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1- INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude é um documento que explicita a politica de salde a ser
adotada para um periodo de quatro anos. E um dos principais instrumentos de gestdo dentro
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Além de atender as exigéncias legais, o Plano formaliza o
compromisso da Administracdo Pablica Municipal com a saude do cidadé&o.

Este Plano Municipal orientou-se por uma visao sistémica da Satide no Municipio de Unai e
para isso buscou subsidios nos diversos instrumentos de Gestdo aplicados no Municipio,
como Plano Plurianual (PPA 2018-2021), o Plano Municipal de Saude de 2014-2017, o
Termo de Compromisso de Gestdo, Programacdo Anual de Salde e Relatorios Anuais de
Gestéo.

Como nédo poderia deixar de ser, este Plano Municipal teve também como referencial
basico o Relatério da VV Conferéncia Municipal de Saude de Unai, realizada em 09 de maio de
2017 com ampla participagéo popular.

Este plano tem a pretensdo de ser um instrumento norteador na implantacdo das
politicas publicas de Saude em Unai, servindo aos gestores municipais, Conselho Municipal

de Saude e & populagdo em geral para 0 acompanhamento dessas implantacoes.

1.1 - Justificativa

O Plano Municipal foi elaborado para nortear as agdes prioritarias de saude para 0s
anos de 2018 a 2021. Em cumprimento das leis 8.080/90, 8.142/90, Lei Complementar
141/12.

1.2 - Objetivo Geral

Dimensionar os maiores problemas de salde do municipio e organizar os servicos de
maneira a atender a populagdo de maneira integral, universal e equanime, para garantir a sua

salide tanto na area assistencial curativa, quanto nas areas preventiva e promocional.

Tem ainda como objetivo coadunar as orientagdes dos instrumentos de planejamento
municipal como PPA, LDO e LOA.



2 - PRINCIPIOS E ESTRUTURA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O desenvolvimento das propostas do Plano Municipal de Salde embasou em um
conjunto de informacdes e questdes que incluiram a analise de situacdo de satde do territério,
a consulta ao Plano 2014/2017, aos Relatérios de Gestdo dos anos anteriores, & Programacéo
Pactuada e Integrada (PPI), as ProgramacGes Anuais de Salde e aos indicadores de
Monitoramento e Avalia¢do do Pacto pela Saude.

O Plano Municipal de Saude 2018-2021 tem como principio o continuo
aperfeicoamento e a consolidagdo do SUS no Municipio. Foi elaborado apds a anélise dos
documentos citados e da identificacdo de problemas e situa¢Ges que interferem na saude dos
municipes. Apresenta uma visdo geral do Municipio, das condi¢Ges de saude da populacéo,
dos servicos existentes e da producdo e desempenho dos servicos.

O Plano Municipal segue as seguintes diretrizes norteadoras:

e Garantia do acesso da populacdo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de
atencgdo basica e a atengdo especializada.

e Aprimoramento da rede de urgéncias, com expansdo e adequagdo de UPAs, SAMU,
OS e centrais de regulacdo, articulando-a com outras redes de atengéo.

e Promogdo da atengdo integral a saude da mulher e da crianca e implementacdo da
Rede Cegonha ou congénere, com énfase nas areas e populacdo de maior
vulnerabilidade.

e Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de Crack e outras drogas.

e Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de doencas
cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecendo as a¢fes de promogéo
e prevencao.

e Reducdo dos riscos e agravos a salde da populacéo, por meio das acbes de promogao
e vigilancia em saude.

e Implementar a¢Ges de saneamento basico e saude ambiental, de forma sustentavel,
para a promocdo da saude e redugdo das desigualdades sociais, com énfase no
programa de aceleracdo do crescimento.

e Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.



e Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude
como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e
sustentavel, com reducdo da vulnerabilidade do acesso a salde e da assisténcia
farmacéutica no ambito do SUS.

e Contribuicho a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e
democratizacdo das rela¢des do trabalho dos profissionais e trabalhadores de salde.

e Implementacdo do novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacao social e financiamento estavel.

e Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geragdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

Para facilitar o entendimento, a politica da Secretaria Municipal de Saude esta
expressa e contida em quatro eixos que abrigam as linhas condutoras da satide no Municipio.
Os objetivos estratégicos expressam o que se pretende fazer para superar, reduzir, controlar ou
eliminar os problemas identificados. Para cada objetivo foram propostas acfes estratégicas de
intervengdo nos problemas e modificacdo dos padrfes de salde existentes no Municipio de

Unai. Foram estabelecidas metas para o periodo 2018-2021.
A exemplo do PMS anterior, os 05 eixos prioritarios identificados séo:

v' Eixo I. Universalizar a oferta e ampliar a qualidade dos servicos de atencéo
primaria a saude (APS) com énfase em acbes de promocdo, prevencdo e
assisténcia a saude da familia - estdo incluidos nesse eixo 0s objetivos estratégicos
que visam: aperfeicoar a Atencdo Basica; reduzir as desigualdades regionais, ampliar
0 acesso e aprimorar a organizagdo dos servicos; melhorar a qualidade da assisténcia
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar; e agdes para humanizar o
atendimento em todas as Unidades;

v" Eixo Il. Aprimorar o atendimento da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — neste eixo estdo as ac¢Oes que buscam a melhora
continua do atendimento de média e alta complexidade, para garantir que o cidadao
unaiense receba tratamento hospitalar e de clinicas de especialidade no préprio
municipio.

Esse eixo também visa melhorar as condi¢Ges de atendimento para toda a Microregido

de Unai, uma vez que o0 municipio é referéncia nesses servigos.



v' Eixo Ill. Fortalecer a aten¢do integral ao usudario - garantir a integralidade da
atencdo a salude com objetivos e a¢Oes que visam a promogao, prevencao e assisténcia
integral com eficiéncia, qualidade e seguranca em todas as fases da vida e para todos
0S segmentos;

v" Eixo IV. Aprimorar a capacidade Gestora - neste eixo encontram-se objetivos que
propiciam adequada modernizacdo e qualificagdo da Gestdo Municipal com o
fortalecimento dos mecanismos existentes e com a implantacéo de novas estratégias;

v' Eixo V. Fortalecer a participacdo da Comunidade e o Controle Social - 0s
objetivos e acOes desse eixo visam ampliar e qualificar a participagdo social no
Municipio.

Os objetivos, acdes estratégicas e metas do Plano Municipal de Saude 2018-2021
foram consolidados e compatibilizados com os programas, atividades e projetos, metas e
indicadores do PPA 2018-2021, bem como com o Plano de Governo do Prefeito Municipal

José Gomes Branquinho.
O PMS 2018-2021 obedece a seguinte estrutura na sua apresentacgao:

Introducéo, objetivo e justificativa,;
Principios e estruturas do Plano Municipal;
Caracteristicas Gerais do Municipio e a Rede de Saude

A W N

Anélise situacional, que compreende os aspectos demograficos, socioeconémicos e
ambientais, bem como a situacdo de saude com o quadro epidemioldgico do
Municipio;

5 Descricdo da organizacdo e desempenho dos servicos - Secretaria Municipal da Saude;
6 Gestdo do SUS no Municipio e

7 Compromissos do Plano Municipal de Saude



3 CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO E A REDE MUNICIPAL DE
SAUDE
3.1 - Histdrico

O municipio de Unai foi criado pela lei Estadual n°® 1058 de 31/12/1943 e instalado a
15/01/1944, passando a ser comarca em 1955. Atualmente, ele se constitui na sede da
Microrregido de Unai, composta pelos municipios de Arinos, Buritis, Bonfindpolis de Minas,
Cabeceira Grande, Chapada Gaucha, Dom Bosco, Formoso, Natalandia, Paracatu, Riachinho
e Uruana de Minas,

A Microrregido de Unai possui uma area de 40.607,76 Km?2 e apenas 12 municipios e
sua populagdo soma 252.330 habitantes segundo dados do IBGE 2010.

A populacdo da Microrregido estimada pelo IBGE para o ano de 2016 é de 271.380
habitantes, um crescimento estimado para os ultimos 06 anos de 7,55%.

Dada sua vocacdo para a agricultura irrigada e para a criagdo extensiva de gado de
corte e leiteiro, culturas que ocupam grandes &reas, a microrregido possui baixa densidade

demogréafica.

Figura 01 — Mapa da Microrregido de Unali.

Cabeceira o ——Uruana de Minas

*

3 Bonﬁ'ﬁ'{polis de Minas
“‘é’?, Matalindia
Dom Bosco

=k
A
Legenda
w4 Limie territorial do municipio

+SIJ5

Fonte: Geréncia Regional de Satde de Unai-GRS/SES/MG
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3.2 - Situacdo Geogréfica

O municipio de Unai esta localizado na regido Noroeste do Estado de Minas Gerais e
tem 8.447,107 km? de area, limitando-se com os municipios de Paracatu, Cabeceira Grande,
Uruana de Minas, Dom Bosco, Natalandia, Buritis, Arinos e Cristalina (GO).

Atualmente, 0 municipio possui sete distritos: Unai (sede), Garapuava, Santo Antonio
do Boqueirdo, Palmerinha, Ruralminas, Pedras de Marilandia e Boa Vista de Santa Maria.

O municipio, situado na regido do Planalto Central, apresenta uma paisagem de
planalto, bem como serras alongadas e paralelas e a topografia plana baixa nos vales do rio
Preto e seus tributarios.

O clima € o tropical umido de savanas com um periodo seco (maio até setembro) e um
periodo chuvoso (outubro até abril).

O indice pluviométrico médio anual varia entre 900 mm e 1350 mm, sendo a
temperatura média de 24° C, a maxima de 36° C e minimas de 12° C.

3.3 - Localizacéo

Unai esté localizada & 600 Km de Belo Horizonte (na regido Noroeste de Minas Gerais) € a

170 Km da capital Federal (DF), e esté ligada a eles e aos municipios vizinhos da seguinte maneira:

- BR 251 Unai/Brasilia 165 Km (asfalto)
- MG 188 Unai/Paracatu 101 Km (asfalto)
- MG 188/040 Unai/BH 600Km (asfalto)

- MG 121 Unai/Buritis/Arinos 150 (asfalto)
- BR 251 Bonfinopolis de Minas 148 Km (asfalto)
Obs: O municipio possui 6.000 Km de estradas municipais sem asfalto.

Quadro 1 - Distancia de outras cidades em relagdo a Unai

Centros nacionais Km Outros polos Km
Goiania 383 Patos de Minas 330
Jodo Pinheiro 202 Pirapora 411
Rio de Janeiro 1200 Uberaba 592
Séo Paulo 1350 Uberlandia 497

Fonte: Departamento de Estradas de Rodagem — DER/MG.
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3.4 — Transporte Terrestre

Unai possui um terminal rodoviario situado na rua Prefeito Jodo Costa 283 Centro,
com uma movimentacgdo de cerca de 9.000 passageiros més, nimeros de 2012.

No que se refere ao transporte rodovidrio de passageiros, 0 municipio conta com
seguintes empresas: Expresso Noroeste, Santa Izabel, Viagdo Santo Antonio, Real Expresso,
Unido Caicara, S8o Cristovdo e Viacdo Sertaneja. Unai conta com a empresa Expresso
Planalto que conta com03 Gnibus atualmente, mas possui plano de expanséo.

Unai possui, segundo dados do IBGE em 2015, 36.740 veiculos automotores, sendo
estes, 20.999 automdveis, 10.671 motocicletas, 3.410 motonetas,1.660 caminhdes. Em 2009
eram 25.726 veiculos, 15.051 automoveis, 8.844 motocicletas e 283 énibus, 1.548 caminhdes
dentre outros.

O numero total de veiculos representa uma proporcao de um veiculo para cada 2,27
habitantes, enquanto essa propor¢do a seis anos atras era de um para trés habitantes.

O alto niumero de veiculos por habitante, aliado as ruas antigas e sem planejamento e
com poucos semaforos, cria um grande potencial para acidentes. Consequentemente, isso
amplia o potencial para o alto indice de morbimortalidade por causas externas - 32 causa de
mortalidade em 2015 com 67 mortes e a 42 por causas de interna¢cbes com 306 ocorréncias
em 2016 - (ver quadros 18 e 22), considerando que muitos casos de traumas ocasionados por
acidentes de transito em Unai, sdo encaminhados para Brasilia.

Ressalte-se que as causas externas sdo a soma de ocorréncias devido a violéncia,
acidentes de transito, suicidios e outros.

3.5 - Infraestrutura para o Transporte Aéreo

Quadro 2 - Infraestrutura para o Transporte Aéreo

Aeroporto Quantidade
Aeroporto municipal (pista asfaltada 30x1300m) 01
Aeroporto privados 05

Fonte : Levantamento Sécio-econdmico Unai / 2002

3.6 - Caracterizacdo da Infraestrutura e Determinantes Sociais
3.6.1 - Educacéo e Cultura

O Municipio de Unai teve uma reducdo do analfabetismo em 11,90 pontos percentuais
nos Gltimos 20 anos. A taxa de analfabetismo entre os jovens de até 24 anos de idade foi

reduzida em 89,88% em referéncia a taxa apurada em 1991.
12



A reducdo da taxa de analfabetismo, somada a melhoria da educacdo da populacéo,

tem impactos significativos na satde publica de uma sociedade. A tabela 04 apresenta a queda

na taxa de analfabetismo da populagdo do municipio em todas as faixas etérias.

Tab. 01 - Taxa (%) de analfabetismo da Populagdo Residente por Faixa Etaria

Faixa Etéria 1991 2000 2010
15a24a 7,9 2,8 0,8
25a59 22,8 11,3 7,2
60 a 69 53,5 39,7 25,8
70a79 58,7 50,5 34,6
80e+ 76,9 62,5 51,3
Total 20,6 12,1 8,7
Fonte: IBGE/Censo 2010
Quadro 3 - Estabelecimentos de Ensino: 1° e 2° graus
Tipo Quantidade

Escolas da Rede Municipal de Ensino 03

Multisseriadas

Escolas da Rede Municipal p6lo 12

Educacao infantil 11

Escolas estaduais 14

Colégios particulares 05

OBS: Conforme o Plano Municipal Decenal da
Educacdo 2015 a 2025
Fonte: SEMED
Quadro 4 - Estabelecimentos de Ensino — Nivel Superior
Estabelecimento Cursos

Instituto de Ensino Superior Cenecista — INESC

Administracdo de Empresas
Ciéncias Contébeis
Direito
Sistema de Informacéo
Pedagogia

Direito
Ciéncias Contabeis
Administragdo de Empresas

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Unai - FACTU Agronomia
Pedagogia
Educacéo Fisica
Enfermagem
Universidade Estadual de Montes Letras

Claros — UNIMONTES

Ciéncias Biologicas

UNITIS (Virtual)

Servico Social
Normal Superior
Administragdo

FACISA

Medicina Veterinaria
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Enfermagem
Servico Social

UNIP — Universidade Paulista (Virtual)

Marketing, Recursos Humanos
Processos Gerenciais
Tecnologia da Informacéo
Gestdo Financeira; Logistica
Administragdo de Empresas
Ciéncias Contébeis
Servico Social; Pedagogia
Letras e Matemética

Fonte:SEMED_2017

3.6.2 - Atrativos Turisticos e Lazer

Os principais atrativos turisticos sdo: Gruta do Tamboril, Gruta do Sapezal, Gruta do

Gentio, Cachoeira da Jibdia, Cachoeira do Rio Preto, Cachoeira do Queimado, os lagos das

hidrelétricas de Queimado e Unai Baixo energética, Hotel Fazenda Curva do Rio e alguns

campings permanentes ou esporadicos como Pildo de Pedra e outros. Além de um enorme

potencial turistico inserido em areas particulares, com diversas cachoeiras, grutas, piscinas

naturais dentre outros.

Quadro 5 — Estrutura de Lazer disponivel

Estrutura Quantidade
Clube 05
Estadio 02
Campo de futebol 32
Campos Socyte 04
Cinema 01
Quadras abertas 13

Fonte: Prefeitura Municipal de Unai 2012.

3.6.3 Comunicacéo e Telefonia

O servico de telefonia é de responsabilidade da TELEMAR (DDD e DDI).

Quadro 6 - Estrutura de Telefonia

Telefones Quantidade
Publico 536
Rural 70
Telefones privados 14.088

Fonte: Telemar /2013

Unai possui quatro emissoras de radio locais, uma AM e trés FM, cinco jornais locais

e um canal de televisdo. S&o sintonizados cinco canais de TV pelo sistema analdgico.

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT) conta com uma agéncia

propria e outra franqueada, 300 caixas postais e 03 caixas de coleta.
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3.7 - Aspectos Demograficos, Socioecondmicos e Ambientais

A populacdo estimada para 2016 é de 83.448 habitantes. A populagdo censitaria é de
77.565 (setenta e sete mil, quinhentos e sessenta e cinco) habitantes (CENSO IBGE 2010),

distribuidos conforme apresentado nas tabelas a seguir.

Figura02 Populacéo por sexo segundo censo de 2010.

Populacao por Sexo (pessoas)
40.000

30.000

20.000

10.000

Masculino | Feminino

Fonte: IBGE 2016.

Tab. 2 - Populagao do Municipio de Unai

Area de domicilio Populacdo %
Urbana 62.329 80,36
Rural 15.236 19,64

Total 77.565 100

Fonte: IBGE 2010
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Tab. 3 — Dados Demogréficos

Faixa etaria SEXO TOTAL
Masculino Feminino

Oa 4 anos 2.794 2.687 5.481
5 a 9anos 3.060 3.009 6.069
10 a 14 anos 3.574 3.352 6.926
15 a 19 anos 3.522 3.452 6.974
20 a 29 anos 7.091 6.843 13.934
30 a 39 anos 6.579 6.376 12.955
40 a 49 anos 5.251 5.201 10.452
50 a 59 anos 3.826 3.690 7.516
60 a 69 anos 2.155 1.997 4,152
70 a 79 anos 1.066 1.173 2.239
80 ou + 387 480 867
Populacéo Total 39.305 38.260 77.565

Fonte: IBGE - 2.010/RAG2016

Figura 03 — Piramide etaria de Unai no ano de 1980

Piramide Etaria 1980

80anose +
75a79 anos
70a74 anos
65a 69 ano
60 a 64 an
55a 59 angs
50 a 54 gnos
45 a 4P anos
40 4 44 anos |
3pa 39 anos |
30a34anos |

|  25a29anos |
| 20 a 24 anos |
15a 19 anos
| 10 a 14 anos |
| 5a9 anos |
| 0a4 anos |

Faixa Etaria (anos)

10 5) 0 5 10
% da Populagdo

DOFeminino  @Masculino

Fonte:DATASUS



Figura 04 Piramide Etaria do ano de 2010
Piramide Etaria
100 ou mais
95 a 89
80 a 94
25a89
80284
i5ai9
T0artd
65 a 69
60 a 64
hhahby
K0 ab4
45 a3 49
40 a 44
35a39
30 a 34
25a29
20a24
15a18
10a 14
5ab

O0ad

HOMEMNS MULHERES

Fonte: IBGE 2017

Historicamente Unai apresenta uma populacdo masculina maior que a feminina,
porém, o ultimo censo, demonstrou uma predominancia no nimero de mulheres em relacdo
aos homens, somente nas faixas etarias superiores aos 70 anos. A populacdo geral apresentou
um crescimento na Gltima década de 10,75%.

As figuras 03 e 04 acima evidenciam o envelhecimento da popula¢do do Municipio,
em conformidade com o envelhecimento da populac¢do nacional. No inicio da década de 80 a
predominancia da populacao se encontrava nas faixas etarias até 19 anos. Em 2010 vemos um
crescimento significativo da populagdo com idade superior a 40 anos.

Segundo o IBGE, “o declinio generalizado da fecundidade no pais, conjugado a
reducdo da mortalidade, contribuiu de forma decisiva para as mudancas processadas na
composicao por idade da populagdo. Tais alteracdes caracterizam fundamentalmente o inicio

do processo de envelhecimento da populagéo brasileira™

1|BGE. Tendéncias Demogréficas: uma analise do resultado do universo do Censo Demografico 2000.
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O Municipio apresenta uma densidade demografica de 9,18 habitantes por
quildbmetro quadrado, enquanto o Estado de Minas Gerais apresenta uma densidade
demografica de 33,41 (hab/Km?)

O Municipio possuia em 2012, 33 assentamentos rurais, abrigando cerca de 2.600
familias. Estima-se que a populacéo residente de fato nos assentamentos corresponda a mais
de 10% da populagéo, ou seja, a parte preponderante de moradores da zona rural que segundo
0 IBGE em 2010 é de 19,64%. Além desses assentamentos existem alguns acampamentos que

abrigam aproximadamente 170 familias.

3.7.1 O IDH do Municipio de Unai e a expectativa de vida.

O Municipio de Unai conseguiu um salto significativo em seu indice de
Desenvolvimento Humano — IDH nas duas Ultimas décadas. Segundo dados do PNUD em
1991 o municipio possuia um IDH de 0,447, saltando para um IDH de 0,651 em 2000.

Em 2010 o IDHM- apurado pelo PNUD foi de 0,736, colocando o Municipio na 672
posi¢do do IDHM- no Estado de Minas Gerais e em 8762 posi¢do entre 0s 5.565 municipios

brasileiros.

O PNUD também apurou o aumento na expectativa de vida do unaiense que em

2000 era de 74,8 anos e em 2010 alcangou 75,8 anos.

3.7.2 - Caracterizacao das Atividades Econdmicas e Ocupag0es
No plano econdmico, Unai é de economia essencialmente agropecuéria, com destaque
para a producdo agricola que é de aproximadamente 787.920 toneladas de grdos. O quadro 3

apresenta a produtividade das trés principais culturas agricolas do municipio.

Quadro 7 - Principais Culturas Municipais

Cultura Quantidade (ton./ano)
Milho 249.000
Soja 330.000
Feijdo 120.000

Fonte: IBGE
A 4rea atualmente cultivada é de 213.537 hectares, de lavouras anuais. Atualmente se

destacam neste cenario, outras culturas tais como: algodao, trigo, sorgo e o café.

A pecuéria também representa um dos alicerces da economia municipal. A criacdo de
gado bovino alcanca 339.750 cabegas, a criacdo de suinos chega a 22.500 cabegas. Unai é
uma das maiores bacias leiteiras de Minas e do Brasil com média de 268.000 litros de
leite/dia.
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3.7.3 - Estabelecimentos da Economia Municipal

QUADRO 8 - ESTABELECIMENTOS DA ECONOMIA MUNICIPAL

ESTABELECIMENTOS QUANT. 2012 QUANT.2015
NUmero de Empresas Atuantes 2.519 2.286
Unidades Locais 2.341
Agencias bancarias 05 07
Cooperativas de crédito 02 02
Correspondentes Bancarios 05 05

Fonte: ACIU/2012 — IBGE/ 2015

Essas empresas, somadas a atividade agricola e micro e pequenas empresas
empregam, segundo o IBGE-2015, 13.599 assalariados e 16.037 pessoas ocupadas, com um
rendimento médio mensal de 2,00 salarios minimos, o rendimento médio mensal do unaiense

era de 2,30 salarios minimos em 2006.

Considerando dados de 2003 do IBGE o indice de pobreza do municipio era de
28,81% com um indice de Gini de 0,41. Este indice mede a concentracdo de renda de uma
populacdo, varia de 0 a 1, onde zero seria a condi¢do de igualdade, ou seja, todos teriam a
mesma riqueza. Enquanto 1 seria o extremo da desigualdade onde toda a riqueza estaria
concentrada em apenas uma. O indice de Gini do Brasil em 2004, segundo o IPEA foi de
0,591 aparecendo quase no final de uma lista de 127 paises. (fonte: Revista Desafios do

Desenvolvimento)?
3.7.4 - Produto Interno Bruto do Municipio de Unai

Entre os produtos industrializados no municipio, destacamos: temperos, géneros
alimenticios enlatados, derivados do leite, embutidos, derivados do milho, beneficiamento e
empacotamento de arroz e feijao, telhas, tijolos, brita, calcario, méveis de madeira e tubulares.
Os produtos sdo comercializados na regido geoecondmica de Brasilia, Belo Horizonte e
Goiania.

Além das atividades acima, o municipio possui um mercado informal composto de
confecgdes, artesanato, fabricagdo caseira de doces, biscoitos e outros géneros alimenticios e
prestadores de servicos, gerando cerca de 2000 empregos diretos neste segmento.

A partir da edicdo de Lei 123 em 2006 que criou o regime tributario conhecido como
Simples Nacional, foram inscritas junto ao Municipio 1.109 nesse regime.

O PIB 2010 é de R$: 1.398.983.000,00 assim distribuidos;

2 Dado coletado por meio eletronico, disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&view=article&id=2048:catid=28&Itemid=23
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- Agropecuéria: R$ 395.320.000,00

- Comercial: R$ 662.392.000,00

- Industrial: R$ 234.197.000,00

- Servicos: R$ 662.392.000,00

O PIB per capita apurado pelo IBGE relativo ao ano de 2010 foi de R$ 18.030,46

O crescimento do PIB municipal pode ser observado na tabela 04.

Tab.04 Produto interno bruto (R$), 2005-2009

ANOS

2005 2006 2007 2008 2009
Produto  interno 830.594,00 777.080,80 973.743,80 1.332.771,20 1.310.654,40
bruto (PIB)
PIB per capita 11.030,17 10.192,03  12.616,20 17.211,93 16.776,38
Valor adic bruto 285.363,40 219.442,20 306.598,30 512.234,20  503.247,80
agropecuaria
Valor adic bruto  69.495,00 74.068,50 118.617,60 165.210,40  144.571,80
industria
Valor adic bruto 407.547,30 422.516,10 480.120,20 569.436,80  588.677,40
Servicos
Valor adic bruto  92.318,80 108.004,70 118.151,40 137.975,90  150.468,30
admin publica
Val. impostos 68.188,30 61.054,00 68.407,70 85.889,80 74.157,50

Fonte: IBGE, , em parceria com os Orgéos Estaduais de Estatistica, Secretarias Estaduais de Governo e Superintendéncia da Zona Franca
de Manaus - SUFRAMA.

Notas: 1) Valores do PIB per capita estdo em reais correntes. Os demais valores estdo em milhares de reais correntes.

2) A populagdo utilizada é a proveniente da base demografica do MS/Datasus. Os valores do PIB per capita podem divergir do publicado
em outras fontes, caso haja diferenga nos valores estimados da populacéo.

A tabela abaixo demonstra a renda de familias em Unai segundo raga/cor,
evidenciando uma ligeira queda de rendimentos das familias brancas em 2010 em relagéo a
2000. Em contrapartida houve significativo aumento da renda das familias de cor/raca Preta,
amarela e parda.

Pode-se denotar disso uma distribuicdo mais igualitaria na ultima década, o que pode
resultar em impactos positivos para a saude da populacao.
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Tabela 05 - Renda média domiciliar (R$) per capita por Ano segundo Cor/Raca, 2010

Cor/raca 1991 2000 2010
Branca 2779 1.087,1 896,7
Preta 153,7 238,5 611,8
Amarela 553,6 637,5 905,9
Parda 167,3 365,0 525,1
Indigena 50,4 138,9 447 .4
Sem declara¢do 146,5 522,8 -
Total 216,6 682,6 680,1

Fonte: IBGE/CENSOS

Notas: 1) O salario minimo do Gltimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a referéncia para
toda a série. Esse valor € corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de
pobreza e consequentemente a propor¢édo de pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo de
2010, é de R$ 510,00.

Figura 05 - apresenta o nimero de pessoas ocupadas no Municipio.

Pessoal Ocupado (pessoas)

14.000

rrrrrr

Fonte: IBGE (2017)
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Figura 06 - enquanto o valor médio do saldrio caiu.

Salario Medio Mensal (Salarios minimos)

230

Fonte: IBGE (2017)

A tabela 06 evidencia a diminuicdo da pobreza no municipio, com uma diminui¢do
significativa da porcentagem da populacdo com renda inferior a meio salario minimo, essa

reducdo tem impactos significativos nos indices de saude.

Jé a tabela 07 demonstra também a redugédo do percentual de criangas menores de 14
anos de baixa renda. O que também tem impactos significativos nos indices de salde e

educacéo.

Tabela 06 - Pessoas com baixa renda, 1991-2010

1991 2000 2010
% da populagéo com renda < 1/2 SM 81,0 51,3 30,2
-Populagdo com renda < 1/2 SM 55.288 35.089 23.127
% da populagdo com renda < 1/4 SM 55,7 21,0 10,5
-Populagédo com renda < 1/4 SM 38.007 14.390 8.051

Fonte: IBGE/Censos

Notas: 1) SM- salario minimo

2) O salario minimo do dltimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a referéncia para toda a
série. Esse valor € corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de
pobreza e consequentemente a propor¢édo de pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo de
2010, é de R$ 510,00.
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Tabela 07 - Criangas (menores de 14 anos) em situacdo domiciliar de baixa renda, 1991-2010

1991 2000 2010
% criangas renda dom <1/2 SM 85,6 63,3 44,8
-Criangas renda domic < 1/2 SM 21.998 13.120 8.221
% criangas renda dom <1/4 SM 66,1 29,9 17,3
-Criangas renda domic <1/4 SM 16.986 6.198 3.172

Fonte: IBGE/Censos

Notas: 1) SM- salario minimo

2) O salario minimo do dltimo ano para o qual a série esta sendo calculada torna-se a referéncia para toda a
série. Esse valor € corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de
pobreza e consequentemente a propor¢éo de pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo de
2010, é de R$ 510,00.

3.8 - Saneamento Bésico e Aspectos Ambientais Associados as Atividades e Servicos
Urbanos
3.8.1 - Abastecimento de Agua e Coleta de Esgoto

O Municipio de Unai faz parte da Bacia hidrografica do Rio S&o Francisco. Seus

principais recursos hidricos sdo: Rio Preto, Rio Canabrava, Rio Sdo Marcos, Rio Soberbo,

Ribeirdo do Carmo, Ribeirdo Aldeia e Roncador.

O sistema de abastecimento de agua e coleta de esgoto de Unai estd a cargo do Servico
Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) — Autarquia Municipal. Segundo o SAAE, 99,87% das

residéncias urbanas do municipio estéo ligados a rede de distribuicdo de &gua tratada. Ligados

a rede de esgoto, segundo o SAAE, 90,7% das residéncias urbanas. Todo o esgoto coletado é

enviado a uma ETE - Estacdo de Tratamento de Esgoto, que, ap0s ser tratada a agua é

separada e langada novamente no Rio Preto.

Quadro 9 - Caracteristicas do Sistema de Agua

Sistema de Tratamento ETA Sistema Rio Preto
Capacidade / estagdo de agua 648.000 m3/més
Volume de &gua tratada 472.136 m¥més
Comprimento de rede 320.022 m
NUmero de ligacdes 20.527
NUmero de economias 24.152
Numero de ligacdes de dgua dos Distritos e Povoados 1.017

Fonte: SAAE /2017

A Estacéo de Tratamento de Agua (ETA) que passou de 150 L/s para 250 L/s, propicia

atendimento para aproximadamente 65.000 habitantes.

Quadro 10- Caracteristicas do Sistema de Esgoto

Numeros de Ligagdes 20.576
NUmeros de Economias 24.188
Comprimento de Rede 260.058 m
Pocos de Visita 1.245

Fonte: SAAE /2017
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A tabela abaixo evidencia  os tipos de

Municipio de Unali, ressaltando os anos de 1991 e 2000 e 2016 segundo o SAAE.

Quadro 11 - Proporgao de Moradores por tipo de Instalacdo Sanitaria

instalagdes sanitarias encontradas no

Instalacéo Sanitéria 1991 2000 2016
Rede Geral de esgoto ou pluvial 30,2 55,9 90,7
Fossa Séptica (Unai) 0,3 6,2 9,3
Fossa Rudimentar 47,7 29,3 0,0
Vala 0,1 0,5 0,0
Rio, Lago ou mar - 0,1 0,0
Outro escoadouro 0,4 0,1 0,0
N&o sabe o tipo de escoadouro 0,0 0,0 0,0
Nao tem instalagdo sanitaria 21,2 7,8 0,0
Rede Geral de esgoto distritos/povoados - - 0,0
Fossa Séptica distritos/povoados - - 100
Fonte: IBGE/Censos Demograficos/SAAE
Quadro 12 — Evolugdo do Saneamento Ambiental nos Gltimos 04 anos

Saneamento ambiental - 2012 2016

Domicilios com &gua tratada — (ETA — Rio Preto) 21.934 24.029

Domicilios com &gua tratada (Unai) nd 26.173

Domicilios com &gua tratada (incluindo distritos e povados) nd 27.198

Domicilios ligados a rede de esgoto 21.135 24.064

Domicilios com fossa séptica 3.660 3.134

Fonte: SAAE /2017

3.8.2 - Limpeza Urbana e Destino do Lixo

A varricdo das ruas e a coleta do Lixo é realizada por empresa terceirizada, sendo que,
a coleta do lixo de hospitais e clinicas é feita separadamente e o lixo incinerado pela empresa

coletora.

Atualmente Unai possui um aterro controlado, no qual o lixo é depositado em vala e
aterrado, muitos ja manifestaram que esse tipo de aterro ndo é o ideal.

Em 2016 eram cerca de 60 toneladas de lixo depositados ali diariamente. Esse aterro
ocupa uma &rea de 100 metros de comprimento por 40 metros de largura e 4 de profundidade.

Uma pequena porcdo do lixo produzido, ja é coletada separadamente pela Associacdo
Recicla Unai — AREUNA.

A tabela abaixo demonstra o destino do lixo no Municipio de Unai nos anos de 1991 e
2000.
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Tabela 09 - Proporcdo de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

Coleta de lixo 1991 2000
Coletado 37,7 77,1
Queimado (na propriedade) 30,6 17,8
Enterrado (na propriedade) 2,0 1,6
Jogado 13,2 3,0
Outro destino 16,5 0,5

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
3.8.3 - Energia Elétrica

A energia elétrica é fornecida pela CEMIG, através da Hidrelétrica de Trés Marias.
Atualmente, funciona também a Hidrelétrica de Queimado com capacidade de 100 MW, A
PCH Unai Baixo com capacidade de geracdo de 26 MW e h& um projeto adiantado para a
construgdo da PCH de Mata Velha, todas no Rio Preto.

Quadro 13 - Consumo de energia em Unai/ 2016

Classes de Consumidores Dados 2002 | Dados 2012 | Dados 2015
Residencial 16.305 22.680 24.986
Comercial, Industrial e de Servicos 2.185 3.259 4.372
Rural 1.832 4.288 4,986
Outros 282 217 198
Total 20.604 30.444 34.542

Fonte: CEMIG 2015

3.8.4 - Populagéo Exclusivamente Usuaria do SUS

Considerando a populacédo residente em Unai que utiliza planos de satde segundo a ANS —
Agéncia Nacional de Saude Suplementar que é de 14.501 pessoas em 2012, podemos estimar que a
populacdo exclusivamente usuéria do SUS residente no Municipio de Unai é de 64.202 pessoas em
2012, considerando também a populagdo estimada pelo IBGE nesse ano que foi de 78.703
habitantes.

Ainda segundo dados da ANS & taxa de cobertura de planos de saude no interior de Minas
Gerais é de 21,9%.

A clientela do municipio, além de sua populagdo prépria, constitui-se de pacientes
vindos de todo o Noroeste.

A regido é escassa em recursos humanos e capacidade instalada, e Unai, como sede de

microrregido atende, além dos pacientes que referencia, uma demanda espontanea alta,
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inclusive para procedimentos da Atencdo Bésica, escapando muitas vezes do controle da

Secretaria Municipal de Saude.

Nos casos eletivos, o municipio referencia 0s servigos baseados na Programacgéo

Pactuada Integrada — PPI revista anualmente.

Os municipios da regido podem agendar as consultas e exames pelo SUS Facil dentro

das quantidades pactuadas.

O municipio recebe os pacientes vizinhos para internaces nas clinicas basicas e na

Nefrologia.

Quadro 14 - Internacdo de pacientes de outros municipios / Procedéncia 2008, 2012 e 2016

Procedimentos 2008 2012 2016
Arinos 56 120 201
Bonfindpolis 25 53 82
Buritis 34 21 45
Brasilandia de Minas 01 09 05
Cabeceira Grande 67 80 99
Chapada Gaucha 12 19 140
Dom Bosco - - 59
Formoso - - 07
Natalandia - - 77
Paracatu 17 08 07
Riachinho 47 51 98
Uruana de Minas - - 55
Outros - - 192
Total 259 361 1067

Fonte: Central de Regulagdo em Saude

4 - CONDICOES DE SAUDE
4.1 - Nascidos Vivos

Quadro 15 - Dados sobre nascimento no Municipio de Unai-MG, 2012 e 2016 e expectativa para 2021

Nascidos vivos 2012 2016 2021
Numero de nascidos vivos 1.087 926 918
Taxa bruta de natalidade (x1000) 13,9 11,09 11,05
% com prematuridade Nd 46 4,6
% com 7 ou mais consultas de pré-natal 63,10% | 70,5 80
% de maes entre 10 e 19 anos 15,63% | 13,6 15%
% de maes entre 10 e 14 anos 0,64% 0,2 0,2
% com baixo peso ao nascer 6,07% 3,5 2,0
Nascimento por tipo de parto
Parto cesareo 60,4 65,3 50
Parto Vaginal 39,1 34,5 50

Fonte: SINASC
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4.2 - Mortalidade Infantil

Mede a probabilidade de uma crianga morrer antes de completar 1 ano de vida. Para 0s
profissionais de Salde Publica, a analise da mortalidade infantil € um dos melhores
instrumentos para medir a salde na comunidade, e € uma orientagdo segura para 0S programas
assistenciais.

A ocorréncia de Obitos de criangas menores de um ano de idade tem sido estudada
como um evento importante em Salde Publica, ja que representa mortes precoces, em grande
parte evitaveis.

A taxa de mortalidade infantil indica o risco de um RN evoluir para 6bito e é
considerada um dos mais importantes indicadores da situacdo de saude de uma populacéo.
Sua magnitude depende de uma combinacdo de fatores determinantes, desde fatores
socioecondmicos relacionados as condicGes de vida a fatores relacionados & atuagdo dos
servigos de saude, como 0 acesso e a qualidade da atencdo individual e as
politicas publicas de saude. Ou seja, a magnitude da MI depende tanto da disponibilidade de
renda e de alimentos na familia, de &gua potavel e de instala¢bes sanitarias no domicilio, do
estado nutricional das maes e de seus conhecimentos sobre problemas de salde, quanto da
disponibilidade de servicos de atengdo de saude qualificados para a mée e a crianga desde
antes do seu nascimento (MINAS GERAIS, 2010)

No Brasil e em Minas Gerais, a taxa de mortalidade infantil em 2008 foi de 17,6 e
17,4/1000 NV respectivamente.

Quadro 16 — Obitos em menores de 1 ano no Municipio de Unai-MG, 2013-2016

Ano N° de Nasc. Vivos N° de Obitos Coeficiente

2013 647 16 24,7/1000NV
2014 1014 16 15,7/1000NV
2015 1009 16 10,9/1000NV
2016 926 13 14,0/1000NV
2021 918 10 8,0/1000 NV

Fonte: SIM/SINASC

No Municipio de Unai a taxa de mortalidade infantil apresentou-se bem acima dos
parametros do Brasil e Minas Gerais no ano de 2013, ou seja, a cada mil nascidos vivos 24,7

criancas morreram no municipio antes de completar um ano de idade.
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As taxas vém sofrendo oscilagdes estatisticamente significantes, 0 que ndo nos permite
dimensionar realmente a nossa realidade, visto que h4 uma mudanca brusca no periodo de
2013 a 2014, fato que ocorreu sem ter havido algum tipo de melhoria no sistema de salde do
municipio.

O municipio conta com o Comité Municipal de Investigacdo de Obito Materno, Fetal e
Infantil, que tem a finalidade de investigar os Obitos de mulheres em idade fértil, 6bitos
maternos, fetais e de criangas menores de um ano de idade, com o objetivo de detectar se
esses Obitos poderiam ter sido evitados ou nao.

No periodo de 2013 a 2016, o Comité investigou 69 mortes fetais e de criangas
menores de um ano de idade, destes ébitos que foram investigados 40% poderiam ter sido
evitados.

Os principais problemas que levam essas criangas a ébito é a qualidade do pré-natal, a
assisténcia a gestante durante o trabalho de parto e a assisténcia a crian¢a ao nascimento. Foi
detectado, através do Comité, que muitas mortes poderiam ter sido evitadas se essas gestantes
tivessem um pré-natal de melhor qualidade, se as mesmas tivessem realmente prioridade na
assisténcia e se apds o nascimento os RN fossem melhor assistidos.

As principais causas de Obito ocorreram devido a complicagbes maternas por
hipertensdo, pielonefrites, sifilis e muitas delas, apesar de morar em &rea com abrangéncia de
PSF ndo realizaram o pré-natal.

O Municipio Planeja instalar uma UTI neo-natal, o que melhoraria as chances de
salvamento de vidas.

Politicas de incentivo ao aleitamento materno, melhoria da equipe de atendimento
pediatrico no Hospital Municipal, bem como politicas de monitoramento da salde de maes

devem ser observadas com grande atencao.
4.3 — Indicadores de Mortalidade

A partir da década de 1960, o Brasil tem experimentado importantes transformacdes
no seu perfil de mortalidade e morbidade, em fungéo dos processos de transi¢do demogréfica,
nutricional e epidemiolégica. Em relacdo a transicdo epidemioldgica, ocorreu uma reducédo
progressiva das mortes por doencas infecto-contagiosas e elevagéo das mortes por doengas e
agravos ndo transmissiveis (BRASIL, 2009).

As doencas e 0s agravos ndo transmissiveis constituem um grupo de mortalidade no

qual o processo causal ndo se relaciona aos mecanismos de transmissdo de agentes
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etioldgicos. Decorrem de interagcdo de inimeros fatores de natureza diversa, entre eles os de
natureza bioldgica, social, comportamental e ambiental. Esse grupo pode ser dividido em
doencas ndo transmissiveis e causas externas (BRASIL, 2009).

Os agravos denominados de causas externas sdo constituidos pelas causas acidentais e
a violéncia. Nos ultimos anos, as causas externas vém se destacando como importante
problema de saude publica.

A estatistica de mortalidade constitui um instrumento de grande importancia em
Epidemiologia, Demografia e Administracdo Sanitéria.

A causa da morte constitui a base dos estudos para 0s gestores programarem as ag0es
na area da salde de acordo com a realidade de cada populacdo, procurando assistir 0s grupos

mais vulneraveis.

4.3.2- Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM)

Mede a probabilidade que qualquer pessoa da populacdo tem de morrer, em
determinado local e periodo. E importante que os Obitos sejam analisados por local de
residéncia habitual, pois os individuos doentes convergem para 0s centros de melhores
recursos de saude vindo a falecer fora de seu municipio de residéncia. O Coeficiente Geral de
Mortalidade indica quantas pessoas morrem a cada 1000 habitantes num determinado periodo.

Em 2013 e 2015 o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade de 6,0/1.000 habitantes
nos dois anos. O municipio apresentou no mesmo periodo uma taxa de 4,9/1.000 habitantes e
de 5,7/1.000 habitantes respectivamente.

O quadro 16 a seguir apresenta a populacdo, nimero de &bitos e coeficiente de

mortalidade geral no periodo compreendido entre 2012 a 2016.

Quadro 17 - Coeficiente Geral de Mortalidade do Municipio de Unai-MG, 2012-2016

Ano Populacéo Obitos(ntimero Coeficiente(1.000
absoluto) hab)

2012 78703 427 5,4/1000 hab
2013 81693 408 4,9/1000 hab
2014 82298 444 5,4/1000 hab
2015 82887 477 5,7/1000 hab
2016 83448 365 4,37/1000 hab
Expectativa 2021 87424 - -

Fonte: SIM
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4.3.3- Mortalidade Proporcional por Grupo de Causa

Mede quantas pessoas morreram por uma determinada causa dentre o total de Obitos
em um determinado local e periodo.

No quadro a seguir apresentamos as principais causas de morte no municipio em
ordem de importéncia, onde fazemos uma relacdo entre as mudangas ocorridas nos anos de
2013 e 2015 com o0 objetivo de conhecer o comportamento das causas de mortalidade no
decorrer dos anos.

Podemos observar que no decorrer do periodo analisado, as causas basicas de
mortalidade permaneceram praticamente as mesmas, com exce¢do apenas da Doenca de
Chagas que deixou, em 2015, de fazer parte das principais causas de mortalidade no
municipio.

No periodo de 2013 as principais causas de mortalidade no Municipio de Unai, por
ordem de importancia foram: Doengas do Aparelho Circulatorio com uma taxa de 21%,
Causas Mal Definidas com uma taxa de 18%, Causas Externas com uma taxa de 15,6%,
Neoplasias com 12%, Doenca do Aparelho Respiratério com 7,3% e Doenca de Chagas
representando 7,1% do total dos ébitos.

Em 2015 as causas permaneceram praticamente as mesmas. Doengas do Aparelho
Circulatorio figuraram em primeiro lugar com uma taxa de 22,4%; as Causas Mal Definidas
apresentaram uma taxa de 15,3%; Causas Externas com 14%; Neoplasias com 11,3%;
Doencas Endocrinas e Metabolicas com 7,5% e Doencas do Aparelho Respiratério

concentraram 7,3% do total dos 6bitos ocorridos no periodo.

Quadro 18- Principais causas de mortalidade, Municipio de Unai-MG, 2013 e 2015

2013 Ne° % 2015 Ne° %
Doencga do Ap. Circulatério 86 21,0 Doencga do Ap. Circulatério 107 22,4
Causas Mal Definidas 75 18,0 Causas Mal Definidas 73 15,3
Causas externas 64 15,6 Causas Externas 67 14,0
Neoplasias 50 12,0 Neoplasias 54 11,3
Doenca do Ap. Respiratorio 30 7,3 Doencas Endocrinas e Metabdlicas 36 7,5
Doenca de Chagas 29 7,1 Doencas do Ap. Respiratorio 35 7,3
Fonte: SIM

O Municipio de Unai deve envidar esforcos para combater principalmente as trés
primeiras causas basicas definidas: Doencas do aparelho circulatério, Causas externas e

Neoplasias.
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Politicas publicas como o combate a obesidade, a hipertensdo arterial e ao Diabetes
Mellitus devem ser priorizadas, a fim de prevenir os casos e melhorar a expectativa de vida
dos cidadé&os.

Politicas publicas de combate a violéncia, diminuicdo do consumo de bebidas
alcodlicas e outras drogas, bem como de prevencdo de acidentes domésticos e de transitos
devem ser intensificadas com o apoio e coordenacdo da Secretaria Municipal de Saude. Mas
sobretudo com a cooperacdo de secretarias como Servigo Social, Meio ambiente, Obras e
urbanismo e Policias Militar e Rodoviaria.

4.3.3.1 - Causas Mal Definidas

Os 0bitos por Causas Mal Definidas engloba casos em que houve assisténcia médica,
mas ndo foi possivel chegar a uma causa bem definida ou ndo houve assisténcia médica,
portanto, ndo se conhece a causa de morte (RIPSA, 2010).

No Brasil observa-se uma tendéncia de reducéo de 6bitos por Causas Mal Definidas,
indicando melhora da qualidade de estatisticas de mortalidade. Em 2006, poucas UF
apresentam propor¢do de Causa Mal Definida acima de 10% do total dos 6bitos, entre eles
MG, sendo importante notar, entretanto, que em todas elas, a tendéncia é de declinio (RIPSA,
2010).

Quadro 19- Proporgao de 6bitos por Causas Mal Definidas em Unai-MG, 2013-2015

Ano N° de Obitos %
2013 75 18,3
2014 80 18,0
2015 73 15,3
Expectativa 2021 - 10%
Fonte: SIM

Nos anos de 2013 e 2014 a taxa de 6bitos por causas mal definidas permanecem
estavel, ocorrendo uma queda no ano de 2015, onde apresentou uma taxa de 15,3% do total de
Obitos ocorridos no municipio, ou seja, de todos 0s ébitos ocorridos 15,3% ndo tem uma causa
definida.

Entre os fatores que contribuem para essa taxa tdo elevada é o fato do municipio ndo
contar com IML, o que limita os profissionais médicos no momento de determinar as causas
béasicas de mortalidade.

A faixa etaria acima de 50 anos de idade concentra a maior parte dos 6bitos por causas

mal definidas.
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E relevante o percentual de Obitos por Causas Mal Definidas, o que indica uma
deficiéncia no momento de preenchimento das DO onde ndo consta a causa real do ébito. 1sso
constitui um fator preocupante por ndo revelar a real situacdo de mortalidade do municipio,
ndo nos permitindo conhecer realmente as verdadeiras causas de mortalidade de nossa
populagdo. Maior conscientizagdo dos profissionais no preenchimento das DO sdo medidas
que devem ser implementadas para aumentar a confiabilidade do Sistema de Informacéo

sobre Mortalidade.

4.3.3.2 - Mortalidade por Doencgas do Aparelho Circulatério

Sao as mortes ocorridas por Doengas do Aparelho Circulatorio e dimensiona a sua
magnitude como problema de salde publica. Corresponde ao nimero de 6bitos que tem como
causa basica as Doencas do Aparelho Circulatorio.

Tem como limitacdes o fato de ocorrer alta freqiiéncia de 6bitos por Causas Mal
Definidas. Os dados para o0 pais sdo elevados e as taxas correspondem as mais altas dentre
todas as causas de morte. Na série histérica de 1990 em diante mantém-se em certa
estabilidade.

Em 2009 no Brasil, 50% dos ébitos ocorridos por causas definidas foram de Doengas
do Aparelho Circulatorio, enquanto Minas Gerais apresentou uma taxa de 38,9% (IDB, 2010).

No periodo de 2013 a 2015, o Municipio de Unai apresentou uma proporcdo de 20%
de dbitos por Doenca do Aparelho Circulatorio, sendo esta a primeira causa de mortalidade no
periodo.

Observou-se que entre as causas de morte mais frequlientes estdo Insuficiéncia Cardiaca
com 20,2% dos Obitos, Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular Cerebral em
segunda posi¢do com 14,7% do total de 6bitos por Doengas do Aparelho Circulatorio.

Na tabela abaixo podemos observar que a proporcdo de Obitos por Doengas do
Aparelho Circulatoério sofreu um aumento no decorrer do periodo analisado.

A maioria dos 6bitos ocorreu na faixa etaria acima de 50 anos.

Quadro 20 - Obitos por Doengas do Aparelho Circulatorio em Unai-MG, 2013-2015

Ano N° de Obitos %

2013 86 21

2014 78 17,5

2015 107 22,4

Expectativa 2021 20,00
Fonte: SIM
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4.3.3.3 - Mortalidade por Causas Externas
Os dbitos por Causas Externas englobam os 6bitos por acidentes e violéncias.
No Brasil, essa distribuicdo mostra predomindncia das causas intencionais

(homicidios), seguidos dos acidentes de transporte.

Quadro 21 — Obitos por Causas Externas no Municipio de Unai-MG, 2013-2016

Ano N° absoluto %
2013 64 15,6
2014 65 14,6
2015 67 14,0
Total 196 14,7
2021 58 13,9
Fonte: SIM

No Municipio de Unai, no periodo de 2013 a 2016, uma média de 14,7% dos 6bitos ocorridos
no municipio foram devido as causas externas, onde ocorreu uma sobremortalidade masculina

em todas as categorias analisadas.

Quadro 22 - Principais grupos de Causas Externas no Municipio de Unai, 2013-2016

Ano Principais Causas externas N° absoluto %
2013 Acidente de Transito 28 14,2
2014 Acidente de Transito 27 13,7
2015 Agresséo 28 14,2
Fonte: SIM

Os acidentes de transito mantiveram a primeira posi¢do nos anos de 2013 e 2014,
assim como em anos anteriores. Em 2015 a principal morte por Causa Externa passou a ser as
agressdes, com predominio dos homicidios, que representou 32% dos Obitos seguido do
suicidio com 9,6%.

Os acidentes de transito assim como as agressfes ocorreram em sua maioria na faixa
etaria entre 40-49 anos de idade, diferente de anos anteriores que se concentrava em
populagdes mais jovens.

A arma de fogo foi 0 meio mais utilizado nas agressdes, 51,9% das ocorréncias,

seguido da arma branca com 15,5%.
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4.3.3.4 - Mortalidade por Neoplasias

As Neoplasias constituem o segundo grupo de causas de mortalidade no Estado de
MG e apresentam tendéncia de aumento. Ressalta-se que existem diferengas importantes entre
0s diversos tipos de Neoplasias.

Quadro 23 - Obitos por Neoplasia no Municipio de Unai-MG, 2013-2015

Ano N° absoluto %
2013 50 12,2
2014 52 11,7
2015 94 11,3
Expectativa 2021 10%
Fonte: SIM

No Municipio de Unai os 6bitos por Neoplasia ocupam a quarta posi¢éo em relagdo ao
total de débitos. No periodo analisado cerca de 11 a 12% dos 6bitos ocorridos no municipio
sdo por Neoplasias. Podemos observar que a taxa esta sofrendo um decréscimo no decorrer
dos anos, 0 que ndo acontecia em anos anteriores. Como 0 municipio conta com um nimero
elevado de dbitos por causas mal definidas, ndo é possivel dimensionar esse indicador, ou
seja, 0s Obitos por neoplasias estdo mesmo sofrendo uma redugdo ou muitos deles estdo
declarados como causas mal definidas?

Nos homens a maior taxa de 6bitos por neoplasias sdo do aparelho digestivo, pulmao
e prostata e nas mulheres as do aparelho digestivo, mamas e Utero.

Quanto a distribuicdo por faixa etaria os Obitos por neoplasias ocorrem em sua maioria
na populagéo acima dos 60 anos de idade.

As neoplasias do aparelho digestivo concentram 33,3% dos ébitos por neoplasias
seguidas das neoplasias do pulmdo com uma taxa de 16%. Em seguida vem as de proéstata,
utero e mamas, com taxas de 5,1%, 4,4% e 3,2% respectivamente.

Firmar parceria com entidades como ANMECC, Hospital do Cancer de Barretos deve
continuar sendo um dos objetivos da Secretaria de Saude.

Mobilizar a populagdo para praticas que previnem o Cancer deve ser outra estratégia a
ser adotada pelo servigo publico. Incentivo a prética de exercicios fisicos regulares, exames
periddicos, abandono do fumo e do &lcool, alimentacdo saudavel entre outras devem receber
atencdo especial da Secretaria Municipal de Saude, principalmente por meio das equipes da

Estratégia da Saude da Familia.
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4.3.3.5 - Mortalidade por Doencas Enddcrinas e Metabolicas

A mortalidade por Doengas Endocrinas e Metabolicas constitui a quinta causa de
morte no municipio de Unai no ano de 2015.

O destaque fica por conta do Diabetes Mellitus que representa 76% da mortalidade por
esse grupo de causas. A populagdo feminina concentra 0 maior nimero de casos com faixa
etaria predominante a partir do 60 anos.

No periodo de 2013 a 2015 observou-se, no municipio, um aumento da taxa de
mortalidade por Doencgas Endocrinas, passando de 2,9% em 2013 para 7,5% em 2015, ou seja,
a cada ano aumenta o0 nimero de Obitos por essas doencas, principalmente o Diabetes.

A ampliagdo e aprimoramento do Programa de combate ao Diabete Méllitus, previsto
no PPA desde 2013, deve ser uma das prioridades da Atengdo Priméria e secundaria.

O acompanhamento dos casos de obesidade, principalmente nas escolas deve tomar
outra dimensao, para isso 0 Municipio esta aderindo neste ano de 2017 ao Programa de Salude
na Escola que deveréa realizar esse acompanhamento.

Outras estratégias aplicadas pelas equipes de ESF devem ser intensificadas com a
finalidade de combater e prevenir o diabetes.

4.3.3.6 — Mortalidade por Doencas do Aparelho Respiratorio

A mortalidade por Doencgas do Aparelho Respiratorio passaram da quinta posi¢cdo em
2013 para a sexta posicdo em 2015, representando 7,8% do total dos Obitos ocorridos no
periodo.

As maiores taxas de 6bitos por doencas do aparelho respiratorio encontram-se nas
pneumomias (46%), seguidas da DPOC (41%). A faixa etaria predominante é a acima de 80

anos de idade.

4.4 - Morbidade e Fatores de Risco
4.4.1 - Indicadores de Morbidade

E um poderoso indicador de satide de uma comunidade.

A reducdo continua do risco de adoecimento e morte por doengas infecciosas e
parasitarias observadas em Minas Gerais, assim como no Brasil, é resultado de importantes
intervengdes, propiciadas pelos avancos da ciéncia e da tecnologia médica e farmacéutica e
pela melhoria das condigfes de vida. Embora ainda persistam grandes desigualdades,

ocorreram investimentos em infraestrutura de saneamento, além de politicas e programas
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governamentais bem sucedidos, citando-se como exemplo o Programa de Imunizacdo (MG,
2010).

O controle das doencas requer o fortalecimento de integragdo entre as areas de
vigilancia e de promocao a salde e a rede de atencdo, assim como a¢des multisetoriais, ja que
o carater de endemicidade das doencas se deve, em grande parte, a determinantes externos e
condicionantes ambientais.

O municipio de Unai, apresenta determinadas patologias proprias da regido, como
Doenca de Chagas, que é responsavel por agravos e mortes na populacéo, principalmente por
problemas cardiacos.

Outras doengas endémicas frequentes sdo a Leishmaniose Visceral, Leishmaniose
Tegumentar, Hanseniase e Tuberculose.

Em relacéo as doencas de notificagdo compulsoria, ha uma dificuldade no servigo em
investigar e diagnosticar oportunamente varias doencas por falta de compromisso e de
conscientizacdo da maioria dos profissionais em notifica-las.

O municipio assume o compromisso de encerrar oportunamente 80% dos casos
notificados no SINAN, muitos ndo sdo encerrados oportunamente devido a demora de envio
dos exames para se fechar um diagndstico, pois muitos exames sdo enviados para a FUNED

(Belo Horizonte) ou Laboratério Macrorregional de Uberaba.

Quadro 24 - Casos notificados de doencas de notificagdo compulsdria, no Municipio de Unai, 2013-2016

Agravo 2012 2013 2014 2015 2016
L. Visceral 09 14 02 02 01
L. Tegumentar 04 16 23 24 23
Hanseniase 30 26 24 16 16
Tuberculose 13 10 09 18 11
Dengue 06 555 3121 5097 1122
Meningite 01 03 0 0 01
Rubéola 0 0 0 0 0
Leptospirose 0 0 0 0 0
Maléria 0 0 0 0 0
Varicela 06 51 23 23 20
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Atendimento 219 239 134 187 346
ARH

Animais 197 173 133 177 268
peconhentos

Febre Amarela 0 0 0 0 0
HIN1 0 0 0 0 0
Hepatites virais 0 0 0 01 01
Violéncias 22 31 26 33 39
Ac. de trabalho 31 34 47 71 65
Fonte: SINAN

4.4.2-Dengue:

O Estado de Minas Gerais iniciou a primeira década do século XXI com um
expressivo numero de casos de dengue, culminando com um primeiro pico epidémico em
2002. No municipio de Unai ndo foi diferente, seguiu a tendéncia do estado, apresentando em
2002 o registro de sua primeira epidemia.

Com a implantagdo das ac¢Ges de controle da dengue, através do Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD), e a inclusdo do municipio como prioritario para controle da
dengue no estado de MG, ocorreu uma reducdo significativa do nimero de casos da doenca
até o ano de 2010, onde tivemos uma nova epidemia com 1.338 casos confirmados por
laboratorio e mais de 3.000 casos notificados.

Geralmente a faixa etaria mais acometida é a de adultos, que além de ser um problema
de salde publica, interfere na economia e na producdo, pois leva as pessoas a faltarem ao
trabalho devido as condi¢cBes de saude das mesmas. Em 2010, os casos de dengue com
presenca de sintomas mais acentuados levaram a um grande ndmero de internaces,
comprometendo com isso até o atendimento nas unidades de saude, visto que muitos
funcionérios adquiriram a doenca.

Em 2011 e 2012 a dengue manteve-se sob controle no municipio, ocorrendo um
aumento no numero de casos no ano seguinte, quando ocorreram 555 casos da doenga. Em
2014 e 2015 o municipio passou por nova epidemia, onde foram notificados um numero

significativo da doenca, nimero este, que sabemos ser muito superior, visto que ocorre uma
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subnotificagdo expressiva dos casos. O ano de 2016 a doenga apresentou certo controle em

relagéo aos anos anteriores.

Quadro 25 - Casos de Dengue no Municipio de Unai-MG, 2012-2016

Ano | 2012 2013 2014 2015 2016 2021
N° 06 555 3121 5097 1122 >1.100
Casos

Fonte: SINAN

Quadro 26 - Programa de Combate a Dengue 2013 e 2016

Procedimento 2013 2016 2021
Residéncias tratadas 136.536 65.596 >80.000
Residéncias borrifadas/Dengue 16.750 36.665 >40.000
Terrenos baldios tratados 5.391 3924 >5.000
Triatomineos examinados 290 224
Residéncias visitadas para combate 1446 236 >1.000
a escorpido
Larvas examinadas/Dengue 19.335 5.445 >20.000
Fonte: CCZ

A intensificacdo das campanhas de combate a0 mosquito transmissor e campanhas
para mobilizacdo da populacdo para a limpeza de terrenos e quintais deverd ser uma
constante.

4.4.3 - Leishmaniose Visceral

A LV é uma doenca infecto-parasitaria de distribuigdo universal. Quase 90% dos casos
notificados nas Américas concentram-se no Brasil. E um problema de saude publica,
apresentando tendéncia de crescimento em incidéncia, expansdo geografica e aumento de
intensidade de transmissdo no Brasil (MG, 2010).

Em Unai, a doenga foi notificada pela primeira vez em 2003, sendo que em 2004 ja
tivemos 2 6bitos por causa da doenga, com um aumento expressivo do nimero de casos em
2005. Devido a essa situacdo, realizamos uma campanha de conscientizagdo sobre sinais,
sintomas e medidas de controle da doenca e passamos a incorporar as medidas de controle da
LV no servigo de combate as endemias do municipio.

As taxas de letalidade da doenca em Unai sofreram grandes variagdes ao longo dos
anos, sendo que os anos de 2004, 2010 e 2011 apresentaram as maiores taxas. A partir de
2013, o municipio apresentou uma taxa de letalidade de zero, até o ano de 2016 ndo

notificamos nenhum 6bito relacionado a LV.

38



Foi implantado no Laboratério Municipal o teste rapido para detec¢do da LV humana
e o teste sorologico canino. A realizacdo do teste rapido para a detec¢do da LV humana
possibilita o diagnostico precoce e o tratamento adequado evitando assim a ocorréncia de
obitos.

Quadro 27 — Nimero de casos e 6bitos por Leishmaniose Visceral no Municipio de Unai-MG, 2013-2016

Ano N° de Casos Obitos Taxa de Letalidade
2013 13 0 0
2014 02
2015 02 0 0
2016 01 0 0
Total 18 0 0
Fonte: SINAN

Intensificar o combate a0 mosquito transmissor e diminuir a populacéo de hospedeiros
sem cuidados nas ruas da cidade, devem ser a maior preocupacdo da Secretaria Municipal de
Saude, que deveria contar com a colaboracdo de secretarias como meio ambiente e obras,
além de buscar apoio em toda a sociedade organizada.

Servico de castragdo de cdes e gatos ja comecou a ser efetivado, mas devera ser
intensificado nos préximos anos.

Contar com o apoio de igrejas, ONGs, clubes de servicos e outros para sensibilizar a
populacdo quanto a necessidade de cuidar de animais domésticos e ndo abandona-los nas ruas
deve ser outra abordagem incentivada pela Secretaria de Saude.

4.4.5 -Hanseniase

A Hanseniase é um dos principais problemas de satde publica no Brasil e em Minas
Gerais, exigindo continua vigilancia epidemioldgica, para garantir a descentralizacdo e
sustentabilidade dos servicos de atendimento na aten¢éo primaria.

Em 2005 o Estado de Minas Gerais elegeu 16 municipios mineiros como prioritarios
para a eliminacdo da Hanseniase, entre eles 0 municipio de Unai, que ficou na sexta posi¢éo
no Estado em numero de casos, recebendo a Carta de Eliminacdo da Hanseniase, por ter
apresentado no final de 2004 uma taxa de prevaléncia de 9,1/10.000 habitantes, considerada

alta pelos parametros da OMS, que é menos de 1 caso/10.000 habitantes.

39



A prevaléncia de hanseniase reflete o nivel de eliminagdo, a magnitude da ocorréncia
da hanseniase numa determinada populacdo, sendo expressa pelo nimero de casos de
hanseniase em curso de tratamento por 10.000 habitantes, em determinado local e periodo.

A meta de eliminacdo é alcangar o valor de menos 1 caso por 10.000 habitantes.

O numero de casos notificados no periodo de 2013 a 2016 encontram-se na tabela a
seguir. No municipio cerca de 90% dos contatos de Hanseniase sdo examinados, muitas vezes
encontramos dificuldade em examinar algum contato devido ao fato dos mesmos pertencerem
a outros municipios, o que dificulta o deslocamento dos mesmos para a realizagcdo da consulta

com o médico de referéncia.

Quadro 28- Casos de Hanseniase no Municipio de Unai-MG, 2013-2016

Ano N° de casos
2013 26

2014 24

2015 16

2016 16
Previséo 2021 <16

Fonte: SINAN

4.4.6 - Acidentes por Animais Pegonhentos

Quadro 29 - Acidentes por Animais Pegonhentos no Municipio de Unai-MG, 2013-2016

Ano Ac. Ofidico Escorpido Aranha Abelha
2013 41 114 11 03
2014 25 99 05 0

2015 31 135 07 0

2016 82 180 01 04
Total 179 528 24 07

Fonte: SINAN

Os acidentes por animais peconhentos tém grande importancia epidemiologica e

médica em virtude de sua frequéncia e gravidade. Em Minas Gerais, verifica-se, a partir de
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2001, aumento importante das notificagdes, possivelmente reflexo da incorporacdo ao SINAN
das notificacbes dos acidentes por animais pegonhentos. No periodo de 2001 a 2009,
destacam-se 0s acidentes causados por escorpides (61% das notificagdes), seguidos pelos
acidentes com serpentes, aranhas, abelhas e lonomia (Minas Gerais, 2010).

A ocorréncia desses acidentes tem caracteristicas de sazonalidade, e em Minas Gerais
a frequéncia € maior no periodo de outubro a maio, guardando relacdo com fatores climaticos
e natureza do trabalho realizado pelas pessoas.

Em relagdo aos acidentes por escorpides, Minas Gerais é o Estado que mais tem
notificado casos no Brasil (26% em 2009), sendo classificado como Estado de alto risco de
escorpionismo, com aumento dos acidentes no periodo de setembro a janeiro. Nos ultimos
nove anos a taxa de letalidade tem oscilado entre 0,09 a 0,39% (Minas Gerais, 2010). O
processo de urbanizacdo tem produzido o deslocamento desses animais para ambientes
periurbanos e mesmo urbanos, com precéarias condicGes de saneamento, propicias a
proliferacdo de roedores e de insetos que lhes servem de alimentos.

O conhecimento das caracteristicas epidemiologicas dos acidentes por animais
peconhentos tem orientado as agbes de vigilancia e controle da fauna peconhenta, com
abordagens especificas, orientando a distribuicdo e a utilizagdo dos soros antipegonhentos
segundo necessidades regionais conhecidas por meio desses estudos (Minas Gerais, 2010).

Entre os casos notificados no municipio de Unai no periodo de 2013 a 2016, com o
registro de género do animal agressor, a maior parte dos acidentes foi provocada por
escorpides (71,5%), a maior parte deles em area urbana e no domicilio do acidentado, em
segundo lugar vem os acidentes ofidicos (24%) com destaque para o género Botrdpico
seguido do Crotalico.

No periodo de 2013 a 2016, ocorreram 528 acidentes por escorpides e 179 acidentes
por serpentes.

Em 2016 ocorreu um aumento consideravel do nimero de notificagbes de acidentes
por animais pegonhentos devido ao fato de estar ocorrendo um desabastecimento em relagao
aos soros para animais peconhentos, sendo que Unai tornou-se pélo para atendimento dos
demais municipios, fazendo com que todos os casos atendidos sejam digitados no SINAN.

Os acidentes por escorpido ocorreram com maior frequéncia na area central do
perimetro urbano, mas com o passar do tempo podemos observar a ocorréncia em
praticamente todas as regides, tornando-se um sério problema de salde publica para o

municipio, pois as a¢fes dependem quase que exclusivamente do manejo ambiental, onde
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temos que contar com a colaboracdo da populagéo no sentido de manter sua residéncia livre

de possiveis criadouros dos escorpides, eliminando entulhos dos quintais, rebocando muros e

paredes, tampando ralos de escoamento de &gua, vedando caixas de esgoto, eliminando

baratas, etc, visto que ndo é recomendado o uso de inseticida no combate ao escorpido.

4.4.8 — Situacgdo de Portadores de Necessidades Especiais:

O ultimo censo de 2010 revelou que o Municipio de Unai possui pelo menos 25.803

residentes com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental. Dessas, a que sobressai é a

deficiéncia visual.

Tabela 14 - Portadores de deficiéncia visual

Deficiéncia visual Pessoas
Deficiéncia visual total 130
Deficiéncia visual com reduzida capacidade de enxergar 2.451
Deficiéncia visual com alguma capacidade de enxergar 11.578
Total 14.159
Fonte: IBGE 2010

Tabela 15- Portadores de deficiéncia auditiva

Deficiéncia auditiva Pessoas
Deficiéncia auditiva total 126
Deficiéncia auditiva de alto grau 719
Com alguma dificuldade auditiva 3.654
Total 4,499
Fonte: IBGE 2010

Tabela 16 - Portadores de deficiéncia motora

Deficiéncia motora Pessoas
Deficiéncia motora total 200
Com grande dificuldade motora 1.632
Com alguma dificuldade motora 3.685
Total 5517

Fonte: IBGE 2010

O censo ainda revelou que existem no municipio pelo menos 1.628 pessoas portadoras

de algum tipo de deficiéncia mental ou intelectual.

Esses numeros ressaltam a necessidade de politicas de satde publica, voltadas para os

portadores dessas deficiéncias.
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5. SERVICOS E PRODUCAO DE SAUDE NO MUNICIPIO
5.1 - Servicos de Saude
5.1.1 — Atengdo Primaria

Definida como uma das “portas de entradas” ao sistema de Saude, pelo Decreto 7.508
de 28 de junho de 2011.

A Atenc¢do priméria abrange a maior parte dos atendimentos do sistema de Salde do
Municipio e abrange também a maior parte da populacéo.

5.1.1.1 - Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS

O municipio de Unai, vem mudando paulatinamente seu modelo assistencial ao longo
dos ultimos anos.

A primeira tentativa neste sentido foi realizada com a implantacdo de uma equipe do
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), iniciada em mar¢o de 1998. Esta
equipe contava com 10 agentes e uma enfermeira para dar assisténcia na zona rural. Esta
equipe foi rapidamente ampliada a alguns bairros da zona urbana considerada de risco, na
periferia, atingindo o numero de 29 agentes de saude. O PACS atualmente conta com 02
equipes de trabalho exclusivo para a area rural, composta por 60 Agentes Comunitérios de
Saude.

O PACS foi implantado como um programa piloto na &rea urbana para o Programa de
Saude da Familia (PSF) atualmente denominado de Estratégia de Satde da Familia (ESF), que
era o verdadeiro objetivo da administragdo municipal, e que s6 se concretizou em outubro de
2002, com a implantacdo da primeira equipe no Bairro Novo Horizonte. Em 2003 foi
implantada mais uma equipe no CAIC/Novo Horizonte, em 2004 foram implantadas mais
duas novas equipes. Atualmente, a area urbana do municipio de Unai, conta com 09 Equipes
de Saude da Familia (ESF).

5.1 - Servigos de Saude

5.1.1 — Atengdo Primaria

Definida como uma das “portas de entradas” ao sistema de Saude, pelo Decreto 7.508
de 28 de junho de 2011.

A Atenc¢do priméaria abrange a maior parte dos atendimentos do sistema de Salde do
Municipio e abrange também a maior parte da populacéo.
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5.1.1.1 - Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS

O municipio de Unai vem mudando paulatinamente seu modelo assistencial ao longo

dos ultimos anos.

A primeira tentativa neste sentido foi realizada com a implantacdo de uma equipe do
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), iniciada em marco de 1998. Esta
equipe contava com 10 agentes e uma enfermeira para dar assisténcia na zona rural. Esta
equipe foi rapidamente ampliada a alguns bairros da zona urbana considerada de risco, na
periferia, atingindo o niumero de 29 agentes de saude. O PACS atualmente conta com 02
equipes de trabalho exclusivo para a area rural, composta por 60 Agentes Comunitarios de

Saude, 02 enfermeiras e atendimento médico programado.

O PACS foi implantado como um programa piloto na &rea urbana para o Programa de
Salde da Familia (PSF) atualmente denominado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que
era o verdadeiro objetivo da administragdo municipal, e que s6 se concretizou em outubro de
2002, com a implantacdo da primeira equipe no Bairro Novo Horizonte. Em 2003 foi
implantada mais uma equipe no CAIC/Novo Horizonte, em 2004 foram implantadas mais
duas novas equipes. Atualmente, a area urbana do municipio de Unai, conta com 11 Equipes
de Saude da Familia (ESF) em vistas a implantacdo de mais 03 (trés) novas equipes para este

ano.

5.1.1.2- Estratégia de Saude da Familia.

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades bésicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada. As equipes
atuam com agdes de promogdo da saude, prevencgdo, recuperacéo, reabilitacdo de doengas e
agravos mais frequentes, e na manutencdo da salde desta comunidade.

O trabalho de equipes da Saude da Familia é o elemento-chave para a busca
permanente de comunicacdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre 0s integrantes da
equipe e desses com o saber popular do Agente Comunitario de Salude. As equipes sdo

compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
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enfermagem e 6 agentes comunitarios de salde. Quando ampliada, conta ainda com: um

dentista, um auxiliar de consultério dentéario e um técnico em higiene dental.

Unai, conta com cobertura de 52% (cinqlienta e dois) da populacdo urbana do

municipio. Para os bairros que ndo possuem cobertura de ESF, poderdo contar com

atendimento nas unidades do Posto Cachoeira, Policlinica e NASF integrados as equipes

Policlinica e Canabrava.

O plano é implantar mais duas equipes ainda neste ano de 2017 e mais sete equipes até

o final de 2021, chegando a uma cobertura superior a 80% nesse periodo.

Enderecos e Areas de Abrangéncia:
1-ESF NOVO HORIZONTE CNES 3306100

RUA JOSE DE MELO N°186, BAIRRO: NOVO HORIZONTE 36775115
AREA DE ABRANGENCIA: Bairro Novo Horizonte

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 5.022

2-ESEF CAIC 003 CNES 2184796

AV. SALUSTIANO CALDEIRA S/N, BAIRRO: CANAA 36775089
AREA DE ABRANGENCIA: Cidade Nova, luna

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 4.081

3-ESE CAIC 004 CNES 2184796

AV. SALUSTIANO CALDEIRA S/N, BAIRRO: CANAA 36775089
AREA DE ABRANGENCIA: Canai e Lourdes

N° DE PESSOAS ATENDIDAS:3.486

4-ESF MAMOEIRO CNES 2102153

RUA DONA NINA, N°1030,BAIRRO:MAMOEIRO 36769639

AREA DE ABRANGENCIA: Mamoeiro,Santa Clara,Industrial, Agua Branca | e I, Amaral

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 3.563
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5-ESE NOVO JARDIM CNES 3970876

RUA JOSE DURAES VERSIANE,N° 107 BAIRRO: NOVO JARDIM 36774202

AREA DE ABRANGENCIA: Novo Jardim,Floresta,Primavera(6ruas), Sagarana | e I,
Serenata,Don Bosco.

N° DE PESSOAS ATENDIDAS:4.091

6-ESE JACILANDIA CNES 3947890

RUA ARMINDA RANGEL N°278, BAIRRO: JACILANDIA 36769436

AREA DE ABRANGENCIA: Jacilandia, Riviera Park,Vale do Amanhecer,Capim Branco,
Itapud (algumas ruas)

N° DE PESSOAS ATENDIDAS:3.553

7-ESF DIVINEIA CNES 2102242

RUA ANA PAULA,N°34 BAIRRO: DIVINEIA 36775064
AREA DE ABRANGENCIA: Divinéia,Vila Sdo Sebastido,Jardim,Nova Divinéia.

N° DE PESSOAS ATENDIDAS:3.274

8-ESF PRIMAVERA CNES 3970833

Rua Lazara Luiza da silva,n°380, BAIRRO: PRIMAVERA 36775708
AREA DE ABRANGENCIA: Primavera

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 4.620

9-ESF BELA VISTA CNES 2184753

RUA ITAPUA N° 53, BAIRRO: BELA VISTA 36775052
AREA DE ABRANGENCIA: Bela Vista, Chacara Capim Branco,Vila Militar

N° DE PESSOAS ATENDIDAS:4532
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10-ESF POLITECNICA 001 CNES 7986823

RUA ACACIO AFONSO DOS REIS N°240 BAIRRO: CACHOEIRA 36775065
AREA DE ABRANGENCIA: Politécnica e parte do Cachoeira

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 3.318

11-ESF POLITECNICA 002 CNES 7986823

RUA ACACIO AFONSO DOS REIS N°240 BAIRRO: CACHOEIRA 36775065
AREA DE ABRANGENCIA: Cachoeira, Primavera VI e V, Park Canabrava.

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 4.074

12-ESF CANABRAVA CNES 7990596

RUA JOAO MENDES CORNELIO N°143 36774586

AREA DE ABRANGENCIA: Vale Verde, Canabrava, Parte do bairro Santa Luzia.

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 3.529

13-POSTO CACHOEIRA CNES 2184761

RUA SANTA LUZIA N°263
AREA DE ABRANGENCIA: Cachoeira

N° DE PESSOAS ATENDIDAS: 3.100

Quadro 30 - Atividades desenvolvidas pelo Programa de Satude da Familia / 2015

Procedimentos Quantidade 2021- previsao

Consultas Médicas 37.491 > 42.000
Atendimento médico e enfermeira 23.527 > 26.000
Encaminhamentos médicos 3.883 > 4000
Curativos 6.680 > 7.000
Inalagdes 1.394 Até 1.500
Retirada de pontos 1.291 Até 1.400
Terapia de Reidratacdo oral 397 450
Sutura 30

Atend. Grupo Educacdo em Saude 431 > 500

Fonte: PSF local.
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Unai, atualmente, encontra-se em um estagio de transi¢cdo no modelo de atencéo bésica

a saude da populacdo. A estratégia salde da familia vem crescendo sua cobertura, contudo,

como ndo atinge ainda 100% da populacdo, a assisténcia ambulatorial basica é realizada em

outras unidades, como o Centro de Salde Cachoeira (que a partir de 2017 se tornou uma

ESF), a Unidade Mdvel de Saude (Que esta desativada), o NASF, o Planejamento Familiar e

Consultérios Odontoldgicos (ainda ndo inseridos no PSF). Nessas unidades sdo oferecidas

consultas nas especialidades bésicas, pré-natal, vacinacdo, teste do pezinho, nebulizacdo,

curativos, aplicacdo de injecdes, consultas com psicélogo e tratamento odontoldgico basico.

5.1.1.3 - Equipes de Saude Bucal:

04 ESF possuem ESB integrada, sdo elas: Mamoeiro, Caic, Jacilandia e Novo Jardim.

ATIVIDADES REALIZADAS NOS PSF’S:

VVVVVVVVVVVY VVVVVVVVVVVVVVVYYVYYVY

Imunizacéo

Acbes educativas

Afericdo de Pressdo Arterial

Cadastramento e acompanhamento dos hipertensos e diabéticos

Teste de glicemia capilar

Visita domiciliar do Agente Comunitério de Salude

Visita médica domiciliar

Visita domiciliar de enfermagem

Puericultura

Acompanhamento do desenvolvimento e crescimento das criancas menores de 02 anos
Acompanhamento das gestantes

Acompanhamento dos idosos

Pré natal de risco habitual

Coleta de exames citopatoldgicos;

Consultas médicas

Consultas de enfermagem

Controle e notificacdo de doencas de notificagdo compulséria como: dengue, varicela,
leishmaniose, hanseniase, tuberculose, entre outras.

Realizagdo de grupos prioritarios (Hipertensos, diabéticos, gestantes, adolescentes)
Realizagdo de grupos para praticas corporais

Mutirdes de limpeza

Educacdo em Saude nas escolas, empresas, nas unidades, presidios,etc.

Curativos

Retiradas de ponto

Encaminhamentos para especialidades

Convénios com faculdades locais (estagios)

Entrega de medicamentos

Entrega de preservativos e orientagdes quanto as DST’s

Atendimentos odontoldgicos

Ac0es de educacdo em Vigilancia Sanitaria
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A Secretaria concentra seu atendimento odontol6gico em 08 unidades de saude. Os
agendamentos sdo feitos diariamente a medida que surgem as vagas. No tratamento
odontoldgico basico o paciente sO recebe alta apos concluir todo o tratamento.

O Setor de Saude Bucal desenvolveu um programa de prevencdo as doengas bucais
nos escolares de 6 meses a 14 anos, denominado Programa Sorria Unai.

O cirurgido dentista coordenador desse programa trabalha com 11 Técnicos em
Higiene Dental (THD), realizando procedimentos preventivos e educativos nas escolas das
areas urbana e rural do municipio. Atendendo a politica nacional de Saide Bucal o0 municipio
pretende elevar o nimero de equipes de salde bucal no programa estratégia de salde da
familia de 4 para 12 até o fim de 2021 e também implementar o tratamento especializado em
odontologia através do CEO-Centro de Especialidade Odontolégica em 2019.

Quadro 31 - Programa Sorria Unai 2012 e 2016

Procedimentos Quantidade Previsdo
2012 2016 2021

Educacdo em Saude 2.426 1.230 >2.800
Evidenciacdo de Placa Bacteriana 21.463 15.703 > 22.000
Higiene Bucal Supervisionada 59.467 26.735 > 60.000
Aplicagdo Tdpica de fltor 20.031 14.286 > 25.000
Fonte: Coordenacéo de Saude Bucal / SESAU
Quadro 32 — Atendimentos nos consultérios Odontologicos em 2013 e 2016
Procedimento 2013 2016 2021
ExtracOes dentéarias 1818 1.487 <1.400
Consultas odontolégicas 3805 2.586 >4.000
Restauracoes 13240 6.941 >13.000
Outros procedimentos >45.000
Odontoldgicos 42.568 19.839

Fonte: SESAU/2017

5.1.1.4 - Programa de Controle dos Diabéticos

O Programa de controle do Diabetes e da hipertensédo possui em seu cadastro 303
diabéticos, 1.526 diabéticos com hipertensdo arterial e 4.184 hipertensos, com equipe de
referéncia. Sao realizados exames de glicemia 5 vezes por semana, e, quando necessario, 0S

pacientes s&o encaminhados ao endocrinologista coordenador do programa.
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Quadro 33 - Programa dos Diabéticos / 2008 e 2012

Procedimentos Quantidade
2008 2012
Consultas 1.957 3.232
Exames de Glicemia 4.680 3.300
Comprimidos Distribuidos - 545.000
Insulina injetavel (frasco) 7.200 3.430

Fonte: S M S /2012

E realizado acompanhamento dos pacientes inscritos nos Programas de Atencdo
Basica (diabéticos e hipertensos, portadores de hanseniase e tuberculose, pacientes do
planejamento familiar, programa de combate as caréncias nutricionais, etc).

O acesso da populacdo & assisténcia médica é através do comparecimento as unidades
do PSF ou aquelas que prestam servigcos béasicos. A jornada de trabalho do profissional
médico tem como referéncia o nimero de 04 horas por dia. A figura 05 acima demonstra o
fluxo de atendimento a populagéo, iniciando na atencdo bésica via PSF ou unidade bésica de

salde e chegando a atencdo de média e alta complexidade hospitalar.

A secretaria oferece ainda, na atengdo basica, servigo de acompanhamento psicologico

e de assisténcia social.

5.1.1.5 — Saude da Mulher e Planejamento Familiar

O Municipio mantém um servico integral de satde da mulher e planejamento familiar,

no qual além dos procedimentos

prevencédo ao cancer de mama, Cancer de colo uterino e a¢des educativas.

Quadro 34 - Programa de Atengdo Integral da Saude da e Planejamento Familiar

comuns ao planejamento familiar, estdo servicos de

Procedimento 2016 2.021
Consultas Ginecoldgicas 2108 >3.000
Coleta para Prevencao de Cancer 475 >700
Cauterizagéo 18
Consulta Assisténcia Social 361
Educ. Nivel Superior 169 >27.000
Insumos (condon, pilulas, creme vaginal, comprimidos e outros) 25.601
DIU 57
Colposcopia 513
Psicologia 626

CAF 26
Biopsia 51

Fonte: SESAU/2017

Um dos principais objetivos da Secretaria nesse campo € intensificar a coleta de material para

exames de prevencdo de cancer do colo do Utero; Para isso poderd contar com o apoio de escolas de

enfermagem e outros segmentos da populagéo.

5.1.2 - Assisténcia Farmacéutica - Farmacia Basica
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A Secretaria Municipal de Salde possui a Farmacia Basica que é um local de
distribuicdo de medicamentos basicos, que fica centralizado e distribui medicamentos através
da apresentacdo de receita medica, para continuidade do tratamento médico.

Os medicamentos da Farmacia Basica de Unai sdo medicamentos de atencdo basica,
adquiridos e distribuidos pelo governo do estado através da Geréncia de Medicamentos
Priméarios, com recurso tripartite (federal, estadual e municipal, respeitadas as normas
estabelecidas na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho de 2013). Para isso, é feito um
planejamento anual dos medicamentos, que sdo distribuidos trimestralmente. Contudo, o
Estado ndo tém conseguido adquirir ou fabricar todo medicamento especificado nas listas,
sendo necessario que o municipio adquira a medicacao através de licitacéo.

Ocorre também atraso na entrega dos mesmos, limitando o acesso dos usuarios e
impossibilitando a continuidade do tratamento. A entrega irregular dos medicamentos por
parte do orgdo estadual pode ser considerada o maior gargalo na otimizagdo da distribuicdo
dos mesmos aos USUArios.

A DELIBERAC;AO CIB-SUS/MG N° 2.416, DE 17 DE NOVEMBRO DE 2016
aprovou a Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica (ERAF) e as normas de
financiamento do Componente Basico do Bloco da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no
ambito do SUS-MG, com o propdsito de solucionar os problemas relacionados acima. Unai
aderiu & essa estratégia.

A Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica consiste em cooperacdo
técnica aos municipios na aquisigdo e distribuicdo de medicamentos e insumos por meio de
Atas Estaduais de Registro de Precos com ampliacdo do elenco disponivel, obedecendo aos
principios do SUS. O Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a
disponibilizacdo dos medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica no ambito da
Atencdo Baésica a Saude, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e programas de saude
especificos.

A Gestdo Totalmente Centralizada no Municipio (TCM) trata-se de forma de gestdo
por meio da qual os recursos financeiros dos gestores federal, estadual e municipal séo
depositados no Fundo Municipal de Saude e aplicados pelo municipio na aquisicdo dos
medicamentos e produtos definidos na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) vigente. Durante a transicdo dos municipios que aderirem a Estratégia da
Regionalizagdo da Assisténcia Farmacéutica para a Gestdo Totalmente Centralizada no

Municipio (TCM), a SESMG continuard disponibilizando medicamentos e gerindo as
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contrapartidas financeiras, mediante quitacdo dos boletos pelos municipios nas seguintes
formas: | - nos casos em o municipio fizer a op¢do de quitar sua contrapartida mensalmente,
esta quitacdo deverd ocorrer até o 5° dia Util de cada més; e Il - nos casos em 0 municipio
fizer a opcédo de quitar sua contrapartida trimestralmente, esta quitacdo deverd ocorrer até o 5°
dia util do ultimo més de cada trimestre do ano.

Os recursos anuais tripartite destinados a execucdo do CBAF serdo calculados sobre a
populacdo estimada pelo Censo da Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para 1° de julho de 2011 e considerada na Portaria GM/MS n° 1.555, de 30 de julho
de 2013. Para evitar a reducdo no custeio deste Componente, 0s Municipios que tiveram a
populacdo reduzida nos termos do Censo IBGE 2011, em relacdo a populacdo estimada nos
termos do Censo IBGE 2009, teréo os recursos federais, estaduais e municipais alocados de
acordo com a estimativa do Censo IBGE 2009.

Para os Municipios que aderirem a Estratégia da Regionalizacdo da Assisténcia
Farmacéutica, como Unai, o valor da contrapartida estadual do CBAF é de até R$ 3,35 (trés
reais e trinta e cinco centavos) per capita/ ano. Os municipios sob forma de gestdo Totalmente
Centralizada no Municipio (TCM) s6 comecardo a receber a contrapartida em recursos
financeiros a partir do terceiro trimestre subsequente a solicitag&o.

O Estado e os municipios sdo responsaveis pelo financiamento dos insumos
complementares destinados aos usuarios insulino-dependentes, cujo valor a ser aplicado por
cada uma dessas esferas de gestdo é de R$ 0,50 (cinquenta centavos) por habitante/ano, ja
inseridos nos valores apresentados.

Fica aprovada a utilizagdo de até 15% (quinze por cento) do incentivo financeiro
referente & contrapartida do ano corrente do Estado e dos municipios definida nesta
Deliberagdo para atividades destinadas a adequagdo de espaco fisico das farmacias do SUS, a
aquisicdo de equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das acdes de Assisténcia
Farmacéutica e a realizagdo de atividades vinculadas a educacdo continuada voltada a
qualificacdo dos recursos humanos na Assisténcia Farmacéutica. A utilizagdo dos 15%
(quinze por cento) da contrapartida municipal e/ou estadual do CBAF nas ac¢Ges descritas, esta
condicionada a aprovacdo de plano de trabalho no Conselho Municipal de Saide. A
utilizacdo dos recursos referentes a contrapartida estadual do CBAF ndo exclui a
responsabilidade estadual nos investimentos pactuados para estruturagdo e manutencdo da

Rede Farmacia de Todos.
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A gestdo Estadual disponibilizara Atas de Registro de Preco para aquisi¢do de
medicamentos e insumos, nos termos da Lei n° 8.666 de 21 de junho de 1993 e do Decreto
Estadual n° 46.311, de 16 de setembro de 2013.

Os municipios que aderirem & Estratégia da Regionalizagdo da Assisténcia
Farmacéutica poderédo adquirir medicamentos fora da Ata de Registro de Preco Estadual
desde que o valor unitario seja inferior ao registrado neste instrumento.

A programacéo/pedido de medicamentos do CBAF deve ser realizada no SIGAF pelos
municipios que aderiram a Estratégia da Regionalizacdo. Caberd ao municipio a solicitagdo
dos medicamentos constantes no elenco de que trata a Deliberacdo 2416 de 17/11/16,
conforme cronograma divulgado previamente pela Secretaria de Estado da Saude (SES/MG).
O teto disponibilizado para programacao/pedido dos medicamentos e insumos ser4 composto
pelo planejamento anual realizado pelo municipio.

Fica estabelecido o SIGAF como sistema de informagdo para gestdo e
acompanhamento da Assisténcia Farmacéutica no &mbito da Estratégia da Regionalizacdo da
Assisténcia Farmacéutica (ERAF). Caberd ao municipio prover acesso a internet para uso do
SIGAF.

As acles, 0s servicos e 0s recursos financeiros relacionados & Assisténcia
Farmacéutica deverdo constar no Plano Municipal de Saude, na Programacdo Anual e no
Relatorio de Gestdo (RG). O RG devera conter as acdes e servigos efetuados no &mbito da
Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica a Salde e sua execucdo orcamentaria e serd
elaborado em conformidade com as orientagdes previstas na Portaria GM/MS n° 2.135, de 25
de setembro de 2013. Os documentos comprobatorios da execucao dos recursos referentes ao

CBAF deverdo permanecer sob a guarda de cada ente para fins de auditoria.

Quadro 35 - Medicamentos distribuidos pela Farmécia Basica — 2012 e 2016

Tipo de Medicamento Quantidade Quantidade
2012 2016 2021
Comprimidos/Céapsulas 19.317.504 31.712.680 >42.000.000
Gotas/Suspensdo — Vidros 63.644 78.282 >88.000
Ampolas/Saches/Sprays 18.188 22.007 > 25.000
Cremes/Pomadas — Tubos 54.328 67.283 > 75.000

Fonte: Farméacia Basica
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5.1.3 - Vigilancia em Saude:

A Vigilancia em Salde de Unai tem como coordenadora uma enfermeira, que
coordena o servi¢o de vigilancia epidemioldgica e ambiental, atuando juntamente com a

Vigilancia Sanitéria e o Centro de Controle de Zoonoses.

5.1.3 - Vigilancia Epidemioldgica:

“A Vigilancia Epidemioldgica tem como principal objetivo, promover acfes que
proporcionem o conhecimento, a detecgdo e a prevencdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes da salde individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle das doengas e agravos”
(lei 8.080 — set — 1991).

Constituem a¢6es dos servicos de Vigilancia Epidemioldgica:

e Auvaliar as diferentes situacdes epidemiologicas e definir acGes especificas para cada
realidade.

e Elaborar plano de necessidade, cronograma de distribuicdo e fazer suprimento de
quimioterapicos, vacinas, soros com base nas programacfes estaduais e municipais,
mantendo-os em quantidade e condic¢Oes de estocagem ideais.

e Realizar inquéritos, investigacbes e levantamentos epidemiolégicos, bem como
programacéo e avaliacdo de medidas de controle de doengas e das situacdes de agravo a
saude.

e Viabilizar a implementacdo do sistema de Vigilancia Epidemioldgica e coordenar sua
execucdo, estabelecendo fluxo de informacdo definido, com elaboracdo e anélise
permanente de seus indicadores.

e Implantar e estimular notificacdo compulsoria de agravos e doencas.

e Promover a qualificacdo de recursos humanos.

e Adotar estratégias de campanha e de rotina para vacinar a populacdo contra doencas
imunopreveniveis em articulagdo com outros 6rgéos.

e Emitir notificacfes sobre doencas e agravos a salde.
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5.1.3.1 - Imunizagao

Quadro 36 — Cobertura Vacinal no Municipio de Unai-MG, 2013 e 2016

PROCEDIMENTO 2013 2016
BCG 107,26% 70,81%
DTP Ref. 1 91,15% 36,02%
Pentavalente 96,0% 83,81%
Febre Amarela 98,98% 79,77%
Hepatite B 96,93% 121,63%
Meningocdécica C 101,68% 82,57%
Meningocdcica C Ref. 78,77% 98,60%
Pneumococica 10 99,91% 84,95%
Pneumocdcica 10 Ref. 97,67% 73,27%
Poliomielite 90,69% 80,35%
Poliomielite Ref. 89,11% 76,15%
Rotavirus 101,02% 81,33%
Triplice Viral 98,04% 89,80%
Triplice viral Ref. 82,31% 84,95%

Fonte: MS/PN |

5.1.3.3 — Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria tem por objetivo eliminar, diminuir ou prevenir riscos e
agravos a saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e da circulagdo de bens e de servigos de interesse da salde. Os estabelecimentos e
ambientes sdo inspecionados regularmente e quando sdo alvos de denuncias sdo notificados e
autuados quando em desacordo com a normatizagcdo e legislagcdo vigentes. Os alimentos,
produtos e medicamentos em desacordo com as normas sanitarias sdo apreendidos e

inutilizados.

Quadro 37 - Servigos realizados pela Vigilancia Sanitaria 2012/2016

Procedimentos Quantidade

2012 2016
Inspecdo Sanitaria 826 848
Notificaches 31 01
Aplicacdo de Multas 0 04
Apreenséo de produtos (Kg) 333
(alimentos, abate clandestino, produtos e medicamentos 98
fora dos padroes)
Acdes conjuntas - IMA, PM, BOMBEIROS, GRS 2 05
Averiguacdo de denuncias (domiciliares) 3 01
Coleta de produtos para analise 3 03

Fonte: VISA / SESAU

A ampliacdo do quadro de fiscais deverd ser a grande meta da Secretaria nesse
campo, atualmente sdo apenas 03 fiscais de nivel médio, e um fiscal contratado de nivel
superior.

Seriam necessarios pelo menos 08 fiscais de nivel médio e pelo menos 02 de nivel
superior.
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5.1.3.4 — Centro de Controle de Zoonoses:

O Centro de Controle de Zoonoses é a unidade responsavel por desenvolver atividades
para prevenir e controlar zoonoses como a Raiva, Leishmaniose Visceral, Dengue, Doenca de
Chagas, combate aos escorpides e outras.

O CCZ se destina a vigilancia dos fatores de risco relativos a zoonoses e acidentes
causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica e ao
controle de animais vetores, hospedeiros, reservatorios, amplificadores e portadores, visando
garantir a prevengdo, promocao e protecao a saude humana.

Sé&o atividades desenvolvidas pelo CCZ:

-desenvolvimento de acOes e estratégias relacionadas a animais de relevancia para a saude
publica;

-desenvolvimento e execugdo de agBes de educagdo em salde visando a guarda ou a posse
responsavel de animais para a prevencgao das zoonoses;

-execucdo e avaliacdo das agOes de vacinagdo animal contra zoonoses de relevancia para a
salde publica;

-coleta, recebimento e transporte de espécimes ou amostras bioldgicas de animais para
encaminhamento aos laboratorios, com vistas a identificacdo ou diagnostico laboratorial de
zoonoses de relevancia para a saude publica;

-eutanasia, quando indicado, de animais de relevancia para a saude publica;

-recolhimento e transporte de animais, quando couber, de relevancia para a saude publica;
-manutencdo e cuidados basicos de animais recolhidos no CCZ;

-destinacdo adequada dos animais recolhidos.

Em junho de 2016 foi assinado, junto ao Ministério Publico, através do Termo de
Ajustamento de Conduta, o0 Compromisso de Ajustamento de Conduta Ambiental, cuja
finalidade principal é estabelecer normas e condutas para se proceder a castracdo de cdes para

controle populacional diminuindo o potencial risco de doencas cuja origem é animal.
Quadro 38 — Procedimentos realizados pelo CCZ do Municipio de Unai-MG, 2013 e 2016

Procedimentos Quantidade Previsdo
2013 2016 2.021
Apreensdo de caes 641 343 350
Caes examinados para LV 1.112 1.308 1400
Caes positivos para LV 257 236 200
Cades eutanasiados 393 285 200
Animais adotados (cées e gatos) 99 44 150

Fonte:Centro de Controle de Zoonoses
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5.1.4 - Atencdo de Média e Alta Complexidade

5.1.4.1 - Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Centro de Testagem e
Acolhimento e Servigo de Atencdo Médica Especializada:

O Servico de Atendimento Médico Especializado (SAME) é uma unidade de Saude
localizada a Rua Luiz Alves, n® 700, Bairro Cachoeira, Unai-MG, onde funciona o Servico
Municipal de Reabilitacdo, contendo 07 fisioterapeutas e 05 auxiliares. Essas consultas sdo
realizadas por sessdes, sendo 10 sessdes para cada paciente, realizadas de forma coletiva,
garantindo a assisténcia voltada para reabilitacdo aplicada & ortopedia, neurologia,
acupuntura, traumatologia e geriatria que sdo marcadas segundo a necessidade dos pacientes

seguindo alguns critérios para a lista de chamada.

A sede do SAME oferece atendimento com a fonoaudiologia especializada no atendimento
em disfagia, Alzheimer, Parkinson, Tireoidectomia, criancas com distdrbio na fala,
traumatismo Craniano, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e teste da linguinha. Inclui
também referéncia médica no diagnostico e tratamento de Tuberculose, Hanseniase e
Leishmaniose com consultas realizadas periodicamente, acompanhamento e dispensacdo de
medicacdo, ndo podendo esquecer principalmente da orientagdo a populacdo a fim de realizar
um diagndstico precoce e reduzir o nimero de casos. Essas consultas sdo realizadas de forma
espontanea ou previamente marcadas. Os pacientes chegam para triagem as 06:30h da manha

de segunda a quinta, sendo realizadas em média 60 consultas mensais.
PROGRAMA MUNICIPAL IST-AIDS

No mesmo estabelecimento funciona o Programa Municipal IST-AIDS onde s&o realizados o
SERVICO DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE), CENTRO DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO (CTA) e UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS
(UDM). O servico dispbe de uma equipe capacitada e treinada para realizacdo dos
procedimentos necessarios. Neste programa temos referéncia medica para pacientes
infectados pelo HIV-AIDS, acidente biolégico, acompanhamento de homens que apresentam
IST e atendimento a gestante HIV com acompanhamento ginecoldgico. O servigo conta
também com uma referéncia médica para pacientes acometidos por violéncia e exposicao
sexual em criancas e adultos que sdo atendidos conforme o nimero de casos que possam
surgir. E importante relatar que o SAME ¢ referéncia para 11 cidades sendo elas: Arinos,
Bonfindpolis de Minas, Buritis, Cabeceira Grande, Chapada Gatcha, Dom Bosco, Formoso,

Natalandia, Paracatu, Riachinho e Uruana de Minas. E objetivo de o Programa ministrar
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periodicamente em escolas, empresas, entidades assistenciais, campanhas da cidade, palestras
de prevencdo e promogdo a saude. Além disso, capacitar e auxiliar os profissionais que
necessitem de orientacdo para realizacdo de procedimentos de testagem, distribuicdo de
preservativos e panfletos informativos. Todos os profissionais que atuam no programa IST-
AIDS ficam responséveis por realizar busca ativa devido ao fato de ndo possuirmos um

profissional de assisténcia social.

SAE - E um servico de saude que realiza agbes de assisténcia, prevencgdo, tratamento e
controle de pessoas vivendo com HIV-AIDS e seus familiares. O objetivo desse servigo €
prestar atendimento integral e de qualidade aos portadores — HIV por meio de diversos
servicos (Odontologia, Fisioterapia, exames, etc.) e atendimento multidisciplinar conforme o
CADERNO DE RECOMENDACOES DA AVALIAC}AO QUALIAIDS.

CTA- Realiza acGes de diagndstico e prevencdo de infecces sexualmente transmissiveis. No
servico sdo realizados testes para HIV, Sifilis, e HEPATITES B e C, gratuitamente, onde
também € realizado aconselhamento e acolhimento deste paciente de forma individual e
sigilosa, podendo esse paciente vir de maneira livre, espontanea, respeitando os horarios de
atendimentos do servico, uma vez que, o nimero de funcionarios e local para o servico é

limitado.

UDM - Nesta assisténcia compete a um farmacéutico desenvolver todo o processo
relacionado a medicacdo desde dispensacdo a pacientes que necessitam da distribuicdo dos
medicamentos antirretrovirais ao aconselhamento, obedecendo a uma série de critérios de
regularidade. Este farmacéutico esta presente durante todo o horério de funcionamento do
estabelecimento, esta capacitado para interpretar e estabelecer condi¢des para 0 cumprimento
da legislagdo pertinente, avaliar a prescricdo médica na dispensacdo dos medicamentos,
assegurar condi¢Oes adequadas de conservagdo das medicagdes, manter O SISTEMA DE
CONTRLOLE LOGISTICO DE MEDICAMENTOS (SICLOM) em pleno funcionamento,
ser responsavel pela gestdo de estoque dos medicamentos, orientar usuarios quanto a
importancia do uso correto dos medicamentos e orienta-los a possiveis reagdes adversas e
principalmente, ser responsavel pelo cadastramento desses pacientes. A UDM de Unai €
responsavel por abastecer as maternidades e unidades de referéncia em exposicdo em relacdo
aos medicamentos e leites do projeto NASCER. Desta forma, atendemos em média 143
pacientes que fazem uso do servico mensalmente de HIV, ndo esquecendo que Unai é

microrregido da regido NOROESTEDE MINAS que comple a macrorregido de Patos de
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Minas e que somos responsaveis por esses 11 municipios. O servi¢o prestado pela UDM

disponibiliza a entrega de leite materno para recém-nascidos e criancas de 0 a 6 meses

expostos ao HIV, incluindo também dispensacdo de medicacdo de outros programas e

doencas: Hanseniase, tuberculose, leishmaniose, doenca de Chagas, toxoplasmose de

gestante, dispensacéo de insulina de auto custo e medicacdes para ISTSs.

Proposta apresentada pelo SAME

01.

02.

03.

04.

05.

Aumentar o numero de funcionarios de saude com atendimentos de qualidade
(profissionais treinados); necessitando ainda de equipe minima de profissionais
exigidos conforme auditoria feita pela coordenagdo Estadual em Outubro de 2016.
Sendo eles: um profissional de formacgdo técnica de enfermagem e um assistente
social.

Aumento de recurso financeiro para melhor atendimento dos pacientes de Unai e dos
municipios referenciados;

Aumentar a conscientizagdo da populacdo em relacdo as infecgBes sexualmente
transmissiveis e HIV através de palestras, distribuicdo de preservativos e panfletos
informativos em escolas, empresas e outras instituicdes. Trabalhar seguindo alguns
eixos prioritarios com alguns destaques para: populacdes sob maior risco
(enfrentamento de epidemia de HIV-AIDS e das IST entre Gays, HSH e travestis);
Reducdo de transmissdo vertical do HIV e Sifilis; A¢des de controle e prevengdo da
transmissdo vertical da hepatite B; Ac¢des de prevengdo e aumento do diagnostico
precoce de HIV para populagéo da Zona Rural (distritos e assentamentos); Cobertura
de testagem e prevencédo para internos do sistema prisional; AgOes para adolescentes,
jovens e pessoas acima de 50 anos. Desenvolver atividades educativas e intervencdes
de diagnostico precoce sendo elas: ANIVERSARIO DA CIDADE, ACAO DO
CARNAVAL, DIA MUNDIAL DA SAUDE, DIA DA MULHER, SAUDE EM
DEBATE, PROJETO SAUDE E CIDADANIA, 1° DE DEZEMBRO (DIA
MUNDIAL DE COMBATE A AIDS), PARTICIPAQAO EM SIPAT e REUNIOES
da CIPA entre outras.

Realizar testes rapidos de HIV, SIFILIS e HEPATITES B e C em horario integral de
funcionamento do servico e fora dele.

Ter um carro com motorista para realizar todas as atividades executadas e

necessitadas pelo SAME.

59



06. Dar suporte para os ESFs em relacdo ao programa IST-AIDS, assim como

disponibilizar materiais educativos.

07. Possuir no programa um profissional para atendimento de criangas infectadas pelo

HIV e atendimento totalmente resolutivo em Unai para Hepatites (MEDICO

INFECTOLOGISTA).

08. Implantacdo do CNES do SAME.

PROBLEMAS LEVANTADOSPELO SAME

01- Falta de carro disponivel em tempo integral, inclusive para levar as amostras

coletadas de carga viral para Uberaba (laboratério de referéncia estadual).

02- Utilizacdo do CNES do hospital municipal pelo SAME.

03- Falta de custeio da prefeitura para realizar manutencdo dos aparelhos e despesas

béasicas para fisioterapia e adequacao dos equipamentos.

04- Falta de internet com maior capacidade para atender o servigo.

05- Falta de materiais permanentes como: computador; maca para movimentacdo de

pacientes acamados; ventiladores; arquivos; tanque de lavar roupa; telefone fixo para

farmécia e outros locais, termdmetro para medir temperatura ambiente, geladeira

adequada para refrigeracdo das medicagdes, insulina e testes répidos; aparelhos

adequados para realizacdo de fisioterapia; falta de impressora multifuncional.

Quadro 39 — Programa Municipal IST/AIDS 2012 e 2016

Procedimentos Quantidade previsdo
2012 2016 2.021

Testes HIV 1.678 1.756 1.851
Insumos 73.771 83.313 90.000
Consultas Especializadas 793 1.580 2.000
Portadores de HIV atendidos pelo SAE 106 329 400
Pacientes ativos SICLOM (UDM) 143 230
MENSAL
Sessoes fisioterapicas 12.964 14.964
SessOes Acupuntura 702 800

Fonte: SAME 2017
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Quadro 40 — Programa Municipal IST/AIDS 2016

TESTES REALIZADOS HIV, SIFILIS, QUANTIDADE Previsdo 2021
HEPATITESBeC 2016

DETALHADOS.

HIV 1756 1.851

SIFILIS 1557 1.700
HEPATITE B 1017 1.100
HEPATITE C 953 1.050
TOTAIS TESTES 5283 5.701

Fonte: SAME 2017

Quadro 41 — Material de distribuicdo gratuita fornecida pelo IST/AIDS 2016

INSUMOS QUANTIDADE Previsao 2.021
2016

PRESERVATIVO MASCULINO 78.192 84.000

PRESERVATIVO FEMININO 1.153 1.500

LUBRIFICANTES 3.968 4.500

TOTAL 83.313 90.000

Fonte: SAME 2017

Quadro 42 — Consultas e atendimentos realizados em 2016

CONSULTAS ESPECIALIZADAS DETALHADAS QUANT.

Consultas Fonoaudioldgicas 780
Atendimentos Violéncia Sexual 18
Atendimentos Exposi¢do Sexual 01
Atendimentos de Hanseniase 300
Atendimentos de Tuberculose 63
Atendimentos de Leishmaniose 82
Acompanhamento IST Masculina 229
Atendimentos Acidente Bioldgico 67
Atendimentos ginecoldgicos a pacientes portadoras de HIV 25
Pré-Natal portadoras de HIV 15

Fonte: SAME 2017
5.1.4.1 — Hospital Municipal

O Hospital Municipal localizado em Unai, noroeste do estado de Minas Gerais, situado a Rua
Virgilio Justiniano Ribeiro n° 1585 Bairro Barroca, foi inaugurado em 30 de junho de 2001, com
capacidade planejada de 100 leitos, sendo que se encontra hoje com 56 leitos operacionais. Tal hospital é o
Unico que atende SUS na cidade e serve como referéncia de média complexidade para 12 municipios da
microrregido.

O Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado ndo tem personalidade juridica propria, sendo
completamente dependente da Prefeitura Municipal, e possui um quadro de 303 funcionarios efetivos. O
hospital oferece diversas especialidades como pediatria, ginecologia, obstetricia, neurologia, cardiologia,
oftalmologia, otorrinolaringologista, urologia, anestesiologia e cirurgia geral. Conta também com
departamento de reabilitacdo, mamografias, ultrassonografias, radiologia e laboratdrio de andlises clinicas.
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O Hospital é referéncia para atendimento dos Municipios que compdem a microrregido de Unai e
recebe pacientes de alguns Municipios que ndo fazem parte desta microrregiéo.

E de extrema urgéncia que o municipio refaca a pactuacio do atendimento da regi&o, uma vez que
0 Hospital Municipal de Unai estd com uma demanda acima de sua capacidade de execucao.

O complemento do quadro funcional, médicos, enfermeiras, técnicos e pessoal da limpeza é outra
demanda urgente.

Implementar os servicos terceirizados também é uma estratégia que devera ser adotada afim de
diminuir o impacto em folha de pagamento e melhorar a qualidade dos servi¢os prestados.

Quadro 43 — Médicos por Especialidade no Hospital Municipal

Especialidade (Ambulatério) Quantidade
Cardiologia 3
Cirurgia Geral 3
Clinico Geral 2
Ginecologia/Obstetricia 8
Neurologia Clinica 2
Ortopedista 7
Otorrinolaringologia 1
Pediatria 4
Urologista 2
Cirurgido Cardiovascular 1

Fonte: Setor de RH Hospital Municipal

Quadro 44 - Quantidade de Leitos por Clinica

Hospital | C. C. C. C. Isolamento | Leito-dia | Total
Cirargica | Obstétrica | Médica | Pediétrica

Municipal | 20 8 16 8 2 4 58

Fonte: SCNES
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Quadro 45 - Internagdes Hospitalares em Unai 2008/2012/2016

ANO C.P. C.M. C.C. P.N. P.C. 0.0. TOTAL
2008 235 1475 283 1993
2012 72 1025 1248 612 412 239 3608
2016 173 857 1145 o544 497 243 3459
2.021 >200 >800 >1.300 | >500 >500 >200

Fonte: Setor de Faturamento Hospital Municipal

C.P. Clinica Pediatrica, C. M. Clinica Médica, C.C. Clinica Cirurgica, P.N. Parto Normal, P. C. Parto

Cesério, O. O. Outras Ocorréncias (curetagem, falso trabalho de parto, outros).

Quadro 46 Internagbes Hospitalares Populagdo de Unai/Outros Municipios.

ANO C.P. C.M. C.C. P.N. P.C. 0.0.
2016 u. O. |[UN|O. |U |O. u |OM |U. O. U |OM
N M. M. | N M. | N N M. | N
Quantidade | 144 |29 | 616 2411925 | 220 | 301 | 243 | 330 | 167 | 166 | 78
Total 173 857 1145 544 497 243

Fonte: Setor de Faturamento Hospital Municipal-2017

C.P. Clinica Pediétrica, C. M. Clinica Médica, C.C. Clinica Cirdrgica, P.N. Parto Normal, P. C. Parto Cesario, O. O.
Outras Ocorréncias (curetagem, falso trabalho de parto, outros), U.N. Unai, O.M. Outros Municipios

A figura 7 apresenta uma andlise das internagcGes no Municipio de Unai , feita por meio do

DATASUS, no periodo compreendido entre janeiro de setembro de 2012.

Jé a tabela 18 demonstra a permanéncia média dos internos por doengas do CID10 no Estado
de Minas Gerais.
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Figura 07 - Distribui¢cdo das interna¢es no SUS por grupo de causas em 2016

INTERNACOES

Fat. que infl. o estado de saude e o cont. c/...

Lesoes, envenenamento e outras causas externas
Sintomas, nao classificados em outra parte
Malformacoes congenitas, deformidades
Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal
Gravidez, parto e puerperio

Doencas do aparelho geniturinario

Doencas do sist. osteomuscular e do tec. Conjunt.
Doencas da pele e do tecido subcutaneo

Doencas do aparelho digestivo

Doencas do aparelho respiratorio

Doencas do aparelho circulatorio

Doencas do ouvido e da apofise mastoide
Doencas do olho e anexos

Doencas do sistema nervoso

Transtornos mentais e comportamentais
Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas
Doen. do sangue e dos orgaos hematopoeticos
Neoplasias [tumores]

Algumas doencas infecciosas e parasitarias

HOSPITALARES

53
306
30
30
59

989

361
361

Fonte: RAG_2016

Tabela 18 - valor toral, dias de permanéncia e taxa de mortalidade Hospitalar jan/set 2012

Permanéncia no

Média Permanéncia no

Taxa de Mortalidade

Capitulo CID Valor Total R$ hospital (dias) hospital (dias) Hospitalar (por 100)

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 77.838.052,23 398.162 8,1 11,0
Il. Neoplasias (tumores) 81.751.299,09 314.498 58 8,8
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4.498.253,33 46.217 59 4,9
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 16.231.467,81 154.123 52 59
V. Transtornos mentais e comportamentais 32.320.775,42 653.483 37,8 0,5
VI. Doencas do sistema nervoso 21.288.437,07 149.880 10,7 52
VII. Doengas do olho e anexos 8.783.572,85 7.449 0,8 -
VlIl.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide 4.560.324,16 2.565 19 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 244.621.866,65 746.775 6,5 6,8
X. Doencas do aparelho respiratdrio 110.202.647,75 597.044 57 6,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 73.127.343,13 349.374 43 35
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 10.624.297,43 85.959 57 19
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 30.355.722,81 139.817 8,6 0,9
XIV. Doengas do aparelho geniturinério 49.304.889,32 264.830 43 2,6
XV. Gravidez parto e puerpério 98.008.268,18 339.349 2,1 0,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 58.267.931,39 184.805 10,6 44
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdémicas 18.759.436,97 32.603 5,6 3,0
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9.997.046,34 51.690 51 10,0
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 103.542.420,90 420.871 5,0 2,4
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 113.139,90 683 3,9 2,9
XXI. Contatos com servigos de satide 7.690.300,37 26.232 1,7 0,4
CID 102 Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido - - - -
Total 1.061.887.493,10 4.966.409 57 4,2

Fonte: DATASUS

64



Figura 08 - Média de permanéncia em hospital por tipo de clinica

Clinica cirargica

Clinica médica

Psiquiatria

Pediatria

Especialidades

Clinica cirargica - hospital-dia

Fibrose cistica - hospital-dia

Geriatria - hospital-dia

Média de Permanéncia (dias)
0 1

Fonte: DATASUS

5.1.4.3 Pronto Atendimento

O Pronto Atendimento médico Municipal funciona anexo ao Hospital Municipal, foi inaugurado

em 1° de maio de 1996. Atualmente atende cerca de 230 pessoas por dia, para atendimentos desde

traumatologia a doencas que estdo ligadas a atencéo basica.

O quadro a seguir demonstra o corpo técnico que atende ao Pronto Atendimento.

Quadro 47 Médicos por especialidade

Especialidade (Pronto Atendimento) Quantidade
Cardiologia 3

Cirurgia Geral 3

Clinico Geral 12
Gnecologia/Obstetricia 7
Neurocirurgido 1
Neurologia Clinica 2
Ortopedista 7

Pediatria 5

Fonte: Setor de RH da Secretaria Municipal de Satde
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5.1.4.4 — Policlinica Municipal

A Policlinica Municipal € uma unidade de atendimento ambulatorial de localizagdo
central que atende aproximadamente 260 pessoas por dia, nela sdo oferecidas 10
especialidades: Ortopedia, Neurologia, Urologia, Cardiologia, Endocrinologia, Dermatologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria e Clinica Geral.

Sédo oferecidos também exames de eletrocardiograma (ECG), Eletroencefalograma (EEG),
videolaringoscopia, videonasofibroscopia e exames de dosagem de glicemia para portadores
de Diabetes e distribuicdo gratuita de insumos para diabéticos como Insulinas e fitas.

A Policlinica é a referéncia municipal para os portadores de diabetes e Hipertensdo provindos
das areas de ESF e da area ndo coberta, conta hoje com 6 consultérios de atendimentos com

horérios diferenciados, inclusive horério de almogo, para facilitar o acesso da populagéo.

5.1.4.5 - Tratamento Fora do Domicilio:

Os habitantes de Unai/MG s&o atendidos fora do domicilio da seguinte forma:

e Nos casos de emergéncia: os pacientes sdo encaminhados em ambuléncia para a
cidade mais préxima que dispuser da especialidade médica (procedimento/tratamento
pretendido), tendo como primeira opcao, atualmente, a cidade de Brasilia/DF.

e Nos casos de urgéncia: os pacientes sdo encaminhados em ambulancia para os
municipios onde haja pactuacdo com o municipio de Unai/MG de acordo com a
especialidade médica (procedimento/tratamento pretendido), sendo que, 0sS
lancamentos s&o feitos previamente via sistema on-line SUS Facil com a finalidade de
captacdo da vaga.

e Nos casos eletivos: 0s pacientes sdo encaminhados pelos profissionais (médicos) do
municipio de Unai/MG para 0os municipios onde haja pactuacdo com o mesmo via
Setor de Tratamento Fora do Domicilio - TFD; sendo que, atualmente a pactuacdo
concentra-se basicamente nos municipios de Araguari/MG, Belo Horizonte/MG,
Montes Claros/MG, Patos de Minas/MG, Uberaba/MG e Uberlandia/MG. Para que 0
paciente se desloque até o municipio de referéncia de seu atendimento, a Secretaria
Municipal de Salde através do Setor de TFD da Coordenacdo Geral de Regulagédo dos
Servigos de Saude disponibiliza um valor de ajuda de custo para alimentagcdo/pernoite
e deslocamento do paciente e também de seu acompanhante (caso o médico solicitante

requeira) de acordo com valores tabelados em legislacdo pertinente a politica de
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Tratamento Fora do Domicilio (Portaria SAS n.° 55 de 24/02/1999). Ressalta-se que se
o Estado de Minas Gerais ndo dispuser do tratamento solicitado, a Secretaria
Municipal de Saude de Unai/MG juntamente com a Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais (Geréncia Regional de Saude de Unai/MG) providenciard em outro
Estado o atendimento do mesmo, ficando a cargo de ambos a disponibilizacdo da
ajuda de custo, nesse caso, 0S processos, apds serem iniciados no Setor de Tratamento
Fora do Domicilio Municipal, seguem para a Geréncia Regional de Saude de Unai,
Orgdo da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais, onde sdo avaliados e
aprovados ou ndo; em caso de negativa o processo € devolvido ao paciente com a
resposta/motivo, e em caso de aprovacdo O paciente e seu acompanhante terdo
garantidas as passagens aereas de ida e volta entre 0s aeroportos mais proximos da
cidade onde reside e da cidade onde realizara o tratamento e o Setor de TFD municipal
providenciara ajuda de custo para deslocamento até o aeroporto mais proximo também
da cidade onde reside e até o aeroporto mais proximo da cidade onde realizard o
tratamento e ainda ajuda de custo para alimentacdo/pernoite.

No ano de 2013 foram cadastrados 638 pacientes no Programa de Tratamento Fora do
Domicilio (TFD), em 2014 foram 445, em 2015 foram mais de 400 (ndo possuimos o
dado exato) e em 2016 foram 366.

Em se tratando de viagens para tratamento fora de domicilio de pacientes cadastrados
no Setor de TFD foram 1.957 no ano de 2013, 2.005 em 2014, 2.240 em 2015 e 1.973
em 2016.

O bom funcionamento do Setor de TFD deve se dar sobretudo para garantir um
tratamento que apesar de eletivo seja &gil e atenda as necessidades dos pacientes. Para

tanto, necessario se faz uma estrutura propria e sigilosa ao referido setor com salas

especificas para atendimento ao publico: uma aos servidores que realizam
agendamentos em consultas médicas em atencdo especializada, outra aos servidores
que realizam a montagem dos processos de alta complexidade e processam a prestacao
de contas do setor, outra aos servidores que executam a parte de servigco social
(assistentes sociais) e por fim outra aos profissionais do servico de controle e

avaliacdo (médicos).
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Quadro 48 - Tratamento Fora do Domicilio 2013 a 2016

Procedimento 2013 2014 2015 2016

N °. de paciente cadastrados 638 445 400 366
Viagens para tratamento fora do Domicilio 1.957| 2.005 2.240 1.973
Fonte: SESAU/2016

Quadro 49 - Tratamento Fora do Domicilio Valores aplicados em TFD 2012 e 2016

Procedimento 2012 2016

Auxilios Financeiros a outras Pessoas Fisicas R$ 250.195,95 369.032,70

Fonte: SESAU/2016

5.1.4.6- Casa de Apoio de Barretos:

A casa de apoio aos pacientes em tratamento de cancer na cidade de Barretos —

SP tem como finalidade possibilitar aos pacientes um local gratuito para se hospedar durante

o tratamento no Hospital do Cancer daquela cidade. A Secretaria Municipal de Salde esta

inaugurando um espago com capacidade para manter hospedados 50 pessoas em 18 quartos

equipados com camas e beliches. A casa terd ainda cozinha, sala de estar, area de servico e

varanda e esta localizada na Rua Jodo Jacinto da Silva 1301

A casa esta sendo montada somente com recursos de doagdes e serd mantida com

recursos publicos.

5.1.4.7 Outros Servigos de Média e Alta Complexidade

e Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico:

- Ultra-sonografia,

- Eletrocardiografia,

- Eletroencefalografia,
- Radiografia e

- Mamografia.

e Exames laboratoriais de servicos terceirizados mediante licitacao.

e Agéncia Transfusional de sangue.

e Atendimento de Nefrologia por meio de clinica nefroldgica conveniada — com

atendimento de pacientes renais cronicos de Unai e regido, atendendo 90 pacientes

(2017) .
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5.1.5 Servicos de Saude da Rede Privada e/ou Conveniada:
Além dos servicos publicos de satde, Unai ainda possui uma consideravel rede

privada com alguns servicos conveniados:

Quadro 50 — Outros servicos da rede privada

Servigo Quantidade Capacidade
Hospitais privados 03 104 leitos
Clinica de especialidades 03

Clinica de Hemodialise 01 90 pacientes
Clinica de diagnésticos por imagem 02 Radiologia, tomografia, USG.
Laboratdrios de Analises Clinicas 05

Consultérios Odontoldgicos 23

Fisioterapia 04

Consultérios de Psicologia 03

Consultério oftalmolégico 03

Tratamento de dependentes quimicos 04 67 leitos

Fonte: SESAU/SCNES/2017
Existem ainda alguns servigos conveniados com o SUS que atendem populagées

especificas, como € o caso da APAE e Abrigo Frei Anselmo, que atendem respectivamente
criangas e adolescentes portadores de alguma necessidade especial e a idosos e outros
portadores de necessidades especiais:

O Abrigo Frei Anselmo conta com servigos com:

- Atendimento em Saude Bucal,

- Atencéo Psicossocial,

- Fisioterapia e reabilitacéo;

- Suporte nutricional.

A Associacéo dos Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE:

- Salde bucal e cirurgia oral;

-Atencdo psicossocial;

- Fisioterapia e reabilitacéo;

5.1.6- CER- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

O Centro Especializado em Reabilitacdo de Unai — Minas Gerais foi implantado no

ano 2014, servico este preconizado pelo Ministério da Salde através da portaria N° 793, de 24
de Abril de 2012 que institui a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Satde. Foi escolhida a APAE para execucéo de tal servigo, uma vez que ja
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prestava atendimentos relevantes nesta &rea, sendo definidas para atuacdo de duas
modalidades de atendimento, a deficiéncia fisica e intelectual, configurando assim como CER
I1, atendendo o que estabelece a portaria N° 1.303 de 28 de Junho de 2013.

Para a concretizacdo deste foi adequado todo o espago fisico conforme determinacdes
do Ministério da Salde através do Manual de ambiéncia do CER, além de adequacdo da
quantidade de profissionais de salde que sdo previstas no s instrutivos de reabilitacdo. Ainda
conforme preconiza a legislacdo que regulamenta o servigo este é ofertado aos municipios que
integram a microrregido de saude do noroeste de Minas, composto por 12 municipios.

Atualmente atende a 501 usuarios com atendimentos para reabilitagdo/habilitagdo,
concessdo de meios auxiliares de locomocgdo, Orteses e proteses. Executa a 0 Programa de
Intervencdo Precoce Avancado — PIPA (com intuito de prevenir e minimizar futuras
deficiéncias), atencdo a pessoa estomizada e concessao de bolsas de estomia. A producdo dos
anos de 2014, 2015 3 2016 segue em anexo, importante informar que sdo avaliadosno CERII
semanalmente sdo avaliados 4 casos encaminhados pela Junta Reguladora da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Diante do exposto torna-se essencial refletirmos sobre a manutengéo de um servigo
que tem se mostrado de extrema relevancia e capacidade transformadora na
habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com deficiéncia contribuindo assim para maior inclusdo
social, garantindo o acesso a servigos especializados diminuindo distancias fisicas (antes os
servicos prestados eram mais distantes em Km), satisfacdo do usuério e maior vinculo entre a
rede de saude. O CER vem sendo executado com sucesso e mostra-se cada vez mais eficaz,
porem a entidade mantenedora é de natureza privada e filantrdpica e tem feito os ajustes
necessarios a manutencdo do servigo, mas conta com auxilio e parceira dos atuais gestores
municipais para melhorar cada vez mais 0s servigos prestados as pessoas com deficiéncia.
Para esta melhoria temos algumas solicitagdes:

» Equipamentos de fisioterapia:

- 3 Esteiras
- 3 Bicicletas ergométricas
- 1 cama ortostatica elétrica
» Equipamentos para consultério médico/enfermagem:

- Manter auxilio com equipamento de oxigénio
- 3 otoscopios
- 2 Esfigmomandmetros
- 1 oximetro
- 1 lanterna para exame de garganta e ouvido
- 1 balanca digital adulta
- 1 balanca digital infantil
- 1 balanca para pesar cadeirante
» Recursos humanos:

70



- Concesséo de horas de fonoaudiélogo

- Concesséo de horas de Terapeuta Ocupacional

- Concessao de horas de motorista (para ampliar o horario de funcionamento da
Van adaptada/transporte sanitério)

- Concesséo de horas de clinico geral

- Concessao de horas de técnico de enfermagem

- Concesséo de horas de fisioterapeuta

Estrutura fisica:

- Cobertura da piscina para efetivagdo do servico de hidroterapia
Material:

- Testes para avaliacdo neuropsicologica

- Testes diagndsticos

- Material para reabilitacdo/habilitacdo para adultos

Buscar junto ao Ministério da salde a ampliagdo dos servigos para que o CER
execute também a modalidade auditiva em seu escopo de atendimentos e
Servigos.

A figura 09. a seguir demonstra a quantidade de usuarios atendidos nos trés ultimos

exercicios:
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Figura 09 — Usuarios Atendidos no Centro Especializado em Reabilita¢do:

Usuérios Atendidos
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m2014
300 #2015
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inilestual
E— T .

Fonte: CER/APAE-2017

5.2 - Producdo Ambulatorial

A Tabela a seguir, representa a quantidade e valores apresentados para faturamento, e
os valores e quantidades efetivamente aprovados no periodo compreendido entre janeiro e

setembro de 2012.
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Tabela 19 - Valores apurados nos procedimentos ambulatoriais de jan/set. 2012

[ Qtd.Aprovada | Valor Aprovado [ Otd.Apresentada | Valor Apresentado

Categoria de procedimentos | Ne % | R$ % | N° % | R$ [ %
01 A¢des de promogéo e prevencdo em salide 82.846 10,4 3.899 0,1 82.951 57 4.182 0,0
0101 Acdes coletivas/individuais em satide 81.945 10,3 3.898,80 0,1 82.050 57 4.182,30 0,0
0102 Vigilancia em satide 901 0,1 - - 901 0,1 - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 118.408 14,8 609.869 16,1 671.103 46,5 8.458.219 70,7
0201 Coleta de material 3.727 0,5 6.544,22 0,2 3.814 03 7.580,30 01
0202 Diagnéstico em laboratério clinico 84746 10,6 267.980,89 71 634520 439 8.090.62519 67,7
0203 Diagnéstico por anatomia patolégica e citopatologia - - - - - - - -
0204 Diagnéstico por radiologia 18.485 2,3 134.357,20 3,5 20.609 14 150.519,18 13
0205 Diagnéstico por ultra-sonografia 2917 0,4 76.102,40 2,0 3.126 0,2 81.160,20 0,7
0206 Diagnéstico por tomografia 1.025 0,1 108.774,40 2,9 1.038 0,1 110.014,85 0,9
0207 Diagnéstico por ressonancia magnética - - - - - - - -
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo - - - - - - - -
0209 Diagnéstico por endoscopia - - - - - - - -
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista - - - - - - - -
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 2674 0,3 14.993,59 0,4 3.063 0,2 17.104,68 0,1
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia - - - - - - - -
0213 Diagnéstico em vigilancia epidemiolégica e ambiental - - - - - - - -
0214 Diagnéstico por teste répido 4.834 0,6 1.116,00 0,0 4.933 0,3 1.215,00 0,0
03 Procedimentos clinicos 335.432 42,0 2.740.328 72,4 428.215 29,6 3.033.529 254
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 293.369 36,8 840.687,21 22,2 384.533 26,6 1.108.977,86 93
0302 Fisioterapia 9.212 1,2 48.108,76 13 10.373 0,7 54.412,63 05
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 2.653 0,3 101.890,42 2,7 3.086 0,2 118.497,85 10
0304 Tratamento em oncologia - - - - - - - -
0305 Tratamento em nefrologia 10.457 13 1.748.973,50 46,2 10.468 0,7 1.750.849,00 146
0306 Hemoterapia 18 0,0 145,62 0,0 29 0,0 234,61 0,0
0307 Tratamentos odontoldgicos 19.624 2,5 - - 19.624 14 - -
0308 Tratamento de lesdes, envenenamentos e outros, decorrentes de causas externas - - - - - - - -
0309 Terapias especializadas 99 0,0 522,95 0,0 102 0,0 556,73 0,0
0310 Parto e nascimento - - - - - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos 13.337 1,7 148.623 39 14.470 1,0 178.753 15
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 10.106 13 36.749,82 1,0 11.239 08 66.879,72 0,6
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas - - - - - - - -
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - - - - - - - -
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da cabega e do pescoco 109 0,0 - - 109 0,0 - -
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 225 0,0 99.675,00 2,6 225 0,0 99.675,00 0,8
0406 Cirurgia do aparelho circulatério - - - - - - - -
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e parede abdominal - - - - - - - -
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular - - - - - - - -
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario - - - - - - - -
0410 Cirurgia de mama - - - - - - - -
0411 Cirurgia obstétrica - - - - - - - -
0412 Cirurgia toracica - - - - - - - -
0413 Cirurgia reparadora - - - - - - - -
0414 Cirurgia oro-facial 2.832 0,4 3.728,70 0,1 2.832 0,2 3.728,70 0,0
0415 Outras cirurgias - - - - - - - -
0416 Cirurgia em oncologia - - - - - - - -
0417 Anestesiologia - - - - - - - -
0418 Cirurgia em nefrologia 65 0,0 8.469,20 0,2 65 0,0 8.469,20 0,1
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células - - - - - - - -
0501 Coleta e exames para fins de doag&o de orgdos, tecidos e células e de transplante - - - - - - - -
0502 Avaliagéo de morte encefélica - - - - - - - -
0503 Acdes relacionadas a doagéo de orgéos, tecidos e células - - - - - - - -
0504 Processamento de tecidos para transplante - - - - - - - -
0505 Transplante de orgéos, tecidos e células - - - - - - - -
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-transplante - - - - - - - -
06 Medicamentos 244.424 30,6 254.617 6,7 244424 16,9 254.617 2,1
0601 Medicamentos de dispensacéo excepcional - - - - - - - -
0602 Medicamentos estratégicos - - - - - - - -
0603 Medicamentos de ambito hospitalar - - - - - - - -
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 244.424 30,6 254.616,61 6,7 244.424 16,9 254.616,61 2,1
07 Orteses, proteses e materiais especiais 103 0,0 5.748 0,2 103 0,0 5.748 0,0
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nao relacionados ao ato cirdrgico - - - - - - - -
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtirgico 103 0,0 5.748,19 0,2 103 0,0 5.748,19 0,0
08 A¢des complementares da atengéo a salide 3.171 0,4 22.179 0,6 3.190 0,2 22.649 0,2
0801 Acdes relacionadas ao estabelecimento - - - - - - - -
0802 Acdes relacionadas ao atendimento - - - - - - - -
0803 Autorizagéo / Regulacédo 3171 0,4 22.178,85 0,6 3.190 0,2 22.649,10 0.2
Total 797.721 100,0 3.785.262,33 100,0 1.444.456 _ 100,0 11.957.696,90  100,0

Fonte: DATASUS: disponivel em http://200.198.43.8/Portal/MapaCad/Munic.html
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6 - GESTAO DO SUS NO MUNICIPIO
6.1- Estrutura Organizativa

A figura a seguir representa o organograma da Secretaria Municipal de Saide com

base na lei 3.074 de 23 de marco de 2017. Representa os cargos de nivel de diretoria e

chefia, sem a representacéo das coordenacdes que estdo apresentadas na figura 07.

Figura 10 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude
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Fonte: SEMAD Lei 3.074/2017
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A figura abaixo apresenta o organograma de pessoal de Apoio Intermediario que
assessoram o Gestor de Saude Municipal. As fungdes foram criadas pela lei 2.450/2006, para
atender as especificidades da Secretaria Municipal de Saude.

Figura 11 - Organograma de Apoio Intermediario — Unidades de Coordenacéo de Servigos e Programas

-
de Satde
GESTOR
DE SAUDE
Coord. Coord. do Coord. do
Coord. do - - Coord. do
do Coord. do ; Coord. do Coord. do Coord. da Coord. da Servicode Faturamen A Coord. de Coord. do

Servigo Servico AnZﬁ?g %:(I)lg?cas Servicode Programa Farmécia Farmécia Satde to Ate&dé'd'?ceonm Nutricdoe ANU‘?IEU SSEF Coord. do/CCZ

Eﬁlﬁéml Odontolégico e Laboratoriais Enfermagem DSTE AIDS Hospitalar Bésica Mental Hospitalar Especializado Dietética polo2

olégico

Fonte: SEMAD Lei 3.074/2017

74



O municipio de Unai estd inserido no SUS e pertence a area de abrangéncia da

Geréncia Regional de Saude de Unai.

O municipio possui Conselho Municipal de Saude, criado pela Lei 1.327 de 10 de
maio de 1991, e reformulado pela lei 2.990 de 30 de setembro de 2015, que alterou entre
outras coisas 0 numero de conselheiros que passou de 18 para 20. O CMS se relne
mensalmente, e teve a indicacdo das entidades representantes em Audiéncia Publica

convocada exclusivamente para isso.

Fundo Municipal de Saude, criado pela Lei 1.326 de 10 de maio de 1991 inscrito no
CNPJ com o nimero 20.597.480/0001-27.

A Secretaria Municipal de Sadde de Unai (SESAU) esta localizada na rua Calixto
Martins de Melo n° 249 no centro da cidade. A Secretaria de Saude e Gestora do SUS € a
Administradora de Empresas e Teécnica em Enfermagem do Sistema Municipal Denise
Aparecida de Oliveira.

6.2 - Estrutura Fisica e Equipamentos

Quadro 51 - Estrutura Fisica da SMS

Unidade Quantidade

Nivel Central SMS e GRS 02
Servigo de Regulacdo em Salde 01
Unidades Bésicas de Satde com PSF (CAIC, Divinéia, Jacilandia, Novo Jardim, Primavera, 11
Novo Horizonte, Mamoeiro, Bela Vista, Canabrava, Politécnica, Cachoeira)

Farmécia Bésica 01
Almoxarifado 02
Centro de Controle de Zoonoses 01
Vigilancia Sanitaria 01
SESMT - Servicgo Especializado em Segurancga e Medicina do Trabalhado 01
Centro de Saude Policlinica 01
Nucleo de Apoio ao PSF (NASF) 01
Planejamento Familiar 01
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) 01
Posto de Saude (area rural: Saco Grande, Garapuava, Palmeirinha, Ruralminas e Boa Vista) 05
Unidade Movel de Saude 01
Consultdrios Odontologicos fora das UBS 02
Centro de Apoio Diagndstico (terceirizado: CDI, Santa Monica e Laboratério Dias) 03
Locais na rede publica municipal com servicos de apoio diagndstico (Hospital Municipal, 03
Laboratorio Municipal e Policlinica)

Pronto Atendimento 24 horas (Urgéncia e Emergéncia) 01
Laboratdrio de Andlises Clinicas 01
SAME- Servico de Atendimento Médico Especializado 01
Centro de Triagem e Acompanhamento de InfecgBes Sexualmente Transmissiveis 01
Agencia Transfusional de Sangue 01
Hospital Municipal 01
Clinica de Hemodidlise Conveniada 01

Fonte: SESAU/ 2017
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Quadro 52 - Equipamentos da SMS

Equipamento Quantidade
Gabinete Odontoldgico 10
Gabinete Oftalmoldgico 01
Eletrocardiografo 03
Eletroencefalografo 01
Aparelho de RX 04
Colposcopio 01
Mamagrafo, com processadora exclusiva 01
Monitor Cardiaco 01
Desfibrilador 06
Carrinho de Emergéncia 05
Carrinho de Anestesia 04
Ultrassom 03
Video laparoscopio 01
Microscpio cirlrgico 01
Berco aquecido 02
Bomba de infusdo 10
Equipamento de fototerapia 05
Incubadora 06
Monitor de EEG 08
Monitor de pressdo 04
Reanimador Pulmonar 10
Respirador/ventilador 05

Fonte: SESAU/ 2017

6.3 - Recursos Humanos Disponiveis

Quadro 53 - Recursos Humanos — Area Assistencial / SMS

Cargos N° de Carga Horaria por Semana
Profissionais
Analista em Bioquimico 03 30
Analista em Enfermagem 13 30
Analista em Fisioterapia 06 20
Analista em Fonoaudidloga 04 30
Analista em Veterinaria 04 30
Analista em Odontologia 21 20
Analista em Psicologia 05 20
Analista Social 05 30
Assistente Administrativo 01 40
Assistente Técnico em Saude 70 30
Assistente Técnico 02 40
Atendente Consultério Dentario 09 30
Atendente 20 40
Auxiliar Administrativo 11 04 40
Auxiliar Administrativo 11l 14 40
Auxiliar de Enfermagem 38 30
Auxiliar de Oficio 02 40
Auxiliar de Servigos Gerais 90 40
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Bombeiro 01 40
Contador 01 40
Eletricista 01 40
Enfermeiro 26 20
Farmacéutico/Bioquimica 10 20
Gari 27 40
Mecanico 01 40
Medico | 94 20
Motorista 33 40
Nutricionista 01 20
Servente Escolar 02 40
Técnico em Laboratério 05 30
Técnico Seguranga do Trabalho 03 40
Técnico em Enfermagem 108 30
Técnico em Higiene Dental 10 30
Técnico em Radiologia 09 30
Telefonista 01 30
Vigia 08 40
Agente Comunitério de Salde 118 40
Agente de Combate as Endemias 67 40
Coordenador de Fundo 01 40
Diretor de Departamento 04 40
Secretario de Saude 01 40
Médico de PSF 08 40

Fonte: Setor de RH da Secretaria Municipal de Satde

6.4 - Logistica da Secretaria Municipal de Saude

6.4.1- Processo de Compras
O processo de compra é realizado de forma sistematizada, fazendo uso de uma rede

informatizada, na qual todo processo tramita conforme segue:

1- Deteccdo da necessidade de compra. (feita pelo Almoxarifado ou pelo
esgotamento de crédito de um fornecedor, no caso de processo global).

2- O pedido chega a Secretaria Municipal de Saude.

3- Autorizado o pedido, este é digitado no sistema e encaminhado a Central de
Compras da Prefeitura.

4- A Central de Compras providencia o processo licitatorio e encaminha o processo
para 0 empenho.

5- Empenhado, o processo é encaminhado a Secretaria Municipal de Salde.

77



6- Uma via de empenho é encaminhada ao fornecedor, para que seja providenciada a
entrega do material/servigo.

7- Executada a entrega do objeto do empenho, a nota fiscal é entregue na Secretaria
Municipal de Saude, com assinatura de quem recebeu o material/servico.

8- O (a) Secretario(a) Municipal, assina a nota e finaliza o processo de liquidacéo da
despesa.

9- A Nota Fiscal é encaminhada a Tesouraria Municipal, para a efetuacdo do
pagamento.

A atual Gestdo de Saude (2017-2020) concentrou os pedidos de compra apenas em um

setor da SMS, onde trés servidoras processam todos os pedidos e acompanham a

liquidacéo.

6.4.2 - Transporte e Veiculos

Quadro 54 - Veiculos da Secretaria Municipal de Salde

Veiculo Quantidade
Ambulancia 09
UTI Mével 01
Reboque (UOM) (Zoonoses) 02
Unidade Odontolégica Movel 01
Onibus 01
Van 03
Kombi 01
Pick-up L 200 Triton 01
Pick-up Strada 01
Pick-up Montana 01
Motocicleta (Vigilancia Sanitaria) 03
Motocicleta (Vigilancia Epidemiolégica) — uma é emprestada pelo Estado) 05
Motacicleta (Centro de Controle de Zoonoses) 05
Fiat Uno 07
Fiat -Doblé (PSF) (PACS) (Regulagao) (Garagem) 04
Fiat — Pélio - 02
Palio Weekend (Centro de Controle de Zoonoses) 01
Caminhdo Daly lveco (Carrocinha) 01
Unidade Movel de Saude 01

Fonte: SESAU/2017

As ambulancias sdo utilizadas para transportar pacientes para outros municipios, nos
casos de urgéncia e emergéncia. O 6nibus transporta pacientes para Brasilia diariamente com
consultas agendadas e tratamento de quimioterapia e radioterapia. A Van transporta pacientes
sob tratamento de hemodiélise na cidade diariamente. A Kombi é utilizada pelo setor de
Zoonoses. As Pick-ups fazem o servico de combate a dengue, juntamente com 0s
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funcionarios da FUNASA. Os outros veiculos servem a Vigilancia Epidemioldgica, Sanitéria,
PSF, Centro de Controle de Zoonoses e outros setores do nivel central da Secretaria
Municipal de Saude. Alguns veiculos sdo emprestados pelo governo estadual para realizacao
de acoes.

6.4.3 - Sistemas de Informagéo
Estdo implantados e séo processados 0s seguintes sistemas de informacéo:
e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.
e Sistema de Informagdes sobre Agravos Notificaveis — SINAN
e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
e Sistema de Informagdes do Programa de Imunizagdo — SIPNI
e Sistema de Informacédo de Atencéo Bésica — SIAB
e E-SUS
e Sistema de Informagfes Ambulatorias — SIA
e Sistema de InformagOes Hospitalares — SIH
e HIPERDIA
e Controle do Ferro
e Bolsa Familia
e SISVAN WEB
e SIS Agua
e SIS Colo/Mama
e FCESS/CNESS
e Sistema de Informag&o sobre DST/AIDS - SICTA
e Sistema de Informag&o sobre Or¢amento Pablico de Saude — SIOPS
e Sistema de Informacéo sobre Pré-natal - SISPRENATAL

e Sistema de Informagdes de Gestdo da Atencdo Farmacéutica — SIGAF

6.4.4 - Comunicacao

A Secretéria Municipal de Saude funciona em prédio independente da Prefeitura
Municipal.

A secretaria trabalha com Internet e em Rede Local, fax e servico de telefonia. Possui

29 computadores, 01 aparelho de fax e 11 linhas telefonicas.
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As demais unidades de Satde somam ainda outras 35 maquinas, sendo que acessos a

internet estdo ainda restritos a algumas unidades.

6.5 - Financiamentos do SUS

O financiamento da salde € feito com a participacdo das 3 esferas de governo:

municipal, estadual e federal. O Municipio, conforme EC n° 29/2000, tem participado com

mais de 15% de sua receita para garantir a saide municipal (32,76% em 2015).

Quadro 55 - Sintese financeira da Secretaria Municipal de Satude de Unai-MG nos anos
de 2009 a 2012 em (R$)

ITENS 2009 2010 2011 2012
Receita de Impostos e Transf. 58.442.680,94 | 70.239.617,09 | 82.936.919,86 | 87.006.770,48
Constitucionais e Legais
Receita das Transferéncias do 6.794.778,12 | 8.280.029,29 | 8.697.026,08 | 9.435.090,19
SUS
Receita de Operagdes de Crédito 0 0 0 0
Despesa Empenhada 25.474.749,59 | 27.650.404,31 | 31.608.096,91 | 37.387.866,65
Despesa Liquidada 25.474.749,59 | 26.759.985,98 | 30.753.229,81 | 36.505.142,32
Despesa Paga 23.750.122,32 | 25.666.569,05 | 30.315.118,15 | 33.590.142,56
Despesa Orcgada 25.438.444,67 | 28.039.241,49 | 31.331.933,97 | 39.166.030,34
Despesas com Recursos Proprios | 18.411.890,07 | 16.695.821,60 | 22.877.196,97 | 24.413.641,04
— EC n° 29/2000
% de Recursos Proprios 31,50% 23,77% 27,58% 28,06%
Aplicados em Saude

ITENS 2013 2014 2015 2016
Receita de Impostos e Transf. 98.024.861,90 | 112.809.790,93 | 120.933.993,64 | 111.219.743,03
Constitucionais e Legais
Receita das Transferéncias do 9.560.326,15 | 10.620.174,17 | 11.843.948,95 | 12.876.234,90
SUS
Receita de Operagdes de Crédito 0 0 0 0
Despesa Empenhada 39.819.155,58 | 45.470.221,34 52.471.556,32 61.360.694,12
Despesa Liquidada 38.203.088,08 | 44.616.109,59 | 50.849.699,08 60.663.021,74
Despesa Paga 38.113.965,95 | 43.075.119,40 | 45.279.180,60 | 46.299.234,76
Despesa Orcgada 43.439.707,30 | 45.934.693,24 52.764.558,00 61.715.520,32
Despesas com Recursos Pr(’)prios 30.219.150,33 32.600.434,41 39.620.284,05 48.579.487,90
— EC n° 29/2000
% de Recursos Prdprios 30,83 28,90 32,76 43,67

Aplicados em Saude

Fonte: SIOPS
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O balancete de despesas da Secretaria Municipal de Salde é anexo a este Plano

Municipal de Saude

Figura 11 - Indicadores Financeiros

2016 2015 2014 2013 2012
Indicador
Participacéo da receita de impostos na receita
1.1 | total do Municipio 13,76 % | 1490% | 14,73 % | 15,45% | 13,43 %
Participacdo das transferéncias
intergovernamentais na receita total do
1.2 | Municipio 59,02% | 61,41 % | 59,00 % | 62,07 % | 56,76 %
Participacdo % das Transferéncias para a
Saude (SUS) no total de recursos transferidos
1.3 | para o Municipio 10,50% | 9,96 % 941% | 9,85% | 10,29 %
Participacédo % das Transferéncias da Unido
para a Saude no total de recursos transferidos
1.4 |para a satde no Municipio 57,42% | 83,44% | 83,17 % | 91,07 % | 81,48 %
Participacéo % das Transferéncias da Unido
para a Saude (SUS) no total de Transferéncias
1.5 | da Uniso para o Municipio 15,17 % | 20,97 % | 19,87 % | 22,60 % | 19,81 %
Participacéo % da Receita de Impostos e
Transferéncias Constitucionais e Legais na
1.6 | Receita Total do Municipio 52,77 % | 65,36 % | 63,47 % | 65,17 % | 60,08 %
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a R$ R$ R$ R$ R$
2.1 | responsabilidade do Municipio, por habitante 736,04 633,05 552,51 | 487,42 | 475,05
Participacédo da despesa com pessoal na
2.2 | despesa total com Satide 7764% | 79,09% |80,15% | 77,56 % | 81,99 %
Participacédo da despesa com medicamentos na
2.3 | despesa total com Satide 2,01 % 0,00 % 0,35% | 0,56 % | 0,81 %
Participacéo da desp. com servicos de
terceiros - pessoa juridica na despesa total
2.4 | com Satde 8,16 % 6,83% | 3,30% | 3,69% | 5,70%
Participacédo da despesa com investimentos na
2.5 | despesa total com Satide 2,33 % 0,46 % 2,38% | 2,30% | 3,14 %
2.10 | SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 21,25% | 21,39% | 18,71 % | 18,95 % | 20,67 %
2.20 | SUBFUNCOES VINCULADAS 78,05% |81,29% | 81,05% | 79,33 %
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2.21 | Atengdo Bésica 20,90% | 19,94% | 19,88 % | 22,54 % | 22,77 %
2.22 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 57,63% | 52,66 % |56,27 % | 52,17 % | 44,51 %
2.23 | Suporte Profilatico e Terapéutico 0,29% 0,51 % 0,40% | 0,48% | 7,01 %
2.24 | Vigilancia Sanitaria 0,95% 0,95 % 0,74% | 1,03% | 0,93 %
2.25 | Vigilancia Epidemiol6gica 3,38% 4,00 % 401% | 482% | 4,11 %
2.26 | Alimentacéo e Nutrigio 0 0,00 % 0,00% | 0,00% | 0,00 %
Participacdo das transferéncias para a Saude
em relacdo a despesa total do Municipio com
3.1 |saude 22,28% | 22,02% |22,89% | 23,57 % | 24,89 %
Participacéo da receita propria aplicada em
3.2 |satde conforme a LC141/2012 43.67% | 32,76 % | 28,90 % | 30,83 % | 28,06 %

Fonte: SIOPS

6.6 - Controle Social

O Controle Social € um dos principios organizativos do SUS. A participacdo popular

na gestdo do SUS e na elaboragdo de politicas publicas de saude foi introduzida pela Lei

8.142 de 28 de dezembro de 1990. O Controle Social é comumente exercido por meio do

Conselho Municipal de Saude e pelas Conferéncias Municipais de Saude.

6.6.1 — Conselho Municipal de Saude

O principal instrumento de controle social do municipio é o Conselho Municipal de
Saude, criado pela Lei 1.326 de 10 de maio de 1991e modificado pela Lei 2.990 de 30 de

setembro de 2015.

O CMS se retne na primeira terca-feira do més na sala de reunides do Hospital

Municipal Dr. Joaquim Brochado e possui 20 membros titulares e 20 suplentes com a

seguinte representagao:

Quadro 56 — Representantes no Conselho Municipal de Satde em 2017

TITULAR

SUPLENTE

Entidade: Lyons Clube de Unai
Representatividade: Usuarios

Entidade: L. Magbnica Mestres do Rio Preto
Representatividade: Usuarios

Entidade: Associacdo de Moradores do
Bairro Itapua
Representatividade: Usuarios

Entidade: Associacdo de Moradores do
Bairro Itapua
Representatividade: Usuarios

Entidade: CEPASA — Centro Polivalente de
Atividades Sociais, Culturais e Ambientais
Representatividade: Usuarios

Entidade: AUPAA - Associacao Unaiense de
Protecédo Animal e Ambiental
Representatividade: Usuarios

Entidade: ANMECC — Associagédo Noroeste
Mineiro de Estudos e Combate ao Cancer
Representatividade: Usuarios

Entidade: ANMECC — Associagédo Noroeste
Mineiro de Estudos e Combate ao Cancer
Representatividade: Usuarios
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Entidade: APDU — Associagao de Pessoas
com Deficiéncia em Unai
Representatividade: Usuarios

Entidade: APDU — Associagao de Pessoas
com Deficiéncia em Unai
Representatividade: Usuarios

Entidade: SINDSMAIU — Sindicato dos
Servidores Municipais Ativos e Inativos de
Unai

Representatividade: Usuarios

Entidade: SINDSMAIU - Sindicato dos
Servidores Municipais Ativos e Inativos de
Unai

Representatividade: Usuarios

Entidade: Comunidade Terapéutica Mente
Aberta — Nucleo de Valorizagdo do Ser
Representatividade: Usuarios

Entidade: Associacdo Vivendo a Melhor
ldade
Representatividade: Usuarios

Entidade: SINDIUTE - Sindicato Unico dos
Trabalhadores da Educacéo
Representatividade: Usuarios

Entidade: SINDIUTE- Sindicato Unico dos
Trabalhadores da Educacéo
Representatividade: Usuarios

Entidade: Sindicato dos Trabalhadores
Rurais de Unai
Representatividade: Usuarios

Entidade: Sindicato dos Trabalhadores
Rurais de Unai
Representatividade: Usuarios

Entidade: Conselho Paroquial da Igreja
Catdlica
Representatividade: Usuarios

Entidade: Centro Espirita Cristianismo
Redivivo
Representante: Usuarios

Entidade: APAE — Associacéo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Unai
Representatividade: Prestador de Servigos

Entidade: APAE — Associacéo de Pais e
Amigos dos Excepcionais de Unai
Representatividade: Prestador de Servigos

Entidade: SSVP - Sociedade Sao Vicente de
Paulo
Representatividade: Prestador de Servigos

Entidade: SSVP - Sociedade Sao Vicente de
Paulo
Representatividade: Prestador de Servigos

Entidade: FACISA — Faculdade de Ciéncias
da Saude de Unai
Representatividade: Prestador de Servigos

Entidade: Clinica D’heronville
Representatividade: Prestador de Servigos

Entidade: Secretaria Municipal de Saude
Representatividade: Governo

Entidade: Secretaria Municipal de Saude
Representatividade: Governo

Entidade: SEMDESC — Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social e Cidadania
Representatividade: Governo

Entidade: SEMDESC — Secretaria Municipal
de Desenvolvimento Social e Cidadania
Representatividade: Governo

Entidade: Hospital Municipal Dr. Joaquim
Brochado
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: Hospital Municipal Dr. Joaquim
Brochado
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: Atengdo Primaria
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: Atengéo Primaria
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: Vigilancia em Saude —
Epidemiologia
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: Vigilancia em Saude —
Epidemiologia
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: CAPS — Centro de Atencao
Psicossocial
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: CAPS — Centro de Atencao
Psicossocial
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: Associacdo Médica de Unai
Representatividade: Trabalhadores

Entidade: Associacdo Médica de Unai
Representatividade: Trabalhadores

Fonte: SESAU/ 2017
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6.6.2 — Conferéncia Municipal de Saude

A V Conferéncia Municipal de Saude, foi realizada no dia 09 de maio de 2017, na
Camara Municipal de Unai com o tema: “Direito, Conquistas e Defesa de um SUS publico e de
qualidade”. Anteriormente, com o objetivo de servir como prévia da Conferéncia Municipal
de Saude foram realizadas em conformidade com a legislagdo, Trés Pré-Conferéncias,
respectivamente nos dias 27 e 28 de abril e 05 de maio de 2017, também na Camara
Municipal. A primeira com entidades da Zona Rural, na qual compareceram 41 participantes,
a segunda, com representantes da Zona Urbana, que contou com a presenca de 26 e a terceira
com representantes de governo. Durante os trés dias de realizacdo das Pré-Conferéncias,
foram levantadas 136 propostas entre 0s representantes das Zonas Urbana, Rural e governo,

gue seguem no anexo .

Estas propostas, foram distribuidas aos participantes dos 04 grupos formados na V
Conferéncia Municipal de Saude, que contou ainda, com a presenca de 36 dos 40 delegados
inscritos. Tais propostas foram analisadas, discutidas e reformuladas, enquanto outras foram

criadas pelos grupos, sendo aprovadas em plenéria 83 propostas que seguem no anexo Il.

6.7 Ouvidoria

O Municipio de Unai, ndo possui ouvidoria, porém, durante a V Conferéncia
Municipal de Saude foi aprovada proposta que ratifica o que foi decido em conferéncias
anteriores que prevé a criacdo de uma ouvidoria no municipio, tornando dessa forma um

compromisso da Administragdo Municipal.
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ANEXOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

ANEXO | — Compromissos do Plano Municipal de Saide — Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores Plurianual 2018/2021

ANEXO II - propostas das pré-conferéncias realizadas nos dias 29 de abril e 06 de maio de
2017 com as associagdes do meio urbano e rural

ANEXO I11 - Propostas aprovadas na VV Conferéncia Municipal de Salde

ANEXO IV - Indicadores e Metas do pacto Interfederativo — 2017/2021
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Anexo | — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores Plurianual (2018-2021).

Diretriz 1- Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,
aprimorando a politica de atenc¢éo basica e a atencdo especializada.

| Objetivo 1.1 Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacéo do acesso a Atencéo Basica.

pelo menos 90% dos
cadastrados (coap e pac 18)

- Acompanhar os beneficiarios quanto aos pré-
requisitos da salde;

acompanhamento pré-natal,
de acordo com o desenho
regional da Rede Cegonha.
(anexo | do PMS)

ocorréncia do parto as ESF

- fazer cumprir as politicas de
intersetorialidade.
Vincular as mulheres as | Percentual de mulheres | Realizar capacitagdo dos  profissionais
equipes de ESF, durante o | vinculadas ao local de | médicos e enfermeiros da Atencdo Basica e

obstetras do HMU.

- Realizar grupos de gestantes nas UBS com
enfoque na assisténcia ao Pré-natal e parto;

- Capacitar os ACS das Unidades de ESF
quanto a busca ativa dessas gestantes, bem
como da importancia do acompanhamento da
gestagdo por meio do pré-natal.

METAS INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021
Manter as internagbes por | Proporcdo de internagBes | - Ampliar os atendimentos das Equipes da | R$ R$ R$ R$
causas sensiveis a atencdo | por causas sensiveis a | Estratégia de Salde da Familia — ESF 6.573.879,09 | 6.869.703,65 | 7.178.840,31 7.501.888,1
basica abaixo de 16,3%; | Atengdo Bésica. -Garantir que as equipes estejam completas. 3
(coap) R$ R$ RS
Ampliar em 30% o n° de | N° de atendimentos de | - Manutencdo das ESF 1.819.646,00 | 1.901.530,07 | 1.987.098,92 R
atendimentos pelas equipes | pessoas adscritas as ESF. -Prover as ESF condigdes adequadas ao pleno $
de ESF (coap e pac 17). funcionamento. 2.076.518,3
Acima de 75 mil atend. Fonte: 102, | Fonte: 102, | Fonte: 102, 148 e | 7
Acompanhar as Cobertura de - Aperfeicoamento dos atendimentos de ESF, | 148 e 155 1482155 155
condicionalidades do acompanhamento das PACS e outras a¢8es de Atencéo Basica. Fonte: 102,
Programa Bolsa Familiade | condicionalidades do PBF 148 e 155
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Aumentar a  cobertura | Cobertura populacional | - Construgdo de novas UBS- 1-2018, 2-2019, | 1.030.666,00 R$ 2.062.000,00 1.030.666,00
populacional atendida pelas | estimada pelas equipes | 1 2020.
ESF acima do valor | de Atengdo Bésica. 300.000,00 R$ 300.000,00
pactuado de 64% - Reforma e ampliacdo de 06 UBS 2 por ano
(coap e pac 17) 330.000,00
- Aumentar 09 equipes de ESF Com recursos

provenientes  de

Emendas
Construcdo de 04 novas | N° de UBS - | - Fazer projeto; Parlamentares,
UBS 1-2018, 2-2019, 1 | Construidas - Viabilizar recursos e construco; convénios e
2020. - Implementar o funcionamento. outros.
(PMS - proposta 05) Fonte 153, 155 e

102 - a

disponibilizar
Manter 06 médicos do | N° de médicos do | Articular com governo federal a manutencdo | 180.000,00 R$ R$ R$
programa Mais Médicos do | Programa mais médicos | de 06 médicos no municipio pelo Programa | Com recursos da 188.100,00 196.564,50 205.409,90
Governo Federal mais médico. Fonte 102
Aumentar a  cobertura | Cobertura populacional | - Instituicdo de equipes de Salde bucal | 3.964.079,40 R$ R$ R$
populacional estimada pelas | estimada para as equipes | inseridas nas ESF. 4.142.462,97 4.328.873,81 | 4.523.673,13
equipes de Saide Bucal para | basicas de satde bucal
16% (coap e pac 19) Com ~ recursos Com recursos | Com recursos Com
Aumentar 0 n® de|N° de Procedimentos | - Manutencdo do atendimento odontolégico | das  fontes:102, | o fontes:102, | das recursos  das
procedimentos de prevencdo | realizados em atencdo basica e prevengdo em saude | 148 e 155 148 e 155 fontes:102, fontes:102,
em saude bucal em 1% ao bucal. 148 e 155 148 e 155

ano. (PMS-proposta 12). - Assegurar provisao de material e
16mil procedimentos equipamentos.
Reduzir o percentual de | Propor¢do de exodontia | - Privilegiar a prevencdo, evitando as

exodontia em relacdo aos
procedimentos preventivos e
curativos para 6,5%. (coap e
pac 06)

em relagdo aos
Procedimentos
preventivos.

exodontias de elementos dentais que podem
ser recuperados.

-Realizar campanha educativa de prevencdo
bucal com énfase em diminuir as exodontias

Aumentar o percentual de
acdo coletiva de escovacdo
dental supervisionada em
1% ao ano.

Media da acglo coletiva
de escovacéo dental
Supervisionada.

- Disponibilizacdo de mais profissionais
técnicos em saude bucal e auxiliares em satde
bucal.
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(coap e 88AC 05)

Manutencdo de 02 equipes | N° de atendimentos/ano - Aprimorar o servi¢co do PACS. 1.819.646,00 R$ R$ R$
do Programa de Agentes -Reestruturar as equipes Com recursos 1.901.530,07 1.987.098,92 | 2.076.518,37
Comunitarios de Saude e Aquisicdo de unidade movel | das  fontes:102,
aumento para 15 mil médico/odontoldgico 148 e 155 Com recursos das | Com recursos | Com recursos
atendimentos.  (PMS - - Realizagdo de 5.140 consultas ano fontes:102. 148 e | das das
proposta 01 e 02) 15 - Realizacdo de 39 mil visitas de ACS 155 ’ fontes:102 fontes:102
148 e 155 148 e 155
de-Saude(PMS—ANEXOH | implantadas —Com—Freedrses
153
Manutencéo e | N° de NASF em | - Realizar plano de acdo e reestruturacdo do | 1.730.434,00 R$ R$ R$
aprimoramento  de 01 | funcionamento. Servico Com recursos 1.808.303,53 1.889.677,19 | 1.974.712,66
Nucleo de Apoio a Saude da das  fontes:102, Com recursos | Com recursos
Familia — NASF 148 e 155 das das
(PMS — ANEXO 1) fontes:102, fontes:102,
148 e 155 148 e 155
Aparelhamento e/ou | N° de equipamentos e | - Fazer relacdo dos itens a ser adquiridos 30.000,00 R$ R$
reaparelhamento de equipes | material permanente para | - proceder processo de compra das  fontes:102, | R$ 32.760.75 34.234.98
de NASF (PMS — ANEXO | o NASF 153 e 155 31.35000das | das das
1) fontes:102, 153 e | fontes:102, fontes:102,
155 153 e 155 153 e 155
Aquisicdo de uma Unidade | N° de unidade movel | - Proceder processo de compra e implantacdo | 350.000,00 2018 2018 2018
Mével para atendimento de | adquirida. de Unidade. Recursos de
4 mil pessoas na zona rural Emenda
do Municipio. PMS e PPA. Parlamentar
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Obijetivo 1.2 — Garantir acesso da populagao a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.

METAS INDICADORES ACOES 2018 2019 2021 2021
crescimento de 1% dos | Razdo de procedimentos | - Construcdo da sede da policlinica. 1.000.000,00 2.000.000,00 1.000.000 1.000,000
atendimentos em relagdo | ambulatoriais de média | - Reaparelhamento da Policlinica 300.000,00 Recursos  de Recursos de Recursos de
ao ano anterior. complexidade e populagdo | - Otimizacdo do atendimento na Recursos de | convénios convénios convénios
(coap e pac 07) residente Policlinica convénios Estado/Unido Estado/Unido Estado/Unido

Estado/Unido

Implantacéo de servico de
referéncia para tratamento
e controle de Diabete
Mellitus. (PMS -
ANEXO 1)

N° de Servico de referéncia
Implantado (1)

- Implantacgéo do servico de referéncia
no controle de Diabetes Mellitus.

- Manutencdo do servigo de referéncia
no controle do diabetes Mellitus.

150.000,00
200.000,00
Recursos

das

Fontes 102 e 155

Ampliar o n° de
atendimentos em exames
oftalmoldgicos para 6,65
mil usuérios/ano . (PMS —
ANEXO 1)

Ne de
atendidos/ano

Usuarios

- anexar o servico de oftalmologia na
Policlinica.

4.233.857,00
Recursos:
102, 149 e 155

fonte

R$
4.424.380,57
Recursos: fonte
102, 149 e 155

R$
4.623.477,69
Recursos: fonte
102, 149 e 155

R$
4.831.534,19
Recursos: fonte
102, 149 e 155

' O COAP determina que a razdo entre procedimentos ambulatoriais de média complexidade e populacio residente seja de 0,5/100.
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Ampliar o n°® de
procedimentos realizados

N° de  procedimentos
realizados pelo Consdrcio

Manutencdo e aprimoramento dos
servicos realizados por meio de

R$ 220.000,00
Com recursos da

via consorcio | Intermunicipal de Salde. Consorcio Intermunicipal de Saude. fonte 102. R$ R$ R$

intermunicipal de Sadde 229.000,00 | 240.24550 | 251.056,55
Com recursos Com recursos Com recursos
das fontes 102 e | das fontes 102 | das fontes 102 e
155. e 155. 155.

Aumentar o nimero de | Usuérios atendidos -Manutencdo do servigo de referéncia | 117.040,00 R$ R$ R$

atendimentos para 1,64 | % de cura em relagdo ao n® | para tratamento de Hanseniase, | Fonte: 102 122.306,80 127.810,61 133.562,08

mil usuarios/ano. de pacientes atendidos Leishmaniose e Tuberculose. Fonte: 102 Fonte: 102 Fonte: 102

Aumentar o n° de cura de

pacientes/ano

(PMS — ANEXO I)

Aumentar o n® de exames | N° de procedimentos - Reestruturacgdo do Laboratério; 2.324.152,00

realizados para 123.000 | realizados por ano - Elaboracéo de plano de acdo para a | Recursos: fonte 102

procedimentos/ano execucdo e aprimoramento das | e 155 R$ R$ R$

(PMS — ANEXO 1) atividades. 2.428.738,84 2.538.032,09 | 2.652.243,53
Recursos: fonte Recursos: fonte | Recursos: fonte
102 e 155 102 e 155 102 e 155

Ampliar o Centro de - Reestruturar o CDI, 662.531,00

Diagnéstico por Imagem - Contratar e qualificar os servidores | 403.000,00

— CDI. (PMS — ANEXO | N° Usuérios atendidos/ano | do setor Recursos:  fonte-

1) 102 e 155

Atingir o n°® de 26.000 | N° de Procedimentos | - Manutencdo da equipe;

procedimentos/ano no | realizados - Manutencéo do Servico;

CDI. - Acompanhamento da demanda

(PMS — ANEXO I) mensalmente R$ R$

Ampliar a razio de | Razdo de exames de | - Ampliar oferta de exames na rede | Ver diretriz 3.1 R$ 723.500,42 756.057,93

exames de mamografia | mamografia realizadas em | puablica. 692.344,90 Recursos: Recursos:

em mulheres de 50 a 69 | mulheres de 50 a 69 anos, | - Realizar mutirdio com caminhdo da Recursos: fonte- | fonte- 102 e | fonte- 102 e

anos de idade para 0,46. 102 e 155 155 155

(coap e 90AC 19)

ou 0,35 por mulher de 50 a
69 anos.

mamografia.
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Aquisicdo e implantacdo | Equipamento adquirido e | Iniciar processo de planejamento de 2.000.000,00
de Tomdgrafo- instalado aquisicdo e implantacdo  do
equipamento
Oferecer transporte para | N°de usuarios atendidos - Manutengdo e ampliacao dos servicos | 262.000,00 R$ R$ R$
tratamento  oncoldgico de transporte de pacientes em | Recursos-  Fonte 273.790,00 286.110,55 208.985,52
para 600 pacientes/ano. tratamento oncoldgico. 100 Recursos- Fonte | Recursos- Recursos- Fonte
(PMS - ANEXO ) 100 Fonte 100 100
Oferecer 600 vagas na | N°de usudrios atendidos - Manutencdo da casa de apoio a | 68.000,00
casa de apoio a pacientes pacientes em tratamento oncoldgico | Recursos-  Fonte R$ R$ R$
em tratamento em Barretos 100 71.060,00 74.257,70 77.599,30
oncoldgico. Recursos- Fonte | Recursos- Recursos- Fonte
(PMS — ANEXOQO 1) 100 Fonte 100 100
Oferecer 580 vagas em | N° de usudrios atendidos - Manutencdo da casa de apoio a | R$ 30.000,00 R$ 31.350,00 R$ 32.760,00 R$ 34.234,00
outras casas de apoio pacientes em tratamento médico em | Recursos-  Fonte | Recursos- Fonte | Recursos- Recursos- Fonte
Uberaba 100 100 Fonte 100 100
Oferecer 2.000 | N° de agendamentos | - Manutencdo e aprimoramento do | 660.000,00
atendimentos para | realizados. servico de TFD e aprimoramento do | Recursos, Fonte
tratamento  Fora do | N° de ajuda de custo | servigo. 102
Domicilio — TFD, com | fornecidas
crescimento de 5% ano. R$ R$ R$
(PMS — ANEXO 1) 689.700,00 720.736,50 753.169,64
Oferecer atendimento | N° de usuéarios atendidos - Reforma e adaptacdo do HMU. 5.000.000,00 5.000.000,00 3.000.000,00
hospitalar para 55,05 mil - Construgdo do novo Hospital | 5.000.000,00 500.000,00 500.000,00
usudrios./ano  (PMS - Municipal e Pronto Atendimento. 1.000.000,00 2.000.000,00 Recursos:
ANEXO I) - Reaparelnamento do Hospital | 2.000.000,00 Recursos: Emendas
Municipal. Recursos: Emendas Parlamentares
- Ampliacdo e adaptagdo do PA Emendas Parlamentares e | e Convénios
Aumentar o nimero de | Razdo de internagles | - Reativacdo das cirurgias ortopédicas | Parlamentares e | Convénios
internagdes clinico- | clinico -cirtrgicas de média | no HMU. Convénios
cirirgicas de  média | complexidade e populacdo | - Reposi¢do do quadro de servidores na
complexidade na | residente correspondente. Assisténcia Hospitalar.

populagdo residente para
3,08% do total. (coap e
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92AC 08)

Disponibilizar 02 leitos
de saude mental
expandidos em hospital
geral. (PMS - ANEXO I)

Ne de
Disponibilizados
salide mental.

leitos
para

- Ampliar a capacidade instalada do
HMU.

Ampliar a capacidade de
atendimento do Hospital

Municipal Dr. Joaquim
Brochado - PA e
Cirurgias.

N° de atendimentos/ano

N° de internagfes/ano

N° cirurgia realizadas por
ano

Manutencéo do PA

Ampliagdo da estrutura do HMU e PA
Criacdo do centro de Parto Normal
conforme politica de pré-natal do MS.
-Aquisicdo de equipamentos para 0
HMU

Reforma do CME

Aumento do n° de leitos cirdrgicos

23.098.230,65
Recursos

102,149 e 155

Implantagdo do Centro de
Especialidades
Odontologicas - CEO

CEO- implementado

Elaborar Plano de implantacédo
Credenciar junto ao MS
Implantar programa

Atendimento de 1.500
usuarios/ano no CEO

N° de usuérios
atendidos/ano

Monitoramento da equipe

Fontes:

R$
24.137.651,03
Recursos Fontes:
102,149 e 155

R$ 150.000,00

R$ 219.980,00

R$
25.223.845,3
3 Recursos

Fontes:
102,149 e 155

R$

234.278,70

R$
26.358.918,37
Recursos
Fontes: 102,149
e 155

R$ 249.506,81

Diretriz 2- Aprimoramento da rede de urgéncias, com expanséo e adequacgao de UPAs, SAMU, de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulando-a
com outras redes de atencao.

| Objetivo 2.1 Implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias.
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METAS INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021
Manter as 02 unidades de | N° de Unidades de Salde com | - Credenciar unidades para notificacbes de | Recursos Recursos Recursos Recursos
Salde com servico de | servico de notificacdo de | violéncia doméstica, sexual e outras | destinados a | destinados a | destinados a | destinados a
notificagdo  continua  da | violéncia doméstica, sexual e | violéncias. manutencdo do | manutencao manutencdo do | manutencao
violéncia Doméstica, sexual | outras violéncias implantado. PA. do PA. PA. do PA.
e outras violéncias.
(coap e 93AC 12)
Oferecer 18 mil N° de atendimentos realizados | - Manutencéo das atividades dos servigos de | 3.040.412,00
atendimentos em transporte transporte Sanitério. Com fonte 102 R$ R$ R$

3.177.230,54 | 3.320.205,91 3.469.615,18

de urgéncia e emergéncia de
qualidade com eficiéncia e
Seguranga. (Coap 13)

(PMS — ANEXO 1)

Com fonte 102

Aquisicdo de 03 novas
ambulancias(2018), 03
(2021), convencionais
E 01 ambulancia
especializada. (PMS)

Ambulancias adquiridas

- Reaparelhamento do servico de transporte | 180.000,00
sanitario. Com  recursos
-Aquisicdo de ambuléncias inclusive especial | de Emendas

para portadores de deficiéncia fisica

Aquisicéo de dnibus para
transporte TFD.

Equipamento Adquirido

Mobilizacdo parlamentar para aquisicdo do
bem ou dos recursos necessarios

Construgdo da sede
administrativa do Transporte
Sanitéario

Unidade construida

Iniciar projeto;
Proceder a construgdo

Implantacdo de 10 leitos de

Leitos de UTI implantados

- Implantacdo e manutencdo das Unidades de

Unidade de Tratamento Terapia Intensiva.

Intensivo — UTI adulto e 10

leitos de UTI neonatal.

(Coap 15)

Manutencdo das  UTIS, | Atendimento de 560 usuérios | Formagao de equipe adequada

Neonatal e adulto

ano

Credenciamento no SUS;

Implantagdo e manutencéo
do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU)
Noroeste. (Coap 16)

SAMU implantado

Usuarios atendidos

- Implantacdo e manutengdo do SAMU
Noroeste

350.000,00

2.200.000,00

Com fonte 102

150.000,00

2.200.000,00

Com fonte 102

210.000,00
R$
3.177.230,54

2.200.000,00

R$

6.688.000,00

R$
6.988.960,00

R$
7.303.463,20
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maior vulnerabilidade.

Diretriz 3- Promocdo da atengdo integral a saude da mulher e da crianga e implementacdo da Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacéo de

| Objetivo 3.1 - Ampliar a raz&o de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos com um exame citopatolégico a cada trés anos.

METAS INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021

Atender 12,9 mil mulheres | N° de mulheres atendidas/ano | - Manutencdo dos servi¢os de Planejamento | R$ 949.444,00

no servico de salde da Familiar e Saude da Mulher. Recursos

mulher e  planejamento -Trabalhar  junto ao Judiciario para | fonte: 102 e

familiar. regulamentar procedimentos de laqueadura. 148 RS R$ R$

(PMS — ANEXO 1) Aquisicdo de equipamentos 992 168.98 1.036.816,58 | 1.083.473,33

Ampliar a razdo de exames | Razdo de exames de | - Elaborar Plano de Acdo para encaminhar B

de mamografia em mulheres | mamografia em mulheres de | mensalmente ao setor especifico o ndmero

de 50 a 69 anos de idade | 50 a 69 anos, ou 0,46 por | ideal de mulheres para a realizacdo do exame.

para 0,46. (coap. E 94AC | mulher de 50 a 69 anos. 10.000,00

19)

Ampliar em 30% o ndmero | - n° de exames citopatologicos | - Estipular metas mensais para que cada UBS

de exames citopatolégicos | em mulheres entre 25 e 64 | colete o material para o exame.

em mulheres com idade | anos de idade. -Promover mutirdes para a realizacdo do

entre 25 e 64 anos de idade. exame

Realizar  4.180  exames

citopatolégicos para a faixa

etéria acima.

Manter o percentual baixo | Proporcdo de gravidez na | - Implementar politica de educacdo para

de gravidez na Adolescéncia | adolescéncia entre as faixas | adolescentes.

abaixo de 18% - PAC- 14 etarias de 10 a 19 anos (%) - intensificar as campanhas de prevengdo de

gravidez precoce.

Construcdo da Sede do | Unidade Construida - Criar projeto arquitet6nico R$ R$ 110.000,00 | R$ 110.000,00

Servico de Planejamento -Buscar recursos de Emendas 110.000,00 Recursos  de | Recursos

Familiar e Saude da Mulher -Implementar Recursos de | emendas emendas
emendas

| Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atengéo a Salide Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e resolubilidade.

94




2019

METAS INDICADORES ACOES 2018
Aumentar o percentual de | % de partos normais - Fazer campanhas educativas para populagdo | Ver  recursos da
parto normal para 40% e profissionais da area de salde; diretriz 1.1 Onde
(coap e 95AC 20) - Melhorar as instalagbes do HMU para a | estdo previstos (R$

ambiéncia de Partos. 8.393.525,09)

Garantir as gestantes do
municipio a realizagdo de
pelo menos sete consultas de
pré-natal. (coap)

Propor¢do de nascidos vivos
de mées com no minimo sete
consultas de pré-natal

- Fazer campanha educativa a populacéo;
- Realizar trabalho junto ao corpo técnico da
salde da area publica e privada;

Recursos: fonte 102,
148 e 155.

Realizar pelo menos 3 testes
de sifilis por gestante/ano.

(coap )

N° de testes de sifilis
realizados por gestante/ano.

- Ampliar a oferta de testes na rede publica;
- Realizar trabalho de conscientizagdo junto a
populagdo.

Ver Diretriz 7.
Objetivo 7.1 onde
estdo garantidos
Fonte: 102 e 150

2020

2021

Reduzir para 0 a incidéncia

N° de casos novos de sifilis

- Melhorar a qualidade do pré-natal.

de sifilis congénita em | congénita em menores de 1

menores de 1 ano de idade. ano de idade.

(coap e 95AC 08)

Reduzir a mortalidade | N° de Obitos materno em | - Melhorar a qualidade do pré-natal e a

materna para 1 caso/ano
(coap e 95AC 16)

determinado periodo e local de
residéncia.

assisténcia ao parto.

Investigar 100% dos 6bitos | % dos Obitos de maternos | - Manter equipe de investigacdo da
maternos. (coap e 95AC 26) | investigados. epidemiologia atualizada.
Investigar pelo menos 90% | % de dbitos de mulheres em | - Manter equipe de investigagdo da

dos o6bitos em mulheres em
idade fértil (MIF)

idade fértil (MIF)
investigados.

epidemiologia atualizada

(coap e 95AC 02)
Reduzir a  mortalidade - Melhorar a qualidade do pré-natal;
infantil para a taxa de | Taxa de mortalidade infantil | - Melhorar a assisténcia ao recém-nascido na

11/1.000 (coap e 95AC 15)
...Continuacéo.

igual ou inferior

sala de parto;

- Melhorar a assisténcia a gestante no trabalho
de parto;

- Humanizar a equipe;

- Implantar a UTI Neo-Natal;

Ver Diretriz 7.1, onde
estdo previstos
Fonte 102 e 150

Idem

Idem

Idem
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Investigar 100% dos Obitos
infantis e fetais

(coap)

% de Obitos infantis e fetais
investigados.

- Manter equipe de
epidemiologia atualizada

investigagdo da

Vincular as mulheres ao
local de ocorréncia do parto,
durante o acompanhamento
pré-natal, de acordo com o
desenho regional da Rede
Cegonha.

(PMS - ANEXO I)

Proporcéo de mulheres
vinculadas ao local de
ocorréncia do parto

Realizar capacitagdo com  profissionais
médicos e enfermeiros da Atencdo Basica e
obstetras do HMU.

- Realizar grupos de gestantes nas UBS com
enfoque na assisténcia ao Pré-natal e parto;

- Capacitar os ACS das Unidades de ESF
quanto a busca ativa dessas gestantes, bem
como da importancia do acompanhamento da
gestacdo por meio do pré-natal.

Recursos  Humanos
da Atencdo Priméria.
Ver acdo 2067 da
Diretriz 1

Objetivo 1.1 (onde

estao previstos
8.393.525,09)

Fontes: 102,148 e
155

Idem

Idem

Idem

| Diretriz 4- Fortalecimento da rede de Satde Mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de Crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacé@o em geral, de forma articulada com os demais pontos de atengdo em salde e outros
pontos intersetoriais.

| METAS | INDICADORES | ACOES | 2018 | 2019 | 2020 [ 2021
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Garantir cobertura dos - Manutencdo do CAPS 961.575,00 R$
Centros de Atencdo Ne de procedimentos Fonte: 102, | R$ 1050.063.94 | R$
Psicossocial (CAPS) com realizados. - Implantagdo do CAPS AD 153,149,155 | 1.004.845,88 | £onte: 102 ' 153 | 1.097.316,82
pelo menos 1.600 Ne de AcBes de Fonte: 102, 149 155 | Fonte: 102,
atendimentos. matriciamento realizadas 153, 149, 155 153, 149, 155
Realizar 12 acGes de pelo CAPS com equipes de
matriclamento com a Atengéo Béasica.
Atencdo Priméria
(coap e PAC).
Construcéo da sede do Unidades construidas - Buscar recursos de Emendas e/ou convénios R$ R$
CAPS Il e CAPS AD -Implementar a obra (projetos do MS) 350.000,00 350.000,00
Disponibilizar 02 leitos de | N° de leitos disponibilizados - Ampliar a capacidade instalada do HMU. Ver recursos | Ver recursos | Ver recursos da | Ver recursos
salide mental expandidos em da Diretriz 1 | da Diretriz 1 | Diretriz 1 da Diretriz 1
hospital geral (PMS - Objetivo 1.2 Objetivo 1.2 Objetivo 1.2 Objetivo 1.2
ANEXO I)
Diretriz 5- Garantia da atengdo integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doengas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e
fortalecendo as ag¢fes de promogao e prevencao.

| Objetivo 5.1 - Melhoria das condicdes de satide do idoso e portadores de doencas cronicas mediante qualificacgo da gest&o e das redes de atencao. |

META INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021

Reduzir em 2% ao ano a | N° 6bitos prematuros - Atingir cobertura de 75% de PSF. Objetivo 1.1 | Objetivo 1.1 | Objetivo 1.1 | Objetivo 1.1
taxa de mortalidade | (<70 anos) pelo conjunto das - Ampliar as campanhas de prevencdo de | (onde estdo | (onde  estdo | (onde  estdo | (onde  estdo
prematura (< 70 anos) por | quatro principais DCNTs doencas como hipertensdo e diabetes previstos previstos previstos previstos
DCNT. (doengas do aparelho 8.393.525,09) R$ R$ R$
Ter no méximo 90 dbitos de | circulatério, cancer, diabetes e Fontes: 102, 148 e | g 771.233,72 | 9.165.939,24 | 9.578.406,50
menores de 70 anos pelas | doencas respiratorias 155 ) )
causas pactuadas cronicas). o Fontes: 102, | Fontes: 102, | Fontes: 102,
(Coap € pac 01) Ver Diretriz 7.1, 148 e 155 148 e 155 148 e 155
Alcancar 80% de cobertura | % de cobertura vacinal na | - Atingir cobertura de 75% de PSF. onde estao
vacinal na populagdo acima dos | populagio acima de 60 anos. previstos recursos | \er  Diretriz | Ver  Diretriz | Ver  Diretriz
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60 anos. (PMS — ANEXO 1)

- Humanizar os profissionais;
- Realizar propagandas na midia;

- Realizar Educacdo em Saude;

de

Nas

R$2.255.735,00,

fontes

102,150 e 155

7.1, onde estdo
previstos
recursos de R$
R$
2.357.243,08
Nas fontes
102,150 e 155

7.1, onde estdo
previstos
recursos de R$
R$
2.463.319,01
Nas fontes
102,150 e 155

7.1, onde estdo
previstos
recursos de R$
R$

R$
2.574.168,37
Nas fontes
102,150 e 155

| Diretriz 7- Reducéo dos riscos e agravos & satde da populagéo, por meio de agdes de promogéo e vigilancia em satde.

| Objetivo 7.1- Fortalecer a promoc&o e a Vigilancia em Salde.

(PMS - ANEXO | PAC 04)

Alcangar 95% de cobertura
das vacinais adequadas do
calendério bésico de
vacinagdo da crianca no
Municipio. (coap e pac 04)

% vacinas do Calendéario
Bésico de Vacinagdo da
Crianga com  coberturas
vacinais alcangadas.

- Promover a prevencdo de riscos a saude
da populacéo.

Aumentar a proporcdo de
cura nas coortes de casos

novos de tuberculose
pulmonar  bacilifera  no
Municipio para

75,00%.(coap e pac 06)

Proporcdo de cura de casos
novos de tuberculose
pulmonar bacilifera.

- Manutencéo dos servicos de Vigilancia
Epidemioldgica Ambiental e Controle de
Zoonoses.

Aumentar a proporgdo de
registro de 6bitos com causa
bésica definida para 80%

% de registro de dbitos com
causa bésica definida

- realizar capacitacdo da classe médica
sobre a importancia do preenchimento
correto da causa bésica de 6bito.

102,150 e 155

META INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021
Alcancar 95% de cobertura | % de cobertura vacinal | - Execugdo dos planos de acéo. recursos de | R$
vacinal alcancada R$2.255.735,00, | 2 357.243.08 R$ R$
Reducdo em 30% dos casos | % de casos de dengue Nas fontes | Nas fontes | 2.463.319,01 | 2.574.168,37
de Dengue notificados 102,150 e 155 102,150 e 155 | Nas fontes | Nas fontes

102,150 e 155
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dos casos. (coap e pac 03)

Encerrar 80% ou mais das
doencas compulsdrias
imediatas registradas no
Sistema de Informagoes

sobre Agravos de Notificagdo
(Sinan), em ate 60 dias a partir
da data de notificacdo. (coap e
pac 05)

Proporcéo de casos de doencas
de notificagéo

compulsoria imediata (DNCI),
encerradas em

até 60 dias ap6s notificacao.

- Notificar os casos suspeitos;

- Solicitar exames para encerramento do
caso;

- Acompanhar a evolucdo do caso e
encerrar no SINAN.

Implantar no Municipio servico
de notificacdo de casos de
doencas ou agravos
relacionados ao trabalho (coap e
pac 23)

Servigo Implantado

- Implantaco do Servico;

Reduzir para zero o nimero
absoluto de d&bitos por
leishmaniose visceral. (coap

)

N° de 6bito por leishmaniose
visceral

- Intensificar a campanha de castracdo de
animais

- Intensificar as campanhas de combate
ao vetor causador da doenca
-Recolhimento de ces de rua conforme
preconizado pelo Ministério da Salde
-Equipar o Centro de Controle de
Z00noses

Garantir a vacinacgéo
antirabica para 80% dos cées
na campanha (coap)

% de cdes vacinados na
campanha de vacinagcdo anti
rabica canina.

- Intensificar as campanhas em todo o
Municipio;
- Intensificar Campanhas educativas

Reduzir para zero o nimero
absoluto de d&bitos por
dengue. (coap

0 (zero) 6bito por dengue

- Intensificar campanhas de combate aos
transmissores da doenga;

-Intensificar campanhas educativas;

- Aplicacdo de Multas aos proprietérios
cujos imoveis apresentarem focos da
doenca;

Realizar visitas domiciliares
em 5 ciclos com 80% de
imoveis visitados. (coap e

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis visitados

- Manter equipe de Agentes de
Endemias;
- Aprimorar os registros das visitas

...continuacéo
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pac 22)

para controle vetorial da
Dengue

Numero 0 (zero) de casos
autoctones de malaria PAC -
07)

Ndmero de casos autéctones
de maléria

- Manter Controle da malaria no

Municipio.

Realizar os seis grupos de

N° de acGes executadas

- Reestruturar a Vigilancia Sanitaria;

703.851,00

R$

R$

R$

acles considerados - Capacitar os servidores da area; Fontes: 100, 102

necessarios para a VISA -Aumentar 0 numero de Fiscais | e 150 735.524,30 768.622,89 803.210,92

(coap e pac 20) Sanitarios Fontes: 100, Fontes: 100, Fontes: 100,
-Redirecionar os recursos de Taxas de 102 e 150 102 e 150 102 e 150
Vigilancia Sanitaria para o FMS.

Garantir a realizagdo de | Propor¢do de exame anti-HIV | - Garantir 0 encaminhamento médico | 99.503,00

exames anti-HIVV em 100% | realizados entre para a testagem; Com  recursos | R$ R

dos casos novos de | oscasos novos de tuberculose. | - Capacitar equipes de saude enfatizando | fonte: 103.980,64 R$ $

tuberculose.(coap) sobre o tratamento e acompanhamento. 102 e 150 Com recursos | 108.659,76 113.549,45

Reduzir a incidéncia de | N° de casos novos de AIDS | - Manutengdo do CTA e SAE. fonte: Com  recursos %?:;. recursos

AIDS em menores de 5 anos | em menores de 5 anos. - Ampliar as campanhas preventivas 102 e 150 fonte: 102 e 150

para 02 casos por ano.(coap -Aprimorar os exames de deteccdo de 102 e 150

e pac 09)

HIV em gestantes e recém-nascidos

Garantir pelo menos 3 testes
de sifilis por gestantes
usuarias do SUS municipal,
segundo o protocolo de pré-
natal proposto pela Rede
Cegonha. (Coap)

N° testes de sifilis

gestante.

por

- Ampliar a oferta de testes na rede
publica;

- Realizar trabalho educativo junto a
populagdo.

Manter proximo de zero o
nimero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano de idade PAC- 08

Ndmero de casos novos de
sifilis congénita em menor de
um ano. 03 casos

Acompanhar a gestagéo
Realizar exames em gestantes

Aumentar para 75% a 79%
a proporcdo de cura nas
coortes de casos novos de
hanseniase no Municipio.
(coap e pac 06)

% de cura de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes.

- Capacitar os profissionais de salde da

rede, principalmente enfermeiros e
agentes para garantir adesdo ao
tratamento.

Garantir exames de 85% dos

% de contatos

- Garantir a consulta do paciente e seus

Ver diretriz 1
Objetivo
onde
previstos
117.040,00 com
fonte 102

1.2
foram

Ver diretriz 1
Objetivo 1.2
onde  foram
previstos
R$
122.306,80

Ver diretriz 1
Objetivo 1.2
onde  foram
previstos
R$
127.810,61

Ver diretriz 1
Objetivo 1.2
onde  foram
previstos
R$
133.562,08
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contatos intradomiciliares
de casos novos de
hanseniase. (coap )

intradomiciliares de casos
novos de hanseniase
examinados.

contatos no SAME.

Construcdo da Sede do CTA
e SAE

Unidade construida

- Iniciar Projeto

Buscar recursos de outras instancias

com fonte 102

com fonte 102

com fonte 102

350.000,00

Objetivo 7.2 Implementar ac¢des de saneamento bésico e saide ambiental para a promocao da saude e redugao das desigualdades sociais, com énfase no

Programa de Aceleracéo do Crescimento.

META INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021

Manter no minimo em 18% | % das analises das amostras | - Capacitar pessoal para realizar a agdo; | Ver diretriz 7. Ver diretriz 7. Ver diretriz 7. Ver diretriz 7.
a proporcio de andlises | de gua para consumo humano Objetivo 7.1 | Objetivo 7.1 onde | Objetivo 7.1 | Objetivo 7.1
4gua para consumo humano, | parametros coliformes totais, previstos recursos de RS previstos 4 RS previstos d
quanto  aos  parametros | cloro residual livre e turbidez. recursos R$ recursos de recursos €

: ) R$2.255.735,00, R$ R$
coliformes  totais, cloro 2.357.243,08

h . - Nas fontes 2 463.319.01 R$
residual livre e turbidez. 102,150 e 155 , 403.9.L9, 2.574.168,37
(coap e pac 10) Ngzs . fontes Ngzs . fontes Nas  fontes

102,150 e 155 102,150 e 155 102,150 e 155

Diretriz 8- Garantia de assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Objetivo 8.1 — Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HOrus) como estratégia de qualificacdo da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS.
META INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021
Atender 7,5 mil usudrios | N° de wusudrios atendidos | - Manutencdo da Farméacia Baésica 937.342,00 R$
na farmécia bésica (unidade) (aquisicdo de medicamentos). com recursos | R$ R$ 1.069.662,94
Sistema — SIGAF Mantido das  fontes: | 979522 39 com | 1.023.600,90 | com recursos
102, 151 e | recursos das com recursos | das fontes:
155 fontes: 102, 151 e | das fontes: 102, 151 e
155 102, 151 e 155 | 155
Construcdo de sede da | N° de farmécias construidas | - Construcdo da sede da Farmécia de 400.000,00
Farmacia de Minas. (unidade) Todos-Farmacia Integrada - Com recursos de _
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(PMS — ANEXO 1) convénio, ou

emendas - A
buscar, junto a
Estado e Unido

Ampliar rede de | N° de equipamentos e | Aquisicdo de equipamentos para a
assisténcia farmacéutica. materiais permanentes | Farmécia de Todos.

50.000,00Emendas
(PMS - ANEXO 1) adquiridos (unid)

— A buscar, junto a
Estado e Unido

Diretriz 11- Contribuicdo a adequada formacédo, alocacéo, qualificacdo, valorizagdo e democratizacdo das relacGes do trabalho dos profissionais e
trabalhadores de saude.

| Objetivo 11.1 — Investir em qualificacgo e fixacdo de profissionais para o SUS.

META INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021

Implem. acOes de educagdo | 1 acdo de educacéo - Nomear responsaveis pelas | Ver Diretriz 13 Ver Diretriz Ver Diretriz13 | Ver Diretriz 13

permanente p/ qualificagdo permanente implementada | a¢des de educacdo Permanente. Objetivo 13.1 13 Objetivo Objetivo 13.1 Objetivo 13.1

das redes de Atencéo, e/ou realizadas. onde estdo 13.1 onde onde estdo onde estdo

pactuadas na CIR (coap ) previstos recursos | estdo previstos | Previstos previstos recursos
na ordem de R$ recursos na :)ergl;ﬁoj ena na ordem de R$
3.362.199,00 ordem de R$ R$3.671.605,36 3.362.199,00

3.513.497,96
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Objetivo 11.2 — Investir em qualificagéo e fixacao de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em satude nos servicos do SUS da esfera publica

na regido de Saude.

META INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021
% ou mais dos trabalhadores | - Fazer plano de acdo para | Ver Diretriz 13 Ver Diretriz Ver Diretriz13 | Ver Diretriz 13
Garantir em 9500% o | que atendem ao SUS, na | educacdo permanente. Objetivo 13.1 13 Objetivo Objetivo 13.1 Objetivo 13.1
percentual de trabalhadores | esfera publica, com vinculos onde estdo 13.1 onde onde estéo onde estdo
que atendem ao SUS com | protegidos. previstos recursos | estdo previstos | Previstos previstos recursos
vinculos protegidos. (coap e na ordem de R$ recursos na Liglé:f]ogena na ordem de R$
pac 61) 3.362.199,00 grgirg Zg 536 R$3.671.605,36 | 3-362:199,00

Diretriz 12- Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestéo
participativa com foco em resultados, participacgdo social e financiamento estavel.

Obijetivo 12.1 — Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de Saude, liderangas de movimentos sociais, agentes comunitérios de Saude, agentes de

combate as endemias, educadores populares com o SUS.

META INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021
Implementar e manter a | N° de unidade administrativa | - Disponibilizar espaco fisico; 5.000,00 R$ R$ R$
Secretaria  Executiva do | mantida - Alocar um servidor para prestar 5.225,00 5.460,13 5.705,83
Conselho 0 servico
(PMS — ANEXO I)

Cadastrar o  Conselho | N°de Conselho Cadastrado -Realizar audiéncia Pablica para
Municipal de Sadde de Unai escolha dos membros.
no SIACS. (coap e pac 64) -Manter Atualizado os dados no
SIACS
Garantir a participacdo de | N° de conselheiros inscritos | -Disponibilizar recursos. 6.000,00 (frag&o)
pelo  menos 1/3 dos | em Conferéncias Estadual | - Incentivar a participagdo dos R$ R$ R$
conselheiros de conselheiros | e/ou Nacional Conselheiros. 6.270,00 6.552,15 6.847,00
e delegados do Municipio | (NUmero aumentado pelo
em Conferéncias Estadual e | CMS.)

Nacional participacéo e
(PMS — ANEXO 1)
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Capacitar 40 Conselheiros | N°. de conselheiros | - Disponibilizar recursos; 3.000,00 R$ R$ R$
Municipais de Salde (Pms - | Capacitados - Promover  cursos  de 3.135,00 3.276,08 3.423,50
ANEXO 1) Capacitacao;
Construcao da Sede | Sede Construida Iniciar e implementar projeto. 1.000.000,00 | 1.000.000,00 | 1.500.000,00
Administrativa da SESAU
| Diretriz 13- Qualificacdo de instrumentos de execucéo direta, com geracéo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
Obijetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracéo de ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS.
META INDICADORES ACOES 2018 2019 2020 2021
100% dos instrumentos de % dos instrumentos de gestdo | -Formac&o de equipes de gestao 3.362.199,00 RS
gestdo em dia, aprovados em dia com contador, administrador, e Recursos Fonte: R$ RS
pelo CMS técnicos; 102 e 155 3.513.497,96 3.671.605,36
-Aprovacio de lei que garanta as Recursos RECUT'SOS 3.836.827,60
(P MS — ANEXO |) coordenacdes dos diversos Fonte: 102 e Fonte: 102 e Recursos Fonte:
setores; 155 155 102 e 155

- Formag&o de equipes
multidisciplinar para avaliagdo
das metas mensais;

- Capacitacdo de servidores da
area de gestao.

Construcdo e manutengdo
do Almoxarifado Central da
Salde (PMS - ANEXO I)

N° de unidade construida

- Disponibilizar Terreno;
-Elaborar Projeto e alocar
recursos (EXECUTAR EM 2019)
- Executar a obra

400.000,00
Recursos: a
ser garantidos

por meio de
convénios e
Emendas
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Manutencéo do Unidade mantida com pelo Estruturar e manter servidores no | 40.622,00

Almoxarifado Central da menos 02 servidores almoxarifado Com recursos da R$ R$ R$

Saude fonte 102 42.449,99 44.360,24 46.356,45

Manutencgéo e | N°de equipe de gestdo criada | - Aprimorar técnicas de gestdo; 1.629.667,00 R$ R$ R$

aprimoramento das | N° de sistema de medigdo de | - Formar equipes de gestéo; Recursos fontes:

atividades administrativas do | qualidade implantado - Criar dispositivos de medicdo de | 102 e 155 é;?iggzoz é;ﬁ?s.gflll éesci?szs ?(;Z?es:

Hospital Municipal % dos processos iniciados e | qualidade. fontes: 102 e fontes: 102 e 102 e 155

(PMS - ANEXO I) finalizados. 155 ' 155 '

Outras a¢Bes de manutencdo | % dos agentes politicos | - Acompanhamento da atuagdo | 5.728.000,00 R$

da Gestéo do SUS atuando em sua area de | dos agentes politicos Recursos  fonte | Rg 6.255.119,20 | R$

nomeacao. - treinamento e capacitacdo aos | 102 5.985.760.00 | Recursos fonte | 6.536.599 56
% das Obrigacdes Patronais | agentes politicos R.ecurs.os f(;n te | 102 R.ecurs.os f(;n te
em dia 102 102

Implantacdo de Ouvidoria
Municipal da Salde

Ouvidoria implantada

Montagem de equipe
Treinamento de pessoal;

50.000,00

Manutenc¢éo da Ouvidoria | Ouvidoria Mantida Treinamento  continuado  dos
Municipal de Salde trabalhadores. R$ R$
Execucdo dos servicos afim 30.000,00 31.350,00 32.760,75
Participacdo em Consércio | N° de parcelas de rateio anual | - Convénio com o CONVALES | 65.000,00 R$ R$ R$
Intermunicipal de Salde em Consorcio Intermunicipal | no exercicio corrente Com fonte 102 67.925,00 70.981,63 74.175,80 Com
Com 12 parcelas anuais | de Sadde Com fonte 102 | Com fonte 102 | fonte 102
Subvencdes sociais por Subvenc6es realizadas. | - Avaliar a producéo 160.000,00 R$ R$ R$
prestacéo de servicos (APAE) periodicamente Fonte 102 167.200,00 174.724,00 182.586,58
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ANEXO Il
Plano Municipal de Saude 2018-2021

PROPOSTAS DAS PRE-CONFERENCIAS REALIZADAS NOS DIAS 29 DE
ABRIL E 06 DE MAIODE 2017 COM AS ASSOCIACOES DO MEIO URBANO
E RURAL

Pré-Conferéncia Meio Rural

1) Reativar o servico de atendimento com Unidade Movel de Sadde na area rural
com atendimento médico e odontoldgico durante todo o dia, com abrangéncia de
regides proximas, duas vezes por ano em cada associacdo, para desafogar os
Servigos, nas areas que ndo existem unidades de satde

2) Restabelecer servico de triagem nas unidades de saude (aferimento de presséo,
peso, altura, temperatura)

3) Humanizar e facilitar a marcacéo de consultas médicas, odontoldgicas e
marcacdo de exames clinicos laboratoriais na Central de regulacdo, providenciar
meio para ACS do meio rural ndo enfrentar fila para marcacdo de consulta e ter
um atendente especial para atendé-lo

4) Priorizar a marcacgédo de consultas e exames para populacdo do meio rural na
regulacéo, abrir possibilidade de uma pessoa marcar para mais de uma pessoa

5) Contratar mais médicos para o PA, inclusive para atendimento de criancas e
ortopedia

6) Melhorar o ambiente de internagdo no hospital: ventilagéo e refrigeracao

7) Restabelecer servigo de atendimento médico/enfermagem mensal no Park Areia

8) Providenciar ACS para areas rurais descobertas: Park Areia, José Ribamar de
Araujo

9) Dividir a area rural em 7 setores estratégicos com atendimento médico-
odontoldgico itinerante

10) Disponibilizar atendimento médico uma vez por semana na area rural — regiées
de Garapuava, Palmeirinha I, Ruralminas, Boa Vista, Brejinho, Curral do Fogo e
Pedras de Marilandia

11) Reconstruir ponte do Caxing0, que da acesso a usina Unai Baixo Energético ao
asfalto do Boa Vista para facilitar acesso aos servigos de satde e unido das
associacOes proximas

12) Visitas com UMS no Lajes e Florestan Fernandes uma vez por més

13) Adquirir Unidade Odontoldgica Mével que possa andar em estrada de terra

14) Contratar médico reumatologista, mais um neurologista, psiquiatra, psiclogo,
nutricionista, pneumologista, oncologista, angiologista,

15) Organizar forma de marcagéo na Central de regulacdo para atendimento
odontoldgico da populagdo do meio rural

16) Instalar pragas com equipamentos para atividade fisica na area rural

106



17) Providenciar servico de saude do trabalhador para atendimento dos profissionais
de saude, principalmente ACS

18) Implantar unidade de satde na cidade de referéncia para atendimento médico-
odontoldgico exclusivo a populagdo do meio rural, inclusive com servico de
coordenagdo do PACS

19) Reformar e equipar unidade de salde da area rural: Boa Vista, Brejinho,
Palmeirinha, Saco Grande

20) Implantacdo UTI Neonatal

21) Providenciar meio para diminuir filas de cirurgia devido ao fato dos exames
vencerem

Pré-Conferéncia Meio Urbano

1) Reativagdo do servico 24 h das unidades do Caic e Politécnica

2) Fazer mutirdo de cirurgias para diminuir a fila de espera

3) Realizacdo de cursos preparativos para atendentes na perspectiva de
humanizacdo do atendimento e com informaces corretas, principalmente na
central de regulacdo e PA

4) Proibicdo do uso de celulares no momento de atengdo ao usuario

5) Marcagéo de consultas durante todo o periodo de funcionamento das unidades
da ESF

6) Contratacdo de médicos para a APS e expansao de cobertura com ESF para
100% da populagéo

7) Secretérios da prefeitura visitarem os bairros com periodicidade suficiente para
conhecerem a realidade local

8) Requerer disponibilizacdo de dados de histéricos de consultas dos pacientes, se
necessario judicialmente, para evitar a necessidade de pegar novo
encaminhamento para tratamento especializado, e assim otimizar o acesso ao
Servico

9) Implantacdo de cursos de capacitagdo para ACS e funcionarios da ESF

10) Ampliar o nimero de medicos para atendimento no PA, conforme a demanda

11) Executar as ac¢Oes inerentes a ESF propostas na PNAB (puericultura, pré-natal,
etc)

12) Incluir servigos de coleta de material para exame nas unidades de APS

13) Aumentar o nimero de pediatras

14) Otimizar a identificagdo de usuarios com deficiéncia intelectual e fisica nas
areas da ESF e encaminhamento para 0s servicos especializados

15) Melhorar o fluxo de comunicagédo informativa acerca da dinamica do
funcionamento da rede de salde e 0s servigos presentes nela

16) Ampliar rede de saneamento basico (esgoto) para areas descobertas (ex.
Mamoeiro, Santa Clara e Industrial)

17) Oportunizar atraves de parceria com as instituicdes académicas,acdes de
educacdo em salde nos espagos sociais

18) Solicitar a realizacdo de censo para identificar o nimero de pessoas com
deficiéncia no municipio
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19) Estabelecer organogramas dos servigos de salde e capacitacdo para oferta dos
servicos e acdes nas unidades de saude

20) Prover o quadro de funcionarios conforme o organograma de cada servico de
maneira a evitar o desvio de fungdes

21) Melhorar a qualidade/responsabilidade do acompanhamento médico e de
enfermagem dos pacientes nos espagos de observacao do PA e HMU

22) Instalacédo da UTI adulto e neonatal

23) Realizar cursos para melhorar a humanizagdo do processo de trabalho e advertir
profissionais caso mudancas de comportamento esperadas ndo sejam alcancgadas

24) Implantacdo de ouvidoria e equipe de avaliagdo dos servicos para posterior
tomada de decisdes e intervencoes

25) Construir nova sede para policlinica

26) Melhorar a infraestrutura do policlinica: ventilacdo, bebedouro

27) Melhorar a acessibilidade dos espagos das unidades de saude e vias publicas

28) Construcdo de unidade de ESF no bairro Primavera 5 e Cidade Nova

29) Construcdo de clinica especializada de satde da mulher

30) Fornecer atendimento psicoldgico para criangas menores de 6 anos

31) Implantar atendimento oftalmolégico em unidade de saude do bairro Canad

32) Implantacao de praca com aparelhos para exercicios fisicos no Primavera 5

33) Contratar neuropediatra

34) Contratar psicélogos e pediatras para absorver demanda de satde mental ndo
atendida pelo CAPS

35) Providenciar ambulancia para ESF Caic

36) Médicos generalistas atenderem criangas na ESF

37) Providenciar implantacéo de equipe de satde bucal na ESF Novo Horizonte

38) Ver possibilidade de renovar contrato com médicos cubanos

CONSOLIDADOQO DAS Propostas das Pré-Conferéncias

Intersetorial

1) Reconstruir ponte do Caxing0, que da acesso a usina Unai Baixo Energética ao
asfalto do Boa Vista para facilitar acesso aos servicos de saude e unido das
associacOes proximas

2) Reformar ponte da fazenda da Dona Ant6nia (Bocaina) para facilitar acesso ao
Santa Maria

3) Instalar pracas com equipamentos para atividade fisica na area rural, por
exemplo na associacdo do Piau que existe grande quantidade de idosos

4) Implantagdo de praga com aparelhos para exercicios fisicos no Primavera 5

5) Secretarios da prefeitura visitarem os bairros com periodicidade suficiente para
conhecerem a realidade local

6) Ampliar rede de saneamento basico (esgoto) para areas descobertas (ex.
Mamoeiro, Santa Clara, Agua Branca | e Industrial)

7) Solicitar a realizagdo de censo para identificar o nimero de pessoas com
deficiéncia no municipio

8) Melhorar a acessibilidade dos espagos das unidades de saude e vias publicas
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9) Melhorar as condigbes de infraestrutura (seguranca, pavimentacdo e oferta de
servigos educacionais) para o bairro Agua Branca

Rede de Saude

10) Restabelecer servico de triagem nas unidades de saude (aferimento de presséo,
peso, altura, temperatura)

11) Proibicéo do uso de celulares no momento de atencdo ao usuario

12) Melhorar o fluxo de comunicagdo informativa acerca da dinamica do
funcionamento da rede de salde e 0s servigos presentes nela

13) Estabelecer organogramas dos servigos de saude e capacitacdo para oferta dos
servigos e acdes nas unidades de saude

14) Prover o quadro de funcionarios conforme o organograma de cada servigo de
maneira a evitar o desvio de fungdes

15) Organizar o fluxo dos dados entre APS, SESAU e GRS

16) Colocar vigilantes nas unidades de saude durante o dia e noite

17) Melhorar o atendimento das atendentes, principalmente na Central de Regulagéo
e PA

18) Implantar politica de humanizagdo para melhorar o acolhimento aos usuarios, e
ser cobrado dos profissionais

19) Estabelecer um fluxograma para descentralizar as informacgdes importantes para
adequado funcionamento dos servi¢os, com um s6 comando hierarquico

20) Tentar fazer pactuacdo para atendimento especializado e internagfes em
Brasilia, formalizando melhor os vinculos

21) Assegurar condicBes de trabalho, repouso, assisténcia a salde e alimentagdo
adequadas aos profissionais de saude

22) Contratar auxiliares administrativos para cada unidade de salde

23) Manutencdo continuada e controle dos equipamentos

24) Implantacdo do Prontuario Eletrénico

25) Elaborar fluxos assistenciais para trabalho em rede

Educacdo Permanente

26) Realizagdo de cursos preparativos para atendentes na perspectiva de
humanizacdo do atendimento e com informagGes corretas, principalmente na
central de regulacéo e PA

27) Implantacdo de cursos de capacitagdo para ACS e funcionarios da ESF

28) Realizar cursos para melhorar a humanizacdo do processo de trabalho e advertir
profissionais caso mudancas de comportamento esperadas ndo sejam alcancadas
(Educacédo Permanente + Gestdo Pessoas)

Atencdo Priméria & Saude

29) Reativar o servico de atendimento com Unidade Movel de Salde na area rural
com atendimento médico e odontoldgico durante todo o dia, com abrangéncia de
regides proximas, duas vezes por ano em cada associacdo, para desafogar os
Servigos, nas areas que nao existem unidades de satde

30) Visitas com UMS no Lajes e Florestan Fernandes uma vez por més

31) Adquirir Unidade Odontolégica Mdvel que possa andar em estrada de terra
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32) Disponibilizar atendimento médico uma vez por semana na area rural — regifes
de Garapuava, Palmeirinha I, Ruralminas, Boa Vista, Brejinho, Curral do Fogo e
Pedras de Marilandia

33) Restabelecer servico de atendimento médico/enfermagem mensal no Park Areia

34) Providenciar ACS para areas rurais descobertas: Park Areia, José Ribamar de
Araljo

35) Dividir a &rea rural em 7 setores estratégicos com atendimento medico-
odontoldgico itinerante

36) Implantar unidade de satde na cidade de referéncia para atendimento médico-
odontoldgico exclusivo a populagcdo do meio rural, inclusive com servigo de
coordenagdo do PACS

37) Reformar e equipar unidade de saude da area rural: Boa Vista, Brejinho,
Palmeirinha, Saco Grande

38) Implantacdo de um posto de atendimento no Boqueirdo, pois 0 mesmo
abrangeria vérias comunidades da regido (Campo Verde, Olhos d’Agua,
Mandasaia, PA Renascer, PA Paraiso, Vaca Preta, Santa Maria, Lamoeiro,
Retiro do Boqueirdo, PA Modelo, Extrema e Caraiba)

39) Definir o Boqueirdozinho como ponto de atendimento de salde (médico-
odontoldgico) para regides do Boqueirdozinho, Piau, José Ribamar e Tabuleiro

40) Solicitar ao ACS da area rural do Santa Maria para que sejam realizadas visitas
com maior freqiiéncia a comunidade e as criancas pequenas, auxiliando na
identificacdo de necessidades de salde da comunidade

41) Solicitar aos médicos para terem atencdo especial com as criangas da area rural,
prescrevendo vitaminas e medicamentos basicos necessarios a saude das
mesmas

42) Visita a cada trés meses do médico na area rural para troca de receitas de
medicamentos dos pacientes, por ex. area do Piau e regido

43) Marcagdo de consultas durante todo o periodo de funcionamento das unidades
da ESF

44) Contratacdo de meédicos para a APS e expansdo de cobertura com ESF para
100% da populagéo

45) Elaboracdo de um estudo que defina prioridades para implantacdo das unidades
da ESF nos bairros

46) Construcéo de unidade de ESF no bairro Primavera 5 e Cidade Nova

47) Construir unidade de ESF para bairro Santa Luzia

48) Implantar unidade da ESF no bairro Agua Branca |, abrangendo bairros
proximos

49) Transferir equipe da ESF do Cidade Nova e IUna inserida atualmente no Caic
para o bairro Cidade Nova, facilitando assim o acesso da populacdo a unidade

50) Transferir equipe da ESF do Cidade Nova e luna para Cidade Nova, passando a
abranger o Cidade Nova, Sagrada Familia e Kamayura

51) Apos a saida da equipe da ESF Cidade Nova e Iina do Caic, implantar nova
equipe abrangendo o lUna e parte do Novo Horizonte

52) Readequar a estrutura fisica do Caic

53) Incluir servicgos de coleta de material para exame nas unidades de APS

54) Médicos generalistas atenderem criancas na ESF

55) Executar as acdes inerentes a ESF propostas na PNAB (puericultura, pré-natal,
etc)

56) Oportunizar através de parceria com as instituicbes académicas,acbes de
educacdo em salde nos espacos sociais

110



57) Otimizar a identificagdo de usuarios com deficiéncia intelectual e fisica nas
areas da ESF e encaminhamento para 0s servicos especializados

58) Ver possibilidade de renovar contrato com médicos cubanos

59) Reestruturar as equipes da ESF que estdo com falta de ACS

60) Reestruturar a sala de vacina no centro da cidade

61) Montar plano de contingéncia para sala de vacinas sob responsabilidade do
municipio

Saude Bucal

62) Implantar equipes de saude bucal na ESF devido & ma avaliacdo no PMAQ

63) Providenciar implantacéo de equipe de satde bucal na ESF Novo Horizonte

64) Estabelecer fluxo para atendimento da demanda de satde bucal nas unidades de
ESF

NASF

65) Contratar um educador fisico e nutricionista para NASF

66) Estabelecer acOes para que o NASF passe a funcionar nos moldes corretos
propostos pelo Ministério da Saude, auxiliando diretamente e exclusivamente o
trabalho das unidades da ESF, a¢des de matriciamento, etc

Atencdo Secundéria & Saude

Central de Regulagéo

67) Humanizar e facilitar a marcacdo de consultas médicas, odontoldgicas e
marcacao de exames clinicos laboratoriais na Central de regulagdo, providenciar
meio para ACS do meio rural ndo enfrentar fila para marcacao de consulta e ter
um atendente especial para atendé-lo

68) Priorizar a marcacdo de consultas e exames para populagdo do meio rural na
regulacéo, abrir possibilidade de uma pessoa marcar para mais de uma pessoa

69) Priorizar a marcacéo de consultas e exames para profissionais de saude do SUS
na central de regulacdo, para que possam voltar mais rapido ao servico

70) Organizar forma de marcacdo na Central de regulacdo para atendimento
odontoldgico da populagdo do meio rural

71) Requerer disponibilizacdo de dados de historicos de consultas dos pacientes, se
necessario judicialmente, para evitar a necessidade de pegar novo
encaminhamento para tratamento especializado, e assim otimizar 0 acesso ao
Servico

72) Separar 20% das vagas de oftalmologia para pessoas que vivem no meio rural
(proporcéo de pessoas que vivem no meio rural)

73) Melhorar o elo de ligacdo entre a Central de Regulacéo e as unidades de atenc¢éo
a salde para que se possa ter informacgdes corretas e atuais em tempo habil

74) Agilizar o atendimento especializado (ex. ortopedia, cardiologia, psiquiatria)
apos a consulta com o clinico geral

Policlinica

75) Contratar médico reumatologista, mais um neurologista, psiquiatra, psic6logo,
nutricionista, pneumologista, oncologista e angiologista

76) Aumentar o niamero de pediatras

77) Construir nova sede para policlinica

78) Melhorar a infraestrutura do policlinica: ventilacdo, bebedouro
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79) Construcdo de clinica especializada de satde da mulher

80) Fornecer atendimento psicoldgico para criangas menores de 6 anos

81) Implantar atendimento oftalmolégico em unidade de saude do bairro Canad

82) Contratar neuropediatra

83) Contratar psicologos e pediatras para absorver demanda de salde mental ndo
atendida pelo CAPS

SAME
84) Adquirir novos equipamentos parao SAME

Saude Bucal
85) Restabelecer o servigo de cirurgia oral menor/extracéo de dentes de siso devido
a alta demanda

Saude Mental

86) Qualificar o CAPS | para CAPS Il, e consequentemente atender a demanda
infantil

87) Implantacdo de um CAPS IlII

88) Definigdo de fluxos em salde mental na rede de assisténcia

Saude do Trabalhador
89) Providenciar servigo de saude do trabalhador para atendimento dos profissionais
de salde, principalmente ACS

Pronto Atendimento (PA)

90) Contratar mais médicos para 0 PA, inclusive para atendimento de criancas e
ortopedia

91) Reativacdo do servico 24 h das unidades do Caic e Politécnica

92) Ampliar o nimero de médicos para atendimento no PA, conforme a demanda

93) Aumentar equipe de enfermagem do PA

94) Aumentar a quantidade de recursos humanos na portaria e melhorar sua
qualificacdo

95) Implantar um ambulatdério (Unidade Basica de Salude Avancada) para atender a
demanda de pacientes classificados como branco, azul e verde no PA

96) Retirar procedimentos eletivos do PA (um dos aparelhos de raio X, mamografia,
eletrocardiograma, ultrassom, etc) e criar um Centro de Diagndstico para exames
no municipio, com profissionais para coleta de sangue e entrega de exames

97) Criar recepgdo com ambiéncia que permita melhor acolhimento da demanda do
paciente

98) Elaborar imagem visual de fluxos dentro do PA para o paciente percorrer 0s
caminhos necessarios

99) Melhorar ventilagdo na unidade

100.Implantar sala de triagem em ambiente acessivel

101.Criar um box de emergéncia

102. Implantar sala de cuidados intermediarios para pacientes com risco de vida

(pacientes em ventilacdo mecanica, rebaixamento dos sinais vitais, pds-trauma, etc)

103. Implantacdo de mais consultérios médicos

104. Implantacédo de sala de nebulizacdo conforme preconizado pela VISA

105. Adequar o repouso dos profissionais e copa coletiva

106. Aumentar o numero de leitos de observacéo

112



107.
108.
109.
110.
111.

Adequar o posto de enfermagem

Adequar a sala de pequenas cirurgias

Adequar a sala de curativos

Implantagdo de um quarto de isolamento

Aquisicéo de equipamentos (macas de transporte, cadeiras de rodas, cadeiras
de banho, monitores multiparametros, oximetros de mesa, ambu, ventilador
mecanico reserva de transporte, etc)

Atencdo Terciéria & Saude

Hospital Municipal

112.
113.
114.
115.
116.

117.
118.

119.
120.

121.

122.
123.
124.
125.

126.
127.
128.
129.
130.

131.

CER

132.

133.

Melhorar o ambiente de internagdo no hospital: ventilacéo e refrigeracéo
Realizar adequacdes na ambientacéo e hotelaria da internagdo do hospital
Implantagdo UTI Neonatal

Instalagdo da UTI adulto e neonatal

Providenciar meio para diminuir filas de cirurgia devido ao fato dos exames
vencerem

Fazer mutirdo de cirurgias para diminuir a fila de espera

Melhorar a qualidade/responsabilidade do acompanhamento médico e de
enfermagem dos pacientes nos espagos de observacao do PA e HMU

Criar Centro de Parto Normal conforme a Politica da Rede Cegonha

Aquisicao do Intensificador de Imagem para o Bloco Cirargico, possibilitando
a realizagdo de 95% das cirurgias ortopédicas em Unai, com consequente
diminuicdo da fila de espera para centros de referéncia

Aumentar equipe de Enfermagem para Internacdo, maternidade, pré-parto,
centro cirargico e CME

Reformar CME

Instalar termodesinfectadora na CME

Implantagdo do dose Unica na internacdo

Aumento do nimero de leitos cirdrgicos para propiciar maior quantidade de
cirurgias eletivas e reduzir a fila de espera

Implantar maior quantidade de leitos de saide mental

Contratar segurangas

Contratar padioleiro

Implantacdo de servigo de regulacdo de leitos funcionando 24 h nos 7 dias da
semana

Rever a questdo porgue Patos de Minas que é um dos municipios de referéncia
e diminuiu a quantidade de pacientes recebidos pelo SUS Facil

Definir formalmente um quantitativo minimo de pacientes por especialidade
que sera atendido em Patos de Minas

Ampliar o CER, atendendo a demanda de proétese auditiva de Patos de Minas
para Unai

Ampliar a divulgacdo de oferta do servico do CER nos pontos de atengdo a
salude

Transporte em Saude

134.
135.

Providenciar ambulancia para ESF Caic
Aquisicdo de ambulancia exclusiva para o transporte de pacientes do hospital
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Gestdo Participativa

136. Implantagéo de ouvidoria e equipe de avaliagédo dos servigos para posterior
tomada de decisdes e intervencoes
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ANEXO 111 DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

PROPOSTAS APROVADAS NA V CONFERENCIA MUNICIPAL
DE SAUDE REALIZADA EM 9 DE MAIO DE 2017

Intersetoriais

1. Reconstruir ponte do Caxingd, que da acesso a usina Unai Baixo
Energética ao asfalto de Boa Vista e reformar a ponte da fazenda da
Dona Anténia (Bocaina), para facilitar acesso aos servicos de saude e
unido das associacdes proximas.

2. Instalar pracas com equipamentos para atividade fisica na area
urbana e rural e, por exemplo, na associacdo do Piau que existe
grande quantidade de idosos, bem como a manutencdo dos
equipamentos existentes.

3. Implantar tratamento de agua nas comunidades e escolas da zona
rural.

4. Coleta e tratamento de esgoto nos distritos.

5. Ampliar rede de saneamento basico (esgoto) para areas descobertas
(ex. Mamoeiro, Santa Clara, Agua Branca | e Industrial), melhorando
as condicdes de infraestrutura (seguranca, pavimentacao e oferta de
servigos educacionais).

6. Implementar coleta de lixo na zona rural.

Rede de Saude

7. Realizar censo identificador de pessoas com deficiéncias no
municipio e ampliar a acessibilidade dos espagos das unidades de
salde e vias publicas.

8. Restabelecer servico de triagem nas unidades de saude (aferimento
de pressdo, peso, altura, temperatura).

9. Elaborar fluxos assistenciais para trabalho em rede.

10. Melhorar o fluxo de comunicacéo informativa acerca da dinamica
do funcionamento da rede de salde e 0s servigcos presentes nela,
estabelecendo organogramas, divulgando de forma ativa a populacéo
através de um s6 comando hierarquico.
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11. Melhorar o elo entre a Central de Regulacéo e as unidades de
atencdo a salde para que se possam ter informacdes corretas e atuais
em tempo habil.

12. Organizar o fluxo dos dados entre APS, SESAU e GRS.

13. Assegurar condicdes de trabalho, repouso, assisténcia a salde e
alimentacdo adequadas aos profissionais de salde.

14. Prover o quadro de funcionarios conforme o organograma de cada
servico de maneira a evitar o desvio de funcoes.

15. Contratar auxiliares administrativos para cada unidade de salde.

16. Colocar vigilantes nas unidades de satde durante o dia e noite.

17. Exigir o cumprimento de carga horéria de todos os profissionais de
salde, em especial os médicos, conforme firmado em contrato ou
concurso.

18. Manutencao continuada e controle dos equipamentos.

19. Implantacdo do Prontuario Eletrénico.

20. Realizar convénio com a Casa de Apoio Danielle de Uberaba.

Transporte em Saude

21. Ampliar a frota de veiculos para utilizacdo na rede de saude.

22. Adquirir ambulancia com adaptacéo para transporte de pacientes
com necessidades especiais.

23.Adquirir Unidade Médica e Odontoldgica Movel preparada para
estrada de terra.

Educacado Profissional

24. Implantacéo de cursos de capacitacdo para a todos os profissionais.

25. Executar a educacgdo continuada da politica de humanizacéo, para
melhorar o acolhimento e atencdo aos usuarios, em todas as
instancias de saude.

26. Advertir profissionais caso mudanca de comportamento esperadas
em relacdo a humanizacao nao sejam alcancadas.

Gestao Participativa e Avaliacdo em Saude

27. Implantacéo de ouvidoria e equipe de avaliagdo dos servigos para
posterior tomada de decisOes e intervengoes.

Atencao Primaria a Saude
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Meio Rural

28. Dividir a area rural em nove setores estratégicos com atendimento
meédico e odontoldgico itinerante com periodicidade em todos 0s
setores e manter os ja existentes.

29. Reformar e equipar unidades de saude da area rural, ja existentes.
30. Reativar o servico de atendimento com Unidade Mdvel de Salde na
area rural com atendimento médico e odontoldgico durante todo o
dia, com abrangéncia de regifes préximas, duas vezes ou mais vezes

por ano em cada associacdo, para desafogar 0s servicos, nas areas
que ndo existem unidades de saude.

31. Implantar servico de saude na cidade de referéncia para atendimento
médico-odontoldgico exclusiva a populacdo do meio rural, inclusive
com servico de coordenacédo do PACS.

32. Intensificar atividades preventivas na zona rural.

33. Providenciar ACS para areas rurais descobertas.

34. Visita in loco para a verificagdo da atividade do ACS na zona rural.

35. Funcionario da Secretaria de Saude esclarecer as comunidades rurais
os direitos e deveres da ACS como também direitos e deveres da
populagéo.

36. Estabelecer previsdo or¢camentaria para ajuda de custo para
transporte do ACS da zona rural.

37. Criar sistema de divulgacdo dos servicos de salde ofertados pelo
municipio na zona rural.

Meio Urbano

38. Elaboracdo de um estudo que defina prioridades para implantacdo
das unidades da ESF nos bairros.

39. Contratacdo de médicos para a APS e expansao de cobertura com
ESF para 100% da populacéo.

40. Construcdo de unidades adequadas destinadas as ESF.

41. Executar as acOes inerentes a ESF propostas nha PNAB (puericultura,
pré-natal, etc).

42. Implementar programas de atividade fisica e atencédo e promocdao da
saude da populacdo em geral, especialmente a populacédo idosa, em
espacos publicos ja existentes.

43. Oportunizar através de parceria com as instituicdes académicas,
acdes de educacdo em saude nos espacgos sociais com presenca de
supervisor de estagio.
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44. Marcacéo de consultas de acordo com a realidade de cada unidade
de ESF divulgando dias e horario.

45. Garantir o atendimento médico as criangas na ESF.

46. Otimizar a identificacdo e acompanhamento de usuarios com
deficiéncia intelectual e fisica nas areas da ESF e encaminhamento
para 0s servicos especializados.

47. Reestruturar as equipes da ESF que estdo com falta de ACS.

48. Implantar sala de vacina no centro da cidade e estabelecer plano de
contingéncia para sala de vacinas sob responsabilidade de cada
unidade com apoio do Municipio.

Saude Bucal

49. Implantar equipes de Saude Bucal em todas as unidades de saude da
Familia com cobertura de 100%.

NASF

50. Contratar um educador fisico e nutricionista para NASF.

51. Estabelecer acdes para que o NASF passe a funcionar nos moldes
corretos propostos pelo Ministério da Salde, auxiliando diretamente
e exclusivamente o trabalho das unidades da ESF, acGes de
matriciamento, etc.

Atencdo Secundaria a Saude

Central de Requlacao

52. Humanizar e facilitar a marcacao de consultas médicas,
odontoldgicas e marcacdo de exames clinicos laboratoriais na
Central de regulagdo, providenciar meio para ACS do meio rural ndo
enfrentar fila para marcacéo de consulta.

53. Viabilizar o agendamento na Central de Regulacdo de Saude para o
proprio usuario, filhos menores de 18 anos, cdnjuges e pais com mais
de 60 anos com a mesma senha.

54. Requerer disponibilizacdo de dados de historicos de consultas dos
pacientes, se necessario judicialmente, para evitar a necessidade de
pegar novo encaminhamento para tratamento especializado, e assim
otimizar 0 acesso ao Sservigo.

Policlinica
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55. Ampliar o quadro de profissionais com especialidades de maneira a
suprir demandas tais como: reumatologista, neuropediatra,
neurologista, psiquiatra, psicologo, nutricionista, pneumologista,
oncologista, angiologista, dentre outras.

56. Aumentar o numero de pediatras.

57. Fornecer atendimento psicoldgico para criancas.

58. Construir nova sede para policlinica.

59. Retirar procedimentos eletivos do PA (um dos aparelhos de raio X,
mamografia, etc) e criar um Centro de Diagndstico para exames no
municipio, com profissionais para coleta de sangue e entrega de
exames.

60. Construcdo de clinica especializada de satde da mulher.

SAME
61. Adquirir novos equipamentos para 0 SAME.

Saude Bucal

62. Restabelecer o servico de cirurgia oral menor/extracdo de dentes de
siso devido a alta demanda.

Saude Mental

63. Qualificar o CAPS | para CAPS Il e, conseqlientemente, atender a
demanda infantil e implantar o CAPS AD.
64. Definicdo de fluxos em salde mental na rede de assisténcia.

Saude do Trabalhador

65. Ampliar o servico de saude do trabalhador para atendimento dos
profissionais de saude do municipio.

Pronto Atendimento (PA)

66. Ampliar o numero de médicos e equipe de enfermagem para
atendimento no PA, conforme a demanda.

67. Aumentar a quantidade de recursos humanos na portaria e melhorar
sua qualificacéo.

68. Reformar, ampliar e trocar equipamentos do PA.
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Atencdo Terciaria a Saude

Hospital Municipal

69. Melhorar o ambiente de internacdo no hospital: ventilacédo e
refrigeracdo e adequar os ambientes de internacdo do hospital.

70. Aumento do numero de leitos cirargicos para propiciar maior
quantidade de cirurgias eletivas e reduzir a fila de espera.

71. Ampliar quantidade de leitos de satude mental.

72. Reformar CME.

73. Criar Centro de Parto Normal conforme a Politica de Pré-natal do
Ministério da Saulde.

74. Instalagdo da UTI adulto e neonatal.

75. Solicitar estudo de viabilidade para a construcdo de um Hospital
Regional, com estrutura para atender a demanda de pacientes da
regido do noroeste mineiro.

76. Fazer mutirdo de cirurgias para diminuir a fila de espera.

77. Aquisicdo do Intensificador de Imagem para o Bloco Cirdrgico,
possibilitando a realizacdo de 95% das cirurgias ortopédicas em
Unai, com consequente diminuicao da fila de espera para centros de
referéncia.

78. Melhorar a qualidade/responsabilidade do acompanhamento médico
e de enfermagem dos pacientes nos espacos de observacdo do PA e
HMU.

79. Aumentar equipe de Enfermagem para Internacdo, maternidade, pré-
parto, centro cirargico e CME.

80. Contratar padioleiro.

81. Ampliar o servico de regulacao de leitos funcionando 24 h nos 7
dias da semana.

CER

82. Qualificar o CER Il para CER Ill, atendendo a demanda do servico
auditivo.

83. Ampliar a divulgacao de oferta do servigo do CER nos pontos de

atencdo a saude.
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ANEXO IV DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNAI- MG
VIGENCIA 2018/2021

INDICADORES E METAS - Pactuacao Interfederativa 2017-2021
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ANEXO IV -PMS

INDICADORES E METAS - Pactuacao Interfederativa 2017

2018/2021
Municipio: UNAI
S . Unid. Meta Meta | Meta Meta Meta
Nucleo Responséavel 8 Denominagéo
S
=
B % 2017 2018 2019 2020 2021
o
1 | Mortalidade prematura (equivale ao indicador 13/2016) gbitdoes 90 89 88 87 87
2 Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.(equivale ao indicador 11/2016) % 90 90 90 90 90
3 | Proporgao de registro de 6bitos com causa bésica definida. (equivale ao indicador 17/2016) % 80 81 82 83 84
4 Proporcéao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade - Pentavalente % 95 95 95 95 95
(32 dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal preconizada. °
Vig. Epidemioldgica 5 | Proporgao de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo. % 80 81 82 83 84
6 | Proporcéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. % 75 76 77 78 79
o
7 | Namero de casos autoctones de maléria. n 0 0 0 0 0
absoluto
o
8 | Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.(equivale ao indicador 12/2016) absr(])luto 3 2 2 2 2
o
9 | Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos. (equivale ao indicador 19/2016) absr(])luto 2 2 2 2 2
Proporcéao de analises realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual
10 | .. . . L % 18 20 22 24 26
livre e turbidez.(equivale ao indicador 25/2016)
Atengao Priméria 1 Razédo d~e exames mtopgtologc_os do c_olo do qter_o em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a razio | 0.46 0,47 047 | 048 0,49
populagdo da mesma faixa etaria. (equivale ao indicador 5/2016)
. Razéo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagéo residente de determinado ~ 0,35 0,35 0,35 | 0,35 0,35
Nucleo de Redes 12 . . > . fm razéo
local e populacéo da mesma faixa etéria. (equivale ao indicador 6/2016)
Nucleo de Redes 13 | Proporgéo de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Sadde Suplementar. (equivale ao indicador 7/2016) % 40 40 40 40 40
Atencdo Primaria 14 | Proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos % 18 17 16 15 15
15 | Taxa de mortalidade infantil. (equivale ao indicador 9/2016) *1.000 | 11 10 10 10 10
Vig. Epidemioldgica j o ] i . ne
16 | Namero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia absoluto 01 01 01 01 01
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengédo Basica % 54 54 60 60 64
Atencdo Primaria 18 | Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF). (equivale ao indicador 1/2016) % 90 90 90 90 90
19 | Cobertura populacional estimada de satde bucal na atencéo basica % 16 20 26 32 34
Vigilancia Sanitéria 20 Percgr?tL_JaI de municipios que r_eal!zam no minimo seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitéaria consideradas necessarias a todos os % 83 83 83 83 83
municipios no ano.(equivale ao indicador 26/2016)
Nucleo de Redes 21 | Agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atengédo Basica % 100 100 100 100 100
Vig. Epidemioldgica 22 | Namero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue. % 64 64 64 64 64
Vig. Epidemioldgica 23 | Proporc¢éo de preenchimento do campo “ocupagao” nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. % 90 90 90 90 90

Aprovada em reunido extra-ordinaria do Conselho Municipal de Saude em 28 de margo de 2017
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