimetropina 400 mg + 80 mg
comprimido

Sulfato ferroso 40 mg Fé (ll)
comprimido revestido ou dragea

Sulfato ferroso 125mg F(ll)/mg gotas
solucdo oral 30mL

Sulfato ferroso xarope 60mL

Valproato de Sdédio Xarope

Varfarina 5 mg comprimido
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2 — Objetivos, Diretrizes e Metas.

12 Eixo — Condi¢Ges de Satide da Populagao
12 Objetivo — Prevenir e Controlar doencgas, outros agravos e riscos a saude da populagao.

12 Diretriz — Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das a¢des de promogao
e vigilancia em saude.

Metas:

v’ Disponibilizar vacina contra HPV pelo SUS cedida pelo Estado de Minas Gerais, faixa etaria
11 a 13 anos;

v Alcancgar 90% de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 dias do final do més de
ocorréncia;

v" Alimentar 90% de registros de nascidos vivos no Sinasc até 60 dias do final do més de
ocorréncia;

v Pelo menos, 80% das salas de vacina do municipio com SI-PNI implantado alimentando
mensalmente o Sistema;

v’ Alcangar cobertura vacinal preconizada em 100% (cem por cento) das vacinas do
calendario basico de vacinacdo da crianca;

v Realizar, pelo menos, 90% do nimero de anélises obrigatdrias para o parametro coliformes
totais;

v Enviar pelo menos 1 (um) lote do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
semanalmente, totalizando um minimo de 92% de semanas com lotes enviados no ano;

v" Encerrar 80% ou mais das doencas compulsdrias imediatas registradas no Sinan, em até 60
dias a partir da data de notificacdo;

v Realizar pelo menos 2 testes de sifilis por gestante;

<\

Aumentar em 15% o numero de testes de HIV realizados;

<\

Preencher o campo “ocupagdo” em, pelo menos, 90% das notificagcdes de agravos e
doencas relacionados ao trabalho;

Alcancar 75% de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;

Realizar 70% de exame anti-HIV entre os casos novos de tuberculose;

Realizar 90% de registro de 6bitos com causa basica definida;

AN NN

Ampliar o numero de notificacdes com casos de doencas ou agravos relacionados ao
trabalho notificados;

<

Reduzir a incidéncia de AIDS em menores de 5 anos;

\

Realizar 90% de cura nas coortes de casos novos de hanseniase;
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<

Realizar o exame em, pelo menos, 90% dos contatos intradomiciliares dos casos novos de
hanseniase;

Reduzir o nimero de ébitos por Dengue;

Realizar 80% de visitas domiciliares em seis ciclos para controle da dengue;

Manter em zero o numero absoluto de dbitos por leishmaniose visceral;

Vacinar 90% de cdes na campanha de vacinacdo antirrabica canina;

Construcdo do ecoponto adequado coberto para armazenamento de pneus;

Reformar e ampliar o Centro de Controle de Zoonoses;

Implementar as agdes do CCZ através do projeto castracao itinerante nos bairros;
Realizar curso de especializagdo em saude do trabalhador;

N N N N N N N NN

Criacdo de regulamentacdo especifica para o desempenho dos trabalhos do cerest em
relacdo as acdes de vigilancia em ambiente de trabalho, considerando a regulamentacao
da unido e estado;

v’ Custear exames referentes a saude do trabalhador, apds esgotada a pactuacdo (PPI);

v’ Realizar um semindrio em parceria com instituicdes representativas dos trabalhadores;

v Atender 80% das solicitacbes de instituicdes referentes a satide do trabalhador;

v’ Realizar encontros com as referéncias técnicas dos municipios da drea de abrangéncia do
CEREST para definir as estratégias para desenvolvimento de ac¢des em saude do
trabalhador;

v’ Realizar e dar suporte técnico na rede de Saude de Uberaba e Microrregido em
investigacdao de agravos em Saude do Trabalhador;

v" No municipio sede contribuir na defini¢cdo e elaborac¢do dos fluxos de referéncia e contra-
referéncia de acordo com as diretrizes clinicas, linhas guia e protocolos em parceria com a
RTM-ST e o Setor responsavel pela organiza¢ao da assisténcia do municipio;

v" Incluir os campos sobre Satde do Trabalhador na FAA;

v’ Fazer busca ativa de casos de acidentes de trabalho grave nas UPAS, para a realiza¢do de
notificacdo compulsoéria;

v’ Inauguracdo da nova sede do Cerest;

v’ Executar o Plano de a¢do para populacdo expostas ao agrotdxico;

v’ Realizar um semindrio em parceria com instituicdes representativas dos trabalhadores
referente a participacdo do Trabalhador no Controle Social;

v" Solicitar melhor atuacdo dos responsaveis pelas unidades de saude (UMS, URS, UBS) com a
SMS para realizacdo das adequacbes apontadas nos relatérios da Vigilancia Sanitaria;

v’ Realizar ag¢bes educativas de prevencdo e promocdo sanitdria nos acampamentos dos
ciganos, nas associagoes religiosas, profissionais liberais e escolas;

v Realizar 100% das a¢des de vigilancia sanitdria no municipio;

v Estruturacdo de duas equipes de Vigilancia Sanitdria para atuar exclusivamente em acdes

educativas;
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v’ Realizar a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sistemas de
Abastecimento de Agua, Solugdes Alternativas Coletivas e Individuais de Abastecimento de
Agua), de acordo com a Portaria 2914/2011, fazendo as coletas e analises de agua;

v Alimentar o SISAGUA com dados da vigilancia e controle da qualidade da 4gua;

<

Realizar o cadastramento das areas com populagGes expostas a solo contaminado;

v Realizar as Investigacdes e Notificacdes de Surtos e Emergéncias em Saude Publica de
acordo com a Portaria 104/2011, tais como: Exposicdo a contaminantes quimicos;
Exposicdao a d4gua para consumo humano fora dos padrdes preconizados pela Resolugao do
CONAMA; Exposicdao ao ar contaminado fora dos padrées preconizados pela Resolugao do
CONAMA; Acidentes envolvendo radia¢Oes ionizantes e nao ionizantes por fontes nao
controladas, por fontes utilizadas nas atividades industriais ou médicas e acidentes de
transporte com produtos radioativos da classe 7 da ONU; Desastres de origem natural ou
antropogénica quando houver desalojados ou desabrigados; Desastres de origem natural
ou antropogénica quando houver comprometimento da capacidade de funcionamento e
infraestrutura das unidades de saude locais em consequéncia evento;

v" Implantar Vigilancia da Qualidade do Ar;

v’ Sensibilizar o publico masculino para o autocuidado e a busca por atendimento na Atencio
Primaria;

v' Elaborar um informe epidemioldgico a cada 6 meses, com divulgacdo dos dados e
encaminhamento para o CMS;

v' Elaborar um informe referente a Vigildincia Ambiental a cada 4 meses com
encaminhamento para o CMS;

v Ofertar ginéstica laboral para os servidores da SMS, pelo menos uma vez por semana

22 objetivo — Ampliar o acesso da populagdo aos servicos de salde e promover a qualidade, a
integralidade, a equidade e a humanizagdo na atencdo a saude.

22 Diretriz - Garantia do acesso da populac¢do a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de
atencdo bdsica e da atencao especializada.

Metas:

v' Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc3o Basica para 62 %;

v' Reducdo de internagdes por causas sensiveis a Atenc¢do Bésica para 13,7%;

v' Manter em 90% a cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saide do
Programa Bolsa Familia (PBF);
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Aumentar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal para 72%;
Aumentar para 3% a média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada;
Reduzir para 4,5% o procedimento de exodontia em relacdo aos procedimentos
preventivos e curativos;
v" Aumentar o numero de procedimentos ambulatoriais de media complexidade selecionados
para populacdo residente;
v" Aumentar o numero de internac¢des clinico-cirdrgicas de media complexidade para 4,03%
na populacdo residente;

ANANIAN

v' Rever o protocolo e verificar a possibilidade de ampliar os tipos de exames disponibilizados
na atencdo bdsica via agendamento eletrénico para todas as especialidades;

v Concluir a Reforma da UBS Francisco Jose Silva (Ponte Alta);

v" Construir Unidade Basica de Saude no S3o Cristovao;

v" Construir Unidade Basica de Saude no Mercés;

v" Construir Unidade Basica: Parque dos Girassois, Cidade Osan3, Gameleira, Jardim Itélia,
Residencial 2000 e Jardim Triangulo;

v’ Pleitear a construcdo de 01 Unidade Bdsica no Bairro S3o Benedito;

v’ Pleitear a construcdo de 01 Unidade Bdsica Santa Maria;

v’ Pleitear a construc¢do de 01 Unidade Basica Estados Unidos;

v" Ampliar o atendimento na drea de saude mental, mantendo no minimo 01 psicélogo para
cada Unidade basica e 01 profissional por periodo nas unidades matriciais e reformular a
politica de saide mental com qualificacao dos profissionais envolvidos;

v’ Solicitar a contrata¢do de um Ginecologista para o CTA;

v Estender o horério de 04 matriciais, que ainda ndo est3o com horério ate 22 hs;

v Avaliar a possibilidade de estender o horario nas Unidades basicas da zona rural e zona
urbana;

v' Adequar estrutura fisica das Unidades de acordo com as normas da VISA
(reforma/amplia¢do) de conforme a necessidade dos servicos;

v’ Disponibilizar niimero de veiculos suficientes para o trabalho dos agentes comunitdrios de
Saude da Zona Rural;

v Fortalecimento da atencdo bédsica com maior resolutividade da rede;

v Estabelecer o fluxo de referéncia e contrarreferéncia, em todos os niveis de atencdo a
saude no municipio, proporcionando troca de informacgdes eficientes;

v Garantir a disponibilizacdo da visualiza¢cdo dos quadros de fluxograma de atendimento nas
Unidades Basicas de Saude, assim como os horarios dos profissionais;

v" Implantar na Rede Municipal de Saude, protocolo de prevencdo ao pé-diabético nas
Equipes Saude da Familia;

v" Implantar Equipes Saude da Familia nos bairros: S3o Benedito, Santa Maria e Santa Marta;

<

Construir uma sede proépria para a Unidade Especializada em Reabilitacdo;
v Construir sede prépria do CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento/SAE — Servico de
Assisténcia Especializada;
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v Estabelecer contratos de prestacdo de servicos de exames complementares na drea de
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saude bucal;

v" Ampliar e descentralizar os servicos de préteses dentdrias para os distritos | e II;

v' Aquisicdo de consultdérios odontolégicos portéteis para equipes de satde bucal da atencdo
primaria, sendo 01 para cada distrito;

v’ Disponibilizar cadeiras de rodas, materiais para primeiros socorros (ambu, bala de
oxigénio, laringoscépio e medicagdes de urgéncia) nas unidades basicas;

v Organizar a assisténcia a saude adequando a oferta de servicos de acordo com a demanda
utilizando critérios populacionais epidemiolégicos, especialmente a rede de atengdo
especializada;

v' Dar continuidade a implantacdo do Hospital Regional assegurando gestdo moderna e
eficiente;

v" Avaliar demanda de consultas por médicos da Equipe de Saude da Familia, propondo
ampliacdo do numero de equipes quando tiver demanda reprimida;

v Priorizar a atencdo bdsica a saude, mantendo a Equipe de Saude da Familia sempre
completa, observando a substituicdo dos profissionais quando necessario;

v" Ampliar o atendimento das pessoas com necessidade de reabilitacio motora, idosos,
pacientes croénicos mais simples ou em situacdo pods-cirirgica, antibioticoterapia
oferecendo assisténcia multiprofissional a domicilio e junto das familias, “Programa
“Melhor em Casa”;

v' Implantar o Prontudrio Unico e eletrénico, facilitando assim, para a equipe
multiprofissional avaliar os agravos de saude do usuario;

v Informar a populacdo os servicos oferecidos de atenc3o a salide do homem pela Rede;

32 Diretriz — Aprimoramento da Rede de Atenc¢ao as Urgéncias, com adequacdo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencao.

Metas:

v' Ampliar para 30 unidades de Saude com servico de notificacdo continua da violéncia
domestica sexual e outras violéncias;

v Organizar o servico de transporte social e ambulancia de acordo com Distritos, territdrios e
necessidade da populacgao;

v" Ampliar o nimero de leitos de internacdo e de terapia intensiva, adequando a oferta de

acordo com a demanda;
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v' Regular 100% dos leitos credenciados / contratados pela rede SUS através de adequac3o

Sistema
UBERABA Secretaria Municipal de Saude % SUS Unico de
PARA O BEM DE NOSSA GENTE . 3 b r -

da central de regulacdo de leitos com gestdo e operacionalizacdo bipartite (municipio e
estado);

v' Implantar atendimento odontoldgico de urgéncia e emergéncia 24 hs na UPA Sdo
Benedito;

v Capacitacdo especifica para profissionais que est3o inseridos nos servicos de urgéncia e
emergéncia;

v" Implantar o Servico Municipal de Pronto Atendimento de Saide Mental nas UPA’s em
Uberaba com uma equipe multidisciplinar;

v Reativar o nucleo de educa¢do permanente do SAMU;

<

Garantir acolhimento humanizado aos usuarios que acessem o sistema de saude através
das Unidades de Pronto-Atendimento, cujas demandas sejam pertinentes as unidades
primarias de saude, garantindo que os mesmos sejam encaminhados de forma resolutiva;
Reestruturar o atendimento nas UPAs e padronizacdo dos servicos;

Pleitear junto ao MS a aquisi¢dao de novas viaturas para o SAMU;

Garantir a manutencao preventiva e corretiva permanente da frota do SAMU;

AN N NN

Desenhar e implantar a rede de urgéncia e emergéncia;

42 Diretriz - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS
Metas:

v' Implantar farmadcias bdasicas em 07 Unidades Matriciais viabilizando a entrega de

medicamentos aos usudrios logo apds as consultas com horario estendido até 22 hs para

todas matriciais;

Construir e implantar uma unidade da rede Farmacia de Minas;

Reestruturacgao fisica da farmacia de acolhimento;

Reestruturacdo do componente estratégico (programas de saude) da assisténcia

farmacéutica;

v' Reestruturacdo fisica das farmdcias bésicas existentes;

v' Garantir o fornecimento de medicamentos da farmdacia bdsica e medicamentos
excepcionais através de contratos anuais de fornecimento;

v Elaborar e implantar Plano Municipal da Assisténcia Farmacéutica;

v' Analisar demanda e impacto financeiro da inclusdo de novos medicamentos na
padronizacdo do municipio;

v' Projeto de implantacdo de novas farmdcias bdasicas em bairros estratégicos e farmacia
itinerante;

v" Continuar a regularizacdo dos estoques de acordo com os medicamentos padronizados na
Remume;

ANENEN
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v" Encaminhar a comissdo de farmdcia e terapéutica para Analisar a demanda e custo para
padronizar o medicamento para hipertireoidismo;

v Divulgar a lista de medicamentos do Programa “Farmécia Popular” no site da PMU;

v" Analisar a possibilidade de Implantacdo de Farmacias Verdes (Farmacéutico especialista em
Fitoterapia) em toda rede publica inclusive com cultivo de mudas pelo Horto, com
contratacdo de fitoterapeutas e capacitacdo das Equipes de Saude das Unidades, tanto na
zona rural quanto na zona urbana através de parcerias com as Universidades;

52 Diretriz - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de Crack e outras drogas.

Metas:

Construgao do CAPS AD Il no bairro Tancredo neves, CAPS e CRIA no Maring3;
Matriciamento das acdes em saude mental;

Implantacdo de emergéncia psiquiatrica/P.A da Saude Mental;

Transi¢cdo do CAPS Indcio Ferreira de Il para lll (funcionamento 24 horas);
Capacitacdo permanente das equipes em saude mental;

Implantar Casa de Acolhimento Transitoério;

Adequacao estrutural da sede do CAPS AD lll;

Ampliacdo do numero de leitos de retaguarda de saude mental em hospital geral
Implantar Casa de Acolhimento Transitério infanto juvenil;

NN N N N S NN

Aumentar a cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial para 1,58 por 100.000
habitantes;

62 Diretriz - Promocdo da atencdo integral a saude da mulher e da crianca e implementacdo da
“Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Metas:

v/ Garantir o atendimento, orientac3o e prevencio no processo de crescimento até aos 5
anos das criancas;

v" Implantar o Protocolo de Satide da Mulher atualizado na Atenc3o Basica;

v" Ampliar a razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos
para 0,46;

v" Ampliar a raz3o de exames de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos
para 0,45;

v" Reduzir a mortalidade infantil para 12,3 por 1.000 nascidos vivos;

v" Reduzir o nimero de ébitos maternos;
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Ampliar o percentual de parto normal para 33,41%;

Aumentar para 72% a proporgdo de nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas
de pré-natal;

Alcancar 80% de investigacdo de ébitos infantis e fetais;

Alcancar 100% de investigacao de dbitos maternos;

Alcangar 90 % de investigacao de 6bitos de mulheres em idade fértil;

Reduzir a incidéncia de Sifilis Congénita;

Cadastrar 70% das gestantes no Projeto Maes de Minas através do Call Center 155;
Estruturar a Rede de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente: Elaborar e implantar

01 protocolo de organizacdo da Rede;

72 Diretriz - Garantia da atencdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢des de promogdo e

prevencao.
Metas:

v Estruturar a Rede de Atencdo a Saude do ldoso: Elaborar e implantar 01 protocolo de
organizacdo da Rede e definir prioridade no atendimento;

v' Reorganizacdo do processo de acolhimento a pessoa idosa nas unidades de saude da
Atencdo Basica, como uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de
acesso;

v' Garantir o atendimento continuado da pessoa idosa priorizando o agendamento para os
demais niveis de atenc¢do e sua reabilitacao;

v" Reduzir a taxa de internac3o por fratura do fémur;

v' Reduzir a taxa de mortalidade prematura de 342 para 324,50 em < 70 anos por Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis — DCNTS (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas);

v Realizar a¢des de atividade fisica/ pratica corporal destinadas aos idosos do municipio;

v’ Capacitar os profissionais de salide para educacdo permanente em saude para idosos

22 Eixo — Determinantes e Condicionantes

32 Objetivo — Promover e participar da ado¢ao de medidas voltadas a preveng¢do e ao controle
de determinantes e condicionantes da saude da populagao

82 Diretriz — Desenvolvimento e Fortalecimento da promogdo da saude

Metas:
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v' Implantar e executar as acdes do Programa Saude na Escola em 91 unidades escolares do
municipio — municipais e estaduais que aderiram ao Programa;

v" Dar continuidade as a¢cdes do programa pro viver mulher;

<

Sensibilizar a populacdo sobre os fatores de risco para hipertensao e diabetes;

v' Reativar no Sistema de Saude local a prevencdo da violéncia e a promoc3o da satde e
cultura da paz;

v/ Garantir 01 nutricionista para cada Nasf a fim de implantar programa de orientacdo para
alimentacdo saudavel;

v Realizar um trabalho educativo sobre cuidados com a salde e orienta¢des em geral para os
moradores dos assentamentos do municipio;

v' Promover a sensibilizacdo e o fortalecimento por meio de acdes de capacitacdo sobre as
praticas integrativas e complementares pelos profissionais de saude inseridos no servigo de
Atencgao Primdria a Saude de Uberaba-MG;

v Promover e implementar a parceria da Secretaria Municipal de Saude com outras
secretarias municipais, enfatizando o processo de educa¢do permanente, através de
semindrios, envolvendo a coletividade e estimulando a corresponsabilidade do usudrio;

32 Eixo — Gestdao em Saude

42 Objetivo — Fortalecer a Gestao do SUS na esfera municipal, em especial, o controle social e o
corpo técnico, ampliando o nivel das decis6es com o objetivo de melhorar a capacidade
resolutiva das agoes e servigos prestados a populagao.

92 Diretriz - Contribuicdo a adequada formacdao, alocagdo, qualificacdao, valorizacdo e
democratizacdo das relagdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Metas:

v'Realizar concurso publico para a drea de Saude da Familia e dreas da saude ainda n3o
contempladas no concurso vigente, assegurando mais profissionais;

v' Pagamento do premio varidvel de qualidade (PVQ) para todos profissionais da atencdo
primaria;

v' Pagamento aos servidores que estdo no controle da dengue referente ao premio de
incentivo de produtividade;

v/ Capacitar servidores da Saude, priorizando o efetivo, para a humanizacdo de atendimento,
conhecimento sobre organizacdo do sistema e geréncia e administracdo do mesmo, de
forma continuada e cursos de atendimento ao publico;

v" Solicitar Vale transporte ou outro meio de transporte para as reunides e eventos e recursos
materiais como camisetas, calgados, crachas, filtro solar de qualidade, bolsa e guarda-
chuva, materiais de escritério para os Agentes Comunitdrios de Saude e de Endemias e
demais servidores, que executam trabalho de campo, para melhoria de seu trabalho;

v' Revisar, de forma participativa, o Plano de Carreira, Cargos e Salarios dos Trabalhadores da
Saude com investimento na qualificagdao profissional de 100% desses servidores, em
parceria com 6rgaos afins e universidades;
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v' Reavaliar o sistema de produtividade, implantando a premiac¢3o por equipe;

v' Garantir que 95% dos trabalhadores que atendem ao SUS, na esfera publica, tenham

vinculos protegidos;

102 Diretriz — Aperfeicoamento e fortalecimento da Gestao do SUS
Metas:

v" Rever, adequar e garantir a estrutura organizacional da SMS com descri¢des de cada cargo
(departamentos, se¢Oes, entre outros) conforme atribuicdes reais de forma clara;

v' Revisdo dos cargos de gerentes de Unidade com perfil e conhecimento conforme
atribuicdes;

v' Adequar o quadro de servidores para assisténcia a demanda local;

v/ Garantir a eficiéncia e eficicia dos servicos estipulados no contrato da empresa ganhadora
da licitacdo para fazer a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos, através da
fiscalizacdo dos gerentes responsaveis pelos mesmos;

v' Implantar Sistema de Cameras de Seguranca com gravacdo nas Unidades de Salde
Municipais;

v' Estudar a possibilidade de estender o modelo SAME/recep¢do da Unidade George Chirre
para as demais Unidades de Saude Municipais (sala para arquivo);

v" Implementar a divulgacdo de todos os servicos de satde;

v/ Garantir uma equipe multiprofissional (pintor, marceneiro, eletricista, encanador,
serralheiro, jardineiro, entre outros) prépria da SMS para manutencao predial de todas as
unidades de saude e nivel central;

v'  Estabelecer parceria com a SEMEC no sentido de trabalhar no Projeto pedagdgico os
direitos e deveres DOS USUARIOS do SUS;

v' Elaborar e implantar o Cédigo de Saude do Municipio;

v' Elaborar os Instrumentos de Gest3o em parceria com o CMS;

112 Diretriz — Ampliacao e fortalecimento da participa¢ao e do controle social
Metas:

v’ Utilizar todos os meios de comunicacdo para informar e conscientizar a populacdo sobre a
necessidade da participacdo popular no processo de crescimento do Sistema Unico de
Saude;

v’ Disponibilizar lanches para os Conselheiros de Satde nas reunides do plenario;

v Estimular os conselhos locais de salide, em parceria com as associacbes de moradores, a
promoverem a educag¢do em saude as comunidades.” (atencdo basica/CRAS);

v" Promover articulagcdes entre o Conselho Municipal de Saide e o Conselho Municipal do
Idoso para elaboracdo e efetivacdo das acdes de protecdo a saude integral do idoso, de
acordo com o Estatuto do Idoso, e fazer valer e cumprir verdadeiramente este estatuto,
através de acOes da atencdo bdsica e gestdo participativa;
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v" Implementar e divulgar, para otimizacdo dos trabalhos da Ouvidoria SUS Municipal, um
telefone 0800, através do qual se garanta o acesso da populagdo as questdes e
necessidades pertinentes a saude;

v Realizar a VIl Conferencia Municipal de Saude;

v" Manter o conselho de Saude cadastrado no Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
de Saude (Siacs);

122 Diretriz — Aprimoramento da regula¢ao e da auditoria em Salde
Metas:

v Repactuar e ampliar os recursos da PPI, e instituir monitoramento eletrénico em rede com
0s 27 municipios;

v Elaborar projeto que possibilite o incremento do encaminhamento de pacientes para
tratamento em outros municipios e estados com financiamento tripartite através de
repactuacado de valores e especialidades, especialmente em alta complexidade;

v' Regulamentar o processo de TFD através de legislagdo especifica, considerando
regulamentacdo da unido e do estado;

v' Reestruturacdo do departamento de auditoria com sua integracdo efetiva no sistema
nacional de auditoria (SNA);

v" Reformulac¢3o dos procedimentos de auditoria, principalmente quanto a execucdo das
proposicoes de providencias / glosas / multas;

v' Complementacdo do quadro de servidores efetivos da auditoria e regulamentacdo de
gratificacdo pelo exercicio de fungdo de auditor e/ou produtividade da equipe;

v' Qualificacdo permanente dos auditores, principalmente em relacdo as alteracbes previstas
na portaria 1904/2013 que entrara em vigor em 2014;

v Realizar 100% das auditorias operativas e/ou analiticas previstas no cronograma anual de
auditoria;

Operacionalizacdo

Na conformidade da regulamentacdo do Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS —,
este PMS serd operacionalizado por intermédio das Programacdes Anuais de Saude (PAS), que
estabelecerdo o conjunto de a¢des necessdrias ao alcance dos objetivos e metas aqui definidos, na
conformidade das diretrizes preconizadas.

Considerando o periodo de vigéncia do Plano — quatro anos —, a perspectiva é de que as
acoes empreendidas, na sua maioria, respondam anualmente por, pelo menos, 25% das metas
constantes do PMS. Essa apuracao devera ocorrer até o final do primeiro quadrimestre, relativa ao
ano anterior, de forma a possibilitar a conclusdo do respectivo Relatério Anual de Gestdo — RAG —
e sua aprovacao no Conselho Municipal de Saude, tendo em conta o prazo estabelecido na Lei
complementar n2. 141/2012. O Relatério Anual de Gestdo imprime carater dindmico ao Plano
Municipal de Saude e realimenta, desta forma, o processo de planejamento. Esse Relatdrio deve
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indicar os eventuais ajustes que se fizerem necessarios no Plano e, ao mesmo tempo, orientar a
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elaboracdo da Programacdo Anual de Saude subseqiente.

O processo de planejamento deve ser implementado tendo em conta a estreita articulacao
e interdependéncia desses instrumentos bdsicos, influenciando a definicdo de politicas e de
recursos. Além disso, vale reiterar que Plano, Programacao e Relatdrio se relacionam diretamente
com o exercicio da fungdo gestora.
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