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ANEXOS

ANEXO I-OBIJETIVOS, DIRETRIZES E METAS.




Lista de Siglas

AD - Alcool e Dro ga

AREUNA - Associagfio Recicla Unai.

APS — Atengéio Primaria em Satde.

CAPS — Centro de Atengdo Psicossocial.

CCZ — Centro e controle e Zoonose.

CER - Centro de especializagdo em reabilitagdo.

CMS - Conselho Municipal de Satde.

CTA — Centro de testagem e aconselhamento.

DST - Doengas Sexualmente Transmissiveis.

EC — Emenda Constitucional.

ETE — Estagio de Tratamento de Esgoto.

EPS — Educagfio Permanente em Satide.

GO - Goiss.

HAB - Habitantes.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
ICMS — Imposto Sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos.
IDHM - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal.
IPCA ~ ndice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo.
IPI - Importo Sobre Produtos Industrializados.

IPVA — Imposto Sobre Veiculos Automotores,

ITR - Imposto Territorial Rural.

KM — Quilémetro.

LDO — Lei de Diretrizes Or¢amentérias.

LOA - Lei Or¢amentéria Anual.

LV — Leishmaniose Visceral.

MG — Minas Gerais.

OMS - Organiza¢io Mundial de Saude.

ONGS - Organizagdes nio governamentais.

PACS - Programa de Agentes Comunitérios de Savde.
PIB — Produto Interno Bruto.

PIPA- Programa de Intervenc¢do Precoce Avangado,
PNCD — Programa Nacional de Controle da Dengue.




PPA — Plano Plurianual.

PPI - Programagio Pactuada Integrada.

PSF — Programa de Satde da Familia.

RX — Raio -X.

SAAE - Servigo Auténomo de Agua e Esgoto,

SAE - Servigo de assisténcia especializado.

SAME - Servigo de atendimento médico especializado.,
SESAU - Secretaria de Satde

SINASC - Sistema de Informagio sobre Nascidos Vivos,
SP — Séo Paulo,

SUS - Sistema Unico de Saude.

TFD - Tratamento fora do domicilio.

UDM - Unidade dispensadora de Medicamentos,

UTI - Unidade de Terapia Intensiva,

UESF - Unidade de Estratégia de Satde da Familia.
VISA - Vigilancia Sanitéria
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Satide ¢ um documento que expressa a construgdo de politicds e
agdes de saide a serem adotadas para um periodo de 4 (quatro) anos. E um dos pri cijsais
instrumentos de gestdo dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Além de atender as exi ndias
legais, o plano formaliza o compromisso da Administra¢io Piblica Municipal com a satte |do

cidaddo e deve ser feito eém acordo com as legislagdes vigentes (leis 8.080/90, 8.142/9 , Lei
jpr exemplo) o

vy

Este Plano Municipal orientou-se POr uma visdo sistémica da satide no M::Ejicipio de I:‘lna

cipio, co

[=]
o

Programagdo Anual de Saude, Relatérios Anuais de Gestéo e teve um processo patticipativo c‘l.le

quanto nas dreas preventiva e promocional,

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

Desse modo, o éxito deste planejamento serd resultado do trabalho pactuado | e

transparente, entre gestores, profissionais da satide, conselheiros da satide € a populagio




2 PRINCIPIOS E ESTRUTURA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

um 001
0, a co

O desenvolvimento das propostas do Plano Municipal de Satide embasou e

informagdes e questdes que incluiram a andlise de situagdo de satde do territri
Plano 2018/2021, aos Relatérios de Gestdio dos anos anteriores, a Pro
Integrada (PPI), as Programagdes Anuais de Saide e aos indicadores de

Avaliagdo do Pacto pela Satde.

O Plano Municipal de Satde 2022 a 2025 tem como principio o continuo ap rfeicoam

o de

ulta ao

acdo Pactuada e

onitoramhento e

nto e a

consolida¢do do SUS no Municipio. Foi elaborado apos a andlise de documentos @ da identificacdo

de problemas e situagdes que interferem na satde dos municipes. Apresenta 4 Visdo
municipio, das condi¢des de satde da populagdo, dos servigos existentes e da prod

desempenho dos Servigos.

O Plano Municipal Segue as seguintes diretrizes norteadoras:

®  Garantir o acesso da populagdo a servigos de qualidade, com equidade e em aHrz:rnpoa adé qu#do

ao atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo basic
*  Garantir a assisténcia farmacéutica no &mbito do SUS a todos moradores de Unai,

* Implantar medidas sanitérias recomendadas pela OMS, para diminuir a transmis

da
infec¢do pelo SARS Cov?2 no municipio e reorganizar a rede de saude para atender casos susSI:iT:s

e confirmados de Covid-19.

* Incorporagio de estratégias que possam viabilizar as agoes EPS (Educagio permane

do
¢dp e

nfe em

saude) nos servigos de saude, como as tecnologias de informagdo e comunicagdo & modalidades

informativas que se utilizem de pressupostos da educagéo e praticas interprofissionaig em saudd.

* Redugdio dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio de agdes de prom

vigilancia em satide.

0¢Ao |e

* Qualificagéo de instrumentos de execucdo direta, com geragdo de ganhos de ptodutividade

eficiéncia para o SUS e investimento na satide municipal.

e Aprimoramento da rede de atencdo secunddria e tercidria, com |expansdes ¢

adequagdes, articulando com outras redes de atengdo.

o
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Neste sentido, a politica da Secretaria Municipal de Saude est4 expressa e [contida em gixos

que abrigam as linhas condutoras da satide no municipio. Os objetivos estratégico

expressam d que

se pretende fazer para superar, reduzir, controlar ou eliminar os problemas identificados. Pdra tada

objetivo foram propostas metas estratégicas de interveng¢do nos problemas e modificaddo | dos

padrdes de saude existentes no Municipio de Unai.

Logo, os eixos prioritarios identificados sdo:

* Eixo L. Universalizar a oferta e ampliar a qualidade dos servigos de aten¢dio pri
saude (APS) com énfase em acdes de promogio, prevencio e assisténcia a sadde da fa
estdo incluidos neste eixo os objetivos estratégicos que visam: o atendimento de 100% das
de Unai em PSF, ofertar atendimento odontolégico nas UESF, repor e ampliar o quadro de

comunitdrios, implantagdo do Prontuirio Eletrbnico e implantagdo de Laboratéri de An

agua e reforma.

* Eixo II. Aprimorar o atendimento da Atencio de Média e Alta C

Ambulatorial ¢ Hospitalar — neste eixo estdo as agdes que buscam a melhora

atendimento de média e alta complexidade, para garantir que o cidaddo unaiense reeeba trat
hospitalar e de clinicas de especialidade no préprio municipio. Este eixo também visa melh,

condigdes de atendimento para toda a microrregido de Unai, uma vez que o municfj»io ¢ refedéng¢ia

nesses servigos. Busca ainda, melhorar o atendimento as pessoas que precisam de e

com a implantagio do servico de diagndstico por imagem composta por tomografia

computadorizada e digitalizagio do RX.

* Eixo IIL Fortalecer a atengdo integral ao usudrio - garantir a integralidade

satide com objetivos e agdes que visam a promogdo, prevengdo e assisténcia integral gom eﬁciéncih,

qualidade e seguranga em todas as fases da vida e para todos os segmentos;

da ateng¢dol a

* Eixo IV. Aprimorar a capacidade Gestora - neste eixo encontram-se jobjetivos| que

propiciam adequada modernizagio e qualificagio da gestdo municipal com o fortalecimentol dds

mecanismos existentes e com a implantagdo de novas estratégias;

* Eixo V. Fortalecer a participagio da Comunidade e o Controle Social - os objetivos g

acdes deste eixo visam ampliar e qualificar a participagdo social nas acoes de Saude.
* Eixo VI - Combater a transmissio do Covid-19 - busca prevenir a transmis:

19 e garantir atencéio integral a satde de casos suspeitos e confirmados de Covid-19.

Finalmente, os objetivos e as metas do Plano Municipal foram co
compatibilizadas com os programas, atividades e projetos, metas e indicadores do PP;

bem como com o plano de governo do prefeito municipal José Gomes Branquinho.

a0 do Covid

-

1solidadag ¢
A 20222025
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3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE UNAI

O municipio de Unai foi criado pela Lei Estadual n° 1058 de 31/12/1943
15/01/1944, passando a ser comarca em 1955.
Situado na mesorregido do noroeste de Minas Gerais e na microrregido dE

area de 8 492 quilometros quadrados, representando 1,443 por cento do estado,

e instaladg em

Unai, tIn Lma
9155 por cento

da regido Sudeste do Brasil e 0,0996 por cento de todo o territério brasileiro limitando-se COth 08

municipios de Paracatu, Cabeceira Grande, Uruana de Minas, Dom Bosco, Natalandia, Butitis,

Arinos e Cristalina (GO).

O clima ¢ o tropical imido 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 méaxima de 36° C e minimas de 12°C.
Atualmente, o municipio possui sete distritos: Garapuava, Santo Anténig
Palmerinha I, Palmeirinha II, Ruralminas, Pedras de Marilandia e Boa Vista.

3.1 Localizac¢io

O municipio de Unai tem como coordenadas geograficas: DMS 16°2

S, 46° 54'15" W™, Decimal “-16.363889, -46.904167”, Geo URI geo:-16.363889,-4¢
localizado 4 600 Km da capital Belo Horizonte e 170 Km da capital federal .
A figura a seguir demonstra a localizagdo do Municipio no Estado de Minas:

Figura 01: Mapa do Estado de Minas Gerais.
" = L

Fonte: Wikipédia, Google — 2021,

do Boq‘x_eitﬁo,

n

0"
904167} Fica




Em relag@o a localizagfio, Unai é a cidade mais centralizada do noroeste, por isso & sefle de
microrregido (agrupamento de municipios limitrofes). A finalidade da microrregido ¢ integrar a
organizagdo, o planejamento e a execugéo de fungdes publicas de interesse comum,

A Microrregido de Unai é compdsta por 12 municipios, o que pode ser vislumbrado na
Figura abaixo:

Figura 02: Mapa da Microrregido de Unai.

Fonte: Geréncia Regional de Satde de Unai-GRS/SES/MG, 2021.

Dos municipios que compdem a microrregido de Unai, o que fica mais distante destalurbe &
Formoso (280 Km) e o mais préximo é Cabeceira Grande (69 KM).

Tabela 01: Populaciio e distincia das cidades da Microrregidio de Unai

MICROREGIAO DE UNAT
Cidade Populagiio Distancia da
Microrregiio
Arinos 17.888 140 Km
Bonfinopdlis 9.919 150 Km
Buritis 25.013 140 Km
Cabeceira 6.774 69 Km
Chapada 13.680 243 Km
Gaucha
Dom Bosco 3.655 104 Km
Formoso 4.248 280 Km
Paracatu 93.862 100 Km
Riachinho 8.132 180 Km
Uruana 3.238 103 Km

|7




Fonte: IBGE, WAZE, Google, 2021,

Analisando detidamente g tabela n.1, percebe-se que a cidade com |maior nlmczro de
habitantes da microrregido de Unaj & Paracatu e a com menor populagdo é Uruana de Min,

3.2 Cidades de Referéncia Assistencial

A programagdo pactuada integrada permite que em cidades que ndo| h4 atend; ntos
especificos para determinada demanda, o paciente seja encaminhado e atendido em unL:I:: de
saude de referéncia da regido.

O municipio de Unaj ¢ referéncia assistencial para as 12 cidades da micro regido. Por futro

lado, as principais cidades de referéncia assistencial para esta urbe podem ser verificados abaixg:

Tabela 02: Referéncia Assistencial da M icrorregidio de Unai

MICROREGIAO DE UNAJ
Cidade Referéncia [ Distincia da
Microrregiio
Montes Claros Cardiovascular 477 Km
€ outros
Sdo Sebastifio Cardivascular 702 Km.
do Paraiso
Patos de Minas ‘ MAC i 305 Km
Uberaba ‘ MAC J 480 Km
Uberlandia I MAC [ 410 Km
Belo MAC 600 KM
Horizonte I

Fonte: Programacio Pactuada Integrada, PP, Gov.MG.BR, 2021,

Percebe-se que a cidade de referéncia assistencial em satiide mais préxima de Unaj fica 4305
Km e mais distante fica 3 702 Km.

Além disso, existem outras cidades que recebem pacientes do Municipio de Unai, como rt
cidade paulista de Barretos, a qual a prefeitura paga transporte para os pacientes para se deslocll
até o local e fazer seu respectivo tratamento.

e
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3.3 Populagiio e estrutura etiria do Municipio de Unaj

Este municipio ¢ segundo maior da microrregifo noroeste em populagdo, ﬁc:ldc atrés
, 43° no

Analisando os dados €Xpostos no sitio do IBGE, verifica-se que em 2010 a populagdo de

Unai era de 77.565 habitantes, sendo estimados 85.461 habitantes para o ano de 2021,
Grifico 1: Piramide et4ria de Unai, segundo sexo e faixa etdria, 230.

Piramide Etaria

100 ou mais
95 a 99
90 a 94
85 a 89
80 a 84
5a79
fDa74q
65 a 69
60 a 64
55 a 59
50as5q
45 a 49
40 a 44
35a 39
30a34
25a 29
20a24
15a 18
10a14
5a9
Daa

HOMENS MULHERES
A BRASIL

Fonte: IBGE, Censo Demogrifico 2010

Conforme o Censo 2010, residia nesta urbe 39.305 homens e 38.260 mulheres. Sendo qre
desta populagdo 62.329 pessoas reside na zona urbana e 15.260 na zona rural.

Grifico 2: Populagiio de Unaj por sexo, IBGE 2010,

Populacio pPor Sexo (pessoas) L1
40 000 = =

20,000
20.000

10 000

i Masculing _annmnn

Fonte: IBGE, Censo Demogrifico 2010
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Historicamente Unai apresenta uma

popula¢do masculina maior que a
ultimo censo (2010),

dominéncia no nimero de mulh
anos.

demonstrou uma pre
homens, nas faixas etdrias superiores aos 70

No inicio da década de 80 a predominéncia da populagdo se encontrava n
19 anos. Em 2010 vemos um crescimento signifi

Segundo o IBGE, “o declinio generalizad

mortalidade, contribuiu de forma decisiva para as mudangas processadas na co

da populagdo. Tais alteragdes caracterizam fundamentalmente o inicio

envelhecimento da populagido brasileira®.

Nao obstante, conforme o IBGE em 2010 Unaj possuia 19.555 domicilios

rurais;
Tabela 03: Densidade de moradores por dormitério,
Pté 01 morador | 9.938 dormitérioq
Mais de 01 até (2
moradores 11.956 dormitérios
Mais de 02 até 03
moradores 1.823 dormitérios
Mais de 03
moradores 523 dormitérios
Fonte: IBGE, Censo Demogréfico 2010
Percebe-

S€, portanto que predomina neste municipio casas com 2(dois) m
11.956 casas. Por outro lado, dormitérios com mais d
323,

eminina,

cativo da populagdo com idade superior a 4

0 da fecundidade no pais, conjugado & red

porém, o

S em relacdo aos

faixas etérias até

0 gnos.

ugﬁo da

si¢do por jdade

Além disso, acerca da expectativa de vida também chamada de esperanga de

que consiste na estimativa do numero de anos que se espera que um i

viver. Conforme extraido do IBGE, a expectativa de vida dos moradores de Unai, nag

da brasileira, cuja expectativa ¢ de 72,5 anos, sendo mulheres 76 anos e homens 69 ang

¢ que o municipio apresenta
(hab/Km?), enquanto o estado de Minas Gerajs
(hab/Km?).

Por fim, observa- uma densidade demogri

Eda a0 nat

ndividuo pnssf

.

difere m
S.

ica de 9

apresenta uma densidade demogrifica de 33L41

OJadores, sendo
e 03 moradores, perfaz um quantitativ

urbanos e 4.694

D de

cer,

17t

.18
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3.4 Transportes Terrestres e aéreos

Esta cidade possui um terminal rodovidrio situado na rua Prefeito Jl

Centro, com amplo espago fisico recebendo 6nibus de todas as cidades da regi
na parte da manha.

O municipio tem as seguintes empresas de transporte terrestre: Expresso Noroe
Izabel, Viag¢do Santo Ant6nio, Real Expresso, Unido Caigara, Sdo Cristévao e Vi cdo Se

empresa Expresso Planalto que faz o transporte coletivo dos moradores da cid

todos os bairros.

N. 283
or| fluxo

e, Santa
eja, e a

€, passand¢ por

Esté ligado ao resto do pais pelas rodovias, BR251 (Unai a Brasilia; Unaf a Bonfindpélis
Arinos/Burit|s).

de Minas/Dom Bosco), MG — 188 (Unai a 'Paracatu), LMG 628 (Unai a Cabeceira/

Analisando detidamente os dados extraidos do Site do IBGE, verifica-

2010 Unai possuia uma frota de 57.117 veiculos automotores, conforme tabela ab

Tabela 04: Frota de veiculos automotores,

r Veiculo Quantidade

Automével ! 24.785 ‘,
Caminhao ’ 1.953
Caminhonete ’ 6.101
Camioneta ' 1.034
Motocicleta [ 12.023
Reboque ‘ 2.654

Outros J 8.567 ﬂ

Total [ 57.117
Fonte: IBGE, Levantamento de Frotas, IBGE, 2010

Percebe-se, portanto que municipio de Unai Possui uma frota de veiculos e

pelo trénsito complicado desta urbe,

Por outro lado, em relagdo ao transporte aéreo, esta cidade possui um aeropo

apenas v6os particulares, localizado no bairro: Riviera Park e Possui uma pista de 1.292m,

a

$¢ que no

XO0:

anp de

(tensa, métiyo

I'to que regeb
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3.5 Educacio

Analisando o Censo do IBGE (2010), constata que 35.817 pessoas ndp tinham lcutsado a
escola ou tinham o ensino fundamental incompleto:

Tabela 05; Escolaridade moradores Unaj

Sem instrugio e 35.817

fundamental incompleto.

Fundamenta] completo e

médio incompleto.

Médio completo e

superior incompleto.

Unai é um municipio que possui diversas escolas municipais na zona rura] € quase tddog os

bairros desta urbe Possui estabelecimento de ensino. Conforme o Plano Munjcyal Decenal| da

servar abaixjpo:

Escolas da rede municipal de ensino
multisseriadas

Universidades/F aculdades
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No ano de 2010, a cidade em questdo tinha 3.17] pessoas matriculad

10.598 no ensino fundamental e 3.308 habitantes n

ano, o municipio possufa 231 professores de ens
ensino médio.

analfabetismo em 11,90 pontos percentuais nos tiltimos 20 anos. De acordo co
a taxa de escolarizagdo de 6 3 14 anos de idade era de 97,6%.
A taxa de analfabetismo da

duas décadas, conforme eXposto a seguir.

2010

Fonte: IBGE, Analfabeﬁsmo, 2010

A redugéio da taxa de analfabetismo, somada

impactos significativos na saude publica de uma sociedade,

3.6 Cultura Municipal

2 uma re:lrjﬁo do

populagdo de 18 anos oy mais diminuiu 12,65% nas

a melhoria da educagdo da

anos de 2020 e 2021.

as no ensio nfantil,
O ensino médio. Por outro| lado, ne

€ Imesmo

ino infantil, 519 no ensino fundamental e 266 no

0 IBGE Jen 2010

timas

na Rua| Frej
preservar|a

Jomposto| pqr
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3.7 Estrutura Sanitdria

O Municipio de Unaj faz parte da bacia hidrogréfica do rio S&o Francisco,

Seus prihcipais

recursos hidricos sgo: rio Canabrava, rio Sao Marcos, rio Soberbo, ribeirdo do Carma, ribeirgo

Aldeia e Roncador,

O sistema de abastecimento de égua € coleta de esgoto de Unai ests g cargo dp Servigo
Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) - Autarquia Municipal. Segundo o SAAE, 9987% das

residéncias urbanas do municipio estio ligados 2 rede de distribuicdo de 4gua 'tratada, igdqdos a

rede de esgoto, segundo o SAAE, 90,7% das residéncias urbanas, Todo o esgoto *oletado & enviado

a uma ETE - Estacdo de Tratamento de Esgoto, que, apos ser tratada g agua é Tparada € langada

novamente no Rio Preto. A autarquia mucipal afirma que em 2017 eram tratados D

A varrigfio das ruas e g coleta do lixo sdo realizadas por empresa tercciriEda, sen(Inq e, a

0 pela

12m® de eggoto

presa

Atualmente Unaf Possui um aterro controlado, no qual o lixo € depositado em |vala e

Em 2016 eram cerca de 60 toneladas de lixo depositados ali diariamente, 3se aterrolocipa

Uma pequena porg¢do do lixo produzido, ja ¢ coletada Separadamente
Recicla Unaj — AREUNA,

No plano econdmico, Unaj ¢ de €conomia essencialmente agropecuadria, com 3destaque[;;a]

Ora como maior de feijao, ora como maior produtor de milho, além de um j&nde volum

il tendo dest

didadé,

la Asso iaqlﬁo

o

u

LUa

destinddag

a ¢ leiteiro. INg

que diz respeito ao gado de corte, 3 regido de Unaf conta com intimeras propriedades rurais que se




Unai, sendo o resultado, 586 estabelecimentos de condominio, consoércio
Cooperativa, 3,240 produtores individuais 12 socie

condigdo.

Na tabela abaixo, pode verificar as maiores produgdes agricolas de Unaj,

Tabela 08: Prod ug

0 agricola de Unaj
Produtos Agricolas Toneladas/ano
B L

gricola, IBGE, 2017

Fonte: IBGE, Producio a

» 0 saldrio médio mensal era de

2.1 salarios minimos, A proporga
ocupadas em relagao 4 populagdo total era de 20.09

o. Na comparagdo com os outros
estado, ocupava as Posi¢des 95 de 853 e 192 de 853, respectivamente. J4 na com
cidades do pais todo, ficay

a na posi¢do 1530 de 5570 e 1396 de 5570, res
Considerando domicilios com

dades anénimas € 10 estabe

rendimentos mensajs de até meio sal4rio minimo por p

DS agrope
Oou unido de

pelo setor

desempry 20

atualmente ¢

de pessbas

icipiosdo

se produzIm 0s

de

aracdo cqm
Ctivamente,

essoa, tinha




35.4% da populagdo nessas condigdes, o que o colocava na Posi¢do 504 de 853 dentre as tidades do

estado e na posicdo 3484 de 5570 dentre as cidades do Brasi.

Tabela 09: Classe de rendimento nominal mensal domiciliar.

Classe de rendimento

nominal mensal domiciliar. Domicilios

Sem rendimentos

Até Y saldrio minimo

72 a 1 salério minimo

Mais de 1 a 2 salario minimo m

Maisde2a 5 salario minimo

3.564
Mais de 10 a 20 salario minimo ] 1.081

Mais de 20 salario minimo I 522

Fonte: IBGE, rendimentos, IBGE, 2010

Considerando dados de 2003 do IBGE o indice de pobreza do municipio era de 28,819 ¢om

um indice de Gini de 0.41. Este indice mede a concentragdo de renda de uma Populagdo, varja de 0

a 1, onde zero seria a condigdo de igualdade, oy seja, todos teriam a mesma riqueza. Enquantp |

seria o extremo da desigualdade onde toda 2 riqueza estaria concentrada em apena$ uma. O ice
de Gini do Brasil em 2004, segundo o IPEA fo; de 0,591 aparecendo quase no final\de uma listal de

127 paises.

Figura 03: indice de pobreza Unai,

Qi

Legends

a82338 % 818 2185 % S8 4500 % msis que
4500%

ﬁ Dsdo inexistente Férs este municipip
© Local seiecionsdo

Fonte: IBGE, pobreza, IBGE, 2021.
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3.8 Produto Interno Bruto do Municipio de Unai

O PIB (Produto Interno Bruto) é a soma de todos e servigos finais produzidos por pais,
estado ou cidade em 01 ano. Por outro lado, o PIB per capita ¢ valor médio agregado por individuo,

em moeda corrente e a pre¢os de mercado, dos bens e servigos finais produzidos em che inado

espago geografico, no ano considerado. Mede a produgdo, por habitante, do conjunto dos

economia

etores da

O PIB do Brasil no ano de 2020 foi de R$7.4 trilhdes. Por outro lado, devido a pan demia
este valor reduziy drasticamente no 1° trimestre de 2021 passando para R$2. 048,0 bilhdes. Em

relagdo ao PIB per capita em 2018, o valor foi de R$33.593,82.

O PIB de Unai de 2018, apurado pelo IBGE foj de R$: 3.256.006,43. O'PIB per capita foi

de R$ 38.850,78. 0O crescimento do PIB municipal pode ser observado abaixo:

Tabela 10; Evolugio do Produto Interno Bruto de Unaj

PRODUTO INTERNO BRUTO (RS) 2015 - 2018

PRODUTO INTERNO
o ' 2015 ! 2016 l 2017 ) 2018
PIB per capita | 29.42805 | 3861570 31.826,49 | 38.850,78 |

Valor adic bruto agropecuériaﬁ 16.605,96

819.482,30 702.893,88 695.06,93

Valor adic bruto indistria | 333.306,48 | 406.217,55 | 301.778,88 | 27

Valor adic bruto servios [1.041.939,?5]1.244.633,48[1.064.?98,01 1.53

1.079,01
3.055,01 ||
Valor adic bruto admin piblica 325.383,47 353.708,57 I 373.868,04 [ 389.341,57

Val. Impostos 221.966,78 | 314.913,07 ﬁ 229.450,04 | 361

503,92 |

Fonte: IBGE, produto interno Bruto, 2020).

OPIB ¢ um dos indicadores mais utilizados na economia de mercado,
realizar uma pesquisa sobre como anda toda a atividade econdémica de um pais, e na

percebe uma evolugao consideravel em 04 anos do PIB de Unai.

Por fim, é importante ressaltar que PIB Servem como referenciais important Io

desempenho  econémico do pais, mas nao podem ser vistos como medida

visando s¢mpre

tabela acitalse

de niv

2
=
=N
0
o
(4]

2}




3.9 indice de desenvolvimento Humano de Unai

- medida comppsta de

ucacdo e|rehda, A

iderado alto

de da pop ulagdo

a a esperanca de

olvimentd hy imano

a 0,799 répresenta

ficativo em seu fndick de

das. Segundo dados do WNUD em 1991 o

em 2010 foi|para

undo em tdrmps

)s indicadlorg

U
L7-]

as alterdcoes

dos relatdrig

L72]

elhorias|dag
indicadore§ dé

ice sintéticd
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4 RECURSOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

O Sistema de Saude de Unai é pautado na gestdo do cuidado em reje, tendo L!Ltencao

Priméria a Satide (APS) como porta de entrada preferencial do usudrio no si

atender e resolver a maijor parte das suas necessidades.

stema de

ude, por

A gestdo do cuidado em rede pode ser definida COmo um comjunto de arranjos

institucionais necessarios para a garantia da produgdo, coordenagfo e gestdo do cuidado. Com esse

olhar, a gestdo do cuidado em rede atua com os seguintes propésitos: a pratica I equidaje; b foco

na Atengdo Priméria 4 Saide (APS): a atengdo voltada a pessoa; a integralidade

acoes; e a coordenagdo do cuidado pela APS,

das pratjcas e

A equidade permite assegurar atencdo diferenciada a pessoas, populagdes ou grupos,

sujeitos a variados riscos de adoecer e morrer, que necessitam de acesso aos iferentes {tipps de

servicos de satide. Para garantir esse cuidado necessita-se de planejament

considerando a responsabilidade sanitéria de cada territdrio, no processo de organizagdo da

4.1 Atengdo Prim4ria

e priT'iz acdo,
ede

Definida como uma das “portas de entradas™ ao sistema de Satde, pelo Decreto 71508 de

28 de junho de 2011.

A Aten¢do primaria abrange a maior parte dos atendimentos do sistema de Sagdel do

Municipio e abrange também a maijor parte da populago.

4.1.1 Programa de Agentes Comunitsirios de Saide - PACS

O municipio de Unaf vem mudando paulatinamente seu modelo assistencial ao londo dos

ultimos anos,

A primeira tentativa neste sentido foi realizada com a implantagio de

Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), iniciada em margo de 1998. Esta e§uipe

contava com 10 agentes e uma enfermeira para dar assisténcia na zona rural,

rapidamente ampliada a alguns bairros da zona urbana considerada de risco, na periferi

a equipe fpi
ria, atingindo
rural.

Progr de
SF), que éra b
€ 2002, cdm h
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implantagdo da primeira equipe no Bairro Novo Horizonte. Em 2003 foi in plantada mais uma

equipe no CAIC/Novo Horizonte, em 2004 foram implantadas mais duas novas *quipes.

4.1.2 Estratégia de Saide da Familia

A Salde da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientagio dé

assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissic

basicas de satide. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um g
familias, localizadas em uma 4rea geografica delimitada. As equipes atuam com
da saude, prevengdo, recuperagio, reabilitagio de doengas e agravos mais

manuten¢do da satide desta comunidade.

O trabalho de equipes da Satide da Familia é o elemento-chave para a busca permTente de

comunicagdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da eq e dess

saber popular do Agente Comunitirio de Saude, As equipes sdo compostas, no minimo,

modelo
idades
do de

Ges de promogdo

S,|€ na

s dom o

pdr um

médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e 6 agentes comlmitérioij saude.
t:

Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dentrio e
em higiene dental,
Atualmente, a drea urbana do municipio de Unai, conta com 13 Equipes de S

Familia (ESF) com objetivo de implantar mais 08 nos préximos 04 anos, perfazendo o tot

equipes.
Tabela 12: Unidades da Estratégia Saude da Familia, Unai
ESF Enderego CNES ] ESF Enderecq CNES
Novo Horizonte | R. José de Melo, N.186. 3306100 | CAIC 01 Av. Salustiho 2184796
Caldeira,
S/N
CAIC 02 Av, Salustino Caldeira, | 2184796 Mamoeiro | R. Dona Nina, N.1030. 210R153
S/N
Novo Jardim R. José Duries 3970876 | Jacilandia | R. Arminda Rmigel, 394 ?890—I
Versiane, N.107 N.278
L Divinéia R. Ana Paula, N34 | 2102242 | Primavera R. Lazara Luizada |3 D7( 8337{
Silva, N.38
I Bela Vista R. Itapud, N.53. 2184753 | Politécnica | R. Acécio Afonso dos | 7984823
Reis, N.240
L Canabrava ’ R. Jodo Mendes 7990596 | Cachoeira R. Santa Luzia, N.263 2184[761
Cornélio, N.143

Fonte: Coordenagio dos PSF, 2021,




Unai, conta com cobertura de 49% (quarenta e nove por cento) da populagio urzja.na do
d

municipio amparada por PSF. Na tabela abaixo podera verificar alguns procedimentos realizddos no

ambito da atengdo basica:

Tabela 13: Procedimentos feﬁos nas Unidades de Estratégia Saide da Familia, Ungi

Procedimento 2019 2020 |

Consultas Médicas 52.504 50.839
Curativos,

Afericiio de Pressiio arterial e 112.700 144.589

outros.

Teste Pezinhos realizados 1.093 1.091

Atendimentos médicos a 1.010 1.038
domicilios

Vacinas aplicadas 28.475 29.081

Insumos liberados para
L pacientes. 97.710 30.094

Fonte: Secretaria Municipal de Satde, 2021.

A estratégia satide da familia vem crescendo sua cobertura, contudo, ¢como nio atinge
ainda 100% da populagdo, a assisténcia ambulatorial bésica é realizada em outras unidades, ¢orho o
Centro de Satide Cachoeira (que a partir de 2017 se tornou uma ESF), o NASF ¢ o Planejamento
Familiar. Nessas unidades sio oferecidas consultas nas especialidades bésicas, pré-natal, vacinagdo,
teste do pezinho, nebulizagdo, curativos, aplicagdo de injegdes, consultas com psicologp e
tratamento odontolégico basico.

4.1.3 Equipes de Saiide Bucal

A rede de Satide Bucal também faz parte das agdes de Atengdo Priméria e ofdrta
atendimento para todas as faixas etirias nas Estratégias de Satide da Familia dos ba:E:s Mampeiro,
Caic, Jacilandia, Novo Jardim, Cachoeira e Politécnica. Contudo, o objetivo da Secretaria de ale
¢ ofertar o atendimento odontoldgico em todas as UESF nos préximos 04 anos.

Além das atividades de promogéo e prevengdo das doengas bucais com atendimentbs
individuais e coletivos, sdo realizadas restauragdes diretas, entre outros atendimentos

Em relagdo ao tratamento odontolégico basico o paciente s6 recebe alta apos concluirjtodo
0 tratamento.




O Setor de Sande Bucal desenvolvey um programa de prevencdo as doengas Buchis nos
escolares de 6 meses a 14 anos, denominado Programa Sorria Unai. No entanto, nos anos de 2020 e
2021 n#o foi possivel colocar esse programa em prética, devido a pandemia do Coronavirjis que
assola o mundo. Contudo, no ano de 2022 a intengllo da Secretaria de Satde & ret Lorn o

Programa Sorria Unai.
A seguir pode se observar algumasg atividades realizadas pelas equipes de satde Bucél, em
2019 e 2020:

Tabela 14: Atividades realizadas pelas equipes de Satde Buecal, LTPaf

Procedimento

Primeira Consulta “ S

| Aendimentde Vg | g}

'
Supervisionada

Rt dedis |y ———

10.148

Evidenciacio de Placa
Bacteriana

Fonte: Saide Bucal Unai, 2021.

Analisando detidamente a tabela acima, constata que no ano de 2020 co Iparado aj 20|19
saude bi

val, com por

exemplo, em 2019 foram feitas 11.850 restauragdo de dentes, por outro lado em 2020 T
efetuados 2.556 restauragdes. O motivo principal para esta redugdo € a pandemia dE covid-19 que

omente g¢asgs

O Municipio mantém um servigo integral de satide da mulher e planejamentE familiar] ng

revengdol ag

O planejamento familiar é entendido como as agdes de regulagdo de fechidade que

mulher, do
homem ou do casal,
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A seguir pode se observar algumas atividades realizadas pelo planejam
satude da mulher, em 2019 ¢ 2020;

Tabela 15: Atividades realizadas pelo Planejamento Familiar, Unaf

ento fal-niliar €

Consultas Ginecologicas “ 1.796 ||
Medicamentos distribuidos “ 86.296 |

N S N s
I N e -
SN S NS e L
R T N

Um dos principais objetivos da Secretaria nesse campo & intensificar a ¢o]

para exames de prevengio de céncer do colo do utero. Para isso podera contar com o apo

escolas de enfermagem e outros segmentos da populagio.

4.2 Assisténcia Farmacéutica - Farmdicia Bisica

A Secretaria Municipal de Saude Possui a Farmacia Bésica que € um local
de medicamentos bésicos, que fica centralizado e distribyj medicamentos através g

de receita médica, para continuidade do tratamento médico.

407

Fonte: Planejamento Familiar, Unai, 2027,

eta de material
1 de

Os medicamentos da Farmicia Bésica de Unai sio medicamentos de Atencdo hésica,

adquiridos e distribuidos pelo governo do estado através da Geréncia de Medicamentos Pnrr DS,
al

adquirir ou fabricar todo medicamento especificado nas listas, sendo necessario que o munigipjo

adquira a medicagio através de licitagdo.

0S usudrips e

impossibilitando a continuidade do tratamento, A entrega irregular dos medicamento(ﬂ por part¢ d¢

orgdo estadual pode ser considerada o maior gargalo na otimizagdo da distribuicio

aos usudrios.

dos firmdcos
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E importante frisar que devido & pandemia que assola o mundo ocorrey uIn gumento
te

alguma
doenga respiratéria, Neste sentido, observa-se abaixo a quantidade em medic entos distribuidos

exacerbado dos pregos de alguns medicamentos, especialmente aqueles que comb.

Tabela 16: Medicamentos distribuidos pela farmécia basica, Unaf
' 2020
135.719

Quantidade de
Medicamentos

S.FOB 441
70.252

Fonte: Farmacia Basica, Unaf, 2027

Ressalto que os dados apresentados acima foram considerados para|a quantificagdo a
quantidade de capsulas,

4.3 - Centro de atendimento ao Covid-19.

Com o avango da pandemia no municipio foi instalado o centro de atendimento ag Covid-
dﬂie de exposicéo,

contudo depois foi transferido para a escola Caijc,
O Centro de Atendimento para Enfrentamento da Covid- tem como finalidades:

I - Identificar precocemente os casos de sindrome gripal e sindrome respiratérial a@luda

grave, bem como os suspeitos de infecgo pelo SARS-Cov-2:
I - Realizar acolhimento com classificagdo de risco dos usudrios que bukquem
atendimento com sinajs e sintomas relacionados a sindrome gripal ou Covid-19;

IIT - Realizar atendimento presencial para os casos que necessitem, utilizando | flyxo

especifico de atendimento na Atengdo Priméria;

vulnerabilidade e sofrimento psiquico, que demandem agdes adicionais junto 3 rede de aten

VII - Identificar a presenga de outras condigdes e agravos 3 saude, inclusive situaq:ﬁlf de
o@

saude e intersetorial.
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VIII - Orientar a populagdo sobre medidas de distanciamento social, bem como

e mensct‘ nte do
da a d ni-rgo das

de medidas populacionais;
O centro do covid-19 desta urbe ¢ classificado como tipo Il e re;]:

governo federal a quantia de R$80.000,00 e fica em funcionamento de se
07:00h as 21:00h.

4.4 Vigilincia em Satde

A vigilancia em satde ¢ caracterizada como um conjunto articulado de

controlar determinantes, riscos e danos a saude de populagdes que vivem

O ¢onjunto

agdes desti
em det

territérios sob a Gtica da integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem individ

a coletiva dos problemas de saude.

As agles especificas de vigilancia epidemiolégica, vigilancia s
ambiental e vigildncia em satide do trabalhador fazem parte da vigilancia em
agbes de carater individual organizadas sob a forma de consultas e procedi
vigildncia em satde busca contemplar os principios da integralidade e da ate

diversas tecnologias para intervir sobre a realidade da satde.

4.4.1 Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemiolégica tem como principal objetivo, prom

proporcionem o conhecimento, a detecgdo e a preven¢do de qualquer mu

adotar medidas de prevengdo e controle das doengas e agravos.

Assevero que no ano de 2019 foram feitas 1.404 declaragdes de nascimentos
declaragdes de Gbitos. No ano de 2020 foram feitas 423 declaragdes de nascimenIs e 140

informagdes estas que podem ser observadas abaixo:

Tabela 17: Nascimentos e 6bitos em Unai

das a
dos

uanto

itdria, vVigilancia

aude, aollado das

ntos. PJ!&I::, a
¢do, conmbinando

¢a nos

over acgdes | que

fatores

determinantes e condicionantes da satde individual ou coletiva, com a finalidade Ee recomeéndar e

e 509
Obitos,

- ] 2019 2020

Declaracio de nascimento [ 1.640 1.523 [
Declaragio de 6bito J 537 538
Partos com 7 ou mais consultas de pré-natal ' 1.007 307

Fonte: Vigilancia em Satide, 202].

35




4.4.2 Imunizagio

A imunizagdo é uma das medidas mais eficazes para a prevengdo de d
t

aumentam a e

Os programas de imunizag@o tém contribuido para redugdes significativas nas
mortalidade por vérias doengas infecciosas e, consequentemente,

da populagio.

As vacinas sdo substincias produzidas para incentivar o corpo a
imunolégicas. O principal objetivo, entdo, € proteger a populagdo de uma ou
iss0, 0 agente infeccioso ¢ inserido no organismo de forma menos agressiva. Iss
incapaz de se tornar uma patologia. Sua presenca no COrpo serve, somente,

sejam capazes de produzir os anticorpos necessarios para combaté-lo.

Neste sentido, nas tabelas a seguir observa a cobertura vacinal €m meno

idade:

Tabela 18: Cobertura Vacinal em menor de 01 ano, Unai

cwen;:as inféccjosas.

[dade e
vida

as de morb|

(pectativalde

produzir| repostas

mais doengas. Para
0 significd q
a que as p

ele é

€5soas

tes de 01 anolde

L 2019 2020
L BCG 71,89% 83%
VIP 76,43% 86%
Pentavalente 65,65% 83%
Meningo C 81,93% qﬁ%
Pneumo10 79,62% 91%
Triviral 81,61% 86%
Febre Amarela 75% 77%
): Rotavirus 76,19% 87%
Fonte: Vigilancia em Saude, Unai, 2021.
Percebe-se que ocorreu um aumento em comparagéo aos anos 2019 e 2020, como por

exemplo, a vacina BCG em 2019, 71,89%
em 2020 este percentual saltou para 83%.

das criangas menores de 01 foram

imunizados, porém

Neste ano de 202 1, Unai est4 participando da maior campanha de vacina

a da Covid-

acima, com as duas doses até o final do ano.

19. A intengdo da Vigilancia Epidemiolégica é vacinar todos os unaiense

mundo,|qu

s com 12
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4.4.3 Vigilancia Sanitiria

A Vigilancia Sanitaria tem por objetivo eliminar, diminuir ou prevenir riscos e afvos a
saude e intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da producib e da
circulagdo de bens e de servigos de interesse da saude.

Os estabelecimentos e ambientes sdo inspecionados regularmente e quando si¢ al
dentincias sdo notificados e autuados quando em desacordo com a n

vos de

ormatizagdo e legjslagdo
vigentes. Os alimentos, produtos e medicamentos em desacordo com as normas sani:érifs sdo
apreendidos e inutilizados,

Tabela 19: Atividades realizadas pela Vigilancia Sanitdria,

E Procedimentos Quantidade

2019 2020
Inspegdes Sanitarias 1058 879 |

Ij Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 241 288
Inspegdo dos estabelecimentos sujeitos a VISA 1025 771
Licenciamento dos estabelecimentos sujeitos a VISA 868 664
Recebimento de denuncias e reclamagdes 38 31
Cadastro de servigo de alimentagdo | 73 129
Inspegdo sanitdria de servicos de alimentagio | 214 205
Licenciamento sanitario de servigos de alimentagéio | 19 108

Fonte: Vigilancia Sanitaria / SESAU

Analisando detidamente 2 tabela acima, observa-se que no ano de 2020 ocorréu Lima

redugfio de Inspegao sanitéria, redugdo esta ocasionada pelo covid-19.

Por fim, ¢ importante ressaltar que a vigilancia sanitéria auxilia os fiscais

de posturas no
combate e enfrentamento ao covid-19,

4.4 4 Centro de Controle de Zoonoses

O Centro de Controle de Zoonoses ¢ a unidade responsavel por desenvl:rer ativtax[es

para prevenir e controlar zoonoses COmo a raiva, leishmaniose visceral, dengue, do ¢a de cHagps,

combate aos escorpides e outras.

O CCZ se destina a vigilancia dos fatores de risco relativos as zoonoses e aciInies

causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a satde publica e ao contrdle fe




animais vetores, hospedeiros, reservatorios, amplificadores € portadores, | visando garantir a

prevencéo, promogio e prote¢do & satide humana.

Tabela 20 Atividades realizadas pelo Centro de Controle e Zoonoseﬂ.
Quantidade
2019

Procedimentos

\Terrenos baldios tratados

\Exames de identificagio de larvas
Casas visitadas para combate ao escorpio

Casas visitadas na zona rural
Fonte: Vigilancia Sanitaria / SESAU
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Por fim, ressalto qué€ o municipio de Unaf comegou o projeto de castrar anImajs
[1S¢o d

tecnolégicos, para o apoio diagndstico e tratamento,

complexidade).

4.5.1 - Servico de Assisténcia Médico Especializado (SAME)

c

O Servigo de Atendimento Médico Especializado (SAME) ¢ uma unidade de S3y
localizada 3 Av. Governador Valadares, N.2342, Divineia, Unai-MG, onde funciona o Seryi

Municipal de Reabilitagao, contendo fisioterapeutas e garante assisténcia voltada par, reabilitI

aplicada & ortopedia, neurologia, acupuntura, traumatologia e geriatria que sdo marca segun

i

a(

e

[=
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- : L4 |
O servigo dispde de uma €quipe capacitada e treinada para realizagdo dos pra celimentos
necessarios. Neste programa temos referéncia meq ‘ca para Pacientes infec dos pelo HI

acidente biolégico, acompanhamento de homens ¢ u¢ apresentam IST e atendin ento a
com acompanhamento ginecolégico. O S€rvi¢o conta também com uma referéncia

-AIDS,
gestante HIV

Ta para
pacientes acometidos por violéncia e eXposi¢dc sexual em criangas e adulto, que sdo| aténdidos

conforme o niimero de €asos que possam surgir,

No SAME funciona 0 Programa Municipal IST — AIDS que sio mﬂL&dos

o SERVICO

DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA (SAE), CENTRO DE |TESTAQE E
ACONSELHAMENTO (CTA) e UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAM ENTOS (U M).

SAE - E um servigo de satde que realiza agdes de assisténcia, preveigﬁo,

controle de pessoas vivendo com HIV-AIDS ¢ seus familiares. O objetivo dess

tratdménto e

Servigo € prestar

atendimento integral e de qualidade aos portadores — HIV por meio de diversos Bervigos

(Odontologia, Fisioterapia, eXames, etc.) e atendimento multidisciplinar conforme o caderr de

CTA- Realiza acdes de diagnéstico e prevengdo de infecgaes sexualmen transmigsivyeis.

podendo esse paciente vir de maneira livre, €spontanea, respeitando o horérios de tendime

ande
1

Isa,
do

4
i
8}

UDM - Nesta assisténcia compete a um farmacéutico desenvolver tado o prdcegso

relacionado 3 medicagdo desde dispensacio g pacientes que necessitam da d stribuicad dos

medicamentos antirretrovirajs ao aconselhamento, obedecendo g uma série djé

critéri e

regularidade. Este farmacéutico est4 presente durante todo o horério de funcionament$ do

medicamentos e orientd-los g Possiveis reagdes adversas e Principalmente, ser resp

cadastramento desses pacientes.

yonsavel pel

correto dog

onsavel pelo
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A seguir serdo expostos os procedimentos realizados no SAME, o que pode constatér d
um estabelecimento de satde essencial para o municipio:
Tabela 21: Procedimentos realizados no SAME.
Procedimentos Quantidade
2019 2020
Sessdes fisioterapicas 15.914 14.716
Atendimento de Hanseniase 431 485
Atendimento de tuberculose 90 112
Atendimento de Leishmaniose 95 139
Atendimento acidente biol6gico 25 32
Atendimento Psicologico 2.360 1.321
Fonte: Same, 2021/ SESAU
Tabela 22: Insumos distribuidos pelo SAME.
Procedimentos Quantidade
2019 2020
Preservativo Masculino 76.536 56.454
Preservativo Feminino 2 301
Gel Lubrificante 2.800 2.756
Fonte: Same, 2021/ SESAU
Tabela 23: Testagem realizado no SAME,
Procedimentos Quantidade
2019 2020
HIV 643 [323
HBsAG 522 306
HCV 526 193
VDRL 521 324
Fonte: Same, 2021/ SESAU
Compreende analisando as tabelas acima que o SAME ¢ uma unidade de siﬁde imp
para regiio, pois realiza exames preventivos que sdo fundamentais para manter a sua saide e
ajudando a detectar doengas e desequilibrios no 6rganismo, principalmente aqueles que n
sinais logo no inicio.

Jue ¢

ante
dia,

dao
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4.5.2 Hospital Municipal e 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 dit. para

atendimentos desde traumatologia a doengas que estéo ligadas a atengéo basica.

O Hospital Municipal localizado em Unai, noroeste do estado de Minas Gerais, si uaflo a
Rua Virgilio Justiniano Ribeiro n® 1585 Bairro Barroca, foi inaugurado em 30 dLjunho de 2p01,
com capacidade planejada de 100 leitos. Tal hospital é o tinico que atende SUS na cidade E sérve

como referéncia de média complexidade para 12 municipios da microrregido.

O Hospital Municipal Dr. Joaquim Brochado ndo tem personalidade juridica prépri:] sendo
te 300
funcionérios efetivos. O hospital oferece diversas especialidades como pediatria, ginedol

ia,
ae

obstetricia, neurologia, cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologista, urologia, 'ancstesirlt;l

completamente dependente da Prefeitura Municipal, e possui um quadro de aproximadame

cirurgia geral. Conta também com departamento de reabilitagio, mamografias, ultrassonografias,

radiologia e laboratério de andlises clinicas.

O Hospital ¢ referéncia para atendimento dos municipios que compdem a microrregidg de
Unai e recebe pacientes de alguns Municipios que néo fazem parte desta microrregifo.
A inten¢do do municipio para os proximos 04 anos é construir um hospital regional pafa o
Estado gerenciar, pois o noroeste de minas é a tinica regidio de Minas que ndo possui hospital

regional.

E importante ressaltar que o Municipio contratou uma empresa, para gerl 0 aten:[nento

no Hospital, a qual fica responsavel por contratar médicos. Segue a produgdo do Hbpsplital
Municipal:
Tabela 24: Produgio do Hospital Municipal de Unai.
- 2019 202
Mamografia 951 603
Exames de Analises Clinicas 176.431 140.430
Ultrassonografia 4.484 4.863
Radiografia 43.179 20.389
Eletrocardiograma 790 1.180
Observagao 24horas 56.428 61.691

Fonte: HMU, Unai, 2021/ SESAU
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Tabela 25: Internacdes Hospitalares.

s 2019 2020

Clinica Médica 1.405 1.321
Clinica Pedriatrica 141 19

Psiquiatra 0 )

Cirurgias Eletivas 640 8?3
Cirurgias de Urgéncia 758 7E5
Parto Normal 413 2?8
Parto Cesareo 722 800

Fonte: HMU, Unai, 2021/ SESAU

4.6 Policlinica Municipal

A Policlinica Municipal é uma unidade de atendimento ambulatorial que latende

aproximadamente 260 pessoas por dia, nela sdo oferecidas algumas especialidades: Ort:
Neurologia, Urologia, Cardiologia, Endocrinologia, Dermatologia, e Psiquiatria, no

Barroca. Em razdo da pandemia que assola o mundo foi criado uma extensdo da Policlin
Bairro: Sagarana, onde atende clinica geral e otorrinolaringologia.

Sao oferecidos também exames de eletrocardiograma (ECG), Eletroencefalograma (

pedia,
Bairro:

icd no

EG),

RS}

videolaringoscopia, videonasofibroscopia e exames de dosagem de glicemia para portadotes |de

diabetes e distribuigdo gratuita de insumos para diabéticos como insulinas e fitas,

Tabela 26: Atendimentos realizados na policlinica.

- 2019 2020
Angiovascular 1.093 1.072
Cardiologia 11.218 8.556
Cirurgia Geral 3.552 1.843
Clinica Geral 14.588 13.228
Dermatologia 4.637 3.324
Endocrinologia 7717 7.035
Gastro 2.249 693
Neurologia 8.791 6.416
Oftamologia - 9.639 13.?48
Ortopedia 9.377 10.§81
Otorrinolaringologia 4.130 5.963
Psquiatra 6.831 7.280
Urologia 1.741 3.413

Fonte: Policlinica, Unai, 2021/ SESAU
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4.7 Tratamento Fora do Domicilio

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n° 55 da Sem:I/ria de
Assisténcia a Saide (Ministério da Saude), é um instrumento legal que visa garantir, através do
SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doengas ndo trataveis no m cipio de Jri;Fem

por falta de condig¢bes técnicas.

Assim, o TFD consiste em uma ajuda de custo ao paciente, e em alguns casos, tambénlao
do

da Federagdo, quando esgotados todos os meios de tratamento na localidade de residéntial do

acompanhante, encaminhados por ordem médica a unidades de satide de outro municipio ou Es

mesmo, desde que haja possibilidade de cura total ou parcial, limitado no periodo estri I‘nte
S que

necessdrio a este tratamento e aos recursos or¢amentdrios existentes. Destina-se a pacient

necessitem de assisténcia médico-hospitalar cujo procedimento seja considerado de alta e mddia
complexidade eletiva.

Os moradores de Unai/MG siio atendidos fora do domicilio da seguinte forma:

. Nos casos de emergéncia: os pacientes sdo encaminhados em ambulancia ﬂa
1dp),

cidade mais préxima que dispuser da especialidade médica (procedimento/tratamento prete:

tendo como primeira opgdo, atualmente, a cidade de Patos de Minas.

. Nos casos de urgéncia: os pacientes sio encaminhados em ambulancia para |os
municipios onde haja pactua¢do com o municipio de Unai/MG de acordo com especialidade
médica (procedimento/tratamento pretendido), sendo que, os langamentos sdo feitos previamernte

via sistema on-line SUS Fcil com a finalidade de captagdo da vaga,

. Nos casos eletivos: os pacientes sdo encaminhados pelos profissionais (médicos) do
municipio de Unai/MG para os municipios onde haja pactuagdo com o mesma via Setdr de
Tratamento Fora do Domicilio - TFD: sendo que, atualmente a pactuago concentra-se basicamente
nos municipios de Araguari/MG, Belo Horizonte/MG, Montes Claros/MG, Patos E
Uberaba/MG e Uberlandia/MG.

Para que o paciente se desloque até o municipio de referéncia de seu endimento, |a

e Mina 7,

Secretaria Municipal de Satde através do Setor de TFD da Coordenagdo Geral de egulagda dgs

Servigos de Satide disponibiliza um valor de ajuda de custo para alimenta o/pernoite e
deslocamento do paciente e também de seu acompanhante (caso o médico solicitante requeird)

acordo com valores tabelados em legislagdo pertinente & politica de Tratamento Fora do Domi ilI

(Portaria SAS n.° 55 de 24/02/1999).

Ressalta-se que se o Estado de Minas Gerais nio dispuser do tratamento solicitmT, 2]

de d

Secretaria Municipal de Satde de Unai/MG juntamente com a Secretaria de Estado de Sat

A1




Minas Gerais (Geréncia Regional de Satde de Unai/MG) providenciara em:

atendimento, ficando a cargo de ambos a disponibilizagdo da ajuda de custh nesse

processos, ap6s serem iniciados no Setor de Tratamento Fora do Domicilio Municipal, segu
a Geréncia Regional de Satude de Unai, orgdo da Secretaria de Estado de Satide de Minas C

sdo avaliados e aprovados ou ndo; em caso de negativa o processo é devolvido a paciente

passagens aéreas de ida e volta entre os acroportos mais proximos da cidade onde reside e d

resposta/motivo, e em caso de aprovagdo o paciente e seu acompanhante teré: garan;]da as
c

onde realizard o tratamento e o Setor de TFD municipal providenciard ajuda de cust

proximo da cidade onde realizar4 o tratamento e ainda ajuda de custo para alimenta

deslocamento até o aeroporto mais proximo também da cidade onde reside e até i&eroport

Tabela 27: Tratamento fora do Domicilio, 2017 a 2020.

o/pernoite,

outro Estado o

0s
ara
ferais e

C a

idade
D para

D mais

Procedimento 2017 2018 2019 2020

N “ de paciente cadastrados 364 458 219 65¢4

Viagens para tratamento fora do 1677 1724 797 1013
Domicilio

Fonte: Regulagio, Secretaria de Satde, Unai - 2021
4.7.1 Casa de Apoio de Barretos

A casa de apoio aos pacientes em tratamento de céncer na cidade de Bjetos — SP tem

como finalidade possibilitar aos pacientes um local gratuito para se hospedar dur:;

€0 trataIeIo
no Hospital do Cancer daquela cidade. O aluguel desta casa e o transporte dos pacientes até a didade

paulista sdo custeados com recursos proprios do municipio.

4.8 Outros Servigos de Média e Alta

Em Unai sdo realizados outros servicos de média e alta complexidade, diferentd dbs
citados anteriormente, sio eles: Ultra-sonografia, Eletrocardiografia, Eletroencefalogtafia,
Radiografia e atendimento de Nefrologia por meio de clinica nefrolégica conveniada — |com

atendimento de pacientes renais cronicos de Unai e regido, atendendo aproximadamente| 100

pessoas.




4.9 Laboratério Municipal

Localizado no centro de Unai, o Laboratério Municipal tem por finalidade aukiliar o

diagndstico e contribuir para prevengdo de doengas através dos exames laboratoriai

oferecidos para

a populag@o unaiense. O laboratério que é administrado pela Prefeitura Municipal, por mei¢ da

Secretaria de Saude.

Em 2019 foram realizados 179.769 exames no laboratério municipal. Por

2020 ocorreu um aumento significativo, ja que foram realizados 223.582 exames.

4.10 Centro de atengio Psicossocial - CAPS

outro ladoJ em

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sio pontof de

atengdo estratégicos da RAPS: servigos de satide de carater aberto e comunitario

equipe multiprofissional e que atua sobre a 6tica interdisciplinar e realiza

atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessid

decorrentes do uso de 4lcool e outras drogas, em sua drea territorial, sejam em situ
nos processos de reabilitagdo psicossocial e é substitutivo a0 modelo asilar.
Em Unai, o CAPS fica localizado no bairro divinéia e, € classificada

(Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e persistentes

constituido [por
rioritari lrilte
es

Oes de cfisd ou

como TIPO I

, inclusive pelo

uso de substéncias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 15 mil habitant s).

Contudo, a intengéo da Secretaria Municipal de Saude ¢ que nos proximos meses, o0 CAPS sgja

classificado como TIPO II, e seja instalado o CAPS AD.

Tabela 28: Atendimentos realizados pelo CAPS.

- 2019 2020
Acolhimento inicial 247 24-]5
Atendimento familiar 1.530 1.197
Atendimento individual realizado por equipe multiprofissional 3.583 3.186
Atendimento em grupo realizado por equipe multiprofissional 1.012 268
Atendimento domiciliar 160 125
Ag0es de articulagdo de rede intra e inter setoriais 36 36
Agdes de matriciamento da atengfio béasica 26 32
Praticas expressivas 192 26
Fortalecimento do protagonismo dos usuarios 100 99
Promogdo da contratualidade 188 216

Fonte: CAPS, Unai, 2021/ SESAU




4.11 Servigos de Satide da Rede Privada ¢/ou Conveniada: i

Em Unai, tem servigos conveniados com o SUS que atendem populagdes especificas,

como € o caso da APAE e Abrigo Frei Anselmo, que atendem respectivan'ﬁente, cridngas e
adolescentes portadores de alguma necessidade especial e a idosos € outro portadIe de
necessidades especiais:
a)  Abrigo Frei Anselmo: Atendimento em Saude Bucal e Atenq?o Psicogsogial,
Fisioterapia, reabilitagdo e Suporte Nutricional,
b)  Associagio dos Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE: Satde Bucal, ¢ ru:Jgia

oral, fisioterapia e reabilitagdo e atencdo psicossocial.
4.12 Centro Especializado em Reabilitacio

O Centro Especializado em Reabilitagio de Unai — Minas Gerais foj implantado no gno
2014, servigo este preconizado pelo Ministério da Saude através da portaria N° 793, de 24 de] ABril
de 2012 que institui a rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no 4mbito do Sistema Unico lde

Saude.

Foi escolhida a APAE para execugdo de tal servico, uma vez que jé prestava atendimentps
relevantes nesta 4rea, sendo definida para atua¢do de duas modalidades de atendime o,|a
deficiéncia fisica e intelectual, configurando assim como CER II, atendendo o ql estabeléce| a
portaria N° 1.303 de 28 de Junho de 2013.

Para a concretizagio deste projeto foi adequado todo o espago fisico confornie

determinagdes do Ministério da Satde através do Manual de ambiéncia do CER, além de adequiag
da quantidade de profissionais de satide que sdo previstas nos instrutivos de reabilitagdo. Alin
conforme preconiza a legislagdo que regulamenta o servigo, este ¢ ofertado aos municipios| q

integram a microrregido de satide do noroeste de Minas, composto por 12 municipios.

Atualmente atende aproximadamente 600 usudrios com atendimentos parh

reabilitacdo/habilitagdo, concessdo de meios auxiliares de locomogdo, orteses e préteses. Executa &
0 Programa de Intervengéio Precoce Avangado — PIPA (com intuito de prevenir ¢ minimizar futfira$

deficiéncias), atencdo a pessoa estomizada e concessdo de bolsas de estomia.
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5 CONDICOES DE SAUDE

O municipio de Unai ¢ sede da microrregifio noroeste, sendo, portanto, reIréncia em saude

para os 12 municipios que compdem a respectiva microrregido. A regido noroeste € a upica do

estado de Minas Gerais que ndo possui um hospital regional administrado pelo estado! Neste

sentido na tabela abaixo pode verificar a quantidade de pacientes internados no hospital munidipal
de Unai entre 2018 a 2020:
Tabela 29: Pacientes Internados no Hospital Municipal.
Cidade 2018 2019 2020
Arinos 265 314 281
Bonfindpolis de Minas 50 62 61
Buritis 134 254 198
Brasilandia de Minas 3 2 2
Cabeceira Grande 133 130 137
Chapada Gaticha 175 261 265
Dom Bosco 47 33 47
Formoso 70 130 77
Nataléndia 36 27 67
Paracatu 2 11 16
Riachinho 78 85 85
Unai 2.941 3172 3.074
Uruana de Minas 78 86 72
Total 4.012 4.567 4.382
Fonte: TABNET — DATA SUS, 2021.

Cﬂ‘

Analisando a tabela acima, verifica-se que neste periodo de 2018 a 2020 a cidade qu

encaminhou pacientes para Unai que ficaram internados no hospital municipal foi Arinos. Por o
lado, Paracatu encaminhou apenas 29 pacientes. E importante ressaltar que o municipio de Pafachtu

¢ a unica cidade da regifo noroeste juntamente com Unai que consegue atender seus préprjos

pacientes.

Assim, considerando que esta urbe ¢ referéncia médica para pacientes de todas as cifades
da microrregido, e as cidades de origem destes pacientes ndo encaminha recursos, 0 Municipio

Unai gasta aproximadamente 50% das suas receitas proprias com a Satide.

Neste ano de 2021, o niimero de internagéo vai superar a média de 4.2]: motivg eIte

ocasionado pela pandemia do Covid-19 que assola o mundo e teve seu maior pico ém margo |deste

ano.
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5.1 Portadores de Necessidades Especiais

E crescente, nos tltimos anos,
de necessidades especiais. Constantemente sio langadas campanhas de conscienti; racdo peld p
publico e pelo chamado terceiro setor, visando 4 integragéo social destas pessoas.
O dultimo censo de 2010 revelou que o Municipio de Unai possui pelo menos 25

residentes com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental. Dessas, a que sobressaH € a defi¢ié

visual:

Tabela 30: Portadores de deficiéncia visual

0 movimento em defesa dos direitos das pessoas por: taTras

der

803

cia

Deficiéncia visual Pessoas
Deficiéncia visual total 13
Deficiéncia visual com reduzida capacidade de enxergar 2.451
Deficiéncia visual com al guma capacidade de enxergar 11.578
Total 14.159
Fonte: IBGE 2010
Tabela 31: 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 32: Portadores de deficiéncia motora
Deficiéncia motora Pessoas
Deficiéncia motora total 200
Com grande dificuldade motora 1.632
Com alguma dificuldade motora 3.68:
Total : 5.517
Fonte: IBGE 2010
O censo ainda revelou que existem no municipio pelo menos 1.628 pessoas portadora$ de
algum tipo de deficiéncia mental ou intelectual.
Portanto, é importante desenvolver politicas publicas em conjunto com I' populagio
convergindo com um didlogo democratico entre a sociedade e o governo, para que $ejd

implementada agdes por parte do Estado que realmente tenha eficdcia no bemeestar so

dos deficientes, que busquem valorizar a pessoa como cidada.

bial
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5.2 Nascidos Vivos

Conforme a OMS (Organizag¢do Mundial da Satde), 1999: “Nascimento 3

ou extra¢do completa do corpo da mée, independentemente da duragdo da gravide:

ivoéae

z, de um

de concepgdo que, depois da separagdo, respire ou apresente qualquer outro sinal de vid

batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos

contragdo voluntdria, estando ou ndo cortado o corddo umbilical e estando ou ndo desprendi

placenta. Cada produto de um nascimento que retina essas condi¢gdes se cons

crianga viva”,

Néo obstante, foi criado o SINASC(Sistema de Informagdo sobre Nasc

tem por objetivo reunir informagdes relativas aos nascimentos ocorridos em todo o te

nacional.

Tabela 33: Nascidos Vivos Unai

Ano de Referéncia Numero de Nascimentos
2014 1.497
2018 1.489
2019 1.640
2020 1.523

Fonte: SINASC, DATASUS, 2021

Logo, constata que em comparagdo entre os anos de 2019 e 2020 ocorreti um declive

numero de nascimentos desta urbe, sendo que em 2019 foram 1.640 nasciment
foram 1.523.

5.3 Mortalidade Infantil

Mortalidade infantil ¢ quando uma crianga morre antes de completar 1(
Para os profissionais de saude publica, a andlise da mortalidade infantil é
instrumentos para medir a saiide na comunidade, e é uma orientagdo segura pal

assistenciais.

m) ano

A ocorréncia de 6bitos de criangas menores de um ano de idade tem sid]r:studad

um evento importante em saide publica, ja que representa mortes precoces,

evitaveis.
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A taxa de mortalidade infantil indica o risco de um RN evoluir para 6bit(ﬁ

um dos mais importantes indicadores da situa¢do de saide de uma populag#o

as condigdes de vida a fatores relacionados a atuagdo dos servigos de satde, CE;:) acesso

qualidade da atengdo individual e as politicas publicas de satde. Ou seja, a

depende tanto da disponibilidade de renda e de alimentos na familia, de 4gua potavél
instalagdes sanitarias no domicilio, do estado nutricional das mées e de seus conheciment

problemas de saude, quanto da disponibilidade de servigos de aten¢@o de saude qualificado§ p

mdée e a crianca desde antes do seu nascimento (MINAS GERALIS, 2010)

No ano de 2019 a mortalidade infantil atingiu o menor nivel desde que as

em 2019 exatos 7.9/1000.

e é con: derada

itude| dal

séries hi téll;cas
comegaram a ser registradas. Em 1990 a taxa foi de 25,3/1000, no ano de 2000 foi de 18/100

Sua magnitude
dos

depende de uma combinagdo de fatores determinantes, desde fatores socioecondmicos relac

ea
MI
de

spbre

aa

, ja

Portanto, em nimeros exatos em 2018, Unai teve 17 dbitos infantis, porém em j019

ocorreu um declive passando para 12 6bitos.
O Municipio Planeja instalar uma UTI neo-natal, o que melhoraria
salvamento de vidas.
Politicas de incentivo ao aleitamento materno, melhoria da equipe
pediatrico no Hospital Municipal, bem como politicas de monitoramento da satde

ser observadas com grande ateng@o.

5.4 Mortalidade Materna

Morte materna € a morte de uma mulher durante a gravidez ou nos 42
término da gravidez, independentemente da duragéio e do local da gravidez, e a

causa relacionada ou agravada pela gravidez ou seu tratamento, mas ndo de caus

menopausa.

Entre o ano de 2016 a 2019, esta urbe registrou apenas 1 6bito materno,

extraidos do Portal do Ministério da Satide. Porém os 6bitos em idade fértil atingjram a marc

106 6bitos.

5.5 Indicadores de Mortalidade

A partir da década de 1960, o Brasil tem experimentado importantes transf|

perfil de mortalidade e morbidade, em fungéo dos processos de transi¢cio demografica, nutricion

as changes

de

de atendimento

de maeslde

ias seguihte

ormagdes no

artir de ququer
acidentdis. [Por

outro lado, a mortalidade em idade fértil ¢ aquela que inicia com a puberda

conforme dTOS

yem

5 d0

e e val até a
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epidemioldgica. Em relagiio a transigdo epidemiolégica, ocorreu uma redugdo progressiva

mortes por doengas infecto-contagiosas e elevagdo das mortes por doengas
transmissiveis (BRASIL, 2009).

As doengas e os agravos ndo transmissiveis constituem um grupo de mort;

processo causal ndo se relaciona aos mecanismos de transmiss3o de agentes etioldgicos. De

de interagdo de inimeros fatores de natureza diversa, entre eles os de natureza

comportamental e ambiental. Esse grupo pode ser dividido em doengas ndo transmissiveis e

externas (BRASIL, 2009).

Os agravos denominados de causas externas sdo constituidos pelas c.atuI1

violéncia. Nos ultimos anos, as causas externas vém se destacando como import
satde publica.
A estatistica de mortalidade constitui um instrumento de grande

Epidemiologia, Demografia e Administragdo Sanitaria.

A causa da morte constitui a base dos estudos para os gestores programarem as ag

area da saude de acordo com a realidade de cada populago, procurando assistir

vulneraveis.

A tabela 34 a seguir apresenta a populagdo, nimero de 6bitos e coeficients

geral:

Tabela 34: Mortalidade Municipio de Unai

e agravi

lidade no

iologica,

nte problé

s acidentais

mportancia

DS

)

Oes

> de mortzflidhde

Ano Populacio Obitos(nimero | Coeficiente(1.000
absoluto) hab)

2012 78.703 427 S,4!100? hab.
2014 82.298 444 5,4f100ﬁ hab.
2016 83.448 365 4,37;'100}) hab.
2018 83.808 528 6,33/1000 hab.
2019 84.620 537 6,72/1000 hab.
2020 84.930 538 6,42/1000 hab.

Fonte: SIM, DATA SUS, 2021.

5.6 Mortalidade Proporcional por Grupo de Causa

q-lalo
comrem

sogi

das

nao

capisas

€a

ma de

em

na

0s grupos mais

Mortalidade proporcional por grupo de causa mede quantas pessoas morreram pof uma

determinada causa dentre o total de 6bitos em um determinado local e periodo.
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No ano de 2018, este municipio teve 528 Obitos, sendo 303 homens e 2235; mulheres, porém

em 2019 este nimero saltou para 537 6bitos, cujo foi 319 homens ¢ 218 mulheres. “

Tabela 35: Obitos por idade em Unat,

I IDADE | 2018 2019 | |
Menos de 1 ano de idade 17 12
1 a 4 anos de idade I 02 01
5a9anos ' 01 01
10 a 14 anos de idade ' 01 02

15 a 19 anos [ 04 ’ 01 fﬂ
20 a 29 anos de idade I 17 ’ 16
30 a 39 anos de idade ‘ 21 ’ 27
40 a 49 anos de idade 47 ’ 45
50 a 59 anos de idade 62 ’ 58
60 a 69 anos de idade 103 ! 85
70 a 79 anos de idade 118 ’ 139
80 anos ou mais de idade I 135 ’ 150
TOTAL r 528 ] 537

Fonte: IBGE, 2021.

No quadro abaixo apresentamos as principais causas de morte no municipioLem ordemn de

importéncia, onde fazemos uma relagdo entre as mudangas ocorridas com o objetivo
comportamento das causas de mortalidade no decorrer dos anos.

Tabela 36: Principais Causas de mortalidade, Municipio de Unaj .

| 2018 | 2019
Doenga do Ap. Circulatério | 123 | 111
Causas Mal Definidas 84 105
Causas Externas 64 58
Neoplasias 86 76
Doengas Endécrinas e Metabolicas | 32 20
Doengas do Ap. Respiratério 40 62

Fonte: IBGE, 202].

No periodo de 2018 as principais causas de mortalidade no Municipio de Unai ‘por ordem

de importancia foram: Doengas do Aparelho Circulatério com 123 Obitos, Causas M

€ conheg

0
L ]
=

 Definidas
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com 84 Obitos, Causas Externas com 64 Obitos, Neoplasias com 86, Doeruqa do Aparelho

Respiratério com 40 e Doengas endécrinas e metabélicas completando 32 ébitos.

No periodo de 2019 as principais causas de mortalidade no Municipio de

de importancia foram: Doengas do Aparelho Circulatério com 111 6bitos, Caus;Es Mal Definidas

com 105 obitos, Causas Externas com 58 Obitos, Neoplasias com 76, Doe

Respiratério com 62 e Doengas endécrinas e metabélicas completando 30 6bitos.

O Municipio de Unai ndo deve envidar esforgos para combater prim:ralmente as| trés

Unai, pof ofdem

¢a do Aparelho

primeiras causas basicas definidas: Doengas do aparelho circulatério, Causas externas e Neoplasias.

Politicas publicas como o combate a obesidade, a hipertensdo arterial

Mellitus devem ser priorizadas, a fim de prevenir os casos e melhorar a expect

cidaddos.

e ao Diabetes

tiva de vidal dos

Além disso, Politicas publicas de combate a violéncia, diminui¢do do consumo de belidas

alcodlicas e outras drogas, bem como de prevengdo de acidentes domésticos e de
ser intensificadas com o apoio e coordenagdo da Secretaria Municipal de Satde
com a cooperagdo de secretarias como Servigo Social, Meio ampbiente, Obrat

Policias Militar e Rodoviaria.

5.7 Morbidade Sistema de Informacgiio de Agravos de Notifica

‘transitos|deyvem
Mas, sobretudo

5 e urbanismo e

rA0

A redugdo continua do risco de adoecimento e morte por doengas infecciozas e paragitdrias

observadas em Minas Gerais, assim como no Brasil, é resultado de importan

propiciadas pelos avangos da ciéncia e da tecnologia médica e farmacéutica e p

s intervéngpes,

:la melhoyia|das

condi¢des de vida. Embora ainda persistam grandes desigualdades, ocorreram investimentos|em

infraestrutura de saneamento, além de politicas e programas governamentais

citando-se como exemplo o Programa de Imunizagéo (MG,2010).

bem sucedidlos,

O controle das doengas requer o fortalecimento de integragio entre as 4re
de promogéo a satide e a rede de atengo, assim como agdes multisetoriais, ja
endemicidade das doengas se deve, em grande parte, a determinantes externos

ambientais.

O municipio de Unai, apresenta determinadas patologias proprias da regido, como [[oem;a

de Chagas, que € responsével por agravos e mortes na populagdo, principalment

cardiacos.

s de vigiléindia e
e o carater de

condici tes

> por problemas
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Outras doengas endémicas frequentes sdio a Leishmaniose Visceral, Leishmaniose

Tegumentar, Hanseniase e Tuberculose.

Em relagdo as doengas de notificagdo compulséria, ha uma diﬁculdaj no servi
investigar e diagnosticar oportunamente vérias doengas por falta de co Promisso

conscientizagdo da maioria dos profissionais em notifica-las.

O municipio assume o compromisso de encerrar oportunamente 80% dos £asos no

no SINAN, muitos ndo sdo encerrados oportunamente devido a demora de envio dos ex

se fechar um diagnéstico, pois muitos exames sdo enviados para a FUNED (Belo Horiz

Laboratorio Macrorregional de Uberaba.

Tabela 37: Casos Notificados de doengas de notifica¢iio compulséria

Agravo 2012 2014 2016 2020

L. Visceral 09 02 01 32

L. Tegumentar 04 23 23 33

Hanseniase 30 24 16 26
Tuberculose 13 09 11 09

Dengue 06 3121 1122 2014

Meningite 01 0 01 09
Rubéola 0 0 0 0
Leptospirose 0 0 0 0
Malaria 0 0 0 0
Varicela 06 23 20 01

Atendimento ARH 219 134 346 ;?63

Animais pegonhentos 197 133 268 276
Febre Amarela 0 0 0 0
HINI 0 0 0 0
Hepatites virais 0 0 01 11
Violencias 2 % 39 13
Ac. de trabalho 31 47 65 33

Fonte: SINAN — DATASUS, 2021
|
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5.7.1 Dengue

A Dengue € uma doenga tropical infecciosa causada pelo virus da dengue, um

arbovirus da

familia Flaviviridae, género Flavivirus e que inclui quatro tipos imunolégicos: DEN-1, DEN-2,

DEN-3 e DEN-4.

O Estado de Minas Gerais iniciou a primeira década do século XXI com um CXIS 51v0

nimero de casos de dengue, culminando com um primeiro pico epidémico em 2002. No m

icipio

de Unai ndo foi diferente, seguiu a tendéncia do estado, apresentando em 2002 ¢ registro de |sua

primeira epidemia.

Com a implantacio das agoes de controle da dengue, através do Programa Naci de
Controle da Dengue (PNCD), e a incluséo do municipio como prioritério para coIole da dengue
no estado de MG, ocorreu uma reducdo significativa do niimero de casos da doenga até o de
2010, em que tivemos uma nova epidemia com 1.338 casos confirmados por laboratorio e mais|de
3.000 casos notificados.

Geralmente a faixa etdria mais acometida é a de adultos, que além de ser um probl de
saide publica, interfere na economia e na produgéo, pois leva as pessoas a faltarem ao tr alho
devido as condigdes de satde dos infectados. Em 2010, os casos de dengue com prese de
sintomas mais acentuados levaram a um grande nuiimero de internagdes, comprometendo com isso
at¢ o atendimento nas unidades de saude, visto que muitos funciondrios adquiriram a doenga.

Em 2011 e 2012 a dengue manteve-se sob controle no municipio, ocorren 0 um aurhernto

no numero de casos no ano seguinte, quando ocorreram 555 casos da doenga. Em 2014 e 24150

municipio passou por nova epidemia e foi notificado um nimero significativo da enga, nimer:

0
este, que sabemos ser muito superior, visto que ocorre uma subnotificagdo expressiva dos casés. O
9

ano de 2016 a doenga apresentou certo controle em relagdo aos anos anteriores e no ano de 201

voltaram a aumentar o caso de notificagdes.

Tabela 38: Casos Notificados de Dengue no Municipio de Unai

FAno 2013 | 2014

N° 555 | 3121 | 5097 | 1122 | 1184 4004 | 2014
casos

2015 ( 2016 | 2018 | 2019 | 2020

Fonte: TABNET —~ DATASUS, 2021




Por outro lado, no quadro abaixo consegue verificar os dados do programa de combatea

Dengue no Municipio de Unai:

Tabela 39: Programa de Combate a Dengue no Municipio de Unai

combate a escorpiio

Procedimento 2013 2016 2019 2020
Residéncias tratadas 136.536 65.596 99.578 519.251
Residéncias 36.665 199.396 | 74.698
borrifadas/Dengue 16.750
Terrenos baldios tratados 5.391 3924 4.579 5.616
Triatomineos examinados 290 224 164 33
Residéncias visitadas para 1.446 236 2.475 2767

Larvas examinadas/Dengue 19.335 5.445 29.202 14.343

Fonte: TABNET — DATASUS, 2021

Analisando a tabela acima, constata que ocorreu uma diminui¢do das re
em comparagdo de 2013 a 2020, um dos motivos predominantes é a consciéncia d
comegaram a cuidar melhor de suas casas.

Além disso, observa-se que na ultima década, 2019 o Centro de Co
examinaram 29.202 larvas para verificar se tratava do Mosquito Aedes aegypti,

recorde da década em larvas examinadas.

idéncias OI:tadas
s moradofes|que
ole e Zbomnose

endo estd ano o

Por fim, a intensificagdo das campanhas de combate a0 mosquito transmissor e ca.rrtaxhas
co

para mobilizagdo da populagdo para a limpeza de terrenos e quintais continuar a s

a fim de reduzir de forma considerével o niimero de casos de dengue em Unai.
5.7.2 Leishmaniose Visceral

A LV € uma doenga infecto-parasitria de distribui¢do universal. Quase
notificados nas Américas concentram-se no Brasil. E um problema de satde publi
tendéncia de crescimento em incidéncia, expansdo geogrifica e aumento de
transmissdo no Brasil (MG, 2010).

T uma stante

90% dog cdsos

‘a, apresehtando

‘intensidade| de

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 niimero de

Devido a essa situagéo, este municipio realizou campanha de conscientizagdo sobre

casos em! 2005.

sinais, siitomas

56




¢ medidas de controle da doenga 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 al

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 2018 nio notificamos henhum

Obito relacionado a LV.

Foi implantado no Laboratério Municipal o teste rapido para detecgdio da LV hunEna eo
i

teste sorolégico canino. A realizagdo do teste rapido para a detecgio da LV humana poss

diagnéstico precoce e o tratamento adequado evitando assim a ocorréncia de bito

iljta o

Tabela 40: Casos e 6bitos confirmados por Leishmaniose Visceral
Ano N° de Casos Obitos Taxa de Letalidadé
2013 13 0 0
2014 02 0 0
2015 02 0 0
2016 01 0 0
2018 31 0 0
Total 49 0 0
Fonte: TABNET — DATASUS, 2021
Intensificar o combate a0 mosquito transmissor e diminuir a populagdo de hospedeirgs sem
cuidados nas ruas da cidade, devem ser a maior preocupagdo da Secretaria Municipal de Satde, que
contara com a colaboragéio de secretarias como meio ambiente e obras, além de Buscar apdio m
toda a sociedade organizada.
Servigo de castragdo de cdes e gatos ja comegou a ser efetivado, thas devetd ker
intensificado nos préximos anos.
Zar a

Contar com o apoio de igrejas, ONGs, clubes de servigos e outros para sensibil
populagdo quanto a necessidade de cuidar de animais domésticos e ndo abandoné-all

ser outra abordagem incentivada pela Secretaria de Saide.

nas ruas dave
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5.7.3 Hanseniase

A Hanseniase ¢ um dos principais problemas de satide publica no BrIiI e em|Minas

Gerais, exigindo continua vigilancia epidemiolégica, para garantir a de

sustentabilidade dos servigos de atendimento na aten¢do primdria.

Em 2005 o Estado de Minas Gerais elegeu 16 municipios mineiros como pri

eliminagdo da Hanseniase, entre eles o municipio de Unai, que ficou na sexta posi¢d
numero de casos, recebendo a Carta de Elimina¢do da Hanseniase, por ter aprese |

2004 uma taxa de prevaléncia de 9,1/10.000 habitantes, considerada alta pelos par:
que € menos de 1 caso/10.000 habitantes.

A prevaléncia de hanseniase reflete o nivel de eliminagfio, a

magnit:ie da
ocorréncia da hansenfase numa determinada populagdo, sendo expressa pelo nimero de cagos |de

hanseniase em curso de tratamento por 10.000 habitantes, em determinado local e pe

No municipio cerca de 90% dos contatos de Hansenfase sdo examinado:
encontramos dificuldade em examinar algum contato devido ao fato dos mesmos
outros municipios, o que dificulta o deslocamento destes para a realizagdo da ¢

médico de referéncia. O nimero de casos notificados encontra-se na tabela a seguir:

Tabela 41: Casos Notificados de Hanseniase no Municipio de Unaf

Ano N° de casos
2013 26
2014 24
2015 16
2016 16
B 2020 26 i

Fonte: TABNET — DATASUS, 2021

5.7.4 Animais Peconhentos

iodo.

, muitas vees

pertencerm a

onsulta coém| o

Os acidentes por animais pegonhentos tém grande importancia epidemiol6

em virtude de sua frequéncia e gravidade. Em Minas Gerais, verifica-se, a partir de 2
importante das notificagdes, possivelmente reflexo da incorporagdo ao SINAN das not ficagSes ros[
S

acidentes por animais pegonhentos. No periodo de 2001 a 2009, destacam-se os acidentes causa

T‘,a € médic4

01, aumehto

(0]
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por escorpides (61% das notificagdes), seguidos pelos acidentes com serpentes, ai‘.anhas, abelhas e

lonomia (Minas Gerais, 2010).

A ocorréncia desses acidentes tem caracteristicas de sazonalidade, e em Minas (

. . | =l
frequéncia é maior no periodo de outubro a maio, guardando relagdo com fatdl_res climdtic

natureza do trabalho realizado pelas pessoas.

jerais a

DS €

Em relagdo aos acidentes por escorpides, Minas Gerais é o Estado que mais tem notifi¢ado
casos no Brasil (26% em 2009), sendo classificado como Estado de alto risco d escorpi 0,
com aumento dos acidentes no periodo de setembro a janeiro. Nos dltimos nove anos a de
letalidade tem oscilado entre 0,09 a 0,39% (Minas Gerais, 2010). O processo de urbanizacfio ftem
produzido o deslocamento desses animais para ambientes periurbanos e mesmo urbano$. ¢om
precérias condigdes de saneamento, propicias a proliferacio de roedores e de etos que lhes
servem de alimentos.

O conhecimento das caracteristicas epidemiol6gicas dos acidentes por ahimais
pegonhentos tem orientado as agdes de vigilancia e controle da fauna pegonhenta, com abordagens
especificas, orientando a distribuigdo e a utilizagéio dos soros antipegonhentos segundo necessidatles
regionais conhecidas por meio desses estudos (Minas Gerais, 2010).

Entre os casos notificados no municipio de Unai no periodo de 2013 a 2016, 0
registro de género do animal agressor, a maior parte dos acidentes foi provocada por escofpides
(71,5%), a maior parte deles em 4rea urbana e no domicilio do acidentado, em segundo lug Lrn

os acidentes ofidicos (24%) com destaque para o género Botrépico seguido do Crotal

Tabela 42: Acidentes por animais peconhentos no Municipio de Unai

ico.

Ano Ac. Ofidico Escorpiio Aranha Abelhia
2013 41 114 11 03
2014 25 99 05 0
2015 31 135 07 0

I 2016 82 180 01 04

t 2020 81 148 02 03

Fonte: TABNET — DATASUS, 2021




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

serpentes. Porém em 2020 foram 148 acidentes por escorpi#o.

Em 2016 ocorreu um aumento considerével do nimero de notificagdes de acide

animais pegonhentos e devido a isso ocorreu um desabastecimento em relagéio

animais pegonhentos, sendo que Unai tornou-se pélo para atendimento dos demais mun

fazendo com que todos os casos atendidos sejam digitados no SINAN. |

es|por

aos sords para

igios,

Os acidentes por escorpido ocorreram com maior frequéncia na é4rea central do petimetro

urbano, mas com o passar do tempo podemos observar a ocorréncia em pratic

regides, tornando-se um sério problema de satide ptiblica para o municipio, pois as ¢oes de

quase que exclusivamente do manejo ambiental, onde temos que contar com
populagdo no sentido de manter sua residéncia livre de possiveis criadouros

eliminando entulhos dos quintais, rebocando muros e paredes, tampando ralos de

agua, vedando caixas de esgoto, eliminando baratas, etc, visto que ndo € recomendado o

inseticida no combate ao escorpido.

5.8 A pandemia do Coronavirus.

A Covid-19 € uma infecgdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus

ente tadas as
ndem
colaboragdo da
dos escotpides,
escoamenta de
1sof de
SARS-CoV-2,

potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribui¢o global. (Ministério da $atde,

2021).

O SARS-CoV-2 ¢ um betacoronavirus descoberto em amostras de lavado

obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuh

bronco

I3

, pro

Hubei, China, em dezembro de 2019. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Corona

€ € 0 sétimo coronavirus conhecido a infectar seres humanos. (Ministério da Satide,

Fonte: Saude Brasil, 2021

2021).

eqlar
ia|de

iridlae
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|
Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espéc':ﬁes diferenteg de
|
animais, incluindo o homem, camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente os coronavirug de
|

animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre seres humanos como jé ocorreul com o
|
MERS-CoV e 0 SARS-CoV-2. (Ministério da Saude, 2021).

A Organizag¢io Mundial da Satde (OMS) declarou que o Covid-19, causadd pelo
novo coronavirus, ¢ uma pandemia. Segundo a Organizago, pandemia ¢é a disseminagdo ial
de uma nova doenga e o termo passa a ser usado quando uma epidemia, surt que afe a

regido, se espalha por diferentes continentes com transmissio sustentada de pessoa para pessoa.

“A OMS tem tratado da disseminagdio em uma escala de tempo muito Qurta, e estamos
muito preocupados com os niveis alarmantes de contaminagdo. Por essa razdo, cansideramos Jue
0 Covid-19 pode ser caracterizado como uma pandemia”, afirmou o diretor-getal da enfiddde,
Tedros Adhanom.

Antes da Covid-19, a pandemia mais recente havia sido em 2009, com a chamada gripe

suina, causada pelo virus HIN1. Acredita-se que o virus veio do porco e de aves, elo primeirp cliso
foi registrado no México. A OMS elevou o status da doenca para pandemia em junho daquelk aho,
apés contabilizar 36 mil casos em 75 paises. No total, 187 paises registraram casos ¢ quase STO mil
pessoas morreram. O fim da pandemia foi decretado pela OMS em agosto de 2010.

O Covid-19 fez com que a rotina da populagdo mudasse de maneira assustaqliora, ocorferam
lockdown em vérios lugares do mundo.

Até o dia 22 de setembro de 2021, o Brasil contabilizava 21,3 milhdes de ¢asos e 59 thil

mortes. Por outro lado, esta urbe contabilizava 13.734 casos e 228 6bitos.

5.9 Internagdes por condicdes sensiveis a Atencéo Primaria.

As internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primdria representam condi¢des de datifle

que podem ter o risco de hospitalizagio desnecessaria diminuido, por meio de ag@es efetivas Ia

atengdo primaria. Essas internagdes vém sendo usadas como indicador do acesso ¢ qualidade

atengdo basica, mas no existe consenso quanto as doengas que devem fazer parte desse indicador.

A inten¢do da atengdio primaria desta cidade é manter as internagdes por causas sensjvels

-

abaixo dos 16%, para isso adotard medidas preventivas de satide e elaborar protocolo Ipai

encaminhamento das internagdes.




6 GESTAO DE SAUDE

Dessa forma, cabe as trés esferas de governo, de maneira conjunta, definir mecanisrhos

de controle e avaliagdo dos servigos de satde, monitorar o nivel de satide da populagdo, gerengiar

e aplicar os recursos orgamentdrios e financeiros, definir politicas de recursos humaI)s,
realizarem o planejamento de curto e médio prazo e promover a articulagdo de politicas de $atde,

entre outras agdes.
Neste sentido, os gestores do SUS ficam responsaveis por executar a politica de sadde|de

maneira a garantir a toda a populagdo o pleno usufruto do direito  satde.

6.1 Estrutura Organizativa da Saude Municipal

A lei municipal 3.074/2017 em seu artigo 37 estabelece a competéncia geral e a estrutyra

basica interna da Secretaria de Satde Municipal, in verbis:
" Secretaria Municipal da Saiide tem a seguinte estrutura bdsica interna:
I - Hospital Municipal:

a) Diregdo Administrativa;
b) Dire¢@o Técnica (Fungio Gratificada); e

¢) Diregéo Clinica (Fungdo Gratificada).
IT - Coordenagio do Fundo Municipal de Satde;
IIT - Coordenaciio Geral de Regulaciio;
IV - Departamento de Satde:

a) Divisdo de A¢des Bésicas.




V - Departamento de Vigildncia Sanitdria:

VI - Departamento de Transporte Hospitalar; '
VII - Departamento de Recursos Humanos da Saude;
VIII - Departamento de Patrimﬁnio, Almoxarifado e Suprimentosrda Saide;

IX - Departamento de Infraestrutura;
X - Departamento de humanizacio e Educacio Permanente; ¢

XI - Unidades de Coordenacio de Servigos e Programas da Saade (Funcoes de
Apoio Intermediério):

a) Coordenagio do Servigo Epidemiolégico;
b) Coordenagio do Servigo de Atendimento Odontolc')gico;
¢) Coordenagio do Servigo de Anélises Clinicas Laboratoriajs;

d) Coordenagio do Servigo de Enfermagem:

e) Coordenagéio do Programa de Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST e Sindrofne da
Imunodeficiéncia Adquirida - Aids:

f) Coordenacio da F armacia Hospitalar;

g) Coordenagio da Farmacia Basica:

h) Coordenagio do Servigo de Saude Mental;

i) Coordenagdo de Faturamento Hospitalar;

1) Coordenaq:éo de Atendimento Médico Especia]izado;
k) Coordenagao de Nutrigdo e Dietética;

1) Coordenagio do Nicleo de Apoio 4 Satde da F amilia;

m) Coordenagio do Centro de Controle de Zoonozes,
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numero de conselheiros que passou de 18 para 20,

O CMS se retine mensalmente, e teye 4 indicagdo das entidades

Audiéncia Publica convocada exclusiv

CNPJ com o nimero 20.597.480/0001 -27.

conta diversas unidades de apoio e aten

toda regido do Noroeste de Minas, vi
municipio pélo e atraem pacientes da regiao,

Tabela 43 Estrutura Fisica da Secretaria Municipal de Saude
Unidade Quantidade
Nivel Centra] SMS e GRS 02
Servigo de Regulagdo em Saude 01
Unidades Bisicas de Satide com PSF (CAIC,

11

Divinéia, Jacilandia, Novo Jardim, Primavera,

Novo Horizonte, Mamoeiro, Bela Vista,
Canabrava, Politécnica, Cachoeira)

\F&n‘nécia Basica 01
Almoxarifado 02
o
SESMT — Servigo Especializado

em Seguranga 01
e Medicina do Trabalhado

\Ceﬂm de Satide Policlinica 02
Niicleo de Apoio ao PSF (NASF) 01
m 0i
01
Posto de Sande (drea rural: Saco Grande,

05
Garapuava, Palmeirinha, Ruralminas e Bog
Vista)

ipal de Satide, criado pela Lei 1.3 7del (;j aio de
» que alterou entre ou

$to que Un

cQisas o

representanteis em

1991 inderito no

Calixto ins
Admini trIl:;ra

e Oliveira,

dimentos, EIas




0

\Celﬁr de Atendimento ao Covid-19
Pronto Atendimento 24 horas (Urgéncia e
Emergéncia)

inicas
SAME- Servigo de Atendimento Médico

Especializado
Centro de Triagem e Acompanhamento de
Infeccaes Sexualmente Transmissiveis

Hospital Municipa] ' i
- . g . - ____-__*_—-
Clinica de Hemodlahse Conveniada
Fonte: SESAU, Unaj 2021

R$40.000 000,00

fazer o gue for
i

Dgistica vém |do
8rego e significa habilidades de célculo e de Taciocinio 16gico
6.3.1 Processo de Compras
O processo de Compra € realizado de forma Sistematizada, fazendo uso de uma |rede
informatizada, na qual todo processo tramita conforme segue
I- Detecgio da necessidade de compra. (feita pelo Almoxarifado oy pelo esgotamentt
de crédito de um fornecedor, no caso de processo global).
2- O pedido chega a Secretaria Municipal de Satide.
3-  Autorizado 0 pedido, este & digitado no sistema e encaminhado 3 Central de Comprag
da Prefeitura, |
4- A Centra] de Compras providencia ¢ Processo licitatério e encaminhg o procegso
para o empenho,

5- Empenhado, o processo
6- U

ma via de empenho ¢
entrega do Material/servigo,

é encaminhado 3 Secretari

a Municipal de Satide,
encaminhada a9 fornece

dor, para que seja providenciada a

7 Executada a entrega do objeto do empenho, a nota fiscal ¢ entregue na Secretaria
Municipal de Satide, com assinatura de quem recebey o Material/servigo,
8- £
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9- A Nota Fiscal € encaminhada 3 Tesouraria Municipal, para a efe'uavg:ﬁo do

pagamento,

A atual Gestdo de Savde (2021-2024) concentrou os pedidos de coIpra apelIl Em um

setor da SMS, em que duas servidoras processam todos 0s pedidos e acomp.

6.3.2 Transporte e Veiculos

a liqui

do.

No municipio de Unai, o Transporte em Saide tem a fungio especifica de T zar o
pitalares e

transporte qualificado da clientela do SUS entre unidades de satde, unidades| pré-hos

hospitalares.

Por meio desse transporte, sdo realizados os deslocamentos de Usuérios po

es de

quadros agudos ou crénicos intra rede, internagdes hospitalares e transporte e etivo/programado

para realizagdo de exames e consultas agendadas de pessoas acamados, com incapacidade de

6.3.3 Sistemas de Informacio

No setor da saide. a informacdo subsidia o pProcesso decisério, uma vez

conhecimento sobre as condig¢des de savde, mortalidade e morbidade, fatores de risco, con

demograficas, entre outras.
Estdo implantados e sio processados os seguintes sistemas de informaco:
¢ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade;
* Sistema de Informagées sobre Agravos Notific4veis;
* Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos;

* Sistema de I nformagdes do Programa de Imunizagao:

Sistema de Informagio de Atengdo Bisica;

para

ipios, n S0S

Itas
sob tra nto
S. As Pick-ups

que auxija ho
¢coes
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* Sistema de Informagses Ambulatérias;

* Sistema de Informagdes Hospitalares;

® Sistema de Informagéo sobre DST/AIDS - SICTA
* Sistema de Informagdo sobre Or¢amento Publico de Satide
* Sistema de Informagéo sobre Pré-nata] — SISPRENATAL;

* Sistema de Informagdes de Gestaio da Atengdo Farmacéutica — SIGAF

¢ entre outros;

6.4 Controle Social

O Controle Social ¢ um dos principios organizativos do SUS. A participagdo pdpular na

gestdo do SUS e na elaboragdo de politicas publicas de saude foj introduzida pela Lei 8.142 He

28

de dezembro de 1990, O Controle Social ¢ comumente exercido por meio do Conselho unjcipal

de Satde e pelas Conferéncias Municipais de Satide.

6.4.1 Conselho Municipal de Saide

O principal instrumento de controle social do municipio é o Conselho M

cipal dd Sgude,

criado pela Lei 1.326 de 10 de maio de 1991e modificado pela Lei 2.990 de 30 de setembrp

2015.
O CMS se retine na primeira terga-feira do més nas dependéncias da Sec]e
de Saude, devido o Covid-19 as reunides estdo ocorrendo por videoconferénci

Google Meet. O conselho Municipal possui 20 membros titulares e 20 suplentes.

6.4.2 Conferéncia Municipal de Saide

de Satde.

6.5 Financiamentos do SUS

taria M i:li
pelo aplicativo

Conforme determina o § 1° do Art. 198 da Constituigdo Federal de 1

Sistema Unico de Satde deve ser financiado com recursos da Unidio, dos Estados e d S Municipi

além de fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no| orgamento

seguridade social de cada ente.

de

pal

da
da

38 (CF/88), |o

L




financiamento do SUS, determinando para os Estados um percentual minimo

A Emenda Constitucional n® 29/2000 definiu a participagéio das esferas de ja
12% d

impostos, compreendidas as transferéncias constitucionais, a serem destinad 4 saude,|e para os

municipios, um percentual de 15%. J4 a Unido, conforme EC 95/2016, deve destinar

montante correspondente 3 despesa priméria paga no exercicio de 2016, incluid

omo

Tabela 44: Gastos com a Saiide de Unaj por Subfuncaes,

Programa Municipal “
Atengdo Bisica R$13.952.350,51 R$17.525.019,79 R$20

Assisténcia Hospitalar R$37.240.110,42 R$47.172.828,71
¢ Ambulatorial
Suporte Profilatico ¢ | R$1.559.024,17 R$1.413.117.40

Vigilancia Sanitaria R$590.728,25 R$726.565,96
Vigilancia R$2.178.811,87 R$3 476.397,97
Epidemiolégica _ _
Outras Subfungges R$12.339.778.87 R$13.874.027.32 R$15.957.368,42

2020
572.550.60
R$55,705.686,08 |

R$1.656.662,2

p—

R$504.156,42
04.406,12

R$84.187.957,15 R$98.320.829,91

Fonte: Fundo Municipal da Saude, 2021.
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1.1

1.2

2.1

22

23

24

2.5

2.6

Tabela 45; In« icadores por Ente Federado, 2018,

Indicado res do Ente Federado

Indicador

Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio

Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio

Participagdo % das Transferéncias para a Satide (SUS) no total de recursos transferidos para o
Municipio '

Participagdo % das Transferéncias da Unizo para a Satide no total de recursos transferidos para a
satide no Municipio

Participagio % das Transferéncias da Unido para a Saide (SUS) no total de Transferéncias da
Unido para o Municipio

Participagio % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita
Total do Municipio

Despesa total com Sauide, em R$/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante

Participacio da despesa com pessoal na despesa total com Salide

Despesas com Institui¢des Privadas Sem Fins Lucrativos

F'ransm
issdo

" Unica

1,03 %
62,79 %

11§57 %
B7.21 %
24,86 %

58,88 %

11,79 %
2879
0,168

169




3.1  Participagdo das transferéncias paraa Sald : em r laggo 4 despesa total do Municipi

3.2 Participag@o da receita prépria aplicada em Satde conforme a LC141/2012

Fonte: Sistema de [n formagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOP

Analisando a tabela acima, percebe-se
receitas préprias com a Satde.

A seguir ser4 demonstrada a tabela do ano
participacdo da recita prépria aplicada em Saude.

Tabela 46: Indicadores por Ente Federado, 2019.

Indicadores do Ente Federado

Indicador

1.1 Participacio da receita de impostos na receita total do Municipio

1.2 Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio -

1.3 Participagio % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos
transferidos para o Municipio

14 Participagao % das Transferéncias da

Unido para a Satde no total de recursos
transferidos para a sagde no Municipio

que em 2018 este municipio util

de 2019 ¢ observa-se um aum

0 com satide 27,33 %

B0,78 %

zou 30,78 das suas

ento em relacdo 4

Transmissso
fhiaa
13.95 %

63,-83 %
1 1,70J°A:
94, 3 %o
28,00 %
58,1 .%

/0




Legais na Receita Total do Municipio

Despesa tota] com Saude, em R$/hab
habitante

Participagdo das transferé

NC1as para a Satide em relagdo 3 despesa total do
unicipio com saude

de 2(dois) pontos percentuajs de recursos
com a Satide,

Na préxima tabela poder ve

pandemia do Covid-19 que assola todo o mundo.

rificar o aumento

$1

004,53

58,20 %

3,79 %

L33 %

77 %

14 %

6 %

%




Tabela 47: Inuicade reg Por Ente F‘ederado, 2020,

‘ndicadores ( ¢ Ente Federado

Indicador Transmis

: sfo

Unica
1.1 Participacio da Teceita de impostog ng receita total do Municipio 14,66 %
12 Participacdo das transferénciag Intergovernamentajs na receita total do Mun‘icfpio 64,42 %

1.3 Participacao o, das Transferéncias Para a Saide (S US) no total de recursos 18,71 %

transferidos para o Municipio
14 Participagao 9 das Transferéncias da Unigo para a Saide no totg de recurgos 96,50 %
transferidos para 4 saude no Municipj
1.5 Participagio % das Transferéncias da Unido para a Satide (SUS) no total de 31,14 %
Transferéncias da Unido para o Municipio

1.6 Participagao 9,

ransferéncias Constitucionas e Legais na 38,35 %
Receita Tota] do Municipio
2.1 Despesa tota] com Satide, em R$/hab, sob a Tesponsabilidade do Municipjo, por R

habitante 1.261,13
2.2 Pammpag:ao da despesa com pessoal na despesa tota] com Satde 54129(%

23 Participagao da despesa com medicamentos na despesa tota] com Satde 4,78 4&

24 Part1c1pagao da desp. com S€Ivicos de terceiros - Pessoa juridica ng despesa tota] 13,41 %

com Satide
25

3.30%
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2.6 Despesas com Institui¢Ses Privadas Sem Fins Lucrativos

0,09 %

3.1 Participagdo das transferéncias para a Satde em relagdo & despesa total do 29,48 %

Municipio com satide

3.2 Participagdo da receita propria aplicada em Satde conforme a LC141/2012 36,54 %

7INSTRUMENTOS DE GESTAO E MONITORAMENTO DO SUS/UNAI

A Constituigdo Federal, em seu art. 165, determina que o processg

governamental seja realizado por meio de trés instrumentos:

de plankjamento

Q Plano Plurianual de Acdo (PPA): estabelece, de forma regionalizada, as direfriz S, 08

objetivos e as metas da administragdo pablica para as despesas de capital e outras|delas decbr entes,

€ para as relativas aos programas de duragdo continuada, Periodicidade: Quadri
anualmente,

O Lei de Diretrizes Or¢amentérias (LDO): compreende as metas [ prioridLi da

¢ estabelece a politica de aplicagdo das agéncias financeiras oficiais de foment

anual,

al, send¢ revista

iro subsdqiiente,
islagdo tributéria

). Periodff:i de:

O Lei Orgamentaria Anual (LOA): estima as receitas e fixa as despesas

t governp, Aeus
poderes, seus fundos, o0rgéos e entidade da administragio direta e indireta, empresas dasnIJaJs 0

Periodicidade: anual. No dmbito do SUS, foram estabelecidos instrumentos especificos, mgs

O Plano Municipal de Satide (PMS)
Q Programagéo Anual de Saude (PAS)
Q Relatério de Gestio (RAG)

direito a| veto.
ke
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Entender 4 complexidade dog problemas de saude publica e Como isso afety o cc;lidl;rno da
go do

Problemas de saide sio condigdes que afetam nogsg bem-estar ¢ qualidade de + daL pois

geralmente s3o incapacitantes fato este que se agrava se tratay de um problema ronico, chm| por

Diante disso, ¢ importante conhecer ag causas de tajg Problemas, jg que certas thedidas

podem ser importantes para que sejam Prevenidos; e, Caso se encontre acome:Elo(a) por{algum
€S manejrag de

Com og considerivejs avangos da medicing e facilidade e acesso | g infomag:eies

relevantes, MUitos problemag de satde saq facilmente controldveis, mag desde que ejam seduidas
rigorosamente algumas “regras™ Para cada casg especifico, No diabetes, por exemplo, desdeiue a

Pessoa se alimente de forma correta, oy seja, evitando 0 excesso de carboidratos, ela pode ter uma

Diante de taj fatos, este capitulo tem comg objetivo descrever alguns prob|ey nas de safde

O problema 130 estd no fato de os profissionais ngo terem uma hog formacao, mas sim na
forma que estio distribuidos pelo Brasi] €, em muitag cidades — specialmente dq interior 1
faltam médicos de vérias especialidades.

Conforme og dados do Conselho Federal de Medicina
Geografia e Estatistica (IBGE) existe 1 médico para cady 470 habj
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A pandemia que assola o mundo atualmente expds ainda mais os Ioblemajede satde
in

iduos

rrjados e

Mesmo diante do suporte financeiro governamental, ainda perduram diversas questpes de

saude publica que se intensificaram, como por exemplo, a falta de UTI. Contudo, com a ajyda do

nte parao Covid-
devido 3 fdlta de

8.3 Cobertura Populacional atendida pelas Unidades de Estratégia de SaﬁdL da

Familia.

A Cobertura Populacional estimada de equipes de satide da familia (eSF) e de equipes de

Atengdo Basica (eAB) ¢ utilizada para o monitoramento do acesso aos servigos de| Atengdo Bas ica,

Atualmente estima-se que em Unai 45% da populagio sdo atendidas peﬂ:s Unidadeq de

Estratégia de Saude da Familia. Contudo, a intengdo da administragéo publica ¢ g

04 anos, 100% da populagdo unaiense estejam em drea de cobertura de UESF.

8.4 Desprovimento de UTI NEONATAL

8.5 Desprovimento de SAMU

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 tem como Otj

precocemente 4 vitima apos ter ocorrido alguma situagio de urgéncia ou emergénci

€ Nos prdximos

de bebés qhe

apresentam algum tipo de problema ao nascer. Nem Sempre os bebés internados nasjl’[‘l's neonatgis
Spirar, sIar e

etivo chepa
'de naturézal
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clinica, cirtrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiétrica, entre outras, que possa|levar a

sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte,

Atualmente este servigo é ofertado pelos Bombeiros de Minas GerailContucj, contudo,

der 1009

dI casos
necessarios nesta cidade. Diante disso, o municipio est4 participando do |consreid tadual

8.6 Hospital Regional

A regido noroeste ¢ g Unica regido de Minas Gerais que nio Possui um| hospital

administrado com recursos estaduais e considerando que esta urbe € cidade polole atende pacientes

de 12 cidades, fazcom que o Hospital Municipal gaste aproximadamente 6 Milhdes de teals por

mes.

A administragao Municipal desde 2017 de maneira incansavel corre atds da Cohstfucio

deste importante estabelecimento hospitalar. Diante disso, em setembro de 2021 0 Goveradér do

Estado comparecen esta urbe e assinou um convénio de R$1.500.000.,00 paral a elaboracap do

projeto arquitetonico do futuro hospital.

Por outro, o prefeito doou o terreno onde seré construido o Hospital Regional e ifvekstirs

R$15.000.000.00 em recursos proprios. Além disso, o Estado fez uma parceria com a Vale einpiresa

que controla barragens de Rejeitos, e destinari a este municipio aproximadamente $40.000000,00

para a construgdo do hospital Regional.




ANEXO 1 -

OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS
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Resumo do Plano de Saude

Estado: Minas Gerais
Municipio: Unai - MG

Regido de Saude: Unai
Periodo do Plano de Saude: 2022-2025
Data de finalizacao: 09/12/2021 13:00:19

Status atual do Plano de Saude: Aprovado

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores do Plano de Saude

DIRETRIZ N2 1 - Garantir o acesso da populacao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude,

aprimorando a politica de atencao basica.

OBJETIVO N2 1.1 - Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a Atencao Basica.

N2 Descricao da Meta

1.1.1 Instalar novas Unidades de Estratégia de Saude da Familia.

1.1.2 Aumentar a cobertura populacional atendida pelas UESF.

1.1.3 Realizar acées de promocao da saude nas escolas.

1.1.4 Implantar o prontudrio eletronico do cidaddo nas UESF.

1.1.5 Ampliar o quadro de Agente Comunitario de Satde na Zona
Rural de acordo com o Processo Seletivo Vigente.

1.1.6  Ampliar o nimero de profissionais que compdem o NASF.

1.1.7 Adquirir uma Unidade Mével para atendimento de 4 mil
pessoas na Zona Rural

1.1.8 Reformar as Unidades de Saude existentes na Zona Rural.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para monitoramento e
avaliacao da meta

Indicador (Linha-Base)

Valor Ano
Unidades Basicas de Salde a serem 13 2020
construidas, reformadas e/ou alugadas.
Cobertura populacional estimada pelas 49,00 2020
equipes de Atencao Bésica
Acles a serem realizadas. 0 2020
Prontuério Eletrénico a ser instalado e 0 2020
mantido.
Agentes Comunitarios do PACS. 67 2020
Ampliacdo de profissionais. 10 2020
Unidade Mével adquirida. 0 2020
Unidades de Salde na Zona Rural a serem 0 2020

reformadas.

Unidade
de Medida

NUmero

Percentual

Ndmero

Ndmero

Namero

Ndmero

NUmero

Ndmero

Meta Unidade Meta Prevista

Plano(2022- de Medida

2025) 2022 2023 2024 2025
8 Ndmero 4 3 1 0

100,00 Percentual 75,00 95,00 100,00 0,00

20 Ndmero 5 10 15 20
1 Ndmero 1 0 0 0
13 Ndmero 3 6 10 13
8 Ndmero 2 4 6 18
1 NUmero 0 0 1 0
4 Ndmero 1 2 3 4
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OBJETIVO N2 1.2 - Fortalecer a Rede de Saude Bucal

Aumentar o nimero de equipes de Saude Bucal. NUmero de equipes de Saude Bucal Instalada

1.2.2 Aumentar a Cobertura populacional pelas equipes = Aumento da cobertura populacional estimada
de Salde Bucal para 100% pelas equipes de Salde Bucal

1.2.3 Implantar Centro de Especialidades Odontoldgicas = CEO Instalado
- CEO
1.2.4 Implantar o Laboratério de Préteses Dentérias Laboratério de Préteses a ser implantado.

1.2.5 Implantar o Pré-Natal Odontolégico Programa implantado

4

16,54

2020

2020

2020

2020

2020

NUmero

Percentual

Ndmero

NUmero

Ndmero

8 10 12 13

13 NUmero
100,00 Percentual 25,00 50,00 75,00 100,00
1 Ndmero 0 0 1 0
1 Namero 0 0 0 1
1 Ndmero 0 1 0 0

OBJETIVO N2 1.3 - Promover a melhoria das condicées de vida e salde das mulheres unaienses, mediante servicos de promocéao, prevencao, assisténcia e recuperacao da

saude.

2020

Construir a Sede do Servico de Planejamento Unidade Construida

familiar e Saude da Mulher

1.3.2 Realizar no minimo sete consultas de pré-natal Percentual de gestantes a realizar 7 pré-

natal.

1.3.3 Realizar 03 testes de sifilis por gestante/ano. Teste de sifilis realizados por gestante.

OBJETIVO N2 2.1 - Prover a assisténcia farmacéutica

https://digisusgmp.saude.gov.br

60,00

2020

2020

Ndmero

Percentual

Ndmero

Ndmero
90,00 Percentual 90,00 90,00 90,00 90,00
3 Ndmero 3 3 3 3
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Desenvolver agdes relacionadas a prevencao de
erros de medicagdo e promogao da seguranga do
paciente

2.1.2  Construir a Sede Farmécia de Minas

2.1.3 Distribuir 10 milhdes de medicamentos por ano
distribuidos

Agdes desenvolvidas por ano 2020

Farmécia a ser construida.

Quantidade de medicamentos

Ndmero
0 2020 Numero 1
8.603.441 2020 Ndmero 10.000.000

0 0 1 0

10.000.000 10.000.000 10.000.000 10.000.000

OBJETIVO N2 3.1 - Prevenir a transmissao do Covid-19.

3.1.1 Manter o Comando Operacional de Emergéncia em Salde - COES, se for
necessario.

3.1.2 Desenvolver agbes de fiscalizagéo sanitéria para implementacdo do isolamento
social, através de profissionais de satide capacitados.

3.1.3  Produzir e distribuir materiais educativos, através de varios mecanismos de
Comunicagado para orientar a sociedade civil sobre a necessidade de isolamento
social.

Comité Instalado. 2020 Ndmero
Ndmero de Fiscais 25 - NUmero
Ndmero de campanhas 1 2020 Ndmero
educativas

OBJETIVO N2 3.2 - Garantir atencdo integral a salde de casos suspeitos e confirmados de Covid-19

https://digisusgmp.saude.gov.br

Ndmero
20 NUmero 20 20 20 20
20 NUmero 5 10 15 20

3dell



Manter o centro de atendimento ao Covid-19, Centro do Covid-19 2020 Ndmero Ndmero
se for necessario.

3.2.2  Acolher pacientes de casos suspeitos de Covid UBS existentes. 13 2020 NUmero 21 Numero 17 20 21 0
nas UBS.

3.2.3  Confirmar 70% dos casos de Covid-19, por Percentual de casos confirmados de Covid-19, por 0,00 - Percentual 70,00 Percentual 70,00 70,00 70,00 70,00

meio do RT-PCR ou Antigeno

meio do RT-PCR ou Antigeno

OBJETIVO N2 4.1 -

Investir em qualificagdo e fixacao de profissionais para o SUS.

Capacitar 100% dos servidores para atendimento humanizado.

4.1.2 Executar a acdo continuada de politica de humanizagdo, para melhorar o
acolhimento e atencdo aos usuarios, em todas as instancias da salde.
4.1.3 Implantacdo de cursos de capacitagdo para os profissionais

Percentual de servidores a serem 2020 Ndmero 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
capacitados.

Acdo de educagao permanente - - - 1 Ndmero 1 1 1 1
executada.

Cursos implantados. - - - 1 NUmero 1 1 1 1

OBJETIVO N2 5.1 - Estruturar e fortalecer a vigilancia sanitéria.

Fiscalizar estabelecimentos de alto risco, conforme o cédigo
sanitério.

Fiscalizar sistematicamente as Unidades de Saude da Rede SUS -
Unai, conforme classificacdo de risco sanitario.

5.1.2

https://digisusgmp.saude.gov.br

Estabelecimentos de alto risco a 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
serem fiscalizados.
Unidades de Salde da Rede SUS a - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
serem fiscalizadas.

4dell



OBJETIVO N2 5.2 - Executar acOes de estratégias de vigilancia, prevencao e controle de zoonoses de relevancia para a saude publica.

Manter em zero o nimero absoluto de 6bitos por Leishmaniose Visceral Ndmero de dbitos por 2020 NUmero 0 Ndmero
Leishmaniose

5.2.2  Garantir a vacinagdo antirrdbica para 80% dos cdes na campanha. Vacinagao antirrdbica em caes 80,00 2019 Percentual 80,00 Percentual 80,00 80,00 80,00 80,00
e gatos.

5.2.3 Manter em zero o nimero de casos autdéctones de malaria. Casos autoctones de malaria. 0 2020 NUmero 0 Ndmero 0 0 0 0

5.2.4 Realizar procedimentos para controle reprodutivo em cdes e gatos. Cirurgias de esterilizagdo de 171 2020 NUmero 2.000 Ndmero 500 1.000 1.500 2.000

caes e gatos.
5.2.5 Manter no minimo em 30% a proporgao de analises realizadas em amostras de Proporgdo de analise - - - 30,00 Proporgao 30,00 30,00 30,00 30,00

agua para consumo humano, quanto aos parametros coliformes totais, cloro realizadas.
residual livre e turbidez.

OBJETIVO N2 5.3 - Disseminar, informar, atualizar, executar normas e orientacdes pertinentes as atividades de imunizacado e intensificar campanhas de vacinacao.

Seguir o calendario bésico de vacinagdo da Calendario a ser seguido Ndmero
crianga no Municipio.

OBJETIVO N2 5.4 - Executar com bases objetivas e cientificas, as medidas necessarias para prevenir ou controlar a ocorréncia de especificos agravos a saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br 5dell



5.4.2

5.4.3

5.4.4

5.4.5

5.4.6

5.4.7

5.4.8

5.4.9

5.4.10

Manter em 0 a incidéncia de sifilis congénita em menores de 01 ano de

idade.

Investigar 100% dos 6bitos maternos

Investigar pelo menos 90% dos 6bitos em mulheres em idade fértil

Investigar 100% dos 6bitos infantis e fetais

Implantar no Municipio servigo de notificagdo de casos de doengas ou

agravos relacionados ao trabalho.

Manter o servigo de referéncia para tratamento da Hanseniase,

Leishmaniose e Tuberculose

Monitorar e analisar o perfil dos acidentes de transito fatais graves em
Unai, produzindo e divulgando relatérios,

Continuar realizando audiéncias publicas para divulgar boletins
informativos quadrimestralmente aos gestores profissionais e populagdo

em geral

Realizar campanhas de testagem para HIV, Sifilis, Hepatibe B e Hepatite

C.

Notificar surto de doencas em até 48hrs.

Sifilis congénita em menores de
01 ano de idade.

Obitos maternos a serem
investigados.

Obitos em mulheres em idade
fértil.

Obitos infantis e fetais a serem
investigados.

Servigo de notificacdo
implantado

Unidade de referéncia mantida e
aperfeicoada

Relatérios divulgados por ano

Boletins divulgados por ano

Campanhas realizadas por ano.

Surtos de doencga a serem
notificados em até 48h.

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

NUmero

100,00

90,00

100,00

12

20

100,00

Ndmero

Percentual 100,00

Percentual

90,00

Percentual 100,00

Ndmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

NUmero

Percentual 100,00

OBJETIVO N2 5.5 - Implementar acdes de saneamento bdsico e salide ambiental para a promocao da saude e reducdo das desigualdades sociais.

100,00

90,00

100,00

10

100,00

100,00

90,00

100,00

15

100,00

100,00

90,00

100,00

12

20

100,00

Manter no minimo 18% a proporgdo de analises realizadas em
amostras de dgua para consumo humano, quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbides

https://digisusgmp.saude.gov.br

% das andlises das amostras de dgua para
consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

18,00

2020 Proporgao

18,00

Proporgao

18,00

18,00

18,00

18,00

6dell



OBJETIVO N2 6.1 -

Investir em melhorias para o Municipio na area da saude.

2020

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.1.9

Implantar 10 leitos de UTI neonatal

Construir o Hospital Regional no Municipio de Unai

Implantar o SAMU (Servigo de atencdo de urgéncia e emergéncia).
Adquirir ambuléncia com adaptagdo para transporte de pacientes com
necessidades especiais.

Participar do consércio municipal de vacinas.

Evitar a necessidade de pacientes se deslocarem para outras cidades para a
realizacdo de vascularizacdo do miocérdio, angioplastia e cateterismo.

Instalar a ouvidoria municipal da saude.

Instalar o CER llI, centro especializado de Reabilitagcdo, com intuito de evitar
que os pacientes se desloquem para cidades préximas.

Integrar e participar do consércio intermunicipal de satde da rede de
urgéncia e emergéncia aplicada ano noroeste mineiro.

Leitos de UTI neonatal a ser
implantados.

Hospital Regional a ser construido.

Servigo Mével de Urgéncia a ser
instalado.

Ambulancia a ser adquirida.

Consércio a ser integrado.

Servigo de hemodinamica a ser
instalado no HMU.

Ouvidoria a ser instalada.

Centro a ser instalado.

Consorcio a ser aderido.

OBJETIVO N2 6.2 - Otimizar os servicos prestados pela Secretaria Municipal de Saude.

https://digisusgmp.saude.gov.br

2020

2020

2020

2020

2020

2020

Ndmero

NUmero

NUmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

NUmero

Ndmero

NUmero

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

NUmero

NUmero

Ndmero

7 de 11



Realizar mutirées de cirurgias.

6.2.2 Manter 100% dos instrumentos de gestdo atualizados e
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

6.2.3 Intensificar acdes de Salde do Trabalhador do SUS

6.2.4  Revisar e otimizar os processos de recrutamento e selecdo de

contratos administrativos temporarios

6.2.5 Otimizar o sistema de marcacao de consultas

Mutirdo realizado por ano. 2020 Ndmero 8 Namero

Proporgdo de instrumentos de gestdo 100,00 2020 Percentual 100,00 Proporgdo 100,00 100,00 100,00 100,00
aprovados pelo CMS.

Acdes implementadas. - - - 6 Ndmero 2 3 4 6
Processo revisto e implementado. - - - 1 NUmero 1 1 1 1
Percentual de melhora. - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

OBJETIVO N2 6.3 - Fortalecer os vinculos do cidadao, conselheiros de Saude, liderancas de movimentos sociais com o SUS.

Manter a Secretaria Executiva do Conselho.

6.3.2  Garantir a participagao de pelo menos 1/3 dos
conselheiros em Conferéncia Estadual e Nacional.

6.3.3 Oferecer capacitagdo a 40 conselheiros municipais de
salde.

Secretaria do Conselho implantada. 1 2020 NUmero NUmero

Proporgdo de conselheiros inscritos em - - - 33,33 Proporgao 33,33 33,33 33,33 33,33
conferéncias de instancias superiores.

Proporgdo de conselheiros capacitados. 0,00 2020 Proporgdo 40,00 Proporgao 40,00 40,00 40,00 40,00

OBJETIVO N2 6.4 - Unir as acOes voltadas para a regulacdo do acesso nas areas hospitalar e ambulatorial, propiciando o ajuste da oferta disponivel as necessidades imediatas da

populacao

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Criar mecanismos que possibilite ao usuario, mediante uma Unica senha, Otimizagao do sistema. 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00
fazer agendamentos para si, conjuge, filhos menores de 18 anos e pais com
mais de 60 anos.

6.4.2  Criar mecanismos para evitar a necessidade, em situacbes especificas, de Fluxo a ser criado. 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
novo encaminhamento do paciente para tratamento especializado

6.4.3 Agendar consultas e exames para até 60 dias da solicitagdo. Quantidade Méaxima de dias - - - 60 Ndmero 60 60 60 60
para marcarem consultas.

OBJETIVO N2 7.1 - Desenvolver acbes de atencao psicossocial.

Definir fluxo de atendimento em satde mental na rede de Fluxo a ser definido. 2020 Ndmero Ndmero

assisténcia.
7.1.2 Manter 02 leitos de salide mental no Hospital Municipal. Leitos a serem disponibilizados. 2 2020 Ndmero 2 Ndmero 2 2 2 2
7.1.3  Acompanhar usudrio com transtorno por uso de crack, alcool e Percentual a ser acompanhado. - - - 100,00 Percentual 100,00 100,00 100,00 100,00

outras drogas.

7.1.4 Ofertar atendimento infantil no CAPS, com a mudanca de CAPS AD a ser implantado. 0 2020 Ndmero 1 Ndmero 0 0 1 0
qualificagdo de CAPS | para CAPS I, e implantar o CAPS AD.

OBJETIVO N2 7.2 - Aprimorar o Laboratério de Anélises Clinicas municipal.

2.1  Elaborar plano de agao para execugdo e aprimoramento Plano a ser executado. Ndmero
das atividades do laboratério.

OBJETIVO N2 7.3 - Otimizar os atendimentos de urgéncia, emergéncia e atencdo hospitalar, com articulacdo dos diversos pontos de atencdo e acesso regulado aos servicos de
salde.

https://digisusgmp.saude.gov.br 9dell



7.3.2

7.3.3

7.3.4

7.3.5

7.3.6

Reduzir o tempo de atendimento no Pronto Atendimento (PA).

Investigar os 6bitos ocorridos no Pronto de Atendimento e HMU

Elaborar processo dindmico de reorganizagao da rede para otimizar
a ocupacdo e ampliar o acesso a leitos hospitalares.

Implantar prontuério eletrénico no HMU e no PA
Adquirir intensificador de imagem para o bloco cirdrgico.

Melhorar o conforto e a seguranca dos pacientes que precisam ser

Média do tempo, em minutos, entre a
entrada e saida do paciente (porta a
porta).

Obitos a serem ivestigados.

Processo a ser elaborado.

Prontuério a ser implantado.

Intensificador de imagem a ser adquirido.

Padioleiros a serem contratados.

2020

2020

2020

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

180

100,00

Numero

Percentual

NUmero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

100,00

100,00

removidos nas dependéncias do hospital, com contragao de
padioleiro.

OBJETIVO N2 7.4 - Aperfeicoar os cuidados da salide com inclusdo de servicos de diagndstico e de tratamento ambulatério, sem necessidade de internamento.

100,00

Implantar servigo de referéncia para tratamento e Servico Implantado. Ndmero
controle de Diabete Mellitus

7.4.2  Ampliar o nUmero de atendimentos em exames Percentual a ser aumentado. 6.500 2019 Ndmero 20,00 Percentual 5,00 10,00
oftalmolégicos na policlinica.

OBJETIVO N2 7.5 - Melhorar o sistema médico especializado.

7.5.1 Construir a Sede do CTA e Sede do CTA e SAE construida 0 2020 Ndmero Ndmero
SAE
7.5.2 Ampliar as campanhas Campanhas por ano a ser realizada. 0 2020 Ndmero 8 Ndmero 2 4

preventivas

https://digisusgmp.saude.gov.br

20,00
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OBJETIVO N2 7.6 - Garantir um transporte qualificado da clientela do SUS entre unidades pré-hospitalares e hospitalares do Brasil.

6.1  Adquirir 6nibus para Transporte TFD 6nibus a ser adquirido. 2020 NUmero NUmero
7.6.2  Construir sede prépria do transporte Sede a ser construida. 0 2020 Numero 1 NUmero 0 0 1 0
sanitério.

https://digisusgmp.saude.gov.br 11 de 11



CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE UNAI - MG

RESOLUGCAO N¢ 07 DE 06 DE ABRIL DE 2022

O PLENARIO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE UNAI-MG em sua 313¢ de
reunido, realizada de forma presencial na sede da secretaria municipal de saude no dia 05 de
abril de dois mil e vinte dois as 17:00 horas, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n2 8.142 de 28 de
dezembro de 1990, pela Lei Complementar n° 141 de 2012 e pelas Leis Municipais n?. 1.327 de
10 de maio de 1991 e 2.990 de 30 de setembro de 2015 e ainda o que dispde a Resolugdo 453

de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Saude, e:

Considerando a explanacdo em plendria sobre o Plano Municipal de Saude para o

periodo de 2022/2025 e a votagao dos conselheiros com todos os votos favoraveis.
Resolve:

Resolve aprovar sobre o Plano Municipal de Sadde para o periodo de 2022/2025.

Unai MG, 04 de Abril de 2022

Rejane Aparecida da Costa Borges

Presidente do Conselho Municipal de Saude de Unai — MG.
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