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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO
1.1. Informacgodes Territoriais

UF: MG
Municipio: Uberaba
Regido de Saude: Uberaba

1.2. Secretaria de Saude

Nome do Orgdo: Secretaria Municipal de Satide de Uberaba
Numero do CNES: 3379426

CNPJ: 18.428.839/0001-90

e-mail: saude.uberaba@gmail.com

Telefone: (34) 3331-2748

Endereco: Av. Guilherme Ferreira, 1539

1.3. Informacgdes da Gestao

Prefeito: Paulo Piau Nogueira

Secretario de Saude em Exercicio: Iraci José de Souza Neto
e-mail Secretario: iraci.neto@hotmail.com

Telefone Secretario: (34) 99905-2091

1.4. Fundo de Saude

Lei de Criagao: Lei 6.317

Data de Criagdo: 30/05/1997

CNPJ: 13.809.927/0001-19

Natureza Juridica: Fundo Municipal de Saude de Uberaba
Nome do Gestor do Fundo: Iraci José de Souza Neto

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude: 2018-2021
Status do Plano: Aprovado
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1.6. Conselho de Saude

Presidente do Conselho: Janete Maurilia de Almeida

Quantos membros usuarios: 10(dez) Titulares e 4 (quatro) Suplentes
Quantos membros trabalhadores: 3 (trés) Titulares

Quantos membros prestadores/gestores: 5 (cinco) Titulares e 05 (cinco)
Suplentes

1.7. Consorcios:

Nome do Consarcio: CISTRISUL — Consarcio Intermunicipal de Saude da
Rede de Urgéncia e Emergéncia da Macrorregiao Triangulo Sul

CNPJ: 20.310.169/0001-55

Natureza Juridica: Direito Publico

Servigos prestados pelo consdrcio: Aeronave para urgéncia e emergéncia
Data de adesdo: 07/10/2019

1.8. Composi¢ao da Regido de Saude

ESTADC: 31 Minas Gerais

Macrorregido: 3112 Trigngulo do Sul

GRS: 3113 Uberaba

Microrregido: 31072 Uberaba

Codigo Nome Municipio Gestdo ?I'%I:_IUI;EEEE
310070 Agua Comprida Estadual 2,158
311140 Campo Florido Estadual 5.945
311730 Conceicdo das Alagoas Municipal 21.510
311820 Conguista Estadual 6.851
312125 Delta Estadual 7.016
315650 Sacramento Municipal 22.965
317010 Uberaba Municipal 292.377
317110 \Verissimo Estadual 3.890
Populacdo Micrommeaido 363.713
Populacdo GRS 689.202
Populacdo Macrorregido 639.202
Populacdo Estado 19.850.072
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - SMS

Diretoria de Regula¢ao e Auditoria
Luiz Gustavo Rimolli

Departamento de Controle e Avaliagao
Emerson Mariano de Almeida

Chefe da Se¢ao Supervisao Hospitalar e Ambulatorial
Renato de Melo Araujo Freitas

Sec¢ao de Acompanhamento PPI
Weverton Cleber Barbosa da Silva

Secao de Controle de Contratos e Convénios com o SUS
Roberta Vilaga Bordon Provenzano

Departamento de Credenciamento e Processamento
Norma Aparecida Lemasson

Secdo de Faturamento e Processamento
Ana Paula Abdalla

Secdo de cadastros CNES e TFD
Pérsia Correa de Sousa

Diretoria de Vigilancia em Satide
Robert Boaventura de Souza

Departamento de Vigilancia Sanitdria
Marcos de Almeida Ribeiro

Secdo de Analise de Projetos Arquitetonicos
Luiz Claudio Lemes Prata

Secdo de Vigilancia Ambiental em Saude
Ana Maria Zanelato

Departamento de Vigilancia Epidemioldgica
Robert Boaventura de Souza (Interino)

Se¢ao de Coordenagdo do PNPS e Vigilancia de Agravos
Marcela Assunc¢ao Caldeira

Secao de Controle de Endemias
Hiago José Rosa
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Secdo de Animais de Pequeno Porte
Luma Tamm Luiz da Costa

Diretoria de Atengdo a Saude
Elaine Teles Vilela Teodoro

Departamento de Gestao de Agendamento Eletronico
Angelo Guilherme Borges

Departamento de Atengao Basica
Aline Nayara de Rezende Tristao

Departamento de Assisténcia de Farmacia
Ana Carolina Parolini Borges Durante

Responsavel Técnico de Enfermagem Diretrizes
Maria das Gragas Bernardes

Secdo de Politicas de Atengdo a Saude/ Enfermagem
Luciana Sueli Cristino

Unidades Basicas de Saude: Gerentes

Departamento de Atengdo Especializada
Sheron Hellen da Silva

Unidades Especializadas em Saude: Gerentes

Departamento de Saude Bucal
Marcia Helena Destro Nomelini

Coordenadora Geral do SAMU
Ana Paula Coelho Jardim

Secdo de Transporte Sanitdrio
Mistecleiton Urzedo

Departamento de Politica sobre Drogas
Adacely Ferreira Andrade Cunha

Secdo de Desenvolvimento de Projetos de Reintegracao
Rodolfo Candido da Silva

Departamento de Apoio as Unidades de Atendimento Psicossocial
Clemizia Martins
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Diretoria Executiva
Cristiane Pereira Fernandes

Departamento de Logistica e Patriménio
Ana Teresa Nunes Mendonga

Secdo de Gestdao de Documentos e Transportes
Eber Leocddio Pereira

Secao de Manutengao Predial e Patrimonio
Antonio Rodrigues da Silva

Departamento de Aquisi¢ées e Suprimentos
Andréa Carmem Alves de Paula

Secdo de Suprimentos e Distribuicao
Eunice Cristina Pereira Simoes

Departamento Orgamentario e Financeiro
Vania Oliveira Resende Queiroz

Secdo de Monitoramento e Andlise da Receita
Enilda Teresinha Lacerda Almeida

Secdo de Tesouraria e Finangas
Noelle Silva Carneiro

Departamento de Gestdo do Trabalho e Educa¢cdao em saude
Sandra Mara Polveiro da S. Oliveira

Secao de Sistemas em Saude
Andressa Aparecida Pinhal

Secdo de Infraestrutura e Engenharia Clinica
Igor Ribeiro Hermeto

Departamento de Planejamento em Saude e Estatistica do SUS
Simone Alves da Mata Ramos

Secao de Acompanhamento de Projetos e Convénios
Dienifer Ceretta Pimenta Mota

Sec¢ao de Ouvidora do SUS
Ana Lucia de Paula Vasconcelos
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Complexo Regulador Municipal
Raelson de Lima Batista

ELABORACAO, ORGANIZACAO E REVISAO:

Cristiane Pereira Fernandes

Diretora Executiva

Secretaria Municipal de Saude

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — Cidade Jardim
Telefone: (34) 3331-2743

Simone Alves da Mata Ramos

Chefe do Departamento de Planejamento em Salde e Estatistica do SUS
Secretaria Municipal de Saude

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — Cidade Jardim

Telefone: (34) 3331-2730

Vania de Oliveira Rezende Queiroz

Chefe do Departamento Or¢camentario e Financeiro
Secretaria Municipal de Saude

Av. Guilherme Ferreira, 1539 — Cidade Jardim
Telefone: (34) 3331-2741

Técnicos que participaram dos ajustes do Plano Municipal de Satde 2018-2021:
e Alline Naiara Tristdo

e Alisson José Oliveira Duarte

e Ana Carolina Parolini Borges Durante

e Ana Lucia Vasconcelos de Paula Moreira
e Ana Maria Zanelatto

e Ana Paula Abdalla

e Ana Paula Coelho Jardim

e Ana Teresa Nunes Mendonga

e Anna Neri Batista da Silva

e Andrea Consuelo S. Rufino

e Andréa Carmem Alves de Paula
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e Carmelita Fernandes de Oliveira Santos
e Clemizia Martins

e Cristiane Fernandes

e Dagma Wanderleia Costa

e Daniel Fornazier Zago

e Dienifer Ceretta Pimenta Mota

e Edneia de Oliveira Salum

e Elaine Telles Vilela Teodoro

e Emerson Mariano de Almeida

e Fernanda Araujo de Paula Delfino
e Hiago José Rosa

e Judete Nunes

e Karina Siva Santos

e leticia Ferreira Castro

e Luciana Martins Rosa Caixeta

e Luciana Silva Bessa

e Luciana Sueli Cristino

e Luis Gustavo Rimoli

e Luma Tamm Luiz da Costa

e Marcia Helena Destro Nomelini

e Maria Clara de Vasconcelos Afonso
e Marcos A. Ribeiro

e Maria das Gragas Bernardes

e Modnica Yamauchi

e Norma Lemasson
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e Patricia Borges Dias Alexandre
e Paulo Cesar Tavares Silva
e Pérsia Corréa de Sousa

e Raelson Batista
e Renata Oliveira Tirone

e Robert B. de Souza

e Rodrigo Fernandes e Oliveira

e Sandra Mara Polveiro da Silva Oliveira
e Sergio Henrique Marcal

e Sheron Hellen da Silva

e Simone Alves da Mata Ramos

e Sonia Maria Possati

e Thais Aline de Freitas Corréa

e Valéria Ferreira de Oliveira

e Vania O. Rezende Queiroz

e Weverton Cleber Barbosa da Silva
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CONSELHEIROS DE SAUDE

MESA DIRETORA:
PRESIDENTE: JANETE MAURILIA DE ALMEIDA
22 SECRETARIA: LILIANE APARECIDA MOURA SOUZA SILVA

Segmento Governo

SUPLENTE: ELAINE TELES VILELA TEODORO
TITULAR: MARCELO VENESIANO BOSCO
SUPLENTE: DEYBE JUNIOR SOARES SANTOS
TITULAR: MAURICIO FERREIRA

SUPLENTE: ANDREZA CRISTINA MACHADO

Segmento Prestador do SUS

TITULAR: AUGUSTO CESAR HOYLER

SUPLENTE: HELOISA HELENA OLIVEIRA MARTINS
TITULAR: DENISE MALVINA DIAS MONTEIRO
SUPLENTE: SANDRA MARIA VIEIRA

Segmento Trabalhador Do SUS

TITULAR: LILIANE APARECIDA MOURA SOUZA SILVA
TITULAR: ALAN GARCIA

TITULAR: AURELIA GERMANA JANUARIO

Segmento Usudrio Do SUS

TITULAR: JOSE EUSTAQUIO DE OLIVEIRA
SUPLENTE: FERNANDA APARECIDA CARDOSO
TITULAR: JANETE MAURILIA DE ALMEIDA
TITULAR: ERONDINES DE SOUZA LIMA
SUPLENTE: FRANCINANDO GOMES DA SILVA
TITULAR: JOAQUINA DE FATIMA MENDONCA
TITULAR: BENEDITO LIBERALTINO

TITULAR: NILTON CARLOS RESENDE

TITULAR: ARIANY PALHARES DE OLIVEIRA BORGES VICENTE
TITULAR: TEMOTEO DE SOUZA

SUPLENTE: MARIA SANDRA BASTOS SIQUEIRA
TITULAR: RENATA NOGUEIRA RODRIGUES
SUPLENTE: MARCIA MARA DA SILVA
TITULAR: LEONARDO JARDIM OLIVEIRA
SUPLENTE: ANGELA ROCHA
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GLOSSARIO

AAPHIV — Associacdo de Apoio as Pessoas vivendo com HIV/Aids

ABCZ — Associagdo Brasileira de Criadores de Zebu

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Anti — HCV — exame para diagnostico Hepatite C

CAISM — Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher

CEO — Centro de Especialidades Odontolégicas

CES — Centro de Educacdo em Saude

CEREST — Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CARESAMI — Centro de Atendimento e Responsabilizagao do Adolescente em Medidas
de Internagao

CAPS AD — Centro de Atencg3o Psicossocial Alcool e Drogas

CIST — Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador

CNPJ — Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

CODAU — Centro Operacional de Desenvolvimento e Saneamento de Uberaba
CODIUB — Companhia de Desenvolvimento de Informdtica de Uberaba

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNES/FCES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude/Ficha Cadastral de
Estabelecimentos de Saude

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

DCZE — Departamento de Controle de Zoonoses e Endemias

DDA — Doengas Diarreicas Agudas

DST — Doencas Sexualmente Transmissiveis

DTA — Doenca Transmitida por agua e alimento

ESF — Estratégia de Saude da Familia

GM/MS — Gabinete do Ministro/Ministério da Saude

GEICOM — Gerenciador de Compromissos e Metas

HC/UFTM — Hospital de Clinicas/Universidade Federal do Triangulo Mineiro

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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HBsSAG — Exame para diagnosticar Hepatite B

HAA — Hospital Helio Angotti

HPV — Human Papiloma Virus — papilomavirus humano
IML — Instituto Médico Legal

INSS — Instituto Nacional do Seguro Social

LIRAa — Levantamento de indice Rapido Aedes aegypti

LDO — Lei de Diretrizes Or¢amentarias

LPI — Local Provavel de Infec¢ao

MS — Ministério da Saude

MDDA — Monitoriza¢ao das Doencas Diarreicas Agudas
MPHU — Hospital Universitario Mario Palmerio

NEA-SEMAD - Nucleo de Emergéncia Ambiental/Secretaria de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel

OSCIP — Organizac¢do da Sociedade Civil de Interesse Publico
OSC — Organizacdo Sociedade Civil

PAM — Plano de A¢des e Metas

PAVS — Programacao das Acdes de Vigilancia em saude

PBF — Programa Bolsa Familia

PIT — Posto de Informacgdo de Triatomineos

PMU — Prefeitura Municipal de Uberaba

PNI — Programa Nacional de Imunizacao

PPA — Plano Plurianual de A¢bes

PPl — Programacao Pactuada e Integrada

PQAVS — Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude
PROGER — Procuradoria Geral do Municipio

RELSP — Rede Laboratdrio de Saude Publica

REMUME — Relagdo Municipal de Medicamentos

RT — Referencia Técnica

SAD — Secretaria de Administracdo

SAE — Servico de Assisténcia Especializada

SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
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SAS — Secretaria de Atengdo a Saude

SEDS — Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

SEMEC — Secretaria Municipal de Educagao e Cultura

SEPLAN — Secretaria Municipal de Planejamento

SES/MG — Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
SEST/SENAT — Servico Social do Transporte/Servico Nacional de Aprendizagem do
Transporte

SETTRANS — Secretaria Municipal de Transito e Transportes Especiais e Protecdo de Bens
e Servicos Publicos

SIM — Sistema de Informac¢do de Mortalidade

SINAN — Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

SINASC — Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos

SI-PNI — Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de Imunizacdao
SISAGUA — Sistema de Informac3o sobre a Qualidade da Agua para Consumo Humano
SIACS - Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude

SRAG — Sindrome Respiratdria Aguda Grave

SRS — Superintendéncia Regional de Saude

ST —Saude do Trabalhador

SUS — Sistema Unico de Saude

TAC — Termo de Ajustamento de Conduta

TFD — Tratamento Fora do Domicilio

UAI — Unidade de Atencdo ao Idoso

UBS — Unidade Basica de Saude

UMS — Unidade Matricial de Saude

URS — Unidade Regional de Saude

UNIUBE — Universidade de Uberaba

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UFTM — Universidade Federal do Triangulo Mineiro

VDRL — Exame para diagnosticar Sifilis

VIGEPI — Vigilancia Epidemioldgica

VISA — Vigildancia Sanitaria
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Uberaba-MG

33 Percentual de contatos examinados entre os registrados de Hanseniase no | 63
periodo no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba-MG

34 Percentual de casos curados de Hanseniase na coorte de detecgdo e 64
contatos examinados entre os registrados, no periodo de 2011 a 2016 —
Brasil

35 NotificagOes relacionadas ao trabalho no ano de 2015 66

36 Oito principais causas de internacdo por capitulo CID 10 segundo sexo no 72
ano de 2015 em Uberaba-MG

37 Internacdes por outras causas Externas, segundo sexo no ano de 2015 em 75
Uberaba-MG

38 Taxa de internacgdo por fratura do fémur em idosos no periodo de 2011 a 76
2015 em Uberaba-MG

39 Taxa de Internagdo por AVC nao especifico hemorragico ou isquémico na 77
populacdo de 30 a 59 anos em Uberaba, Minas Gerais e Brasil no periodo
de 2011 a 2015

40 Obitos nao fetais por capitulos CID 10 no periodo de 2011 a 2016 em 78
Uberaba-MG

41 Percentual de registro de dbitos nao fetais por causas basicas definidas no 80
periodo de 2011 a 2015 em Uberaba-MG

42 Cinco Principais causas de ébitos por Doencas do Aparelho circulatdrio 81
segundo sexo, no ano de 2015 em Uberaba-MG

43 Percentual de amostras insatisfatérias realizado em mulheres residentes 84
no estado de Minas Gerais no periodo de 2010 a 2014

44 Quantidade apresenta de exames citopatolégico cervico-vaginal/microflora | 84
realizados em mulheres residentes em Uberaba-MG no periodo de 2010 a
2014

45 Quantidade apresentada de exames citopatoldgico cervico-| 85
vaginal/microflora realizados em mulheres residentes no Estado de Minas
Gerais, no periodo de 2010 a 2014

46 Taxa das seis principais causas de mortalidade por Neoplasias no ano de 89
2015 em Uberaba-MG

47 Obitos por acidentes de transporte segundo sexo no ano de 2015 em 90

Uberaba-MG
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48 Obitos por agressdo no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba-MG 91

49 Obitos por suicidios no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba-MG 91

50 indice de desenvolvimento humano Municipal nos anos de 1991, 2000 e 109
2010 em Uberaba-MG

51 Renda média domiciliar per capita nos anos de 1991, 2000 e 2010 em 110
Uberaba-MG

52 Percentual da populacdo com renda inferior a % saldrio minimo, nos anos 110
de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba-MG.

53 Populacdo alfabetizada por ano e faixa etaria nos anos 1991, 2000 e 2010 111
em Uberaba-MG

54 Distribui¢cdao da populagdao de 15 anos ou mais por escolaridade e sexo, nos | 111
anos 1991, 2000 e 2010

55 Comparativo da taxa de desemprego da populagao com 16 anos e mais, 112
economicamente ativa, desocupada, nos anos de 1991, 2000 e 2010 em
Uberaba-MG e Brasil

56 Populagdo Infantil (10 a 15 anos) ocupada nos anos 1991, 2000 e 2010 em | 112
Uberaba-MG

57 Balanco de admissdes e demissdes em Uberaba no ano de 2015 113

58 Perfil nutricional de criancas entre 0 e 10 anos acompanhadas pela rede 130
publica de saude de 2011 a 2016

59 Notificaces de Violéncia Doméstica Sexual e/ou outras violéncias no 136
periodo de 2010 a 2016 em Uberaba-MG

60 Distribuicao da Rede de atencdo a Saude de Uberaba 142

61 Atendimentos da “Estratégia Saude da Familia” no periodo de 2013 a 147
2016, Uberaba-MG

62 Atendimento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e demais 149
profissionais de apoio, no periodo de 2013 a 2016, Uberaba-MG

63 Producado enviada ao SISAB — Primeiro Semestre de 2016 152

64 Esquema do Cendrio de implantacdo seis, adotado pelo municipio 153

65 Acompanhamentos do Consultério na Rua, no periodo de 2013 ao 155
primeiro quadrimestre de 2016, em Uberaba-MG

66 Abordagens do Consultério na Rua, periodo de 2013 ao 12 quadrimestre 155
de 2016 em Uberaba-MG

67 Encaminhamentos e Acompanhamentos do Consultério na Rua, no 156
periodo de 2013 ao 12 quadrimestre de 2016 em Uberaba-MG

68 Atendimentos do “melhor em Casa” no periodo de 2013 ao primeiro 159
quadrimestre de 2016 em Uberaba/MG

69 Histérico de Imdveis visitados pelos agentes de combate a endemias em 277
Uberaba nos anos de 2010 a 2015

70 Histérico de Iméveis visitados pelos Agentes de Combate a Endemias em 277
Uberaba 2016

71 Comparativo entre os casos confirmados e casos suspeitos de Dengue 278

entre os anos de 2010 a 2016 no municipio de Uberaba-MG
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72 Numero de Imédveis Rurais trabalhados no Controle da Doenca de Chagas 280
no periodo 2010 a agosto de 2016 em Uberaba-MG

73 Comparativo entre casos suspeitos e casos confirmados de hantavirose 282
entre o periodo de 2010 a agosto de 2016 em Uberaba-MG

74 Comparativo entre o nimero de dbitos e o nimero de casos confirmados 283
para hantavirose entre o periodo de 2010 a agosto de 2016 em Uberaba-
MG

75 Numero de visitas domiciliares para Controle de Zoonoses e Pragas 284
Urbanas durante os anos de 2010 a 2016 em Uberaba-MG

76 Historico de Animais Vacinados nos Anos de 2010 a 2016 em Uberaba-MG | 286

77 Numero de Ac¢bes de Educacdo em Saude e Mobilizacdo Social para o 288
Controle da Dengue no Periodo de 2010 a Agosto de 2016 em Uberaba-
MG

78 Despesas com saude — por Programa — despesa liquidada em Uberaba/MG | 302

no ano de 2016
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Lista de Tabelas

01 Razdo de Sexo por faixa etdria no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba-MG 35

02 Proporc¢ao de Idosos no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba-MG 36

03 Populagdo por situacao no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba-MG 37

04 Obitos Infantis por residéncia segundo capitulo CID-10 e Ano do Obito, no 39
periodo de 2011 a 2016 em Uberaba-MG

05 Obitos Neonatais por residéncia segundo capitulo CID-10 e ano do Obito, no 41
periodo de 2011 a 2016 em Uberaba-MG

06 Consultas de Pré-Natal segundo escolaridade da mae no ano de 2016 em 45
Uberaba-MG

07 Consultas de Pré-Natal segundo escolaridade da mae no ano de 2016 no 46
Estado de Minas Gerais

08 Percentual de Nascidos vivos em Mulheres abaixo de 20 anos por Divisdo 49
Administrativa Estadual-MG no periodo de 2011 a 2016.

09 Frequéncia de AIDS em Adulto pelo ano da notificacdo e faixa etdria no 54
periodo de 2011 a 2016 em Uberaba-MG

10 Indicadores relacionados a Atenc¢do Basica, residentes em Uberaba no ano 58
de 2016

11 Internagdes por Causas Sensiveis a Atengao Basica no periodo de 2011 a 59
2016 em Uberaba-MG

12 NotificacGes de agravos/doencas relacionadas ao trabalho no periodo entre 65
2009 a 2013

13 Frequéncias de agravos/doencas notificados relacionadas em 2014 65

14 Internagdes por capitulo CID 10 e ano do processamento no periodo de 69
2011 a 2016 em Uberaba-MG

15 Internagdes por capitulo CID-10 e Faixa Etaria no ano de 2015 em Uberaba- 71
MG

16 Internagdes por Gravidez, parto e puerpério e Lesdes envenenamento e 73
algumas outras consequéncias causas externas por faixa Etaria no ano de
2015 em Uberaba-MG

17 Internagdes por Grande Grupo de causas no periodo de 2011 a 2015 em 74
Uberaba-MG

18 Obitos n3o fetais por residéncia por capitulo CID-10 e Faixa Etaria no ano de 79
2015 em Uberaba-MG

19 Cinco principais causas de mortalidade entre as doencas do Aparelho 81
Circulatério no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba-MG

20 Numero de exames cervico vaginais por ano de competéncia e 82
adequabilidade realizado em mulheres residentes de Uberaba-MG, no
periodo de 2010 a 2014

21 Numero de exames cervico vaginais por ano de competéncia e 83
adequabilidade realizado em mulheres residentes no Estado de Minas
Gerais, no periodo de 2010 a 2014
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Numero de exames cervico vaginais por ano de competéncia e atipias
células escamosas realizado em mulheres residentes de Uberaba-MG, no
periodo de 2010 a 2014

85

23

Distribuicdo dos resultados por faixa etdria e atipias células escamosas
realizados em mulheres residentes no municipio de Uberaba, no periodo de
201022014

86

24

Percentual de beneficidrios de saude suplementar do sexo feminino no
municipio de Uberaba no periodo de 2010 a 2016

87

25

Dez principais causas de 6bitos ndo fetais por categoria CID-10 (neoplasias)
no municipio de Uberaba no periodo de 2010 a 2015

88

26

Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade, no periodo de
2011 a 2015 em Uberaba-MG

90

27

Estabelecimentos por tipo e esfera juridica em setembro de 2016 em
Uberaba-MG

93

28

Estabelecimentos por tipo de Gestao em setembro de 2016 Uberaba-MG

94

29

Estabelecimento por nivel de atencao hospitalar em setembro de 2016
Uberaba-MG

94

30

Estabelecimento por nivel de atengdao ambulatorial em setembro de 2016
Uberaba-MG

95

31

Estabelecimento SUS por tipo de atendimento prestado Urgéncia e esfera
juridica em setembro de 2016 uberaba-MG

96

32

Taxa de internacdo por tipo de leito geral por 1.000 habitantes, no ano de
2015 Uberaba-MG

97

33

Numero de leitos de internacdo existentes por tipo de prestador segundo
especialidade, segundo dados do CNES, Uberaba, setembro de 2016

98

34

Recursos Humanos por ocupag¢des em geral e atendimento SUS/ndo SUS,
setembro 2016, U23beraba-MG

98

35

Ranking de desenvolvimento Humano Municipal nos anos de 1991, 2000 e
2010 em Uberaba-MG

109

36

Percentual de familias beneficidrias do Programa Bolsa familia com perfil
saude totalmente acompanhadas, no periodo de 2012 a 2016 em Uberaba-
MG

120

37

Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios
particulares permanentes, por forma de abastecimento de dgua, segundo
as caracteristicas do entorno — censo demografico 2010

122

38

Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios
particulares permanentes, por existéncia de banheiro ou sanitario e tipo de
esgotamento sanitdrio, segundo as caracteristicas do entorno — Censo
demografico 2010

124

39

Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios
particulares permanente, por destino do lix, segundo as caracteristicas do
entorno — censo demografico 2010

126

40

Numero de acompanhamentos realizados pela vigilancia alimentar e
nutricional, no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba-MG

128
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41 Perfil nutricional de criangas entre 0 e 10 anos acompanhadas pela rede 130
publica de saude de 2011 a 2016

42 Evolugdo do Tipo de Aplicagdao Utilizada por — Primeiro Semestre de 2016. 151

43 Numeros de atendimentos por categoria profissional do “melhor em casa”, 158
no periodo de 2013 ao primeiro quadrimestre de 2016

44 Numeros de homens atendidos/procedimentos realizados na Atencdo 162
Basica, no periodo de 2011 a setembro de 2016 uberaba-MG

45 Numeros de homens atendidos/procedimentos realizados nas Unidades 163
Regionais de Salde, periodo de 2011 a setembro de 2016 Uberaba-MG

46 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2011 na | 179
Unidade Regional de Saude Terezinha da Graca Girdo de Carvalho

a7 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2012 na | 181
Unidade Regional de Saude Terezinha da Graca Girdo de Carvalho

48 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2013 na | 183
Unidade Regional de Saude Terezinha da Graga Girdo de Carvalho

49 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2014 na | 185
Unidade Regional de Saude Terezinha da Graga Girdo de Carvalho

50 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2015 na | 187
Unidade Regional de Saude Terezinha da Graca Girdo de Carvalho

51 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2016 na | 189
Unidade Regional de Saude Terezinha da Graca Girdo de Carvalho

52 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2011 na 194
Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

53 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2012 na 196
Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

54 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2013 na 198
Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

55 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2014 na 200
Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

56 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2015 na 202
Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

57 Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2016 na 204
Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

58 Atendimentos Especializados na Atencdo Psicossocial 219

59 Analises de aguas realizadas no ano de 2015 262

60 Calculo das despesas proprias e AcOes e Servicos Publicos de Saude do ano 302
de 2016

61 Producao Ambulatorial de Procedimentos da tabela Unificada — frequéncia 333
por ano de processamento segundo estabelecimento

62 Producao Ambulatorial de Procedimentos da tabela Unificada frequéncia 333
por ano de processamento segundo procedimento

63 Numero de atendimentos por ano segundo Municipio de residéncia 334

64 Frequéncia por ano de processamento segundo Hospital 335
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LISTA DE QUADROS
01 Relacdao de medicamentos da Farmacia Popular prépria e Drogarias 231
Credenciadas
02 Numero e descricdo das chamadas para 192 atendidas pelo SAMU 252
em 2015
03 Numero e descricdo das chamadas para 192 atendidas pelo SAMU 253
ate outubro de 2016
04 Relacdo de atendimentos realizados pelo SAMU ate novembro de 253
2016
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1 - APRESENTACAO

O municipio de Uberaba através da Secretaria Municipal de Saude (SMS) tem
atribuicdo de coordenar e executar a Politica Municipal de Saide em consonancia com
as diretrizes definidas pelo SUS explicitadas na Lei Organica do Municipio.

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Uberaba é o resultado de um amplo
processo de didlogo, caracterizado pelo esforco de fortalecimento do planejamento
integrado da saude. Dessa forma, o conteudo deste documento expressa a identificagdo
das necessidades de saude da populacdo Uberabense, apresenta as diretrizes, os
objetivos e as metas para a gestdo da saude no periodo de 2018 a 2021 tendo como
base as orientacdes da Portaria n2 2135, de 25 de setembro de 2013 e do Decreto
7508/2011 que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude,
como também foram considerados a “bagagem” tedrico-pratica do Plano Municipal de
Saude 2014-2017, os compromissos do Plano de Governo, o Pacto pela Saude e outros
instrumentos de pactuacdo do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Minas
Gerais. Foram resgatados o debate e as diretrizes aprovadas pela VIII Conferéncia
Municipal de Saude realizada em junho de 2015 e da IX Conferéncia Municipal de Saude
realizada em marco de 2017, contemplando o amplo debate politico sobre as
prioridades e os desafios no campo da saude.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é o instrumento que norteia todas as medidas
e iniciativas para o cumprimento dos preceitos do SUS na esfera municipal, coerentes e
devidamente expressadas nas Programacdes Anuais de Saude tendo seus resultados
avaliados nos Relatdrios Anuais de Gestdao com a participacdo e controle da comunidade
a partir do Conselho Municipal de Saude e da realizagcdo das Conferéncias Municipais de
Saude.

O PMS orienta a definicdo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA) consolidando como
fundamental instrumento de planejamento.

Esse PMS apresenta analise situacional do municipio proporcionando

informacgdes gerais das condicdes em que vive a popula¢cdo Uberabense, em que estdo
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apresentados os principais indicadores demograficos, de morbimortalidade, de
estrutura e acesso.

Esse Plano Municipal foi elaborado pela equipe técnica do Planejamento em
Saude com participacdo dos técnicos das Diretorias, Departamentos, Sec¢des e
Assessorias da SMS.

Tendo em vista a pandemia da COVID-19, que alterou o cenario epidemioldgico
em todo o mundo, o Plano Municipal de Saude 2018-2021 precisou ser ajustado para
inclusdo das metas e recursos financeiros a serem realizados frente ao Coronavirus,

como também ajustes em metas/ac¢des programadas.
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2 - ANALISE SITUACIONAL
2.1- CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICIPIO

2.1.1 - HISTORICO (ORIGEM E FORMACAO)

Uberaba tem sua origem na ocupac¢do do Tridngulo Mineiro, que ficou sob a
jurisdicdo de Goias até 1816.

A regido comecou a ter importancia preciosa, que consistia em uma das metas
administrativas da Coroa Portuguesa, o governador da Capitania de Sdao Paulo e Minas
Gerais articulou a abertura de uma estrada. Esta missao ficou a cargo de Bartolomeu
Bueno da Silva Filho (filho de Anhanguera). A expedicdo era composta por 152 homens,
entre os quais 20 indios carregadores, 3 religiosos e 39 cavalos. Ela partiu de Sdo Paulo
pelos rios Atibaia, Camanducaia, Moji-Guacu, Rio Grande, Rio das Velhas e penetrando
em Goids pelo Corumbd. Segundo alguns relatos da época, a expedicdo passou por
terras de Uberaba. Esta rota ficou conhecida como Estrada Real ou Anhanguera que
consistia em um importante caminho para que as autoridades portuguesas
implementassem a colonizacdo, a producdo e escoamento dos minerais preciosos. Na
verdade, a maioria das riquezas minerais do Brasil foram levadas para Portugal e
utilizadas para o pagamento de suas dividas em relacdo a Inglaterra.

Posteriormente, a expedicao do filho de Anhanguera fundou em 1725 o povoado
de Vila Boa em Goias. Outra estrada mais a Oeste foi aberta em 1736, passando por
terras de Araxa em direcdo a Vila Boa denominada Picada de Goids. A exploracdo e o
povoamento de todo o Triangulo Mineiro, de modo geral, se fez como em todo o Brasil
- Colbnia, pelo dominio e exterminio das popula¢des indigenas e dos negros nos
quilombos. As estradas para Goias tornaram-se palco de batalhas, entre os exploradores
dos sertbes e os nativos. Diante disso, o governo de Goids viabilizou a seguranca das
estradas e por isso nomeou em 1742, o Coronel Anténio Pires de Campos dominar e até
mesmo exterminar os indios, fato constatado com a matanca dos Caiapds. Em 1766 foi
criado o Julgado de Nossa Senhora do Desterro do Desemboque, sob a administracao
de Goias, local rico em minas auriferas e de intensa exploracdo. A posse desse Arraial

por Goias era vantajosa aos moradores, pois estavam livres do pagamento de imposto
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sobre minerais, denominado "derrama", cobrado em Minas Gerais. Desemboque teve o
seu esplendor até 1781, quando as minas auriferas se esgotaram. Prosseguindo a
exploragdo das terras, o governo de Goids para dinamizar a administracao dos Sertdes,
nomeou pela Portaria de 1809 Antbnio Eustaquio da Silva Oliveira (natural de Ouro
Preto) para a fungdao de Comandante Regente dos Sertdes da Farinha Podre (Triangulo
Mineiro), e em 1811 foi nomeado pelo Ato Governamental, Curador de indios. Em 1810,
Major Eustaquio liderou uma Bandeira até o Rio da Prata, passando por terras de
Uberaba. Outra expedicdo chefiada por José Francisco Azevedo, atingiu a cabeceira do
Ribeirdo Lajeado, fundando o Arraial da Capelinha, aproximadamente a 15 km do Rio
Uberaba. Entretanto este local ndo se desenvolveu por falta de dgua e terras férteis,
conforme constatou Major Eustdquio em visita ao Arraial. Consequentemente, o
Regente dos Sertdes comanda outra Bandeira com 30 homens e procura novas terras
para se estabelecerem. Atingem o Rio Uberaba e fixam-se na margem esquerda do
Cdrrego das Lages, onde foi edificada a Chacara da Boa Vista (hoje Fazenda Experimental
da Epamig).

Junto com Major Eustaquio vieram fazendeiros e aventureiros que passaram a
produzir e comercializar com as caravanas que ligavam Goids a Sdo Paulo. Algum tempo
depois, Major Eustaquio construiu sua residéncia na Praca Rui Barbosa (atual Hotel
Chaves). Grande numero de pessoas sabendo das condi¢Ges propicias de Uberaba e do
prestigio e seguranca que o comandante Major Eustaquio oferecia, imigraram para o
novo Arraial. Eram boiadeiros, mascates, comerciantes, criadores de gado, ferreiros,
etc... Os moradores logo ergueram uma Capela tendo como oragos Santo Antonio e S3o
Sebastido, benzida em 1818 pelo padre Hermégenes Cassimiro de Araujo Brunswick, do
Desemboque. Assim foi estabelecido o reconhecimento do povoado pela Igreja. Esta
instituicdo representava prestigios decisérios junto aos governos. Visto que em 2 de
margo de 1820, o rei D. Jodo VI decreta a elevacdo de Uberaba a condicdo de Freguesia.
O Decreto Real constituiu um grande avanco para a comunidade. Significou a
emancipacao e geréncia prépria em assuntos de ordem civil, militar e religioso. Foi o
reconhecimento oficial tanto pela Igreja como pelo Governo Real.

Uberaba foi crescendo e as terras foram ocupadas formando-se extensas

propriedades devidas o baixo valor da terra e isencdo de impostos sobre elas. Em pouco
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tempo reuniu-se seleta populacdo de agricultores, pecuaristas e comerciantes e outras
profissdes, fato que viabilizou o Governo Provincial de Minas Gerais a criar o Municipio
de Santo Ant6nio de Uberaba em 1836. Uberaba, em 1840 passou a sediar uma Comarca
para distribuir a justica na regido. A importancia regional da Vila de Santo Ant6nio de
Uberaba era préspera que ela mereceu o titulo de Cidade em 1856, tornando-se um
importante centro comercial que se acentuou com a inauguracdo da Estrada de Ferro
em 1889, que foi um acontecimento facilitador da imigracdo européia para a cidade e
do desenvolvimento da pecuaria zebuina. A riqgueza econO6mica refletiu na estrutura
urbana onde surgiram requintadas construcdes no estilo eclético. No século XX, a cidade
demonstra um crescimento da agricultura, da pecudria, da industria e do comércio,
atendendo as demandas nos aspectos econémicos, culturais e de servicos essenciais a
populagao.

Hoje Uberaba representa um centro comercial dindmico, uma agricultura
produtiva, um parque industrial diversificado e uma planejada estrutura urbana. como

a data que se comemora o aniversario de Uberaba.

Fonte: Uberaba (MG). Prefeitura. 2016. Disponivel em: http://www.uberaba.mg.gov.br. Acesso
em: novembro de 2016.

2.1.2 ESTADO / REGIAO / MUNICIPIO

A figura abaixo ilustra o municipio de Uberaba, que esta localizado no Triangulo
Mineiro, estado de Minas Gerais, entre as coordenadas geograficas 19°44 '54 " S de
Latitude e 47 255 ' 55 " W de Longitude. A localizagdo do municipio do ponto de vista
geoeconOmico é altamente estratégica em funcao da eqlidistancia média de 500 Km,
de Belo Horizonte, Sdo Paulo, Brasilia e Goiania, posicionando-se assim , como centro

de um dos mais importantes mercados consumidores do pais.
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Area: 4523,9 km?

Altitude: 823 m

Distancia de Uberlandia: 105 KM
Distancia de Araxa: 115 KM
Distancia de Ribeirdao Preto: 170 KM
Distancia de Belo Horizonte: 475 KM
Distancia de Sao Paulo: 480 KM
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Figura 1 — Mapa do Estado de Minas Gerais
Fonte: IBGE, acesso em 08/11/2016

Em Uberaba estdo localizadas Instituicdes de ensino superior com prestigio de

ambito nacional como a Universidade Federal do do Triangulo Mineiro, a Universidade

de Uberaba (UNIUBE), a Faculdade de Ciéncias Econdmicas Faculdade de Ciéncias

Econdmicas do Triangulo Mineiro, a Faculdade de Agronomia e Zootecnia de Uberaba,

Faculdade Talentos Humano, Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC),

Universidade do Norte do Parand (UNOPAR), Centro de Ensino Superior de Uberaba

(CESUB), Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Uberaba (CEFET), Faculdade
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Associadas de Uberaba (FAZU), Faculdade de Ciéncia Econ6micas do Triangulo Mineiro
(FCETM). Tendo duas instituicGes voltadas ao ensino da ciéncia médica, a cidade é

referencia em saude.

2.1.3- LIMITES, LOCALIZAGAO, DIVISOES TERRITORIAIS

Uberaba é municipio de referéncia polo da regido ampliada de saude Triangulo
do Sul em Alta Complexidade, sede da Superintendéncia Regional de Saude (SRS),
também referéncia para a microrregidao de Uberaba em Média Complexidade.

Municipios da rede ampliada de satde: Agua Comprida, Araxd, Campo Florido,
Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢ao das Alagoas, Conquista,
Delta, Fronteira, Frutal, lbia, Itapagipe, lturama, Limeira do Oeste, Pedrindpolis,
Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, S3o Francisco de Sales,

Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.

ge s Minas

Figura 2 — Mapa da Macrorregido Triangulo Sul
Fonte: SES/MG

2.2 - — CONDICOES DE SAUDE

2.2.1 - PANORAMA DEMOGRAFICO
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Os censos demograficos sdo planejados para serem executados nos anos de
finais zero, ou seja, a cada dez anos. Desta forma o uUltimo censo realizado no Brasil foi
no ano de 2010. No intervalo entre dois censos demograficos, realiza-se a contagem da
populacdo e os resultados sdao usados no desenvolvimento de politicas publicas e na
destinacdo dos fundos governamentais para as Unidades Federativas. Para o ano de
2012 foram utilizadas projegOes intercensitdrias, segundo faixa etaria, sexo e situagao
de domicilio (IBGE, acesso em 22/11/2016).

Em 2016, o municipio de Uberaba tem uma popula¢do estimada de 325.279
habitantes (IBGE). As Figuras 3, 4 e 5 apresentam a Piramide Etaria do Municipio nos
anos de 1991, 2000 e 2012, respectivamente. Na Figura 3 a piramide possui uma base
mais larga que o dpice e o inverso acontece na Figura 5, indicando que atualmente
apresenta-se baixa natalidade, grande nimero de adultos e aumento da expectativa de
vida.

Nas Figuras 6 e 7 a populacdo de Uberaba no periodo de 2007 a 2012 encontra-
se predominante na faixa etdria entre 20 a 49 anos sendo o sexo feminino dominante,
0 que corrobora tanto com as piramides quanto com a razdo de sexos da Tabela 1.

A Tabela 1 mostra que do nascimento até a idade de 29 anos o numero de
pessoas é maior no sexo masculino, o que vai diminuindo a partir dai, reflexo da
sobremortalidade masculina decorrente da alta incidéncia de Obitos por causas
violentas.

Em 2010 houve uma queda no nimero da populacdo na faixa etaria de 01 a 14

anos em relacdo aos anos anteriores (Figura 6).
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PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, MG -
1991.

80 anos e mais
70a 79 anos
60 a 69 anos
50a 59 anos
40a 49 anos
30a 39 anos
20a 29 anos
15a 19anos
10a 14 anos

5a 9anos
ladanos
Menor 1 ano

25.000 15.000 5.000 5.000 15.000 25.000

Figura 3 - Piramide Etaria de Uberaba, MG —1991.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016

PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, MG - 2000.

Figura 4 - Piramide Etaria de Uberaba, MG — 2000.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016
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PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, estimativas IBGE - 2012.

Figura 5 - Piramide Etdria de Uberaba — estimativas IBGE 2012.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016

Populagdo por faixa etaria no periodo de 2007 a 2012 em

Uberaba/MG
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Figura 6 - Populagdo por faixa etaria no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG
Fonte:DATASUS, acesso em 21/11/2016
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Populagao por sexo, no periodo de 2007 a 2012, em

Uberaba/MG.
154.925
- 153.253
155.000 151.969 157 577
150.023
148.6030
150.000 A 147.6
146.1
145.000 A
141.1 1423 B Masculino
140.000 - B Feminino
135.000 A
130.000 T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012
Figura 7 - Populagdo por sexo no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 21//11/2016
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Tabela 1 - Razdo de sexo por faixa etaria no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

DE

UBERABA

TRABALHANDO COMO NUNCA

Menor (1a4 |5a9 10a14 (15a19 |20a29 [30a39 (40a49 |50a59 (60a69 |70a79 |80anos

lano |anos |anos |anos anos anos anos anos anos anos anos e mais
2007 | 104,5 |104,9| 104,8 107 105,9 101,2 95,4 88,5 85,9 81,7 72,8 62,7
2008 | 109,5 [104,9| 104,6 | 106,6 106,6 101,5 96,3 88,4 86,2 81,3 73,1 62,3
2009 | 104,6 |104,9| 104,6 | 106,2 107,2 101,9 97,03 88,3 86,4 80,9 73,4 61,9
2010| 102,5 |102,6| 105,8 | 105,9 103,2 103,5 98,3 90,8 88,8 80,5 73,6 59,6
2011| 102,5 |102,6| 105,8 | 105,8 103,2 103,5 98,3 90,8 88,8 80,5 73,6 59,7
2012| 102,5 | 100 | 105,8 | 105,9 103,2 103,5 98,3 90,8 88,8 80,5 73,6 59,6

Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016

Uberaba possui, segundo estimativa do IBGE para 2012, 38.202 idosos — mais de 60 anos (Tabela 2); em 2007 eram 33.493 pessoas com mais

de 60 anos, sugerindo que Uberaba acompanha uma tendéncia mundial de significativo aumento da populagdao idosa. Uma importante

consequéncia desse aumento é que esses individuos provavelmente apresentardo um maior nimero de doengas e/ou condi¢Bes que requerem

mais servigos sociais e assistenciais por mais tempo.

Referente ao percentual de idosos residentes com outro parente - Figura 8, verifica-se que no sexo masculino esse percentual se manteve e

no sexo feminino houve uma queda.
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Tabela 2 - Proporgdo de idosos no periodo de 2007 a 2012 em Uberaba/MG.

30

25

20

15

10

Ano Idosos Total Proporgao de idosos
2007 33493 290083 11,55

2008 34503 292377 11,8

2009 35808 296259 12,08

2010 37365 295988 12,62

2011 37791 299361 12,62

2012 38202 302623 12,62

Fonte:DATASUS, acesso em 21/11/2016

Percentual de idosos residentes com outro parente por ano e
sexo, nos anos 1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG

AL

1991

2000

2010

B Masculino

B Feminino

Figura 8 - Percentual de idosos residentes com outro parente por ano e sexo, nos anos 1991,
2000 e 2010 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016

A Tabela abaixo demonstra que o municipio de Uberaba possui alto grau de

urbanizacao, 97,77% da populacdo, conforme Censo de 2010.
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Tabela 3 - Populagdo por situagao no periodo de
2007 a 2012 em Uberaba/MG

Ano Urbana Rural Ignorado | Total
2007 - - 290083 | 290083
2008 - - 292377 | 292377
2009 - - 296259 | 296259
2010 289376 6612 - 295988
2011 299361 - - 299361
2012 302623 - - 302623
% 2010 97,77 2,23

Fonte:DATASUS, acesso em 21/11/2016

2.2.2 — Perfil de Morbimortalidade

A taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do nimero de criancas que
morrem antes de completar 1 ano, a cada mil nascidas vivas. Esse dado é um aspecto
de fundamental importancia para avaliar a qualidade de vida, pois, por meio dele, é
possivel obter informacdes sobre a eficacia dos servicos publicos, tais como:
saneamento basico, sistema de saude, disponibilidade de remédios e vacinas,
acompanhamento médico, educagao, maternidade, alimentacdo adequada, entre
outros (Francisco, 2016).

Em Uberaba, as taxas de mortalidade infantil nos ultimos anos - 2011 a 2015 (Figura
9), estao classificadas como baixas, ou seja, abaixo de 20 dbitos por mil nascidos vivos,
segundo a RIPSA — Rede Interagencial de InformacgGes para a Saude. Em 2011 foram
14,59 6ébitos por 1000 nascidos vivos e em 2015, 11,29 ébitos por 1000 nascidos vivos,
seguindo o objetivo do milénio do Programa das Nagdes Unidas para o
desenvolvimento (PNUD) que é reduzir a mortalidade infantil. Nas analises sobre
mortalidade infantil no Brasil e no Estado de Minas Gerais apresentaram importante
evolucdao nos ultimos anos com reducdao da mortalidade no periodo estudado,

observado na Figura 10.
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Taxa de Mortalidade Infantil no periodo de
2011 a 2015 em Uberaba/MG

16

14

12

11,29
10

2011 2012 2013 2014 2015

Figura 9 — Taxa de Mortalidade Infantil no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba/MG
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de julho de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 08/08/2016

Taxa de Mortalidade Infantil no Estado de
Minas Gerais e Brasil no periodo de 2011 a
2014

14 - "13.01?’63 —

W Taxa Minas Gerais

m Taxa Brasil

o n B o ® O
B

et

2013 o
2014

Figura 10 — Taxa de Mortalidade Infantil no Estado de Minas Gerais e Brasil no periodo de
2011a 2014

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de julho de 2016, portanto sujeitos a alterac¢des.
MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. Acesso em 08/08/2016
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Dentre as principais causas de dbitos infantis ocorridos no municipio no periodo

de 2011 a 2016 foram Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal, seguidas de

Malformagao congénita deformidades e anomalias cromossémicas (Tabela 4).

Tabela 4 - Obitos Infantis por residéncia segundo Capitulo CID-10 e Ano do Obito, no
periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG.

Capitulo CID-10 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 2 0 0 3 1 1 7
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 1 0 0 1
[Il. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 0 1 0 0 0 1
VI. Doengas do sistema nervoso 2 1 0 1 0 0 4
IX. Doengas do aparelho circulatério 1 0 0 0 0 0 1
X. Doencgas do aparelho respiratdrio 2 0 2 2 0 0 6
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 0 0 0 1 0 0 1
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 34 23 35 24 36 17 169
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 16 16 8 9 60
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 11
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 0 1 2 2 0 5
Total 58 42 50 44 50 22 266

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de julho de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 08/08/2016

A mortalidade Neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer dos 0 aos 27
dias de vida e a mortalidade pds — neonatal estima o risco de um nascido vivo morrer
entre o 28°e 364° dias completos de vida. Observa-se maior reducdo da mortalidade
pds — neonatal em relagcdo a mortalidade Neonatal apresentadas nas figuras 11 e 12
respectivamente. A mortalidade neonatal associa-se principalmente a Assisténcia pré-
natal, ao parto e ao recém-nascido, enquanto a mortalidade pds-neonatal reflete
sobretudo a infraestrutura ambiental e o desenvolvimento socioeconémico,
relacionados a desnutricdo infantil e a infeccGes a ela associados (RIPSA,2010).

Dentre as principais causas de mortalidade Neonatal no municipio, 78,40% dos
Obitos (Tabela 5) referem-se a algumas afec¢Ges originadas no periodo perinatal,
periodo este que comeca em 22 semanas completas (154 dias) de gestacdo (época em

gue o peso de nascimento é normalmente de 500g) e termina com sete dias.
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Taxa de Mortalidade Neonatal no periodo de
2011 a 2015 em Uberaba/MG

9,35 9,03
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Figura 11 — Taxa de Mortalidade Neonatal no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba/MG.
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de julho de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 08/08/2016

Taxa de Mortalidade Pos - Neonatal no
periodo de 2011 a 2015 em

Uberaba/MG.
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Figura 12 — Taxa de Mortalidade Pds - Neonatal no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba/MG.
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de julho de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 09/08/2016
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periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG.

Capitulo CID-10 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Total %

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 0 0 0 1 0 0 1 0,50
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 1 0 0 1 0,50
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 30 22 33 22 33 16 156 78,40
XVIl.Malf cong deformid e anomalias 20,10
cromossOmicas 10 9 5 8 7 1 40

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 1 0 0 1 0,50
Total 40 31 39 32 40 17 199 100

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de julho de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 08/08/2016

Razdo, Taxa ou Coeficiente de mortalidade materna é o indicador utilizado para
conhecer o nivel de morte materna calculado pela relacdo do n.2 de mortes
maternas ou de mulheres durante a gestacao ou até 42 dias apds o término da
gestacdo, independentemente da durac¢do ou da localizagdo da gravidez. E causada
por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas
em relacao a ela” (Laurenti, 2000).

O indicador permite estimar a frequéncia de dbitos femininos atribuidos as
causas em questdao em relagdo ao numero de nascidos vivos, refletindo a qualidade
da assisténcia a saude da mulher (OPAS, 2002).

Na Cupula do Milénio da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), foram
adotadas oito Metas de Desenvolvimento, entre elas, reduzir a mortalidade
materna a uma taxa de 35 mortes por 100 mil nascimentos até o ano de 2015. No
municipio de Uberaba e no Estado de Minas Gerais (Figuras 13 e 14) ndo
conseguimos atingir esta meta, mas o importante é a tendéncia que estamos
seguindo, estamos reduzindo a mortalidade materna e isso indica uma melhoria do
sistema, qualidade da informacdo, equipes fortalecidas dentro do hospital e um
melhor pré-natal, observados na figura 15 que o nimero de sete ou mais consultas
de pré-natal no municipio vem aumentando ao longo dos anos. Existem evidéncias
consistentes de que a assisténcia pré-natal rotineira previne a morbimortalidade
materna e perinatal, pois permite a detec¢do e o tratamento oportuno de afecgses,

além de reduzir os fatores de risco que trazem complicagcdes para a saude da
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mulher e do bebé (Leal ET AL, 2004). Desde 2000, a normatizacao do Ministério da

Saude define como pré-natal adequado a realizacdo de seis ou mais consultas,
preconizando que quanto maior o nimero de consultas pré-natais maior a garantia
de uma gestacao e parto seguros. Sendo assim, o Observatério em Iniquidades em
Saude da Fiocruz aponta, como um dos indicadores de atencdo preventiva, a
proporg¢ado de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal (Ministério da

Saude, 2006).

Taxa de Mortalidade Materna no periodo de
2011 a 2015 em Uberaba/MG
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Figura 13 — Taxa de Mortalidade Materna no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba/MG.
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de julho de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 16/08/2016
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Taxa de Mortalidade Materna no periodo de
2011 a 2015 no Estado de Minas Gerais
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Figura 14: Taxa de Mortalidade Materna no periodo de 2011 a 2015 no Estado de Minas Gerais
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de julho de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 16/08/2016

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente
relacionado a melhores indicadores de saude materno-infantil.

Embora tenhamos observado uma ampliagdgo na cobertura do
acompanhamento pré-natal (Figura 15), contraditoriamente houve um aumento
significativo na incidéncia de sifilis congénita (Figura 16), passando de 7 casos em 2011
para 52 casos em 2016, esse dado demonstra comprometimento da qualidade dos
cuidados pré-natais.

A escolaridade materna tem sido relacionada ao uso e acesso do pré-natal. Em
Uberaba, as mulheres com maior nivel de escolaridade apresentaram no ano de 2016
(Tabela 6), maior proporcao de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal.
Esta tendéncia se repetiu para o Estado de Minas Gerais, observados na tabela 7.

A escolaridade interfere na percepcao sobre a importancia dada pelos
individuos a assisténcia a saude materno-infantil. Fato que ndo exclui a necessidade de

ampliacdo ou de melhoria da assisténcia pré-natal da rede publica no pais, além da

45



PREFEITURA DE

UBERABA

TRABALHANDO COMO NUNCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
implantacdo de estratégias e politicas pubicas que favorecam o acesso para todas as

mulheres. Uma agao conjunta com foco na maior oferta, melhor acesso e aumento da
escolaridade materna é fundamental para reduzir as iniquidades sociais em saude, pois
além de limitar o aparecimento de situagGes potencialmente de risco para mae e o
recém-nascido, é determinante para outros desfechos indesejaveis na saide materno-

infantil (Coimbra ET AL, 2003).

Percentual de Consultas de Pré Natal no
periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG
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Figura 15: Percentual de Consultas de Pré-natal no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG
Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Acesso em 31/03/2017
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Incidéncia de Sifilis Congénita no periodo
de 2011 a 2016 em Uberaba/MG
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Figura 16: Incidéncia de Sifilis Congénita no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG
Fonte: SINAN
Acesso em 31/03/2017

Tabela 6 — Consultas de Pré-Natal segundo escolaridade da mae no ano de 2016 em
Uberaba/MG.

1a3 4a7 8all 12 anos

Consulta Pré-Natal Nenhuma| anos anos anos e mais |lIgnorada| Total
Nenhuma - 4 10 62 22 8 106
De 1 a 3 consultas - 5 66 101 18 25 215
De 4 a 6 consultas 1 26 168 407 81 118 801
7 ou mais consultas 2 27 337 1375 723 475 2939
Ignorado ou ndo informado - 2 15 28 18 5 68

Total 3 64 596 1973 862 631 4129

Fonte:SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2015 a 2017 atualizados em 03 de marg¢o de 2017, portanto sujeitos a alteragdes.

Acesso em 03/04/2017
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Tabela 7 — Consultas de Pré-Natal segundo escolaridade da mae no ano de 2016 no
Estado de Minas Gerais

1a3 4a7 8all 12 anos
Consulta Pré-Natal Nenhuma anos anos anos e mais |lgnorada| Total
Nenhuma 23 113 600 1579 374 181 2870
De 1 a 3 consultas 60 339 2407 5599 661 259 9325
De 4 a 6 consultas 221 1203 9987 30864 5909 1221 49405
7 ou mais consultas 362 3125 25418 | 111616 | 43416 4063 188000
Ignorado ou ndo informado 2 34 179 504 129 24 872
Total 668 4814 38591 | 150162 | 50489 5748 250472

Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2015 a 2017 atualizados em 03 de margo de 2017, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 03/04/2017

O indicador Baixo Peso ao Nascer mede a frequéncia (porcentagem) de
nascidos vivos de baixo peso (inferior a 2.500 gramas). O baixo peso ao nascer expressa
retardo do crescimento intra-uterino ou prematuridade e representa importante fator
de risco para a morbi-mortalidade neonatal e infantil. Valores abaixo de 10% sao
aceitdveis internacionalmente, embora a propor¢do encontrada nos paises
desenvolvidos varie em torno de 6% (RIPSA). Em Uberaba e no Estado de Minas Gerais
o percentual de nascidos vivos com baixo peso ficou em torno de 9 a 10% conforme
Figura 17.

As estimativas globais indicam que o baixo peso ao nascer (BPN) afeta
substancialmente a incidéncia de doencas perinatais, consideradas uma das principais
causas de doenca e morte infantil (BRIGGS, 2003). Além disso, o BPN ainda é
considerado por alguns como o principal problema de saude publica (PANETH, 1995),
um preditor de sobrevivéncia de recém-nascidos de risco (ROSSO, 2003) e um
indicador global de saude que traduz a eficiéncia do sistema de saude local (KABIR,

2002).
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Percentual de baixo peso ao nascer no periodo
de 2011 a 2016 em Uberaba e no Estado de
Minas Gerais
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Figura 17: Percentual de baixo peso ao nascer no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG e
no Estado de Minas Gerais.

Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 22 de agosto de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 03/04/2017

De acordo com o Ministério da Saude (MS) as mulheres em idade fértil sdo
aquelas que estdo na faixa etaria entre 10 a 49 anos. Entre as mulheres de 15 a 19
anos, a chance de ocorréncia de morte por problemas decorrentes da gravidez ou do
parto é duas vezes maior do que entre as maiores de 20 anos; entre as menores de 15
anos, esta ocorréncia é ainda cinco vezes maior, sendo uma das principais causas de
morte nesta faixa etaria (Carniel ET AL, 2006).

O percentual de nascimentos em mulheres abaixo de 20 anos no municipio
verificada na figura 18 foi de 15,65%, numero inferior ao encontrado nos municipios
gue compdem a SRS Uberaba(MG) (18,08%) e a SRS de Pedra Azul (MG) (24,16%)
observados na tabela 8, sendo esta ultima com maior indice de gravidez na
adolescéncia. A SRS de Belo Horizonte foi a que apresentou o menor indice de gravidez

na adolescéncia (13,34%).
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Figura 18: Percentual de nascimentos segundo idade da mde no periodo de 2011 a 2016 em
Uberaba/MG
Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 22 de agosto de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 26/08/2016
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Tabela 8 - Percentual de Nascidos Vivos em mulheres abaixo de 20 anos por Divisdao
Administrativa Estadual/MG no periodo de 2011 a 2016*.

Percentual de Nascidos Vivos em mulheres
Divisao Administrativa Estadual abaixo de 20 anos
3101 SRS Belo Horizonte 13,34
3103 SRS Barbacena 13,71
3104 SRS Diamantina 19,00
3105 SRS Juiz de Fora 15,37
3106 SRS Montes Claros 17,98
3107 SRS Patos de Minas 17,76
3108 SRS Ponte Nova 15,87
3109 GRS ltabira 14,33
3110 SRS Pouso Alegre 15,97
3111 SRS Varginha 15,48
3112 SRS Uberlandia 16,19
3113 SRS Uberaba 18,08
3114 SRS Sete Lagoas 17,52
3115 SRS Divindpolis 14,41
3116 SRS Governador Valadares 17,93
3117 SRS Tedfilo Otoni 21,30
3118 GRS Uba 16,71
3119 GRS Pedra Azul 24,16
3120 GRS S3o Jodo Del Rei 14,74
3121 SRS Alfenas 16,17
3122 SRS Passos 16,70
3123 SRS Coronel Fabriciano 14,14
3124 GRS Manhumirim 17,90
3125 GRS ltuiutaba 19,95
3126 GRS Unai 20,32
3127 GRS Leopoldina 16,77
3128 GRS Pirapora 23,97
3129 GRS Januaria 22,08

Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 22 de agosto de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 01/09/2016
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O indicador proporc¢ao de partos normais mede a ocorréncia de partos normais
em relacdo ao total de partos realizados. Sdo dados do SINASC, portanto, estdo
somados tanto os partos pagos pelo SUS como os pagos pelos planos privados de saude
ou pelo desembolso direto. O parto normal esta relacionado a menores taxas de
complicagdes do parto e do recém-nascido.

O indicador permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que o
aumento excessivo de partos cesareos, acima do padrdo de 15% definido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), pode refletir um acompanhamento
inadequado do pré-natal e/ou indicagcdes equivocadas do parto cirdrgico em
detrimento do parto normal. Em geral, entre 70 e 80% de todas as gestantes podem
ser consideradas de baixo risco no inicio do trabalho de parto (OMS, 1996).

Segundo os parametros internacionais, a necessidade de cesarianas é de 15 a 25% dos
partos. Observamos na Figura 19 que em Uberaba acontece o inverso do preconizado

pela OMS, 67,07% dos nascimentos foi por cesariana e 32,89% por parto normal.

Percentual de nascimentos por tipo de parto
no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG

6707

60 +
50 17 3389
a0+
a0+

20 +
0,04

Vaginal Cesario Ignorado

10+

Figura 19: Percentual de nascimentos por tipo de parto no periodo de 2011 a 2016 em
Uberaba/MG
Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 22 de agosto de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 26/08/2016
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A prevencdo e a erradicacdo das doengas transmissiveis é possivel através da

utilizacdo de vacinas especificas, ou seja, a imunizacdo. Assim, a imunizacdo da
populacdo contra as doencas infecciosas melhora a qualidade de vida de grande
parcela da humanidade, sendo responsavel em parte, pelo aumento da expectativa de
vida e a diminuicdo da mortalidade infantil. A Cobertura Vacinal (CV) evidencia se as
vacinas que integram o Calendario Bdsico de Vacinag¢do da Crianga estdao de acordo
com o preconizado pelo PNI.

O Parametro Nacional de Cobertura Vacinal em menores de 01 ano para
Referencia é de > 95% para todas as vacinas, com excecao da BCG e Rotavirus Humano
> 90% e Febre Amarela que é preconizado cobertura vacinal de 100%.

Os dados disponiveis no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) no sitio
eletronico do Datasus de acesso universal - demonstram no ano de 2013 (Figuras 20 e
21), niveis adequados de CV para todas as vacinas do calendario da crianga, quando se
consideram os percentuais em ambito Estadual e Macrorregido Triangulo Sul, com
excecdo da Triplice Viral e Meningococo C para a Macrorregido. Ja para o ano de 2016
s6 alcancou cobertura vacinal em Meningococo C e Hepatite B, e para a Macrorregiao
alcancou também Rotavirus e penta. A desagregacao da informacgdo para o municipio
de Uberaba (Figura 22) nos anos estudados evidencia a existéncia e manutencdo de
baixas CV que predispdem ao acumulo de suscetiveis e colocam em risco a saude da
populacdo e o atual estado de controle, eliminacdo ou erradicacdo de doencas
(Ministério da Saude,2008).

Essa heterogeneidade de CV aponta como necessaria a definicdo de estratégias
capazes de, a partir da vigilancia, direcionar a intervencdo para onde se localiza o
problema, buscando compreender as variacdes que ocorrem nesses indicadores e os

possiveis fatores determinantes para o ndo alcance da CV preconizada.
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Cobertura vacinal em menores de 01 ano de 2013 a
2016 no Estado de Minas Gerais

Triplice Viral D2
Poliomielite(1° ref)

Meningococo C (19 ref)

Pneumocacica(1° ref) = 2013
1 ®
Febre Amarela 2014
J ® 2015
Penta m 2016
Hepatite B 4
Rotavirus Humano
BCG
T T !/’ T 1 - !// T 1/
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Figura 20: Cobertura Vacinal em menores de 01 ano no periodo de 2013 a 2016 no Estado de
Minas Gerais.
Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢des/DATASUS, acesso em 04/04/2017

Cobertura Vacinal em menores de 01 ano no
periodo de 2013 a 2016 na Macrorregiao Triangulo
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Figura 21: Cobertura Vacinal em menores de 01 ano no periodo de 2013 a 2016 na
Macrorregido Triangulo Sul.
Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢des/DATASUS, acesso em 04/04/2017
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Cobertura Vacinal em menores de 01 ano no
periodo de 2013 a 2016 em Uberaba/MG.

riplce vial 02| S | |
_, | |

Poliomielite(1°ref) |

Meningococo C (1° ref) |

Pneumocacica(1®ref) |

m 2013
Febre Amarela ‘
{ | j w2014
Penta |
] w2015
M O |
Hepatite B ‘ %2016

Rotavirus Humano

BcG |8

Figura 22: Cobertura Vacinal em menores de 01 ano no periodo de 2013 a 2016 em

Uberaba/MG.
Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢des/DATASUS, acesso em 04/04/2017

O HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Ter o HIV ndo é
a mesma coisa que ter a AIDS. Hd muitos soropositivos que vivem anos sem apresentar
sintomas e sem desenvolver a doenc¢a. Mas, podem transmitir o virus a outros pelas
relacOes sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento de seringas contaminadas ou
de mae para filho durante a gravidez e a amamentacao. Por isso, é sempre importante
fazer o teste e se proteger em todas as situagdes .

O Ministério da Saude amplia a Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de
Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica e inclui a infec¢do pelo virus da Aids com
a publicacdo da Portaria 1271 de 06 de junho de 2014, passando a ser obrigatdrio
notificar os casos de infeccdo por HIV. A obrigatoriedade era restrita aos casos de
infeccdo em gestante, parturiente, puérpera e crianca exposta ao risco de transmissdo
vertical do virus, ou, para os outros casos, apds a confirmacao do diagndstico.

A notificacdo da infeccdo pelo HIV segue os mesmos critérios de sigilo definidos
na Lei de Acesso a Informacgdo (12.527/2011). Os profissionais de saude tém que
notificar todos os casos de AIDS em adultos e criangas, mesmo que tenham sido
comunicados anteriormente como infeccdo pelo HIV. Precisam ser notificados os

55



PREFEITURA DE

UBERABA

TRABALHANDO COMO NUN('JA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
portadores por HIV e também as pessoas que vivem com AIDS. Quem estd em

acompanhamento clinico-laboratorial e foi diagnosticado em data anterior a
publicacdo da Portaria serd notificado a medida que comparecer a rede de servicos de
salde. Os laboratdrios da rede privada devem informar, periodicamente, a Vigilancia
Epidemiolégica todos os casos diagnosticados de infeccdo pelo HIV.

Observa-se na Tabela 9 e Figura 23 um acréscimo nas notificacdes de Aids a
partir de 2015, pode ser em funcdo da publica¢cdo da Portaria 1271/2012 que incluiu

a infecgdo pelo virus da Aids no rol das notificagdes.

Tabela 9 — Frequéncia de Aids em Adulto pelo ano da notificacdo e faixa etaria no
periodo de 2011 a 2016* em Uberaba/MG.

Faixa etaria 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
15-24 8 5 11 10 23 34 91
25-34 13 31 22 16 23 39 144
35-44 18 25 20 17 23 36 139
45-54 12 23 10 9 17 23 94
55-64 9 8 11 10 10 55
65 e+ 0 4 2 1 2 1 10
Total 60 96 72 64 98 143 533

Fonte: SINAN, acesso em 07/10/16.
*Dados atualizados ate o0 més de setembro, sujeitos a alteragao.

Notificagdo de Aids adulto pelo ano do
diagnodstico no periodo de 2011 a 2016* em
Uberaba/MG
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Figura 23: Notificacdo de Aids adulto pelo ano do diagndstico no periodo de 2011 a 2016* em
Uberaba/MG.

Fonte: SINAN, acesso em 07/10/16.

*Dados atualizados ate o més de setembro, sujeitos a alteragado.

A taxa de deteccao de casos de HIV em gestantes no municipio de Uberaba para

o ano de 2012 e 2016 corresponderam as maiores taxas no periodo (figura 24),
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respectivamente, 4,71 e 4,78 por 1.000 nascidos vivos. A taxa de detec¢ao de casos de

HIV em gestantes no Brasil em 2012 correspondeu a 2,4 casos por 1.000 nascidos vivos

(http://www.aids.gov.br/book/export/html/56322).

Taxa de deteccao de HIV em gestantes por ano
do diagnostico no periodo de 2011 a 2016* no
municipio de Uberaba
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Figura 24: Taxa de detec¢do de HIV em gestantes por ano do diagndstico no periodo de 2011
a 2016* em Uberaba/MG.

Fonte: SINAN, acesso em 10/10/16.

*Dados atualizados ate o més de setembro, sujeitos a alteragdo.

Em criancas abaixo de cinco anos, considera-se a transmissdo vertical
responsavel por aproximadamente 100% dos casos de AIDS (www.aids.gov.br). Em
Uberaba no ano de 2013 foram diagnosticados 03 caso de AIDS em menores de cinco
anos (Figura 25).

Observa-se na analise por unidade da federacdo (UF) a importancia para o
monitoramento das ac¢Ges de prevencao da transmissao vertical do HIV, pelo estudo
das especificidades locais. A Figura 26 mostra taxa de deteccdo em criangas menores
de 5 anos de idade, por UF, sendo o estado do Rio Grande do Sul e Espirito Santo com

as maiores taxas.
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Notificacao de Aids em menores de 5 anos pelo
ano do diagnostico no periodo de 2012 a 2016 em

Uberaba/MG
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Figura 25: Notificagdo de AIDS em menores de 05 anos no periodo de 2012 a 2016 em
Uberaba/MG.
Fonte: SINAN, acesso em 06/04/2017

Taxa de detecgdo de AIDS em menores de 5 anos de idade por Unidade Federada, 2012
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Figura 26: Taxa de deteccdo de aids em menores de 5 anos de idade por Unidade Federada,
2012.
Fonte: (http://www.aids.gov.br/book/export/html|/56322).

A taxa de mortalidade por AIDS estima o risco de morte pela sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e dimensiona a magnitude da doenca como

problema de saude publica (Ripsa,2012).
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No periodo de 2011 a 2015 (Figura 27), ha reducdao da mortalidade por AIDS no

municipio de Uberaba e uma relativa estabilidade para o Estado de Minas Gerais.

Taxa de mortalidade por Aids em Uberaba e no
Estado de Minas Gerais no periodo de 2011 a

2015.
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Figura 27: Taxa de mortalidade por Aids em Uberaba e no Estado de Minas Gerais no periodo
de 2011 a 2015

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG.

IBGE — Estimativas da populacdo/DATASUS

Acesso em 10/10/2016.

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 19 de setembro de 2016, portanto sujeitos a

alteragdes.

Os 6bitos pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids) correspondem aos cédigos B20 a B24 do
capitulo I — Algumas doengas infecciosas e parasitdrias, da 102 Revisado da Classificagdo Internacional de
Doengas (CID-10)

Taxa por 100.000 habitantes

Os Indicadores apresentados na tabela abaixo sdo monitorados com a
finalidade de garantir o acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante
aprimoramento da politica de Atencdo Basica, considerando a proposta de constituir-
se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saude e eixo
estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os

processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude (Ministério da Saude,2015).
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Tabela 10 - Indicadores relacionados a Ateng¢do Basica, residentes em Uberaba no

ano de 2016.

INDICADORES RELACIONADOS A ATENCAO BASICA Meta 2016 Resultado 2016
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO
PROGRAMA BOLSA FAMILIA 90% 76,7%%
MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA

3% 4,94%
PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS PROCEDIMENTOS 430% 8 05%
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOSE A POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0.47 0.37
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA 0,46 0,33

Fonte: SISVAN/SIA — Acesso em 28/03/2017

O indicador Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Bdasica é um indicador
valioso para monitoramento e a avaliagdo deste nivel de atencdo, pois representam
um conjunto de problemas de saude nos quais a resolutividade de acdes da atencao
primdria diminuiria o risco de internac¢des. Varios estudos demonstram que altas taxas
de internagbes por condi¢cdes sensiveis a atencdo primdria estdo associadas a
deficiéncias na cobertura dos servigos e/ou a baixa resolutividade da atengdo primaria
para determinados problemas de satude (Caderno de Saude Publica, 2009).

No ano de 2011, houve 6456 internacgdes clinicas de média complexidade pelo
SUS no municipio, das quais 33,62% (2.171) foram por condi¢Ges sensiveis a atengao
basica. Ja no ano de 2015, das 8.030 internacgdes clinicas de média complexidade
realizadas pelo SUS no municipio, 33,34% (2.677) foram por condi¢Bes sensiveis a
atencdo bdasica (Tabela 11). Observa-se na Figura 28 que até o ano de 2.013 houve um
gradativo declinio no percentual das internagdes por causas sensiveis a Atencdo Basica,
um aumento deste percentual em 2.014 e queda em 2015/2016. Vale ressaltar que o
parametro considerado pelo IDSUS para este indicador é de 28,6% (BRASIL,2012).

A Figura 29 apresenta a prevaléncia dos oito grupos que mais internaram por
causas sensiveis a atencdo basica no periodo de 2011 a 2016 no municipio. S3o causas
cuja necessidade de internacdo deveria ser evitada por uma atencdo primaria

oportuna e efetiva (OLIVEIRA et al., 2010).

Tabela 11— Internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Basica no periodo de 2011 a
2016* em Uberaba/MG.
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DE

ANO 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Internagdes por causas sensiveis a aten¢do basica 2171 2521 2499 2078 2677 1565
Total de internagdes clinicas 6456 7656 7998 6096 8030 5208
Percentual de Internagdes por Causas sensiveis a

Atencdo Basica 33,62 32,93 31,24 34,08 33,34 30,04

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/Tabwin/DATASUS. Dados de 2016 ate o més de

agosto. Acesso em 14/10/2016

Percentual de Internagdes por Causas Sensiveis a
Atencdo Basica no periodo de 2011 a 2016* em
Uberaba/MG.
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Figura 28: Percentual de InternagGes por Causas Sensiveis a Atengao Basica no periodo de

2011 a 2016* em Uberaba/MG.

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)/Tabwin/DATASUS. Dados de 2016 ate o més de

agosto. Acesso em 14/10/2016
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Oito principais grupos de internacdes por Causas Sensiveis a
Atencdo Basica no periodo de 2011 a 2016* em Uberaba/MG.
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Figura 29: Oito principais grupos de internacdes por Causas Sensiveis a Atencdo Basica no periodo de 2011 a 2016* em Uberaba/MG.

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)/Tabwin/DATASUS. Acesso em 14/10/2016
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A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmd&es. No Brasil, a tuberculose é sério problema de saude
publica, com profundas raizes sociais. A cada ano, sdo notificados aproximadamente 70
mil casos novos e ocorrem 4,6 mil mortes em decorréncia da doenca. O Brasil ocupa o
179 lugar entre os 22 paises responsaveis por 80% do total de casos de tuberculose no

mundo (http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-

ministerio/principal/secretarias/svs/tuberculose.

A Taxa de Incidéncia da Tuberculose (TI/TB) no municipio de Uberaba, nos
ultimos 5 anos, vem se mantendo estavel, sendo que no periodo analisado, o ano de
2012 atingiu a maior taxa 18,5/100.000 habitantes (Figura 30). No Brasil para o ano de
2014, a taxa ficou em 34,2 casos por 100.000 habitantes, ja para a Regido Sudeste a taxa
foi de 37,1, sendo que o Estado do Rio de Janeiro apresentou a maior da taxa da Regido
com 62,5 e o Estado de Minas Gerais apresentou a menor taxa da Regido com
16,2/100.000 habitantes

(http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/junho/27/taxa-incidencia

tuberculose-1990-2015-MAIO-2016-corrigida.pdf).

Taxa de incidéncia de Tuberculose no periodo de 2010a
2014 em Uberaba, MG.
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—@—taxa de incindéncia de tuberculose

Figura 30— Taxa de incidéncia de tuberculose no periodo de 2010 a 2014 em Uberaba,
MG.
Fonte: SINAN, acesso em 29/08/2016.
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A figura 31 apresenta o percentual de cura dos casos novos de tuberculose

pulmonar bacilifera no periodo de 2010 a 2014, no municipio de Uberaba. Podemos
observar que nos anos de 2010, 2011, 2012 e 2014 o percentual de cura ficou abaixo da
meta do Ministério da Saude que é de 85% para os casos novos de tuberculose com

baciloscopia positiva. Em 2013, foi de 94,7% bem acima da meta.

Percentual de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar
bacilifera no periodo de 2010 a 2014 em Uberaba, MG.
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Figura 31 — Percentual de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera no

periodo de 2010 a 2014 em Uberaba, MG.
Fonte: SINAN, acesso em 29/08/2016.

No grafico 32 sdo apresentados os percentuais de cura nas coortes de casos
novos reunindo paucibacilares (PB) e multibacilares (MB) nos anos de 2011 a 2015 para
o municipio de Uberaba. Observa-se que no periodo avaliado, o ano de 2012 foi o Unico
que nao foi atingida a meta que é de no minimo 90% de cura.

O grafico 33 mostra a evolugdo do percentual de examinados entre os contatos
registrados de casos novos de Hanseniase diagnosticados no municipio do ano de 2011
a 2015. De um modo geral, houve um aumento nos valores deste indicador em relacao
ao primeiro ano do periodo observado, com excecdo do ano de 2014, porém foi atingida
a meta para todos os anos, que é de no minimo 90%.

Para o Brasil o indicador proporc¢ao de cura apresenta uma evolu¢do a cada ano,

porém com resultado inferior a meta (Figura 34)
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Percentual de Cura de Hanseniase nas coortes de
2011 a 2015 em Uberaba/MG
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Figura 32 — Percentual de cura de Hanseniase nas coortes de 2011 a 2015 em Uberaba,
MG.
Fonte: SINAN, acesso em 20/02/2017.

Percentual de Contatos examinados entre os
registrados de Hanseniase no periodo de 2011 a
2015 em Uberaba/MG
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Figura 33 — Percentual de Contatos examinados entre os registrados de Hanseniase nas
coortes de 2011 a 2015 em Uberaba, MG.
Fonte: SINAN, acesso em 20/02/2017.
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Percentual de casos curados de Hanseniase na coorte
de detecgdo e Contatos examinados entre os
registrados, no periodo de 2011 a 2016 - Brasil
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Figura 34: Percentual de casos curados de Hanseniase na coorte de detecgdo e contatos examinados entre
os registrados, no periodo de 2011 a 2015 — Brasil.

Fonte: SINAN / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 06/01/2017 (2) Dados processados pelas areas
técnicas

Acesso em 21/02/2017

A caracterizagdo do perfil de morbimortalidade da populagdo de trabalhadores
de Uberaba foi realizada com base nos Relatdrio de Notificacdes Compulsérias de
Doencgas/Agravos relacionados ao Trabalho de 2009, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014,
2015 e 2016 realizados a partir de pesquisa, por meio de consulta aos dados do SINAN,
através das informacdes obtidas das Fichas de Investigacdo de Notificacdo Compulséria.
As andlises estatisticas dos dados quantitativos foram realizadas por meio do software
estatistico Tabwin32.

Nos relatérios de 2009 a 2015 as pesquisas no SINAN foram realizadas tendo
como base o periodo entre 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de cada ano. Porém, no ano
de 2016, a pesquisa no SINAN foi realizada do dia 01 de Janeiro de 2016 até o dia 24 de
Agosto de 2016, para que fosse possivel coletar os dados do ano de 2016 para a
elaboragao do presente diagndstico situacional.

A Tabela 12 mostra as notificacdes compulsdrias realizadas entre os anos de
2009 e 2013. Observa-se que de forma geral, houve um aumento do numero de

notificacdes relacionadas ao trabalho com o passar do tempo.
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Tabela 12 - Notificagdes de agravos/doencas relacionadas ao trabalho no periodo entre 2009 a 2013.

Ano Intoxicacao Acidente Ler/Dort | Transtorn Acidente Dermatose PAIR Pneumoconiose Cancer Total
Exdgena Material o Mental | Trabalho Grave | Ocupacional
Bioldgico
2009 28 111 2 1 176 1 1 0 0 320
2010 28 200 3 0 183 0 0 0 0 414
2011 17 0 13 1 301 1 0 0 0 333
2012 14 340 3 1 515 0 0 0 0 873
2013 12 123 56 4 399 0 1 1 0 596
Total 929 774 77 7 1.574 2 2 1 0 2.536

Fonte: SINAN, acesso em agosto de 2016

Em 2014, foram notificados em Uberaba 501 casos de doencas/agravos relacionados ao trabalho (ver Tabela 13):

Tabela 13 - Frequéncias de agravos/doencas notificados relacionadas ao trabalho em 2014.

Agravos Frequéncia
Acidente de trabalho grave 364
Acidente com exposi¢do a material bioldgico 104
LER/DORT 16
Intoxicacdo Exdgena 13
PAIR 2
Transtorno mental relacionado ao trabalho 1
Pneumoconiose 0
Cancer relacionado ao trabalho 0
Dermatoses ocupacionais 0
Total 501

Fonte: SINAN, acesso em agosto de 2016.
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E possivel perceber que houve diminuicdo do nimero de notificacdes em 2014,

com relacdo ao ano anterior. Porém em 2014, verificou-se melhora na qualidade das
informacgdes contidas nas notificacdes através do correto preenchimento da ficha de
notificacdo, especialmente no campo referente a descricdo sumaria do caso. Esta
melhora qualitativa dos dados se deu, provavelmente, por meio da firmacado de parceria
entre o Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e o CEREST. Através desta parceria,
o CEREST tem investigado as notificacdes relacionadas ao trabalho e complementado
dados importantes nas notificagdes.

De acordo com o SINAN, em 2015 foram notificadas 473 doencas e/ou agravos
relacionados ao trabalho, sendo: acidente de trabalho grave (f=203), acidente
envolvendo material bioldgico (f=182), intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho

(f=75), LER/DORT (f=9) e transtorno mental relacionado ao trabalho (f=4) (ver Figura 35).

NotificagOes relacionadas ao trabalho (2015)

94 a

75

M acidente de trabalho grave

N

M acidente envolvendo material
hioldgico

intoxicacao exdgena relacionada ao
trabalho

m lesao por esforco repetitivo/doenca
osteomuscular relacionada ao
trabalho

m transtorno mental relacionado ao

trabalho

182

Figura 35. Notifica¢cOes relacionadas ao trabalho no ano de 2015.
Fonte: SINAN net

Sendo assim, observa-se nos ultimos anos a maior incidéncia para os agravos
de acidente de trabalho grave, seguidos por acidentes com exposicdo a material
biolégico. Chama a atengdo o baixo nimero de notificagdes de LER/DORT e transtorno
mental relacionado ao trabalho e a inexisténcia dos demais agravos relacionados ao
trabalho: pneumoconioses, cancer relacionado ao trabalho, dermatoses ocupacionais,

perda auditiva induzida por ruido (PAIR).
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A partir da analise dos acidentes de trabalho grave em 2015, verifica-se que o

perfil dos trabalhadores que se envolveram em acidentes graves é compreendido
majoritariamente por homens (f=157) com idade entre 20 e 34 anos (f=81), nivel de
escolaridade ensino médio completo (f=43) e trabalhadores da construgao civil —
pedreiro, pedreiro de edificacdes, servente de obras e pintor de obras — (f=20). A
maioria dos acidentes foram tipicos (f=139), tendo como principal parte do corpo
atingida os membros inferiores (f= 46) e as maos (f=42) (SINAN, 2015).

Em relagdo aos acidentes com exposicdao a material biolégico ocorridos em
2015, a grande maioria pertence ao sexo feminino (f=141) com idade entre 20 e 29 anos
(f=76), e escolaridade ensino médio completo (f=60) e ocupacao técnico de enfermagem
(f=60). O tipo de exposi¢dao predominante foi a percutanea (f=118) envolvendo como
material organico, o sangue (f=137) (SINAN, 2015).

No que se refere aos dbitos relacionados aos acidentes de trabalho em 2015,
no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), foram registrados 27 dbitos por causas
externas, sendo a maioria envolvendo acidente de transporte (f=19). As ocupac¢des
relacionadas aos o6bitos foram: professor de educacdo artistica (f=1), empregado
doméstico nos servicos gerais (f=1), agente de seguranca penitenciaria (f=1), leiturista
(f=1), moleiro (f=1), pedreiro (f=1), eletricista de instalacdes (f=1) e ignorada (f=19).

A partir dessa andlise percebe-se a necessidade das capacitacbes e
treinamentos sobre a importancia da notificacdo, a fim de melhorar as informacbes
sobre os agravos relacionados ao trabalho. Também foi possivel identificar a existéncia
da subnotificacdo, uma vez que no SINAN foram notificados apenas 11 &bitos
relacionados ao trabalho no ano de 2015.

No ano de 2016, até o momento foram notificados no SINAN: acidente com
exposicdo a material bioldgico (f=162), acidente de trabalho grave (f=58), LER/DORT
(f=7), transtorno mental relacionado ao trabalho (f=3), intoxicacdo exdgena relacionada
ao trabalho (f=4), cancer relacionado ao trabalho (f=0), pneumoconiose (f=0) e
dermatose ocupacional (f=0). Destaca-se em 2016 o alto numero de notificacdes de
acidente com exposicdo a material biolégico, porém é importante explicar que houve
este aumento porque muitas fichas de acidente com exposicdo a material bioldgico
estdo sendo digitadas retroativamente pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do

Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM).
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Tendo em vista a subnotificacdo de doencgas/agravos relacionados ao trabalho

e a importancia da promocdo de capacitacdes e treinamentos sobre a importancia da
notificacdo, no ano de 2016 o CEREST fez parceria com a UFTM, por meio do curso de
graduacgao de Psicologia e de Fisioterapia. A parceria entre a instituicdao de ensino e o
CEREST tem o objetivo de realizar capacitagcdes em unidades de saude da atencdo bdsica
e especializada, de acordo com cronograma a ser definido com os gerentes das mesmas.
As atividades tém sido executadas pela equipe de docentes 3 discentes da UFTM e
profissionais do CEREST envolvidos na condugdo e execuc¢do da proposta prevista no
projeto de extensdo, tendo como publico-alvo os trabalhadores da rede de saude do
SUS de Uberaba. Espera-se, a partir das capacita¢Ges, que haja um aumento no nimero

de notificacdes de agravos a saude do trabalhador.
As principais causas de internagdo no municipio no periodo de 2011 a 2016 foram

por gravidez, parto e puerpério, Lesdes envenenamento e algumas outras

consequéncias causas externas e Neoplasias (Tabela 14).
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Tabela 14 — Internagdes por Capitulo CID10 e ano do processamento no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Capitulo CID-10 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 920 1076 1347 1043 1107 736 6229
Il. Neoplasias (tumores) 1852 2073 2143 1692 2118 1257 11135
IIl. Doengas sangue 6rgdaos hematoldgicas e transtornos

imunitarias 152 164 152 129 132 126 855
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 504 741 873 930 834 548 4430
V. Transtornos mentais e comportamentais 681 696 686 766 800 475 4104
VI. Doencgas do sistema nervoso 273 324 334 381 355 233 1900
VIl. Doengas do olho e anexos 88 132 95 92 79 69 555
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastodide 19 34 36 39 48 44 220
IX. Doengas do aparelho circulatério 1555 1644 1635 1484 1660 1077 9055
X. Doencgas do aparelho respiratorio 1580 1758 1759 1645 1731 1065 9538
Xl. Doengas do aparelho digestivo 1736 1660 1589 1585 1599 921 9090
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 242 257 237 213 261 217 1427
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 233 248 211 283 321 209 1505
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 888 1135 1028 1037 1060 668 5816
XV. Gravidez, parto e puerpério 2711 2838 2797 2655 2869 1976 15846
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 285 317 344 416 554 351 2267
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 129 129 99 85 117 71 630
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 291 465 493 559 596 317 2721
XIX. LesBGes enven e alg out conseq causas externas 1728 1960 1841 2104 2237 1351 11221
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 3 3 3 9 - 20
XXI. Contatos com servicos de salde 206 292 295 175 180 120 1268
Total 16075 17946 17997 17316 18667 11831 99832

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a retificagdo. Acesso em 31/10/16.
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A principal causa das internagdes no ano de 2.015 foi gravidez, parto e puerpério
totalizaram 15,37% (2.869) do total das internacdes, principalmente por mulheres de 20
a 29 anos, seguida por Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas
externas com 11,98% (2.237) acometendo principalmente individuos na faixa etaria de
20 a 49 anos (Tabela 15).

Quanto a idade dos internados, as doengas do aparelho respiratério foram mais
frequentes em criancas de até 4 anos, seguida pelo grupo com 65 e mais anos de idade.
As doencas do aparelho circulatério foram predominantes entre pessoas de 50 a 79
anos.

Em relacdo a distribuicdo por sexo, entre os homens prevaleceram as

internagdes por Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas e
para as mulheres a principal causa de internagdes foi decorrente de Gravidez, parto e
puerpério, seguidas por lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias causas
externas (Figura 36). Dentre as internacdes decorrentes por Gravidez, parto e puerpério,
a principal causa foi o Parto Unico espontaneo, seguido de outras complica¢cdes da
gravidez e do parto e entre as lesdes, a principal causa de internacdo foi a Fratura de
outros ossos dos membros (Tabela 16).
Quando tabulamos no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH) por Capitulo CID 10 o
Sistema informa que ocorreram somente nove internag¢des no ano de 2015 (Tabela 15)
por Causas externas de morbidade e mortalidade, ja quando tabulamos os dados por Causas
externas/grande Grupo de Causas (tabela 17), a frequéncia esta maior.

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

Em Uberaba, no periodo de 2011 a 2015, do total de eventos por causas
externas, preponderou o componente outras causas externas com 52,68% sobre o
componente acidente de transporte com 23,97% (Tabela 17).

A Figura 37 mostra que no ano de 2015 entre outras causas externas, destacaram-se as

guedas, sobretudo nos homens, apresentando maiores taxas de internagao.
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Capitulo CID-10 Menorl | 1a4 5a9 |10al1l4|15a19(20a29|30a39|40a49|50a59 |60a69|70a79 |80anos| Total %
ano anos | anos anos anos anos anos anos anos anos anos | e mais

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 83 131 52 46 20 71 93 130 117 117 114 133 1107 | 5,93
Il. Neoplasias (tumores) 1 43 32 9 42 47 124 312 488 511 339 170 2118 | 11,37
lll. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 3 11 17 5 11 43 16 2 9 5 3 7 132 0,71
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 119 302 154 93 3 21 35 20 27 33 17 10 834 4,47
V. Transtornos mentais e comportamentais - 7 9 6 19 135 211 180 155 49 15 14 800 4,28
VI. Doengas do sistema nervoso 25 65 36 24 9 16 25 33 52 34 24 12 355 1,90
VIl. Doengas do olho e anexos - 5 1 3 1 7 8 15 15 14 8 2 79 0,42
Vlll.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 4 29 4 6 - 1 1 1 2 - - - 48 0,26
IX. Doengas do aparelho circulatério 4 5 6 8 26 78 116 167 339 399 332 180 1660 | 8,89
X. Doencas do aparelho respiratério 389 431 172 61 22 57 51 44 110 122 136 136 1731 9,27
Xl. Doengas do aparelho digestivo 24 42 50 58 52 181 238 210 281 235 162 66 1599 | 8,56
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 12 28 28 17 3 19 23 29 34 40 16 12 261 1,40
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2 5 5 10 16 31 26 53 64 68 29 12 321 1,72
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 34 36 32 37 67 111 137 148 150 147 114 47 1060 5,68
XV. Gravidez parto e puerpério - - - 29 630 1431 693 85 - - 1 - 2869 | 15,37
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 544 1 - 1 2 4 - 2 - - - - 554 2,97
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossOmicas 26 28 15 12 13 11 5 4 2 - 1 - 117 0,63
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 52 66 73 59 23 25 50 51 52 83 39 23 596 3,19
XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas 41 105 89 76 113 394 395 301 272 205 146 100 2237 | 11,98
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1 - - - - 2 2 2 - 1 1 - 9 0,04
XXI. Contatos com servicos de saude 17 - 4 3 4 42 53 25 16 12 4 - 180 0,96
Total 1381 1340 779 563 1076 2727 2302 1814 2185 2075 1501 924 18667 | 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 31/10/16.
Notas: Situacdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016 sujeitos a retificagdo.
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Oito principais causas de internacdo por Capitulo
CID10 segundo sexo no ano de 2015 em Uberaba/MG.
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Figura 36: Oito principais causas de internagdo por Capitulo CID 10 segundo sexo no ano de 2015 em Uberaba/MG.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Notas: Situa¢do da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacdo.
Acesso em 31/10/16.
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Tabela 16 - Internagdes por Gravidez, parto e puerpério e Lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias causas externas por Faixa Etaria no ano

de 2015 em Uberaba/MG.

Lista Morb CID-10 Menor | 1a4| 5a9 [10a14|15a19|20a29|30a39|40a49| 50a [60a69|70a79|80anos| Total
lano | anos| anos | anos anos anos anos anos 59 anos anos | e mais
anos

15 Gravidez parto e puerpério - - - 29 630 1431 693 85 - - 1 - 2869
.. Aborto espontaneo - - - 1 27 72 69 14 - - - - 183
.. Outras gravidezes que terminam em aborto - - - - 17 59 42 10 - - - - 128
.. Edema protein transt hipertens grav parto puerp - - - 3 7 46 44 6 - - - - 106
.. Placent prév descol premat plac hemorr antepart - - - - - 3 3 - - - - - 6
.. Outr mot ass mae rel cav fet amn pos prob part - - - 4 82 223 80 12 - - - - 401
.. Trabalho de parto obstruido - - - 1 6 19 8 1 - - - - 35
.. Hemorragia pds-parto - - - - 1 - 1 - - - - - 2
.. Outras complicacdes da gravidez e do parto - - - - 101 278 158 21 - - - - 558
.. Parto Unico espontaneo - - - 19 367 691 269 20 - - 1 - 1367
.. Compl pred rel puerpério e outr afecg obst NCOP - - - 1 22 40 19 1 - - - - 83
19 LesGes enven e alg out conseq causas externas 41 105 89 76 113 394 395 301 272 205 146 100 2237
.. Fratura do cranio e dos ossos da face - 1 1 - 3 23 15 6 7 2 1 - 59
.. Fratura do pescogo térax ou pelve - - - - 2 7 11 4 7 3 2 - 36
.. Fratura do fémur 3 9 3 2 6 18 17 8 16 21 39 38 180
.. Fratura de outros ossos dos membros 3 5 31 32 59 153 147 135 127 63 21 12 788
.. Fraturas envolvendo multiplas regides do corpo - - - - - 4 3 2 1 - 1 1 12
.. LuxacGes entorse distensdo reg esp e mult corpo - - 2 2 11 45 37 22 8 9 - 137
.. Traumatismo do olho e da 6rbita ocular - - - - - - - 2 1 - - - 3
.. Traumatismo intracraniano 27 32 22 13 5 31 31 28 25 19 16 11 260
.. Traumatismo de outros 6rgdos internos - 2 - - 3 24 18 10 10 8 6 2 83
.. LesGes esmag amput traumat reg esp e mult corpo - 1 - - - 3 3 1 4 3 1 - 16
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.. Outr traum reg espec nao espec e multipl corpo - 3 6 7 15 43 45 29 19 13 6 5 191
.. Efeitos corpo estranho através de orificio nat - 1 1 - 1 - 2 1 - - 1 9
.. Queimadura e corrosdes 1 2 6 1 2 2 6 3 - 3 - 27
.. Envenenamento por drogas e substancias biolég - 1 - 2 1 5 1 3 1 2 - 17
.. Efeitos toxicos subst origem princ ndo-medicin 5 44 9 7 1 7 17 11 4 3 2 2 112
.. Outros efeitos e ndo espec de causas externas - 1 - - - - 2 - - - 1 - 4
.. Cert compl prec traum compl cirarg ass méd NCOP 2 3 8 10 4 26 34 35 32 58 42 26 280
.. Seqliel traum enven e outr conseq causas extern - - - - - 3 6 4 4 2 3 1 23
Total 41 105 89 105 743 1825 1088 386 272 205 147 100 5106
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 31/10/16.
Notas: Situa¢do da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificacdo.
Tabela 17 - Internagdes por Grande Grupo de Causas no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba/MG.
Grande Grup Causas 2011 2012 2013 2014 2015 Total %
V01-V99 Acidentes de transporte 371 459 516 478 547 2371 23,97
WO00-X59 Outras causas externas de lesdes
acidentes 976 1066 871 1057 1240 5210 52,68
X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 19 21 18 27 19 104 1,05
X85-Y09 Agressdes 68 60 107 138 66 439 4,44
Y10-Y34 Eventos cuja intenc3o é indeterminada 40 59 67 105 73 344 3,48
Y40-Y84 Complic assisténcia médica e cirurgica 244 287 253 264 278 1326 13,41
Y85-Y89 Seqiielas de causas externas 12 9 5 8 8 42 0,43
Y90-Y98 Fatores suplement relac outras causas - - - 12 11 23 0,23
S-T Causas externas n3o classificadas - 2 7 18 4 31 0,31
Total 1730 1963 1844 2107 2246 9890 100

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até margo de 2016 sujeitos a retificagdo. Acesso em 01/11/16
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Internacoes por outras Causas Externas, segundo
sexo no ano de 2015 em Uberaba/MG.
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Figura 37: InternagGes por outras Causas Externas, segundo sexo no ano de 2015 em
Uberaba/MG

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Notas: Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016
sujeitos a retificagdo. Acesso em 01/11/16

Observou-se no periodo analisado incremento significativo na incidéncia de
internacdes de idosos por fratura de fémur, podendo ser interpretado como aumento
na incidéncia de acidentes com fraturas nessa faixa etaria ou a implementac¢dao dos
servicos de regulacdo na area de urgéncia e nos processos de regulacdo e auditoria
hospitalar, com melhora do acesso aos servicos que realizam tais internagdes.
Independente da interpretacdo conferida ha necessidade de implantacdo de efetivas
acdes preventivas junto a populagdo idosa e comunidade, de forma a reduzir acidentes
e traumas nessa faixa etaria. Para o cdlculo da taxa, a populacdo para os anos de 2013 a

2015 foram utilizadas a populagdo de 2012, pois é a informacdo que esta disponivel.

77



PREFEITURA DE

UBERABA

TRABALHANDO COMO NUNCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Taxa de internagao por fratura do fémur em
idosos no periodo de 2011 a 2015 em
Uberaba/MG.
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Figura 38: Taxa de internacdo por fratura do fémur em idosos no periodo de 2011 a 2015 em

Uberaba/MG
Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
IBGE: estimativas da populagao
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016
sujeitos a retificagdo. Acesso em 01/11/2016.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é causa de limita¢des funcionais diversas,
pela perda da autonomia decorrente das incapacidades, pelos gastos que acarreta,
tanto para o seu tratamento especifico como para a reabilitacdo, ocasionando um 6nus
familiar e social elevados. (Falcdo ET al, 2004).

Um sistema de salude cuja porta de entrada é a atencdo primaria resolutiva,
oportuna e de boa qualidade, espera-se que 80% dos problemas de saude sejam
resolvidos. Boing & Boing (2007) relatam que as taxas de internacdo por AVC sdo
indicativos indiretos de diagndstico precoce, tratamento e/ou educa¢do em saude,
englobando o controle e a prevencdo da hipertensao. Menores taxas refletem o impacto
positivo destas acdes nos municipios (Alfradique ET al, 2009).

Observa-se no periodo analisado que em Uberaba no ano de 2013 foi o pico da
taxa de internacdo com 6,07 por 10.000 habitantes com significativa reducdo para os
anos de 2014 e 2015. Para o Estado de Minas Gerais esta taxa manteve-se relativamente
estavel no periodo analisado, ja para o Brasil ocorreu um aumento da taxa passando de

4,5 em 2011 para 5,25 em 2015. (Figura 39).
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Taxa de Internagao por AVC nao especifico
hemorragico ou isquémico na populacdao de 30 a 59
anos em Uberaba, Minas Gerais e Brasil no periodo

de 2011 a 2015.
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Figura 39: Taxa de internacdo por AVC nao especifico hemorrdgico ou isquémico na populacao
de 30 a 59 anos em Uberaba, Minas Gerais e Brasil, no periodo de 2011 a 2015.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

IBGE: Estimativas da populagdo
Notas: Situagdo da base de dados nacional em 29/04/2016. Dados de janeiro de 2015 até marco de 2016
sujeitos a retificagdo. Acesso em 03/11/2016

As principais causas de mortalidade no periodo de 2011 a 2016* foram Doencgas
do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Doencas do Aparelho Respiratério e Causas
externas de morbidade e mortalidade, conforme observamos na Figura abaixo.
Desagregando os ébitos por capitulo e faixa etdria no ano de 2015 (Tabela 18) observa-
se um maior numero de 6bitos de idosos por Doencas do Aparelho Circulatério e
Neoplasias. Em criangcas menores de um ano predomina o ébito por Algumas afecg¢des
originadas no periodo perinatal e na faixa etaria de 15 a 39 anos dbitos por Causas

externas de morbidade e mortalidade.
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Obitos nio fetais por Capitulo CID 10 no
periodo de 2011 a 2016* em Uberaba/MG

Cap ndoinformadao
XX. Causas externas de morbidade e...
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e...
XVIL.Malf cong deformid e anomalias...
XVI, Algumas afec originadas no periodo...
XV. Gravidez parto e puerpério
XIV. Doencas do aparelho geniturinario ®2016
XI.Doencas sist osteomuscular e tec,.. ® 2015
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo

w2014

XI. Doencas do aparelho digestivo
X. Doencas do aparelho respiratorio m 2013
X, Doencas do aparelho circulatdrio 3 w2012
Vill.Doencas do ouvido e da apofise... m2011

VI. Doencas do sistema nervoso
V. Transtornos mentais e comportamentais

IV. Doencas endocrinas nutricionais e...

IIl. Doencas sangue orgdos hemat e transt...
II. Neoplasias (tumores)
I. Algumas doencas infecciosas e ...
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Figura 40: Obitos n3o fetais por Capitulo CID 10 no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG.
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 22 de agosto de 2016, portanto sujeitos a alteracdes.
Acesso 25/08/2016
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Capitulo CID 10 Menor | 1a4 | 5a9 | 10a14|15a19|20a29(30a39| 40a49 |[50a59|60a69|70a79 | 80anos
delano| anos | anos | anos anos anos anos anos anos anos anos e mais

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1 0 0 0 1 3 14 16 16 31 35 59
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 1 1 1 5 11 26 71 95 98 78
Ill. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar 0 0 0 0 1 1 1 2 1 2 2 2
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0 0 0 0 3 3 5 9 22 18 22
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 0 0 0 0 6 0 3 12
VI. Doengas do sistema nervoso 0 1 0 1 4 1 3 3 4 8 15 34
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 0 1 0 1 1 7 15 34 72 131 148 210
X. Doencas do aparelho respiratério 0 2 0 0 0 3 1 9 21 63 87 177
Xl. Doengas do aparelho digestivo 0 1 2 0 0 1 4 7 19 21 21 21
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 0 1 0 3 2 3 3 7
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 7
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 0 0 0 0 0 0 2 3 9 8 18 46
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 9 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2 0 0 0 1 4 5 8 10 7 15 24
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2 0 1 1 8 54 48 26 19 20 14 17
Cap ndo informado 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Total 50 6 4 4 17 84 109 144 260 413 480 717

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 22 de agosto de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.

Acesso 25/08/2016
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A Proporcao de registro de dbitos ndo fetais com causa basica definida mede a
qualidade das informagdes sobre causa de mortalidade, com base na afericdo da
participacdo dos ébitos com causa definida no total de dbitos ndo fetais notificados. E
parametro internacional que um sistema de informacado sobre mortalidade deve ter pelo
menos 90% dos dbitos com causa definida (Ministério da Saude, 2015), em Uberaba este
percentual foi ultrapassado, conforme figura abaixo.

Entre os critérios que avaliam a qualidade das informagdes de mortalidade, esta
o aumento das notificacdes, a partir das Declaracdes de Obito, com causa bdsica
definida. Com a melhoria desse indicador, comecam a aparecer causas passiveis de
serem modificadas com intervencdes em salde publica (Secretaria de Estado de Minas

Gerais, 2015).

Percentual de registro de obitos nao fetais por
causas basicas definidas no periodo de 2011 a
2015 em Uberaba/MG.

96,64
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Figura 41: Percentual de registro de ébitos ndo fetais por causas bdsicas definidas no periodo de 2011 a 2015 em
Uberaba/MG
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de outubro de 2016, portanto sujeitos a alteragGes.
Acesso 24/10/2016
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A Tabela 19 apresenta que 47,22% dos Obitos por doengas do aparelho
circulatério no periodo de 2011 a 2016* devem-se ao infarto agudo do miocardio com
predominancia no sexo masculino (Figura 42).

Tabela 19 — Cinco Principais causas de mortalidade entre as doencas do Aparelho
Circulatdrio no periodo de 2011 a 2016 em Uberaba/MG.

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016* Total %

121 Infarto agudo do miocardio 105 156 178 175 180 122 916 47,22
125 Doenga isquémica crdnica do coragao 57 37 32 34 36 14 210 10,82
I50 Insuficiéncia cardiaca 49 31 41 49 48 44 262 13,50
164 Acidente vascular cerebral NE como

hemorragia isquémico 73 62 57 60 92 40 384 19,79
167 Outras doencas cerebrovasculares 39 23 43 25 23 15 168 8,67
Total 323 309 351 343 379 235 1940 100

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 22 de agosto de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.

Acesso 25/08/2016

Cinco principais causas de 6bitos por Doengas
do Aparelho Circulatoério segundo sexo, no
anode 2015 em UberabaMG.
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Figura 42: Cinco principais causas de dbitos por Doencas do Aparelho Circulatério segundo sexo, no ano de

2015 em Uberaba/MG.
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de outubro de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.

Acesso 24/10/2016
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O cancer de colo do utero é considerado um problema de saude publica, sendo
o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, segundo as ultimas
estimativas mundiais para o ano de 2012, com 527 mil casos novos (INCA, 2011).

O exame preventivo foi introduzido no Brasil na década de 1950, mesmo assim,
estima-se que cerca de 40% das mulheres brasileiras nunca tenham sido submetidas ao
exame (Brasil, 2002). Este exame é indicado para mulheres entre 25 e 64 anos, e deve
serinterrompido quando, apds essa idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos (AMARAL et al., 2006; BRASIL, 2011).
Uma grande parte dos casos é diagnosticada em fase avangada, com custos terapéuticos
elevados e reduzida possibilidade de cura, gerando impactos socioeconémicos e
psicolégicos considerados (COX, 2004).

De acordo com a tabela abaixo observa-se que 0,58% dos exames cervico
vaginais apresentaram adequabilidade insatisfatoria, sendo menor que o Estado de
Minas Gerais que apresentou 0,68% (Figura 43), estando dentro do limite maximo
considerado aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude /OMS) que é de 5%. O
percentual de amostras insatisfatdrias traz informacao sobre quantas amostras foram
consideradas inadequadas ou insuficientes para o diagnéstico. Esse é um problema
diretamente relacionado a coleta inadequada do material, ou, com menor frequéncia, a
guestoes anatomofisioldgicas da propria mulher. Uma amostra insatisfatéria implica a
repeticao do exame, gerando gastos desnecessarios ao sistema e dificultando a adesao
das mulheres ao programa, o que em Uberaba aconteceu em um percentual aceitavel.

Tabela 20 — Numero de Exames Cervico Vaginais por ano de competéncia e
adequabilidade realizado em mulheres residentes de Uberaba/MG, no periodo de 2010
a 2014.

% de amostras
Ano de Competéncia Satisfatério Insatisfatério Total insatisfatdrias
2010 21398 106 21.504 0,49
2011 21442 91 21.533 0,42
2012 17223 49 17.272 0,28
2013 16386 127 16.513 0,76
2014 8849 127 8.976 1,41
Total 85298 500 85.798 0,58

Fonte: SISCOLO, acesso em 24/10/2016
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Analisando as informacBes ano a ano observa-se que nos anos de 2010 e 2011 o

percentual de amostras insatisfatdrias esta equivalente, no ano de 2012 ha um
decréscimo e nos anos de 2013 e 2014 esse percentual voltou a subir, sendo que no ano
de 2014 o numero de exames realizados estd bem menor do que nos anos anteriores e
o percentual de amostras insatisfatdrias estd maior, também observado para o Estado
de Minas Gerais (Tabela 21).

Referente ao ano de 2014 sugere-se que o numero reduzido de exames
realizados deveu-se a falta de digitacao das informagdes no SISCOLO para Uberaba e
para o Estado de Minas Gerais, conforme observamos nas figuras 44 e 45
respectivamente. Verifica-se também que ha divergéncia dos nimeros que estdo no
SISCOLO com os nimeros que estdo no SIA/SUS — Sistema de Informacdo Ambulatorial

do Sistema Unico de Satde para todo o periodo estudado.

Tabela 21- Numero de Exames Cervico Vaginais por ano de competéncia e
adequabilidade realizado em mulheres residentes no Estado de Minas Gerais, no
periodo de 2010 a 2014.

% de
amostras
Ano de Competéncia Satisfatério Insatisfatério Total insatisfatorias

2010 1.328.551 9169 1.337.720 0,68
2011 1.377.281 8424 1.385.705 0,60
2012 1.277.295 8443 1.285.738 0,65
2013 1.091.227 7922 1.099.149 0,72
2014 601.363 5194 606.557 0,85
Total 5.675.717 39152 5.714.869 0,68

Fonte: SISCOLO, acesso em 24/10/2016
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Percentual de amostras insatisfatorias
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Figura 43 — Percentual de amostras insatisfatérias realizado em mulheres residentes no
Estado de Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2014.

Fonte: SISCOLO, acesso em 24/10/2016

Quantidade apresentada de exames citopatologico cervico-
vaginal/microflorarealizados em mulheres residentes em
Uberaba/MG no periodo de 2010 a 2014.
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Figura 44 — Quantidade apresentada de exames citopatoldgico cervico-vaginal/microflora realizados
em mulheres residentes em Uberaba/MG no periodo de 2010 a 2014.
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Acesso em 24/10/2016
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Quantidade apresentada de exames citopatoldgico cervico-
vaginal/microflora realizados em mulheres residentes no Estado de
Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2014.
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Figura 45 — Quantidade apresentada de exames citopatoldgico cervico-vaginal/microflora
realizados em mulheres residentes no Estado de Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2014.

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Acesso em 24/10/2016

Tabela 22 — Numero de exames cervico vaginais por ano de competéncia e atipias
células escamosas realizado em mulheres residentes de Uberaba/MG, no periodo de
2010 a 2014.

Atipias Células Escamosas 2010 2011 2012 2013 2014 Total %
Lesdo de baixo grau (HPV e NIC ) 590 457 217 175 55 1494 | 81,46
Lesdo de alto grau (NIC Il e NIC 1Il) 88 75 56 43 10 272 14,83
Lesdo alto grau, ndo podendo excluir micro-
invasao 10 15 9 2 - 36 1,96
Carcinoma epidermoide invasor 4 7 11 9 1 32 1,75
Total 692 554 293 229 66 1834 100

Fonte: SISCOLO, acesso em 24/10/2016

A partir da analise dos resultados, este estudo evidenciou que no municipio de

Uberaba dos 85.798 exames realizados no periodo (Tabela 20), 1.834 exames deram
resultados para lesdao de baixo grau, lesdo de alto grau, Lesdo alto grau, ndo podendo
excluir micro-invasdo e Carcinoma epidermoide invasor, correspondendo a 2,14% dos
exames realizados. Das alteragdes observadas, 81,46% dos exames foi para lesdao de
baixo grau (Tabela 22).

O exame citopatoldgico realiza uma classificacao inicial entre lesdes de baixo e

de alto grau que ird definir a conduta clinica. Para o primeiro grupo, o exame deve ser
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repetido em 6 meses. Para o segundo, deve ser realizado imediatamente o exame de

colposcopia para aprofundamento diagndstico e definicdo do tratamento.

O rastreamento realizado no Brasil é de tipo oportunistico, ou seja, é realizado
quando a mulher procura o servico de saude. Verifica-se nos dados compilados da tabela
abaixo que o maior indice de Lesdo de alto grau foi encontrado na faixa etaria de 25 a
34 anos e em mulheres acima de 64 anos. Referente ao Carcinoma epidermoide invasor
evidencia-se na faixa etdria acima de 64 anos.

Apds os 65 anos se a mulher tiver feito os exames preventivos regularmente, com
resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido dada sua
lenta evolugdo (BRASIL, 2011). Nossos resultados demonstram que 50% dos casos de

LSIL/HPV/NIC | atingiram mulheres entre 15 e 29 anos (Tabela 23).

Tabela 23 — Distribuicdo dos resultados por Faixa Etdria e Atipias Células Escamosas
realizados em mulheres residentes no municipio de Uberaba, no periodo de 2010 a

2014.

Faixa Etaria Lesao de baixo grau Lesdo de alto Lesao alto grau, Carcinoma Total % de Lesao

(HPV e NIC 1) grau (NICll e nao podendo epidermoide de alto grau

NIC 111) excluir micro- invasor e Carcinoma
invasao

Entre 12 a 14 anos 27 - - - 27 -
Entre 15a 19 anos 282 20 1 - 303 6,18
Entre 20 a 24 anos 268 28 - - 296 8,24
Entre 25 a 29 anos 200 44 5 1 250 14,70
Entre 30 a 34 anos 175 53 9 2 239 18,82
Entre 35a 39 anos 112 25 5 4 146 10
Entre 40 a 44 anos 125 27 2 1 155 8,82
Entre 45 a 49 anos 112 22 3 5 142 8,82
Entre 50 a 54 anos 70 14 3 2 89 5,59
Entre 55 a 59 anos 46 14 2 5 67 6,18
Entre 60 a 64 anos 33 7 - 5 45 3,53
Acima de 64 anos 44 18 6 7 75 9,12
Total 1494 272 36 32 1834 100

Fonte: SISCOLO, acesso em 24/10/2016

Um fator importante é que o SISCOLO dispde apenas de informacdes acerca dos
exames realizados no SUS. Dependendo da cobertura de saude suplementar, uma

parcela significativa das mulheres realiza seus exames em servicos privados ndo
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vinculados ao SUS, para os quais ndo se dispoe de informacdo. Em Uberaba o percentual

de beneficiarios de saude suplementar do sexo feminino variou de 15,53% a 20,32% no

periodo estudado (Tabela 24).

Tabela 24 — Percentual de beneficiarios de salde suplementar do sexo feminino no
municipio de Uberaba no periodo de 2010 a 2016*.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016*
Populagdo total 296.000 |299.361| 302.623 [315.360 |318.813 | 322.126 | 325.279
Beneficiarios Saude Suplementar do sexo
feminino 45,973 48.272 | 55.987 | 60.106 | 64.061 | 65.483 | 64.265*
% de beneficidrios saude suplementar do sexo
feminino 15,53% | 16,12% | 18,50% | 19,05% | 20,09% | 20,32% | 19,76%

Fonte: SIB/ANS/MS. *09/2016. acesso em 25/10/16

Conforme os dados apresentados na Tabela abaixo a Neoplasia maligna do colo

do utero, Neoplasia maligna do corpo do utero, Neoplasia maligna do Utero por¢do NE

e Carcinoma in situ do colo do Utero ndo estdo entre as dez primeiras causas de obito

por neoplasias no municipio, essa situacdo sugere que o tratamento esta sendo

adequado. Apesar de os indices de dbitos ndo terem apontado, para o municipio em

estudo, uma alta mortalidade de cancer de colo de Utero na popula¢do analisada,

cumpre ressaltar a importancia das atividades de prevencdo primaria e de deteccdo

precoce dessas lesdes, consideradas como precursoras do carcinoma de colo uterino.

As principais causas de ébitos por Neoplasia no municipio foi Neoplasia maligna

dos bronquios e dos pulmdes, Préstata e Mama.
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Tabela 25 — Dez principais causas de ébitos nao fetais por Categoria CID-10

(Neoplasias) no municipio de Uberaba no periodo de 2010 a 2015.

Categoria CID-10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
C15 Neoplasia maligna do es6fago
14 17 16 10 19 18 94
C16 Neoplasia maligna do
estomago 22 18 26 31 15 14 126
C18 Neoplasia maligna do colén 13 25 20 18 22 20 118
C22 Neoplasia maligna figado vias
biliares intra-hepatica 11 5 12 13 15 10 66
C25 Neoplasia maligna do pancreas 17 17 7 17 27 19 98
C34 Neoplasia maligna dos
bronquios e dos pulmdes 59 47 61 57 57 5o 333
C50 Neoplasia maligna da mama 17 23 33 20 24 19 136
C61 Neoplasia maligna da prdstata 24 27 12 32 27 34 156
C71 Neoplasia maligna do encéfalo 10 12 9 13 15 23 32
C80 Neoplasia maligna
s/especificacdo de localiza¢do 19 27 10 19 12 7 94
Total 206 218 206 230 227 216 1.303

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de outubro de 2016, portanto sujeitos a alteragGes.

Acesso em 25/10/16

A taxa de mortalidade por Neoplasias malignas estima o risco de morte e

dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica. Retrata a incidéncia

dessas doencas na populacdo, associada ao envelhecimento e a fatores de risco

especificos, de natureza dietética, comportamental, ambiental e genética (Ripsa, 2012).

Observa-se na Figura 46 que as maiores taxas de mortalidade por neoplasias no

ano de 2015 foram por bronquios/pulmdes e prdstata, com taxa de 16,14/100.000

habitantes e 10,55/100.000 habitantes, respectivamente.
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Taxa das seis principais causas de mortalidade por
Neoplasias por 100.000 habitantes no ano de 2015 em
Uberaba/MG.

M Neoplasia maligna do célon

' W Neoplasia maligna da mama

m Neoplasia maligna da prostata
W Neoplasia maligna dos bronquios
e dos pulmoes

W Neoplasia maligna do pancreas

B Neoplasia maligna do encéfalo

Figura 46: Taxa das seis principais causas de mortalidade por Neoplasias no ano de 2015 em
Uberaba/MG.

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de outubro de 2016, portanto sujeitos a alteragGes.
Acesso em 26/10/16

Dentre os 6bitos por causas externas de morbidade e mortalidade, os acidentes
de transporte foram responsaveis por 30,57% dos Obitos (Tabela 26) e desses, o que
causou o maior niumero de ébitos no ano de 2015 foi Pedestre traumatizado em outros
acidentes de transporte e em acidentes de transporte ndo especificados predominando
o sexo masculino — Figura 47

Analisando a tabela abaixo ano a ano observa-se que do ano de 2011 a 2013 a
maior causa de Obitos foi por acidentes de transporte e a partir de 2014 foram as

agressoes.
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Tabela 26 — Obitos por causas externas de morbidade e mortalidade, no
periodo de 2011 a 2015, em Uberaba/MG.

Causa - CID-BR-10 2011 2012 2013 2014 2015 Total %
104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E

MORTALIDADE 203 200 184 214 213 1014 100
. 104 Acidentes de transporte 74 84 61 51 40 310 | 30,57
. 105 Quedas 14 10 13 15 6 58 5,72
. 106 Afogamento e submersdes acidentais 7 3 4 3 2 19 1,87
. 107 Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas 3 2 0 1 1 7 0,69
. 108 Envenen, intoxic por ou expos a subst nociv 1 1 0 1 2 5 0,49
. 109 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 31 24 10 11 19 95 9,37
. 110 Agressdes 43 51 36 73 95 298 | 29,39
. 111 Eventos(fatos) cuja intencdo é indeterminada 4 3 4 4 13 28 2,76
. 112 Intervencdes legais e operacdes de guerra 0 2 1 0 0 3 0,30
. 113 Todas as outras causas externas 26 20 55 55 35 191 | 18,84

Fonte: Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de outubro de 2016, portanto sujeitos a alteragGes.
Acesso em 26/10/16

Obitos por acidente de transporte segundo sexo no ano de 2015
em Uberaba/MG

WBE Acn-trans tipo espec desconh mod transp vit e — 1
S 1

V49 Ocup automowel traum outr acid transp e NE 4

| |
[

WE4 Ocup v tr pes tr col outr veictr pes onib

W47 Ocup automovel traum colis obj fixo parado | 1
Wi4 Ocup autom traum colis veic trans pesad onib 3
V43 Ocup automow traum col auto pickup caminhon ] 2
V29 Motociclista traum outr acid transp e NE ] 2
V28 Motociclista traum acid transp s/colis ]h 1 B Feminino

W27 Motocicl traum colis objeto fixo parado 2 B Masculing

V24 Motocicl traum calis veic transp pesado onib 4

V23 Motocicl traum colis automov pickup caminhon e — 1

W19 Ciclista traum acid transp e NE A 2
W17 Ciclista traum colis abjeto fixo ou parado _ih 1
W13 Ciclista traum colis automov pickup caminhon ! 2
V0O Pedestre traum outr acid transp e NE ] Z &
W02 Pedestre traum colis veic motor 2 3 rodas _:
T T T T T 1
a 1 z 3 4 5 =]

Figura 47: Obitos por acidente de transporte segundo sexo no ano de 2015 em Uberaba/MG
Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de outubro de 2016, portanto sujeitos a alteragdes.
Acesso em 26/10/16

Entre os dbitos por agressdes predominou agressao por disparo de arma de fogo

de mado, seguido por agressdo por meio de um objeto contundente (Figura 48).
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Referente aos dbitos por suicidios predominou os 6bitos por Lesdao autoprovocada

intencionalmente, enforcamento, estrangulamento e sufocamento (Figura 49).

Obitos por Agressdo no periodo de 2011 a 2015 em
Uberaba/MG

Y09 Agressao p/meios NE

YO8 Agressao pfoutr meios espec

Y07 Outr sindr de maus tratos

Y04 Agressao pfmeio de forca corporal

Y03 Agressao p/meio de impacto veica... | w2015
¥01 Agressao p/meio projecao de um.., m 2014
YOO Agressao p/meio de um objeto... | m 2013
¥99 Agressao objeto cortante ou... | m2012

X97 Agressao p/meio de fumaca fogo e... | m 2011

¥95 Agressao disparo outr arma de fogo... |

¥93 Agressao disparo de arma de fogo de... |

®891 Apressao enfore estrangulamento... |
T T T

0 10 20 30 40 50

Figura 48: Obitos por Agressdo no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba/MG

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de outubro de 2016, portanto sujeitos a alteragGes.
Acesso em 04/11/16

Obitos por Suicidios no periodo de 2011 a 2015 em
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Figura 49: Obitos por Suicidios no periodo de 2011 a 2015 em Uberaba/MG

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG

Nota: 1. Dados de 2014 a 2016 atualizados em 18 de outubro de 2016, portanto sujeitos a alteragGes.
Acesso em 04/11/16
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2.2.3 - REDE FiSICA DE ATENDIMENTO EM SAUDE

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foi instituido pelo
Ministério da Saude (PT/SAS 511/2000), onde determina que todos os estabelecimentos
que prestem assisténcia a saude, publicos e privados existentes em todo territdrio
nacional devem cadastrar-se. O cadastro compreende o conhecimento dos
Estabelecimentos de Saude nos aspectos de Area Fisica, Recursos Humanos,
Equipamentos, Servicos Ambulatoriais e Hospitalares. E a base para o Cartdo Nacional
de Saude (CNS) dos profissionais que executam ac¢des e ou servicos de Saude pelo SUS
no pais. O numero do CNES identifica o estabelecimento de saude junto ao Ministério
da Saude e conforme Resolugdo Normativa ANS 71/2004, passou a ser requisito dos
instrumentos juridicos a serem firmados entre as operadoras e prestadores de saude,
definiu a utilizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, como

identificador inequivoco do prestador.
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Tabela 27 - Estabelecimentos por tipo e esfera juridica em setembro de 2016 em Uberaba/MG.

Tipo de Estabelecimento Administracdo Publica| Administragdo | Administragao Demais Entidades | Pessoas Total
Federal Publica Estadual Publica Entidades sem Fins Fisicas
ou Distrito Federal Municipal Empresariais | Lucrativos

CENTRAL DE REGULACAO - 1 - - - 2
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS - - - - - 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - 1 - - - - 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - - 3 - 1 - 4
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE - 1 33 - - - 34
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO - - 5 90 3 - 98
CONSULTORIO - - - 30 1 277 308
FARMACIA - - 2 - - - 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - - 2 3 - 5
HOSPITAL GERAL 1 - - 1 3 - 5
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 - - - - 1
POLICLINICA - - 2 12 2 - 16
POSTO DE SAUDE - - 1 - - -
PRONTO ANTEDIMENTO - - 2 - - -
SECRETARIA DE SAUDE - 1 1 - - -
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL - - - - 1 -
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA - - - 36 1 - 37
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 1 - - - 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI - - 7 - - 8
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 4 - 1 - - 6
Total 5 5 60 173 15 277 535

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES. Acesso em 04/11/16
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Tabela 28 - Estabelecimentos por Tipo de Gestdo em setembro de 2016, Uberaba/MG.

Tipo de Gestdo 2016/Set
Dupla 2
Estadual 3
Municipal 530
Total 535

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Acesso em 07/11/16

Tabela 29 - Estabelecimento por nivel de ateng¢ido hospitalar em setembro de 2016, Uberaba/MG.

Tipo de Estabelecimento

Hospitalar Média
complexidade

Hospitalar Média
complexidade

Hospitalar Alta
complexidade

Hospitalar Alta
complexidade municipal

estadual municipal estadual
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO - 4 - 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 5 - 4
HOSPITAL GERAL - 4 - 4
Total - 13 - 11

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES. Acesso em 07/11/16
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Tabela 30 — Estabelecimento por nivel de aten¢gdo ambulatorial em setembro de 2016, Uberaba/MG.

Tipo de Estabelecimento Ambulatorial Basica | Ambulatorial Basica | Ambulatorial Média | Ambulatorial Média Ambulatorial Ambulatorial
estadual municipal complexidade complexidade Alta Alta
estadual municipal complexidade complexidade
estadual municipal
CENTRAL DE REGULACAO - - 1 1 - 1
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS - - - 1 - 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU
HEMATOLOGICA - - - 1 1 -
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 1 - 4 - 1
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 33 - 28 - -
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO - 12 - 96 - 10
CONSULTORIO - 89 - 235 - 1
FARMACIA - 2 - 2 - -
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - - 4 - 2
HOSPITAL GERAL - 1 - 4 - 3
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - - 1 1 - -
POLICLINICA - 4 - 15 - 3
POSTO DE SAUDE - 1 - - - -
PRONTO ANTEDIMENTO - - - 2 - -
SECRETARIA DE SAUDE - 1 1 1 1 -
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL - - - 1 - -
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E
TERAPIA - 3 - 30 - 14
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 - 1 - -
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UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-
URGENCIA/EMERGENCIA - 5 - 3 - -
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 3 - 6 - -
Total 1 156 3 436 2 36
Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil — CNES. Acesso em 07/11/16
Tabela 31 - Estabelecimentos SUS por tipo de atendimento prestado Urgéncia e esfera juridica em setembro de 2016, Uberaba/MG.
Administracdo Administracdo Demais Entidades sem | Total
Publica Federal Publica Entidades Fins Lucrativos
Tipo de Estabelecimento Municipal Empresariais
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO - - 1 - 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - - 1 1
HOSPITAL GERAL 1 - - 1 2
PRONTO ANTEDIMENTO - 2 - - 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCIA - 7 - - 7
Total 1 9 1 2 13

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil — CNES. Acesso em 07/11/16
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Tabela 32 - Taxa de internagdo por tipo de leito geral por 1.000 habitantes, no ano de 2015, Uberaba/MG.

Tipo de leito geral Resultado Uberaba 2015 Faixa de variagdo recomendada por tipo de leito

Neonatologia Tl Neonatal = 147,5 Minima Maxima
82,4 168

Pediatria

Pediatria clinica Tl Pediatria clinica = 53,5 Minima Maxima
27,8 48,8

Pediatria cirurgica Tl Pediatria Cirargica = 7,8 Minima Mdxima
8,4 19,4

Adulto

Clinica - 15 a 59 anos Tl Clinica de 15 a 59 anos = 14,3 Minima Maxima
13,8 24,6

Clinica - 60 anos e mais Tl Clinica de 60 anos e mais = 52,7 Minima Maxima
72,4 116,8

Cirurgia - 15 a 59 anos Tl Cirdrgica de 15 a 59 anos = 19,2 Minima Maxima
21,5 35,7

Cirurgia — 60 anos e mais | TI Cirurgica de 60 anos e mais = 44,2 Minima Madxima
44,0 72,6

Fonte: Ministério da Saude/SIH/IBGE/DATASUS. Acesso em 07/04/2017

OBS: Base de dados da populagdo por faixa etdria do ano de 2015.

2014 e 2015 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satude/SVS/CGIAE.
Parametros: Portaria GM/MS n2. 1.631/GM/2015
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Tabela 33 - Nimero de leitos de internagao existentes por tipo de prestador segundo especialidade, segundo dados do CNES, Uberaba,

setembro de 2016.

Tipo/Especialidade Existentes Leitos SUS Leitos Ndo SUS
1-Cirurgico 281 164 117
2-Clinico 263 171 92
3-Complementar 118 77 41
4-Obstétrico 84 49 35
5-Pedidtrico 88 66 22
6-Outras Especialidades 202 162 40
7-Hospital/DIA 15 15 0

Total 1.051 704 347

Fonte: Ministério da Saide/CNES. Acesso em 07/11/2016

Tabela 34 - Recursos Humanos por ocupacdes em geral e atendimento SUS/N3o SUS, setembro de 2016, Uberaba/MG.

Ocupagoes em geral Atende SUS | Nao Atende SUS Total
PESSOAL DE SAUDE - NiVEL SUPERIOR 2288 585 2873
ANESTESISTA 25 9 34
Médico Anestesiologista 25 9 34
ASSISTENTE SOCIAL 76 4 80
Assistente Social 76 4 80
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 48 9 57
Farmacéutico 48 9 57
CIRURGIAO GERAL 25 4 29
Médico Cirurgido Geral 25 4 29
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CLINICO GERAL 337 39 376
Médico Clinico 334 37 371
Médico Generalista Alopata 3 2 5
ENFERMEIRO 539 67 606
Outros enfermeiros 1 - 1
Enfermeiro 469 64 533
Enfermeiro auditor - 1 1
Enfermeiro da estratégia de saude da familia 46 - 46
Enfermeiro de centro cirurgico 3 1 4
Enfermeiro de terapia intensiva 7 1 8
Enfermeiro do trabalho 1 - 1
Enfermeiro nefrologista 5 - 5
Enfermeiro neonatologista 7 - 7
FISIOTERAPEUTA 150 69 219
Fisioterapeuta geral 144 69 213
Fisioterapeuta neurofuncional 1 - 1
Fisioterapeuta respiratCria 5 - 5
FONOAUDIOLOGO 32 14 46
Fonoaudidlogo 32 14 46
GINECO OBSTETRA 59 17 76
Médico Ginecologista Obstetra 59 17 76
MEDICO DE FAMILIA 41 1 42
Médico da estratégia de Saude da Familia 38 - 38
Médico de familia e comunidade 3 1 4
NUTRICIONISTA 35 9 44
Nutricionista 35 9 44
ODONTOLOGO 146 96 242
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Cirurgido dentista - clinico geral 77 72 149
Cirurgido dentista - dentistica 2 - 2
Cirurgido dentista - disfuncao temporomandibular e - 1 1
Cirurgido dentista - endodontista 7 4 11
Cirurgido dentista - implantodontista - 1 1
Cirurgido dentista - odontologista legal 1 - 1
Cirurgido dentista - odontopediatra 4 6 10
Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista 2 7 9
Cirurgido dentista - periodontista 1 1 2
Cirurgido dentista - protesista 2 1 3
Cirurgido dentista - radiologista 2 2 4
Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofac 4 1 5
Cirurgido-dentista da estratégia de saude da famil 44 - 44
PEDIATRA 124 9 133
Médico Pediatra 124 9 133
PSICOLOGO 163 34 197
Psicélogo Clinico 151 32 183
Psicélogo do Trabalho 1 1 2
Psicélogo Educacional 2 - 2
Psicélogo Hospitalar 9 1 10
PSIQUIATRA 11 3 14
Médico psiquiatra 11 3 14
RADIOLOGISTA 32 8 40
Médico em radiologia e diagndstico por imagem 32 8 40
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 307 141 448
Médico acupunturista 1 - 1
Médico alergista e imunologista 1 2 3
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Médico anatomopatologista 8 - 8
Médico angiologista 4 3 7
Médico Cardiologista Intervencionista 2 - 2
Médico cancerologista pediatrico 1 - 1
Médico cardiologista 23 24 47
Médico cirurgido de cabeca e pescogo 1 - 1
Médico cirurgido do aparelho digestivo 6 1 7
Médico cirurgido pedidtrico 2 - 2
Médico cirurgido plastico 2 6 8
Médico cirurgido toracico 1 - 1
Médico citopatologista 3 2 5
Médico dermatologista 17 8 25
Médico do trabalho 3 3 6
Médico em cirurgia vascular 4 - 4
Médico em medicina intensiva 11 - 11
Médico em medicina nuclear 2 - 2
Médico endocrinologista e metabologista 16 11 27
Médico fisiatra - 1 1
Médico gastroenterologista 7 11 18
Médico geriatra 1 - 1
Médico hematologista 11 1 12
Médico infectologista 15 3 18
Médico legista 1 -

Médico mastologista 1 -

Médico nefrologista 3 11
Médico neurocirurgiao 4 1 5
Médico neurologista 27 4 31
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Médico nutrologista 2 1 3
Médico oftalmologista 24 30 54
Médico oncologista clinico 14 - 14
Médico ortopedista e traumatologista 36 13 49
Médico otorrinolaringologista 9 1 10
Médico patologista 4 - 4
Médico patologista clinico / medicina laboratorial 3 3 6
Médico pneumologista 2 2 4
Médico radioterapeuta 3 - 3
Médico residente 17 17
Médico reumatologista 3 4 7
Médico urologista 7 3 10
OUTRAS OCUPACOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC A SAUDE 138 52 190
Médico veterinario 4 - 4
Bidlogo 33 13 46
BioMédico 22 14 36
Fisico (medicina) 5 - 5
Fisico (nuclear e reatores) - 1 1
Pedagogo 25 1 26
Professor de alunos com deficiéncia visual 4 12 16
Preparador Fisico 6 - 6
Professor da Educacdo de Jovens e Adulto 3 - 3
Professor de Educacdo Fisica Ensino Fund 1 - 1
Professor de Educagao Fisica Ensino Superior 3 - 3
Psicanalista - 1 1
Psicopedagogo - 3 3
Terapeuta ocupacional 32 7 39
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PESSOAL DE SAUDE - NiVEL TECNICO TECNICO/AUXILIAR 1780 332 2112
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 251 23 274
Auxiliar de Enfermagem 250 23 273
Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da f 1 - 1
FISCAL SANITARIO 1 - 1
Visitador Sanitario 1 - 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 1246 268 1514
Técnico de enfermagem 1171 262 1433
Técnico de enfermagem de saude da familia 41 - 41
Técnico de enfermagem de terapia intensiva 3 -

Técnico de enfermagem do trabalho 1 -

Técnico de enfermagem psiquidtrica 15 - 15
Socorrista (exceto médicos e enfermeiros) habilita 15 6 21
TECNICO E AUXILIAR DE FARMACIA 69 5 74
Auxiliar de Farmdacia de Manipulacao 7 1 8
Auxiliar técnico em laboratoério de farmdcia 2 - 2
Técnico em Farmdcia 60 4 64
TECNICO E AUXILIAR DE LABORATORIO 94 20 114
Auxiliar de Laboratério de Andlises Clinicas 18 2 20
Auxiliar de laboratdrio de analises fisico-quimica 1 - 1
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica 6 2

Técnico de laboratério de anadlises fisico-quimicas 30 - 30
Técnico em patologia clinica 39 16 55
TECNICO E AUXILIAR EM NUTRICAO E DIETETICA 6 - 6
Dietista 6 - 6
TECNICO E AUXILIAR EM FISIOTERAPIA E REABILITACAO 1 - 1
Técnico de imobilizagdo ortopédica 1 - 1
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TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 11 12
Protético Dentario 1 2
Técnico em saude bucal 10 - 10
TECNICO E AUXILIAR EM EQUIP MEDICO-HOSPITALARES 7 - 7
Técnico em equipamento médico hospitalar 7 - 7
TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA 76 13 89
Técnico em radiologia e imagenologia 76 13 89
OUTRAS OCUPACOES NIVEL TECNICO E AUXILIAR EM SAUD 18 2 20
Técnico em acupuntura - 2 2
Auxiliar Geral de Conservacgao de Vias Per 2 - 2
Instrumentador Cirdrgico 1 - 1
Professor de Alunos Com Deficiéncia Menta 3 - 3
Professor de Nivel Médio No Ensino Profis 1 - 1
Recreador 1 - 1
Técnico de Alimentos 4 - 4
Técnico em Métodos Eletrograficos em Ence 1 - 1
Técnico em Métodos Graficos em Cardiologi 2 - 2
Técnico em Optica e Optometria Contatélog 2 - 2
Técnico Quimico 1 - 1
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR 1261 267 1528
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 300 - 300
Agente comunitario de saude 300 - 300
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 28 28
Agente de saude publica agente de saneam 28 - 28
ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER SERV DIV E ASSEM 21 4 25
Atendente de consultério dentario 20 4 24
Atendente de farmacia balconista 1 - 1
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OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR EM SAUDE 912 263 1175
PESSOAL ADMINISTRATIVO 912 263 1175
ADMINISTRACAO 381 118 499
Administrador 3 1 4
Administrador de sistemas operacionais 1 - 1
Advogado 2 - 2
Almoxarife 1 26 27
Arquiteto de edificacoes 1 - 1
Arquivista 1 - 1
Assistente tecnico administrativo 183 9 192
Atendente de ambulatorio ou clinica 4 - 4
Auxiliar de contabilidade 1 - 1
Auxiliar de escritorio em geral auxiliar 23 46 69
Auxiliar de faturamento 6 11 17
Auxiliar de pessoal 4 - 4
Contador 2 - 2
Digitador 1 - 1
Diretor administrativo 5 - 5
Diretor de manutengao - 1 1
Diretor de servicos de saude diretor cli 7 4 11
Engenheiro civil 1 - 1
Engenheiro de seguranca do trabalho 1 - 1
Gerente administrativo 5 2 7
Gerente de desenvolvimento de sistemas 1 - 1
Gerente de servicos de saude administrado 39 - 39
Gerente de suporte tecnico de tecnologia 1 - 1
Gerente financeiro 2 -
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Operador de radiochamada 20 - 20
Programador de sistemas de informacao 1 - 1
Recepcionista em geral 40 6 46
Secretaria executiva 1 2 3
Supervisor administrativo 3 3 6
Supervisor de compras 1 - 1
Supervisor de tesouraria 1 - 1
Tecnico de contabilidade 1 - 1
Tecnico em administracdo 1 - 1
Tecnico em manutencdo de equip informatic 2 - 2
Tecnico em secretariado 4 - 4
Tecnico em seguranca no trabalho 2 4
Telefonista 9 5 14
SERVICO DE LIMPEZA/CONSERVACAO 13 16 29
Aucxiliar de lavanderia 8 1 9
Eletricista de instalagdes 1 - 1
Lavadeiro em geral 2 - 2
Lavador de roupas a maquina 1 14 15
Passador de roupas em geral 1 -

Zelador de edificio - 1

SEGURANCA 17 11 28
Porteiro de edificios 5 - 5
Vigia 12 11 23
OUTRAS OCUPACOES ADMINISTRATIVAS 501 118 619
Copeiro 1 13 14
Copeiro de hospital 6 1

Costureiro na confecgdo em serie 1 - 1
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Cozinheiro de hospital - 12 12
Cozinheiro geral 4 - 4
Motorista de carro de passeio 2 2 4
Motorista de furgao ou veiculo similar 6 - 6
Trabalhador de servicos de manutencao 481 90 571
Total 5329 1184 6513

Fonte: Ministério da Saude/CNES. Acesso em 07/11/2016
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2.3 - DETERMINANTES E CONDICIONANTES

2.3.1 - ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Uberaba é a 72 maior Economia do Estado de Minas Gerais (2012); 72
maior gerador de empregos formais do Estado de Minas Gerais (2010); 182 maior
PIB Agropecuario de M.G. (2013); 52 maior frota de veiculos do Estado de Minas
Gerais, que aponta 1 veiculo para cada 1,54 hab. (jan/2015); Maior centro
mundial de melhoramento genético de racas zebuinas; Maior polo de
fertilizantes fosfatados da América Latina; Lider na producdo de graos do Estado
de Minas Gerais (http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/conteudo,703).

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do
progresso a longo prazo em trés dimensBes bdsicas do desenvolvimento
humano: renda, educacdo e saude. O objetivo da criacdo do IDH foi o de oferecer
um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita, que considera apenas a dimensdo econémica do desenvolvimento. O
IDH Municipal varia de 0 a 1 considerando indicadores de longevidade (saude),
renda e educacdo. Quanto mais proximo de 0, pior é o desenvolvimento humano
do municipio. Quanto mais proximo de 1, mais alto é o desenvolvimento do

municipio ( http://www.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0.html)
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De acordo com a figura 50 Uberaba teve um aumento do IDH no periodo de 1991,
2000 e 2010,computando respectivamente 0,574; 0,692 e 0,772. Apesar do aumento do
indice, o municipio teve retragdo em relacdo ao ranking nacional divulgado pelo
Programa das Nac¢Oes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud). Em 1991, a cidade

ocupava o0 992 lugar na lista e em 2010 ocupa a 2102 posi¢ao (Tabela 35).

Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal nos anos de 1991, 2000 e 2010 em

Uberaba/MG.
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Figura 50: Indice de Desenvolvimento Humano Municipal nos anos de 1991, 2000 e 2010

em Uberaba/MG.
Fonte: PNUD, acesso em 24/11/2016

Tabela 35 - Ranking de Desenvolvimento Humano Municipal nos anos de 1991, 2000 e
2010 em Uberaba/MG.

Ano Ranking
1991 999
2000 172¢@
2010 210¢@

Fonte: PNUD, acesso em 24/11/2016
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De acordo com a Figura 51 a renda média domiciliar per capita aumentou RS

544,88, passando de RS 410,61 em 1991 para RS 955,49 em 2010 e na Figura 52 um
decréscimo da populacdo com renda inferior a % salario minimo.

Renda média domiciliar per capita nos anos de 1991, 2000 e 2010
em Uberaba/MG
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Figura 51 - Renda média domiciliar per capita nos anos de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016

Percentual da populagdo com renda inferior a 1/2 salario
minimo, nos anos de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG
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15,22

A
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Figura 52 - Percentual da populacdo com renda inferior a 1/2 saldrio minimo, nos anos de

1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016
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A taxa de analfabetos em Uberaba é de 4,22% considerando alunos acima de 15
anos, sendo que a maioria de analfabetos encontra-se na faixa etdria acima de 60 anos,
de acordo com o censo do IBGE de 2010.

A Figura 53 mostra que a maioria da populagdo alfabetizada encontra-se na faixa
etdria entre 25 a 59 anos; houve um aumento de 1991 a 2010 em todas as faixas etarias
discriminadas e, de acordo com a Figura 54, o nivel de escolaridade também aumentou,
predominando no sexo feminino.

Populacdo alfabetizada por ano e faixa etaria nos anos
1991,2000 e 2010 em Uberaba/MG
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Figura 53 - Populagao alfabetizada por ano e faixa etdria nos anos 1991, 2000 e 2010 em
Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016

Distribuicdo da populagdo de 15 anos oumais por escolaridade
€ sexo, nos anos 1991, 2000 e 2010.

Ndodeterminada
Alfabetizacdo de adultos
22ciclo fundamental completo ou...

1°ciclo fundamental completo/2°...
B Feminino

Sem instrugdo/1° ciclo fundamental...
8 anos e mais de estudo B Masculino
4 a7 anos de estudo

1a 3 anos de estudo

Menos de 1 ano de estudo

Figura 54 - Distribuicdo da populagdo de 15 anos ou mais ,por escolaridade e sexo, nos anos
1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016
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A taxa de desemprego da populacdo com 16 anos e mais, economicamente ativa,
desocupada, é maior em Uberaba do que em Minas Gerais no ano de 1991. No ano de
2000 as trés esferas de gestdo apresentam um aumento significativo na taxa de
desemprego, mas a de Uberaba fica abaixo da de Minas Gerais o que se manteve em
2010, quando houve um decréscimo dessa taxa nas trés esferas de governo — Figura 55

Comparativo da Taxa de Desemprego da Populagao
com 16a e mais, economicamente ativa, desocupada,
nos anos de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba, Minas
Gerais e Brasil.

p 14,67
15 « 13,
8
= 10 7 m Uberaha
]
b W Minas Gerais
L]
o .
5 W Brasil
B'?. -1
0+

1991 2000 2010

Figura 55 - Comparativo da Taxa de Desemprego da Populagdio com 16a e mais,
economicamente ativa, desocupada, nos anos de 1991, 2000 e 2010 em Uberaba, Minas Gerais

e Brasil.
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016

O numero de pessoas na faixa etdria de 10 a 15 anos referente a populacao
infantil ocupada reduziu em 49,07% (passando de 4094 a 2009) de 1991 a 2010,
podendo ser em consequéncia da publicacdo da Lei n2 8069 de 13 de julho de 1990, que
dispGe sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Figura 56).

Populag¢do infantil (10 a 15 anos) ocupada nos
anos 1991,2000 e 2010 em Uberaba/MG
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Figura 56 - Populacdo infantil (10 a 15 anos) ocupada nos anos 1991,2000 e 2010 em
Uberaba/MG
Fonte: DATASUS, acesso em 21/11/2016
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O ultimo levantamento realizado pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social, através da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), no ano de 2014
identificou que estavam cadastrados no municipio 9.312 estabelecimentos formais,
sendo os principais: estabelecimentos do tipo comércio (f=3.454), estabelecimentos do
tipo servicos (f=3.000) e estabelecimento relacionados a agropecuaria, extracdo vegetal,

caca e pesca (f=1.200).

No entanto, o Cadastro Geral dos Empregados e Desempregados (CAGED),
informou que no ano de 2015 o numero de empregos formais no municipio foi de
79.852. Houve 46.788 admissdes e 51.241 desligamentos. O balan¢o de admissées e
demissdes pode ser visualizado na Figura 57 a seguir. Percebe-se assim que o nUmero
de demissdes em 2015 foi superior ao numero de admissdes. Estas demissdes geram
desemprego e podem aumentar o grau de pobreza e de desigualdade social vivido pela

populacdo (Santos, 2008).

‘ 1) Admisstes @l 2) Desligamentos

47,73%
52,27% —

Figura 57. Balan¢o de admissGes e demissdes em Uberaba (2015)
Fonte: TEM (2015)

Apesar do alto numero de demissdes, de acordo com o CAGED, as ocupacgdes
gue mais tiveram admissGes foram: servente de obras (f=3.915), vendedor de comércio
varejista (f=2.852), pedreiro (f= 1.892), auxiliar de escritério em geral (f=1.864), faxineiro

(f=1.408), alimentador de linha de producdo (f=1.368) e motorista de caminhdo
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(f=1.359). Por outro lado, as ocupag¢des que mais tiveram registro de demissdes foram:

servente de obras (f=4.398), vendedor de comércio varejista (f=3.068), pedreiro
(f=2.131), auxiliar de escritério em geral (f=1.826), motorista de caminhdo (f=1.657),
faxineiro (f=1.469) e operador de caixa (f=1299).

O levantamento do perfil produtivo que se trata de uma acdo do Projeto de
Fortalecimento da Vigilancia em Saude da SES-MG fornece valiosas informagdes sobre
o diagnéstico do perfil produtivo nas Unidades de Saude que tenham Equipes de Saude
da Familia (ESF) e Programas de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).

De acordo com o ultimo levantamento do perfil produtivo realizado em 2015,
em conformidade com o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude (Resolugao
SES n2 4.238/2014), o municipio de Uberaba possui 156.063 pessoas cadastradas pelas
Equipes de Saude da Familia que estdo distribuidas em 44.404 familias. O numero de
pessoas em idade ativa corresponde a 101.694. E importante acrescentar que a
cobertura das equipes de atencdo bdsica é de 74%, de acordo com informacdes
apresentadas pelo DATASUS.

Neste levantamento realizado no ano de 2015, verificou-se o niumero de 15.929
atividades domiciliares que correspondem as seguintes atividades: atividade domiciliar
formal, atividade domiciliar informal, manipulacdo de produto quimico no domicilio,
manipulacdo de produto de beleza no domicilio e manipulagdao de alimentos no
domicilio. Dentre estas, a maior parte eram atividades domiciliares informais (f=6.506),
o que demonstra que ainda muitos trabalhadores ndo sdo segurados pela previdéncia
social e, portanto n3ao tém acesso aos direitos trabalhistas. A informalidade é uma
realidade geral no contexto brasileiro devido ao crescimento das terceirizacdes, do
comercio de rua e ambulante e da contratacdo ilegal de trabalhadores (Organizacao
Internacional do Trabalho, 2015).

Em 2015, as principais atividades domiciliares levantadas foram: 561
vendedores, 552 costureiras, 361 comerciantes, 353 cabeleireiros, 216 artesdos, 163
salgadeiras e 116 manicures. Ja as principais ocupacdes do territério foram 3.280
servicos gerais de limpeza, 3.061 doméstica, 2.425 vendedor, 2.224 pedreiro, 1.743
motorista, 1.660 diaristas, 1.252 comerciantes, 1169 serventes de pedreiro, 781
professores e 721 auxiliares de producao.
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Os estabelecimentos de atividades econdmicas do territdrio identificadas em
2015 totalizaram 13.411. Destacaram-se como 0s principais: de servicos domésticos
(f=1.656), de educagdo infantil e ensino fundamental (f=819), de pecuaria (f=710), de
comercio varejista de produtos alimenticios, de bebidas e fumo (f=654), de outras
atividades de servigos pessoais (f=633), de comercio atacadista de matérias-primas
agricolas e animais vivos (f=508), de horticultura e floricultura (f=448), de restaurantes
e outros servicos de alimentac¢do e bebida (f=363) e de atividades de limpeza (f=303).

Jd no levantamento do perfil produtivo do Projeto de Fortalecimento da
Vigilancia em Saude (Resolugdo SES n? 3.713/2013), realizado no ano de 2014 foi
possivel identificar que hd no municipio 13.665 atividades domiciliares. As principais
atividades domiciliares foram: comerciantes (f=268), costureiras (f=422), manicures
(f=346), vendedores (f=295), cabeleireiros (f=253), artesées (f=146), leiteiros (f=137),
salgadeiras (f=93), agricultores (f=84) e cozinheiras (f=84). As mais frequentes
ocupagdes encontradas no municipio foram: servicos gerais de limpeza (f=3724),
domeésticas (f=2060), pedreiros (f=1911), vendedores (f=1782), motoristas (f=1620),
professores (f=1398), comerciantes (f=1323), diaristas (f=991), serventes de pedreiro
(f=396).

Também foi possivel identificar em 2014 que no territério as principais
atividades econdmicas sdo: fabricacdo de outros produtos alimenticios (f=1618),
pecuaria (f=823), comércio atacadista especializado em outros produtos (f=718),
servicos domésticos (f=630), servicos de escritério e apoio administrativo (f=530),
comércio atacadistas de matérias primas agricolas e animais vivos (f=517), outras
atividades de servigcos pessoais (f=497), servicos domésticos (f=427), producdo de
lavouras permanentes (f=422), atividades de correio (f=321) e atividades de limpeza
(f=221).

Por fim, é importante citar os dados do levantamento do perfil produtivo do
projeto de fortalecimento de vigilancia em saude do trabalhador (Resolugdo SES n@
3.152/2012) realizado no ano de 2013. Foram levantadas 8.782 estabelecimentos de
atividade econdmica. Destes, os principais sdo de outras atividades de servicos pessoais
(f=2.982), de comercio varejista de produtos alimenticios, bebidas e fumo (f=2.073), de
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fabricacdao de outros produtos alimenticios (f=1.240), de pecuaria (f=822) e de comercio

atacadista de matérias-primas agricolas e animais vivos (f=497).

Quanto as atividades domiciliares em 2013 foi identificado o total de 13.365.
Entre as ocupag¢bes domiciliares destacam-se como as mais frequentes 268
comerciantes, 248 costureira, 218 manicure, 187 vendedor e 151 cabeleireiro. As
principais atividades do territério foram: 1.960 servicos gerais de limpeza, 1.496
domeésticas, 1.030 pedreiro, 993 professor, 955 vendedor, 920 comerciantes, 851
motoristas, 421 auxiliares de produc¢do, 361 diaristas, 329 serventes de pedreiro, 323
auxiliares administrativo, 303 produtores rurais, 213 mecanicos, 192 vigias, 188
pintores, 186 secretadrios, 148 operadores de mdquina, 143 balconistas, 119
cabeleireiros e 109 costureiras.

A partir do diagndstico do perfil produtivo realizado nos anos de 2013, 2014 e
2015 percebe-se que entre as atividades realizadas dentro dos domicilios de Uberaba,
as mais comuns sdo na costura, comercio, venda e nos servicos de manicure e
cabeleireiro. Destaca-se que grande parte dos trabalhos domiciliares é do tipo informal.
De acordo com lart, Oliveira, Xavier, Costa, Aradjo e Santana (2008) o trabalho informal
pode aumentar os riscos a salde do trabalhador. Por isso, é necessario que o
CEREST/Regional Uberaba continue desenvolvendo projetos de intervencdo
direcionados para trabalhadores informais, assim como o evento “O dia ‘D’ das
manicures” que foi realizado no dia 15 de junho de 2015. Neste evento oferecido para
manicures a Secretaria Municipal de Saude (Vigilancia Epidemiolégica e Atencdo Bésica)
forneceu e realizou a vacinagdo de HBV. O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
prestou orientacoes trabalhistas, a Vigilancia Sanitdria orientacGes quanto a medidas de
prevencao de transmissdao de doengas e a importancia da esterilizagdo de materiais.
Além disso, os académicos de fisioterapia da Faculdade de Talentos Humanos
(FACTHUS) prestaram orientacdes quanto a ergonomia no trabalho. Com o apoio de
diversos setores do ramo de cosméticos, perfumaria e beleza e calgcados, foram
sorteados brindes as manicures que participarem do dia “D”.

No periodo entre 2013 e 2015, as principais ocupacdes do territério foram na

area de servicos gerais de limpeza, na drea da construcdo civil e na drea de comercio e
vendas. Verifica-se assim, que o perfil produtivo ndo se modificou significativamente ao
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longo desses trés anos. Por isso, percebe-se a importancia do Municipio desenvolver

acOes de promocgdo a saude para as principais ocupag¢des do territério. Nesse sentido,
pode-se citar como exemplo, um projeto desenvolvido a partir de parceria entre o
CEREST/Regional Uberaba e o Departamento de Atenc¢do Basica, em outubro e
novembro de 2016 denominado: “Promocdo em Saude para os Trabalhadores da
Construgao Civil”. Nesta a¢do, trabalhadores da construgdo civil foram convidados a
preencher o teste AUDIT (Teste de Identificacdo de Desordens Devido ao Uso de Alcool).
Por meio da corregao do teste AUDIT, os trabalhadores que apresentavam uso nocivo
ou grande chance de ter diagndstico de dependéncia do alcool foram encaminhados
para atendimento no Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) para
receber orientacdo e tratamento, quanto ao uso abusivo e dependéncia do alcool.

Com relagao aos estabelecimentos de atividade econ6mica do municipio
levantados conforme o diagndstico do perfil produtivo nos anos de 2013, 2014 e 2015,
destacam-se preponderantemente as atividades de servicos pessoais, de comercio
varejista de produtos alimenticios, bebidas e fumo, de fabricacdo de produtos
alimenticios, de pecudria e de comercio atacadista de matérias-primas agricolas e
animais vivos. Tendo em vista, o grande numero de estabelecimentos de
comercializacdo e fabricacdo de produtos alimenticios o CEREST ao longo do ano de
2015 realizou inspe¢ao de ambientes e processos de trabalho em estabelecimentos
assim como restaurantes e supermercados. Foram realizados inspe¢des em 14
estabelecimentos. A partir desta acdo a equipe do CEREST/Regional Uberaba em
parceria com o Departamento de Vigilancia Sanitdria ofereceu orientagdes para os
estabelecimentos quanto a importancia da saude ocupacional.

A partir do exposto, observou-se que o CEREST/Regional Uberaba tem
desenvolvido acGes de vigilancia, de atencdo a saude e educacionais que sdo
intersetoriais, desenvolvendo parcerias com diversos atores envolvidos com a saude do
trabalhador em Uberaba. Verificou-se ainda que as a¢des do CEREST/Regional foram
planejadas e executadas segundo os dados do levantamento do perfil produtivo,
contribuindo assim, para a promocdo de acbGes adequadas as necessidades do

Municipio.
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Bolsa Familia

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

As condicionalidades sdo os compromissos nas areas da Educacdo, Saude e
Assisténcia Social, assumidos pelas familias e que precisam ser cumpridos para que elas
continuem a receber o beneficio. S3o0, ao mesmo tempo, responsabilidades das familias
e do poder publico.

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

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

As familias devem ser assistidas por equipes de saude da familia, agentes
comunitarios de saude ou por profissionais das unidades basicas de salude, que proverao
0s servicos necessarios ao cumprimento das acdes de responsabilidade da familia.

Para apoiar os estados e municipios na gestdao do Programa Bolsa Familia foi
criado o indice de Gestdo Descentralizada (IGD), regulamentado pela Lei n? 12.058, de
13 de outubro de 2009, é um numero indicador que varia de 0 a 1 e mostra a qualidade
da gestdo do PBF no ambito municipal. Os recursos sdo calculados com base no
cumprimento das responsabilidades da acdo social, educacdo e saude. Com base nesse
indicador, o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) repassam
recursos aos municipios para que facam a gestdo do Programa. O municipio deve
cumprir alguns requisitos, entre eles: atingir o valor minimo de 0,55 no calculo do IGD e
atingir o valor minimo de 20% em cada um dos quatro indicadores que comp&em o IGD

- qualidade e integridade das informac&es constantes no Cadastro Unico, atualizacdo da
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base de dados do Cadastro Unico, informacdes sobre o cumprimento das

condicionalidades da area de educagao e da area de saude.

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

Em Uberaba o acompanhamento das familias beneficidrias é realizado
mensalmente em todas as unidades de aten¢do primdria a saude por técnicas em
economia doméstica. E realizado acompanhamento do calendario de imunizacdo e do
crescimento e desenvolvimento infantil, e verificagdo do cumprimento do pré-natal por
gestantes. O municipio possui 13 técnicas para acompanhamento dos beneficidrios que
fazem um cronograma de revezamento para cobrir todas as unidades. Seria necessario
um técnico para cada Unidade Basica de Saude.

E realizada busca ativa semestralmente das familias beneficiarias do PBF com
perfil Saude, através dos mapas de acompanhamento gerados pelo Médulo de Gestao
do Programa Bolsa Familia na Saude, que é on-line e voltado especificamente para o
monitoramento das condicionalidades de saude dos beneficidrios. Os Agentes
Comunitarios de Saude - ACS realizam a busca ativa na drea de cobertura das equipes
de saude da familia e as técnicas em economia doméstica na area fora de cobertura das
equipes.

Os mapas sao separados por drea de abrangéncia e entregues durante
capacitacdo e atualizacdo dos profissionais que atuam diretamente com o Programa.
Durante as visitas domiciliares sdo coletados dados basicos referentes ao cumprimento
das condicionalidades de saude, sendo as familias com criangas até 07 anos e gestantes
orientadas a procurar a unidade de saude para acompanhamento do estado nutricional
e para cumprimento das condicionalidades de vacinagdo e pré-natal, caso ndo estejam
em dia.

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

Sdo realizados contatos por telefone com as familias que ndo foram localizadas e que
permanecem ausentes ao acompanhamento, para atualizagdo ou confirmagao do
endereco e orientagdo sobre as condicionalidades da salde.
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Através do Mddulo de Gestao do Programa Bolsa Familia na Saude, a familia que

realiza o acompanhamento na Saude e ndo cumpre as condi¢des de vacinagao e pré-
natal é notificada, porém a familia que permanece ausente e indiferente ao
acompanhamento nao recebe notificacao alguma.

A fim de melhorar o IGD e o valor de cada indicador, as secretarias envolvidas no
PBF - Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES), Secretaria de Saude (SMS) e
Secretaria de Educacdo (SEMEC) - realizam reunibes periddicas articulando as ag¢des

desenvolvidas em cada setor.

Tabela 36: Percentual de familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia com Perfil
Saude totalmente acompanhadas, no periodo de 2012 a 2016 em Uberaba/MG.

Vigéncia Familias perfil | Acompanhadas Percentual acomp.
saude
122012 4.340 3.660 84,33%
222012 4.825 4.348 90,11%
12 2013 5.480 4.886 89,16%
222013 5.933 4.136 69,71%
122014 6.240 5.409 86,68%
222014 6.241 5.718 91,62%
12 2015 5.948 5.358 90,08%
222015 6.449 5.886 91,27%
122016 5.537 4.519 81,61%

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

2.3.2- Condigdes de Vida, Trabalho e Ambiente

A saude tem estreita relacdo com as condicOes de vida, trabalho e ambiente,
incluindo acesso a bens e servigos de promoc¢ao da saude e de prevengao de doencas.

O Centro Operacional de Desenvolvimento e Saneamento de Uberaba hoje é
uma autarquia municipal criada pela lei complementar 106/1998 e é responsavel pelos
servicos de captacdo, tratamento, reservacdo, distribuicdo de agua potavel, coleta,
tratamento e neutralizacdo de esgotos sanitarios.

A Estacdo Elevatdria ou Estacdo de Captacdo de dgua Bruta esta localizada as

margens do rio Uberaba na regido sul da cidade.
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A Estacdo de tratamento de agua funciona na Rua Jodo Pinheiro esquina com

Avenida Elias Cruvinel - Boa Vista. Sao processados mais de 70 milhdes de litros de
agua/dia. Nesta unidade estd o laboratério de anadlises fisico-quimicas, responsavel pelo
controle de qualidade da agua bruta, tratada e distribuida para a cidade. A agua
produzida na ETA é encaminhada para 10 Centros de Reservacdo (CR). Sdo centros
formados por reservatérios metalicos, de concreto e os elevados com capacidade de

armazenagem total de 52 milhdes de litros.

CR 1 - Estacdo de Tratamento de Agua;

CR 2 — R. Delfim Moreira, Boa Vista;

CR 3 — R.Conceicao das Alagoas, Sdo Benedito;
CR 4 — Av. Indiandpolis, Fabricio;

CR 5 - R. Abilio Borges, Abadia;

CR 6 — Av. Nené Sabino, Santa Marta;

CR8 — Av. Jodo XXIlI, Parque das Américas;

CR9 — Av. Nené Sabino, Vila Santa Maria;

CR10 - Pg. Pio Xll, Gameleiras;

CR 11- Av. Djalma Castro Alves, Conj. Uberabal I.

As elevatodrias de esgoto compdem um sistema responsavel pela transposicao
de bacias do esgoto coletado na cidade. S3o sete elevatoérias:
Elevatdria 1 — Conj. Volta Grande;

Elevatdria 2 — Parque das Américas;
Elevatoria 3 — Desativada;
Elevatoria 4- Jd. Triangulo;
Elevatoria 5 — Jd. Primavera;

Elevatoéria 6 — Bairro Chica Ferreira;

Elevatérias 7 e 8 — Conjuntos Josa Bernardino/ Ant6nia Candida.

As tabelas 37, 38 e 39 apresentam os domicilios por forma de abastecimento de agua,
por existéncia de banheiro e destino do lixo respectivamente.
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Tabela 37 - Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios particulares permanentes, por forma de abastecimento de
agua, segundo as caracteristicas do entorno — Censo Demografico 2010

DE

- . Moradores em domicilios particulares
Domicilios particulares permanentes
permanentes
Forma de abastecimento de dgua Forma de abastecimento de dgua Codigo da
Caracteristicas do entorno e municipios Unidade
Total Rede geral Poco ou Total Rede geral de Poco ou Geografica
de nascente na | Outra distribuicio nascente na | Outra
distribuicdo | propriedade propriedade

Uberaba 94 279 92 862 1159| 258 285 743 281525 3430| 788 3170107

Identificagao do logradouro
Existe 70292 69 568 645 79 211 256 209 136 1878 | 242 3170107
N3o existe 23552 23010 386 156 73 112 71448 1193 471 3170107
Sem declaracdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107

lluminagdo publica
Existe 93 146 92 322 713| 111 282 237 279794 2088 | 355 3170107
Nao existe 698 256 318| 124 2131 790 983| 358 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107

Pavimentagao
Existe 92 648 92 008 552 88 280 487 278 624 1583| 280 3170107
Nao existe 1196 570 479 | 147 3881 1960 1488| 433 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107

Calgada
Existe 90 462 89914 470 78 273 223 271625 1347 251 3170107
Ndo existe 3382 2 664 561| 157 11 145 8959 1724 462 3170107
Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107

Meio-fio / guia
Existe 92 321 91702 533 86 279 348 277 549 1522 277 3170107
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Nao existe 1523 876 498 | 149 5020 3035 1549 | 436 3170107

Sem declaragao 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Bueiro / boca de lobo

Existe 30 386 30101 257 28 90119 89 268 746| 105 3170107

Ndo existe 63 458 62 477 774| 207 194 249 191 316 2325| 608 3170107

Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Rampa para cadeirante

Existe 5691 5684 6 1 16 244 16 228 13 3 3170107

Nao existe 88 153 86 894 1025| 234 268 124 264 356 3058| 710 3170107

Sem declaragao 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Arborizacao

Existe 85 538 84 966 481 91 260 399 258 669 1429| 301 3170107

Nao existe 8 306 7612 550 144 23969 21915 1642 412 3170107

Sem declaracdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Esgoto a céu aberto

Existe 332 309 14 9 1105 1035 44 26 3170107

Nao existe 93512 92 269 1017| 226 283 263 279 549 3027| 687 3170107

Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107
Lixo acumulado nos logradouros

Existe 1347 1313 24 10 4526 4409 92 25 3170107

Nao existe 92 497 91 265 1007 | 225 279 842 276 175 2979 688 3170107

Sem declaragdo 435 284 128 23 1375 941 359 75 3170107

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Acesso em 21/11/2016
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Tabela 38 - Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios particulares permanentes, por existéncia de banheiro ou sanitario e tipo de
esgotamento sanitario, segundo as caracteristicas do entorno — Censo Demografico 2010

Domicilios particulares permanentes Moradores em domicilios particulares permanentes
Existéncia de banheiro ou sanitario Existéncia de banheiro ou sanitdrio
Tinham Tinham
o Tipo de esgotamento Tipo de esgotamento Codigo da
Caracteristicas do entorno e sanitario sanitario Unidade
municipios Total Rede Nao Total Rede N30 | Geografica
Total | geralde tinham Total geral de tinham
esgoto Flos§a Outro esgoto F,OS.Sa Outro
séptica séptica
ou ou
pluvial pluvial

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

Identificacdo do logradouro
Existe 70 292 70 248 69 776 167 305 44| 211256 211170 209740 480 950 86 3170107
Nao existe 23 552 23531 22 948 184 399 21 73 112 73 042 71 288 547 1207 70 3170107
Sem declaragdo 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107

lluminagdo publica
Existe 93146| 93085 92491 235| 359 61| 282237| 282086| 280291 694| 1101 151 3170107
N3do existe 698 694 233 116| 345 4 2131 2126 737 333 1056 5 3170107
Sem declaragdo 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107

Pavimentagao
Existe 92648 | 92586 92 188 163| 235 62| 280487| 280335| 279156 457 722 152 3170107
N3do existe 1196 1193 536 188 | 469 3 3881 3877 1872 570 1435 4 3170107
Sem declaracgao 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107

Calgcada
Existe 90462 | 90407 90 107 110| 190 55| 273223| 273085| 272178 313 594 138 3170107
N&o existe 3382 3372 2617 241| 514 10 11 145 11 127 8 850 714| 1563 18 3170107
Sem declaragao 435 434 267 88 79 1 1375 1369 885 241 243 6 3170107
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Meio-fio / guia

Existe 92 321 92 261 91871 162 228 60| 279348 279202 | 278050 455 697 146 3170107

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

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

Existe 30 386 30374 30223 66 85 12 90119 90 093 89 624 197 272 26 3170107

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

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

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

N3o existe 88 153 88 088 87041 348 | 699 65| 268124 267 968 | 264 800 1021 2147 156 3170107

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

Existe 85538 85483 84 957 214 312 55| 260399 260261 | 258684 636 941 138 3170107

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

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

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

Nao existe 93512 93 449 92 437 341 671 63| 283263 283 115| 280053 996 2 066 148 3170107

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

logradouros

Existe 1347 1346 1285 15 46 1 4526 4522 4 338 51 133 4 3170107

Nao existe 92 497 92 433 91439 336| 658 64| 279842 279690 276 690 976 2024 152 3170107

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

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
Acesso em 21/11/2016
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Tabela 39 - Domicilios particulares permanentes e moradores em domicilios particulares permanentes, por destino do lixo, segundo as

caracteristicas do entorno — Censo Demografico 2010

Domicilios particulares permanentes

Moradores em domicilios particulares permanentes

Destino do lixo

Destino do lixo

Coletado Coletado )
Caracteristicas do entorno e Diretame Em Diretame Em Cod.lgo da
municipios Total nte por cagamba Total nte por cagamba Unldaid.e
. de Outro i de Outro Geografica
Total servico . Total servico .
de servigo de servigo
limpeza | | de limpeza . de
limpeza limpeza

Uberaba 94279 94095| 92230 1865 184 | 285743 | 285217| 280218 4999 526 3170107

Identificagdo do logradouro
Existe 70 292 70 246 68 825 1421 46| 211256| 211137| 207404 3733 119 3170107
Nado existe 23552| 23455 23 106 349 97| 73112 72 835 71832 1003 277 3170107
Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107

lluminagao publica
Existe 93146| 93085 91481 1604 61| 282237| 282075| 277843 4232 162 3170107
N&o existe 698 616 450 166 82 2131 1897 1393 504 234 3170107
Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107

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

Calgada
Existe 90462 90419| 88827 1592 43| 273223| 273117| 268918 4199 106 3170107
Nao existe 3382 3282 3104 178 100| 11145 10 855 10318 537 290 3170107
Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
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Existe 92 321 92 275 90 677 1598 46| 279348 | 279236| 275020 4216 112 3170107

N&o existe 1523 1426 1254 172 97 5020 4736 4216 520 284 3170107

Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Bueiro / boca de lobo

Existe 30386| 30353 29 509 844 33| 90119 90 020 87 969 2051 99 3170107

N&o existe 63458 | 63348| 62422 926 110| 194249| 193952| 191267 2 685 297 3170107

Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Rampa para cadeirante

Existe 5691 5689 5610 79 2 16 244 16 242 16 032 210 2 3170107

N&o existe 88153 | 88012 86321 1691 141| 268124| 267730| 263204 4526 394 3170107

Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Arborizacao

Existe 85538 85476| 84458 1018 62| 260399| 260236| 257420 2816 163 3170107

N&o existe 8 306 8225 7473 752 81| 23969 23736 21816 1920 233 3170107

Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Esgoto a céu aberto

Existe 332 316 316 - 16 1105 1060 1060 - 45 3170107

N3o existe 93512| 93385| 91615 1770 127| 283263| 282912| 278176 4736 351 3170107

Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107
Lixo acumulado nos

logradouros

Existe 1347 1325 1321 4 22 4526 4 457 4447 10 69 3170107

N3o existe 92497 92376| 90610 1766 121| 279842 279515| 274789 4726 327 3170107

Sem declaragdo 435 394 299 95 41 1375 1245 982 263 130 3170107

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE

Acesso em 21/11/2016
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2.3.3 — Habitos e Estilo de Vida

Os habitos e estilos de vida estdo intimamente associados a condicdo de saude
das pessoas. Condutas de risco, como habito de fumar, alcoolismo, sedentarismo, dieta
inadequada, entre outros, integram um amplo espectro de questdes sociais,
econdmicas, politicas e culturais que demandam respostas no campo da saude,

particularmente no que se refere as medidas de promocdo da salde e prevencdo de

doengas, circunstancias essenciais a qualidade de vida individual e coletiva.

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

Nas Unidades de Atencdo a Saude do municipio realizam-se a¢des educativas que
abordam temas como meio ambiente e alimenta¢do saudaveis, atividades fisicas e
pratica de esportes, prevencdo dos fatores de risco as doencas e estimulo aos fatores
de protegao.

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

realizado pelo referido Programa.

Tabela 40 - Numero de Acompanhamentos Realizados pela Vigilancia Alimentar e
Nutricional, no Periodo de 2011 a 2016, em Uberaba, MG.

Pudblico alvo 2011 2012 2013 2014 2015 2016*
Crianca 5.876 9.252 8.508 6.340 9.456 5.253
Adolescente 3.540 5.659 2.273 970 3.210 3.070
Adulto 3.782 3.412 1.378 2.174 5.496 6.793
Idoso 2.024 2.322 2.093 2.430 4,501 6.120
Gestante 148 260 371 641 1.146 1.008

*Dados Parciais Janeiro a Junho 2016.
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Perfil nutricional de criangas acompanhadas entre os anos de 2011 e 2016

Apesar da redug¢ao mundial da prevaléncia da desnutrigdo infantil, atualmente é
o problema de saude publica mais importante dos paises em desenvolvimento. Trata-se
de uma doenca de origem multicausal e complexa que tem suas raizes na pobreza
(Monte, 2000).

A desnutricdo ocorre quando o organismo nao recebe os nutrientes necessarios
para seu metabolismo fisiolégico, devido a falta de aporte ou problema na utilizagdo do
que |lhe é ofertado. No entanto, a grande maioria dos casos é secundaria a uma
alimentacdo carente dos nutrientes bdasicos, ou seja, resultado de uma ingesta
insuficiente ou fome (Ledo ET AL,2005; Martins ET AL,2007).

A sociedade brasileira, atualmente, experimenta, além da desnutricdo e fome,
problemas relacionados a obesidade. Esse panorama representa uma fase de transicao
nutricional; isto é, estdo ocorrendo mudancas nos padrdes alimentares dos individuos
em consequéncia de modificagbes em sua dieta decorrentes de mudancgas
socioeconOmicas e influéncia da midia(Monteiro, 2000).

A transi¢cdo nutricional, em geral, caracteriza-se pela passagem da desnutri¢ao
para a obesidade e tem-se observado um marcante aumento da prevaléncia desse
ultimo agravo nos diversos subgrupos populacionais para quase todos os paises da
América Latina(Kac Veldsquez,2003 ; Caderno de Saude Publica,2008).

A obesidade é resultante da ingestdao de uma dieta rica em gorduras e agucar,
denominada dieta ocidental concomitantemente ao declinio progressivo da atividade
fisica dos individuos (Monteiro, 2000).

A obesidade na infancia esta diretamente relacionada a obesidade na vida
adulta. Além disso, a aterosclerose e hipertensdo sdo processos patoldgicos que tém
inicio na infancia e estdo relacionados a obesidade, bem como dislipidemias, diabetes,
problemas ortopédicos, apneia do sono, litiase biliar e disturbios alimentares.

Criancas obesas podem desenvolver baixa autoestima, podendo afetar o
desenvolvimento escolar e as suas relagGes sociais, bem como trazer consequéncias

psicoldgicas em longo prazo (Alves & Viana, 2003).
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Dessa forma, a obesidade também se torna um problema de saude publica tao

importante quanto a desnutricdo, justificando uma abordagem preventiva que pode e

deve ser iniciada na infancia.

Tabela 41 — Perfil nutricional de criangas entre 0 e 10 anos acompanhadas pela
rede publica de saude de 2011 a 2016.

I:)i;anlgii al::f:‘gtrue::a Magreza | Eutrofia ss::::p::o Sobrepeso| Obesidade

acompanhadas (%) (%) (%) (%) (%) (%)
2011* 1.930 0,5 1,1 70,2 19,1 6,3 2,8
2012 9.248 0,4 1,9 70,8 16,6 71 3,3
2013 8.504 0,7 1,8 69,8 18,0 6,2 3,5
2014 6.337 0,9 1,2 68,2 19,3 6,9 3,5
2015 9.453 0,8 1,5 68,8 18,2 7,2 3,3
2016** 4.073 0,5 1,1 65,5 20,8 8,0 4,1

Fonte: SISVAN http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios publicos/relatorios.php
Dados analisados: IMC x IDADE de criangas de 0 a 10 anos acompanhadas de janeiro a dezembro

* Criangas de 0 a 5 anos

** Criangas acompanhadas de janeiro a junho
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Figura 58 - Perfil nutricional de criangas entre 0 e 10 anos acompanhadas pela rede publica de
salde de 2011 a 2016 (dados até junho).

Fonte: SISVAN http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios publicos/relatorios.php
Dados analisados: IMC x IDADE de criangas de 0 a 10 anos acompanhadas de janeiro a dezembro

* Criangas de 0 a 5 anos

** Criangas acompanhadas de janeiro a junho
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A partir da analise dos dados (Tabela 41 e figura 58), pode-se observar que houve

diminuicdo de 4,7% no indice de eutrofia, e aumento de 1,7% e 1,3% nos indices de
sobrepeso e obesidade, respectivamente. Por outro lado, os indices de magreza

acentuada e magreza mantiveram-se 0s mesmos.

Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da
Salde e da Educacdo e Cultura que foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n2
6.286/2007 e contribui para a formacdo integral dos estudantes por meio de a¢ées de
promocado, prevencao e atencdo a saude visando o enfrentamento das vulnerabilidades
gue comprometem o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens da rede
publica de ensino.

O Programa inclui agdes de avaliacdo de saude em antropometria, oftalmologia,
saude bucal e verificacdo da situacdo vacinal; acdes de promocado e prevencao de salude
em seguranca alimentar e alimentagao saudavel, em cultura de paz e direitos humanos,
em saude mental, em DST/AIDS, direito sexual e reprodutivo, e prevengdo ao uso de
alcool, tabaco, crack e outras drogas; e acdes de formacao profissional para trabalhar
com essas tematicas de promogao e prevengao.

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

Em 2013/2014 o municipio pactuou 91 escolas publicas entre CEMElIs, Escolas
Municipais e Estaduais. Nesse mesmo periodo criou-se o Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI-M) para realizar a gestdo do programa composto por
representantes da Secretaria Municipal de Salude e da Secretaria Municipal de
Educacao.

Em 2014 foi estabelecida parceria com os Consultdrios lItinerantes da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) onde os alunos com alteracdo na
acuidade visual e saude bucal receberam tratamento oftalmoldgico e odontoldgico.
Foram avaliados 40.638 alunos totalizando 93.156 avalia¢des realizadas. Os alunos com

alteracdo foram encaminhados para o tratamento nos Consultérios Itinerantes. A
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oftalmologia atendeu 946 alunos e entregou 421 éculos ; a odontologia atendeu 134

alunos e realizou 1.041 procedimentos odontoldgicos.

Em 2014 e 2015 o municipio pactuou 75 escolas e avaliou 31.848 alunos. Foram
encaminhados para os Consultérios Itinerantes 1.886 alunos para atendimento
oftalmoldgico e entregues 728 dculos. O consultério de odontologia atendeu 486 alunos
e realizou 3.782 procedimentos odontoldgicos.

Em 2015, além das acdes anteriores, o municipio aderiu ao Nutrisus — Estratégia
de Fortificagdo da Alimentagdo Infantil. A estratégia consiste na adi¢ao de sachés com
vitaminas e minerais no almoco oferecido pelos Centros Municipais de Educacgao infantil
(CEMEIs) para criangas de 06 a 36 meses de idade. Participaram 17 CEMEIs atendendo
1063 alunos.

Foi incluida, também, a identificacdo de sinais e de agravos de hanseniase
guando os alunos recebem orienta¢do sobre a doenca e os que foram identificados com
sinais suspeitos encaminhados para diagndstico e tratamento.

Atualmente estao participando do programa 87 escolas, sendo 67 municipais e
20 estaduais. As escolas municipais receberam balancgas antropométricas para adultos
e criangas para a realizagao da antropometria dos alunos.

As acles de avaliacdo em saude sdo desenvolvidas junto as Equipes Saude da
Familia (ESF) nas escolas de sua drea de abrangéncia. Nas escolas sem cobertura de ESF,
essas acoes sdo realizadas em parceria com a Universidade de Uberaba (UNIUBE) e com

a Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).
Politica Estadual de Promoc¢ao da Satide — POEPS

As agOes de atividades fisicas de 2005 a 2015 eram desenvolvidas através do
Projeto Ginastica Orientada pelas secretarias de Educagdo, Saude e Esporte,
apresentavam como objetivo promover a saude da populacdo de hipertensos,
diabéticos e idosos, preferencialmente, para mostrar a importancia da Atividade Fisica
nos aspectos fisico, mental e social. Eram desenvolvidas a¢6es de atividades fisicas nas
pracas e espacos publicos da cidade, duas vezes por semana com duracdo de 60
minutos, ministradas por profissionais de Educacdo Fisica e com a colaboracao das

equipes do Programa Saude da Familia, nos seguintes locais: Clube LIONS, Parque das
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Américas, Complexo Zé do Tiro, Praca do Quartel, CEMEA Abadia, CRAS da Vila Paulista,

ABCZ- Dentro do Parque de exposicao, CRAS do Morumbi, Quadra de Esporte do bairro
Sao Cristovao, Associacdo Morada do Sol.

Em 2016 foi implantada a Politica Estadual de Promogado da Saude (POEPS) que
é o resultado de um movimento de apropriacdo e ativacdo da Politica Nacional de
Promogdo da Saude (PNPS) através de diversos atores municipais e estaduais. A
construcdo desta Politica foi orientada por uma metodologia que adota o modelo de
referéncia para a analise de coeréncia das a¢Ges de promocdo da saude, baseado no
modelo de avaliacdo de municipios saudaveis proposto pela Organizacdo Pan-americana
de Saude (OPAS) em 2005, e o mesmo utilizado para a revisdao da Politica Nacional de
Promocdo da Saude.

A POEPS objetiva promover e incentivar o desenvolvimento de agdes
intrassetoriais e intersetoriais que favorecam a equidade, a melhoria das condicdes e
modos de viver, que estimulem o empoderamento dos individuos e comunidades de
modo a ampliar a potencialidade da saude individual, coletiva e a participa¢do social,
buscando reduzir as desigualdades, vulnerabilidades e riscos a saude através da atuacao
sobre os determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Para a formacdo de agendas de promocdo da saude e para a adog¢do de
estratégias, operando em consonancia com os principios e valores do SUS, a POEPS atua
com os seguintes temas como referéncias:

I. Formacao e educagao permanente e educac¢ao popular em saude;
Il. Alimentacdao adequada, saudavel e sustentavel;
lll. Préticas corporais e atividades fisicas;
IV. Promocgao da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos;
V. Alcool, Tabaco e Outras Drogas;
VI. Promocgado da Saude do Trabalhador.
O municipio de Uberaba apresentou seu Plano de A¢do Municipal para Promocao

da Saude em 20 de junho de 2016 com os seguintes projetos:

e Realizar agBes de praticas corporais e/ou atividades fisicas para a populacdo: sdo
desenvolvidas a¢des de atividades fisicas nas pragas e na Unidade de Atencdo ao Idoso

— UAI; de duas a cinco vezes por semana, ministradas por profissionais de Educacdo
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Fisica em parceria com a Fundacdo Municipal de Esporte e Lazer - FUNEL e com a

colaboracdo das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF e da Estratégia
Saude da Familia — ESF.

e Realizar junto a comunidade, atividades coletivas de Educagdao em Saude voltadas
para Promocdo da Saude: sdo desenvolvidas acdes de educacdo em saude nas Unidades
de Saude da Atenc¢do Primaria, abordando temas relacionados a Promog¢do da Saude e
Prevengao de Doengas.

e Implementar o Programa Saude na Escola - PSE no municipio: em Uberaba, o PSE
ja estd implantado desde 2011;

e Realizar o registro do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar de

criancas menores de 2 anos no SISVAN Web.
Violéncia Doméstica, sexual e/ou outras violéncias

Desde meados do final da década de 80, as causas externas de morte, conjunto
das variadas expressoes da violéncia e dos acidentes, assumiram no Brasil, destaque no
quadro de morbidade/mortalidade. A redugdo da violéncia, desde entdo, tem sido um
dos maiores desafios aos 6rgados publicos que fomentam as politicas de enfrentamento
a essas situagdes.

Em 2001 foi implantada a Politica Nacional de Reduc¢do de Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias (PNRMAV), pela Portaria 737 MS/GM de 16/05/2001 e em 2004,
uma rede nacional de prevencao da violéncia e promoc¢ao da saude que instituiu varios
nucleos de prevencdo de acidentes e violéncias (NPAV), evidenciando o compromisso
governamental com a implementacdao da PNRMAV. Os NPAV s3ao constituidos por
secretarias municipais e estaduais de saude, instituicGes académicas e ONGs,
distribuidos em todas as regides do Pais.

Os nucleos municipais sdao responsaveis por elaborar o plano municipal de
prevencao da violéncia e promocao da salde, promover e participar de politicas e acdes
inter-setoriais e de redes sociais que busquem a prevencdo da violéncia e a promocgao
da saude, qualificar e articular a rede de atencdo integral as pessoas vivendo em
situacdes de violéncia e desenvolver acdes de prevencdao e promoc¢do junto aos

segmentos populacionais mais vulneraveis. Também devem garantir a implementacdo
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da notificacdo de maus-tratos e de outras violéncias, possibilitando a melhoria da

qualidade da informacao, e a participacdo de populacdes em situacao de risco nas redes
locais de atencdo integral;, estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas
estratégicas; e capacitar os profissionais, movimentos e conselhos sociais para o
trabalho de prevencao da violéncia em parceria com os pdlos de educacdo permanente
capazes de realizar a integragao local e regional.

Considerando as diretrizes nacionais que definem as prioridades apontando
rumos para as agoes estratégicas locais, 0 municipio de Uberaba iniciou a implantagado
efetiva da Politica Nacional de Promogao a Saude em 2008 com a formagao do nucleo
municipal de prevencgao as violéncias. A principio foi priorizada a violéncia considerando
os aspectos epidemioldgicos locais que indicam as causas externas de adoecimento e
morte como importante fator de sofrimento na populacdo além de relevante sobrecarga
técnico-financeira nos servicos de saude especialmente aqueles de maior complexidade
tecnoldgica que demandam maior destinacdo de recursos.

O Nucleo de Prevencdo da Violéncia, Promocdo da Saude e Cultura da Paz foi
implantado no municipio em 2008 com participacdo de varios segmentos sociais. Nos
anos de 2008 a 2012 foram realizadas a¢des de capacitacdo e qualificacdo da Rede SUS
nas acdes de cuidado, prevencado e controle dos agravos relacionados a violéncia, como
também realizaram visitas aos servicos para o monitoramento das a¢des e da avaliacao
da qualidade da informacdo e consolidacdo e estudos das informacdes colhidas no
periodo através dos sistemas de informacao, especialmente o SIM, SIH e SINAN. No ano
de 2013 foi considerado o resgate do Nucleo Municipal de Prevenc¢ao a Violéncia para
discutir e reorganizar a rede na atencdo as vitimas da violéncia para uma intensificacdo
e uma maior integracao e articulagdo na notificacdo e no atendimento, redirecionando
as vitimas para os setores que compdem a rede considerando suas especificidades,
competéncias e atribuicdes.

Esta reestruturacdo so aconteceu em marco de 2015 tendo como participantes
representantes dos setores de Atenc¢do Bdsica e Especializada da Secretaria de Saude,
dos Hospitais do Municipio, Conselho Tutelar, Policia Militar, Bombeiros, Pré-Saude
(Gestora das unidades de pronto atendimento — UPA’s) e Programa Pré-viver Mulher.
Acontecem reunides mensais onde sao debatidos temas como a capacitacdo de

profissionais para realizacdo das notificacdes, a organizacao dos fluxos de atendimento
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as vitimas, a elaboracdo de oficinas e de mini cursos e propostas para implementacao

do plano de ac¢des estratégicas.

Em Uberaba/MG em 2011 e 2014 foram os anos de maior nimero de
notificacdbes de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias, sendo
respectivamente 435 e 431 casos notificados, prevalecendo no sexo feminino. O
aumento do numero de casos notificados nos anos referidos pode ndo significar o
aumento da violéncia no municipio, mas uma indicacdo de que o sistema foi mais
sensivel a importancia da notificacdo (Figura 59).

Notificagoes de Violéncia Doméstica,
Sexual e/ou Outras Violéncias no
periodode 2010 a 2016* em
Uberaba/MG.

e Masculino

i~ Feminino

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Figura 59 — Notificacbes de Violéncia Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias no
periodo de 2010 a 2016* em Uberaba/MG.
Fonte: SINANNET, acesso em 22/11/2016. * Dados até 22 de novembro de 2016.

Unidades Promotoras de Saude / Programa Controle do Tabagismo

Os profissionais de saude sdo importantes canais de difusdo de informacdes e os
grandes executores das ac¢des para a promocao da saude e melhoria da qualidade de
vida. Geralmente, o que acontece no dia-a-dia de trabalho é que os servidores estao
poucos preparados para orientar aos pacientes sobre habitos saudaveis de vida e muitos
ndo colocam em pratica o que orientam, sendo assim se faz necessario sensibilizar os
funcionadrios a participarem das atividades do Programa de Controle do Tabagismo.

Assim, essa proposta visa a implantagdo/implementacdo de acgdes
multiprofissionais com o objetivo de estimular o autocuidado, de prevenir e de
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identificar as doencas tabaco-relacionadas, de auxiliar na cessacdo do tabagismo, de

promover habitos saudaveis, de promover a reestruturacdo cognitiva, de trazer
provocacdes e de aprofundar o conhecimento a respeito do tema “alcool e outras
drogas”.

A Equipe minima para trabalhar nestas acdes deve ser composta por 01 médico,
01 psicoélogo e 01 enfermeiro e podem ser profissionais da rede ou da Estratégia Saude
da Familia. Quando ndo tem psicélogo, outros profissionais de curso superior podem
desenvolver o programa, mas nao pode faltar o profissional médico devido a prescri¢ao

de medicamentos. As dinamicas de grupos sao coordenadas pelo psicélogo.
Eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo:

1 - Tabagismo:

A vida moderna contribui em muito para o aumento do numero de pessoas que
adotam o habito de fumar. A livre pratica de tabagismo levou a uma aceitagdo socio/
cultural do uso do cigarro que associada a dependéncia quimica causada pela nicotina,
torna o tabagismo uma epidemia de dificil controle e de conseqiiéncias desastrosas na
vida das pessoas. Fator causal de mais de 50 doencas, o tabagismo expde o fumante a
mais de 4.700 substancias toxicas, causando anualmente a morte de 5 milhdes de
pessoas no mundo. A caracteristica perversa do tabagismo é sua concentracdo em uma
populacdo cada vez mais jovem e vulneravel ao acesso a educac¢ao, a informacao correta
e aos servicos de saude. Estudos demonstraram que o tabagismo torna seus usuarios
susceptiveis a desenvolverem doencas graves e fatais, como: acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, diabete mellitus e hipertensao, entre outras
(CORREA,2003).

Para o atendimento ao usuario na cessacao do uso do cigarro é oferecido:
a) abordagem cognitivo-comportamental;
b) adesivo de nicotina 21, 14, 7 mg; e

c) cloridrato de bupropiona 150mg.

O programa do Ministério da Salde para abordagem e tratamento do tabagismo

propde que somente seja tratado com medicamentos antitabagicos o paciente que
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aceitou se submeter a abordagem cognitivocomportamental, desenvolvendo

habilidades para a prevencdo da recaida.

O aconselhamento, a prevencdo e a educacdo sobre o tabagismo devem ser
desenvolvidas em todos os servigos de saude, inclusive nos hospitais e maternidades.
Os programas formais para tratamento da dependéncia de nicotina sao principalmente
ambulatoriais. No Brasil, as atividades terapéuticas possiveis, sobre o tabagismo, no
Sistema Unico de Saude, sdo as seguintes:

l. Atencado Basica:

Il. Atencdo Especializada

[l Apoio Diagndstico e Terapéutico

V. Sistema de Informacado e Regulacdo

Em Uberaba, a descentralizagdo do Programa do Tabagismo aconteceu
gradualmente de acordo com as metas do Ministério da Saude, sendo o inicio em junho
de 2014 quando foi implantado em 27 Unidades de Salude e culminou em maio de 2015
com as 31 Unidades de Saude e o Centro Eurico Vilela, com o objetivo de aproximar o
servico a residéncia do usudrio. Atualmente, estdo oferecendo o atendimento ao
tabagista em 20 Unidades, o restante interrompeu o atendimento em periodos variados
devido a falta de recursos humanos.

Foram realizadas também ag¢des pontuais com o objetivo de alertar a populagao,
de forma geral, sobre os maleficios do tabaco. Realizamos duas corridas rusticas em
parceria com a Secretaria de Esportes e Rotary Club com o slogan “Pare de Fumar
Correndo”. Nas datas comemorativas relacionadas a Saude, o Programa realizou o teste
de Fagerston e orientagdes a populacdao. Houve participacdes do Programa nos projetos
“Acdo do Bem”, “Outubro Rosa”, “Novembro Azul”, e dia “Mundial da Saude”etc. Todas
as acdes sao anuais desde 2014.

A estimativa de pacientes atendidos pelo Programa do Controle do Tabagismo
no municipio de Uberaba, em 04 anos, foram 1016 pacientes desses 44,2% pararam de

fumar e 68,28% dos pacientes fizeram uso de medicamento.

2- Atividades Fisica:
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A atividade fisica deve ser entendida como qualquer movimento realizado pelo

corpo que tem como resultado gasto de energia maior que nos niveis de repouso, e que
deve ser executada com a finalidade de manter a saude fisica e mental.

Pessoas que praticam atividade fisica regularmente sdo mais resistentes as
doencas, sdo autoconfiantes, menos deprimidas e estressadas, tendem a manter o peso
dentro do ideal, pressdo arterial e frequéncia cardiaca mais baixa que as pessoas
sedentarias, melhor postura e controla com mais facilidade habitos como fumo entre
outros.

Em contrapartida, pessoas que ndo praticam atividade fisica tendem a ter
musculos fracos e a acumularem tensdo. A prética de atividade fisica deveria ser uma
rotina desde os anos iniciais de vida, mas nunca é tarde pra comegar e recuperar uma

vida mais saudavel e gratificante em qualquer idade.

3- Alimentagao Saudavel:

Para realizar atividades como piscar os olhos, levantar os bragos, namorar,
caminhar, correr ou jogar bola, o corpo precisa de combustivel e este é encontrado nos
alimentos que ingerimos.

Os bons habitos alimentares funcionam como fator de protecdo da saude e
devem ser mantidos por toda a vida. Nosso corpo resiste a uma ma alimentacdo por
certo tempo, mas por tempo prolongado pode advir diversos problemas de satde. E
muito importante corrigir os habitos alimentares desde a infancia, para poder viver mais
e feliz, em harmonia entre mente e corpo.

Sé é possivel manter o peso estavel se a quantidade de calorias ingeridas for
aproximadamente igual a quantidade de calorias gasta pelo corpo. Se a ingestao de
calorias for maior do que o corpo precisa, a pessoa ira engordar; se essa ingestdo for
menor do que o corpo precisa, pessoa emagrecerd. Mas para manter o peso ideal e

obter todos os nutrientes de que o corpo necessita é necessario ter ingestao variada de

alimentos.

4- Alcool e Outras Drogas:
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), cerca de 10% das

populacdes dos centros urbanos de todo o mundo consomem substancias psicoativas
de forma abusiva independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e poder
aquisitivo. Em relagdo ao uso de substancias psicoativas de carater licito, considerando
qualquer faixa etaria, o uso indevido de alcool e tabaco tem a maior prevaléncia global,
trazendo também as mais graves consequéncias para a saude publica mundial.

Estudo conduzido pela Universidade de Harvard, 1990, sobre a carga global de
doengas trouxe a estimativa de que o dalcool seria responsavel por cerca de 1,5% de
todas as mortes no mundo, bem como sobre 2,5% do total de anos vividos ajustados
para incapacidade. Segundo o mesmo estudo, esta carga inclui transtornos fisicos
(cirrose hepdtica, miocardiopatia alcodlica, etc.) e lesbes decorrentes de acidentes
(industriais e automobilisticos, por exemplo) influenciados pelo uso indevido de alcool,
o qual cresce de forma preocupante em paises em desenvolvimento.

Assim, vemos que o uso de alcool e outras drogas é um grave problema de saude
publica, colocando-se como desafio no modo como o assunto tem sido abordado no
campo da saude. O uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas traz
implicagGes sociais, psicoldgicas, econ6micas e politicas evidentes, que devem ser
consideradas na compreensdo global do problema, e ndo apenas sob a ética
predominante que é psiquiatrica ou médica.

Muitos usuarios de drogas ndo desejam a abstinéncia, objetivo dos profissionais
de saude, e acabam por abandonar os servigcos. Qutros ndo procuram os servicos de
saude, pois ndo se sentem acolhidos em suas individualidades. Assim, a adesdo ao
tratamento ou a praticas preventivas e de promocao é baixo, ndo contribuindo para a
insercao social e familiar do usuario.

A abordagem da reducdo de danos oferece um caminho promissor porque
reconhece cada usudrio em sua singularidade, traca com ele estratégias que estdo
voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcangcado, mas para a defesa de
sua vida. A reducado de danos se oferece como uma estratégia que nao exclui as outras.
Essa estratégia estd vinculado a direcdo do tratamento, o que significa aumentar o grau
de liberdade, de co-responsabilidade daquele que esta se tratando. Implica, também, o

estabelecimento de vinculo com os profissionais, que também passam a ser co-
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responsaveis pelos caminhos a serem construidos pela vida daquele usuario, pelas

muitas vidas que a ele se ligam e pelas que nele se expressam.

Educar a populagao é fundamental para promover a redugao dos obstaculos
relativos ao tratamento e a atenc¢do integral voltada para os usudrios de drogas,
aumentando a consciéncia coletiva sobre o tema.

As intervenc¢Oes preventivas devem ser aplicdveis para toda a populagdo,
considerando que a maior parcela da mesma ainda nao foi atingida pelo problema em
questdo, e que um grande contingente de individuos se encontra em grupos de

baixo/moderado risco para o uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas.

Agoes Realizadas pelas Unidades Promotoras de Saude:
1 — Foram implantados ambientes livres de tabaco nas 32 Unidades de Saude do
Municipio.
2 — Houve a implantacdo do Projeto Unidades Promotoras de Saude nas 32 Unidades
Basicas de Saude do Municipio.
3 — Realizacdo de 05 oficinas sobre: atividades fisicas / praticas corporais e alimentacdo
saudavel: no ano de 2014 foram 3 oficinas, uma em 2015 e uma em 2016.
4 — 3 Oficinas: “Tipos de Drogas e Seus Efeitos no Sistema Nervoso Central”, duas em
2015 e uma em 2016.
5 — 3 Oficinas: “Reducdo de Danos”, duas em 2015 e uma em 2016.
6 — 3 Oficinas: “O que da Prazer”, duas em 2015 e uma em 2016.
7 — 3 Oficinas: “E fato ou boato?”, duas em 2015 e uma em 2016.

Todas as metas quantitativas e qualitativas propostas pela Secretaria de Estado
de Minas Gerais do Programa “Unidades Promotoras de Saude” foram alcancadas e
comprovadas através dos Consolidados Quadrimestrais baseados nos relatorios
recebidos das Unidades de Saude do Municipio, com fotos e encaminhadas a GRS

conforme cronograma quadrimestral.
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2.4 - Acesso a Agoes e Servigos de Saude

A organizacdo do SUS esta assentada em trés pilares: rede (integracdo dos
servicos), regionalizacdo (regido de saude) e hierarquizacdo (niveis de complexidade dos
servigos). Estes sdo os pilares que sustentam o modelo de atengao a saude, conforme
dispGem o art. 198 da Constituicdo Federal (CF). A Constituicdo ao estatuir que o SUS é
um sistema integrado, organizado em rede regionalizada e hierarquizada, definiu o
modelo de atengdo a saude e a sua forma organizativa.

Uberaba é municipio de referéncia polo da macrorregiao de saude Triangulo do
Sul em Alta Complexidade, sede da Superintendéncia Regional de Saude (SRS), também
referéncia para a microrregiao de Uberaba em Média Complexidade.

O Sistema de Saude esta organizado em Distritos Sanitarios, e a rede bdsica de
atencdo a saude formatada em Unidades de Saude de Familia, Unidades Basicas e
Unidades Matriciais de Saude. A distribuicdo da rede de atenc¢do a saude de Uberaba

pode ser visualizada no mapa abaixo.
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Figura 60: Distribuicdo da rede de atenc¢do a saude de Uberaba
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2.4.1 - Atencao a Saude

2.4.1.2 - Atengao Primdria

Considerando a Lei n? 8.080, de 19 de setembro 1990, que dispde sobre as
condicdes para a promogdo, protecdo e recupera¢do da saude, a organiza¢do e o
funcionamento dos servicos correspondentes, destaca-se a consolidacdo da Estratégia
Saude da Familia como forma prioritaria para reorganiza¢ao da Atenc¢ado Basica no Brasil.
Sendo assim, em 21 de outubro de 2011 entrou em vigor a Portaria N2 2.488 que
estabelece a Politica Nacional de Atencdo Basica.

A Atencdo Primdria é o primeiro nivel de atengao em saude e se caracteriza por
promover e proteger a saude, realizar a prevencdo de agravos, do diagndstico, do
tratamento, da reabilitacdo, da reducdo de danos e da manuten¢do da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e na
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des
de territdrios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando
a dinamicidade existente no territdério em que vivem essas populagdes.

As Unidades de Atencdo Primaria a saude (UAPS) constituem a principal porta de
entrada dos usuarios e o centro de integragdo com toda a Rede de Atencdo a Saude. E
instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem, garantindo a
populacdo o acesso a uma atencdo a saude de qualidade.

A Atencdo Primaria conta com 51 equipes da Estratégia Saude da Familia,
distribuidas em 28 Unidades de Saude e 07 Pontos de Apoio caracterizados da seguinte
forma:

Unidade Basica de Sauide/ Unidade de Satde da Familia/ Unidade Matricial de
Saude (UBS, USF, UMS) — estdo localizadas em diversos pontos da cidade e sdo a porta
de entrada para o nosso sistema de saude. Nestas Unidades os usudrios recebem
atendimentos bdsicos e gratuitos em Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem,
Odontologia e Psicologia. Surge como desafio coordenar a integralidade em seus varios
aspectos, a saber: integrar as acbes programaticas e demanda espontanea; articular as

acdes de promocdo a saude, prevencdao de agravos, vigilancia a saude, tratamento e
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reabilitacdo e manejo das diversas tecnologias de cuidado e de gestdo necessarias a

estes fins e a ampliacdo da autonomia dos usudrios e coletividades; trabalhar de forma
multiprofissional, interdisciplinar e em equipe; realizar a gestdo do cuidado integral do
usudrio e coordenando-o no conjunto da rede de atencao.
Os principais servicos oferecidos por estas Unidades sdo consultas médicas,
consultas de enfermagem, nebuliza¢bes, administracdo de medicamentos, curativos
limpos, vacinas, tratamento odontolégico, triagem pré-natal, triagem neonatal, exame
de Papanicolaou, fornecimento de medica¢do bdsica para o tratamento de hipertensao
arterial e diabetes e a coleta de exames laboratoriais. Todas as Unidades da zona urbana
realizam a coleta de Sorologia, Isolamento Viral e Hemograma para dengue. Em 2014 foi
dado inicio a implantacdo da coleta de exames laboratoriais nas Unidades de Saude. Até
o momento este servico foi implantado em 09 Unidades.
* Unidades de Saude da Atencdo Primaria que oferecem o servico de coleta de
exames laboratoriais.
Quantitativo de UBS’s/ USF’s no Municipio de Uberaba: 19.
Horario de funcionamento: 07:00 as 17:00 horas.
1. UBSJuca Inacio;
2. USF Edison Reis Lopes*: 1 Equipe Saude da Familia ( ESF Sdo Cristévao);
3. USF Julieta Andrade Cunha*: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Recreio dos
Bandeirantes);

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

5. USF Rosa Maria: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Costa Teles I, ESF Costa
Teles Il e Gameleira Il);

6. USF Residencial 2000*: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Residencial 2000 | e
ESF Residencial 2000 II);

7. USF Dona Aparecida Conceicdo Ferreira*: 3 Equipes Saude da Familia (ESF
Leblon, ESF Parque Sao Geraldo, ESF Abadia Il);

8. USF Lecir Nunes Ramos: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Parque das
Américas | e ESF Parque das Américas Il);

9. USF Beija-Flor*: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Beija-Flor);

10. USF Romes Cecilio*: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Morumbi e ESF

Pacaembu);
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11. USF Fausto Cunha: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Borgico);

12. USF Sebastido Lima da Costa: 1 Ponto de Apoio (Calcario);

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

14. USF Maria de Oliveira: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Uberaba | e ESF Jd.
Primavera);

15. USF Jacob José Pinto: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Cassio Resende e ESF
Amoroso Costa);

16. USF Inimd Baroni: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Jd. Triangulo);

17. USF Norberto Oliveira Ferreira: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Vila Arquelau
e ESF Morada do Sol);

18. USF Palmira Conceicdo: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Santa Rosa)e,

19. USF Copacabana: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Copacabana).

Quantitativo de UMS’s no Municipio de Uberaba: 09.

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

UMS Roberto Arabe Abdanur: 2 Equipes Satide da Familia (ESF Jd. Uberaba e ESF
Tutunas);

UMS George Chirré Jardim*: 2 Equipes Saude da Familia( ESF Alfredo Freire | e
ESF Alfredo Freire Il);

UMS Professor Aluizio Prata: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Elza Amui, ESF
Antonia Candida e ESF Cidade Nova);

UMS Valdemar Hial Jr*: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Espirito Santo, ESF
Fabricio e ESF Santa Terezinha);

UMS Alvaro Guarita: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Chica Ferreira, ESF
Gameleira e ESF Vallim de Mello);

UMS Nossa Senhora da Abadia: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Sdo Vicente, ESF
Nossa Aparecida e ESF Abadia Olhos D’agua);

UMS Maria Tereza: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Maringa, ESF Bairro de
Lourdes e ESF Manhatan);

UMS Luis Meneghello: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Planalto e ESF Volta

Grande)e,
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9. UMS Ezio de Martino: 2 Equipes Satde da Familia (ESF Jd. Indiandpolis e ESF Boa

Vista).

Os Pontos de Apoio das Equipes Saude da Familia possuem a sede localizada na
area de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia, pois a Unidade de Saude
referéncia encontra-se em longa distancia.

Quantitativo de Pontos de Apoio no Municipio de Uberaba: 07

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

1. USF Dona Nand — ponto de apoio da USF Francisco José da Silva, Ponte Alta,
atende os bairros rurais de Peirépolis;

2. USF José Pedro — ponto de apoio da USF Sebastido Lima da Costa, Capelinha do
Barreiro, atende a populacdo da Baixa;

3. Centro do Juninho — ponto de apoio da UMS Luiz Meneghelo,Volta Grande,
atende a populacdo do bairro Planalto;

4. USF Eduardo Veloso, Calcario — ponto de apoio da USF Fausto Cunha, Borgico,
atende a populacdo do Calcario;

A seguir estdo especificadas algumas peculiaridades de pontos de apoio de

Unidades da Zona Rural:

5. Serrinha—ponto de apoio da USF Palmira Conceigdo Ferreira, Santa Rosa, atende
a populacdo da Serrinha, funciona as tercas e quartas-feiras das 7:00 as 11:00
horas;

6. Santa Fé —ponto de apoio da USF Palmira Conceigdo Ferreira, Santa Rosa, atende
a populacdo de Santa Fé, funciona as quintas-feiras das 7:00 as 11:00 horas e,

7. Sao Basilio — ponto de apoio da USF Francisco José da Silva, Ponte Alta, atende a

populacdo de Sdo Basilio, funciona as tercas-feiras das 7:00 as 11:00 horas.

Clinica da Familia/Centro de Atencdo Integral a Saude — CAIS: a Prefeitura
Municipal de Uberaba, através da Secretaria Municipal de Salude, juntamente
com a Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM estabeleceram um
convénio de implantacdo da Clinica da Familia/CAIS, situado a Av. Orlando
Rodrigues da Cunha, 2223, no bairro Abadia. O CAIS funciona como nucleo de

apoio a Atencdo Basica e o atendimentos sdo feitos mediante agendamento
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prévio com agdes voltadas principalmente para a atengdo a saude da crianga e

do idoso. Seu horario de funcionamento é das 7:00 as 22:00 horas.

Atendimentos da “Estratégia Satide da Familia” no periodo de 2013 a 2016,

Uberaba/MG.
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Figura 61 — Atendimentos da “Estratégia Saude da Familia” no periodo de 2013 a 2016,
Uberaba/MG.
Fonte: Sistema Saude, acesso em margo de 2017.

Nas Unidades de Saude, além da Estratégia Saude da Familia, também existem
os Nucleos de Apoio a Saude Familia - NASF e os demais profissionais de apoio,
constituindo equipes compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento
atuando de maneira integrada nas Unidades as quais os NASF estdo vinculados,
apoiando os profissionais das Equipes de Saude da Familia.

Em Uberaba, cada NASF atende em média 08 ESF’s e estd constituido pelos
seguintes profissionais: Clinico Geral, Ginecologista, Pediatra, Psicélogo, Fisioterapeuta
e Assistente Social. Vale ressaltar que, assim como nos outros setores de atendimentos
basicos, o NASF tem como responsabilidade central atuar e reforgar as diretrizes na
atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacdo popular, o
territério, a integralidade, o controle social, a educagdo permanente em saude, a
promocao da salde e a humanizacdo. A equipe do NASF e as equipes da saude da familia
criam espacos de discussdes para gestdo do cuidado. Como, por exemplo, reunides e

atendimentos conjuntos constituindo processo de aprendizado coletivo.
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Quantitativo de Unidades que possuem o NASF no Municipio de Uberaba: 06

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

1. NASF UMS Maria Tereza — ESF Maringd, ESF Bairro de Lourdes, ESF Manhatan,
ESF Costa Teles |, ESF Costa Teles Il, ESF Gameleira I, ESF Residencial 2000 | e ESF
Residencial 2000 II;

2. NASF UMS Luiz Meneghello — ESF Planalto, ESF Volta Grande, ESF Parque das
Américas |, ESF Parque das Américas Il, ESF Recreio dos Bandeirantes, ESF
Maracan3;

3. NASF UMS Roberto Arabe Abdanur — ESF Jd. Uberaba, ESF Tutunas, ESF Alfredo
Freire |, ESF Alfredo Freire Il, ESF Morumbi, ESF Pacaembu, ESF Beija-flor, ESF
Copacabana;

4. NASF UMS Valdemar Hial Jr — ESF Espirito Santo, ESF Fabricio, ESF Santa
Terezinha, ESF Jd. Triangulo, ESF Jd. Indiandpolis, ESF Boa Vista, ESF Morada do
Sol, ESF Vila Arquelau;

5. NASF UMS Professor Aluizio Prata — ESF Elza Amui, ESF Antbnia Candida, ESF
Cidade Nova, ESF Uberaba I, ESF Jd. Primavera, ESF Cassio Resende e ESF
Amoroso Costa;

6. NASF UMS Alvaro Guaritd — ESF Chica Ferreira, ESF Gameleira, ESF Vallim de
Mello, ESF Leblon, ESF Parque S3o Geraldo, ESF Abadia Il, ESF S3o Vicente, ESF
Nossa Senhora Aparecida, ESF Abadia Olhos D’Agua;

Atendimentos dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e demais profissionais de
apoio, no periodo de 2013 a 2016, Uberaba/MG.
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Figura 62 — Atendimentos dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e dos demais profissionais
de apoio, no periodo de 2013 a 2016, Uberaba/MG.
Fonte: Sistema Saude, acesso em margo de 2017.

E ja bastante conhecida a importancia do uso de informacdes em satde no
planejamento e na avaliacdo dos servicos de saude. Estas informacdes oferecem uma
melhor compreensdo do modelo assistencial e de seus problemas, colaborando para sua
reorientacao, onde e quando se fizer necessario.

Para realizar o levantamento de dados minimos para o diagndstico de saude da
comunidade, das intervenc¢des realizadas pela equipe e os resultados sdcio-sanitarios
alcancados, até o ano de 2015 foi utilizado o Sistema de Informacdo da Atencado Basica
(SIAB) um software desenvolvido pelo Ministério da Saude em 1998, cujo objetivo
centrava-se em agregar, armazenar e processar as informacdes relacionadas a Atengao
Basica - AB usando como estratégia central a Estratégia de Saude da Familia - ESF. O
trabalho de coleta de informacgdes era realizado pelas Equipes de Atenc¢ao Basica - EAB
através das fichas que produzem os dados que compdem o SIAB e foram utilizadas para
realizar o cadastramento, o acompanhamento domiciliar, o registro de atividades, de
procedimentos e de notificacdes das pessoas adscritas nos territdrios das EAB. A
insercdao desses dados registrados nas fichas no sistema era feito de maneira
centralizada na secretaria municipal de saude através de profissionais digitadores que
recebiam o material impresso de todas as unidades basicas de saude e digitalizavam as

informacgdes no sistema.
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O e-SUS Atencdo Basica - e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de

Atencdo Basica do Ministério da Saude, para reestruturar as informacdes da Atencao
Basica em nivel nacional, sendo que por meio da Portaria n? 1.412, de 10/07/2013 foi
criado o Sistema de Informagdo em Salde para a Atenc¢do Basica - SISAB, o qual substitui
plenamente o antigo sistema, SIAB. De facil manejo e bastante intuitivo, o novo sistema
de informacgdo da atengdao bdsica tem como foco facilitar o trabalho das equipes,
organizando as informacgdes importantes de uma forma simplificada e unificada. Sao
menos fichas e mais informag¢dao, menos tempo despendido no preenchimento, com
maior agilidade nas consultas e armazenamento de todas as informagdes necessarias
para um cuidado de qualidade. As premissas de reestrutura¢ao do sistema sdo a redugao
do retrabalho de coleta de dados; a individualizacdo do registro; o cuidado centrado no
individuo, na familia, na comunidade e no territério; a producdo de informacdo
integrada e o desenvolvimento orientado pelas demandas do usuario da saude.

De acordo com a portaria n2 1.976, de 12 de setembro de 2014 devem enviar
informacgdes para o banco de dados do SISAB todas as equipes da Ateng¢do Bdsica,
incluindo as equipes da Estratégia de Saude da Familia, as equipes de Agentes
Comunitarios de Saude, as equipes dos Nucleos de Saude da Familia, as equipes do
Consultério na Rua, as equipes participantes do Programa Saude na Escola e do
Programa Academia da Saude, salvo aquelas equipes de salde com legislacao especifica.
O Sistema e-SUS AB como sistema de gerenciamento de dados e informacdes da
Atencado Basica apresenta um grande avango no que diz respeito a seguranga, sigilo e
confidencialidade dos dados de saude dos cidaddos.

Os envios das informacdes pelas equipes de atencdo bdsica para as bases de dados
do SISAB tém cronogramas publicados em atos especificos do Secretdrio de Atencado a
Saude do Ministério da Saude, sendo constituida a data de inicio e de fechamento das
competéncias do SISAB, ao primeiro dia e ao ultimo dia de cada més, tendo como prazo
maximo para o envio da base de dados o dia 20 do més subsequente a competéncia de
producao.

O Ministério da Saude disponibilizou gratuitamente os sistemas de software, de
carater publico brasileiro, necessarios a implementacao da estratégia e-SUS AB. Em
2015, a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, estrategicamente, devido a

infraestrutura das unidades bésicas de saude - UBS, a ferramenta utilizada inicialmente
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pelos profissionais para a captacdo de dados para alimentacdo do SISAB foi o software

e-SUS AB CDS - Coleta de Dados Simplificada. Apds a implementacdao de melhorias
realizadas nas UBS’s como abastecimento de microcomputadores e ampliacdo do
acesso a rede de informatica, foi possivel progredir para o uso da ferramenta online PEC
- Prontudrio Eletronico do Cidadado, ampliando assim, o acesso ao sistema feito pelos

profissionais, como podemos observar na tabela abaixo.

Tabela 42: Evolugdo do Tipo de Aplicagao Utilizada por UBS — Primeiro Semestre de
2016.

Total de
Periodo fichas CDS offline| CDS online | PEC Sist. préprio | Anteriora 1.3
enviadas
Janeiro 4.115 0 4.025 90 0 0
Fevereiro 9.475 143 9.332 0 0 0
Margo 10.721 58 10.663 0 0 0
Abril 10.696 0 10.696 0 0 0
Maio 11.099 0 11.099 0 0 0
Junho 11.873 0 11.873 0 0 0

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica — SISAB. Dado gerado em 05 de Agosto de
2016 - 10:30h.

Os dados extraidos do SISAB em Agosto de 2016 apresenta o total de registros
enviados ao mesmo, sendo divido em atendimentos individuais, atendimentos
odontoldgicos, procedimentos, atividades coletiva, visitas domiciliar, marcadores de
consumo, cadastros de domicilios e de individuos, atendimento domiciliar e avaliagdo

de elegibilidade para atencdo domiciliar:

153



\PREFEITURA DE

- UBERABA

=5 TRABALHANDO COMO NUNCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Producgao Enviada
De Janeiro a Junho de 2016

14.000

12.000

10.000
8.000
6.000 m Total
4.000 -
2.000 ]
0 - T T T T T

jan/16 fev/16  mar/l6  abr/16  mai/l6  jun/16

Figura 63: Producdo Enviada ao SISAB - Primeiro Semestre de 2016.
Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica — SISAB. Dado gerado em 05 de Agosto
de 2016 - 10:10h.

O gréfico revela o total de fichas enviadas pelo sistema e-SUS ao SISAB, de Janeiro
a Junho de 2016 demonstrando um aumento continuo na producdo realizada pelos
profissionais nas USF e registrada no sistema, permitindo com que os gestores tenham
acesso a informacdo dos dados coletados.

O cenario de implantacdo em que o Municipio de Uberaba se enquadra, de acordo
com a infraestrutura disponivel nas unidades de saude, foi o cenario de implantacgao seis
e de acordo com as orientacGes do MS, a digitacdo da producdo é realizada pelo mesmo
profissional que realizou o atendimento, sendo a informacdo transmitida ao
Centralizador Nacional albergado no MS, alimentando assim o SISAB, conforme a

ilustracao abaixo:
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Figura 64: Esquema do cendrio de implantacgado seis, adotado pelo municipio.
Fonte: Disponivel em http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus.php?conteudo=como_implantar

A estratégia e-SUS AB prevé integracdao gradual com os sistemas de informacao
em salde do MS e a interoperabilidade entre os servicos de salde, sendo as diretrizes
acordadas entre o Departamento de Ac¢Bes Programaticas e Estratégicas - DAPES e o
DAB. Esta acdo estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos Sistemas
de Informacdo em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da
gestdo da informacao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a
populacao.

O acompanhamento das a¢bes de saude que sdo realizadas no territério é uma
tarefa extremamente importante do cotidiano das equipes de atencdo basica a salde.
Esta atividade, além de auxiliar os trabalhadores a enxergar seu territério, exprime o
resultado do seu trabalho, sendo uma valiosa ferramenta de reflexao e transformacao
do seu processo de trabalho. O sistema e-SUS apresenta um moddulo de relatdrios que
permite que trabalhadores e gestores possam visualizar, de forma sintetizada e
sistematizada, as a¢Oes de saude realizadas no territério; as informacgdes relacionadas
ao tipo de atendimento que foi realizado pela equipe; bem como o local de realizagdo
de atendimentos e procedimentos; os motivos de visita domiciliar realizadas pelos ACS
e todos os outros profissionais e os principais problemas ou condi¢des avaliados. Sao

varios tipos de relatdrios, divididos em consolidados e operacionais e sdo utilizados por
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diferentes tipos de atores. A estratégia e-SUS AB, faz referéncia ao processo de

informatizagao qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

2.4.1.2.1 - Consultdrio na Rua

A Portaria n? 122, de 25 de janeiro de 2011 determina as diretrizes de
organizacao e funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua (eCR), previstas
também, pela Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atengao Basica.

O Programa Consultdrio na Rua possui varias modalidades, sendo a Portaria n?
123, de 25 de janeiro de 2012 que define os critérios de nimero maximo de equipes de
Consultério na Rua (eCR) por municipio. Assim, o municipio de Uberaba-MG conta com
01 eCR na modalidade |, composta por dois profissionais de nivel superior e dois
profissionais de nivel médio.

A equipe do Consultério na Rua tem o objetivo de ampliar o acesso dos usuarios
em situacdo de rua a rede de atencdo e ofertar de maneira mais oportuna atencao
integral a saude.

E uma equipe da atencdo bdsica, composta por profissionais de satide com
responsabilidade exclusiva de articular e prestar atencdo integral a saude das pessoas
em situacdo de rua.

Em Uberaba o servico foi implantado em maio de 2012, tem uma média mensal
de abordagem e encaminhamento girando em torno de quatrocentos pacientes e,
atualmente, conta com 01 enfermeira, 01 assistente social e 01 motorista.

Realiza suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ac¢bes na rua, em
instalacbes especificas, na unidade mével e também nas instalacdes das Unidades
Basicas de Saude do territério onde estd atuando, sempre articuladas e desenvolvendo
aclGes em parceria com as demais equipes de atencao basica do territério (UBS e NASF),
e dos Centros de Atencdo Psicossocial, da Rede de Urgéncia e dos servicos e instituicGes
componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social, entre outras instituicdes publicas

e da sociedade civil.
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As abordagens a populagao em situagdo de rua sao desenvolvidas in loco em 14

pontos pré-definidos e tem como estratégia de aproximacao e cuidado aos usuarios fora

de ambientes institucionalizados.

Acompanhamentos do Consultério na Rua, no periodo de 2013 ao primeiro
quadrimestre de 2016, em Uberaba/MG.

Acompanhamento para CAPS AD, para que 0s usuarios
consigam tratamento eficaz para o abandono do vicio, de
maneira gradativa

Acompanhamento de usuarios em UPAs em casos de
urgéncia/ emergéncia ou até mesmo a avaliagio meédica
para encaminhd-los ao sanatério espirita ou administracio
de medicamentos prescritos por medicos do CTA ou UBSs

Acompanhamento para tratamento no Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA), desde a coleta de amostra para
exames laboratoriais ate as consultas medicas para
tratamento das patologias identificadas

Acompanhamento de atendimentos em diversas UBSs do
municipio para avaliacdo odontologica e tratamento
dentirio
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Figura 65 — Acompanhamentos do Consultério na Rua, no periodo de 2013 ao primeiro

guadrimestre de 2016 em Uberaba/MG.
Fonte: SMS, Atencdo Primaria, acesso em julho de 2016.

Abordagens do Consultério na Rua em ruas, pragas, barracos, etc., no periodo de
2013 ao primeiro quadrimestre de 2016, em Uberaba/MG.

2013 2014

2015

2016

Figura 66 — Abordagens do Consultdrio na Rua, no periodo de 2013 ao primeiro quadrimestre

de 2016 em Uberaba/MG.

Fonte: SMS, Atencdo Primaria, acesso em julho de 2016.
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Encaminhamentos e acompanhamentos do Consultério na Rua, no periodo de 2013
ao primeiro quadrimestre de 2016, em Uberaba/MG.

Encaminhamento e acompanhamento para tratamentos em
comunidadesterapéuticas masculinas ¢ femininas

Encaminhamento ¢ acompanhamento para UAL (Unidade de
Atendimento Integrado) para fazer documentagao coma
Identidade e cartelra de trabalho

Encaminhamento e acompanhamento para a casa de Passagem

(Albergue), na busca de adquinir passagens para retornar ao ® 2013
municipio de ongem ¢ outros atendimentos = 2014
® 2015

Encaminhamento e acompanhamento para o Centro de
Atencio a Populagio em situagdo de rua (Centro Pog), onde ™ 2016

osse publico pode passar o dia e participar de varias atividades

Encaminhamento e acompanhamento para a SEDS, para
isengio de taxas para adquirir documentos basicos

Encaminhamento ¢ acompanhamento 40 sanatono espirita
para tratamento de dependéncia quimica e desintoxicagdo,
causados pelo abuso de substanclas psicoativas

¥ “ - ¢ “ ’ “ *

] 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Figura 67 — Encaminhamentos e acompanhamentos do Consultdrio na Rua, no periodo de
2013 ao primeiro quadrimestre de 2016 em Uberaba/MG.
Fonte: SMS, Aten¢do Primaria, acesso em julho de 2016.

2.4.1.2.2 - Servico de Ateng¢dao Domiciliar de Uberaba — Programa Melhor em Casa

O Servico de Atencdo Domiciliar - SAD, Programa Melhor em Casa, foi implantado
no municipio de Uberaba em abril de 2012, sendo um de seus eixos centrais a
“desospitalizacdo”, proporcionando agilidade no processo de alta hospitalar, ofertando
cuidados em domicilio aos pacientes elegiveis e permitindo o uso dos leitos hospitalares
pelos casos mais complexos.

A normatizacdo do Programa é embasada pelas Portarias n22527/2011, n®
963/2013 e n2 825/2016, e sua atuacgdo constitui-se como uma modalidade de atengdo
a saude substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto
de acdes de prevencdo e promocdo da saude, bem como do tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio com garantia de continuidade de cuidados e

integradas as Redes de Atengdo a Saude.
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Com base nas diretrizes citadas acima, o Municipio deve atender aos seguintes

requisitos para que haja a implantacao do Programa Melhor em Casa:

| — apresentar, isoladamente ou por meio de agrupamento de Municipio,
conforme pactuagdo prévia na Comissao de Intergestores Bipartite - CIB e, se houver,
na Comissdo Intergestores Regional - CIR, populagdo igual ou superior a 20.000 (vinte
mil) habitantes, com base na populagdo estimada pela Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE;

Il — estar coberto por Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192; e

lIl — possuir hospital de referéncia no Municipio ou regido a qual integra.

O servico de Uberaba-MG conta com uma Equipe Multiprofissional de Apoio —

EMAP e duas Equipes Multiprofissionais de Atengdao Domiciliar — EMAD, constituidas

por:
EMAP: EMAD:
e 01 Nutricionista e 01 Médico
e 01 Assistente Social e 02 Enfermeiros

e 01 Farmacéutico 08 Técnicas em enfermagem

02 Fisioterapeutas

Desde a implanta¢dao do SAD no municipio ja foram atendidos mais de 3500
usuarios pelas equipes, sendo a origem, predominantemente, das Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs para continuidade de antibioticoterapia em domicilio. Também sao
atendidos usudrios com origem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro - UFTM, Mario Palmério Hospital Universitario, Beneficéncia
Portuguesa, da Crianca e aqueles das regibes que ndo possuem cobertura pela
Estratégia de Saude da Familia para realizacdo de curativos complexos que demandam
mais tempo de acompanhamento e que o usudrio possui dificuldade de se locomover
até a Unidade de Saude.

O servico de fisioterapia presta assisténcia a pacientes com quadro clinico de
lesGes neuroldgicas e doengas degenerativas. No inicio de 2016, foram retomadas as

avaliagdes clinicas dos pacientes em oxigenoterapia domiciliar, reafirmando a parceria
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com a Farmacia de Acolhimento permitindo que o numero de visitas subisse de 2 para

12 pacientes visitados semanalmente.

O servico de nutricdo é composto pelo atendimento a usudrios em uso de dietas
especiais por sondas e a pacientes desnutridos ou com alguma deficiéncia nutricional,
desde criangas a idosos.

A darea farmacéutica possui uma relevante atuac¢do junto ao abastecimento de
medicamentos e insumos médico-hospitalares do Programa, o que ainda responde por
parcela importante da atuagdo deste profissional. Além disso, o farmacéutico do grupo
é o profissional Referéncia Técnica desde outubro de 2014, o que explica o menor
numero de atendimentos quando comparado as demais especialidades profissionais. No
entanto, o Programa planeja transforma o atual modelo de orientacdo e
acompanhamento farmacéutico em praticas mais elaboradas, o que implicarda na
instituicdo da Farmadcia Clinica e da Assisténcia Farmacéutica. A primeira profissional
farmacéutica a integrar o Programa permaneceu junto a equipe de abril de 2012 a junho
de 2013, tendo o atual farmacéutico ingressado na equipe em dezembro de 2013.

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

Considerando que a implantacdo do Programa Melhor em Casa ocorreu em abril
de 2012, a organizacdo de dados de producdo, entre outras informacgdes relativas a
numero de atendimentos, se consolidaram a partir de 2013.

Sendo assim, segue abaixo, tabela 43, os dados relativos ao nimero de

atendimentos por categoria profissional entre janeiro de 2013 e o fim de abril de 2016.

Tabela 43 — Numero de atendimentos por categoria profissional do “Melhor em Casa”,
no periodo de 2013 ao primeiro quadrimestre de 2016.

Categoria Profissional 2013 2014 2015 2016
Enfermeiro 717 855 1080 297
Técnico em Enfermagem 3346 3990 5040 1386
Médico 717 855 1080 297
Fisioterapia 150 712 760 604
Assisténcia Social 416 541 587 197
Nutricionista 195 210 360 216
Farmacia 54 183 110 30

Total 5595 7346 9017 3027

Fonte: SMS, Atencdo Primaria, acesso em julho de 2016
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Figura 68: Atendimentos do “Melhor em Casa” no periodo de 2013 ao primeiro quadrimestre
de 2016
Fonte: SMS/SAD, acesso em julho de 2016.

O gréfico acima apresenta o niumero de atendimentos realizados por sete
categorias profissionais do Programa Melhor em Casa e evidencia o importante
crescimento ao fim de 2015 quando comparado ao inicio de 2013, periodo de recente

implantagao.

Porcentagem de crescimento de Janeiro de 2013 a Dezembro de 2015:

e Enfermagem: ™ 50,62%
eArea Médica: N 50,62%
eFisioterapia: ™ 400,00%

eAssisténcia Social: 1 41,1%
e Nutricdo: ™ 84,6%
e Farmacia: N 204%

E importante mencionar que a oferta de fisioterapia pelo Programa apresentou
0o maior aumento percentual do numero de pacientes atendidos dentre as
especialidades profissionais do grupo, quando comparados os valores de 2013 e 2015,
e isso se deve ao aperfeicoamento e a adaptacdo do modelo operacional da assisténcia

fisioterapéutica que foi modificado, tornando-se muito semelhante aquele ofertado
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pelas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia -NASF, o qual oferece sessoes

fisioterapéuticas iniciais, acompanhada da capacitacdo da familia e/ou cuidadores para
a manutencdo do tratamento. Esta nova operacionalizacdo permitiu maior intervalo
entre os retornos do fisioterapeuta ao domicilio e, por outro lado, garantiu o acesso a
fisioterapia domiciliar a um ndmero maior de usudrios.

Assim, observa-se o impacto assistencial positivo do Programa Melhor em Casa
na ampliacdo do acesso aos cuidados de saude e a atencdo domiciliar, inclusive a
pacientes residentes em localidades nao cobertas pela Estratégia Saude da Familia, os

guais tém neste Programa a Unica possibilidade de assisténcia em domicilio.

2.4.1.2.3 - Saude Prisional

O municipio de Uberaba conta com duas Unidades Prisionais: a Penitenciaria
Professor Aluizio Ignacio de Oliveira e o Centro Sécio Educativo de Uberaba (CSEUR).
Ambas possuem atendimentos de saude, funcionando como um ponto da Rede de
Atencdo a Saude, garantindo o acesso das pessoas privadas de liberdade ao cuidado
integral no SUS.

Os atendimentos sdo oferecidos por equipes multiprofissionais vinculadas a
Secretaria de Estado de Defesa Social e complementada pelo municipio através de
atendimentos in loco (consultas médicas em Atencdo Basica, coletas de Papanicolau,
imunizacdo, etc.), atendimentos nas Unidades Basicas/ Estratégia Saude da Familia de

referéncia e atendimentos especializados nas URS’s e CAPS/ CAPS-AD.

2.4.1.2.4 - Saude do Idoso

Segundo o IBGE, a populagdo idosa brasileira é composta por 23 milhdes de
pessoas, totalizando 11,8% da populacdo total do pais. A expectativa de vida, para
ambos os sexos, aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para a mulher e 70,6 para o
homem. Esse crescimento representa uma importante conquista social e resulta da
melhoria das condi¢des de vida, com ampliacdo do acesso a servicos médicos
preventivos e curativos, avanco da tecnologia médica, ampliacdo da cobertura de

saneamento bdsico, aumento da escolaridade e da renda, entre outros determinantes.
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O perfil epidemioldgico da populacdo idosa é caracterizado pelo predominio das

condicBes cronicas, prevaléncia de elevada morbi-mortalidade por condicées agudas
decorrentes de causas externas e agudizacdes de condi¢des cronicas. A maioria dos
idosos é portadora de doencas ou disfungdes organicas, mas cabe destacar que esse
guadro ndo significa necessariamente limitacdo de suas atividades, restricdo da
participacdo social ou do desempenho do seu papel social.

Em 2006, o Ministério da Saude reformulou a Politica Nacional de Saude do
Idoso, a partir de amplo debate e lanca a Portaria N2 2.528 de 2006 que aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa. Essa politica tem como principais diretrizes:
envelhecimento ativo e sauddvel, atencdo integral e integrada a saude da pessoa idosa,
estimulo as acdes intersetoriais, além do fortalecimento do controle social, garantia de
orcamento, incentivo a estudos e pesquisas dentre outras.

A Atencdo a Saude do Idoso em Uberaba é realizada pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia, através de atividades de promoc¢do da salude com acles
descentralizadas através de grupos de socializagcdo, atividades fisicas e hiperdia em
todas as Unidades de Saude da Atencdo Primaria, além de atendimento curativo e

reabilitagao.

2.4.1.2.5 - Saude do Homem

Em todo mundo, o més de Novembro é Azul! Trata-se de uma campanha
internacional que nasceu em 2003, na Australia, aproveitando o gancho do dia 17 de
novembro ser o Dia Mundial de Enfrentamento ao Cancer de Préstata e do dia 19 de
novembro ser o Dia Internacional do Homem. Logo, a campanha ganhou adesdo de
diversos paises como forma de estimular a prevencao do cancer de préstata.

No Brasil, os profissionais da saude publica e coletiva entenderam que era
necessario ampliar este conceito para uma abordagem que dialogasse com a promocgao
da saude integral do homem. Em fungdo disso, o Ministério da Saude publicou a Portaria
n21.944, de 27 de agosto de 2009 que regulamenta a implementacdo no SUS da Politica
Nacional de Saude Integral do Homem, visando acolher as particularidades da
assisténcia a saude do publico masculino, sobretudo no @mbito regional. A proposta é

organizar uma rede de atencdo a saude que garanta uma linha de cuidados integrais,
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além de considerar a necessidade de apoiar a qualificacdo de profissionais de saude para

o atendimento especifico da populacdo masculina.

Os homens, de forma geral, vivem em média sete anos a menos do que as
mulheres. Acham que nunca vao adoecer e por isso ndo cuidam da salde. Sé buscam o
servico de saude quando o problema estd em estagio avancado, demandando
procedimentos mais caros e onerosos aos cofres publicos. Homens apresentam maior
risco para doencas cardiovasculares, respiratdrias, digestivas, canceres, colesterol
elevado, diabetes, pressdo alta e tendéncia a obesidade. Por isso, manter hdabitos de
vida sauddveis e procurar os servicos de saude frequentemente é fundamental.

Pensando nisso, todas as Unidades de Saude da Atenc¢do Primdria de Uberaba
estdo aptas a oferecer atendimento a essa populacdo, visando a promocao de saude e
prevencao de doencas. Além disso, no més de Novembro sempre é realizado uma
intensificacdo dos atendimentos voltados para o publico masculino, onde sdo realizadas
atividades educativas e atendimentos basicos. Nas Unidades Regionais de Saude, além
dessas atividades, sdo realizados atendimentos especializados por médicos Urologistas
e coleta de exames de sangue para dosagem de PSA, que é um exame de sangue
extremamente eficiente, usado como ferramenta para o diagndstico do cancer de

prostata.

Tabela 44— Numero de homens atendidos/procedimentos realizados na Atengdo Basica,
no periodo de 2011 a setembro de 2016, Uberaba/MG.

Ano Numero
2011 305.108
2012 294.269
2013 299.219
2014 295.517
2015 274.455
2016 199.402
Total 1.667.970

Fonte: Sistema Saude, acesso em 24/10/2016.

Tabela 45 — NUumero de homens atendidos/procedimentos realizados nas Unidades
Regionais de Saude, no periodo de 2011 a setembro de 2016, Uberaba/MG.
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Ano Numero
2011 56.017
2012 39.186
2013 37.583
2014 32.733
2015 32.429
2016 23.727
Total 221.675

Fonte: Sistema Salde, acesso em 24/10/2016.

Com vistas a nortear e intensificar ainda mais as acdes de saude voltadas para
esta parcela da populagao, o Departamento de Atenc¢do Basica elaborou o protocolo de
Assisténcia Bdsica a Saude do Homem. Este protocolo é parte integrante do plano
municipal de atengdo integral a saude do homem do municipio de Uberaba e visa
promover a melhoria das condi¢cdes de saude da populagcdo masculina, contribuindo
para a reducdo da morbimortalidade através do enfrentamento racional dos fatores de
risco mediante a facilitacdo do acesso as acdes e servicos de atengdo integral a saude.
Sua compilacdo foi executada a fim de instrumentalizar os profissionais e gestores de
salde no desenvolvimento de a¢des de prevenc¢do, promoc¢do e recuperacdo da saude
qualificando a assisténcia na Atencdo Basica, enfatizando os cuidados com uma
abordagem especifica ao género masculino. Além de ampliar o olhar dos profissionais
para a nossa realidade atual em relagdo ao programa e orientar o fluxo desses pacientes
para um atendimento ambulatorial de qualidade através do processo de referéncia e

contra referéncia para atencdo especializada.

2.4.1.2.6 - Saude da Mulher

O Programa “Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases da acao
programatica” — PAISM foi elaborado pelo Ministério da Saude em 1983 quando a
discussdo se pautava predominantemente sobre o controle da natalidade. Trata-se de
um documento histérico que incorporou o ideario feminista para a atencdo a saude
integral. Em maio de 2004 o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Atencgao
Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a partir da proposta do
SUS e respeitando as caracteristicas da nova politica de saude (Ministério da Saude,

acesso em 25/10/2016).
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A execucdo das atividades programaticas de assisténcia da saude da mulher, nas

suas diferentes fases do ciclo de vida, estd entre as propostas da Atencdo Bésica. As
acoes estdo voltadas para as linhas do cuidado compreendem quatro eixos prioritarios:
planejamento da vida sexual e reprodutiva; pré-natal, parto e puerpério; prevencao e
deteccdo precoce do cancer do colo uterino e da mama e violéncia sexual.

Em Uberaba, as Unidades de Saude da Familia e o Centro de Atengdo Integral a
Saude da Mulher - CAISM realizam as seguintes atividades de atencdo a salde da
mulher: a¢bGes educativas sobre planejamento familiar, doengas sexualmente
transmissiveis, prevencao do cancer de colo uterino e de mama, climatério, gravidez na
adolescéncia, aleitamento materno, entre outros. Estas ag¢Bes visam promover e

controlar os agravos de saude individual e coletiva em todas as fases da vida da mulher.

Assisténcia Pré-natal:

A mulher com suspeita de gravidez deve procurar o CAISM ou a Unidade de
Saude da Familia que ird encaminhd-la para o laboratério da Universidade de Uberaba
— UNIUBE para a realizacdo do exame de confirmacdo, o Beta-HCG.

Caso o resultado seja positivo, é realizada a consulta de pré-natal na Unidade de
Saude da Familia com o médico ginecologista da rede ou da ESF. Nesta consulta de pré-
natal é feito o cadastramento da gestante no Programa Sisprénatal com a finalidade de
permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento do Sistema Unico de Satude. Apés a consulta, a
gestante é encaminhada ao Centro de Testagem Andnima - CTA para realizacdao dos
exames de rotina do pré-natal.

Durante a primeira consulta de pré-natal é feito a classificacdo de risco da
gestante, sendo que aquelas com risco habitual continuard realizando as préximas
consultas de pré-natal na USF, no CAISM, nos Ambulatérios de Pré-natal do Hospital de
Clinicas da UFTM ou nas Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmério. As
gestantes de alto risco sao encaminhadas para o Hospital de Clinicas da UFTM ou para
as Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmério, ndo ha fila de espera. Estes
dois hospitais também oferecem atendimento 24 horas no Pronto Socorro.

As mulheres que nao fazem parte da area de abrangéncia do Programa Saude da

Familia sdo atendidas no CAISM, nos Ambulatdrios de Pré-Natal do Hospital de Clinicas
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da UFTM que atende a populacdo do Distrito | de Uberaba ou das Clinicas Integradas

Hospital Universitario Mario Palmério que atende a populacdo dos distritos Il e Il de
Uberaba.

O municipio de Uberaba dispde do Programa de Triagem Pré-Natal para
Toxoplasmose Congénita que, através da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerias
em parceria com o Nucleo de Agbes e Pesquisa em Apoio Diagndstico da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais — NUPAD/UFMG, disponibiliza os
testes soroldgicos para o diagndstico da toxoplasmose para todas as gestantes. Esta
triagem deve ser realizada, preferencialmente, até as 12 semanas de gestacdo quando
é feita a coleta da primeira amostra de sangue em papel filtro e enviado ao NUPAD para
a realizacdo da pesquisa de anticorpos IgM e igG anti-toxoplasma. As gestantes nao
infectadas sdo orientadas, repetidamente, pela equipe de saude sobre como evitar a
infeccdo e as gestantes infectadas comegcam imediatamente o tratamento.

Criado pelo Ministério da Saude, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento — PHPN teve como objetivos assegurar acesso universal a atencdo de
qualidade a gestacdo, ao parto, ao puerpério e ao periodo neonatal, reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal e complementar medidas ja adotadas para
aprimorar a assisténcia a gestante, na perspectiva dos direitos basicos de cidadania.

O PHPN estabeleceu, de forma até entdo inédita no Pais, os parametros
guantitativos para o cuidado minimo a ser oferecido as mulheres, desde a atencdo
basica até os maiores niveis de complexidade. Esses requisitos minimos consistiram em
inicio precoce do acompanhamento pré-natal com no minimo seis consultas,
imunizacdo contra o tétano, duas rotinas de exames basicos, incluindo sorologias para
HIV e sifilis, e consulta puerperal até 42 dias.

O Sisprénatal é um software desenvolvido para acompanhamento adequado das
gestantes inseridas no PHPN. Este sistema foi implantado em Uberaba a partir do ano
de 2013, sendo que através deste é realizado o monitoramento das gestantes atendidas
pelo SUS, o acompanhamento mensal das consultas de pré-natal, a avaliacao das ac¢des
desenvolvidas, o acompanhamento de gestacdo de alto-risco e o registro diario dos

atendimentos as gestantes.

Parto:
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Para a populacdo de Uberaba os partos de risco habitual sdo realizados nos

hospitais Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmério e Hospital de Clinicas
da UFTM. As gestantes, classificadas como alto risco, sdo imediatamente encaminhadas
aos Ambulatérios de pré-natal dos hospitais citados e o Hospital de Clinicas da UFTM
também se responsabiliza pelos partos de baixo e médio risco das cidades da
microrregido de Uberaba que nao dispde do servico de maternidade. Ressalta-se que as
Clinicas Integradas Hospital Mario Palmério atende a populacdo dos Distritos ll e ll e 0

Hospital de Clinicas da UFTM atende a populagao do Distrito I.

Puerpério:

Apds o parto, as puérperas que residem em area de abrangéncia de Equipe de
Saude da Familia recebem visita do agente comunitario de saude e da enfermeira da
equipe para avaliar, orientar e realizar as interven¢Ges necessarias para manter a saude
da mae e do bebé. Durante a visita domiciliar sdo feitas orientacées sobre a realizacdo
da primeira consulta do bebé, do teste do pezinho e das vacinas.

Até o primeiro ano de vida, o bebé é acompanhado mensalmente pelo
enfermeiro e pelo médico da Unidade Bdsica de Saude, realizando avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional, orientacdes sobre higiene,

prevencao de doencas tipicas da infancia, além de atividades educativas que visam

promover a saude infantil.
Programa de Preveng¢ao ao Cancer de Mama e de Colo Uterino:

A relevancia do cancer do colo uterino e de mama, caracterizados pelos elevados
indices de incidéncia e mortalidade, justificam o direcionamento das acdes de
rastreamento e diagndstico precoce através da coleta do exame citopatoldgico, do
exame clinico de mama e mamografia com referéncia para o tratamento e o seguimento
dos resultados alterados.

Em Uberaba, todas as Equipes de Saude da Familia e a equipe do CAISM realizam
exames preventivos contra o cancer de colo uterino, o exame Papanicolau. Caso a
mulher apresente algum tipo de alteracdao neste exame, ela é encaminhada ao CAISM

para realizacdo de colposcopia, bidpsia, cauterizacdo ou cirurgia de alta frequéncia. Se
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houver necessidade de intervencdo cirdrgica ou tratamento oncoldgico, a mulher é

referenciada ao Hospital Dr.Hélio Angotti e inicia o tratamento em no maximo em 30
dias.

As Unidades de Saude também oferecem o agendamento de exame de
mamografia, essencial para o diagndstico precoce do cancer de mama. N3do é necessario
agendar consulta para pegar a requisicao do exame, basta que mulher procure a USF
mais préxima ou o CAISM, o pedido pode ser feito pelo médico ou enfermeiro e em
seguida, a paciente é inserida na fila eletronica e realiza o exame no prazo maximo de
quinze dias. As mamografias sdo realizadas no Hospital Hélio Angotti e os resultados sao
entregues em até cinco dias Uteis.

As mamografias com resultado normal sdo entregues na prépria unidade pelo
médico da rede ou da ESF. As mamografias alteradas ficam retidas no HHA e o préprio
hospital entra em contato com a paciente, informando o local e horario da consulta,
assim ela serd avaliada pelos médicos mastologistas e referenciadas ao Hospital Dr.Hélio
Angotti para realizacdo de bidpsia ou tratamento oncoldgico, quimioterapia,
radioterapia, mastectomia,etc.

Apds o tratamento no hospital, a mulher retorna ao CAISM para
acompanhamento com uma equipe multiprofissional para atendimento integral de
todas as necessidades das pacientes em enfermagem, psicologia, servico social e

fisioterapia.
Planejamento Familiar:

O CAISM oferece ainda o servigo de Planejamento Familiar, onde uma equipe
multiprofissional realiza atendimentos as mulheres que desejam fazer laqueadura, além
da colocacao de DIU.

Programa contra Violéncia Doméstica e Sexual:

O Programa Pré Viver Mulher é um programa que atende mulheres a partir de

18 anos de idade, vitimas de violéncia doméstica e sexual.
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O objetivo principal do Programa é buscar a diminuicdo e possivel eliminacdo da

violéncia doméstica.

O Programa Pro Viver Mulher funciona desde 2013 no Centro de Atencdo
Integral a Saude da Mulher - CAISM, diariamente, das 07:00 as 17:00h. As técnicas do
Programa realizam atividades de acolhimento e triagem das pacientes, atendimento
psicoterapico individual, atividades educativas e preventivas em violéncia contra a

mulher.

2.4.1.2.7 - Saude da Crianga e Adolescente

Na primeira metade da década de 1980 iniciou-se o desenvolvimento de
programas relacionados ao Incentivo do Aleitamento Materno e em 1984 foi implantado
o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianga - PAISC para o enfrentamento das
condi¢cdes adversas vivenciadas na infancia a partir de uma capacitagdo para
profissionais de saide em todo o pais.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca considera como
crianca a pessoa na faixa etdria de zero a nove anos e a primeira infancia , de zero a
cinco anos.

E uma fase que se caracteriza por um periodo em que ocorrem as maiores e mais
rapidas mudancas de todo o ciclo de vida, tanto do ponto de vista fisico (crescimento)
como psiquico e cognitivo (desenvolvimento), principalmente no seu periodo inicial, ou
seja, nos primeiros dois anos de vida. As ac¢Oes de atenc¢do a Saude da Crianga se
constituem em medidas de promocdo, protecdo e atencdo a este grupo etdrio, de
acordo com as suas caracteristicas, possibilitando o crescimento e o desenvolvimento
adequados para uma vida saudavel.

Os sete eixos estratégicos da Politica sdo: atencdao humanizada e qualificada a
gestacdo, parto, nascimento e recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel: promoc¢do e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral; atencdo a criancas com agravos prevalentes na infancia e com
doencas crbnicas; atencdo a crianca em situacao de violéncia, prevencao de acidentes e

promocdo da cultura da paz; atencdo a saude de criangcas com deficiéncia ou em

170



PREFEITURA DE

UBERABA

TRABALHANDO COMO NUNCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
situacOes especificas e de vulnerabilidade; vigildncia e prevencdo do dbito infantil, fetal

e materno.

Os avancos das condicGes de saude da crianca brasileira sdo decorrentes de
acOes como a ampliagdo da cobertura da atencgdo basica, do acesso a vacinagdo, das
taxas de aleitamento materno e do nivel de escolaridade da mae, além da diminuicdo
da pobreza obtida pelo Programa Bolsa Familia. Essas agdes se somam a outras politicas
publicas que levaram a quase extincdo de internac¢des por desnutricdo, por doencas
imunopreveniveis e por diarréia/pneumonia.

A linha de cuidado da Saude da Crianca é uma prioridade da Secretaria Municipal
de Saude, que assume o compromisso de reduzir a mortalidade infantil e abordar
integralmente a salde da crianca, com promocao da qualidade de vida e de eqtiidade.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do nascimento até a
adolescéncia é de fundamental importancia para a promogado a saude e prevengao de
agravos das criancas e adolescentes, identificando problemas nutricionais, alteracdes
no desenvolvimento neuro-psicomotor e situagdes de risco, buscando atuar de forma
precoce nas intercorréncias.

As Equipes de Saude da Familia realizam o acompanhamento de todas as
criancas da area de abrangéncia, realizando acbes como pesar, medir, avaliacdo dos
marcos de desenvolvimento e aquisicdo de novas habilidades, além do registro e
avaliacdo da caderneta da crianca.

As criangas que residem fora da area de abrangéncia da ESF, sdo atendidas no
Ambulatério de Pediatria da UFTM, no Ambulatério de Pediatria do Hospital Mario
Palmério e em 15 Unidades Basicas que tém o profissional médico pediatra.

A primeira avaliacdo da crianca é feita na primeira semana de vida, com a
realizacdo da avaliacdo global da crianca e da mae através de consulta médica e de
enfermagem com avalia¢do do aleitamento materno, realizacdo do teste do pezinho e
imunizacao.

0O acompanhamento da crianca é feito de forma intercalada, com atendimento
de enfermagem, médico e grupos educativos. As atividades do grupo educativo sdo
coordenadas por um integrante da equipe de saude da familia, sendo que ao final da
atividade s3ao tomadas as medidas antropométricas das criancas e aquelas que

porventura necessitarem sdo encaminhadas para consulta médica.
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Apds o atendimento é feito o agendamento do proximo controle de puericultura

de acordo com o Protocolo de Saude da Crianca. A Equipe de Saldde da Familia realiza
ainda o controle de criancas faltosas e realiza busca ativa através de visita domiciliar,
onde verifica-se o motivo do ndo comparecimento, enfatizando a importancia do
controle periddico da crianca e realizando-se o agendamento de nova consulta ou

atividade.
Saude do adolescente:

Criado pelo Ministério da Saude através da Portaria 980/GM, de 21 de dezembro
de 1989, o Programa de Atencdo Integral a Saude do Adolescente - PROSAD desenvolve
acdes pautadas no respeito pela adolescéncia visando: crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, saude mental, saude reprodutiva, saude sexual e saude na escola;
prevencao da violéncia e maus tratos, familia, prevencdo de acidentes, trabalho e lazer.

O PROSAD visa a identificacao de grupos de risco, detec¢do precoce dos agravos
com tratamento adequado e reabilitacdo, assegurando os principios basicos da
universalidade, equidade e integralidade de ag¢des.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento do ser humano situada entre a
infancia e a vida adulta, e marcada por profundas transformacgdes biopsicossociais. Essas
transformagdes modificam o relacionamento do individuo consigo mesmo, com a
familia e o mundo, proporcionando a formacao da identidade e a busca da autonomia.

Como cidadaos, os adolescentes tém direito a salde e é dever do Estado garantir
este acesso, dentro dos preceitos do SUS.

As caracteristicas desse grupo, bem como sua vulnerabilidade as questdes
econdmicas e sociais e a importancia desse periodo na formacdo de habitos,
determinam a necessidade de uma ateng¢do mais especifica.

O Programa de Atencdo Integral a Saude do Adolescente do municipio de
Uberaba tem como objetivo desenvolver um conjunto de a¢des com o propdsito de
atender os adolescentes numa visdo biopsicossocial, enfatizando a promoc¢do a saude,
prevencao de agravos, diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo, melhorando a

qgualidade de vida dos adolescentes e de suas familias.
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Em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, a Atencdo Integral a

Saude do Adolescente do municipio tem como prioridade os seguintes eixos de atencao
definidos a partir do reconhecimento das questdes prioritarias na atencdo a saude de

adolescentes:

-Promocdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis, prevengdo e detecgdo de
agravos a essa faixa etaria;

-Atencdo a saude sexual e reprodutiva;

-Reducdo da morbi-mortalidade por causas externas (abordagem do uso abusivo de
alcool e outras drogas); e

-ArticulacOes intersetoriais para Atencdo Integral a Saude de Escolares, por meio do

Programa Saude na Escola - PSE.

O atendimento aos adolescentes, na faixa etaria de 10 a 19 anos, 11 meses e 29
dias, é realizado pelos profissionais de saude que integram as equipes da Estratégia de
Saude da Familia: médicos de familia, médicos pediatras, médicos clinicos gerais,
médicos ginecologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, cirurgides dentistas,
técnicos ou auxiliares em higiene dentaria, agentes comunitarios de saude, psicdlogos,
nutricionistas e assistentes sociais.

Os adolescentes residentes em darea de abrangéncia de ESF sdo atendidos nas
USF pelos profissionais da equipe e aqueles que ndao fazem parte do territério da ESF
sao atendidos pelo clinico geral ou pediatra da Unidade de Saude. Vale ressaltar que a
ESF atende todas as idades e todos os casos, encaminhando-os para os adequados
atendimentos, de acordo com a demanda.

Quando o adolescente chega a Unidade é feito o acolhimento com a finalidade
de identificar as suas necessidades, criar vinculo com os profissionais da USF,
encaminha-lo para atendimentos de urgéncia, marcar consultas individuais ou em
grupos e fornecer insumos e vacinas, quando necessarios. Durante o acolhimento é
garantido a escuta qualificada e privacidade do adolescente e sua familia.

O atendimento do adolescente contempla as seguintes atividades: acolhimento;
consultas individuais aos adolescentes e familiares; visitas domiciliares quando

necessario; acées de promocdo a saude e prevencdo de agravos com adolescentes nas
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ESFs, no ambiente escolar, de acordo com as diretrizes do Programa Saude na Escola, e

em outros espacos comunitdrio; e atividades com adolescente em grupo tematicos:
grupos de adolescentes gravidas, grupos educativos que envolvem temas como
sexualidade, drogas, alimentagdo saudavel, prevencdo de DST/AIDS, pratica de atividade
fisica e corporal, etc, atividades oferecidas de acordo com a formacdo especifica de
profissionais capacitados da equipe.

Assim que os adolescentes avancarem na faixa etaria, ultrapassando a idade
limite de atendimento, caso sejam atendidos pela pediatria, serdo encaminhados a
clinica médica.

Os adolescentes que ja estdo sendo acompanhados pela equipe da Estratégia
Saude da Familia que faz a cobertura de seu territério, permanecerdo sendo atendidos

pela mesma, de modo a garantir a longitudinalidade do cuidado.

2.4.1.3 - Atencgao Especializada

A Atencado Especializada compreende um conjunto de a¢des e servigos de saude
realizados em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de equipamentos
médico-hospitalares e profissionais especializados . Essa atencdo contempla cirurgias
ambulatoriais, procedimentos traumato-ortopédicos, acbGes especializadas em
odontologia, patologia clinica, anatomopatologia e citopatologia, radiodiagnéstico,
exames de ultrassonografia,endoscopias ,fisioterapia e terapias especializadas.

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

hordrio de seu procedimento.

2.4.1.3.1 - Rede Hospitalar
A macrorregiao Tridngulo Sul possui uma populacdo de 761.055 mil habitantes
(estimativa 2.015), sendo que 403.733 mil habitam a microrregido de Uberaba
(estimativa 2015) e 325.279 mil (estimativa 2.016), residem no municipio de Uberaba.
A rede hospitalar da Macrorregido recebe financiamentos federais e estaduais e
vem apresentando melhoras estruturais e de equipagem, mas no tocante a

resolutividade e atendimento integral a saude da populacdo, ainda necessita de ajustes.
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Neste cenario observa-se ainda uma necessidade de inovar, viabilizando oferecer uma

assisténcia diferenciada junto aos prestadores de servicos.

Entre as instituicGes hospitalares relevantes para a prestacao de servicos para o
SUS cita-se: Hospital Dr. Helio Angotti, Clinicas Integradas Hospital Universitario de
Uberaba/Hospital Mario Palmério, Hospital Escola da Universidade Federal do Triangulo

Mineiro, Hospital da Beneficéncia Portuguesa e Hospital da Crianga.

Perfis de trés das maiores instituicoes:

As Clinicas Integradas Hospital Universitdrio de Uberaba/Hospital Mario
Palmério foi inaugurado em mar¢o de 2014. Este hospital possui abrangéncia
macrorregional. E um hospital geral, privado, que presta atendimentos de média e alta
complexidade. O hospital possui 161 leitos, desses, 107 para internacdes do SUS, 10
leitos de UTI adulto e 12 de UTI pediatrica (infantil e neonatal), DATASUS/CNES 2016.

O Hospital Escola da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro possui referéncia
macrorregional. Possui 255 leitos do SUS, sendo 20 leitos de UTI adulto, 16 leitos UTI
neonatal e 04 leitos de UTI pediatrica. E o maior hospital geral da macrorregido que
presta servicos de média e alta complexidade. Trata-se de uma entidade beneficente
sem fins lucrativos, DATASUS/CNES 2016.

O Hospital Dr. Hélio Angotti é um hospital especializado e estratégico para
atendimento oncoldgico na regido. E uma entidade beneficente sem fins lucrativos. Dos
94 |eitos totais que o hospital possui, 68 estdao destinados ao atendimento do SUS e oito
leitos sao de UTI adulto em funcionamento. O atendimento prestado é de media e alta

complexidade, DATASUS/CNES 2016.
2.4.1.3.2 - Unidades que compdem a Atengao Especializada da Rede Municipal:
e URS Boa Vista — Unidade Regional de Saude,
e URS S3o Cristévdo — Unidade Regional de Saude,
e CAISM — Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
e UER — Unidade Especializada em Reabilitacao,
e CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial “Indacio Ferreira”,

e CAPS-AD - Centro de Atencdo Psicossocial ao Dependente Quimico,
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e CRIA - Centro de Referéncia da Infancia e Adolescéncia,

e CTA —Centro de Testagem e Aconselhamento,

e Farmdcia Popular e farmacias dispensadoras de medicamentos,
e SAMU —Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia,

e UPA Parque do Mirante — Unidade de Pronto Atendimento,

e UPA S3o Benedito — Unidade de Pronto Atendimento, e

e Servico de Ambulancias.

2.4.1.3.2.1 — Unidades Regionais de Saude — URS:

A Unidade Regional de Saude Boa Vista e a Unidade Regional de Saude sao
Cristévao sdo dois Centros de Referéncia em atencdo secundaria em salde na area de
atendimento médico especializado de cardter regional, estruturado e administrado pela
Prefeitura Municipal de Uberaba, vinculado ao SUS em sistema de gestdo plena,
inaugurado em 31/08/2006 e 26/08/2006, respectivamente. Foram planejadas para o
atendimento médico especializado em conformidade com os programas e sistema de
regionalizacao e niveis de complexidade e resolutividade do Ministério da Saude.

As ag¢Oes desenvolvidas nas URS’s sdao oferecidas de forma integral e
humanizadas, contando sempre com equipes multiprofissionais que elevam a qualidade
do servico prestado, produzindo maior satisfacao aos usuarios atendidos.

O atendimento estd direcionado a deteccdo, ao tratamento, ao controle e a
prevencao de doencas, sendo realizado o agendamento de consultas via central de
regulacdo e unidades da rede de assisténcia municipal, através do sistema de referéncia
e contra-referéncias.

As URS’s tem como objetivo absorver a demanda gerada pela Atencdo Basica,
a fim de realizar diagndstico e tratamento das patologias identificadas, com posterior
referenciamento ao nivel tercidrio para procedimentos de alto custo e alta tecnologia
ou procedimentos cirdrgicos, visando a resolucdo dos casos, e para outros é ofertada a

manutencdao do acompanhamento para os casos de maior complexidade.
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A campanha do Novembro Azul é realizada anualmente em novembro para

deteccdo do cancer de prostata na populagdo masculina com mais de 45 anos, com
apoio do Hospital Hélio Angotti, da FACTHUS e da UNIUBE. Esta campanha acontece nas
duas Unidades Regionais de Saude de Uberaba, entretanto, em 2016, sé aconteceu na
URS Sao Cristovao devido ao déficit de profissionais médicos urologistas.

Por se tratar de um servico de Atendimento em Especialidades, ndo ha
vinculacdo de programas de salde, mas hd a realizacdo de relatérios que sdo
encaminhados a unidade de origem para o seguimento pelo médico da atengdo basica.

Foiincorporada ao servico a tecnologia do prontudrio eletrénico, contando com
a inclusdo de mais 15 computadores para cada um dos consultérios médicos das

unidades, dando maior agilidade e resolutividade nos atendimentos prestados.

FLUXO DE ATENDIMENTO

O atendimento realizado neste servico é feito por meio do sistema de
referenciamento, quando o usudario do SUS chega ao servico vindo referenciado da
Atencdo Bdasica, com dia e hordrio agendado para seu atendimento, via Sistema
Informatizado de Saude (fila eletrénica). Desta forma, ele deve passar por atendimento
na Unidade Basica de Salde — UBS, para ser atendido por médico Clinico Geral, Pediatra,
Médico da Saude da Familia ou Ginecologista, para iniciar o tratamento, solicitar os
exames complementares, se necessarios, e fornecer a guia de referéncia para a
especialidade desejada/indicada.

De posse da guia de referéncia, e das guias de Servico de Apoio Diagndstico e
Tratamento (SADT) para os exames, o usuario do SUS retorna a recepc¢ao da UBS onde
serd realizada a insercdo das solicitacdes no sistema informatizado da Secretaria
Municipal de Saude, que se chama fila eletrénica. O recepcionista informa ao mesmo
gue quando for comunicado a respeito da data e do local onde serd realizado o
atendimento na Atencao Especializada, ele deve estar de posse do protocolo de insercao

na fila eletronica e da guia.

2.4.1.3.2.1.1 - Unidade Regional de Saude Terezinha da Graga Girdo de Carvalho -
Unidade Regional de Satide Boa Vista
Hordrio de funcionamento: 06h00minhs as 17h00minhs
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Historico do Inicio do Servigo

A URS Boa Vista iniciou suas atividades em 31/08/2006, contando com todas as
especialidades mencionadas adiante. Além disso, realizava exames de raios-X de corpo
e odontoldgico, eletroencefalograma, eletrocardiograma, Teste de Esforgo Fisico (Teste
Ergométrico), ultrassonografias de partes moles, espirometria, endoscopia,
colonoscopia, bidépsia de mama, biépsia de tiredide, bidpsia de pele e vasectomia. No
inicio do ano de 2016 a Unidade ndao contava mais com a ultrassonografia de partes
moles. No entanto, um novo equipamento foi instalado na URS, atendendo
mensalmente aproximadamente 500 usudrios. Também nestes Ultimos anos a Unidade
contou com a lotacdo de mais profissionais na area médica, sendo um Endocrinologista,
um Proctologista, um Psiquiatra e mais um Oftalmologista.

Estrutura fisica

Esta unidade é composta por uma sala de recepcao, sala de espera onde se dispde de
aproximadamente 40 cadeiras, um CPD com duas mesas e computadores, duas salas de
Raios-X odontolégico e de corpo, um posto de enfermagem para realizacao de aferigao
de pressdo arterial, troca de curativos, uma sala de endoscopia/colonoscopia onde hoje
funciona a coleta de sangue para exames laboratoriais, uma sala de nebulizacdo, uma
sala para realizacdo de pequena cirurgia, cinco consultdrios odontolégicos onde atua
profissionais especialistas, 17 consultdérios médicos com equipamentos necessarios,
uma sala de arquivo onde fica os prontuarios de atendimento dos usudrios da URS Boa
Vista, uma farmdcia para dispensacdo de medicamentos, um almoxarifado para
armazenamento de estoque de materiais utilizados na URS, uma central de materiais
esterilizados onde se aloja uma estufa médico/hospitalar, uma copa/cozinha, uma
lavanderia, dois banheiros para usudrios (masculino e feminino), dois banheiros para
colaboradores (masculino e feminino) e estacionamento interno para atender aos
profissionais e demais colaboradores da URS Boa Vista.

Importante ressaltar que a sala de endoscopia/colonoscopia estd interditada
pela Vigilancia Sanitaria para adequacdes, foram feitas requisicbes para licitacdo das

mesmas. Em outubro de 2016 viabilizamos a colonoscopia em parceria com o Hospital
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Dr. Helio Angotti e a endoscopia esta previsto para inicio em dezembro desse mesmo

ano.

Especialidades oferecidas

Neurologia; Psiquiatria; Ortopedia; Oftalmologia; Cirurgia Ambulatorial;
Reumatologia; Dermatologia; Endocrinologia; Cirurgia Vascular; Gastroenterologista;
Otorrinolaringologia; Proctologia; Urologia; Reumatologia; Psicologia; Endodontia;
Cirurgia Bucomaxilofacial; Periodontia; Enfermagem; Odontologia a pacientes
portadores de necessidades especiais; Odontopediatria. Também na Unidade Regional
de Saude Boa Vista sdo realizadas coletas de sangue para exames laboratoriais, assim
como urina e fezes. Bidpsias também sao feitas a pedido dos profissionais de Pequena
Cirurgia e Dermatologia. Atualmente ndo dispomos de Cardiologista, Neuropediatra e
Psiquiatra Pediatrico. Ressalto ainda que na equipe inicial desta unidade somavam-se

ao quadro de servidores Assistente Social, Psicopedagoga e Cirurgido Pediatrico.

Exames diagndsticos e agoes complementares:

Atualmente realizamos raios-X odontoldgico, ultrassonografia e exames
laboratoriais. Aguardamos reestruturagao de alguns equipamentos, materiais e servigos
para dar continuidade ao eletrocardiograma, endoscopia, colonoscopia, radiologia de
corpo e curativo contaminado.

Os demais exames complementares que até o presente momento ndo estdo
sendo realizados na URS, s3do direcionados aos prestadores.

A partir de 2014 as atividades de atendimento foram intensificadas na URS Boa
Vista com a lotacdo de mais profissionais especialistas e, consequentemente, do nimero
de atendimentos diarios. Hoje, em média, 400 pessoas passam diariamente pela
Unidade em consultas, coletas de materiais para exames, radiologias odontoldgicas,
dispensacdo de medicamentos na Farmacia, curativos, afericdo de pressao arterial e

outros atendimentos.
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Tabela 46 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2011 na Unidade Regional de Salde Terezinha da Graca Girdo de

Carvalho
ESPECIALIDADE JAN FEV MAR | ABR MAI JUN JUL AGO SET | OUT | NOV DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 119 98 12 116 238 189 105 169 72 42 57 60 1.277
CARDIOLOGISTA 465 435 646 677 763 320 454 343 521 547 289 354 5.814
CIRURGIA GERAL 181 163 161 161 208 173 194 215 127 109 62 48 1.802
CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA 0 10 6 6 37 28 2 0 0 0 0 0 89
CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA
(BASICO) 0 38 19 21 2 0 0 0 0 0 0 0 80
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 0 0 0 0 36 0 7 0 55 69 69 74 310
DERMATOLOGISTA 273 231 188 225 293 233 239 277 210 209 205 202 2.785
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 0 113 152 184 181 40 38 172 178 149 186 171 1.564
ENDODONTIA 23 49 49 53 166 157 98 121 108 101 95 102 1.122
ENDODONTIA (BASICO) 32 129 136 100 19 0 0 0 0 0 0 0 416
ENFERMEIRO 332 273 317 490 558 517 471 583 548 291 305 247 4,932
FARMACEUTICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 15
GASTROENTEROLOGISTA 327 258 304 339 439 356 351 274 260 295 305 244 3.752
MEDICO EM ENDOSCOPIA 51 40 45 45 0 0 15 32 55 81 108 135 607
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/
IMAGEM/RADIOLOGIA 649 755 687 569 798 891 394 280 311 208 252 197 5.991
MEDICO NEUROLOGISTA (BASICO) 96 86 86 123 0 126 71 122 84 81 99 97 1.071
MEDICO OFTALMOLOGISTA - PROJETO
OLHAR BRASIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14 11 25
MEDICO UROLOGISTA (VASECTOMIA) 0 1 11 10 22 21 10 14 15 22 0 15 141
NEFROLOGIA 86 62 68 70 37 89 73 83 66 58 40 57 789
NEUROLOGIA 328 348 219 313 412 270 344 333 233 345 322 293 3.76
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-
MAXILO-FACIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 26 26
ODONTO - PEDIATRA 38 45 31 46 84 107 93 215 185 148 197 180 1.369
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ODONTO - PEDIATRA (BASICO) 59 125 74 148 18 0 0 1 0 0 0 0 425
ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS

(BASICO) 19 12 6 14 1 0 0 0 0 0 0 0 52
ODONTO - PORTADORES DE

NECESSIDADES ESPECIAIS 1 0 2 4 23 16 10 18 31 33 26 36 200
OFTALMOLOGIA 564 | 696 683 841 1.063 1.001 387 960 711 | 736 | 780 761 9.183
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 611 | 590 759 809 539 424 0 135 239 | 362 | 385 396 5.249
OTORRINOLARINGOLOGISTA 132 | 216 196 340 426 346 331 309 206 | 272 | 326 228 3.418
PERIODONTIA 5 8 8 13 21 0 33 37 20 20 22 28 215
PERIODONTIA (BASICO) 15 18 21 16 1 0 0 0 0 0 0 0 71
PSICOLOGO 57 387 321 314 330 288 300 474 413 | 394 | 359 450 4.087
PSIQUIATRIA 241 | 407 374 373 531 422 439 476 539 | 434 | 536 470 5.242
RAIOS X - ODONTOLOGIA 0 76 93 39 139 142 108 92 124 | 102 56 0 971
REUMATOLOGISTA 177 | 143 75 158 166 128 156 190 167 67 208 202 1.837
TECNICO EM ENFERMAGEM 252 | 277 409 245 282 257 153 117 160 | 123 147 220 2.642
TECNICO EM PROTESE DENTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 14 33
UROLOGIA 70 53 74 103 112 99 131 144 85 84 0 111 1.066
TOTAL 5.203 | 6.142 | 6.232 | 6.965| 7.945 6.640 |5.007 | 6.186 | 5.813 | 5.382| 5.469 5.444 72.428

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao

Acesso em 26/04/2017
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Tabela 47 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2012 na Unidade Regional de Saldde Terezinha da Graca Girdo de

Carvalho
ESPECIALIDADE JAN FEV MAR | ABR | MAI JUN JUL | AGO SET OUT | NOoV DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 18 17 16 13 16 5 10 8 8 7 7 13 138
CARDIOLOGISTA 293 342 105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 740
CIRURGIA GERAL 55 74 89 89 88 79 76 95 31 100 70 71 917
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 135 46 98 98 131 110 73 49 50 64 43 45 942
DERMATOLOGISTA 279 154 225 227 176 212 252 214 153 250 158 163 2.463
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 164 135 200 142 175 151 177 191 152 184 141 148 1.960
ENDODONTIA 0 55 63 59 68 70 68 60 78 102 75 39 737
ENDODONTIA (BASICO) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10
ENFERMEIRO 267 212 206 239 225 182 226 0 198 216 199 210 2.380
FARMACEUTICO 22 18 22 18 22 12 0 0 0 0 0 0 114
FARMACEUTICO BIOQUIMICO 0 0 0 0 0 7 26 22 19 22 17 18 131
GASTROENTEROLOGISTA 429 315 355 298 324 293 395 426 186 185 157 156 3.519
MED EM RAIO X E DIAG P/ IMAGEM/RADIOL
(BASICO) 11 13 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 34
MEDICO CLINICO 0 0 69 94 99 28 0 0 0 0 0 0 290
MEDICO EM ENDOSCOPIA 140 71 38 50 57 55 33 89 72 89 33 4 731
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/
IMAGEM/RADIOLOGIA 106 90 124 35 0 0 0 0 0 0 0 0 355
MEDICO NEUROLOGISTA (BASICO) 96 132 128 119 0 115 77 94 86 105 72 96 1.120
MEDICO OFTALMOLOGISTA - PROJETO OLHAR
BRASIL 0 7 35 39 2 1 0 0 0 1 0 0 85
MEDICO UROLOGISTA (VASECTOMIA) 13 9 8 13 9 10 5 24 9 6 6 11 123
NEUROLOGIA 320 266 346 317 348 271 245 329 249 264 303 278 3.536
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-MAXILO-
FACIAL 73 36 63 36 40 35 33 41 35 54 40 41 527
ODONTO - PEDIATRA 74 138 127 149 150 93 92 108 132 140 113 113 1.429
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ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS (BASICO) 0 0 0 0 44 139 93 92 155 92 133 123 871
ODONTO - PORTADORES DE NECESSIDADES

ESPECIAIS 30 27 39 27 35 0 0 0 0 0 0 0 158
OFTALMOLOGIA 879 561 704 621 | 800 583 261 764 431 752 550 736 7.642
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 608 319 397 338 | 378 251 201 366 240 391 236 267 4.082
OTORRINOLARINGOLOGISTA 357 84 321 320 | 334 268 309 378 301 370 290 296 3.628
PERIODONTIA 34 30 49 28 39 21 19 39 37 33 35 23 387
PSICOLOGO 197 227 246 224 | 367 130 70 98 113 125 97 70 1.964
PSIQUIATRIA 248 478 366 415 | 594 355 556 677 589 686 619 609 6.192
RAIOS X - ODONTOLOGIA 0 0 0 0 76 126 37 89 126 43 108 109 714
REUMATOLOGISTA 215 116 164 169 189 173 211 196 147 210 68 173 2.031
TECNICO EM ENFERMAGEM 146 85 122 79 133 174 135 347 159 154 94 42 1.670
TECNICO EM PROTESE DENTAL 10 2 4 8 27 21 18 13 12 14 12 18 159
UROLOGIA 130 33 102 94 114 125 93 129 88 108 87 87 1.190
TOTAL 5.349 | 4.092 | 4.840 | 4.359 | 5.060 | 4.095 | 3.881 | 4.938 | 3.856 | 4.767 | 3.763 | 3.969 | 52.969

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao

Acesso em 26/04/2017
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Tabela 48 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2013 na Unidade Regional de Salde Terezinha da Graca Girdo de
Carvalho

ESPECIALIDADE JAN FEV MAR | ABR MAI | JUN | JUL AGO | SET | OUT | NOV DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 17 8 7 5 8 9 12 4 8 11 9 11 109
CARDIOLOGISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 160 182
CIRURGIA GERAL 38 62 120 53 166 154 162 163 153 | 173 185 181 1.610
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 49 47 37 56 0 30 57 74 75 87 75 68 655
DERMATOLOGISTA 247 177 213 206 209 188 254 230 232 | 229 331 330 2.846
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 1 139 176 162 181 178 205 162 187 | 181 164 153 1.889
ENDODONTIA 0 0 0 0 0 4 33 46 26 47 20 17 193
ENDODONTIA (BASICO) 13 29 21 25 43 34 69 77 73 89 68 68 609
ENFERMEIRO 239 255 232 0 227 211 228 201 210 | 239 214 355 2.611
FARMACEUTICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 8
FARMACEUTICO BIOQUIMICO 22 18 19 22 19 20 23 19 21 23 18 9 233
GASTROENTEROLOGISTA 195 212 146 211 225 181 248 222 240 | 225 154 107 2.366
MEDICO CLINICO 0 0 52 214 200 119 126 200 64 54 48 118 1.195
MEDICO EM ENDOSCOPIA 132 41 113 24 33 9 15 17 20 41 15 16 476
MEDICO NEUROLOGISTA (BASICO) 80 110 116 91 0 79 73 121 101 | 128 41 123 1.063
MEDICO UROLOGISTA (VASECTOMIA) 0 16 6 10 18 12 13 5 24 10 7 12 133
NEUROLOGIA 191 138 158 185 180 132 197 96 188 | 236 251 226 2.178
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-

MAXILO-FACIAL 63 43 50 56 59 50 68 0 72 74 54 46 635
ODONTO - PEDIATRA 74 125 81 133 145 99 25 47 79 117 67 70 1.062
ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS (BASICO) 0 159 91 97 110 111 96 87 90 111 98 113 1.163
OFTALMO - PROTESE OCULAR ICBC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0 0 10
OFTALMOLOGIA 848 682 693 677 826 707 532 778 721 | 702 590 441 8.197
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 412 314 413 419 443 369 373 386 405 | 549 253 248 4.584
OTORRINOLARINGOLOGISTA 249 215 150 296 325 330 350 281 290 | 348 218 150 3.202
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PERIODONTIA 26 34 29 29 39 0 0 0 20 27 26 27 257
PSICOLOGO 0 98 110 165 150 149 149 139 143 169 118 114 1.504
PSIQUIATRIA 382 470 412 424 393 415 253 254 386 | 316 322 114 4.141
RAIOS X - ODONTOLOGIA 39 80 73 45 137 129 0 133 141 109 85 0 971
REUMATOLOGISTA 209 182 89 192 165 157 204 185 188 78 171 155 1.975
TECNICO EM ENFERMAGEM 53 87 207 269 165 167 98 65 52 123 123 152 1.561
TECNICO EM PROTESE DENTAL 13 9 4 11 0 15 0 0 13 13 12 16 106
UROLOGIA 0 101 102 89 119 124 137 86 116 | 120 90 66 1.150
TOTAL 3.592 | 3.851 | 3.920 | 4.166 | 4.585 |4.182| 4.000 | 4.078 | 4.338 | 4.639 | 3.849 | 3.674 | 48.874

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao

Acesso em 26/04/2017
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Tabela 49 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2014 na Unidade Regional de Saldde Terezinha da Graca Girdo de
Carvalho

ESPECIALIDADE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 5 3 9 1 5 7 15 16 20 0 0 0 81
CARDIOLOGISTA 0 158 101 22 0 0 0 0 0 0 0 0 281
CIRURGIA AMBULATORIAL(PEQUENA

CIRURGIA) 0 0 0 9 165 153 270 232 210 159 91 89 1.378
CIRURGIA GERAL 196 204 197 104 70 28 0 1 0 8 0 0 808
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 80 92 72 71 37 63 84 84 87 92 65 49 876
DERMATOLOGISTA 396 384 131 288 363 293 363 343 381 183 155 117 3.397
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 0 205 226 240 193 191 269 245 274 174 140 18 2.175
ENDODONTIA 15 22 30 21 29 19 28 23 30 33 17 9 276
ENDODONTIA (BASICO) 36 76 60 59 59 60 49 76 73 75 50 75 748
ENFERMEIRO 311 460 324 553 9 220 362 308 272 291 182 164 3.456
FARMACEUTICO 22 20 19 19 16 19 0 0 0 0 0 0 115
GASTROENTEROLOGISTA 203 151 144 138 130 105 119 68 157 137 77 107 1.536
MEDICO CLINICO 47 123 80 112 71 41 68 117 79 89 60 50 937
MEDICO EM ENDOSCOPIA 12 47 28 9 47 40 0 0 0 1 0 0 184
MEDICO NEUROLOGISTA (BASICO) 0 119 30 119 100 94 72 23 0 0 0 0 557
MEDICO UROLOGISTA (VASECTOMIA) 6 11 8 17 10 12 7 3 0 0 0 0 74
NEUROLOGIA 141 253 235 292 213 244 290 268 288 170 143 87 2.624
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-

MAXILO-FACIAL 60 56 61 55 37 46 65 0 0 11 65 79 535
ODONTO - PEDIATRA 44 92 97 91 82 77 78 103 88 75 82 78 987
ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS (BASICO) 0 68 88 42 120 128 83 122 94 106 108 84 1.043
OFTALMO - PROTESE OCULAR ICBC 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
OFTALMOLOGIA 672 709 399 504 526 486 418 201 130 359 303 333 5.040
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 258 280 219 287 234 240 197 271 321 286 278 168 3.039
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OTORRINOLARINGOLOGISTA 260 201 177 298 194 228 253 281 249 286 226 185 2.838
PERIODONTIA 0 23 32 28 32 23 11 42 33 24 24 25 297
PSICOLOGO 0 119 115 120 117 110 127 118 127 178 181 195 1.507
PSIQUIATRIA 404 348 313 313 330 289 249 234 350 331 334 244 3.739
RAIOS X - ODONTOLOGIA 0 0 0 0 0 0 28 111 57 99 45 0 340
REUMATOLOGISTA 173 160 145 62 183 130 193 164 197 137 161 194 1.899
TECNICO EM ENFERMAGEM 28 228 332 338 274 177 132 217 236 91 165 19 2.237
TECNICO EM PROTESE DENTAL 13 11 12 11 7 12 10 10 9 10 10 6 121
UROLOGIA 57 99 40 93 78 58 70 37 0 0 0 0 532
TOTAL 3.443 | 4.722 3.724 | 4316 | 3.731 | 3.593 | 3.910 | 3.718 | 3.762 | 3.405 | 2.962 | 2.375 | 43.661

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao

Acesso em 26/04/2017
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Tabela 50 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2015 na Unidade Regional de Saldde Terezinha da Graca Girdo de
Carvalho

ESPECIALIDADE JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 1 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
CIRURGIA AMBULATORIAL(PEQUENA

CIRURGIA) 63 65 75 154 165 183 188 128 184 121 100 147 1.573
CIRURGIA GERAL 12 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
CIRURGIA VASCULAR 0 0 147 110 167 139 33 0 0 0 0 0 596
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 28 42 67 64 104 94 95 47 54 23 0 14 632
DERMATOLOGISTA 108 191 313 246 325 352 274 320 321 258 293 300 3.301
ENDOCRINOLOGISTA (MUTIRAO) 0 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 6
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 78 129 173 150 187 268 191 168 210 185 178 173 2.090
ENDODONTIA 7 21 24 38 15 22 41 11 16 7 7 18 227
ENDODONTIA (BASICO) 41 48 50 58 64 51 61 64 51 22 24 58 592
ENFERMEIRO 157 265 522 570 547 234 121 97 101 0 28 40 2.682
GASTRO CLINICO ESPECIAL 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1 1 6
GASTROENTEROLOGISTA 23 270 275 257 351 215 357 308 297 127 234 189 2.903
MEDICO CLINICO 23 28 111 105 156 158 128 122 245 85 155 1 1.317
MEDICO OFTALMOLOGISTA - PROJETO OLHAR

BRASIL 0 0 0 0 0 0 0 31 61 46 26 117 281
NEUROLOGIA 187 129 101 177 176 174 176 179 186 105 191 174 1.955
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-

MAXILO-FACIAL 68 52 68 42 40 43 45 41 35 30 36 43 543
ODONTO - PEDIATRA 0 56 85 82 99 90 67 105 86 52 54 19 795
ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS (BASICO) 0 87 43 54 48 58 48 125 129 52 101 202 947
OFTALMOLOGIA 478 395 628 450 144 756 488 598 501 406 446 459 5.749
OFTALMOLOGIA - MUTIRAO 0 0 0 0 539 0 0 0 0 0 0 0 539
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 273 239 330 290 286 140 191 303 293 255 281 259 3.140
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OTORRINOLARINGOLOGISTA 199 52 138 159 179 163 171 159 168 144 159 87 1.778
PERIODONTIA 0 18 31 29 32 27 23 41 22 11 16 7 257
PROCTOLOGIA 0 0 0 0 0 73 98 133 167 104 95 89 759
PSICOLOGO 57 177 240 177 196 209 142 181 190 166 169 159 2.063
PSIQUIATRIA 377 304 401 261 311 267 279 382 235 347 375 258 3.797
RAIOS X - ODONTOLOGIA 0 0 33 0 0 0 102 89 96 26 73 111 530
REUMATOLOGISTA 0 0 109 135 178 191 162 129 128 155 147 157 1.491
TECNICO EM ENFERMAGEM 0 7 159 48 69 73 69 64 51 38 26 38 642
TECNICO EM PROTESE DENTAL 0 10 8 0 8 8 12 9 12 0 0 0 67
UROLOGIA 0 0 0 20 226 152 205 241 208 137 190 256 1.635
TOTAL 2.180 2.586 4.135 3.676 | 4.612 | 4.146 | 3.771 | 4.075 | 4.047 | 2.902 3.405 |3.376 | 42911

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao

Acesso em 26/04/2017
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Tabela 51 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2016 na Unidade Regional de Saude Terezinha da Graga Girdo de
Carvalho

ESPECIALIDADE JAN FEV | MAR | ABR MAI JUN JUL | AGO | SET OuUT | NOV DEZ | TOTAL
CIRURGIA AMBULATORIAL(PEQUENA CIRURGIA) 152 115 150 138 68 57 119 121 115 118 175 172 1.500
CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA 21 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 24
DERMATOLOGISTA 309 266 380 309 384 316 320 373 309 377 326 324 3.993
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 160 140 167 141 209 208 226 202 227 194 189 182 2.245
ENDODONTIA 0 21 46 24 26 34 11 14 15 23 10 9 233
ENDODONTIA (BASICO) 37 52 56 62 79 84 49 48 68 52 67 40 694
ENFERMEIRO 170 49 264 417 276 224 156 174 139 160 145 142 2.316
GASTRO CLINICO ESPECIAL 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
GASTROENTEROLOGISTA 234 211 293 221 263 256 261 292 261 217 192 151 2.852
MEDICO CLINICO 324 29 0 0 110 165 157 0 0 0 0 0 785
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/

IMAGEM/RADIOLOGIA 68 276 393 317 253 214 149 108 192 178 101 88 2.337
MEDICO UROLOGISTA - SAUDE DO HOMEM 82 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 88
NEUROLOGIA 152 57 214 136 164 178 165 165 218 227 276 250 2.202
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL 51 51 59 47 63 49 52 50 51 41 45 39 598
ODONTO - PEDIATRA 8 27 68 70 82 85 30 78 80 45 51 58 682
ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS (BASICO) 0 65 103 165 99 103 127 145 29 83 118 203 1.240
OFTALMOLOGIA 383 437 703 547 422 510 571 698 591 567 407 219 6.055
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 300 176 182 107 117 116 0 91 213 214 232 221 1.969
OTORRINOLARINGOLOGISTA 100 66 110 127 149 183 171 144 71 124 0 0 1.245
PERIODONTIA 0 22 38 28 33 31 18 34 33 20 32 16 305
PROCTOLOGIA 106 98 65 96 111 169 124 117 156 41 53 0 1.136
PSICOLOGO 47 92 166 149 159 184 137 161 71 101 73 66 1.406
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PSIQUIATRIA 191 311 345 332 303 341 221 392 335 359 313 249 3.692
RAIOS X - ODONTOLOGIA 0 40 1 0 0 0 0 0 0 0 9 11 61
REUMATOLOGISTA 161 151 147 139 156 0 174 146 194 163 183 146 1.760
TECNICO EM ENFERMAGEM 0 44 56 34 42 23 11 3 0 15 17 0 245
UROLOGIA 201 244 260 190 128 160 96 127 63 73 71 0 1.613
TOTAL 3.258 | 3.049 | 4.266 | 3.796 | 3.696 | 3.690 | 3.345 | 3.683 | 3.431 | 3.392 | 3.085 | 2.586 | 41.277

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgdo

Acesso em 26/04/2017
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2.4.1.3.2.1.2 - Unidade Regional De Saude Dr Lineu José Miziara — Unidade Regional
de Saude Sao Cristévao.
Horario de Funcionamento: de segunda a sexta-feira: 06:00 as 17:00 horas.

A URS S3o Cristovao iniciou suas atividades em 26/08/2006, contando com
todas as especialidades mencionadas adiante.

A unidade contava com uma sala de vacina, mas com a redu¢dao do numero de
profissionais de enfermagem e as dificuldades em realizar as atividades externas
vinculadas ao Programa Nacional de Imunizagdo - PNI (busca ativa, monitoramento
rapido da cobertura vacinal, vacinacdo domiciliar de idosos e acamados) foi transferida
para a UBS S3do Cristovado. Esta UBS possui equipes de saude da familia, sendo assim
consegue desempenhar todas as atividades do programa e desta forma ndo ha

concorréncia entre as duas unidades para uma mesma populagao.

HISTORICO DO SERVICO

Inicialmente, este estabelecimento de saude contava com exames e
especialidades variadas, porém em um volume menor de atendimentos. Tendo em vista
a necessidade, houve um aumento no nimero de atendimentos, em conformidade com
o decreto n? 353/2009 que regulamenta as metas a serem alcancadas por semana de
acordo com o tipo de especialidade.

Houve a inclusdo de exames de ultrassonografia de abdémen total, abdomen
superior, abdémen inferior, rins, vias urinarias e prdostata por via abdominal. Iniciou-se
o servico de coleta de exames na URS, em outubro de 2015, facilitando o acesso da
populacdo aos exames e reorganizando o fluxo, foi aberta a sala de coleta de material
laboratorial, que atende até 60 pacientes ao dia.

Em maio de 2015 recebemos mais duas novas especialidades, um médico
urologista e uma médica otorrinolaringologista, com disponibilidade aproximada de 60
pacientes por semana, cada um deles.

Em margo de 2016 foi inserido no sistema um médico angiologista que passou
a realizar atendimentos de segunda, quarta e quinta-feira, além de respaldar e dar
retaguarda ao atendimento realizado na sala de curativos, avaliando e prescrevendo

medicamentos necessdrios e adjuvantes ao tratamento tdpico realizado.
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Em julho de 2016 foi inserido no sistema uma oncologista, que realiza

atendimento de triagem e definicdo diagndstica para os casos suspeitos de cancer.

ESTRUTURA FiSICA

Esta Unidade regional possui 16 salas para consultérios médicos, 05 consultérios
odontoldgicos, uma sala de coleta de exames laboratoriais, duas salas conjugadas para
o posto de enfermagem, sendo uma sala para registro e outra para procedimentos, 1
CPD, 4 salas conjugadas para a central de material, sendo uma sala para expurgo, uma
para limpeza e desinfeccdo, uma para preparo do material limpo e outra saleta para a
autoclave, uma sala para arsenal de material estéril, uma saleta para a lavanderia, uma
copa e cozinha, uma sala para o arquivo, uma sala para a administracdo, 3 saletas, uma
para cada drea da unidade, para o material de limpeza, um almoxarifado, dois banheiros
para funcionarios, feminino e masculino, dois banheiros para os usudrios, feminino e
masculino, uma sala de espera,uma sala para o Raio X convencional contendo recepc¢ao,
sala de laudo, sala de revelagdo e sala de realizagdao do exame, uma sala para o Raio X
odontoldgico e uma saleta para servir aos consultérios odontoldgicos, uma sala com
banheiro para o ultrasson, uma sala para a entrega de exames, uma sala para o
eletrocardiograma, uma sala inativada para o eletroencefalograma que virou a sala do
raio x odontoldgico atual e a antiga sala do raio x odontoldgico esta inativa, uma sala
inativada para o teste ergométricoque virou sala do Cartdo Saude, uma sala para
pequenas cirurgias, uma sala para inalagdo junto com 01 dos consultérios, 03 saletas
para realiza¢do do curativo contaminado, sendo uma para recep¢ao e anotacdo, uma
para depdsito e uma para procedimentos, uma farmacia com uma sala para
atendimento e outra para depdsito, uma saleta para a telefonista e 03 salas para o

arquivo morto.

Pacientes atendidos por dia: aproximadamente 350 usuarios/ dia em sistema de

agendamento, para consultas e exames de imagem.
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Pacientes atendidos por més: 20 mil pessoas entre consultas, exames, resultados de

exames, farmdcia, orientacdes, solicitacdo de encaixe, triagem de cartdo de vacinas,

consultas de enfermagem, orienta¢des em saude e procedimentos de enfermagem.

PRINCIPAIS SERVICOS

Especialidades:

Nefrologia; Neurologia; Psiquiatria; Psicologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia;
Angiologia (médico vascular); Oftalmologia; Cardiologia; Urologia; Pequenas Cirurgias
ou Cirurgia ambulatorial; Endocrinologia; Reumatologia; Dermatologia; Endodontia;
Odontologia a pacientes portadores de necessidades especiais; Odontopediatria;

Cirurgia Odontoldgica; Enfermagem e Farmacéutico.

Exames diagndsticos e acoes complementares:

Ultrassonografias (US transvaginal e obstétrico; US vias urinarias, rins, abdome total,
abdome superior e inferior e prdéstata sem bolsa); Eletrocardiograma; Radiologia
convencional e odontoldgica; Curativo contaminado; Triagem Neonatal; Coleta de

Biopsias; Coleta de exames laboratoriais.
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Tabela 52 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2011 na Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

ESPECIALIDADE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 0 0 0 0 13 4 5 4 1 1 3 0 31
CARDIOLOGISTA 838 |11.035| 764 | 876 | 987 | 865 | 884 | 872 | 674 | 639 | 617 | 607 9.658
CIRURGIA GERAL 157 | 191 | 184 | 215 | 242 | 204 | 186 | 204 | 121 | 129 78 83 1.994
CIRURGIA VASCULAR 159 | 159 | 214 | 178 | 235 | 173 | 129 | 201 | 165 | 190 | 212 89 2.104
CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA 0 5 2 2 8 10 0 0 0 0 0 0 27
CIRURGIAO DENTISTA ESTOMATOLOGISTA (BASICO) 0 3 10 11 0 0 0 0 0 0 0 0 24
DERMATOLOGISTA 0 0 0 145 | 266 | 241 0 266 | 217 | 222 | 225 | 183 1.765
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 670 | 673 | 701 | 731 | 818 | 740 | 303 | 635 | 631 | 565 | 643 | 535 7.645
ENDODONTIA 13 42 91 58 120 | 143 | 105 161 | 136 | 117 | 118 | 148 1.252
ENDODONTIA (BASICO) 12 21 25 31 13 0 0 0 0 0 0 0 102
ENFERMEIRO 1.206| 920 | 910 | 974 | 593 | 741 | 798 |1.271|1.708| 696 | 814 | 854 11.485
GASTROENTEROLOGISTA 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 25
MEDICO EM ENDOSCOPIA 55 89 90 103 | 109 56 9 13 0 0 0 0 524
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/

IMAGEM/RADIOLOGIA 998 | 912 | 991 |1.051|1.182|1.057|1.009 |1.212 |1.107| 823 |1.012| 237 11.591
MEDICO NEUROLOGISTA (BASICO) 22 29 40 33 29 35 40 18 7 19 31 15 318
MEDICO UROLOGISTA (VASECTOMIA) 0 0 0 0 0 0 0 54 13 29 12 0 108
NEUROLOGIA 247 | 557 | 414 | 531 | 620 | 683 | 579 | 424 | 343 | 234 | 178 | 172 4.982
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-MAXILO-FACIAL | O 3 7 17 13 48 112 51 63 40 51 65 470
ODONTO - PEDIATRA 0 3 14 18 29 62 49 49 19 0 0 0 243
ODONTO - PEDIATRA (BASICO) 0 24 19 43 31 0 0 0 0 0 0 0 117
ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS (BASICO) 20 24 6 24 3 0 0 0 0 0 0 0 77
ODONTO - PORTADORES DE NECESSIDADES ESPECIAIS | 4 3 2 6 21 22 13 21 15 7 17 17 148
ODONTO -CIRURG,TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL(BASICO) 22 6 2 38 30 0 0 0 0 0 0 0 98
OFTALMOLOGIA 317 | 293 | 372 | 401 | 524 | 392 | 434 | 322 | 196 | 208 | 292 | 301 4.052
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 260 | 493 | 441 | 541 | 669 | 818 | 942 | 674 | 709 | 412 | 642 | 674 7.275
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PERIODONTIA 7 9 5 6 11 42 0 47 34 26 41 47 275
PERIODONTIA (BASICO) 20 17 19 16 12 0 0 0 2 2 12 5 105
PSICOLOGO 603 | 695 | 564 | 653 | 546 | 610 | 519 | 639 | 665 | 544 | 404 | 426 6.868
PSIQUIATRIA 346 | 535 | 495 | 505 | 533 | 504 | 560 | 478 | 434 | 436 | 461 | 204 5.491
RAIOS X - ODONTOLOGIA 117 96 11 0 0 3 127 80 85 108 34 100 761
REUMATOLOGISTA 0 188 | 229 | 246 | 568 | 507 | 478 | 406 | 373 | 366 | 465 | 390 4.216
TECNICO EM ENFERMAGEM 210 | 545 | 581 | 413 | 876 | 478 | 528 | 127 86 196 | 92 0 4.132
UROLOGIA 139 | 557 | 506 | 564 | 556 | 529 | 455 | 437 | 351 | 379 | 419 | 410 5.302
TOTAL 6.467 | 8.127 | 7.709 | 8.430 | 9.657 | 8.967 | 8.264 | 8.666 | 8.155 | 6.388 | 6.873 | 5.562 93.265

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao
Acesso em 26/04/2017

197



PREFEITURA DE

UBERABA

TRABALHANDO COMO NUNCA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Tabela 53 —Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2012 na Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

ESPECIALIDADE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 2 4 4 3 6 5 3 6 1 2 2 1 39
CARDIOLOGISTA 460 | 583 622 791 | 702 | 612 |1.010| 886 | 935 | 756 | 776 | 661 8.794
CIRURGIA GERAL 98 56 12 64 135 106 98 96 96 135 43 67 1.006
CIRURGIA VASCULAR 95 167 171 171 174 | 135 178 169 144 | 198 131 135 1.868
DERMATOLOGISTA 193 183 225 88 231 127 0 97 183 | 221 124 | 130 1.802
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 302 | 331 | 355 353 | 434 | 331 | 301 | 387 | 358 | 227 | 294 | 367 4.040
ENDODONTIA 169 159 242 149 | 213 87 82 115 107 121 81 61 1.586
ENFERMEIRO 822 | 613 | 1.028 | 454 | 308 | 384 | 420 | 244 | 310 | 733 | 633 | 501 6.450
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/

IMAGEM/RADIOLOGIA 523 | 987 | 1.021|1.017| 976 | 919 |1.009| 192 |1.028| 874 | 924 | 852 10.322
MEDICO NEUROLOGISTA (BASICO) 19 17 19 10 13 7 2 0 0 0 0 0 87
MEDICO UROLOGISTA (VASECTOMIA) 0 0 0 0 0 19 1 24 9 3 11 4 71
NEUROLOGIA 63 136 | 228 160 | 261 132 | 202 153 170 | 227 163 84 1.979
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL 61 39 20 15 35 43 42 52 39 56 39 41 482
ODONTO - PEDIATRA 0 0 0 0 0 0 0 25 23 37 15 0 100
ODONTO - PORTADORES DE NECESSIDADES

ESPECIAIS 20 0 0 0 0 18 31 34 24 26 22 17 192
OFTALMOLOGIA 294 77 364 | 324 | 327 | 252 | 216 | 329 | 316 | 256 | 301 | 321 3.377
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 481 | 544 | 703 532 | 572 | 463 | 762 | 689 | 526 | 763 | 520 | 283 6.838
PERIODONTIA 45 33 38 30 28 0 0 0 0 0 0 0 174
PERIODONTIA (BASICO) 2 0 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6
PSICOLOGO 263 | 214 | 233 255 129 124 | 283 154 39 0 0 0 1.694
PSIQUIATRIA 298 | 235 226 | 211 10 240 | 182 116 | 204 | 184 | 126 | 174 2.206
RAIOS X - ODONTOLOGIA 154 195 222 103 186 118 | 142 147 140 | 171 125 23 1.726
REUMATOLOGISTA 150 | 327 295 269 | 348 | 394 | 186 | 370 | 388 | 411 | 316 | 345 3.799
TECNICO EM ENFERMAGEM 0 23 0 0 0 12 0 0 0 0 0 0 35
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UROLOGIA 109 | 380 | 435 | 361 | 333 | 298 | 327

391

358

380

306

246

3.924

TOTAL 4.623 | 5.303 | 6.465 | 5.361 | 5.422 | 4.826 | 5.477

4.676

5.398

5.781

4.952

4.313

62.597

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgdo
Acesso em 26/04/2017
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Tabela 54 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2013 na Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

ESPECIALIDADE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 1 1 1 7 3 4 6 3 6 5 1 1 39
CARDIOLOGISTA 902 | 699 | 723 | 652 | 731 | 722 | 790 | 800 | 987 | 559 | 629 | 581 8.775
CIRURGIA GERAL 104 | 84 51 91 96 95 117 88 118 95 4 47 990
CIRURGIA VASCULAR 134 | 136 | 129 | 105 | 160 | 158 | 167 | 172 82 145 | 116 | 110 1.614
DERMATOLOGISTA 190 | 231 | 311 | 175 | 177 | 192 | 229 | 216 | 178 | 278 | 140 | 201 2.518
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 324 | 318 | 337 | 370 | 384 | 374 | 460 | 181 | 217 | 462 | 379 | 377 4183
ENDODONTIA 9 17 16 11 0 3 7 26 17 9 19 16 150
ENDODONTIA (BASICO) 35 65 51 49 55 23 24 53 60 39 43 54 551
ENFERMEIRO 622 | 326 | 277 | 240 | 379 | 333 | 512 | 506 | 584 | 569 | 599 | 698 5.645
GASTROENTEROLOGISTA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 31 79 75 185
MEDICO CIRURGIAO GERAL (BASICO) 0 5 6 9 3 6 4 5 6 11 6 2 63
MEDICO CLINICO 130 | 129 | 172 | 132 | 139 | 139 | 117 92 105 89 131 | 134 1.509
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR (basico) 0 0 0 0 0 0 0 17 0 0 4 24 45
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/

IMAGEM/RADIOLOGIA 188 |1.056| 996 | 943 | 925 | 897 | 907 | 679 | 946 | 939 | 996 | 669 10.141
MEDICO PSIQUIATRA - BASICO 0 0 0 0 0 18 13 10 17 10 7 15 90
MEDICO REUMATOLOGISTA BASICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
MEDICO UROLOGISTA - SAUDE DO HOMEM 0 0 0 0 0 0 0 653 0 0 0 0 653
MEDICO UROLOGISTA (VASECTOMIA) 8 6 1 3 2 4 5 3 3 6 0 5 46
NEUROLOGIA 82 142 | 127 | 103 | 135 | 156 | 142 0 159 | 136 | 157 | 131 1.470
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL 30 28 48 40 49 45 63 47 50 41 41 31 513
ODONTO - PEDIATRA 0 21 21 3 0 0 0 0 0 0 0 0 45
ODONTO - PORTADORES DE NECESSIDADES

ESPECIAIS 0 20 11 0 10 15 19 21 0 15 2 0 113
OFTALMOLOGIA 474 | 264 | 419 | 371 | 505 | 371 | 491 | 384 | 346 | 352 | 294 | 154 4.425
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 340 | 522 | 600 | 511 | 590 | 595 | 677 | 537 | 590 | 549 | 459 | 465 6.435
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PSIQUIATRIA 73 24 22 28 0 29 22 97 218 | 166 19 13 711
RAIOS X - ODONTOLOGIA 70 70 139 | 164 | 188 70 271 | 165 | 143 | 156 | 141 39 1.616
REUMATOLOGISTA 206 | 343 | 332 | 333 | 363 | 389 | 204 | 366 | 300 | 405 | 327 | 352 3.920
UROLOGIA 270 | 261 | 217 | 205 | 275 | 230 | 317 | 192 | 198 | 236 | 220 | 168 2.789
TOTAL 4.192 |4.768 | 5.007 | 4.545 | 5.169 | 4.868 | 5.564 | 5.313 | 5.330 | 5.303 | 4.813 | 4.365 59.237

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgdo

Acesso em 26/04/2017
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Tabela 55— Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2014 na Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

ESPECIALIDADE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
AUXILIAR EM ENFERMAGEM 1 2 0 7 0 2 0 0 0 0 0 0 12
CARDIOLOGISTA 601| 949| 712 745| 759| 773| 672| 844| 911| 560| 720| 289 8.535
CIRURGIA AMBULATORIAL(PEQUENA CIRURGIA) 0 0 0 16 51 48 64| 117 0| 103 60 69 528
CIRURGIA GERAL 47 92 56 63 9 4 0 0 0 0 0 0 271
CIRURGIA VASCULAR 125| 115 33| 105 61| 103| 132| 158| 120 0 0 0 952
DERMATOLOGISTA 261| 270| 243| 159| 181| 223| 260| 250| 237| 156| 226| 173 2.639
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 291| 335| 285| 366| 200| 196 79 0 0 0 0 0 1.752
ENDODONTIA 0 23 41 45 36 37 56 59 48 59 53 55 512
ENDODONTIA (BASICO) 0 50 78 83 63 79 53 11 50 14 11 3 495
ENFERMEIRO 579| 445| 316| 322| 281| 213| 142| 205| 278| 615| 400| 475 4.271
GASTROENTEROLOGISTA 123| 116| 111 90 71 97 87| 126| 157| 210| 134 51 1.373
MED EM RAIO X E DIAG P/ IMAGEM/RADIOL

(BASICO) 0 0 0 0 0 1 3 3 0 0 0 0 7
MEDICO CIRURGIAO GERAL (BASICO) 5 29 11 0 0 1 0 2 0 0 0 0 48
MEDICO CLINICO 224 95| 131 54 63 48 92 84 38 52 51 0 932
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR (basico) 65 19 9 39 27 33 45 42 50 0 0 0 329
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/

IMAGEM/RADIOLOGIA 709| 989| 789| 817| 828| 127| 791| 727| 642| 564| 273| 273 7.529
MEDICO REUMATOLOGISTA BASICO 9 5 9 4 9 6 8 10 1 0 0 0 61
MEDICO UROLOGISTA (LITIASE) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
MEDICO UROLOGISTA (VASECTOMIA) 2 0 3 0 3 1 1 2 0 0 0 0 12
NEUROLOGIA 0| 156| 120| 172| 135| 236| 206| 206| 285| 167 70| 118 1.871
ODONTO - CIRURG. TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL 18 48 0 29 20 34 51 23 49 34 19 20 345
ODONTO - PORTADORES DE NECESSIDADES

ESPECIAIS 0 18 20 23 15 14 18 15 19 22 19 14 197
OFTALMOLOGIA 246| 289| 253| 386| 344| 258| 475| 342| 272| 223 79| 112 3.279
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ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 339| 538| 305| 431| 415| 412| 466| 350| 412| 360| 269| 211 4.508
PERIODONTIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11 11 22

PROCTOLOGIA 0 0 33 49 30 54 93 84 53 82 0 58 536

PSIQUIATRIA 0| 111| 310| 315| 297| 335| 425| 368| 541| 514| 411| 402 4.029
RAIOS X - ODONTOLOGIA 172 227| 152| 125 85| 129 87| 162| 118 83 97 72 1.509
REUMATOLOGISTA 192| 367| 330| 303| 296| 303| 360| 355| 388| 296| 351| 311 3.852
UROLOGIA 183| 182| 151 0| 176| 157| 163| 227| 206| 187| 115| 105 1.852
TOTAL 4.192 | 5.470 (4.501 | 4.748 | 4.455 | 3.924 | 4.829 | 4.772 | 4.875 | 4.302 | 3.369 | 2.822 52.259

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao

Acesso em 26/04/2017
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Tabela 56 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2015 na Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

ESPECIALIDADE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
CARDIOLOGISTA 336 | 269 | 495 | 473 | 280 | 255 | 274 | 312 | 376 | 718 | 937 | 644 5.369
CIRURGIA AMBULATORIAL(PEQUENA CIRURGIA) 101 42 99 79 58 106 | 100 | 112 50 105 | 105 87 1.044
DERMATOLOGISTA 124 | 228 | 124 | 206 | 264 | 274 | 332 | 285 | 205 | 185 | 238 | 203 2.668
ENDOCRINOLOGISTA (MUTIRAO) 0 0 0 0 0 36 2 1 1 2 0 0 42
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 0 0 0 21 173 88 154 | 134 | 116 | 155 | 179 | 103 1.123
ENDODONTIA 44 37 58 30 49 64 33 31 46 49 40 25 506
ENDODONTIA (BASICO) 8 56 89 104 88 112 | 145 | 107 | 115 | 114 | 121 | 125 1.184
ENFERMEIRO 515 | 491 | 499 | 453 | 519 | 428 | 148 | 481 | 241 | 355 | 315 | 136 4.581
GASTROENTEROLOGISTA 127 97 141 0 0 0 0 0 0 0 0 0 365
MEDICO CLINICO 68 51 122 41 102 22 128 87 0 20 0 0 641
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/

IMAGEM/RADIOLOGIA 435 | 570 | 239 | 514 | 625 | 669 | 617 | 715 | 817 | 632 | 756 | 580 7.169
MEDICO UROLOGISTA - SAUDE DO HOMEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 90 153 243
NEUROLOGIA 105 | 103 | 200 | 152 | 182 | 197 | 201 | 159 | 142 | 147 | 146 | 182 1.916
NEUROLOGIA( BASICO) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL 21 37 46 20 37 93 89 45 9 65 41 29 532
ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS (BASICO) 0 0 0 8 9 11 13 14 10 15 14 16 110
ODONTO - PORTADORES DE NECESSIDADES

ESPECIAIS 0 13 20 14 8 9 9 7 6 10 9 13 118
ODONTO -CIRURG,TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL(BASICO) 0 12 34 31 28 42 45 44 43 250 | 232 | 232 993
ODONTOLOGIA 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 16
OFTALMOLOGIA 203 | 136 82 182 58 239 | 179 | 245 | 161 | 204 | 225 | 161 2.075
OFTALMOLOGIA - MUTIRAO 0 0 0 0 129 17 0 0 0 0 0 0 146
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 0 130 | 193 | 130 | 349 | 433 | 295 | 414 | 268 | 326 | 340 | 291 3.169
OTORRINOLARINGOLOGISTA 0 0 0 0 71 162 | 169 | 164 | 125 | 140 | 227 | 171 1.229
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PEQUENA CIRURGIA 0 0 0 0 0 0 0 15 13 4 0 0 32
PERIODONTIA 11 45 10 13 7 22 0 0 0 0 0 0 108
PERIODONTIA (BASICO) 0 0 24 27 25 45 0 0 0 0 0 0 121
PROCTOLOGIA 66 70 28 74 6 0 0 0 0 0 0 0 244
PSIQUIATRIA 291 | 277 | 313 | 493 | 504 | 513 | 672 | 611 | 345 | 445 | 390 | 412 5.266
RAIOS X - ODONTOLOGIA 82 8 0 0 55 5 120 | 117 | 83 103 54 0 627
REUMATOLOGISTA 100 | 284 | 386 | 343 | 128 | 343 | 399 | 402 | 284 | 342 | 318 | 270 3.599
UROLOGIA 0 145 | 391 | 318 | 349 | 214 | 298 | 191 | 183 | 246 | 174 | 147 2.656
TOTAL 2.653 | 3.101 | 3.593 | 3.727 | 4.103 | 4.399 | 4.422 | 4.693 | 3.639 | 4.632 | 4.951 | 3.980 47.893

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao

Acesso em 26/04/2017
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Tabela 57 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2016 na Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara

ESPECIALIDADE JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ TOTAL
ANGIOLOGISTA 89| 112| 157| 179| 214| 134| 188| 171| 168 81| 152| 215 1.860
CARDIOLOGISTA 407| 669| 830| 779 277| 285| 268| 301| 356| 317| 254| 279 5.022
CIRURGIA AMBULATORIAL(PEQUENA CIRURGIA) 95| 102| 103 47| 112 3 0 0 46 82 66 92 748
DERMATOLOGISTA 196| 198| 166| 293| 163| 243| 275| 223| 136| 272| 139 95 2.399
ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 83| 144| 166| 150 88| 168| 147 65| 198| 282| 270| 222 1.983
ENDODONTIA 20 20 59 52 59 51 21 51 40 55 31 24 483
ENDODONTIA (BASICO) 39 93| 140| 135| 142| 129| 161| 129| 138| 114 77| 112 1.409
ENFERMEIRO 328 154| 399| 355| 588| 309| 280| 234, 303| 188| 153 11 3.302
MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/

IMAGEM/RADIOLOGIA 575| 652| 675| 715| 685| 422| 486| 603| 683| 752| 808| 681 7.737
MEDICO UROLOGISTA - SAUDE DO HOMEM 69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 69
NEFROLOGIA 0 0 0 0 0 0 0 0 59 74 79 95 307
NEUROLOGIA 138| 236| 218| 238| 159| 238| 117| 125| 154| 213| 197| 207 2.240
ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL 34 30 0 31 0 3 36 23 47 27 45 23 299
ODONTO - PORT NECES ESPECIAIS (BASICO) 0 9 17 11 15 12 15 8 14 10 12 15 138
ODONTO - PORTADORES DE NECESSIDADES

ESPECIAIS 0 8 9 9 11 9 11 5 10 6 8 9 95
ODONTO -CIRURG,TRAUMAT. BUCO-MAXILO-

FACIAL(BASICO) 233 49 39 34 45 37 35 47 30 34 35 25 643
OFTALMOLOGIA 283 | 166| 325| 252| 298| 291| 280| 291| 300| 239 0 0 2.725
ONCOLOGISTA CLINICO 0 0 0 0 0 2 10 16 19 14 20 14 95
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 174| 210| 309| 356| 442| 356| 370| 413| 318| 263| 251| 245 3.707
OTORRINOLARINGOLOGISTA 99| 173| 168| 166| 219| 247| 184 0 46| 116| 170| 130 1.718
PSIQUIATRIA 239 350| 394| 274| 304| 350| 350| 335| 385| 359| 325| 352 4.017
REUMATOLOGISTA 178| 332| 314| 336| 373| 184| 159| 145| 127 0 1 0 2.149
UROLOGIA 109| 195| 260| 323| 302| 208 51| 227| 150| 147| 197 34 2.203
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UROLOGIA( BASICO) 63 34 22 0 0 0 0

119

TOTAL 3.451|3.936 | 4.770 | 4.735 | 4.496 | 3.681 | 3.444

3.412

3.727

3.645

3.290

2.880

45.467

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgdo
Acesso em 26/04/2017
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2.4.1.3.2.2 - Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher — CAISM “Dr2. Maria Rosa
Bilharinho”
Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta das 7 as 17 horas

O Centro de Referéncia em atencdo secunddria na drea de Salude da Mulher de
cardter regional, estruturado e administrado pela Prefeitura Municipal de Uberaba,
vinculado ao SUS, inaugurado em julho/2001. Sua estrutura foi planejada para prestar
atendimento a Mulher conforme o Programa de Atencdo a Saude da Mulher do
Ministério da Saude.

As acdes desenvolvidas no CAISM sao sistematizadas por programas especificos
gue priorizam a atencdo a saide da mulher, de forma integral e humanizada, através de
equipes multidisciplinares que elevam a qualidade do servico prestado, produzindo
maior satisfacdo a populagao usudria.

Populacdo Alvo: bebés e criancas; mulheres e homens de todas as idades do
municipio de Uberaba e dos demais municipios da regido pactuados com a Prefeitura
Municipal de Uberaba;

Objetivo: Prestar assisténcia integral a Saude da Mulher nas diferentes fases

bioldgicas de sua vida.

PROGRAMAS:

1 - Ambulatério de Mastologia e Programa de Controle e Tratamento do

Cancer de Mama:

Atendimento multidisciplinar e humanizado, voltado para a prevencao,
deteccdo, diagndstico, tratamento e controle do cancer de mama e outras doengas da
mama.

Consulta médica agendada através da Central de Marcacdo em qualquer

Unidade de Saude da Prefeitura.

Oferece:

° Acompanhamento médico, enfermagem, fisioterapia, psicologia e servico
social aos pacientes e familia;

° Exames complementares para controle e diagndstico ultrassonografia,
exames laboratoriais e biépsia em clinicas e laboratérios conveniados;
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. Conta com a parceria do Hospital Dr. Hélio Angotti para o tratamento
hospitalar;
° Divulgacdo e informacdo a populacdo alvo dos cuidados de prevencao,
deteccdo precoce e tratamento do cancer de mama;
° Campo de estagio para alunos de cursos afins;
° Grupos terapéuticos a pacientes e familiares;
° Oficina de trabalhos manuais e de prétese mamaria;
° Atividades recreativas.

Horario de Atendimento: 22 a 62 feira-07 as 11hs
22 4 e 52 feira-13 as 17 hs
Agendamento: Fila Eletronica pela Central de Marcacgao.

2 - Ambulatério de Fisioterapia:

Servigo integrado ao Ambulatério de Mastologia.

Atendimento de reabilitacdo as pacientes submetidas a cirurgia de cancer de
mama.

Horario de Atendimento: 22 e 42 feira- 13 as 17 hs
Agendamento: direto com o profissional

3- Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia

Tem por objetivo oferecer atendimento ginecoldgico, agendamento obstétrico
na Unidade (agenda interna) conforme necessidades pessoais de cada mulher.

Oferece:
e Consulta ginecoldgica;
e Exame colpo citoldgico;
e Pré-natal (inclusive adolescentes e mulheres acima dos 40 anos).

Agendamento: Fila Eletronica pela Central de Marcagao, exceto gestantes.
Horario de Atendimento: 22 a 62 feira- 07 4s 11 hs /11:30 as 15:30 hs

4 - Programa de Prevencgdo e Tratamento do Cancer do Colo do Utero

Através deste programa incentivamos a realizacdo do exame de colpocitologia
(Papanicolaou) que, associado a outros como a colposcopia, consegue prevenir o

aparecimento do cancer ginecoldgico.
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Coleta de Exame de Papanicolaou — Agenda interna — paciente precisa vir

pessoalmente para agendamento;
Marcacao toda 22 feira pela manha.

Agendamento: Agenda Interna do CAISM conforme vagas disponiveis.

4.1- Controle dos Resultados Alterados de Citologia

Pacientes com resultados de exames de Papanicolau alterados sao
encaminhadas para exames complementares como colposcopia, cauterizacdo, bidpsia e
cirurgia de alta freqiéncia (CAF). O contato é feito através de telefone, correspondéncia
ou visita domiciliar.

O tratamento é realizado por ginecologistas especializados, neste atendimento,
com tratamento e acompanhamento ambulatorial.

. Realizacdo de colposcopia, cauterizacdo, bidpsia e cirurgia (CAF — cirurgia de
alta frequéncia).

Agendamento: 22 a 62 feira- 08:00 4s 11:00 hs com Enfermeira, a paciente
devera vir pessoalmente para agendamento com encaminhamento indicando o setor

de Colposcopia, exame de Papanicolaou, Cartdao da PMU e SUS.

5 - Ambulatério de Planejamento Familiar

Este Programa é composto por equipe multidisciplinar e oferece orientacbes ao
casal sobre varios métodos anticoncepcionais, desde os tempordrios (naturais, de
barreira, hormonais, DIU) até os métodos cirurgicos (laqueadura tubdria e vasectomia).

Ao casal é dado, através da livre escolha, o direito de optar por qualgquer método
contraceptivo, desde que seja 0 método adequado ao caso e aos critérios do Programa
obedecendo as orientacdes legais. O DIU — Dispositivo Intra Uterino — é colocado e
acompanhado por um ginecologista; a Mulher somente é encaminhada ao médico para
colocacdo apOs receber todas as orientacdOes necessdrias sobre este método pela
enfermeira do Programa.

No caso de esterilizacdo, existe um protocolo de anticoncepc¢do cirdrgica
voluntaria que estabelece através de um critério de pontos, se o interessado preenche
0s requisitos necessarios e também através da avaliagdo feita pela Comissdo de Etica,

para entdo ser encaminhado para se submeter a cirurgia.
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Atendimento: 1° Encontro para os interessados em Laqueadura e Vasectomia as

32 feiras, as 07:30 horas, com marcacao na fila eletrénica com apresentacdo do Cartdo
da PMU e SUS.

Atendimento para inser¢ao do DIU - 22, 42 e52 feira, 4s 07:00 horas (demanda
livre sendo 04 a 05 vagas/dia), a paciente deve vir encaminhada pela Equipe de Saude
da Familia (Enfermeiros ou Médicos) tendo o exame de Papanicolau em maos (colhido

recentemente, no maximo 6 meses) e deve estar menstruada.

6 - Servi¢o de Ateng¢dao a Mulher Idosa

Atendimento realizado em grupo direcionado a mulheres idosas e em processo
de envelhecimento que buscam por atividades de promocdo da saude. A proposta de
atendimento segue os principios e diretrizes do SUS, sendo realizado de forma
humanizada e acolhedora, priorizando a¢des de promocdo a saude e criando condicoes
para que sejam promovidas a autonomia, a integracao e a participacdo dos idosos na
sociedade, conforme previsto em lei. O enfoque do trabalho estd voltado para a saude
e ndo para a doenga, enfatizando os aspectos preventivos como fatores de promogdo a
saude.

Publico alvo: Mulheres idosas residentes na cidade de Uberaba.

Equipe de Trabalho: Psicélogos.

Encontro do Grupo: 22 feira-14 4s 17 hs.

Agendamento: N3o é necessario agendar previamente, basta comparecer no dia

e no horario do grupo.

7 - Programa de Assisténcia Odontoldgica a Gestante

Realiza a prevencgao das doencgas da boca, através da adequag¢ao do meio bucal
para prevenir desequilibrio da flora bacteriana que pode provocar gengivites e cérie
dental.

Oferece orientacdes alimentares, higiene bucal e uso do Fluor; ndo somente as
futuras mamaes como também aos bebés recém-nascidos até alcangcarem os 10 anos de

idade, vinculo que devera ser criado com o CAISM.
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Também oferece tratamento restaurador das doencas (caries) ja instaladas e

exodontais (extracdes = remoc¢les de dentes; quando necessdrias). Atendimento de
urgéncia no periodo diurno, quando houver dor.

Promove estimulagdo ao Aleitamento Materno pelas maes e familiares pela sua
importancia referente ao crescimento facial e equilibrio respiratério do bebé,

prevenindo, assim, futuros problemas ortodontico.

7.1- Atendimento Odontoldgico a Bebés:

O atendimento odontoldgico especializado para criancas de 0 a 10 anos oferece
orientacdes a mae sobre higiene, alimentacao e habitos nocivos a satdde bucal do bebé
e acompanhamento no desenvolvimento da denti¢ao da crianga.

Realiza procedimentos restauradores das cdries instaladas precocemente,
selamento de fossas e fissuras dos dentes deciduos e permanentes, e exodontias dos
dentes de leite, quando necessario, em criangas até 5 anos.

Atendimento: 22 a 62 feira- 07:30 as 10:30 hs.

Agendamento: Pessoalmente ou via telefone conforme vagas disponiveis.

8 - Estagios Conveniados

Os cursos com alunos realizando estagio no CAISM sdo: Fisioterapia da UFTM,

Enfermagem da UNIUBE e da FACTHUS, Medicina da UNIUBE e Servico Social da UFTM.

9 - Banco De Leite Humano — BLH

Historico

O Banco de Leite Humano de Uberaba foi inaugurado em 14 de abril de 2000 no
Ambulatério Randolfo Borges. Desde 13 de julho de 2001 funciona no CAISM como
centro de lactacdo promovendo, apoiando e protegendo a amamentacao; auxiliando a
manutencdo da lactacdo em nutrizes que ndo podem amamentar seus filhos devido a
prematuridade ou outros casos especiais; produzindo a inducdo da lactagdo;

promovendo a orientacdo preventiva e curativa de problemas mamdrios; para o

prolongamento do periodo de amamentacdo e o desmame precoce.
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Funcionamento

O funcionamento do Banco de Leite Humano esta baseado no tripé constituido
pela assisténcia a gestante e nutriz, no processamento de leite humano ordenhado e no
ensino tedrico e pratico para amamentacdo correta. Em sua estrutura fisica ele é
dividido em duas dreas distintas: o Ambulatério de Aleitamento Materno e o Laboratério
de Processamento do Leite. Caracterizado como referéncia por desempenhar fung¢des
comuns aos bancos de leite humano, por treinar, orientar e capacitar recursos humanos,
por desenvolver pesquisas operacionais, por prestar consultoria técnica e dispor de um
laboratério credenciado pelo Ministério da Saude.

O servigo segue a linha de acolhimento e com uma Unica linguagem de
atendimento para que a paciente estabeleca um vinculo saudavel de confianga com a
equipe.

Sao desempenhadas atividades de processamento do leite humano como testes
fisico-quimicos (analise de acidez e crematdcrito), pasteurizagao, testes microbiolégicos
e posterior liberacdo do leite pasteurizado para consumo.

A coleta é realizada duas vezes por semana por profissional treinado, também é
realizada a coleta de leite na residéncia da doadora que é transportado para o
laboratério conveniado a Prefeitura Municipal de Uberaba.

Infra-Estrutura-Fisica do Banco De Leite:
Pronto atendimento;

Recepcao do leite cru;

Sala de processamento do leite;
Laboratorio;

Banheiro para funcionarios;
Banheiro para paramentacao;

Sala de lavagem de materiais;

Sala de esterilizagao.

O N R WNRE

10 - Programa Controle Toxoplasmose Congénita:

O Programa de Controle da Toxoplasmose tem o objetivo de reduzir a
prevaléncia da doenca e o prejuizo que ela acarreta a saude da crianca como sequelas
visuais e neurolégicas. O procedimento é simples e seguro: a partir do primeiro
comparecimento da mae gestante a Unidade Basica de Saude (UBS) uma amostra de

sangue capilar serd colhida em papel-filtro e enviada, via Correios, para a analise no
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Nucleo de AcBes e Pesquisa em Apoio Diagndstico da Faculdade de Medicina da UFMG

(NUPAD), em Belo Horizonte.

O Programa detecta os casos positivos durante o periodo pré-natal e identifica
aquelas gestantes em risco de adquirirem a infeccdo durante a gravidez. Uberaba
possui 71 unidades de saude coletoras do teste incluindo zona rural.

O Programa tem a necessidade de recolher os testes colhidos em todas as
Unidades de Saude, diariamente; sendo atendidas, aproximadamente, 170 gestantes
por més. Dentro do programa é realizado a busca ativa (visita domiciliar) das Gestantes
em risco para contaminagao e proceder a recoleta do teste, manter o acompanhamento
das criancas portadoras da toxoplasmose congénita e a grande dificuldade encontrada
para o alcance das metas preconizadas esta na insuficiéncia de transporte para a busca
ativa das gestantes que atualmente estd em torno de 12 visitas ao més, sendo
necessario aproximadamente 48 visitas/més para se obter a recoleta em tempo habil ao

diagndstico precoce e encaminhamento para tratamento adequado.

INFRAESTRUTURA DO CAISM:
¢ 03 Consultérios para Ginecologia/Obstetricia,
¢ 01 Consultério de Enfermagem,
¢ 01 Consultdrio de Mastologia,
¢ 01 Consultdrio para realizar exames de ultrassom com aparelho do profissional,
¢ 01 Consultdrio de Colposcopia,
¢ 01 Consultdrio Odontoldgico,
¢ 01 Sala de Esterilizagdo e seus compartimentos,
¢ 01 Sala de Vacina,
¢ 01 Sala de Citologia,
¢ 01 Sala de CPD,
¢ 01 Sala de Administracdo, e
¢ 01 Sala do Programa Pré Viver Mulher.

QUADRO DE SERVIDORES DO CAISM :

¢ 01 Assistente Social,

¢ 01 Dentista,

¢ 05 Enfermeiras,

¢ 01 Farmacéutica Bioquimica,

¢ 01 Fisioterapeuta (cedida 02 dias na semana),

¢ 01 Médica Colposcopista,

¢ 01 Médico Ginecologista-DIU,

¢ 03 Médicos Ginecologista e Obstetra,

¢ 02 Médicos Mastologistas,

¢ 02 Pediatras (Atendimento exclusivo em aleitamento materno),
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¢ 01 Médico Ultrassonografista,
¢ 03 Psicdlogas (01 Mastologia e 02 Programa Pré Viver Mulher),
¢ 02 Auxiliares de Enfermagem,
® 01 Técnica de Enfermagem,
* 01 Técnica de Laboratoério,
¢ 01 Técnica de RX,

EQUIPE DE APOIO:
¢ 10 Assistentes Administrativos,

¢ 01 Gerente,

¢ 01 Motorista,

* 04 Serventes Sanitarias, e
¢ 02 Vigias.

Quantidade de servidores do CAISM atualmente: 45 efetivos e contratados e 03 sdo
cedidos do governo estadual e do governo federal.

Quantidade de atendimentos realizados nos anos de 2011 a 2016:

Total: 655.134 procedimentos.

Média Mensal: 10.919 procedimentos.

2.4.1.3.2.3 - Unidade Especializada em Reabilitacio (UER) - Unidade de Saude
Vimerson Hilario Paiva

Hordrio de funcionamento:
De segunda-feira a quinta-feira, de 07h00min as 21h00min e sexta — feira, das 07h00min
as 18h00min.

E uma Unidade de Referéncia em Reabilitac3o Fisica, nivel de aten¢do secunddria
(baixa e média complexidade), estruturada e administrada pela Prefeitura Municipal de
Uberaba, vinculada ao SUS, inaugurada em janeiro/2008. A estrutura foi organizada
para prestar atendimento a individuos que demandam Reabilitacdo Fisica de todas as
faixas etadrias.

As acOes sdo desenvolvidas por equipe multidisciplinar, visando a reabilitacdo
global do individuo, a prevencao, a qualidade de vida e a inclusdo, priorizando-se a
humanizacdo do tratamento e a satisfacdo do usuario com os servigos prestados pela

Unidade.
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Fluxo de Atendimento:

A UER inicia-se o atendimento ao publico as 07h00min.

A entrada do paciente na rede de assisténcia especializada se dd com a insercao
do paciente na fila interna, aguardando a chamada para realizagdo do procedimento
solicitado. Os pacientes de Urgéncia sdo atendidos como prioridade, assim também os

pacientes da Melhor Idade (acima de 60 anos).

Historico do Inicio do Servigo:

A Unidade Especializada em Reabilitacdo iniciou suas atividades em janeiro de
2008, contando com varias dreas especializadas, ambulatérios de Fisioterapia,
Psicologia, Terapia Ocupacional, Neurologia, Fisiatria, Fonoaudiéloga e Ortopedia. Em

2010 foi implantado a Clinica de Dor com ambulatério de Reumatologia.

Estrutura Fisica:

Esta unidade é composta por uma Sala de Recepc¢ao, uma Sala de Geréncia, duas
Salas de Atendimento de Psicologia (Terapia Ocupacional e Avaliagdes de Pacientes),
uma Sala para Atendimento de Fisioterapia Infantil, uma Sala com 08 boxs para
atendimento de Mecanoterapia, Eletroterapia, Laser Acupuntura, uma sala de Arquivo,
Sala de Cinesioterapia, Sala de Hidroterapia (turbilhdo), dois banheiros de Servidores,

02 banheiros de Usuarios, Copa, uma Lavandeira e Estacionamento.

Especialidades Oferecidas:
Fisioterapia, Psicologia e Terapia Ocupacional e, atualmente, sdo realizados Grupos de

Alongamento com pacientes portadores de Fibromialgia.

2.4.1.3.2.4 - Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na Lei 10.216/02, objetiva a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em saude mental focada em consolidar um modelo de atencgado a
saude mental aberto e de base comunitaria. Isto é, busca garantir a livre circulacdo das

pessoas com transtornos mentais pelos servicos, pela comunidade ou pela cidade e
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oferece cuidados com base nos recursos que esta oferece. Este modelo possui uma rede

de servicos e equipamentos variados, tais como, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura,
os leitos de Atengdo Integral nos Hospitais Gerais e nos CAPS lll, agcdes de saide mental

na Atencdo Primaria e Urgéncia e Emergéncia em salde mental.

Atencao Psicossocial em Uberaba: atengao integral e cuidado em rede.

Apesar do pioneirismo na estruturagao dos servigos substitutivos ao Hospital
Psiquiatrico como Unica forma de tratamento em sadde mental, até novembro de 2013
o municipio de Uberaba ndo contava com uma diretoria ou coordenac¢do de saude
mental na gestdo dos servicos e politicas publicas para a area. Com o advento do Plano
“Crack, é Possivel Vencer” do Governo Federal foi criada, neste mesmo periodo, a
Diretoria de Atencdo Psicossocial com departamentos voltados a segmentos
populacionais especificos no ambito das politicas publicas. A época, a diretoria figurava
como projeto especial, ndo estando ainda formalmente constituida no organograma da
Secretaria Municipal de Saude.

Em 2014 a Diretoria de Atencdo Psicossocial foi formalmente incluida no
organograma da Secretaria Municipal de Saude por meio da reforma administrativa
ocorrida, passando a contar com um Diretor da Diretoria, Chefe de Departamento de
Politicas Sobre Crack, Alcool e outras Drogas, Chefe do Departamento de Apoio as
Unidades de Atencdo Psicossocial, além das Chefias de Secdao de Prevencdo, Chefia da
Secdo de Desenvolvimento de Projetos de Reintegracdo e Chefia da Secdo de
Acompanhamento das Unidades de Atengao Psicossocial.

A criacdo da Diretoria de Atengdao Psicossocial representou um avango
importante na efetivacdo da politica publica sobre drogas, no fortalecimento dos
servicos existentes para pessoas com transtornos mentais e na implantacdo e
implementacdo de outros novos. Isto representou a possibilidade de maior acesso e
integralidade de a¢bes e cuidados em salde mental destas populacgdes, possivel a partir
da qualificacdo e articulacdo da rede.

Neste sentido, o municipio de Uberaba busca a efetividade do que propde a

Politica Nacional de Saude Mental e possui uma Rede de Saude Mental/Atencdo
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Psicossocial nos moldes preconizados pela Portaria N2 3088 de 23/12/11. Esta Portaria

concebe uma cadeia integrada e interativa de servigos, concebidos da seguinte maneira:

sUnigade Basca de Sauda,

* Nucleo de Apolo a Satde da Familia,

. i

Ateng3o Basica em Satde *Consultorio na Rua,

*Apoio a0s Serviges do companante Atengdo Residencial de Carater Transitéoo
eContres de Convivoncia e Cultura

Atencado Psicossocial Especializada s{entros te Atencio Psicossocial, nas suas diferentes modalidades:

*SAMU 192,
*5ala de Estabilizegdo,

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia *UPA 24 hotas & portas hospitatares de atencio & urgdncia/pronto socoro, Unidades Bisicas de

Saude

Atengdo Residencial de Cardter

sUnidadede Acolhimento
Transitério *Servico de Arengio emn Regime Ressdencial

Atengio Hospltalar sEnfermaria especlalizada em Hospital Geral

com neceossidades decorrentes do uso de crack, kool ¢ outras drogas

Es"‘atég'as de oServiqos Residenoais Terapouticos
Desinstitucionalizacdo eProgramace Valta para Casa

Reabilitagdo Psicossocial “lniciativs 