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1- INTRODUCAO

O Plano Municipal de Salide € um documento que explicita a politica de salide a ser
adotada para um periodo de quatro anos. E um dos principais instrumentos de gestdo dentro
do Sistema Unico de Salde (SUS). Além de atender as exigéncias legais, o Plano formaliza o

compromisso da Administragdo Publica Municipal com a salide do cidad&o.

Este Plano Municipal orientou-se por uma visao sistémica da Salde no Municipio de Unai e
para isso buscou subsidios nos diversos instrumentos de Gestédo aplicados no Municipio,
como Plano Plurianual (PPA 2014-2017), o Plano Municipal de Salde de 2010-2013, o
Termo de Compromisso de Gestdo, Programacdo Anual de Salde e Relatérios Anuais de
Gestéo.

Como nédo poderia deixar de ser, este Plano Municipal teve também como referencial
basico o Relatdrio da IV Conferéncia Municipal de Salide de Unai, realizada nos dias 27 e 28

de junho de 2013, com ampla participagao popular.

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

de Saude e a populagdo em geral para o acompanhamento dessas implantacoes.

1.1 - Judtificativa

O Plano Municipal foi elaborado para nortear as acOes prioritarias de salde para 0s
anos de 2014 a 2017. Em cumprimento das leis 8.080/90, 8.142/90, Lei Complementar
141/12.

1.2 - Objetivo Geral

Dimensionar os maiores problemas de salide do municipio e organizar 0s servicos de
maneira a atender a populacdo de maneira integral, universal e equanime, para garantir a sua

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

Tem ainda como objetivo coadunar as orientagcOes dos instrumentos de planejamento
municipal como PPA, LDO e LOA.
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2 - PRINCIPIOS E ESTRUTURA DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O desenvolvimento das propostas do Plano Municipal de Salide embasou em um
conjunto de informagdes e questdes que incluiram a andlise de situacdo de salde do territdrio,
a consulta ao Plano 2010/2013, aos Relatorios de Gestdo dos anos anteriores, a Programacéo
Pactuada e Integrada (PP1) e aos indicadores de Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela
Saude.

O Plano Municipal de Saide 2014-2017 tem como principio o continuo
aperfeicoamento e a consolidacdo do SUS no Municipio. Foi elaborado apos a andlise dos
documentos citados e da identificacdo de problemas e situagdes que interferem na salde dos
municipes. Apresenta uma visdo gera do Municipio, das condi¢cdes de salide da populacéo,

dos servicos existentes e da producéo e desempenho dos servicos.
O Plano Municipal segue as seguintes diretrizes norteadoras:

e Garantia do acesso da populagéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado a0 atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de
atencdo bésica e a atencao especializada.

e Aprimoramento da rede de urgéncias, com expansdo e adequacdo de UPAs, SAMU,
OS e centrais de regulaco, articulando-a com outras redes de atencéo.

e Promocdo da atencdo integral a salde da mulher e da crianca e implementacdo da
Rede Cegonha, com énfase nas areas e populacdo de maior vulnerabilidade.

o Fortalecimento darede de salide mental, com énfase no enfrentamento da

e dependénciade Crack e outras drogas.

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

¢ Reducdo dos riscos e agravos a salde da populagdo, por meio das acfes de promogao
e vigilanciaem salde.

e Implementar acBes de saneamento basico e salde ambiental, de forma sustentavel,
para a promo¢do da salde e reducdo das desigualdades sociais, com énfase no
programa de aceleracdo do crescimento.

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

e Contribuicio a adequada formacdo, aocacdo, qualificagdo, valorizacdo e
democratizac&o das relagdes do trabal ho dos profissionais e trabal hadores de salide.

e Implementagdo do novo modelo de gestdo e instrumentos de relagéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados,
participacdo social e financiamento estavel.

e Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia parao SUS.

Para facilitar o entendimento, a politica da Secretaria Municipal de Salde esta
expressa e contida em quatro eixos que abrigam as linhas condutoras da salide no Municipio.
Os objetivos estratégicos expressam o que se pretende fazer para superar, reduzir, controlar ou
eliminar os problemas identificados. Para cada objetivo foram propostas acles estratégicas de
intervencdo nos problemas e modificacéo dos padrdes de salde existentes no Municipio de
Unai. Foram estabel ecidas metas para o periodo 2014-2017.

Os quatro eixos prioritérios identificados sdo:

v' Eixo |. Universalizar a oferta e ampliar a qualidade dos servigcos de atengdo
priméria a saude (APS) com énfase em acgBes de promocdo, prevencdo e
assisténcia a satude da familia - estdo incluidos nesse eixo o0s objetivos estratégicos
gue visam: aperfeicoar a Atencédo Bésica; reduzir as desigualdades regionais, ampliar
0 acesso e aprimorar a organizagdo dos servicos; melhorar a qualidade da assisténcia
de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar; e acdes para humanizar o
atendimento em todas as Unidades;

v' Eixo Il. Fortalecer a atencdo integral ao usuario - garantir a integralidade da
atencdo a salide com objetivos e agfes que visam a promogao, prevencao e assisténcia
integral com eficiéncia, qualidade e seguranca em todas as fases da vida e para todos

0S segmentos;
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v' Eixo lll. Aprimorar a capacidade Gestora - neste eixo encontram-se objetivos que
propiciam adequada modernizacdo e qualificacdo da Gestdo Municipal com o0
fortalecimento dos mecanismos existentes e com a implantacdo de novas estratégias,

v' Eixo IV. Fortalecer a participacdo da Comunidade e o Controle Social - os
objetivos e acbes desse eixo visam ampliar e qualificar a participagdo social no
Municipio.

Os objetivos, acles estratégicas e metas do Plano Municipal de Salde 2014-2017
foram consolidados e compatibilizados com os programas, atividades e projetos, metas e
indicadores do PPA 2014-2017.

O PM S 2014-2017 obedece a seguinte estrutura na sua apresentacao:

Introducéo, objetivo e justificativa;
Principios e estruturas do Plano Municipal;

Caracteristicas Gerais do Municipio e a Rede de Saide

A W DN P

Andlise situacional, que compreende os aspectos demograficos, socioecondmicos e
ambientais, bem como a situacdo de salde com o quadro epidemiologico do
Municipio;

Descricéo da organizago e desempenho dos servigos - Secretaria Municipal da Salde;
Gestédo do SUS no Municipio e

Compromissos do Plano Municipal de Salde
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3 CARACTERISTICAS GERAISDO MUNICIPIO E A REDE MUNICIPAL DE
SAUDE
3.1- Historico

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

A Microrregido de Unai possui uma area de 40.607,76 Km?2 e apenas 12 municipios e
sua populacdo soma 252.330 habitantes segundo dados do IBGE 2010. Dada sua vocagao para
a agricultura irrigada e para a criagdo extensiva de gado de corte e leiteiro, culturas que

ocupam grandes areas, a microrregido possui baixa densidade demogréfica.

Figura0l1- MapadaMicrorregido de Unai.
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Fonte: Geréncia Regional de Saude de Unai-GRS/SESM G
3.2 - Situacao Geogr afica

O municipio de Unai esta localizado na regido Noroeste do Estado de Minas Gerais e
tem 8.447,107 km? de érea, limitando-se com os municipios de Paracatu, Cabeceira Grande,

Uruana de Minas, Dom Bosco, Natalandia, Buritis, Arinos e Cristalina (GO).
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Atualmente, 0 municipio possui sete distritos: Unai (sede), Garapuava, Santo Anténio

do Boqueiréo, Palmerinha, Ruralminas, Pedras de Marilandia e Boa Vista de Santa Maria.

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

Preto e seus tributérios.

O clima é o tropical Umido de savanas com um periodo seco (maio até setembro) e um

periodo chuvoso (outubro até abril).

O indice pluviométrico médio anual varia entre 900 mm e 1350 mm, sendo a

temperatura média de 24° C, amaximade 36° C e minimas de 12° C.
3.3 - Localizagéo

Unai estalocalizada a 600 Km de Belo Horizonte (naregiéo Noroeste de Minas Gerais) e a

170 Km da capita Federa (DF), e estaligada a €l es e aos muni cipios vizinhos da seguinte maneira:

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

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

Quadro 1 - Distancia de outras cidades em relacdo a Unai

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

Fonte: Departamento de Estradas de Rodagem — DER/MG.

3.4-Transporte Terrestre

Unai possui um terminal rodoviario situado na rua Prefeito Jodo Costa 283 Centro,

com uma movimentacao de cerca de 9.000 passageiros més, nimeros de 2012.
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No que se refere ao transporte rodoviario de passageiros, 0 municipio conta com
seguintes empresas. Expresso Noroeste, Santa |zabel, Viagdo Santo Antonio, Real Expresso,
Uni&o Caicara, Sdo Cristovao e Viagdo Sertangja. Unai conta com a empresa Noroeste para
fazer o transporte coletivo da cidade.

Unai possui segundo dados do IBGE 2009, 25.726 veiculos, sendo 8.844 motocicletas
e 283 6nibus, 1.548 caminhdes dentre outros.

O numero total de veiculos representa uma propor¢do de um veiculo para cada trés
habitantes.

O alto nimero de veiculos por habitante, aliado as ruas antigas e sem plang amento e
com poucos seméforos, cria um grande potencial para acidentes. Conseglentemente, isso
amplia o potencial para o alto indice de morbimortalidade por causas externas - 32 causa de
mortalidade em 2012 e 192 por causas de internagdes - (ver quadros 17 e 24), considerando
gue muitos casos de traumas ocasionados por acidentes de transito em Unai, sdo
encaminhados para Brasilia.

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

3.5- Infraestrutura para o Transporte Aéreo

Quadro 2 - Infraestrutura para o Transporte Aéreo

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

Fonte :Levantamento Sdcio-econdmico Unai / 2002

3.6 - Caracterizacdo da I nfraestr utura e Deter minantes Sociais
3.6.1 - Educagéo e Cultura

O Municipio de Unai teve uma reducdo do analfabetismo em 11,90 pontos percentuais
nos ultimos 20 anos. A taxa de analfabetismo entre os jovens de até 24 anos de idade foi
reduzida em 89,88% em referéncia a taxa apurada em 1991.

A reducdo da taxa de analfabetismo, somada & melhoria da educacéo da populacéo,
tem impactos significativos na salide publica de uma sociedade. A tabela 04 apresenta a queda

na taxa de analfabetismo da populacdo do municipio em todas as faixas etarias.
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Tab. 01 - Taxa (%) de analfabetismo da Populacdo Residente por Faixa Etaria

Faixa Etaria 1991 2000 2010
15a24a 7.9 2,8 0,8
25a59 22,8 11,3 7.2
60 a 69 53,5 39,7 25,8
70a79 58,7 50,5 34,6
80e+ 76,9 62,5 51,3
Total 20,6 12,1 8,7
Fonte: IBGE/Censo 2010
Quadro 3 - Estabelecimentos de Ensino: 1° e 2° graus
Tipo Quantidade
Escolas da Rede Municipal de Ensino 03
Multisseriadas
Escolas da Rede Municipal polo 12
Educacdo infantil 11
Escolas estaduais 13
Colégios particulares 05
Fonte: SEMED
Quadro 4 - Estabelecimentos de Ensino — Nivel Superior
Estabelecimento Cursos
Administracdo de Empresas
Ciéncias Contabeis
Instituto de Ensino Superior Cenecista— INESC Direito
Sistema de Informagdo
Pedagogia
Direito
Ciéncias Contébeis
Administraco de Empresas
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Unai — FACTU ‘;g[fmm'a
agogia
Educacdo Fisica
Enfermagem
Universidade Estadual de Montes Letras
Claros— UNIMONTES Ciéncias Biol6gicas
Servico Socid
UNITIS (Virtua) Normal Superior
Administragdo
Medicina Veterinéria
FACISA Enfermagem
Servico Social

UNIP - Universidade Paulista (Virtual)

Marketing, Recursos Humanos
Processos Gerenciais
Tecnologia da Informagéo
Gestdo Financeira; Logistica
Administragdo de Empresas
Ciéncias Contébeis
Servigo Social; Pedagogia
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Letras e Matematica

Fonte:SEMED

3.6.2 - Atrativos Turisticos e L azer

Os principais atrativos turisticos sdo: Gruta do Tamboril, Gruta do Sapezal, Gruta do
Gentio, Cachoeira da Jib6ia, Cachoeira do Rio Preto, Cachoeira do Queimado, os lagos das
hidrelétricas de Queimado e Unai Baixo energética, Hotel Fazenda Curva do Rio e alguns
campings permanentes ou esporadicos como Pildo de Pedra e outros. Além de um enorme
potencial turistico inserido em areas particulares, com diversas cachoeiras, grutas, piscinas

naturais dentre outros.

Quadro 5 - Estrutura de L azer disponivel

Estrutura Quantidade
Clube 05
Estadio 02
Campo de futebol 32
Campos Socyte 04
TV por assinatura 03
Quadras abertas 13

Fonte: PrefeituraMunicipal de Unai 2012.
3.6.3 Comunicacao e Telefonia
O servico de telefonia € de responsabilidade da TELEMAR (DDD e DDI).

Quadro 6 - Estrutura de Telefonia

Telefones Quantidade
Publico 536
Rural 70
Telefones privados 14.088

Fonte: Telemar / 2013

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

e um canal de televisdo. Sdo sintonizados cinco canaisde TV.

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT) conta com uma agéncia
propria e outra franqueada, 300 caixas postais e 03 caixas de coleta.
3.7 - Aspectos Demogr aficos, Socioecondmicos e Ambientais

Em agosto de 2013 o IBGE refez os calculos da populacdo estimada de diversos
Municipios a populagdo estimada apresentada para Unai passou para 81.693habitantes. A

19



populacdo censitaria € de 77.565 (setenta e sete mil, quinhentos e sessenta e cinco) habitantes
(CENSO IBGE 2010), distribuidos conforme apresentado nas tabelas a seguir.

Tab. 2 - Populagdo do Municipio de Unai

Area de domicilio Populacéo %
Urbana 62.329 80,36
Rural 15.236 19,64
Total 77.565 100

Fonte: IBGE 2010

Tab. 3 - Dados Demogr aficos

Faixa etéria SEXO TOTAL
Masculino Feminino

Oa 4 anos 2.794 2.687 5.481
5a9anos 3.060 3.009 6.069
10 a 14 anos 3.574 3.352 6.926
15 a 19 anos 3.522 3.452 6.974
20 a 29 anos 7.091 6.843 13.934
30 a 39 anos 6.579 6.376 12.955
40 a 49 anos 5.251 5.201 10.452
50 a 59 anos 3.826 3.690 7.516
60 a 69 anos 2.155 1.997 4.152
70 a 79 anos 1.066 1.173 2.239
80 ou + 387 480 867
Populacdo Total 39.305 38.260 77.565

Fonte: IBGE — 2.010/RAG2012

Figura 02 — Piramide etériade Unai-M G
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figura 03 — Pir&mide etéria de Unai no ano de 1980
Piramide Etaria 1980
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Fonte: DATASUS

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

As figuras 01 e 02 acima evidenciam o envelhecimento da populagdo do Municipio,
em conformidade com o envelhecimento da populacéo nacional. No inicio da década de 80 a
predominancia da populacéo se encontrava nas faixas etérias até 19 anos. Em 2010 vemos um
crescimento significativo da populagdo com idade superior a 40 anos.

Segundo o IBGE, “ o declinio generalizado da fecundidade no pais, conjugado a
reducdo da mortalidade, contribuiu de forma decisiva para as mudancas processadas na
composic¢ao por idade da populacdo. Tais alteragfes caracterizam fundamentalmente o inicio
do processo de envel hecimento da populacgo brasileira™

O Municipio apresenta uma densidade demogréfica de 9,18 habitantes por
quildmetro quadrado, enquanto o Estado de Minas Gerais apresenta uma densidade
demogréfica de 33,41 (hab/Km?)

O Municipio possuia em 2012, 33 assentamentos rurais, abrigando cerca de 2.600

familias. Estima-se que a populacdo residente de fato nos assentamentos corresponda a mais

Y BGE. Tendéncias Demogréficas: uma andlise do resultado do universo do Censo Demogréfico 2000.
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de 10% da populacéo, ou sgja, a parte preponderante de moradores da zona rural que segundo
0 IBGE em 2010 € de 19,64%. Além desses assentamentos existem alguns acampamentos que

abrigam aproximadamente 170 familias.

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

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

Em 2010 o IDHM- apurado pelo PNUD foi de 0,736, colocando o Municipio na 672
posicdo do IDHM- no Estado de Minas Gerais e em 876° posi¢éo entre os 5.565 municipios

brasileiros.

O PNUD também apurou 0 aumento na expectativa de vida do unaiense que em
2000 era de 74,8 anos e em 2010 alcangou 75,8 anos.

3.7.2 - Caracterizacdo das Atividades Econémicas e Ocupactes

No plano econémico, Unai é de economia essencialmente agropecuéria, com destaque
para a producgdo agricola que € de aproximadamente 787.920 toneladas de gréos. O quadro 3
apresenta a produtividade das trés principais culturas agricolas do municipio.

Quadro 7 - Principais Culturas Municipais

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

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

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

A pecuaria também representa um dos alicerces da economia municipal. A criagdo de
gado bovino alcanca 339.750 cabegas, a criacdo de suinos chega a 22.500 cabegas. Unai €
uma das maiores bacias leiteiras de Minas e do Brasil com média de 268.000 litros de
leite/dia.

3.7.3 - Estabelecimentos da Economia Municipal

QUADRO 8- ESTABELECIMENTOS DA ECONOMIA MUNICIPAL

ESTABELECIMENTOS QUANTIDADE
Comerciais 2.250
IndUstrias 269
Agencias bancérias 05
Cooperativas de crédito 02
Correspondentes Bancarios 05
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Fonte: ACIU/2012

Essas empresas empregam, segundo o IBGE-2011, 14.772 pessoas, com um
rendimento médio mensal de 2,1 saérios minimos.

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

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

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

Além das atividades acima, 0 municipio possui um mercado informa composto de
confecgdes, artesanato, fabricacdo caseira de doces, biscoitos e outros géneros alimenticios e
prestadores de servicos, gerando cerca de 2000 empregos diretos neste segmento.

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

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

- Agropecuédriac R$ 395.320.000,00

- Comercia: R$ 662.392.000,00

- Industrial: R$ 234.197.000,00

- Servigos: R$ 662.392.000,00

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

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

2 Dado coletado por meio eletronico, disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/desafi os/i ndex.php?option=com_content& view=article& id=2048:catid=28& Itemi d=23
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Tab.04 Produto interno bruto (R$), 2005-2009

ANOS
2005 2006 2007 2008 2009
Produto  interno 830.594,00 777.080,80 973.743,80 1.332.771,20 1.310.654,40
bruto (PIB)
PIB per capita 11.030,17 10.192,03 12.616,20 17.211,93 16.776,38
Vdor adic bruto 285.363,40 219.442,20 306.598,30 512.234,20  503.247,80
agropecuéria

Vaor adic bruto 69.49500 74.06850 118.617,60 165.210,40 144.571,80
indUstria
Vaor adic bruto 407.547,30 422.516,10 480.120,20 569.436,80 588.677,40

Servigos

Vdor adic bruto 92.318,80 108.004,70 118.151,40 137.975,90  150.468,30
admin publica

Val. impostos 68.188,30 61.054,00 68.407,70 85.889,80 74.157,50

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

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

2) A populagéo utilizada é a proveniente da base demogréfica do MS/Datasus. Os valores do PIB per capita podem divergir do publicado
em outras fontes, caso haja diferenca nos valores estimados da popul ag&o.

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

Pode-se denotar disso uma distribuicdo mais igualitéria na Ultima década, o que pode

resultar em impactos positivos para a salide da popul acéo.

Tabela 05 - Renda média domiciliar (R$) per capita por Ano segundo Cor/Raga, 2010

Cor/raga 1991 2000 2010
Branca 277,9 1.087,1 896,7
Preta 153,7 238,5 611,8
Amarela 553,6 637,5 905,9
Parda 167,3 365,0 525,1
Indigena 50,4 138,9 447,4
Sem declaragdo 146,5 522,8 -
Total 216,6 682,6 680,1

Fonte: IBGE/CENSOS

Notas: 1) O saldrio minimo do ultimo ano para o qual a série estd sendo calculada torna-se a referéncia para
toda a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de
pobreza e consequentemente a proporgdo de pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo de
2010, é de RS 510,00.
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A tabela 06 evidencia a diminuicdo da pobreza no municipio, com uma diminuicéo
significativa da porcentagem da populagdo com renda inferior a meio salé&rio minimo,

reducdo tem impactos significativos nos indices de salde.

Ja atabela 07 demonstra também a reducéo do percentua de criancas menores de 14

anos de baixa renda. O que também tem impactos significativos nos indices de salde e

educacéo.

Tabela 06 - Pessoas com baixa renda, 1991-2010

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

Fonte: IBGE/Censos

Notas: 1) SM- saldrio minimo

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

Tabela07 - Criancas (menores de 14 anos) em situagdo domiciliar de baixa renda, 1991-2010

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

Fonte: IBGE/Censos

Notas: 1) SM- salério minimo

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

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

O Municipio de Unai faz parte da Bacia hidrogréfica do Rio Sdo Francisco. Seus
principais recursos hidricos sdo: Rio Preto, Rio Canabrava, Rio Sdo0 Marcos, Rio Soberbo,
Ribeirdo do Carmo, Ribeirdo Aldeia e Roncador.
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O sistema de abastecimento de &gua e coleta de esgoto de Unai estéd a cargo do Servico
Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) — Autarquia Municipal. Segundo o SAAE, 98% das
residéncias urbanas do municipio estéo ligados a rede de distribui¢do de agua tratada. Ligados
a rede de esgoto, segundo 0 SAAE, 85% das residéncias urbanas. Todo o esgoto coletado é
enviado a uma ETE - Estacdo de Tratamento de Esgoto, que, apds ser tratada a égua é
separada e langada novamente no Rio Preto.

Quadro 9 - Caracteristicas do Sistema de Agua

Sistema de Tratamento ETA SistemaRio Preto
Capacidade / estagdo de agua 648.000 m3/més
Volume de dgua tratada 515.556 m3¥/més
Comprimento de rede 249.745 m
NUmero de ligagdes 20.247
NUmero de economias 23.367

Fonte: SAAE / 2012

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

atendimento para aproximadamente 65.000 habitantes.

Quadro 10- Caracteristicas do Sistema de Esgoto

NUmeros de Ligagdes 18.040
NUmeros de Economias 21.135
Comprimento de Rede 146.364 m
Pocos de Visita 1.245

Fonte: SAAE / 2012

A tabela abaixo evidencia  os tipos de instalacbes sanitérias encontradas no
Municipio de Unai, ressaltando os anos de 1991 e 2000segundo o IBGE.

Tabela 08 - Proporgao de Moradores por tipo de Instalagdo Sanitdria

Instalagao Sanitaria 1991 2000
Rede geral de esgoto ou pluvial 30,2 55,9
Fossa séptica 0,3 6,2
Fossa rudimendar 47,7 29,3
Vala 0,1 0,5
Rio, lago ou mar - 0,1
Outro escoadouro 0,4 0,1
Ndo sabe o tipo de escoadouro 0,0 -
Ndo tem instalagdo sanitdria 21,2 7,8

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Quadro 11 - Saneamento Ambiental

Domicilios com &gua tratada 21.934
Domicilios ligados a rede de esgoto 21.135
Domicilios com fossa séptica 3.660
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[ Domicilios com fossa negra | -
Fonte: SAAE/ 2012

3.8.2 - Limpeza Urbana e Destino do Lixo

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

Até o momento, o lixo tem destinacdo a céu aberto, nas imediacfes da zona urbana.
Ha um processo que ja estd avancado, com 0 proposito da destinacdo do lixo a um aterro
sanitario.

Uma peguena porcao do lixo produzido, ja é coletada separadamente pela A ssociacédo
ReciclaUnai - AREUNA.

A tabela abaixo demonstra o destino do lixo no Municipio de Unai nos anos de 1991 e
2000.

Tabela 09 - Proporgao de Moradores por Tipo de Destino de Lixo

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

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
3.8.3- EnergiaElétrica

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

Quadro 12 - Consumo de energia em Unai/ 2012

Classes de Consumidores Dados 2002 Dados 2012
Residencia 16.305 22.680
Comercial, Industrial e de Servigos 2.185 3.259
Rural 1.832 4,288
Outros 282 217
Total 20.604 30.444

Fonte: CEMIG / 2002/2012
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3.8.4 - Populagéo Exclusivamente Usuaria do SUS

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

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

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

A regido € escassa em recursos humanos e capacidade instalada, e Unai, como sede de
microrregido atende, além dos pacientes que referencia, uma demanda espontanea alta,
inclusive para procedimentos da Atencdo Basica, escapando muitas vezes do controle da
Secretaria Municipal de Salde.

Nos casos eletivos, o municipio referencia os servicos baseados na Programacéo
Pactuada Integrada — PPl revista anualmente.

Os municipios da regido podem agendar as consultas e exames pelo SUS Facil dentro
das quantidades pactuadas.

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

Nefrologia.
Quadro 13 - Internacéo de pacientes de outr os municipios/ Procedéncia 2008 e 2012
Procedéncia 2008 2012

Paracatu 17 08
Arinos 56 120
Bonfindpolis 25 53
Riachinho 47 51
Cabeceira Grande 67 80
Buritis 34 21
Chapada Galicha 12 19
Brasilandia de Minas 01 09

Fonte: Servigo de Controle e Avaliagéo

4 - CONDICOES DE SAUDE
4.1 - Nascidos Vivos

A tabela 05 apresenta dados consolidados rel ativos aos nascimentos na primeira
década deste século, no Municipio de Unai. O quadro 14 apresenta dados referentes ao ano de
2012.

Tabela 10 - Andlise do DATASUS sobr e os nascidos vivos na Ultima década.
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Informagdes sobre Nascimentos

Condi¢bes 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ndmero de nascidos vivos 1371 1.414 1.360 1.227 1.310 1.331 1.290 1.205 1.121 1.087 1.036
Taxa Bruta de Natalidade (x1.000hab) 19,6 19,9 18,9 16,9 17,8 17,7 16,9 15,6 14,5 13,9 13,4
% com prematuridade 51 4,7 3,8 4,0 3,4 6,2 4,8 5,5 5,5 4,4 6,1
% 7 ou mais consultas pré-natal 46,2 34,4 41,0 41,0 30,2 42,5 52,0 52,9 55,3 55,8 56,4
% de partos ceséreos 39,7 38,6 443 43,0 43,9 49,1 51,9 54,8 58,2 55,5 57,2
% de mées de 10-19 anos 25,3 24,3 22,9 21,8 21,8 21,3 21,4 20,9 21,0 19,9 18,2
% de mées de 10-14 anos 0,4 11 0,6 0,8 0,9 0,8 1,0 1,2 0,4 0,6 0,9
% com baixo peso ao nascer

- geral 6,3 6,3 6,2 6,5 6,1 6,6 8,1 7,0 6,6 6,0 7,9

- partos cesareos 4,4 4,8 5,7 49 7,0 51 6,6 5,2 6,2 5,2 7,1

- partos vaginais 7,5 73 6,6 7,7 55 8,1 9,7 9,2 71 71 9,0

Fonte: SINASC. Acesso em 09/11/2012.

Figura 04 Condicfes de nascimentos - analise do DATASUS
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Fonte: DATASUS _disponivel em http://200.198.43.8/Portal/MapaCad/Munic.html

Quadro 14 - Nascidos vivos em 2012

Nascidos vivos 2012

Numero de nascidos vivos 1.087

Taxa bruta de natalidade (x1000) 13,9

% com prematuridade Nd

% com 7 ou mais consultas de pré-natal 63,10%

% de partos cesareos 60,44%

% de maes entre 10 e 19 anos 15,63%

% de maes entre 10 e 14 anos 0,64%

% com baixo peso ao nascer 6,07%

Nascimento por tipo de parto

Parto cesdreo 657
Parto Vaginal 426

Fonte: SESAU/VISA/2012/SINASC
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4.2 - Mortalidade I nfantil

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

A ocorréncia de 6bitos de criancas menores de um ano de idade tem sido estudada
como um evento importante em Salide Publica, ja que representa mortes precoces, em grande
parte evitavels.

A taxa de mortalidade infantil indica o risco de um RN evoluir para obito e é
considerada um dos mais importantes indicadores da situacdo de salde de uma populacao.
Sua magnitude depende de uma combinacdo de fatores determinantes, desde fatores
socioeconémicos relacionados as condi¢cdes de vida a fatores relacionados a atuagdo dos
servicos de salide, como 0 acesso e a qualidade da atencdo individual e as
politicas publicas de salde. Ou sgja, a magnitude da M| depende tanto da disponibilidade de
renda e de alimentos na familia, de agua potavel e de instalacfes sanitérias no domicilio, do
estado nutricional das mées e de seus conhecimentos sobre problemas de salide, quanto da
disponibilidade de servigos de atencdo de salide qualificados para a mée e a crianga desde
antes do seu nascimento (MINAS GERAIS, 2010)

No Brasil e em Minas Gerais, a taxa de mortalidade infantil em 2008 foi de 17,6 e

17,4/1000 NV respectivamente.
Quadro 15 — Obitos em menor es de 1 ano no M unicipio de Unai-M G, 2003 — 2012

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

2003 1.175 5 4,2/1000 NV
2004 1.309 15 11,46/1000 NV
2005 1.288 13 10/1000 NV
2006 1.223 6 5/1000 NV
2007 1.096 7 7/1000 NV
2008 1.006 15 15/1000 NV
2009 1.086 5 5/1000 NV
2010 1.036 17 17/1000 NV
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2011 1.066 9 9/1000 NV

2012 1111 25 22,5/1000 NV

Fonte: SIM/SINASC

A tabela 11 apresenta 0 nimero absoluto de mortalidade infantil no Municipio de Unai entre
os anos de 2002 e 2010 separados por causas segundo tabulactes do DATASUS. Jaatabea 12, logo a
seguir apresenta o nimero de mortes de criangas menores de um ano discriminados pel o sexo.

Tabela 11 - Obitos infantis (menor es de 1ano) por grupos de causa

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1. Causas evitdveis 8 7 10 9 6 8 6 3 13
1.1. Reduziveis pelas a¢des de imunoprevengdo
1.2. Reduzylvels poT adequada atengdo a mulher na gestagdo e 6 5 s 7 5 7 6 3 10
parto e ao recém-nascido
1.2.1. Reduziveis por adequada ateng&do a mulher na gestagdo 3 - 5 2 2 2 1 1 4
1.2.2. Reduziveis por adequada ateng&do a mulher no parto - 2 - 2 2 4 1 1 4
1.2.3. Reduziveis por adequada ateng&o ao recém-nascido 3 3 3 3 1 1 4 1 2
1.3. Reduziveis por agbes adequadas de diagndstico e 2 1 1 1 1
tratamento
1.4. Reduziveis por agGes adequadas de promogdo a saude, 2 5 1 2
vinculadas a agdes adequadas de atengdo a saude
2. Causas mal definidas 1 3 - 1 2 4 1
3. Demais causas (ndo claramente evitdveis) 1 3 5 4 1 2 9 2 3

Fonte: DATASUS/2012

Tabela 12 - Obitos infantis (menor es de 1ano) por grupos de causa, segundo 0 sexo

Meninos Meninas Total
N % N % N %
Total de dbitos 12 100,0 5 100,0 17 100,0
1. Causas evitdveis 9 75,0 4 75,0 13 76,5
1.1. Reduziveis pelas agdes de imunoprevengdo - - - - - -
1.2.R ivei do a lh a
eduzllvels por adequada atengdo a mulher na gestagdo e 7 77,8 3 103,7 10 76,9
parto e ao recém-nascido
~1.241. Reduziveis por adequada atengdo a mulher na 3 42,9 1 55,1 4 40,0
gestagdo
1.2.2. Reduziveis por adequada atengdo a mulher no parto 3 42,9 1 55,1 4 40,0
1.2.3. Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido 1 14,3 1 18,4 2 20,0
1.3. Reduziveis por agdes adequadas de diagndstico e : 1 ) 1 77
tratamento ’
- 1.4. Redu2|~vas por agdes adequacfas‘de ,promogao a saude, ) 222 ) 296 ) 154
vinculadas a agdes adequadas de atengdo a salude
2. Causas mal definidas 1 8,3 - 8,3 1 5,9
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 2 16,7 1 16,7 3 17,6

Fonte: DATASUS/2012
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No Municipio de Unai a taxa de mortalidade infantil apresentou-se abaixo dos
parémetros do Brasil e Minas Gerais até 0 ano de 2011, passando em 2012 para uma taxa bem
acima dos parametros esperados, 22,5/1000 NV, ou sgja, a cada mil nascidos vivos, vinte e
Cinco criangas menores de um ano morreram no municipio no ano de 2012.

As taxas vém sofrendo oscilagfes estatisticamente significantes, 0 que n&o nos permite
dimensionar realmente a nossa realidade, visto que ha uma mudanga brusca de um ano para
outro, conforme tabela acima.

As principais causas de Obito ocorreram devido a complicacBes placentarias e do

corddo umbilical e afecgdes maternas ndo relacionadas a gravidez.

4.3 - Mortalidade por Faixa Etériae Causas
4.3.1 - Indicadoresde Mortalidade

A partir da década de 1960, o Brasil tem experimentado importantes transformagtes
no seu perfil de mortalidade e morbidade, em func&o dos processos de transicéo demogréfica,
nutricional e epidemiolégica. Em relacdo a transicdo epidemioldgica, ocorreu uma reducéo
progressiva das mortes por doencas infecto-contagiosas e elevacdo das mortes por doencas e
agravos ndo transmissiveis (BRASIL, 2009).

As doengas e 0s agravos ndo transmissiveis constituem um grupo de mortalidade no
gual o processo causal ndo se relaciona aos mecanismos de transmissdo de agentes
etiologicos. Decorrem de interagdo de inimeros fatores de natureza diversa, entre eles os de
natureza bioldgica, social, comportamental e ambiental. Esse grupo pode ser dividido em
doengas ndo transmissiveis e causas externas (BRASIL, 2009).

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

A edtatistica de mortalidade constitui um instrumento de grande importancia em
Epidemiologia, Demografia e Administracdo Sanitaria.

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

mais vulneraveis.
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4.3.2- Coeficiente Geral de M ortalidade (CGM)

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

Em 2008 o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade de 6,1/1.000 habitantes, a
Regido Sudeste de 6,5/1.000 habitantes e o Estado de Minas Gerais de 6,5/1.000 habitantes
(IDB, 2010). O municipio apresentou no mesmo periodo uma taxa de 4,79/1.000 habitantes,
abaixo do que foi apresentado no pais e no Estado.

A partir de 2009 o Municipio de Unai vem mantendo uma taxa em torno de 5 6bitos
para cada 1.000 habitantes. O quadro 15, a seguir apresenta a populacdo, nimero de dbitos e

coeficiente de mortalidade anual no periodo compreendido entre 2003 e 2012.
Quadro 16 - Coeficiente Geral de M ortalidade do M unicipio de Unai-M G, 2003-2012

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

2003 72.625 221 3/1000 hab
2004 73.442 409 5,5/1000 hab
2005 75.302 382 5,07/1000 hab
2006 76.244 250 3,27\1000 hab
2007 77.182 289 3,74\1000 hab
2008 77.433 371 4,79\1000 hab
2009 78.125 389 5,0\1000 hab
2010 77.565 417 5,37\1000hab
2011 78.144 411 5,25/1000 hab
2012 78.703 427 5,42/1000 hab
Fonte: SIM

4.3.3- Mortalidade Proporcional por Grupo de Causa

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

No periodo de 2012 as principais causas de mortalidade no Municipio de Unai, por
ordem de importancia foram: Causas Ma Definidas, representando 17,7% do total de ébitos;
Doencas do Aparelho Circulatério com uma taxa de 16,8%; Causas Externas com umataxa de

14,5%; Neoplasias com uma taxa de 13,8%; Doengas do Aparelho Digestivo com umataxa de
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6% e Afeccbes do Periodo Perinatal e Doengas Enddcrinas e Metabolicas ambas com uma
taxa de 5,8% do total dos 6bitos.

Quadro 17- Principais causas de mortalidade, Municipio de Unai-M G, 2008 e 2012

2008 2012

Doenca do Ap. Circulatério Causas Mal Definidas

Causas Ma Definidas Doencado Aparelho Circulatorio

Causas externas Causas Externas

Neoplasias Neoplasias

Doenca de Chagas Doencado Ap. Digestivo

Doengado Ap. Respiratério Doengas Endécrinas e Metabdlicas e AfecgBes do
Periodo Perinatal

Fonte: SIM

No quadro acima apresentamos as principais causas de morte no municipio em ordem
de importancia, onde fazemos uma relagcéo entre as mudangas ocorridas nos anos de 2008 e
2012 com o objetivo de conhecer o comportamento das causas de mortalidade no decorrer dos
anos. Podemos observar que no decorrer do periodo analisado, as causas basicas sofreram
algumas alteracbes. A mortalidade por Doencgas do Aparelho Circulatério, que sempre foi a
principal causa de morte, cedeu lugar as Causas Mal Definidas. Neoplasias e Causas Externas
ndo sofreram alteragbes em sua classificagdo, permanecendo em terceiro lugar.A mortalidade
por Doenca de Chagas deixou de figurar entre as principais causas no ano de 2012 cedendo
lugar as Doencas do Aparelho Digestivo que a varios anos ndo figura entre as principais
causas. A mortalidade por Doengas do Aparelho Respiratério cedeu lugar as doencas
Enddcrinas e Metabdlicas e Afeccbes do Periodo Perinatal.
A tabela 13 apresenta a mortalidade de pessoas entre 05 e 74 anos por grupo de causas no
periodo compreendido ente 2002 e 2010 segundo tabulactes do DATASUS.

Tabela 13 - NUmer o de 6bitos da populacdo de5a 74 anos por grupos de causa

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2010

1. Causas evitaveis 169 130 182 185 165 175 166 156

1.1. Reduziveis pelas agdes de imunoprevengdo

1.2. Reduziveis por agdes adequadas de promogdo a saude,

" PN . X 46 37 41 39 40 38 34 34
prevencdo, controle e atengdo as doengas de causas infecciosas
1.3. Reduzivei des ad: das d d0 a saude,
| eduziveis por ago~es? equadas ~e promotf‘aci a.sau e, 75 54 79 %0 7 81 79 7
prevencdo, controle e atengdo as doengas ndo transmissiveis
1.4. Reduziveis por a¢des adequadas de prevengdo, controle e 1 2 1
atengdo as causas de morte materna
1.5. Reduziveis por agdes intersetoriais adequadas de
promogdo a salde, prevengdo e atengdo as causas externas 48 38 60 56 53 55 53 51
(acidentais e violéncias)
2. Causas mal definidas 27 26 36 40 29 42 41 47
3. Demais causas (ndo claramente evitdveis) 62 40 59 37 40 50 39 47

176

29

99

47

53

Fonte: DATASUS/2012
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4.3.4 - Causas Mal Definidas

Os 6hitos por Causas Mal Definidas engloba casos em que houve assisténcia médica,
mas nédo foi possivel chegar a uma causa bem definida ou ndo houve assisténcia médica,
portanto, ndo se conhece a causa de morte (RIPSA, 2010).

No Brasil observa-se uma tendéncia de reducdo de ébitos por Causas Mal definidas,
indicando melhora da qualidade de estatisticas de mortalidade. Em 2006, poucas UF
apresentam proporcao de Causa Mal Definida acima de 10% do total dos o6bitos, entre eles
MG, sendo importante notar, entretanto, que em todas elas, a tendéncia é de declinio (RIPSA,
2010).

Quadro 18- Propor ¢éo de 6bitos por Causas M al Definidas em Unai-M G, 2008-2012

Ano N° de 6bitos %
2008 54 15
2009 68 18
2010 69 17
2011 87 21
2012 76 17,7
Fonte: SIM

No periodo analisado, 0 Municipio de Unai apresentou uma variagdo em sua taxa de
mortalidade por Causas Mal Definidas, destacando o ano de 2011 que apresentou sua maior
taxaquefoi de 21%.

Podemos observar que ndo houve tendéncia de redugdo da taxa, onde a mesma
permanece acima dos padrdes apresentados no Estado e no pais.

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

A populagdo masculina concentrou 61% dos 6bitos por Causas Mal Definidas no Municipio
de Unai.
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E relevante o percentual de 6bitos por Causas Ma Definidas, o que indica uma
deficiéncia no momento de preenchimento das DO onde ndo consta a causa real do 6bito. 1sso
congtitui um fator preocupante por ndo revelar a real situagcdo de mortalidade do municipio,
ndo nos permitindo conhecer realmente as verdadeiras causas de mortalidade de nossa
populagdo. Maior conscientizagdo dos profissionais no preenchimento das DO sdo medidas
gue devem ser implementadas para aumentar a confiabilidade do Sistema de Informagéo
sobre Mortalidade.

4.3.5- Mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério

S&o as mortes ocorridas por Doencas do Aparelho Circulatério e dimensiona a sua
magnitude como problema de salide publica. Corresponde ao nimero de 6bitos que tem como
causa bésica as Doengas do Aparelho Circulatorio.

Tem como limitagbes o fato de ocorrer ata fregiéncia de obitos por Causas Mal
Definidas. Os dados para o pais sdo elevados e as taxas correspondem as mais altas dentre
todas as causas de morte. Na série histérica de 1990 em diante mantém-se em certa
estabilidade.

Em 2009 no Brasil, 50% dos 6bitos ocorridos por causas definidas foram de Doengas
do Aparelho Circulatério, enquanto Minas Gerais apresentou uma taxa de 38,9% (1DB, 2010).

No periodo de 2012, o Municipio de Unai apresentou uma propor¢do de 16,8% do
total de Obitos ocorridos, sendo a segunda causa de mortalidade.

Observou-se que entre as causas de morte mais freqlentes do Aparelho Circulatério,
estdo o Infarto Agudo do Miocérdio, Insuficiéncia Cardiaca, Hipertensdo Arterial Sistémica e
AVC.

Com excecéo do Infarto Agudo do Miocardio, que predominou na populacdo feminina
concentrando 54% dos 6bitos por Infarto, as demais causas apresentaram em ambos 0s sexos
a mesma proporcao, 50%, sendo que a maioria dos Obitos ocorreu na faixa etéria acima de 65
anos.

4.3.6 - Mortalidade por Causas Externas

Os 6hitos por Causas Externas englobam os 6bitos por acidentes e violéncias.

No Brasil, distribuicdo mostra predominancia das causas intencionais
(homicidios), seguidos dos acidentes de transporte.

No Municipio de Unai, em relacdo as Causas Externas, nota-se a sobremortalidade
masculina em todas as categorias analisadas, onde os homens foram responsaveis por 83,8%

dos 6bitos por causas externas enquanto as mulheres representaram somente 16,2%.
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Os homicidios e os acidentes de transportes respondem pelas maiores taxas de
mortalidade no ano de 2012 em relacdo as Causas Externas, com uma taxa de 51,6% e
20,9%respectivamente, seguidos do suicidio com 14,5%.

Os acidentes de transporte ocorreram em sua maioria na populagdo masculina que
concentrou 84,6% dos 6bitos, sendo que a faixa etaria predominante foi a de 25 a 34 anos.

Os homicidios ocorreram em sua maioria na faixa etéria considerada jovem, de 15 a
34 anos de idade, que concentrou 62,5% dos 6bitos por homicidio. O meio mais utilizado foi
aarmade fogo ( 43,7%) seguida de arma branca com 34% dos Obitos.

Os suicidios estdo distribuidos em praticamente todas as faixas etarias, ndo ocorrendo
predominancia em uma faixa especifica. O que nos chama a atengéo € um suicidio ocorrido na
faixa eté&ria de 5 a 14 anos de idade. Quanto ao sexo, ele estd distribuido quase que

uniformemente entre ambos, com 56% na populagdo masculina e 44% na populagéo feminina.

4.3.7 - Mortalidade por Neoplasias

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

Observa-se que no Municipio de Unai, o maior risco de morte por Neoplasias se
concentra na populacdo masculina (54,2%), para as Neoplasias malignas que afetam o
aparelho digestivo, puimdo e prostata. Os homens concentram 66,6 % dos Obitos por
neoplasia do aparelho digestivo e 100% dos 6bitos por neoplasia do pulmao.

Com relacdo ao sexo feminino, destacam-se as Neoplasias malignas que afetam as
mamas, aparelho digestivo e utero, sendo que as mulheres concentram 33,3% dos 6bitos do
aparelho digestivo.

Quanto a distribuicdo por faixa etéria, 0 cancer de mama que ocorreu com maior
freqiiéncia na faixa etéria de 35-54 anos; o cancer de Utero, na faixa de 45 anos ou mais e 0
cancer de prostata na etéria de 75 anos ou mais. O cancer de pulméo e do aparelho digestivo
ocorreu com maior freqiéncia nafaixa de 75 anos acima.

As Neoplasias constituem a quarta causa de morte no municipio com uma tendéncia

de aumento, passando de 10% em 2006 para 14,4% em 2010, com um pegueno declinio em
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2012, onde apresentou 13,8% da mortalidade dentre o total de Obitos no periodo, passando da

52 posicéo em 2006 para a 42 posicdo em 2012.

4.3.8 - Mortalidade por Doencas do Aparelho Digestivo

A mortalidade por Doengas do Aparelho Digestivo constituem a quinta causa de morte
no municipio. Até o ano de 2010 ela ndo vigorava entre as principais causas de mortalidade,
ocorrendo destague somente no ano de 2012.

Os homens apresentaram 53% dos 6bitos por Doencas do Aparelho Digestivo
enguanto as mulheres apresentaram 46%.

As principais causas de 6bitos por Doencas do Aparelho Digestivo foram a Cirrose
Hepatica, com o maior nimero entre as mulheres, e Doenga Alcodlica do Figado com 100%

de ocorréncia na popul agdo masculina.

4.3.9 - Mortalidade por Doencas Endécrinas e M etabdlicas

A mortalidade por Doengas Enddcrinas e Metabdlicas constituem, juntamente com as
Afeccdes do Periodo Perinatal, a sexta causa de morte no municipio de Unai.

O destaque fica por conta do Diabetes Mellitus que representa 64% da mortalidade por
esse grupo de causas. A populagdo feminina concentra o maior nimero de casos com 52% de

ocorréncia.

4.3.10 - Afecgdes do Periodo Perinatal

S80 0s casos de 0bitos que ocorreram no periodo entre 22 semanas de gestagéo até 07
dias apds o nascimento.

O sexo masculino foi responsavel por 60% dos obitos no periodo perinatal, com
destaque para a morte fetal ndo especificada seguida de complicagdes placentarias e do cordéo
umbilical.

4.4 - Morbidade e Fatores de Risco
4.4.1 - Indicadoresde Morbidade

E um poderoso indicador de satide de uma comunidade.
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A reducdo continua do risco de adoecimento e morte por doengas infecciosas e
parasitarias observadas em Minas Gerais, assm como no Brasil, é resultado de importantes
intervencdes, propiciadas pelos avancos da ciéncia e da tecnologia médica e farmacéutica e
pela melhoria das condi¢es de vida Embora ainda persistam grandes desigualdades,
ocorreram investimentos em infraestrutura de saneamento, além de politicas e programas
governamentais bem sucedidos, citando-se como exemplo o Programa de Imunizagéo (MG,
2010).

O controle das doencas requer o fortalecimento de integracdo entre as areas de
vigilancia e de promogdo a salde e a rede de atengdo, assim como acfes multisetoriais, ja que
o carater de endemicidade das doencas se deve, em grande parte, a determinantes externos e
condicionantes ambientais.

O municipio de Unai, apresenta determinadas patologias préprias da regido, como
Doenca de Chagas, que é responsavel por agravos e mortes na populacdo, principa mente por
problemas cardiacos.

Outras doencas endémicas frequentes sGo a Leishmaniose Visceral, Leishmaniose
Tegumentar, Hanseniase e Tubercul ose.

Em relagdo as doencas de notificagdo compulsoria, ha uma dificuldade no servico em
investigar e diagnosticar oportunamente vérias doengas por falta de compromisso e de
conscientizacdo da maioria dos profissionais em notificd-las, pois ndo assumem a
responsabilidade sobre as mesmas. O municipio assume 0 compromisso de encerrar
oportunamente 80% dos casos notificados no SINAN, muitos ndo sdo encerrados
oportunamente devido a demora de envio dos resultados de exames, pois 0S MesmMos sao

enviados paraa FUNED (Belo Horizonte) ou Laboratorio Macrorregional de Uberaba.

Quadro 19 - Casos confirmados de doencgas de natificagdo compulséria, no Municipio de Unai, 2007-2012

Agravo 2008 2009 2010 2011 2012
L. Viscerd 13 14 07 14 09
L. Tegumentar 10 07 28 08 04
Hanseniase 37 27 42 40 30
Tuberculose 15 13 10 10 13
Dengue 33 18 1338 18 06
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Meningite 0 04 06 01 01
Rubéola 0 0 0 01 0
Leptospirose 0 0 02 0 0
Mal&ria 0 0 01 0 0
Varicela 52 14 172 32 06
Atendimento 186 113 133 194 219
ARH

Animais 61 83 81 144 197
peconhentos

Febre Amarela 01 0 0 0 0
HIN1 0 01 0 0 0
Hepatitesvirais | 01 04 03 01 0
Violéncias - - - 06 22
Ac. detrabalho - - - 05 31
Fonte: SINAN

4.4.2-Dengue:

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

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

Geralmente a faixa etaria mais acometida é a de adultos, que além de ser um problema
de salde publica, interfere na economia e na producdo, pois leva as pessoas a faltarem ao

trabalho devido as condicBes de salde das mesmas. Em 2010, os casos de dengue com
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presenca de sintomas mais acentuados levaram a um grande numero de internacOes,
comprometendo com isso até o atendimento nas unidades de salde, visto que muitos
funcionérios adquiriram a doenca.

Apbs a epidemia de 2010 o municipio manteve a dengue sobre controle com um

ndmero reduzido de casos notificados.

Quadr o 20-Casos de dengue no municipio de Unai-M G, 2002-2011

Ano | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

N° 146 |50 0 01 32 02 33 18 1338 | 18 06
Casos

Fonte: SINAN

Em 2012, o municipio apresentou 46 casos suspeitos de Dengue notificado, sendo 06
confirmados. A estratégia utilizada tem sido as visitas nas residéncias da cidade e povoados
do municipio, campanhas de educacdo no combate da proliferagdo do mosquito e palestras.

A realizagcdo de mutirGes de limpeza juntamente com a Secretaria Municipal de Obras,
tem acontecido no minimo 3 vezes ao ano, de acordo com levantamentos de indices de 2 em
2 meses. Participam desse trabalho em torno de 70 profissionais da FUNASA e Vigilancia

Epidemiol6gica Municipal e 70 Agentes Comunitarios de Salide do PSF.

Quadro 21 - Programa de Combate a Dengue 2008 / 2012

Procedimento 2008 2012
Residéncias tratadas 142.107 142.622
Residéncias pesquisadas 16.173 5.050
Terrenos baldios visitados 5.192 5567
Terrenos bal dios pesquisados 5.316 337
Focos de Aedes aegypti 344 205
Indice de infestagdo 1,61% 4,06%

Fonte: Vig. Epidemiol6gica/ FUNASA.

4.4.3 - Leishmaniose Viscer al

A LV é umadoenca infecto-parasitaria de distribuic¢éo universal. Quase 90% dos casos
notificados nas Américas concentram-se no Brasil. E um problema de saide publica,
apresentando tendéncia de crescimento em incidéncia, expansdo geogréfica e aumento de
intensidade de transmisséo no Brasil (MG, 2010).
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Em Unai, a doenca foi notificada pela primeira vez em 2003, sendo que em 2004 ja
tivemos 2 6bitos por causa da doenga, com um aumento expressivo do nimero de casos em
2005. Devido a essa situagéo, realizamos uma campanha de conscientizagdo sobre sinais,
sintomas e medidas de controle da doenca e passamos a incorporar as medidas de controle da
LV no servigo de combate as endemias do municipio.

As taxas de letalidade da doenca em Unai sofreram grandes variagdes ao longo dos
anos, sendo que os anos de 2004, 2010 e 2011 apresentaram as maiores taxas. A letalidade
observada em 2010 e 2011 foram as maiores, em 2010 dos 7 casos diagnosticados 1 foi a
Obito e em 2011 dos 14 casos notificados 2 foram a éhito. O que pode ser observado, € que 0s
casos que vao a ohito muitas vezes sdo por demora do diagnostico, o que vem a favorecer

complicagBes da doenca.

Quadro 22 — Namer o de casos e 6bitos por L eishmaniose Visceral no Municipio de Unai-M G, 2003/12

Ano N° de Casos Obitos Taxa de L etalidade
2003 3 0 0
2004 15 2 13,3%
2005 52 1 1,92%
2006 26 1 3,8%
2007 22 1 4,5%
2008 13 0 0
2009 14 0 0
2010 07 1 14,2%
2011 14 2 14,2%
2012 09 0 0
Total 175 08 4,8%
Fonte: SINAN

4.4.5 -Hanseniase

A Hanseniase é um dos principais problemas de salde publica no Brasil e em Minas
Gerais, exigindo continua vigilancia epidemiolégica, para garantir a descentralizacdo e

sustentabilidade dos servigos de atendimento na atengéo primaria
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Em 2005 o Estado de Minas Gerais elegeu 16 municipios mineiros como prioritarios
para a eliminagdo da Hanseniase, entre eles 0 municipio de Unai, que ficou na sexta posi¢éo
no Estado em nimero de casos, recebendo a Carta de Eliminagdo da Hanseniase, por ter
apresentado no final de 2004 uma taxa de prevaléncia de 9,1/10.000 habitantes, considerada
alta pelos pardmetros da OM S, que € menos de 1 caso/10.000 habitantes.

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

A meta de eliminagdo é alcancar o valor de menos 1 caso por 10.000 habitantes.

Em 2010 a taxa de prevalénciafoi de 1,29/10.00 habitantes, foram notificados 36 casos
novos de Hanseniase, sendo 15 paucibacilar e 21 multibacilar, 77,8% dos contatos foram
examinados, 96,2% receberam alta por cura e 10% abandonaram o tratamento.

Em 2012 foram notificados 30 casos hovos de Hanseniase no municipio.

4.4.6 - Acidentes por Animais Pegonhentos

Quadro 23 - Acidentes por Animais Peconhentos no Municipio de Unai, 2007-2012

Ano Ac. Ofidico Escor pido Aranha Total
2007 - - - 52
2008 - - - 61
2009 32 49 02 83
2010 39 40 02 81
2011 56 80 08 144
2012 52 134 09 197
Fonte: SINAN

Os acidentes por animais peconhentos tém grande importancia epidemioldgica e
médica em virtude de sua frequéncia e gravidade. Em Minas Gerais, verifica-se, a partir de
2001, aumento importante das notificagbes, possivelmente reflexo daincorporacéo ao SINAN

das notificacBes dos acidentes por animais peconhentos. No periodo de 2001 a 2009,
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destacam-se os acidentes causados por escorpifes (61% das notificagOes), seguidos pelos
acidentes com serpentes, aranhas, abelhas e lonomia (Minas Gerais, 2010).

A ocorréncia desses acidentes tem caracteristicas de sazonalidade, e em Minas Gerais
afrequéncia é maior no periodo de outubro a maio, guardando relagdo com fatores climéticos
e natureza do trabal ho realizado pelas pessoas.

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

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

Entre os casos notificados no municipio de Unai no periodo de 2007 a 2012, com 0
registro de género do animal agressor, a maior parte dos acidentes foi provocada por
escorpi0es e serpentes dos géneros Bothrops e Crotalus.

No periodo de 2009 a 2012, ocorreram 303 acidentes por escorpifes e 179 acidentes
por serpentes.

Em 2012 ocorreu um aumento considerédvel do nimero de notificacfes de acidentes
por escorpido, do total de notificagbes de acidentes por animais peconhentos 68% foi
provocado por escorpido.

Em janeiro de 2011 ocorreu um Obito por acidente com escorpido, em uma crianca de
4 anos de idade, o acidente ocorreu em uma fazenda.

Os acidentes por escorpido ocorreram com maior frequéncia na &ea centra do
perimetro urbano, mas com o0 passar do tempo podemos observar a ocorréncia em
praticamente todas as regifes, tornando-se um sério problema de salde publica para o
municipio, pois as agdes dependem quase que exclusivamente do manejo ambiental, onde
temos que contar com a colaboragdo da populagdo no sentido de manter sua residéncia livre

de possiveis criadouros dos escorpides, eliminando entulhos dos quintais, rebocando muros e
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paredes, tampando ralos de escoamento de agua, vedando caixas de esgoto, eliminando

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

Quadr o 24- Principais causas de I nternacdo em Unai-M G, 2012

Ranking Causa Quantidade
1 Gravidez, Parto e puerpério 946
2 Doenca do aparelho respiratorio 379
3 Doenca do aparelho circulatorio 336
4 Doenca do aparelho digestivo 303
5 Doenca do aparelho geniturinério 181
6 L esbes envenenamento e alg. outras conseg. causas 141

externas

7 Algumas doengcas infecciosas e parasitarias 9

8 Doencas do sangue, 6rgdos hemat. etranst. 87

imunitér.

9 Neoplasias (tumores) 68
10 Doencas enddcrinas nutricionais e metabodlicas 45
11 Doencas da pele e do tec. Subcuténeo 34
12 Doengas do sistema osteo muscular e tec. con;. 27
13 Doengas do sistema nervoso 22
14 | Contatos com serv. de salide 21
15 | Algumas afecgBes originadas no periodo perinatal 14
16 Sint. Sinais e achados anorm. ex. clin. elab. 11
17 Malformagbes cong. deformidade e anomalias 08

cromossomicas
18 Doencas do olho e anexos 02
19 Causas externas de morbidade e mortalidade 02
20 | Transtornos mentais e comportamentais 01
Fonte: SIH / SUS

No periodo selecionado, podemos observar que as principais causas de internacdo séo
passiveis de reducdo, como as Doencas do Aparelho Circulatorio e Respiratério, com
destague para as pneumonias em criangas e lactentes. Um municipio como Unai, onde a
cobertura de PSF gira em torno de 46% apresenta dificul dades em estar reduzindo essas taxas,
gue tendem a cair consideravelmente com a implantacdo de novas equipes onde as mesmas se
tornem atuantes.

4.4.7 — Leishmaniose, Hanseniase e Tuber culose.

Outras doengas endémicas freqlientes sdo hanseniase, tuberculose e a leishmaniose
tegumentar americana (LTA). Em 2012, 30 casos hovos iniciaram o tratamento de hanseniase

em Unai. 12 pacientes iniciaram o tratamento para a tuberculose e 07 novos casos de
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leishmaniose foram diagnosticados. O municipio € um dos prioritarios em hanseniase e

dengue no Estado de Minas Gerais.

Quadro 25 - Atendimento em Hanseniase, T uber culose e leishmaniose 2008/2012

Procedimento Quantidade
2008 2012
Consulta de hanseniase 769 1.315
Consulta de tuberculose 131 150
Consulta de |eishmaniose 116 122
Fisioterapia em hansenianos 3971 154

Fonte: Vig. Epidemioldgica - SESAU.

4.4.8 - Situacao de Portador es de Necessidades Especiais:

O ultimo censo de 2010 revelou que o Municipio de Unai possui pelo menos 25.803
residentes com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental. Dessas, a que sobressai € a
deficiénciavisual.

Tabela 14 - Portadores de deficiéncia visual

Deficiéncia visual Pessoas
Deficiénciavisual total 130
Deficiéncia visual com reduzida capacidade de enxergar 2.451
Deficiénciavisual com alguma capacidade de enxergar 11.578
Total 14.159

Fonte: IBGE 2010

Tabela15- Portadoresde deficiéncia auditiva

Deficiéncia auditiva Pessoas
Deficiéncia auditiva total 126
Deficiéncia auditiva de alto grau 719
Com alguma dificuldade auditiva 3.654
Tota 4.499

Fonte: IBGE 2010

Tabela 16 - Portadores de deficiéncia motora

Deficiéncia motora Pessoas
Deficiéncia motora total 200
Com grande dificuldade motora 1.632
Com alguma dificuldade motora 3.685
Totd 5.517

Fonte: IBGE 2010

O censo ainda revelou que existem no municipio pelo menos 1.628 pessoas portadoras
de algum tipo de deficiéncia mental ou intelectual.
Esses nimeros ressaltam a necessidade de politicas de salde publica, voltadas para os

portadores dessas deficiéncias.
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Para isso 0 Municipio de Unai tem fortalecido sua rede de atendimento de salde
mental e deverd instalar mais um CAPS para atendimento dos dependentes quimicos, e um

Servigo Residencial Terapéutico.

5. SERVICOS E PRODUCAO DE SAUDE NO MUNICIPIO
5.1 - Servicos de Satude
5.1.1 - Atencéo Priméria

Definida como uma das “portas de entradas” ao sistema de Salde, pelo Decreto 7.508
de 28 de junho de 2011.
A Atencdo priméria abrange a maior parte dos atendimentos do sistema de Salide do

Municipio e abrange também a maior parte da popul agéo.

5.1.1.1 - Programa de Agentes Comunitérios de Saude - PACS

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

dos Ultimos anos.

A primeira tentativa neste sentido foi realizada com a implantagéo de uma equipe do
Programa dos Agentes Comunitarios de Saude (PACS), iniciada em marco de 1998. Esta
equipe contava com 10 agentes e uma enfermeira para dar assisténcia na zona rural. Esta
equipe foi rapidamente ampliada a alguns bairros da zona urbana considerada de risco, na
periferia, atingindo 0 nimero de 29 agentes de salde. O PACS atualmente conta com 02
equipes de trabalho exclusivo para a area rural, composta por 60 Agentes Comunitérios de
Saude.

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

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de salde. Estas equipes sd0 responsaveis pelo acompanhamento de um
nimero definido de familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada. As equipes
atuam com acfes de promocdo da salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doengas e
agravos mais freguientes, e na manutencdo da salde desta comunidade.

O trabalho de equipes da Salde da Familia € o elemento-chave para a busca
permanente de comunicagdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da
equipe e desses com 0 saber popular do Agente Comunitério de Salde. As equipes sao
compostas, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e 6 agentes comunitarios de salide. Quando ampliada, conta ainda com: um
dentista, um auxiliar de consultorio dentario e um técnico em higiene dental.

Unai, conta com cobertura de 43% (quarenta e trés) da populagdo urbana do
municipio. Para os bairros que ndo possuem cobertura de ESF, poder&o contar com

atendimento nas unidades do Posto Cachoeira e Policlinica.

Ender ecos e Ar eas de Abrangéncia:
ESF Novo horizonte — CNES 3306100
Rua José de Melo n° 186, bairro Novo Horizonte — telefone 38-36775115

Area de abrangéncia: bairro Novo Horizonte

N° de pessoas atendidas: 5.022

ESF CAIC 003 — CNES 2184796
Av. Salustiano Caldeira §/n, bairro Cana3, telefone; 38-36775089

Areade abrangéncia- bairros; Cidade Nova, luna

N° de pessoas atendidas: 4.081

ESF CAIC004 - CNES 2184796
Av. Salustiano Caldeira s/n, bairro Canad, telefone: 38-36775089

Areade abrangéncia- bairros; Canaé e Lourdes

N° de pessoas atendidas: 3.486
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ESF Mamoeiro CNES 2102153

R. Dona Ninan® 1030, bairro Mamoeiro , telefone 38-36779639

Areade abrangéncia- bairros:Mamoeiro, Santa Clara, Industrial, AguaBrancal e ll, Amaral
N° de pessoas atendidas: 3.563

ESF Novo Jardim- CNES 3970876
R. José Duraes Versiane n® 107, bairro Novo Jardim, telefone; 38-36774202

Area de abrangéncia- bairros; Novo Jardim, Floresta, Primavera(06 ruas), Sagaranall,

Serenata, Dom Bosco, Sagaranalll
N° de pessoas atendidas: 4.091

ESF Primavera CNES 3970833
R. Paraguai n° 65 bairro Primavera, telefone: 38-36775108

Areade abrangéncia- bairros; Primavera

N° de pessoas atendidas: 4.620

ESF Jacilandia - CNES 3947890
R. Arminda Rangel n°.278, bairro Jacilandia, telefone: 38-36779436

Areade abrangéncia- bairros: Jacilandia, Itapu (algumas ruas), Riviera Parck, Vae do

Amanhecer, Capim Branco.

N° de pessoas atendidas: 3553

ESF Bela Vista CNES 2184753
R. Itapua n®. 53, bairro: Bela Vista, telefone 38-36775052
Areade abrangéncia- bairros: Bela Vista, Chacara Capim Branco, Vila Militar

N° de pessoas atendidas: 4.532

ESF Divinéia- CNES 2102242

R. Ana Paulade Oliveiran®. 34, bairro Divinéia, telefone 38-36775064

Area de abrangéncia- bairros: Divinéia, Vila S0 Sebastifo, Jardim, Nova Divinéia
N° de pessoas atendidas: 3.274

Quadro 26 - Atividades desenvolvidas pelo Programa de Saide da Familia/ 2012

Pr ocedimentos | Quantidade
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Consultas Médicas 37.491
Atendimento médico e enfermeira 23.527
Solicitagdo de exames 15.620
Encaminhamentos médicos 3.883
Atend. Individual enfermeiro 13.538
Atend. Ind. Nivel superior 2214
Curativos 6.680
Inalacbes 1.394
Injecdes 1.269
Retirada de pontos 1.291
Terapia de Reidratacdo oral 397
Sutura 32
Atend. Grupo Educagdo em Salide 431
Procedimentos Coletivos 218
Reunides 221
VisitaDomiciliar Médico 490
VisitaDomiciliar Enfermeiro 1.392
Outros Profissionais de nivel Superior 442
Profissionais de nivel médio 730
ACS Visitas 71.156
Fonte: PSF local.

Unai, atualmente, encontra-se em um estagio de transicdo no model o de atencéo béasica

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

como ndo atinge ainda 100% da populagdo, a assisténcia ambulatorial basica é realizada em
outras unidades, como o Centro de Salde Cachoeira, a Unidade Mével de Salde, o NASF, o
Plangamento Familiar e Consultérios Odontolégicos (ainda ndo inseridos no PSF). Nessas

unidades sdo oferecidas consultas nas especialidades bésicas, pré-natal, vacinagdo, teste do

pezinho, nebulizagdo, curativos, aplicagdo de injegdes, consultas com psicologo e tratamento

odontol égico basico.

Quadro 27 - Producdo Ambulatorial Basicafora da Estratégia Saude da Familia/ 2008 e 2012

Procedimentos Quantidade

2008 2012
Consulta médica 50.606 14.725
Consultas de pré-natal 5.096 n.d
Consultas Oftalmol 6gicas 4.353 6.650
Outros atendimentos por profissionais de nivel médio 37.793 10.295
Nebulizagdo 9.211 386
Curativos 7.122 1521
Fonte: SM.S/ 2012
Quadro 28 — Atendimento do NASF
Procedimento 2012
Consulta Médicas 11.065

Consulta Oftalmol 6gica 6.650
Fonoaudiologia 2.367
Consultaem Psicologia 3.192
Teste daOrelhinha 1.015
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Atividade educativa 3.348

Terapiaindividua 1.199

Fisioterapia 1.090

Fonte: SESAU/2012

5.1.1.3 - Equipes de Saude Bucal:
04 ESF possuem ESB integrada, sdo elas. Mamoeiro, Caic, Jacilandia e Novo Jardim.
ATIVIDADES REALIZADAS NOS PSF’S:

Imunizagéo

Acdes educativas

Afericdo de Pressdo Arterid

Cadastramento e acompanhamento dos hipertensos e diabéticos

Teste de glicemia capilar

Visitadomiciliar do Agente Comunitério de Salide

Visitamédicadomiciliar

Visitadomiciliar de enfermagem

Puericultura

Acompanhamento do desenvol vimento e crescimento das criangas menores de 02 anos
Acompanhamento das gestantes

Acompanhamento dos idosos

Pré natal de risco habitual

Coleta de exames citopatol 6gicos;

Consultas médicas

Consultas de enfermagem

Controle e notificagdo de doengas de notificagdo compulsoria como: dengue, varicela,
leishmaniose, hanseniase, tubercul ose, entre outras.

Realizagdo de grupos prioritérios (Hipertensos, diabéticos, gestantes, adol escentes)
Realizagd0 de grupos para préticas corporais

Mutirdes de limpeza

Educagdo em Sallde nas escolas, empresas, nas unidades, presidios,etc.

Curativos

Retiradas de ponto

Encaminhamentos para especialidades

Convénios com faculdades locais (estégios)

Entrega de medicamentos

Entrega de preservativos e orientagfes quanto as DST’s

Atendimentos odontol gicos

Ac0es de educagdo em Vigilancia Sanitéria

VVVVVVVVVVVY VVVVVVVVVVVVVVVYYVYY

A Secretaria concentra seu atendimento odontolégico em 08 unidades de salide. Os
agendamentos sdo feitos diariamente a medida que surgem as vagas. No tratamento
odontol dgico basico o paciente sb recebe alta apds concluir todo o tratamento.

O Setor de Salde Bucal desenvolveu um programa de prevencdo as doencas bucais

nos escolares de 6 meses a 14 anos, denominado Programa Sorria Unai.
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O cirurgido dentista coordenador desse programa trabalha com 11 Técnicos em
Higiene Dental (THD), realizando procedimentos preventivos e educativos nas escolas das

&reas urbana e rural do municipio.

Quadro 29 - Programa Sorria Unai 2007 e 2012

Procedimentos Quantidade
2007 2012
Educagdo em Salde 1521 2.426
Evidenciacdo de Placa Bacteriana 8.187 21.463
Higiene Bucal Supervisionada 41.744 59.467
Aplicacdo Topica de fltor 19.815 20.031

Fonte: Coordenagdo de Salide Bucal / SESAU

Quadr o 30 — Atendimentos nos consultérios Odontol 6gicos em 2012

Procedimento 2012

ExtracOes dentarias 4.154
Consultas odontol 0gicas 3.162
Restauracbes 15.100
Outros procedimentos Odontol 6gicos 170.775

Fonte: SESAU/2012

5.1.1.4 - Programa de Controle dos Diabéticos

O Programa de controle do Diabetes e da hipertensdo possui em seu cadastro 303
diabéticos, 1.526 diabéticos com hipertensdo arterial e 4.184 hipertensos, com equipe de
referéncia. S0 realizados exames de glicemia 5 vezes por semana, e, quando necessario, 0s

pacientes sdo encaminhados ao endocrinol ogista coordenador do programa.

Quadro 31 - Programa dos Diabéticos/ 2008 e 2012

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

Fonte: SM S/ 2012

E realizado acompanhamento dos pacientes inscritos nos Programas de Atencéo
Bésica (diabéticos e hipertensos, portadores de hanseniase e tuberculose, pacientes do
planejamento familiar, programa de combate as caréncias nutricionais, €tc).

O acesso da populacdo a assisténcia médica € através do comparecimento as unidades
do PSF ou aguelas que prestam servicos basicos. A jornada de trabalho do profissiona

médico tem como referéncia o nimero de 04 horas por dia. A figura 05 acima demonstra o
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fluxo de atendimento & populagéo, iniciando na atencdo basica via PSF ou unidade basica de
sallde e chegando a atencdo de média e alta complexidade hospitalar.

A secretaria oferece ainda, na atencdo basica, servico de acompanhamento psicol 6gico
e de assisténcia social.

5.1.1.5 - Salde da Mulher e Plangjamento Familiar
O Municipio mantém um servico integral de salide da mulher e plangjamento familiar,
no qual aém dos procedimentos comuns ao plangamento familiar, estdo servicos de

prevencao ao cancer de mama, Cancer de colo uterino e agdes educativas.

Quadro 32 - Programa de Atencdo Integral da Satude da e Plangjamento Familiar

Procedimento 2012
Consultas Ginecol 6gicas 3.619
Coleta para Prevencéo de Cancer 4.174
Coleta para Prevencéo de Cancer em mulheres entre 25 e 59 anos 3.544
Cauterizacdo 22
Consulta Assisténcia Social 538
Educ. Nivel Superior 424
Medi camentos(condon, pilulas, creme vaginal, comprimidos e
outros) 19.484
DIU 94
Colposcopia 895
Psicologia 1.202
CAF 0
Biopsia 82

Fonte: SESAU/2012

5.1.2 - Assisténcia Far macéutica - Farmécia Basica

A Secretaria Municipal de Salde possui a Farmécia Basica que é um loca de
distribuicdo de medicamentos basicos, que fica centralizado e distribui medicamentos através
da apresentacao de receita médica, para continuidade do tratamento médico.

Os medicamentos da Farmécia Bésica de Unai sGo medicamentos de atencéo bésica,
adquiridos e distribuidos pelo governo do estado através da Geréncia de Medicamentos
Primérios, com recurso tripartite (federal, estadual e municipal). Para isso, é feito um
plangiamento anual dos medicamentos, que sdo distribuidos trimestralmente. Contudo, o
Estado ndo tém conseguido adquirir ou fabricar todo medicamento especificado nas listas.

Ocorre também atraso na entrega dos mesmos, limitando o acesso dos usuérios e

impossibilitando a continuidade do tratamento. A entrega irregular dos medicamentos por
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parte do 6rgdo estadual pode ser considerada o maior gargalo na otimizagéo da distribuicéo

dos mesmos ans USuérios.

Quadro 33 - Medicamentos distribuidos pela Far macia Basica — 2008 e 2012

Tipo de Medicamento Quantidade Quantidade
2008 2012
Comprimidos/Cépsulas 11.761.559 19.317.504
Gotas/Suspensdo — Vidros 51.419 63.644
Ampolas/Saches/Sprays 14.987 18.188
Cremes/Pomadas — Tubos 11.819 54.328

Fonte: FarméciaBésica

5.1.3 - Vigilancia em Saude:

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

Vigilancia Sanitéria e o Centro de Controle de Zoonoses.

5.1.3.1 - Vigilancia Epidemiol dgica:

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

Constituem agdes dos servicos de Vigilancia Epidemiol égica:

e Avdiar as diferentes situacdes epidemioldgicas e definir agdes especificas para cada
realidade.

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

e Redizar inquéritos, investigacbes e levantamentos epidemiolégicos, bem como
programacao e avaliacdo de medidas de controle de doencas e das situacdes de agravo a
salde.
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e Viabilizar a implementacdo do sistema de Vigilancia Epidemioldgica e coordenar sua
execucdo, estabelecendo fluxo de informacdo definido, com elaboracdo e andlise
permanente de seus indicadores.

e Implantar e estimular notificagdo compul sria de agravos e doencas.

e Promover aqualificagéo de recursos humanos.

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

e Emitir notificagdes sobre doencas e agravos a satide.

5.1.3.2 - Imunizacao

Quadro 34 — Cobertura vacinal 2012

PROCEDIMENTO 2012
Rotavirus 92,27%
Triviral 96,23%
BCG 99,72%
HEPATITEB Nd
PNEUMOCOCICA 97,24%
MENINGOCOCICA 99,00%
ANTIPOLIO 96,8%
FEBRE AMARELA 99,54%
ANTI-RABICA CANINA 71%

Fontee M S/PNII

5.1.3.3 - Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria tem por objetivo eliminar, diminuir ou prevenir riscos e
agravos a salude e intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e da circulagdo de bens e de servicos de interesse da salde. Os estabel ecimentos e
ambientes sdo inspecionados regularmente e quando sdo alvos de dendncias sdo notificados e
autuados quando em desacordo com a normatizacéo e legislacdo vigentes. Os alimentos,
produtos e medicamentos em desacordo com as normas Sanitarias sdo apreendidos e

inutilizados.

Quadro 35 - Servicosrealizados pela Vigilancia Sanitéria 2008/2012

Procedimentos Quantidade

2008 2012
Inspecdo Sanitaria 896 826
NotificagOes 64 31
Aplicacdo de Multas 23 0
Apreensdo de produtos (Kg)
(alimentos, abate clandestino, produtos e medicamentos 927 98
fora dos padroes)
Acdes conjuntas— IMA, PM, BOMBEIROS, GRS 1 2
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Averiguacdo de denlincias (domiciliares) 25 3

Coleta de produtos paraandlise 3 3

Coleta de Amostras de Agua ND 142

Fonte: VISA / SESAU

5.1.3.4 - Centro de Controle de Zoonoses:

O Centro de Controle de Zoonoses € a unidade responsavel por desenvolver atividades
para prevenir e controlar zoonoses com a raiva, Leishmaniose Visceral, além de dengue,
chagas e outras doencas. Com uma equipe de 75 funcionarios, 0 CCZ desempenha fungdes
como captura de animais errantes doentes, eutanasia de animais doentes, combate a vetores da
dengue, chagas e Leishmaniose, controle do escorpido, educacdo em salde com trabaho
educativo em escolas, igrejas, empresas, associagdes e outras, exame para o diagnostico de

Leishmaniose Viscera em caes, entre outras atividades.

Quadro 36 - Controle de Zoonoses/ 2008 e 2012

Procedimentos Quantidade
2008 2012
Apreensdo de caes 397 150
Cées sacrificados 2.640 619
Apreensao de bovinos e eqgiiinos 45 27
Animais adotados (cées e gatos) 65 133
Animais resgatados pel o dono 113 20 equiinos
01 cdo
Dedetizacdo (dias) 150 79 — chagas
49 — Dengue
93 - Leishmaniose

Fonte:Centro de Controle de Zoonoses

5.1.3.5 - Servico de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS e Centro de Testagem e
Acolhimento

Faz parte também do grupo da Vigilancia em Salde o Programa Municipal de
DST/AIDS. O servigo foi implantado em fevereiro de 2006 com o funcionamento do CTA
(Centro de Testagem e Aconselhamento). Em agosto de 2008 foi implantado o SAE (Servico
de Assisténcia Especializada em HIV/AIDS) que funciona nas instalacbes do SAME (Servico
de Atendimento Médico Especializado), localizado narua Luis Alves n° 700.

O CTA é um servico de salde que rediza agdes de diagndstico e prevencdo de
doencas sexuamente transmissiveis. No servigo sdo realizados testes para HIV, Sifilis e
Hepatite B e C gratuitamente, palestras, aconselhamentos, campanhas de prevencdo, agoes

“extramuros”, distribui¢do de insumos de prevencao entre outros.
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O SAE é um servico de salde que realiza agdes de assisténcia, prevencao e tratamento

as pessoas vivendo com HIV/AIDS e seus familiares. O objetivo desse servico é prestar

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

(odontologia, fisioterapia, exames, etc) e atendimento multidisciplinar.

Quadro 37 - Programa Municipal DST/AIDS 2008 e 2012

Procedimentos Quantidade
2008 2012
TestesHIV 1190 1.678
Insumos 50.219 73.771
Consultas Especidizadas 96 793
Portadores de HIV atendidos pelo SAE 80 106

Fonte: SESAU 2012

5.1.4 - Atencéo de M édia e Alta Complexidade
5.1.4.1 - Hospital Municipal

O Hospital Municipal de Unai foi inaugurado em 21 de junho de 2001 conta
atualmente com 60 leitos cadastrados e possui capacidade para 100 leitos, 0 quadro abaixo
discrimina o quadro funcional por especialidades.

O Hospital Municipa € referéncia para atendimento dos municipios que compdem a
microrregido de Unai e recebe pacientes de alguns municipios que ndo fazem parte desta
microrregi&o.

Quadro 38 - Médicos por Especialidade no Pronto Atendimento e Hospital M unicipal

Especialidade (Pronto Atendimento) Quantidade

Generdista 14

Pediatria 05

Neurologia 02

Neurocirurgido 01

Cirurgido 04

Anestesista 02

Ortopedia 04

Cardiologia 03

Fonte: Setor de RH da Secretaria Municipal de Saide

Quadro 39 - Leitosdo Municipio de Unai — SUS

Hospital C. C. C. C. I solamento Leito-dia Total
Cirurgia | Obstetricia | Médica Pediatria
Municipal 30 08 16 08 02 04 68

Fonte: SCNES

Quadr o 40- Inter nagbes Hospitalares em Unai / 2008 e 2012

ANO C.P. CM CcC PN PC 00 TOTAL
2008 235 1.475 - - - 283 1.993
2012 72 1.025 1.248 612 412 239 3.608

Fonte: SIH
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C.P. Clinica pediétrica, CM-Clinica médica, CC, Clinica Cirirgica, PN-Parto normal, PC-Parto Cesério, OO-
Outras Ocorréncias.

A tabela 17 apresenta uma andlise das internagdes no Municipio de Unai , feita por meio do
DATASUS, no periodo compreendido entre janeiro de setembro de 2012.

Jaatabela 18 demonstra a permanéncia média dos internos por doencas do CID10 no Estado
de Minas Gerais.
Tabela 17 - Distribuicdo per centual dasinternagdes no SUS por grupo de causas e local deresidéncia
entrejaneiro de setembro de 2012

Capitulo CID Menor 1 la4d 5a9 10a14 15a19 20a39 40a59 60 e mais Total
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3,9 5,4 3,8 3,9 1,0 0,5 1,8 1,7 1,6
Il. Neoplasias (tumores) - 1,1 - 2,6 0,5 4,2 14,2 7,5 6,0
1Il. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1,3 2,2 - 1,3 0,5 0,2 2,4 5,4 19
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 1,3 - 0,8 1,3 0,5 0,3 2,6 2,2 1,2
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - - 2,9 2,8 0,2 1,7
VI. Doengas do sistema nervoso - 1,1 1,5 - - 1,2 2,2 0,7 1,1
VII. Doengas do olho e anexos - - - - 0,5 0,3 0,2 0,8 0,4
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - - 0,3 - - 0,1
IX. Doengas do aparelho circulatério 1,3 - 2,3 1,3 0,5 33 23,3 37,8 14,0
X. Doengas do aparelho respiratério 23,7 57,6 53,1 38,2 6,8 2,8 6,3 12,9 11,8
XI. Doengas do aparelho digestivo 5,3 15,2 13,8 10,5 4,9 7,2 15,2 11,7 10,1
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 1,3 1,1 2,3 1,3 - 0,6 1,2 0,5 0,8
XIll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1,3 - 2,3 79 1,0 1,0 4,9 0,8 1,9
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 3,9 7,6 10,8 7,9 5,3 5,0 8,5 10,2 7,2
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 10,5 72,3 57,0 2,4 - 28,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 52,6 - - - - - - - 1,5
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 2,6 4,3 5,4 5,3 0,5 0,5 0,4 - 0,9
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1,3 1,1 0,8 - 1,0 0,5 2,0 2,9 1,4
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas - 3,3 2,3 79 4,9 52 7,5 4,6 52
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - - 0,1 - - 0,0
XXI. Contatos com servigos de satde - - 0,8 - - 7,1 2,0 0,2 3,2
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIH/SUS/DATASUS 2012

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

Permanéncia no Média Permanéncia no Taxa de Mortalidade

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 77.838.052,23 398.162 8,1 11,0
Il. Neoplasias (tumores) 81.751.299,09 314.498 5,8 8,8
1l. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 4.498.253,33 46.217 59 4,9
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 16.231.467,81 154.123 52 5,9
V. Transtornos mentais e comportamentais 32.320.775,42 653.483 37,8 0,5
VI. Doengas do sistema nervoso 21.288.437,07 149.880 10,7 5,2
VII. Doengas do olho e anexos 8.783.572,85 7.449 0,8 -
Vlll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 4.560.324,16 2.565 1,9 -
IX. Doengas do aparelho circulatério 244.621.866,65 746.775 6,5 6,8
X. Doengas do aparelho respiratdrio 110.202.647,75 597.044 57 6,8
XI. Doengas do aparelho digestivo 73.127.343,13 349.374 4,3 3,5
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo 10.624.297,43 85.959 57 1,9
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 30.355.722,81 139.817 8,6 0,9
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 49.304.889,32 264.830 4,3 2,6
XV. Gravidez parto e puerpério 98.008.268,18 339.349 2,1 0,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 58.267.931,39 184.805 10,6 4,4
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 18.759.436,97 32.603 5,6 3,0
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 9.997.046,34 51.690 51 10,0
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 103.542.420,90 420.871 5,0 2,4
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 113.139,90 683 3,9 2,9
XXI. Contatos com servigos de saude 7.690.300,37 26.232 1,7 0,4
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - -
Total 1.061.887.493,10 4.966.409 57 4,2

Fonte: DATASUS
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Figura 05 -M édia de per manéncia em hospital por tipo declinica

Média de Permanéncia (dias)
0 1 2

Clinica cirargica

Clinica médica

Psiquiatria

Clinica cirargica - hospital-dia

Fibrose cistica - hospital-dia

Geriatria - hospital-dia

Pediatria [

Fonte: DATASUS

5.1.4.2 — Pronto Atendimento M édico

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

inaugurado em 1° de maio de 1996. Atualmente atende cerca de 200 pessoas por dia, para

atendimentos desde traumatol ogia a nebulizagdes que ndo sdo realizadas na atencéo béasica.

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

Hospital Municipal.
Quadro 41 - Médicos por Especialidade

Especialidade (Ambulatorio) Quantidade
Clinicagera 02
Ginecologia/ Obstetricia 07
Pediatria 06
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Cardiologia 02
Ortopedia 03
Neurologia 02
Otorrinolaringologia 03
Urologia 01
Oftalmologia 04
Endocrinologia 02
Cirurgido Cardiovascular 001
Gastroenterologia 02
Infectol ogista 00

Fonte: Setor de RH da Secretaria Municipa de Salde

5.1.4.3 - Servigo de Atendimento M édico Especializado - SAME

O SAME funciona na Rua Luiz Alves n°® 700 oferece servicos de fisioterapia para
reabilitagdo, sdo sete fisioterapeutas atendendo no servigo. Oferece ainda atendimento de
fonoaudiol ogia para reabilitacdo de paciente acometidos de AV C.

Na sede do SAME funcionatambém o Servigco de DST/AIDS (SAE e CTA).

No SAME também funciona a referéncia para atendimento especializado em
Tuberculose, Hanseniase e Leishmaniose.

Os profissionais do SAME realizam periodicamente, em escolas e empresas, palestras
de prevencéo e promocao da Saude.
5.1.4.4 - Policlinica Municipal

A Policlinica Municipal atende aproximadamente 250 pessoas por dia, nela sdo
oferecidos atendimento em Ortopedia, Neurologia, Urologia, Cardiologia, Endocrinologia,
Dermatol ogia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, e Clinica Geral.

S80 oferecidos exames de eletrocardiograma (ECG), Eletroencefalograma (EEG),
exames de dosagem de glicemia e triagem de portadores de Diabetes.

A Policlinica é a referéncia municipal para os portadores de diabetes provindos das
dreas de ESF e da &rea néo coberta.

5.1.4.5 - Tratamento Fora do Domicilio:

Os habitantes de Unai/M G sdo atendidos fora do domicilio da seguinte forma:

¢ Nos casos de emergéncia: os pacientes sdo encaminhados para a cidade de Brasilia/DF
através de encaminhamentos e ambuléncias proprias.
e Nos casos de urgéncia: os pacientes sdo encaminhados para os municipios onde haja

pactuacdo com o municipio de Unai/MG de acordo com a especialidade médica
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solicitada através de encaminhamentos e veicul os proprios, sendo que, os lancamentos
sdo feitos previamente via sistema on-line SUSF&cil.

e Nos casos eletivos. 0s pacientes sdo encaminhados pelos profissionais (médicos) do
municipio de Unai/MG para 0s municipios onde haja pactuagdo com o mesmo; sendo
gue, atualmente a pactuacdo concentra-se nos municipios de Araguari/MG, Belo
Horizonte/MG, Patos de MinasMG, Uberaba/MG e Uberlandia/MG. Para que o
paciente desloque-se até o municipio de referéncia de seu atendimento, a Secretaria
Municipal de Salde através do Setor de Tratamento Fora do Domicilio disponibiliza
um valor de gjuda de custo para alimentacéo/pernoite e deslocamento do paciente e
também de seu acompanhante (caso o médico solicitante requeira) de acordo com
valores tabelados em legislacdo pertinente a politica de Tratamento Fora do Domicilio.
Ressalta-se que se 0 Estado de Minas Gerais ndo dispuser do tratamento solicitado, a
Secretaria Municipal de Salde de Unai/MG juntamente com a Secretaria de Estado de
Salde de Minas Gerais (Geréncia Regional de Salde de Unai/MG) providenciara em
outro Estado o atendimento do mesmo, ficando a cargo de ambos a disponibilizacéo
da gjuda de custo.

O sistema de referéncia para tratamento em outros municipios, mediante pactuacéo €
feito pelo Programa de Tratamento Fora do Domicilio (TFD). Foram cadastrados 348

pacientes em 2007 e 323 usuérios em 2008.

Quadro 42 - Tratamento Fora do Domicilio 2008

Procedimento 2008

N °. de passagens 37.758
Valor das passagens R$ 186.492,60
Valor daAjudade Custo R$ 75.593,80

Fonte: SESAU/2012

Quadro 43 - Tratamento Fora do Domicilio 2012

Procedimento 2012

Ajuda de custo para pacientes R$ 33.189,75
Ajuda de custo para acompanhantes R$ 31.333,00
Remunerago para deslocamento paciente R$ 95.548,55
Remuneragdo para deslocamento de acompanhante R$ 90.124,65
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Atendimentos de Assistente Social 1.648

Fonte: SESAU/2012

5.1.4.6- Casa de Apoio de Barretos:

A casa de apoio aos pacientes em tratamento de cancer na cidade de Barretos —
SP tem como finalidade possibilitar aos pacientes um local gratuito para se hospedar durante
o tratamento no Hospital do Cancer daguela cidade. A Secretaria Municipal de Salde esta
inaugurando um espago com capacidade para manter hospedados 50 pessoas em 18 quartos
equipados com camas e beliches. A casa terd ainda cozinha, sala de estar, area de servico e
varanda e esta |ocalizada na Rua Jodo Jacinto da Silva 1301

A casa esta sendo montada somente com recursos de doagdes e sera mantida com
recursos publicos.
5.1.4.7 Outros Servicos de Média e Alta Complexidade

e Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico:
- Ultra-sonograéfia,
- Eletrocardiografia,
- Eletroencefalografia,
- Radiografiae
- Mamografia.
e Exameslaboratoriais de servicos terceirizados mediante licitagéo.
e AgénciaTransfusional de sangue.
e Atendimento de Nefrologia por meio de clinica nefrolégica conveniada — com
atendimento de pacientes renais cronicos de Unai e regido, atendendo 90
pacientes(2012)

5.1.5 Servicos de Saude da Rede Privada e€/ou Conveniada:
Além dos servicos publicos de salide, Unai ainda possui uma consideravel rede
privada com alguns servigos conveniados:

Quadro 44 — Outros servigcos da rede privada

Servigo Quantidade Capacidade
Hospitais privados 03 104 leitos
Clinica de especialidades 03
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Clinica de Hemodidlise 01 90 pacientes

Clinica de diagndsticos por imagem 02 Radiologia, tomografia, USG.
Laboratorios de Andlises Clinicas 05

Consultorios Odontol 6gicos 23

Fisioterapia 04

Consultorios de Psicologia 03

Consultério oftalmol 6gico 03

Tratamento de dependentes quimicos 04 67 leitos

Fonte: SESAU/SCNES/2012
Existem ainda alguns servigos conveniados com 0 SUS que atendem popul acbes

especificas, como é o caso da APAE e Abrigo Frei Anselmo, que atendem respectivamente
criangas e adol escentes portadores de alguma necessidade especia e aidosos e outros
portadores de necessidades especiais:

O Abrigo Frei Anselmo conta com ser vigos com:

- Atendimento em Salide Bucal;

- Atencéo Psicossocidl;

- Fisioterapia e reabilitagao;

- Suporte nutricional.

A Associacao dos Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE:

- Saude bucal e cirurgiaoral;

-Atencé&o psicossocial;

- Fisioterapia e reabilitacao;
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5.2 - Producéo Ambulatorial

A Tabelaaseguir, representa a quantidade e valores apresentados para faturamento, e
os valores e gquantidades efetivamente aprovados no periodo compreendido entre janeiro e
setembro de 2012

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

Valor Aprovado

Qtd.Apresentada

Valor Apresentado

Categoria de procedimentos % RS % Ne % | RS [ %
01 Agdes de promogao e prevencao em satde 10,4 3.899 0,1 82.951 57 4.182 0,0
0101 Agdes coletivas/individuais em satde 10,3 3.898,80 0,1 82.050 5,7 4.182,30 0,0
0102 Vigildncia em sadde 0,1 - - 901 0,1 - -
02 i com fi 6 14,8 609.869 16,1 671.103 46,5 8.458.219 70,7
0201 Coleta de material 0,5 6.544,22 0,2 3.814 0,3 7.580,30 0,1
0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico 10,6 267.980,89 71 634.520 43,9 8.090.625,19 67,7
0203 Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia - - - - - - - -
0204 Diagnéstico por radiologia 18.485 2,3 134.357,20 35 20.609 1,4 150.519,18 13
0205 Diagnostico por ultra-sonografia 2917 0,4 76.102,40 2,0 3.126 0,2 81.160,20 0,7
0206 Diagnéstico por tomografia 1.025 0,1 108.774,40 2,9 1.038 0,1 110.014,85 0,9
0207 Diagnostico por ressonancia magnética - - - - - - - -
0208 Diagnéstico por medicina nuclear in vivo - - - - - - - -
0209 Diagnostico por endoscopia - - - - - - - -
0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista - - - - - - - -
0211 Métodos diagndsticos em especialidades 2.674 0,3 14.993,59 0,4 3.063 0,2 17.104,68 0,1
0212 Diagnéstico e procedimentos especiais em hemoterapia - - - - - - - -
0213 Diagnéstico em vigilancia epidemioldgica e ambiental - - - - - - - -
0214 Diagnéstico por teste rapido 4.834 0,6 1.116,00 0,0 4.933 0,3 1.215,00 0,0
03 Procedimentos clinicos 335.432 42,0 2.740.328 72,4 428.215 29,6 3.033.529 25,4
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 293.369 36,8 840.687,21 22,2 384.533 26,6 1.108.977,86 9,3
0302 Fisioterapia 9.212 12 48.108,76 13 10.373 0,7 54.412,63 0,5
0303 Tr: clinicos (outras iali 2.653 0,3 101.890,42 2,7 3.086 0,2 118.497,85 1,0
0304 Tratamento em oncologia - - - - - - - -
0305 Tratamento em nefrologia 10.457 13 1.748.973,50 46,2 10.468 0,7 1.750.849,00 14,6
0306 Hemoterapia 18 0,0 145,62 0,0 29 0,0 234,61 0,0
0307 Tratamentos odontolégicos 19.624 2,5 - - 19.624 1,4 - -
0308 Tr: de lesdes, e outros, decorrentes de causas externas - - - - - - - -
0309 Terapias especializadas 99 0,0 522,95 0,0 102 0,0 556,73 0,0
0310 Parto e nascimento - - - - - - - -
04 Procedimentos cirdrgicos 13.337 1,7 148.623 3,9 14.470 1,0 178.753 1,5
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa 10.106 1,3 36.749,82 1,0 11.239 0,8 66.879,72 0,6
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas - - - - - - - -
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico - - - - - - - -
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da cabeca e do pescogo 109 0,0 - - 109 0,0 - -
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 225 0,0 99.675,00 2,6 225 0,0 99.675,00 0,8
0406 Cirurgia do aparelho circulatério - - - - - - - -
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal - - - - - - - -
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular - - - - - - - -
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério - - - - - - - -
0410 Cirurgia de mama - - - - - - - -
0411 Cirurgia obstétrica - - - - - - - -
0412 Cirurgia toracica - - - - - - - -
0413 Cirurgia reparadora - - - - - - - -
0414 Cirurgia oro-facial 2.832 0,4 3.728,70 0,1 2.832 0,2 3.728,70 0,0
0415 Outras cirurgias - - - - - - - -
0416 Cirurgia em oncologia - - - - - - - -
0417 Anestesiologia - - - - - - - -
0418 Cirurgia em nefrologia 65 0,0 8.469,20 0,2 65 0,0 8.469,20 0,1
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células - - - - - - - -
0501 Coleta e exames para fins de doagdo de orgdos, tecidos e células e de transplante - - - - - - - -
0502 Avaliagdo de morte encefélica - - - - - - - -
0503 Acdes relacionadas a doagdo de orgdos, tecidos e células - - - - - - - -
0504 Processamento de tecidos para transplante - - - - - - - -
0505 Transplante de orgdos, tecidos e células - - - - - - - -
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pds-transplante - - - - - - - -
06 Medicamentos 244.424 30,6 254.617 6,7 244.424 16,9 254.617 2,1
0601 Medicamentos de dispensagdo excepcional - - - - - - - -
0602 Medicamentos estratégicos - - - - - - - -
0603 Medicamentos de ambito hospitalar - - - - - - - -
0604 Componente Especializado da Assitencia Farmaceutica 244.424 30,6 254.616,61 6,7 244.424 16,9 254.616,61 2,1
07 Orteses, préteses e materiais especiais 103 0,0 5.748 0,2 103 0,0 5.748 0,0
0701 Orteses, préteses e materiais especiais ndo relacionados ao ato cirdrgico - - - - - - - -
0702 Orteses, préteses e materiais especiais relacionados ao ato cirtrgico 103 0,0 5.748,19 0,2 103 0,0 5.748,19 0,0
08 Agdes complementares da atengdo a sadde 3.171 0,4 22.179 0,6 3.190 0,2 22.649 0,2
0801 Acdes relacionadas ao estabelecimento - - - - - - - -
0802 Acdes relacionadas ao atendimento - - - - - - - -
0803 Autorizagdo / Regulagdo 3.171 0,4 22.178,85 0,6 3.190 0,2 22.649,10 0,2
Total 797.721 100,0 3.785.262,33  100,0 1.444.456 100,0 11.957.696,90 100,0

Fonte: DATASUS: disponivel em http://200.198.43.8/Portal/MapaCad/Munic.html

6- GESTAO DO SUSNO MUNICIPIO

6.1- Estrutura Organizativa
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A figura a seguir representa o0 organograma da Secretaria Municipal de Salde com
base na lei 2.620 de 21 de outubro de 2009. Representa os cargos de nivel de diretoria e

chefia, sem a representacdo das coordenacfes que estéo apresentadas na figura 07.
Figura 06 - Organograma da Secretaria Municipal de Satude
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Fonte: SEMAD Lei 2.620/2009

A figura abaixo apresenta 0 organograma de pessoa de Apoio Intermediario que
assessoram o0 Gestor de Sauide Municipal. Asfungdes foram criadas pelalei 2.450/2006, para
atender as especificidades da Secretaria Municipal de Salde.

Figura 07 - Organograma de Apoio Intermediario
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O municipio de Unai esta inserido no SUS e pertence a area de abrangéncia da

Geréncia Regional de Salde de Unai.

O municipio possui Conselho Municipal de Salide, criado pela Lei 1.327 de 10 de
maio de 1991, composto de 18 membros que se reline mensalmente, porém, ndo atende mais
a paridade exigida pelo CNS (ver quadro 13). A IV Conferéncia Municipal de Salde realizada
nos dias 27 e 28 de junho de 2013 autorizou a alteragdo da composi¢édo do Conselho com a
finalidade de reaver essa paridade.

Fundo Municipal de Salde, criado pela Lei 1.326 de 10 de maio de 1991 inscrito no
CNPJ com 0 nimero 20.597.480/0001-27.

A Secretaria Municipal de Salde de Unai (SESAU) esta localizada na rua Calixto
Martins de Melo n°® 249 no centro da cidade. A Secretéria de Salde € a Tecnica em
Enfermagem Andrea Machado Adjuto.

6.2 - Estrutura Fisica e Equipamentos

Quadro 45 - Estrutura Fisicada SM S

Unidade Quantidade

Nivel Central SMS 01
Unidades Bésicas de Salde com PSF (CAIC, Divinéia, Jacilandia, Novo Jardim, Primavera, 08
Novo Horizonte, Mamoeiro e Bela Vista)
Unidade Bésica de Salide sem PSF (Cachoeira) 01
Centro de Salide Paliclinica 01
Nucleo de Apoio ao PSF (NASF) 01
Plangjamento Familiar 01
Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) 01
Posto de Salde (arearural: Saco Grande, Garapuava, Palmeirinha, Ruralminas e Boa Vista) 05
Unidade Movel de Salide 01
Consultérios Odontol 6gicos fora das UBS 05
Centro de Apoio Diagndstico (terceirizado: CDI, Santa M6nica e Laboratorio Dias) 03
Locais na rede publica municipal com servigos de apoio diagnostico (Hospital Municipal, 03
Laborat6rio Municipal e Policlinica)
Pronto Atendimento 24 horas (Urgéncia e Emergéncia) 01
Laboratério de Andlises Clinicas 01
SAME- Servigo de Atendimento Médico Especializado 01
Agencia Transfusional de Sangue 01
Salas de Fisioterapia 03
Hospital Municipa 01
Clinica de Hemodidlise Conveniada 01
Fonte: SESAU/ 2012
Quadro 46 - Equipamentosda SM S

Equipamento Quantidade
Gabinete Odontol 6gico 10
Gabinete Oftalmol 6gico 01
Eletrocardiografo 03
Eletroencefa dgrafo 01
Aparelho de RX 04

67



Col poscopio 01
Mamaografo, com processadora exclusiva 01
Monitor Cardiaco 01
Desfibrilador 06
Carrinho de Emergéncia 05
Carrinho de Anestesia 04
Ultrassom 03
Video |aparoscopio 01
Microscopio cirlirgico 01
Berco aquecido 02
Bomba de infusdo 10
Equipamento de fototerapia 05
Incubadora 06
Monitor de EEG 08
Monitor de pressdo 04
Reanimador Pulmonar 10
Respirador/ventilador 05

Fonte: SESAU/ 2012

6.3 - Recursos Humanos Disponiveis

Quadr o 47 - Recur sos Humanos — Area Assistencial / SM S

Nivel Superior N° de Profissionais | CargaHoraria
por semana
Médico ambulatério 14 20
Médico — PSF 8 40
Médico plantonista 38 20
Cirurgido Dentista 19 20
Enfermeiro 5 20
Andistaem Enfermagem 09 40
Enfermeiro — PSF 10 40
Psicologo 2 20
Analistaem Psicologia 04 40
Fisioterapeuta 04 20
Anadistaem Fisioterapia 05 40
Fonoaudiélogo 03 20
Nutricionista 1 20
Assistente Social / Andlista Social 05 40
Farmacéuti co/Bioguimico 07 20
Analistaem Bioquimica 07 40
Médico Veterin&rio 07 20
Andistaem Medicina Veterinaria 01 40
Fiscal de Salide Publica 01 40
Agente Administrativo 01 40
Técnico em Enfermagem 36 30
Técnico em Higiene Denta 10 30
Técnico em Radiologia 12 20
Técnico em Rx 01 20
Técnico em Laboratdrio 02 30
Técnico em Seguranga do Traba ho 03 40
Assistente Técnico 02 40
Assistente Técnico em Salide 69 40
Fiscal Sanitario Il 04 40
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Aux. Enfermagem 49 30
Aux. Enfermagem PSF (Assistente Técnico em Salide) 10 40
Auxiliar Administrativo 11 13 40
Agente Comunitério de Salide— PACS 61 40
Agente Comunitario de Salide — PSF 62 40
Agente Epidemiol égico 68 40
Auxiliar de Consultério Dentério 11 40
Auxiliar de Laboratério 01 30
Auxiliar Administrativo | 06 40
Atendente 26 40
Eletricista 01 40
Oficia de Obras 01 40
Oficia de Servico 01 40
Servigos Gerals 19 40
Auxiliar de Servicos Gerais 71 40
Vigilante 01 40
Motorista 33 40
Servente Escolar 02 40

Fonte: Setor de RH da SecretariaMunicipal de Salde

Quadr o0 48 - Recur sos Humanos — Area Administrativa — SM'S

Profissional Quantidade
Secretario Municipal de Salide 01
Diretor de departamento 04
Diretor clinico 01
Chefe de divisio 04
Coordenador do Fundo Municipal de Salide - FMS 01
Contador 00
Economista 01
Técnico administrativo 13
Assistente técnico 02
Almoxarife 01
Agente administrativo 02
Auxiliar de secretaria 00
Controle de projetos sociais 00
Digitador 03
Eletricista 01
Encarregados de servicos 00
Motorista 33
Recepcionista 01
Vigilante 00
Seguranga 04
Auxiliar de servicos gerais 71
Telefonista 01

Fonte: Setor de RH da SecretariaMunicipal de Salde

6.4 - Logistica da Secretaria Municipal de Saude

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

informatizada, na qual todo processo tramita conforme segue:
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1- Deteccdo da necessidade de compra. (feita pelo Almoxarifado ou pelo

esgotamento de crédito de um fornecedor, no caso de processo global).

2- O pedido chega a Secretaria Municipal de Salde.

3- Autorizado o pedido, este € digitado no sistema e encaminhado a Central de

Compras da Prefeitura.

4- A Central de Compras providencia o processo licitatério e encaminha o processo

para 0 empenho.

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

6- Uma via de empenho € encaminhada ao fornecedor, para que sgja providenciada a

entrega do material/servico.

7- Executada a entrega do objeto do empenho, a nota fiscal € entregue na Secretaria

Municipal de Salde, com assinatura de quem recebeu o material/servico.

8- O Secretério(a) Municipal, assina a nota e finaliza o processo de liquidagdo da

despesa.

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

pagamento.

6.4.2 - Transporte e Veiculos

Quadro 49 - Veiculos da Secretaria Municipal de Saude

Veiculo Quantidade
Ambulancia 06
UTI Mével 01
Unidade Odontol 6gica M6vel 01
Onibus 01
Van 02
Kombi 01
Ranger cabine dupla 01
Pick-up Strada 01
Pick-up corsa (emprestada pel o Estado) 01
Motocicleta (Vigilancia Sanitaria) 04
Motocicleta (Vigilancia Epidemiol 6gica) — uma é emprestada pel o Estado) 04
Motocicleta (Centro de Controle de Zoonoses) 05
Fiat Uno 06
Fiat Uno (PSF) 01
Fiat Uno (Centro de Controle de Zoonoses) 01
Palio Weekend (Centro de Controle de Zoonoses) 01
Caminhao Daly Iveco (Carrocinha) 01
Unidade Movel de Salide 01

Fonte: SESAU/2012
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As ambuléancias sdo utilizadas para transportar pacientes para outros municipios, nos
casos de urgéncia e emergéncia. O 6nibus transporta pacientes para Brasilia diariamente com
consultas agendadas e tratamento de quimioterapia e radioterapia. A Van transporta pacientes
sob tratamento de hemodidlise na cidade diariamente. A Kombi é utilizada pela FUNASA.
As Pick-ups fazem o servico de combate a dengue, juntamente com os funcionérios da
FUNASA. Os outros veiculos servem a Vigilancia Epidemiol gica, Sanitéria, PSF, Centro de
Controle de Zoonoses e outros setores do nivel central da Secretaria Municipal de Salde.

Alguns veicul os sdo emprestados pelo governo estadual para realizacéo de acoes.

6.4.3 - Sistemas de | nfor macéo
Est&o implantados e sdo processados 0s seguintes sistemas de informagao:
e Sistemade Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
e Sistemade Informagdes sobre Agravos Notificaveis — SINAN
e Sistemade Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
e Sistemade Informacgdes do Programa de Imunizacéo — SIPNI
e Sistemade Informagéo de Atencéo Basica— SIAB
e Sistemade Informagdes Ambulatérias — SIA
e Sistemade Informages Hospitalares — SIH
e HIPERDIA
e Controle do Ferro
e BolsaFamilia
e SISVAN WEB
e SISAgua
e SIS Colo/Mama
e FCESS/CNESS
e Sistemade Informacéo sobre DST/AIDS - SICTA
e Sistemade Informagéo sobre Orcamento Publico de Salide — SIOPS
e Sistemade Informacéo sobre Pré-natal — SISPRENATAL

e Sistemade Informacdes de Gestédo da Atencdo Farmacéutica— SIGAF

6.4.4 - Comunicacao
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A Secretéria Municipal de Salde funciona em prédio independente da Prefeitura

Municipal.

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

29 computadores, 01 aparelho de fax e 11 linhas telefonicas.

As demais unidades de Salide somam ainda outras 35 méaquinas, sendo que acessos a

internet estéo ainda restritos a algumas unidades.

6.5 - Financiamento do SUS

O financiamento da salde é feito com a participagcdo das 3 esferas de governo:

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

mais de 15% de sua receita para garantir a salide municipal (28,06% em 2012).

Quadro 50 - Sintese financeira da Secretaria M unicipal de Salde de Unai-M G nos anos de 2009 a 2012

em (R9$)

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

Fonte: SIOPS

O balancete de despesas da Secretaria Municipal de Salde € anexo a este Plano

Municipal de Salde

6.6 - Controle Social

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

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

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

Conselho Municipal de Salde e pelas Conferéncias Municipais de Salide.

6.6.1 — Conselho Municipal de Saude
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O principal instrumento de controle social do municipio € o Conselho Municipa de
Salde, criado pelaLei 1.326 de 10 de maio de 1991.
O CMS se relne na primeira terca-feira do més na sala de reunides do Hospital

Municipa Dr. Joaguim Brochado e possui 18 membros com a seguinte representagao:

Quadro 51 — Representantes no Conselho M unicipal de Sadde até 2013

Entidade representante SEGMENTO
Sindicato dos Trabalhadores Municipais - SINDISMAIU Usuario

Associagao de moradores da Zona Rural Usuério

Sindicato dos Trabalhadores Rurais de Unai Usuério

Sindicato dos Produtores Rurais de Unai Usuério

APAE Usuérios

Loja Magbnica Mestres do Rio Preto Usuérios

Rotary Club de Unai Usuérios

Lyons Club de Unai Usuéarios

Associagado de Moradores da Zona Urbana Usuéarios

Associacdo Médica de Unai Trabalhador de Saude
Associacdo dos Odontélogos de Unai Trabalhador de Salide
Associacdo dos Bioguimicos de Unai Trabalhador de Salide
Hospital Santa Helena Prestador de Servicos
Hospital Santa Monica Prestador de Servicos
Hospital S&o Lucas Prestador de Servigos
Secretaria Municipal de Salde Governo

Secretaria Municipa da Fazenda Governo

Secretaria Municipa de Ac¢éo Socia Governo

Fonte: SESAU/ 2012

A 1V Conferéncia Municipal de Salde adequara a paridade representativa do Conselho
Municipal de Salide de acordo com as exigéncias do Conselho Nacional de Salde.
Ser8o ainda acrescentadas novas entidades e havera alteracdo do Regimento Interno do
Conselho.

6.6.2 — Conferéncia Municipal de Saude

A IV Conferéncia Municipal de Salde, foi realizada nos dias 27 e 28 de junho de
2013, na Sede da Sociedade S&o Vicente de Paulo (SSVP), com o tema: “Gestéo e Vigilancia
em Saude”. Anteriormente, com o objetivo de servir como prévia da Conferéncia Municipal
de Saude foram realizadas em conformidade com a legislacdo, duas Pré-Conferéncias,
respectivamente nos dias 05 e 06 de junho de 2013, no Centro Publico de Promocgdo ao
Trabalho (CPPT). A primeira com entidades da Zona Urbana, na qual compareceram 14

participantes, e a segunda, com representantes da Zona Rural, que contou com a presencga de
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39 participantes. Durante os dois dias de realizagdo das Pré-Conferéncias, foram levantadas

50 propostas entre os representantes das Zonas Urbana e Rural, que seguem no anexo 1.

Estas propostas, foram distribuidas aos participantes dos 05 grupos formados no
segundo diada 1V Conferéncia Municipal de Salde, que contou ainda, com a presenca de 68
dos 87 delegados inscritos. Tais propostas foram analisadas, discutidas e reformuladas,
enquanto outras foram criadas pelos grupos, sendo apresentadas ao final, 110 propostas, das
guais, 85 foram aprovadas e seguem no anexo I1.

Anteriormente a IV Conferéncia Municipal de Salide, os técnicos da érea da salde
reuniram-se com a finalidade de enumerar os principais problemas de salide da populagéo e 0s
problemas do sistema de salde. Para isso utilizou-se a metodologia de arvores de problemas.
Os problemas elencados estdo anexados a este Plano Municipa de Salde, anexo Il

(principais problemas enumerados) e anexo |V (arvores de problemas).

6.7 Ouvidoria

O Municipio de Unai, ndo possui ouvidoria, porém, durante a IV Conferéncia
Municipal de Salde foram apresentadas propostas em trés dos cinco grupos existentes, e, ao
final, foi aprovada a proposta da criagdo de uma ouvidoria no municipio, tornando dessa
forma um compromisso da Administracdo Municipal.

74



ANEXOS DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2014-2017
ANEXO | — Compromissos do Plano Municipal de Salde;

ANEXO Il - propostas das pré-conferéncias realizadas nos dias 05 e 06 de junho de 2013 com
as associacdes do meio urbano e rural

ANEXO 111 - Propostas aprovadas nalV Conferéncia Municipa de Saude
ANEXO 1V - Problemas priorizados do sistema de salide e do estado de salide da populagéo;

ANEXO V - Problemas de salde e de sistema de salde elencados pela equipe técnica da
secretariamunicipal de salde.
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ANEXO I
Plano Municipal de Salde 2014-2017

PROPOSTAS DAS PRE-CONFERENCIAS REALIZADAS NOS DIAS 05 E 06 DE
JUNHO DE 2013 COM AS ASSOCIAGOES DO MEIO URBANO E RURAL

Propostas apresentadas pelo grupo das Associacoes de Moradores da Zona Urbana:

01 - Aumentar o niumero de ESFs e ativar aqueles que ja possuem sedes construidas;

02 - Aumentar o numero de profissionais de saude com atendimentos de qualidade
(profissionais treinados);

03 - Aumentar o nimero de exames laboratoriais;

04 - Aumentar o nimero de agentes comunitdrios de saude com treinamento de qualidade
relacionado a sua especificidade;

05 - Criar banco de leite;

06 - Criar leitos neo-natais;
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07 - Distribuir os atendimentos de médicos e enfermeiros no Pronto Atendimento, deste
modo, aumentar o numero de plantonistas;

08 - Promover campanha de conscientizacdo aos usuarios do servicos de saude nos
atendimentos que elas possam buscar no Pronto atendimento, PSF, Hospital Municipal,
assim melhorando a distribuicdo dos atendimentos;

09 - Centralizar o cadastro nos PSFs, a fim de setorizar os servigos (prontuario eletrénico);

10 - Criar diretoria para o desenvolvimento de atividades anti-drogas (familia, religido,
equipe técnica especializada);

11 - Otimizar parceria entre secretaria de saude e secretaria de esportes para prevencao e
repressao de fatores vulnerdveis a marginalizacao;

12 - Aumentar estrutura fisica da policlinica e dota-la de recursos humanos e materiais;

13 - Formalizar um convénio/contrato de repasse financeiro fixo para a instituicdo Abrigo
Frei Anselmo como prestador de servicos, para prefeitura manter os funciondrios da area de
saude;

14 - Criar pontos de coletas com cagambas em alguns bairros, para facilitar a coleta de lixo;

15 - Mobilizar e fortalecer a mudanc¢a da composi¢cdo do Conselho Municipal de Saude;

16 - Fiscalizar hordrios dos médicos da rede publica de salide, com comité gestor montado
pela sociedade para acompanhar a fiscalizagao.
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Propostas apresentadas pelo grupo das Associacdes de Moradores da Zona Rural:

GRUPO 01:

01 - Criar Posto de Saude exclusivo para a zona rural dentro do perimetro urbano;

02 - Criar Farmdcia para a zona rural;

03 - Colocar pessoa para orientar, passar as informacgdes na Policlinica e nos postos de
saude;

04 - Disponibilizar Unidade Moével 4 vezes ao ano com cardiologista, oftalmologista,
dentista, clinico geral, ginecologista, urologista;

05 - Criar ouvidoria para avaliar a qualidade dos atendimentos médicos;

06 - Disponibilizar cobertura 100% da Zona Rural pelo PACS;

07 - Tratar, receber e retirar o lixo da zona rural;

08 - Disponibilizar transporte para emergéncia em pontos estratégicos da zona rural;

09 - Educar médicos e demais profissionais para qualidade no atendimento;
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10 - Avaliar a qualidade do atendimento dos médicos e demais profissionais, com
feedback para os profissionais;

11 - Ampliar e construir o Hospital Municipal;

12 - Disponibilizar mais pediatras, ortopedistas, oftalmologistas, cardiologistas nos
hospitais;

13 - Disponibilizar mais maquinas e equipamentos nas Unidades de Saudes e Hospital;

14 - Capacitar os agentes de saude: ( ndo tem qualificagcdo, ndo tem equipamentos, ndo
possuem qualificacdo adequada);

15 - Priorizar os atendimentos (carteirinhas) para zona rural na Policlinica;

16 - Reativar Palmeirinha |, mais sete PA’s;

18 - Disponibilizar visita do agente de Endemias na Zona Rural (Controle de Zoonoses)
para controle de Barbeiro, Malaria, dentre outros;

19 - Promover Educacdo Ambiental para a populacao;

20 - Fazer Andlise da Agua: Cérrego Canabrava;

21 - Recuperar as nascentes, barraginhas e limpeza de acudes;

22 - Criar um posto de saude no Curral do Fogo.
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GRUPO 02:

01 - Viabilizar médico, dentista e enfermeiro referéncia da zona rural;

02 - Viabilizar servico da unidade mével mensalmente nas comunidades rurais;

03 - Esclarecer a populagdo rural a respeito do trabalho do ACS;

04 - Incentivar visita dos coordenadores dos ACS da area rural as reunibes das
associa¢cbes das comunidades;

05 - Viabilizar o servico de palestras de Educa¢cdo em Saude nas comunidades rurais;

06 - Contratar ACS para as regides PA Nova Califérnia, Barreirinho, Bacia do Areia, Curral
do Fogo;

07 - Disponibilizar ambulancia para as comunidades: Curral do Fogo, Palmeirinha I,
Pedras de Marilandia;

08 - Melhorar o atendimento dos ACS da area rural;

09 - Realizar coleta e analise da 4gua nas comunidades rurais;

10 - Implantar Posto de Saude para a comunidade Curral do Fogo e regido - Pedras de
Marilandia e S3o0 Marcos;
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11 - Ativar o Posto de Saude existente na comunidade Palmeirinha para atendimento da
regiao;

12 - Viabilizar atendimento médico semanal no Posto de Salide Rura minas.

ANEXO I

Plano Municipal de Saude 2014-2017

PROPOSTAS APROVADAS NA IV CONFRENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATENCAO BASICA:

01 - Cobrir 100% da Zona Rural pelo PACS.

02 - Treinar e Qualificar os ACS e melhorar as condi¢des de trabalho para os mesmos,
com gjuda de custo para atendimento da &rea rural e passe livre parair a cidade para
fins de execucéo do seu trabalho.

03 - Esclarecer a populacéo rural arespeito do trabalho do ACS.
04 - Garantir a participagdo dos ACS nas reunides ordinarias da associacdo e participacaéo

periodicamente do coordenador na sua area de efetivacéo rural e, realizando relatorios
para resolucdo dos problemas levantados.
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05 - Implantar mais duas novas sedes de ESF’s em que, cada uma possua duas equipes,
ativar aquel as que possuem sedes construidas e adequar a estrutura fisica das unidades
jaexistentes na érea urbana.

06 - Adequar a estrutura fisica, e investir na melhoria de mobiliarios e equipamentos nas
ESF’s ja existentes, e ainda, aumentar o quadro de profissionais da equipe, visando
Implantar 03 ESF’S em unidade mdvel de salde para atendimento na area rural.

07 - Implantar 03 ESF’S em unidade mével de salde para atendimento na arearural.

08 - Adquirir veiculos de pequeno porte (carro) para as ESF’s e afins, visando a
realizacdo das visitas domiciliares, entre outros trabal hos.

09 - Descentralizar a coleta de sangue para as ESF’ s, visando uma maior agilidade dos
exames.

10 - Atender semanalmente com médico e enfermeiro nas UBS das seguintes éreas. Boa
Vista, Garapuava, Ruralminas, Saco Grande e suas respectivas regides.

11 - Viabilizar médicos, dentistas e enfermeiros na area urbana para referéncia na zona
rural.

12 - Organizar e publicizar a agenda dos servicos de salide bucal, de forma a reservar

vagas para o atendimento odontoldgico de grupos vulnerdveis especificos, como:
portadores de doengas cronicas, idosos, gestantes.

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE:
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13 - Implantar o C.E.O.- Centro Especializado em Odontologia e equipes de salde bucal
nas UBS.

14 - Aumentar estrutura fisica da policlinica e doté-la de recursos humanos e materiais.

15 - Criar novos leitos hospitalares, como leitos de clinica médica e cirdrgicos, para
atender os pacientes que recebem atada UTI.

16 - Construir um hospital com Pronto Atendimento, estrutura adequada para
atendimento regional e que sgja utilizado também como hospital universitario quando
daimplantacéo de cursos de medicina e multiprofissionais.

17 - Implantar Leitos Neonatais e banco de leite materno no Hospital Municipal.

18 - Melhorar a estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos do Laboratorio
Municipal para atender a demanda de exames.

19 - Aumentar o nimero de médicos e enfermeiros no Pronto atendimento, assim como a
estruturafisica, para que sgjaviavel o atendimento.

20 - Garantir o atendimento permanente e di&rio de médicos especializados em tempo
habil no Pronto Atendimento.

21 - Criar um atendimento prioritario e especializado para pessoas com deficiéncia, e
encaminhadas pelo servi¢co social, em particular aqueles que estdo na “Casa de
Passagem”.
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22 - Comprar e ter maior atencdo quanto as maguinas da lavanderia do Hospital
Municipal, e, ainda, comprar produtos adequados.

23 - Criar Centro de Marcagéo dos servicos de salde, aumentar a oferta do nimero de
exames e melhorar a logistica quanto a marcacdo de exames especificos, como:
ultrassonografia, raio X, mamografia, etc.

24 - Criar e congtruir o Centro especializado em reabilitacdo, inclusive com piscina
térmica.

25 - Disponibilizar mais aparelhos e equipamentos nas Unidades de Saude, Hospital
Municipal e laboratdrio municipal.

26 - Adquirir um tomografo.

27 - Criar o CAPSIA (infantil e adolescente).

28 - Implantar um departamento de coordenacdo de acOes de salide mental (anti-drogas e
transtorno mental).

29 - Implantar o0 CAPS AD para atender a demanda municipal. (Centro de Atencdo
Psicossocial).

30 - Ampliar a capacidade operacional da rede de atenc¢do a saude mental, através da
selegdo e recrutamento de profissionais em numero suficiente para atender os parametros
existentes.

31 - Melhorar o atendimento do CAPS como um todo: equipe técnica, estrutura fisica,
veiculos e mais atencdo do 6rgéo gestor observando as exigéncias técnicas.

32 - Criar uma politica municipal ANTIDROGAS efetiva, com: trabalho preventivo,
atendimento em grupos para usuérios e familiares, atendimento com internacdo, dentro
do servico municipal de salude.
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33 - Investir na adequacdo do CAPS, no que se refere & estrutura fisica, recursos
humanos, disponibilidade de veiculos para a realizacdo de acompanhamentos
domiciliares dos pacientes.

34 - Priorizar adisponibilidade da medicac&o psiquiéatrica nafarmécia basica (CAPS).

35 - Instalar a Unidade do CAPS em area central parafacilitar alocomocédo dos pacientes.

36 - Disponibilizar psiquiatra para atendimento 40h semanais no CAPS.

VIGILANCIA EM SAUDE:

37 - Visitar a Zona Rural para o controle das Zoonoses, através do trabalho do agente de
combate as endemias.

38 - Criar um nucleo de Vigilancia em Salde dentro da Secretaria Municipal de Salide
para atender o municipio.

39 - Respaldar osfiscais davigilancia sanitaria nas suas atuagdes e valorizagdo da classe.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA:

40 - Implantar a Farmécia de Minas.

41 - Melhorar a gestdo e plangiamento para que ndo faltem medicamentos na farmacia
basica e hospitalar.
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INTERSETORIAIS:

42 - Otimizar parceria entre Secretaria de Sallde e Secretaria de Meio Ambiente para
tratar, receber eretirar o lixo da Zona Rural.

43 - Otimizar parceria entre Secretaria de Salde e Secretaria do Meio Ambiente para
realizar coleta, tratamento e andlise da agua nas comunidades rurais.

44 - Otimizar parceria entre Secretaria de Sallde e outras secretarias para a criagdo de
projetos que visem a prevencdo da marginalizacao.

45 - Formalizar e manter o repasse financeiro paraainstituicdo Abrigo Frei Anselmo.

46 - Estabelecer parcerias entre Secretaria Municipal de Salde, Policia Ambiental,
Rodoviaria e Prefeitura Municipal, para aresolucdo de problemas referentesa animais
de grande porte soltos em area urbana.

47 - Criar uma parceria com outras Secretarias visando o melhor acesso dos usuarios aos
servicos de saude.

48 - Criar e implantar o aterro sanitéario.

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE:

49 - Mobilizar e fortalecer a mudanca da composi¢do do Conselho Municipal de Saude,
encaminhando orientagdo da comisséo do respectivo Conselho para o Prefeito.

50 - Capacitar membros do Conselho Municipal de Salide para que possam exercer seu
papel deliberativo e fiscalizador.
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GESTAO:

51 - Viahilizar o servico de pal estras educativas em salide nas comunidades rurais.

52 - Oferecer treinamento e capacitacdo continua para novos profissionais e os ja
atuantes.

53 - Implantar prontudrio eletrénico narede de salide do municipio.

54 - Criar campanhas de conscientizagdo da populagdo a cerca da importancia de
manter a limpeza de suas casas e lotes e fiscalizar o destino final dos residuos,
principalmente os hospitalares.

55 - Solicitar do Estado, a implantacdo de unidades bésicas de salde nos
estabelecimentos penais para combater o grau de risco, conforme previsto no plano
nacional de salde do sistema penitenci&rio no qual o Estado de Minas Gerais esta
qualificado.

56 - Implantar com urgéncia, o atendimento especializado aos idosos em todas as areas
necessarias.

57 - Fortalecer a classificagdo de risco, através de profissionais com capacidade de
execucdo do protocolo de Manchester, agilizando assim o atendimento.

58 - Fortalecer o programa de humanizagéo de atendimento em salde criado pelo SUS.

59 - Aprovar a obrigatoriedade do ponto digital para todos os funcionarios, inclusive os
médicos, visando que todos os profissionais cumpram suas cargas horarias semanais,
garantindo a transparéncia dos servigos prestados.
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60

61

62

63

65

66

- Propor a realizagdo de uma revisdo na concessdo de insalubridade para todos os
profissionais atuantes na area de salide, que mantenham contato direto com pacientes,
como por exemplo: agentes comunitarios, psicologos, dentre outros.

- Méelhorar 0 atendimento aos usuérios da area rural, com profissionais qualificados,
capacitados e humanizados e disponibilizar &gua para os usuarios nos locais de
atendimento.

- Criar uma ouvidoria para os usuérios do SUS para coletar as varias reclamagdes
existentes no sistema publico, com a escolha do ouvidor de acordo com orientacfes
legais.

- Disponibilizar mais vagas por ano para as comunidades rurais em todas as
especialidades.

- Identificar o nimero de profissionais necessarios e realizar Concurso Publico
imediato.

- Promover diversas formas de campanhas educativas para a conscientizagdo dos
usudrios dos servicos de salde, visando buscar o local de atendimento adequado a
cada necessidade.

- Quando legalmente possivel, descentralizar as decisdes, delegando funcdes e dando
autonomia aos servidores para executa-las, melhorando o atendimento aos usuarios,
diminuindo a burocracia no que concerne a autorizacdo da secretéria, otimizando
assm 0 Servigo.
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67

68

69

70

71

72

73

74

75

- Efetivar a parceria do municipio com o Centro Socio-educativo.

- Implementar uma politica de recursos humanos, para o setor salde, que contemple
plano de carreira através da realizacdo de concurso publico, para provimento de cargos
em todas as unidades de salde e da valorizacdo por mérito e isonomia salarial de
todos os trabal hadores.

- Viabilizar profissionais médicos especializados em: geriatra, mastologista, alergista,
psiquiatra, angiologista, pneumologista e reumatol ogista, incluindo o psicologo.

- Capecitar e formar profissionais da rede de servicos do SUS em Libras (Lingua
Brasileira de Sinais), nos termos do art. 25 e seguintes do Decreto n° 5.626/2005 o
gual garante o direito a salide das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva.

- Melhorar a logistica e divulgac8o dos servigos oferecidos a populagdo no que diz
respeito a campanhas educativas.

- Capacitar funcionérios, quanto & qualificagdo, monitoramento e avaliacdo de
desempenho em relagdo a higienizacdo das unidades de salide do municipio.

- Redlizar capacitacdo permanente de todos os profissionais da area de salde bem
como dos agentes comunitarios da zona rural para melhoria no atendimento.

- Criar um departamento com funcionérios efetivos para manutengdo preventiva e
corretiva de equipamentos da rede de salide do municipio.

- Criar modelo de gestdo moderna em recursos humanos que atenda: melhoria das
condicdes de trabalho, avaliacdo de desempenho tendo critérios para progressdo,
criacdo de um plano de carreira justo para todos os servidores, capacitacdo
permanente.
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76 - Implantar um plano de salde especifico para os servidores, que abranja, inclusive,
acompanhamentos psi col 6gi cos.

77 - Criar cursos de capacitacéo profissional com énfase na humanizagéo, motivagéo e
relacionamento interpessoal dos servidores.

78 - Aplicar a isonomia de carga horéria e salarios entre os profissionais da salide, que
ocupam cargos idénticos.

79 - Descentralizar compras e amoxarifado na area de salde, evitando faltas e
promovendo uma melhor gestéo dos recursos para a popul agéo.

80 - Adquirir aparelhos especializados para os médicos oftalmologistas, afim de melhorar
o0 atendimento em casos especificos.

81 - Comprar veiculos de médio e grande porte para transportar pacientes que fazem
consultas ambulatoriais fora do municipio.

82 - Disponibilizar ambuléncia para todas as comunidades rurais.

83 - Aumentar e melhorar a frota dos carros para emergéncias (ambulancias de médio
porte).

84 - Disponibilizar uma ambulancia especifica, para atendimentos de emergéncias dentro
dacidade.
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85 - Melhorar e atender a demanda do servico de saide com veiculos para visitas
domiciliares em todas as areas.

ANEXO IV

Plano Municipal de Saude 2014-2017

PROBLEMAS DO SISTEMA DE SAUDE

PROBLEMAS PRIORIZADOS

12-RH inadequado e insuficiente.

29-Veiculos: logistica inadequada.

39-Estrutura¢do do setor de compras e almoxarifado.

49-Estrutura fisica das Unidades de Saude.

52-Exames de média e alta complexidade inadequados e insuficientes.

62-Ampliagao da cobertura das equipes do PSF.

7°-Falta de referéncia para usuarios da Zona Rural.

82-Funcionamento inadequado do transporte sanitario.

992-N3o renovacdo de contrato com assisténcia técnica do reldgio 2013, estrutura inadequada do
RH.

109-Frotas- falta de pessoal, falta de veiculos novos, estrutura ineficiente.

119-SIS- cadastro de pacientes incompleto, falta de equipamentos novos, falta de internet mais
veloz.

1292-Ambulancia- falta ambulancia, falta de pessoal administrativo.

132-PACS- Falta de um centro de referéncia do PACS NA Zona Urbana;

142-PACS- expansdo de equipes do PACS.

152-Indisponibilidade de veiculos para atender o PACS.

16°-Falta de insumos, materiais e equipamentos de acordo com a demanda do PACS.

179-Grande demanda de consultas especializadas, exames laboratoriais e complementares.

182-Servico de referéncia e contra-referéncias desestruturado.

199- PSF- inadequagdo dos equipamentos,

209-Estrutura Fisica Inadequada do PSF

219-RH insuficiente do PSF

229-Baixa resolubilidade do PSF.

239-NASF - Descaracterizagdo do NASF, falta de estrutura alternativa para atendimento da
populac¢do ndo coberta, estrutura inadequada, falta de materiais e insumos.

249-CAPS- estrutura fisica inadequada, equipe inadequada, falta de treinamento ao pessoal,
inexisténcia de rede de atendimento de saude mental.
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252-|nexisténcia de programa de educag¢do continuada em Saude Mental;

262-Inadequacdo da capacidade instaladas do servico para atendimento da demanda
referenciada em Sadde Bucal.

279-SAME- equipe inadequada para DST/AIDS,dificuldade de supervisionar projetos.

282-Falta da UDM no Programa Municipal de DST/AIDS

2992-FMS- estrutura inadequada.

309-Inexisténcia de Setor de Gestdo de Projetos

312-Inexisténcia de contabilidade prépria da SMS

329-Inexisténcia de tesouraria prépria da SMS

332-SAUDE BUCAL- deficiéncia no atendimento a populagdo, falta de referéncia para
atendimento especializado em saude bucal.

34¢2-Deficiéncia no atendimento curativo, basico e atendimento de urgéncia emergéncia em
Saude Bucal.

352-VISA- funcionamento inadequado da Vigilancia Sanitdria

362-EPIDEMIOLOGIA- falta de estrutura da Vigilancia em Saude.

379%Inexisténcia de rede de frio, para conservagao de imunobiolégicos

382-POLICLINICA- inadequacdo da estrutura fisica do prédio da Policlinica.

3992-|nsuficiéncia de materiais , insumos e equipamentos da policlinica

409-Inexisténcia de sistema informatizado da Policlinica.

419- CNES- funcionamento inadequado.

42°- HMU- estrutura inadequada do PA

432-Deficiéncia na limpeza hospitalar.

449°-|nexisténcia de leitos de UTI adulto e neo-natal.

PROBLEMAS DO ESTADO DA SAUDE DA POPULACAO

PROBLEMAS PRIORIZADOS

2-Saude Bucal: alta incidéncia de prevaléncia de doengas da saude bucal.

22-Alta taxa de mortalidade infantil.

32-Alta incidéncia de problemas relacionados ao uso de dlcool e outras drogas.
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ANEXO V

Plano Municipal de Saude 2014-2017

PROBLEMAS DE SAUDE E DE SISTEMA DE SAUDE ELENCADOSPELA EQUIPE
TECNICA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Problemas de Satde da Populacéo

- SETOR: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conseqliéncias:

-Alta taxa de Mortalidade Infantil

-Grande numero de 6bitos por causas evitaveis

Problema:

Taxa de Mortalidade Infantil

Causas:

-NUumero de pediatras insuficiente para prestar cuidados imediatos ao RN

-Demora do atendimento a gestante no momento do parto

-Falta de Protocolo de atendimento a gestante

-Auséncia de UTI Neonatal

-Pré-natal deficiente

- SETOR: SAUDE BUCAL

Conseqliéncias:

- Aumento do nimero de pessoas com perda da fungdo estética e mastigatoria;
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- Perda da qualidade de vida.

Problema:

Salde Bucal: alta incidéncia de prevaléncia de doencas da saude bucal.

Causas:

- Falta de informacdo da populacdo quanto as formas de prevencdo e cuidado com a salude
bucal;

- Oferta baixa de tratamento curativo e reabilitador.

-SETOR: SAUDE MENTAL

Conseqiiéncias:

- Violéncia;

- Internagdes compulsdrias com alto gasto de recursos publicos;

Problema:

Alta incidéncia de problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas.

Causas:

- Desestrutura familiar,
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- Falta de uma perspectiva positiva de futuro e de vida;

Problemas do Sistema Municipal de Saude

Setor responsdvel: PSF

Consequéncias:

- Ndo cumprimento de metas

- Atendimento inadequado aos usudrios

- Perda de recursos federais e estaduais

- Sobrecarga de trabalho dos membros da equipe

- Aumento do numero de atestados médicos dos funciondrios

- Impossibilidade de realizar todas as acGes previstas em lei como obrigatdrias na Atengao
Basica

- Descumprimento de legislagdo regulamentadora do COREN
- Descumprimento de legislacdo regulamentadora da ESF

- Inimeros problemas para a Coordenagao

Problema:

Insuficiéncia de RH para realizar agGes basicas na ESF

Causas:
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-Impossibilidade de contratagado de profissionais
- Dificuldade na realizagdo de concurso publico

- Folha de pagamento da Prefeitura Municipal acima do indice permitido por lei.

Consequéncias:

-Descumprimento de legislagdo regulamentadora da ESF

- Espaco inexistente, insuficiente e/ou inadequado para realizagdo das ac¢bes da equipe
- Atendimento inadequado aos usudrios

- Perda de recursos federais e estaduais

- Dificuldade de realiza¢do das a¢Oes pela equipe

- Falta de conforto para profissionais e usuarios

- Ndo cumprimento de metas

- Imensuraveis problemas para a Coordenagdo

Problema:

Estrutura fisica e equipamentos inadequados e/ou insuficientes das ESF

Causas:

- Falta de recurso financeiro

- Dificuldade na gestdo dos recursos existentes

- Queda na arrecadagao de recursos por falta de cumprimento de metas

- Dificuldade de execugdo de compras
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Consequéncias:

- Superlotagdo do PA municipal e servigos especializados

- Atendimento inadequado aos usuarios

- Dificuldade de cumprimento de metas

- Perda de recursos federais e estaduais

- Dificuldade de fluxo dos usudrios

- Atendimento insuficiente e insatisfatdrio na Atengao Basica

- Interferéncia no trabalho das equipes existentes

Problema:

Baixa cobertura da ESF no municipio

Causas:

- Falta de recurso financeiro para construcdo de novas UBS

- Dificuldade na execuc¢do de projetos propostos pelo Estado e Unido

- Falta de funciondrio especifico para acompanhamento de propostas de obras e reformas
- Dificuldade de execugao de compras

- Impossibilidade de inauguragdo de obras prontas por falta de funcionarios.




Consequéncias:

- Falta de insumos basicos para o trabalho das equipes
- Falta de insumos basicos para os usuarios

- Atendimento inadequado aos usuarios

- Impossibilidade de execuc¢do das a¢des das equipes
- Dificuldade de cumprimento de metas

- Perda de recursos federais e estaduais

Problema:

Dificuldade na execug¢do de compras

Causas:

- Falta de recurso financeiro

- Dificuldade na execuc¢do do processo de compras

- Atraso na execugao dos pedidos realizados

- Corte de itens e na quantidade solicitada pela coordenacdo

- Falta de autonomia da coordenagdo na gestdo dos recursos financeiros

- Utilizag3o de recursos por parte do setor de compras da secretaria para aquisicao de
produtos n3o direcionados a ESF.

- Dificuldade em relagao a problemdtica orgamentdria do municipio
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Consequéncias:

- Falta de atendimento as ag¢des bdsicas das equipes

- Atendimento inadequado aos usuarios

Problema:

Insuficiéncia de veiculos para atendimento das ESF

Causas:

- Falta de recurso financeiro
- Dificuldade na utilizagdo dos veiculos existentes
- Falta de motorista especifico para atendimento do setor

- Utilizac3o de veiculos existentes para outros fins

Consequéncias:

- Falta de materiais e/ou medicamentos para utilizagdo das equipes e usuarios

- Distribuicdo inadequada de medicamentos e insumos em tempo habil

- Ma qualidade de servigos prestados aos usuarios.

Problema:

Dificuldade na distribuicdo de insumos e medicamentos
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Causas:

- Inexisténcia de veiculo e funcionario proprios para distribui¢do de insumos e/ou
medicamentos

- Auséncia de almoxarifado individualizado (fisico e virtual)

Consequéncias:

- Desacordo com a legislagdo que regulamenta o NASF (Portaria GM n2 154, de 24 de Janeiro
de 2008, Republicada em 04 de Margo de 2008.)

- Auséncia de atendimento compartilhado para uma intervencao interdisciplinar, com troca
de saberes, capacita¢do e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para ambos os
profissionais envolvidos. Com énfase em estudo e discussdo de casos e situac¢oes, realiza¢do
de projeto terapéutico, orientagdes, bem como atendimento conjunto; (criando espacos de
reunides, atendimento, apoio por telefone, e-mail, etc)

- Auséncia de intervengGes especificas do NASF com usuarios e familias encaminhados pela
equipe de SF, com discussdes e negociagao a priori entre os profissionais responsdveis pelo
caso, de forma que o atendimento individualizado pelo NASF se dé apenas em situagdes
extremamente necessaria;

- Auséncia de ag¢Ges comuns nos territérios de responsabilidade do NASF, desenvolvidas de
forma articulada com as equipes de SF e outros setores. Como por exemplo, o
desenvolvimento do projeto de salde no territério, planejamentos, apoio aos grupos,
trabalhos educativos, de inclusdo social, enfrentamento da violéncia, a¢des junto aos
equipamentos publicos (escolas, creches, igrejas, pastorais, etc).

Problema:

Dificuldade na operacionaliza¢do do servico em conjunto com o NASF

Causas:
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- Inexisténcia de vinculo das ESF com NASF
-Trabalho do NASF n3o é direcionado ao apoio das ESF

- Transformacao do trabalho do NASF em posto de atendimento.

Setor responsavel: PACS

Conseqiiéncias:

- Insatisfagdo do usudrio quanto ao fluxo do atendimento prestado no municipio, ocasionado

pela falta de referéncia, gerando a ndo resolubilidade dos problemas apresentados.

Problema:

Necessidade de implantagdo de um centro de referéncia especifico para prestar atendimento
ao usudrio da drea rural, contemplando as especialidades bdasicas e viabilizando

procedimentos caracteristicos de uma Unidade Basica de Saude.

Causas:

- Insuficiéncia de recursos, relacionados aos aspectos de estrutura fisica, de recursos humanos

e financiamento.
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Conseqliéncias:

- Baixa cobertura na Area Rural, dificultando o acesso aos Servicos de Satde.

Problema:

Necessidade de implantacdo de equipe de PSF n drea rural e /ou expansdo de equipes do

PACS.

Causas:

- Insuficiéncias de recursos humanos.

- UBS como ponto de apoio inadequado, ndo atendendo as normas da Vigilancia Sanitaria.

- Insuficiéncia de Recursos Financeiros.

Conseqliéncias:

- Nao resolubilidade dos problemas apresentados, comprometendo o bom andamento do

servigo.

Problema:

Indisponibilidade de veiculos para atender a demanda do PACS.

Causas:
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- Falta de recursos financeiros.

Conseqliéncias:

- Sobrecarga dos profissionais existentes

- Desmotivagao profissional

- Comprometimento da qualidade do servigo ofertado.

Problema:

Inexisténcia de Recursos humanos para suprir as necessidades do PACS.

Causas:

- Indisponibilidade de profissionais para serem convocados.

Conseqiiéncias:

- Comprometimento no atendimento ao usuario, gerando baixa resolubilidade e insatisfagdo.

Problema:

Ndo suprimento da medicagdo, materiais e equipamentos, de acordo com a demanda

apresentada.

Causas:
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- Morosidade e burocracia do Sistema

- Falta de recursos financeiros.

Conseqiiéncias:

- Profissionais especializados sobrecarregados, ocasionando insatisfacdo e as vezes

comprometendo o atendimento.

Problema:

- Grande demanda de consultas especializadas, exames laboratoriais e complementares, com

oferta reduzida bastante significativa

- Morosidade no agendamento de exames.

- Retardo na confirmagdo diagndstica, comprometendo as vezes o estado clinico do paciente.

Causas:

- Porta de entrada no Sistema, ndo resolutiva (atengdo basica).

- NUmero escasso de profissionais.

- Oferta reduzida de consultas especializadas direcionadas ao PACS e exames laboratoriais e

complementares.

Conseqliéncias:

- Atendimento inadequado devido ao espago fisico insuficiente.

Problema:
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- Unidades de saude inadequadas, ndo atendendo os padrées exigidos pelo MS/Vigilancia

Sanitaria.

Causas:

- Construgdes sem planejamento devido ou com planejamento de acordo com normatizagao

antiga da vigilancia sanitaria.

Conseqliéncias:

- Falta de conhecimento técnico-cientifico;

- Profissionais ndo preparados;

- Populacgdo insatisfeita com o servigo prestado.

Problema:

Inexisténcia de treinamentos e manutenc¢do de cursos de capacitacdo para os profissionais

do PACS.

Causas:

- Falta de investimento financeiro em capacitagao profissional,

- Sobrecarga de trabalho de coordenadores.

Conseqiiéncias:

- Fluxo do atendimento n3o definido;
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- Insatisfacdo do usuario;

- Profissionais sem referencias para encaminhamento.

Problema:

Servigo de Referencia e contra-referencia desestruturado.

Causas:

- Ndo aderéncia por parte de alguns profissionais.

- Falta de compromisso do profissional.

Conseqiiéncias:

- Condigdes de saude bucal ruins,

- Populagdo insatisfeita.

Problema:

Demanda reprimida em saude bucal.

Causas:

- Escassez de pessoal qualificado,

- Pouco recurso financeiro.

Setor responsavel: SAUDE BUCAL
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Conseqliéncias:

- Usuarios ndo atendidos;

- Dificuldade de atendimento da populagao rural;

- Aumento na incidéncia e prevaléncia das doencas bucais;

- Evolugdo dos problemas de saude bucal a estagios mais complexos;
- Baixa cobertura de 12 Consulta Odontoldgica Programatica;

- Usuarios insatisfeitos

Problema:

Deficiéncia no atendimento curativo bésico, atendimento de urgéncias e emergéncias em
saude bucal na 4rea urbana e rural.

Causas:

- Poucos Cirurgides Dentistas, Técnicos em Saude Bucal e Auxiliares de Saude Bucal na rede
municipal;

- Alta demanda pelos servicos basicos;

- Falta de vagas nos consultérios existentes, inclusive naqueles situados em escolas;
- Falta de atualizagdo profissional;

-Baixa cobertura de ESB(Equipe de Saude Bucal) nas ESF(Equipe de Saude da Familia;
-Falta de servico especifico para o atendimento de urgéncia odontolégica;

- Inconstancia na freqiiéncia das visitas da Unidade Mdvel de Saude a area rural.

Conseqliéncias:

- Ndo atendimento de todas as necessidades dos usudrios;
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- Frustracdo da populagdo com os servicos, principalmente, a popula¢do mais carente;
- Evolugdo dos problemas de saude bucal para estagios mais complexos;

- Reducgdo ou perda da qualidade de vida dos usuarios.

Problema:

Falta de referenciamento para atendimento especializado em odontologia para garantir a
integralidade do atendimento em saude bucal.

Causas:

- Inexisténcia de servico publico especializado em saude bucal no municipio,como o oferecido
pelo CEO (Centro de Especialidade Odontoldgica);

- Pouca oferta de procedimentos de saude bucal pactuados.

Setor responsavel: NASF

110



Conseqliéncias:

- Sobrecarga no atendimento do NASF, gerando filas e morosidade no atendimento.
- Ineficiéncia para atendimento das ESF’s existentes.

- Objetivos do NASF, no atingidos.

Problema:

- Descaracterizagao do NASF
- Falta de estrutura alternativa para atendimento da populagao ndo coberta.
- Estrutura inadequada.

- Falta de materiais e insumos.

Causas:

- Ndo respeitar a normatizagdo do SUS, quanto ao funcionamento do NASF.
- Alocagado de profissionais para atender demandas de dreas ndo cobertas.

- Morosidade para aquisicdo de materiais e insumos.

Setor responsdvel: HOSPITAL MUNICIPAL E PRONTO ATENDIMENTO

Conseqiiéncias:
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- Deficiéncia no atendimento;
- Locais sendo usados de forma indevida;
- Fluxo incorreto do atendimento.

- Telhado precisa trocar — molhando o hospital inteiro

Problema:

Estrutura fisica deficiente do Pronto Atendimento e Hospital, incluindo telhado

Causas:

- Crescimento acelerado dos servicos ofertados;
- Projeto arquitetdnico realizado sem planejamento em longo prazo.

- Goteiras por todo hospital

Conseqiiéncias:

- Baixa qualidade no atendimento;
- Insatisfacdo do usuario.

- Colocar em risco a vida de usuarios;

Problema:

Falta de exames de média alta complexidade
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Causas:

- Falta de Aparelho - tomdgrafo
- Alto custo para pgto de terceiros;
- Dificuldade de encontrar empresa disponivel;

- Alto nimero de exames de urgéncia emergéncia

Conseqliéncias:

- Insatisfacdo do usuario;
- Fadiga do servidor;
- Baixa qualidade do atendimento;

- Dimensionamento incorreto.

Problema:

Deficiéncia de RH.

Causas:

- Falta humanizagao no atendimento;
- Faltam profissionais em todos os setores;

- Falta orgamento;

- Falta trabalho em equipe e comprometimento dos atuantes.

- Falta treinamento/ educagdo continuada.
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Conseqliéncias:

- Superlotac¢do no Pronto Atendimento;
- Demora no atendimento;

- Insatisfacdo do usuario.

Problema:

Baixa resolubilidade dos PSFs.

Causas:

- Poucos bairros possuem PSFs;

- Falta de profissionais especializados. Ex.: nutricionista.

Conseqiiéncias:

- Insatisfagdo do usuario;
- Insatisfa¢do do servidor;
- Falta de qualidade nos servigos ofertados.

-Falta de insumos/suprimentos e servigos

Problema:

Deficiéncia nas compras.
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Causas:

- Morosidade do departamento de compras;
- Falta orcamento.

- Falta de equipe exclusiva para compras da saude

Conseqliéncias:

- Insatisfacdo do Usudrio;
- Risco de infec¢do por contaminantes;
- Insatisfagdo do servidor — baixo salario;

- Higienizagdo precaria — alvo de notifica¢do da vigilancia;

Problema:

Deficiéncia na Limpeza Hospitalar

Causas:

- Falta de equipe especializada;
- Morosidade na resolugdo do atendimento;

- Terceirizagdo dos servicos.
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Conseqliéncias:

- Risco no atendimento e assisténcia aos pacientes graves;
- Insatisfagdo profissional médico e equipe;

- Elevado nimero de transferéncias — Ambulancias

Problema:

Inexisténcia de Leitos de UTI Adulto e Neonatal;

Causas:

- Aumento do numero mortalidade infantil;
- Auto-Custo com remog0oes;

- Falta Orgamento instalagao;

Setor responsavel: TRASNPORTE SANITARIO

Conseqliéncia:

- Deficiéncia no atendimento da populagdo;

- Ndo conseguir alimentar o Sistema de Frota adequadamente,
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- Ndo conseguir realizar as atividades administrativas em tempo habil;

- Desmotivagdo dos funcionarios do setor

- Insatisfagdo dos usuarios.

Problema:

Deficiéncia estrutural e funcional do setor

Causas:

- Escassez de veiculo: * ambulancia grande - tipo Van- para transp. de paciente com revisdo
de tratamento; * Ambulancia pequena; UTI Modvel e veiculo pequeno para atender as

necessidades administrativas;

- Falta de RH — administrativo;

- Falta de equipamentos e materiais permanente;

- Demora na compra de pecas e servigos destinados a manutengao dos veiculos.

- Falta de informatiza¢do do setor

Setor responsavel: SAUDE MENTAL

Conseqiiéncias:

- Capacidade de atendimento comprometida;
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- Suspensdo de atividades programadas;

- Atraso no cumprimento de prazos e encaminhamentos.

Problema:

Indisponibilidade de veiculo para realizagdo de atendimento domiciliar e atividades
administrativas fora da unidade.

Causas:

Desorganizacdo do setor de frotas;

Uso inapropriado dos veiculos da secretaria.

Conseqiiéncias:

- Suspensdo de atividades e capacidade resolutiva comprometida;

- Insatisfagdo do usuario;

- Insatisfagdo dos profissionais.

Problema:

Descontinuidade e insuficiéncia no fornecimento de materiais, insumos e equipamentos para
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a manutencao do servico

Causas:

-Auséncia de programacao adequada de recursos para a compra de equipamentos.

- Indeferimento dos pedidos realizados;

- Alteracdo da quantidade solicitada;

- Demora na execug¢do dos processos licitatdrios e na execugdo de pagamentos.

Conseqiiéncias:

- Qualidade e capacidade resolutiva do servico comprometida;

-Incapacidade do servico em garantir assisténcia integral ao usuario;

- Dificuldades de acesso ao tratamento;

- Continuidade do tratamento prejudicada;

- Insatisfacdo do usuario;

- Insatisfagdo dos profissionais.
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Problema:

Inadequacdo da capacidade instalada do servico para atendimento da demanda referenciada.

Causas:

- Estrutura fisica imprdpria para atendimento da populagao;

- Insuficiéncia de recursos humanos nas areas técnico-assistencial, técnico- administrativa e
de apoio logistico para a execugdo de todas as atribui¢cdes do servigo.

Conseqiiéncias:

- Qualidade e capacidade resolutiva do servigo comprometida;

- Incapacidade do servigo em garantir assisténcia integral ao usudrio;

- Dificuldades de acesso ao tratamento;

- Continuidade do tratamento prejudicada;

- Insatisfacdo do usuario;

- Insatisfagdo dos profissionais.

Problema:
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Problema: Baixa efetividade da Rede de atengdo psicossocial instalada no municipio.

Causas:

- Inexisténcia de servicos de referéncia para atendimento de transtornos mentais
relacionados ao uso de substancias psicoativas (CAPS ad e comunidades
terapéuticas);

- Inexisténcia de servigo de referéncia para atendimento de transtornos mentais da infancia e
adolescéncia;

- Inexisténcia de a¢des de matriciamento da atenc¢do primaria no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia e no Centro de Atencdo Psicossocial;

- Pouca articula¢do dos servigos;

- Inexisténcia de fluxos adequados de referéncia e contra referéncia;

- Inexisténcia de protocolos clinicos oficiais.

Conseqliéncias:

- Qualidade e capacidade resolutiva do servico comprometida;

Problema:
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Problema: Inexisténcia de programa de educag¢do continuada.

Causas:

- Desinteresse da gestao;

- Falta de programacgdo orgamentaria adequada.

Setor responsavel: POLICLINICA

Conseqliéncias:

- Tumulto, barulho excessivo; (inviabiliza a¢des educativas a populagéo, na unidade).
- Falta de comunicagdo eficiente (gera estresse aos profissionais e usudarios).

- Desacordo com a Politica Nacional de Humanizagdo do SUS (impossibilita a implantacdo de

novas atividades).

Problema:

Inadequacdo da estrutura fisica do prédio
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Causas:

- Aumento do nimero de profissionais disponibilizados para atendimento.

- Maior abrangéncia aos clientes/pacientes

- Aumento populacional.

- Implantagdo de exames.

Conseqiiéncia:

- Maior ocorréncia de erros (extravio de documentos).

- Acumulo de papel (aumento nos gastos e poluigdo ambiental).

- Maior necessidade de recursos humanos (atendimento deficiente como um todo).

Problema:

N3o existéncia de sistema informatizado.

Causas:

- Falta de atualizagGes logisticas e funcionais.

Conseqiiéncia:

- Desmotivagao.

- Técnicas ultrapassadas.

Problema:
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Inexisténcia de treinamento e capacitacdo da equipe.

Causas:

- Falta de interesse pela causa.

Conseqliéncias:

- Inviabilizagdo de atividades rotineiras (compromete a limpeza da unidade).

- Uso de material improvisado.

Problema:

Insuficiéncia de materiais, insumos e equipamentos.

Causas:

- Morosidade no tramite das compras (compras em nimero reduzido).

Consequéncias:

- Atividades ndo estdo sendo realizadas (sobrecarga aos profissionais atuantes).

Problema:

Profissionais em numero insuficiente ou inexistente.
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Causas:

- Atualizacdo do quadro de profissionais.

Setor responsavel: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Conseqiiéncias:

- Demora no atendimento, aumento de filas.

Problema:

Falta de computadores bons, problemas fisicos (bebedouro, sanitarios externos, bancos de
espera)

Causas:

- Lentidao dos computadores, atendente tem que para de atender para levar o paciente no
sanitario ou pegar agua.

Setor responsavel: SISTEMA DE INFORMACAO
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Conseqliéncias:

- Prejuizo ao cadastramento do paciente

Problema:

Cadastros de pacientes incompletos

Causas:

- Falta de contratag¢do de RH
- Falta de treinamento

- Falta de responsabilizagdo do servidor quanto ao preenchimento dos dados

Conseqliéncias:

- Perda de Dados dos Programas instalados

Problema:

- Falta de equipamentos novos

Causas:

- Falta de recurso financeiro;
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Conseqliéncias:

- Demora na digitagdo e transmissao dos dados via web

- Sobrecarga dos servidores devido ao acumulo de formularios para digitacdo

Problema:

- Falta de Internet com mais velocidade.

Causas:

- Falta de aquisi¢do de link préprio

Consequéncias:

- Glosa nos procedimentos apresentados por falta de profissional, equipamentos e servigos
ndo cadastrados.

- Corte em recursos recebidos

Problema:

- Falta de Funcionamento do CNES - DATASUS
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Causas:

- Falta de informagGes das Unidades sobre entrada e saida de profissionais, aquisi¢ao de
equipamentos, realizagdo de servigos

Setor responsével: PLANEJAMENTO FAMILIAR E SAUDE DA MULHER

Conseqliéncias:

- Abrangéncia limitada de atendimento.

Problema:

- Deficiéncias na execugdo do Planejamento Familiar.

Causas:

- Falta de local especifico adequado.

- Morosidade na aquisicdo de materiais e medicamentos.

- Insuficiéncia de profissionais (Recursos Humanos), para atendimento no servico e

profissionais para realizar laqueadura tubaria e vasectomia.

- Insuficiéncia de recursos financeiros.

- Falta de informatizagdo do Programa.

Conseqliéncias:

- Abrangéncia limitada e morosidade do atendimento.

- Piora do progndstico do usuario do sistema.
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Problema:

- Deficiéncia no atendimento ao usudrio.

Causas:

- Falta de estrutura fisica.

- Pequeno numero de profissionais ( Recursos Humanos).

- Falta de recursos financeiros.

- Morosidade na Referéncia e Contra-Referéncia.

- Aumento do custo para o Estado na assisténcia desse usuario.

-Auséncia de informatizacdo local do sistema.

- Deficiéncia na Referéncia e Contra-referéncia.

Setor responsavel: TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Consequéncias:

- O espaco fisico ndo garante que haja mais profissionais para um atendimento adequado,
comprometendo o sigilo do paciente e a dindmica do setor.

- Maquinas ultrapassadas que inviabilizam o acesso aos sistemas, mobilidrio insuficiente e
sucateado.

- O servico é prejudicado pela ndo priorizagdo igualitaria a todos os setores na disponibilizacao
de veiculos. Portanto, servicos como confirmagdes de agendamentos de consultas fora do
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municipio de Unai, despacho de documentos e acompanhamento dos pacientes (visitas
domiciliares) esbarra na lentiddo e na morosidade.

Problema:

- Infraestrutura insuficiente para adequacao das atividades do setor.

Causas:

- Estrutura Fisica Altamente Reduzida
- Maquindrio insuficiente e de pouco acesso

- Atividades externas comprometidas pela a falta de acesso a veiculos

Setor responsavel: VIGILANCIA EM SAUDE:

Conseqliéncias:

-Nao cumprimento das metas pactuadas junto ao Estado e Ministério da Saude, gerando com

isso diminuicdo do repasse financeiro ao municipio;
-Insatisfagdo da populagao em relagao ao servigo prestado;

-Aumento do nimero de casos de agravos e doengas;
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-Deficiéncia na qualidade do servigo prestado;

-Atraso na execucdo das ac¢oes;

-As acles sdo realizadas de forma independente, gerando com isso aumento de tempo e

recursos financeiros

Problema:

- Falta de estruturagdo da Vigilancia em Saude

Causas:

-N3o existe o setor de Vigilancia em Saude;

-As coordenacgdes dos servigos que pertencem a Vigilancia em Saldde foram desmembradas,

cada uma trabalha em um local diferente, dificultando a integracao das agdes;

-Falta de um coordenador responsavel pela integracdo das agbes dos diversos setores da

Vigilancia em Saude;

-Falta de espaco fisico para o funcionamento da Vigilancia em Saude;

-Numero insuficiente de servidores para a execugao das agoes;

-Falta de sensibilizagdo da administracdo em relagdo a importancia da estruturacdo e do papel

da Vigilancia em Saude.

Setor responsavel: VIGILANCIA SANITARIA
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Conseqliéncias:

- Demora nas inspeg¢des para emissao de Alvaras Sanitarios e na averiguagdo e apuragao de
denuncias;

- Insatisfacdo do usuario;

- Desmotivagdo de funcionarios;

- AcBes educativas e informativas para a populacdo insuficientes;
- Inexisténcia de a¢bes educativas para o setor regulado;

- Inseguranga nas ag¢des ostensivas da VISA — Autuagdes e aplicagdo de sangdes
administrativas pecunidrias (multa) em ralacdo a infragGes sanitdrias.

- N3o cumprimento de metas estabelecidas pela SVS/MG e pela ANVISA, referentes a
execugdo e padronizacdo das a¢Oes de Vigilancia Sanitaria preconizadas pelo Ministério da
Saude;

Problemas:

- Deficiéncia no funcionamento do Setor de Vigilancia Sanitaria.

Causas:

- Insuficiéncia e demora na aquisicdo de equipamentos, materiais e utensilios;
- Inexisténcia de instalagdes e espaco fisico adequado para acomodacdo da VISA;

- Nimero insuficiente de fiscais (Fiscais Sanitarios, nivel médio; Fiscais de Saude Publica, nivel
superior);

- Auséncia de politicas de incentivo aos Fiscais Sanitarios;

- Inexisténcia de informatizacdo — auséncia de programas de informatica especificos para
controle de cadastro de estabelecimentos e emissdo de Alvaras Sanitarios;

- Estrutura administrativa/operacional inadequada;

- Deficiéncia na regulamentagdo de procedimentos administrativos visando o setor regulado —
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Junta de Julgamento de Recurso em Processos Administrativos da VISA;

- Inexisténcia de autonomia da VISA na utilizagcdo dos recursos oriundos de repasse fundo-a-
fundo, taxas de alvaras e multas.

Setor responsdvel: CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES (CCz)

Conseqliéncias:

-N3do cumprimento das metas pactuadas junto ao Estado e Ministério da Saude;

-Insatisfacdo da populagdo em relagdo ao servigo prestado;

-Aumento do numero de casos de agravos e doengas;

-Deficiéncia na qualidade do servigo prestado;

-Atraso na execugdo das agoes.

Problema:

- Recursos humanos insuficientes

Causas:

-0 numero de agentes contratados ndo é suficiente para cobrir todas as areas;

-Grande numero de agentes desviados de funcao;

-Falta de pessoal para realizar servigos administrativos e servigos gerais, sendo que os agentes

de controle de endemias é que fazem esse servico;

-Os bairros da cidade estdo aumentando a cada dia e a contratacdo dos agentes ndo consegue
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se adequar a demanda do municipio.

Setor responsavel: DST/AIDS

Conseqliéncias:

- Dificuldade em marcar a visita técnica do Estado para instalagao da UDM;

- Dificuldade na instalagdo do projeto Nascer no Hospital Municipal,

- Dificuldade no desenvolvimento da Biosseguranca.

Problema:

- N&o implanta¢do da UDM no Programa Municipal de DST/AIDS/HEPATITES VIRAIS.

Causas:

- Falta de farmacéutico.

Conseqliéncias:

- Ndo realiza¢do integral das atividades do SAME.

- Notificacdo do COREN;

- Servigo incompleto;
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- Dificuldade de supervisionar projetos.

Problema:

- Equipe e servigo incompleto.

Causas:

- Falta de profissional de Enfermagem.

Conseqliéncias:

- Consultérios pequenos,

- Poucas macas;

- Profissional atende menos pacientes do que poderia

Problema:

- Estrutura inadequada para o setor de fisioterapia.

Causas:

- Falta de um local apropriado.

Conseqliéncias:

- Dificuldade e atraso para encaminhar medicagdo, materiais de prevengdo e insumos.
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Problema:

- Dificuldade para realizar servigos externos.

Causas:

- Falta de carro e/ou motorista.

Setor responsavel: SEDE ADMINISTRATIVA DA SESAU

DRH

Conseqliéncias:

-Falta de assisténcia técnica no reldgio de ponto.

-Curso de reciclagem para todos os servidores da saude.
-Cursos de aperfeicoamento e motivagao aos servidores.
-Treinamento com servidores do RH para desempenharem

fungdes nos reldgios de ponto.

Problema:
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-N3o renovagao do contrato com assisténcia técnica
do relégio em 2013.
-Falta reestruturagdo do RH da saude.

-Interligacdo do RH da saude com o RH da prefeitura.

Causas:

-Falta de reldgios de ponto em todos os setores ligados a
Secretaria Municipal de Saude.
-Descumprimento no hordrio na parte dos servidores .

-Demora em informacdes a respeito dos servidores,devido ao ndo ligamento direto com o rh
central.

Setor responsavel: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Conseqliéncias:

- Controle deficiente das receitas e despesas da Secretaria Municipal de Salde;
- Ineficiéncia dos relatdrios contabeis por falta de tempo e qualificagdo;

- Possibilidade de uso de recursos de um determinado bloco financeiro ao invés de outro.

- Acimulo de recursos em determinadas contas sem, no entanto adquirir bens de consumo e

capital.
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- Orcamento anual inadequado

Problemas:

- Estrutura Inadequada do Fundo Municipal de Saude

Causas:

- Estrutura fisica inadequada;

- Falta de equipe técnica treinada;

Conseqiiéncias:

- Devolugao de recursos por falta de conformidade dos projetos;
- Perda do prazo para execugdo do projeto
- projetos descentralizados e que muitas vezes outros setores ndo sabem que existem;

- Reprovacdo de prestacdo de contas de projetos e a¢Bes por falta de conformidade;

Problemas:

- Inexisténcia de setor de Gestao de Projetos

Causas:
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- Falta de Pessoal ou de designacdo de pessoal para sua realizagao;

- Falta de sensibilizagdo para a importancia de haver um responsavel por gestdao de projetos;

Conseqliéncias:

- Contabilidade sem conformidade com as exigéncias do Ministério da Saude;
- Controle ineficaz dos recursos por parte do Gestor do SUS no municipio;

- Desconformidade com as recomendagbes dos érgaos de saude superiores;

Problemas:

- Inexisténcia de contabilidade prdpria da Secretaria Municipal de Saude

Causas:

- Falta de vontade da Administracdo superior em iniciar o processo de descentralizacdo;

- Falta pessoal qualificado para o empreendimento

Conseqliéncias:

- Atraso no cronograma de pagamentos a fornecedores;

- Controle ineficaz dos pagamentos de fornecedores da Secretaria Municipal de Satde por
parte do gestor municipal de saude.

- Excesso de pagamentos na tesouraria da Prefeitura, gerando dificuldades dos usuarios do
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SUS em receber beneficios como TFD e outros.

Problemas:

- Inexisténcia de Tesouraria prépria da Secretaria Municipal de Saude

Causas:

- Falta de vontade da Administragdao superior em iniciar o processo de descentralizagdo;

- Falta pessoal qualificado para o empreendimento
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