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IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Informagodes Territoriais

UF: MG
Municipio: Uberaba
Regido de Saude: Uberaba

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

Enderego: Av. Guilherme Ferreira, 1539

Informacgdes da Gestao

Prefeita: Elisa Gongalves de Araujo
Secretario de Saude em Exercicio: Sétimo Boscolo Neto
e-mail Secretario: saude.uberaba@gmail.com

Fundo de Saude

Lei de Cria¢ao: Lei 6.317

Data de Criagdo: 30/05/1997

CNPJ: 13.809.927/0001-19

Natureza Juridica: Fundo Municipal de Satide de Uberaba
Gestor do Fundo: Sétimo Bdscolo Neto

Secretaria Adjunta de Satide: Valdilene Rocha Costa Alves

Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude: 2022-2025
Status do Plano: Aprovado pelo CMS Resolugdo N2 109 de 14/10/2021

Conselho de Saude

Presidente do Conselho: Janete Maurilia de Almeida

Vice: Sandra Cristina Ribeiro Pimenta

1° Secretaria:Liliane Aparecida Moura Souza Silva

2° Secretario: Nilton Carlos Resende

Quantos membros usuarios: 7(sete) Titulares e 4 (quatro) Suplentes

Quantos membros trabalhadores: 4 (quatro) Titulares e 2(dois) dois Suplentes
Quantos membros prestadores/gestores: 2 (dois) Titulares e 0 (zero) Suplentes
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Consorcios:

Nome do Consorcio: CISTRISUL — Consdrcio Intermunicipal de Saiide da Rede de Urgéncia e

Emergéncia da Macrorregidao 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

Composicdo da Regidao de Saude

ESTADC: 31 Minas Gerais

Macrorregido: 3112 Tridngulo do Sul

GRS: 3113 Uberaba

Microrregido: 31072 Uberaba

Codigo Nome Municipio Gestao I.JI.%EI“;}FDE;
310070 Lgua Comprida Estadual 2,155
311140 Campo Florido Estadual 6.945
311730 Conceicdo das Alagoas tumicipal 21.510
311820 Conquista Estadual 6.851
312125 Delta Estadual 7.016
315650 Sacramento Municipal 22.965
317010 Uberaba Municipal 292,377
317110 \Verissimo Estadual 3.590
Populacdo Microrregido 363.713
Populacdo GRS 689.202
Populagdo Macrorregido 689.202
Populacdo Estado 19.850.072
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ESTRUTURA ORGANIZACIONAL - SMS
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EMERSON MARIANO DE ALMEIDA

SECAO DE ACOMPANHAMENTO DE PPI
WEVERTON CLEBER BARBOSA DA SILVA

DEPARTAMENTO DE CREDENCIAMENTO E PROCESSAMENTO
TACIANA MARA MARQUES CANAZZA

SECAO DE CONTROLE DE CONTRATOS E CONVENIOS COM O SUS
ROBERTA VILACA BORDON PROVENZANO

SEGCAO DE FATURAMENTO E PROCESSAMENTO
ANA PAULA ABDALA

SECAO DE CADASTROS CNES E TFD
PERSIA CORREA DE SOUSA

DEPARTAMENTO DE AUDITORIA
RODRIGO FERNANDES E OLIVEIRA

DIRETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE
ANA MARIA BERNADES

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
PATRICIA FERREIRA BIZINOTO

SECAO DE FISCALIZACAO E CONTROLE SANITARIO
MANOEL SEVERINO DOS SANTOS FILHO

SECAO DE CONTROLE DE SERVICOS EM SAUDE
KATIA BARBOSA SANTANA

SEGCAO DE ANALISE DE PROJETOS ARQUITETONICOS
MAYCON CARVALHO MARQUES
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LARISSA BANDEIRA DE MELLO BARBOSA
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EDUARDO PLACIDO DOS SANTOS
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DIOGO AVELINO DE BARROS
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LUIZ GUSTAVO PINHEIRO RODRIGUES
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ALINE NAYARA AFONSO DE REZENDO TRISTAO
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ANDREZA APARECIDA PINHAL DE OLIVEIRA
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DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA DE FARMACIA
ANA CAROLINA PAROLINI BORGES DURANTE

COORDENADORA GERAL DO SAMU
JULIANA DOS SANTOS CUCIO CARVALHO

RESPONSAVEL TECNICO MEDICO DO SAMU
LUIS FERNANDO CORREA BORGES

SECAO DE TRANSPORTE SANITARIO
MISTERCLEITON URZEDO

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE AGENDAMENTO ELETRONICO
FERNANDO DIAS OLIVEIRA RODRIGUES
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DIRETORA DA ATENGAO PSICOSSOCIAL
SANDRA CRISTINA RIBEIRO PIMENTA

DEPARTAMENTO DE POLITICAS SOBRE DROGAS
DAYANE CRISTINA DE ANDRADE

DEPARTAMENTO DE APOIO AS UNIDADES DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL
GISELLE SOUZA DE SANTI

SEGCAO DE DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS DE REINTEGRAGAO
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DEPARTAMENTO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO
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ANDRE LUIS SILVA
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SECAO DE TESOURARIA E FINANGAS
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DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
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SECAO DE SISTEMAS EM SAUDE
LEONARDO DE SOUSA LEMOS

SECAO DE INFRAESTRUTURA E ENGENHARIA CLINICA
Aguardando nomeagéo

DEPARTAMENTO DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE
GRASIELA ROCHA DE CARVALHO

SECAO DE EDUCACAO EM SAUDE
ALEXANDRE LUCIO BIZINOTO

DIRETORIA DE ASSUNTOS ESTRATEGICOS
SIMONE ALVES DA MATA RAMOS
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JESSICA SOARES RODRIGUES
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SEGCAO DE OUVIDORIA DO SUS
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MARIANA GUAPO

ASSESSORIA IV
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ANNA NERI BATISTA DA SILVA

ASSESSORA DE APOIO AO GABINETE
BRUNA FERNANDA SILVA MAUAD RESENDE
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VICE: SANDRA CRISTINA RIBEIRO PIMENTA
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SUPLENTE: LUCIMIRA REIS CARVALHO FERREIRA
TITULAR: TEMOTEO DE SOUZA

TITULAR: LEONARDO JARDIM OLIVEIRA
SUPLENTE: CLAUDIA APARECIDA DA DOSTA
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N° DESCRICAO PAG
1 | MAPA DE LOCALIZACAO DO MUNICIPIO DE UBERABA, NO ESTADO DE MINAS GERAIS, | 28
REGIAO SUDESTE DO BRASIL.

2 | MAPA DA MACRORREGIAO TRIANGULO SUL 29

3 | PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, MG — 2000. 30

04 | PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, MG — 2010. 31

5 | PIRAMIDE ETARIA DE UBERABA, MG — 2020. 31

6 | PIRAMIDE ETARIA DO BRASIL — 2000, 2010, 2019. 32

7 | DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DA POPULACAO UBERABENSE POR FAIXA ETARIA, 2000, | 33
2010 E 2020.

8 | DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DA POPULACAO POR SEXO, NO PERIODO DE 2010 A 2020 | 33
EM UBERABA/MG

9 | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, RESIDENTES, NO PERIODO DE 2010 A 2020 EM | 35
UBERABA/MG

10 | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NO ESTADO DE MINAS GERAIS E NA MACRORREGIAO | 35
TRIANGULO DO SUL, NO PERIODO DE 2010 A 2020

11 | TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POR 1.000 NASCIDOS VIVOS (NV) POR COMPONENTES, | 37
RESIDENTES, NO PERIODO DE 2010 A 2020 EM UBERABA/MG.

12 | DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DE OBITOS DE MENORES DE UM ANO, SEGUNDO | 38
CLASSIFICACAO DE EVITABILIDADE, UBERABA, 2020.

13 | RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA NO PERIODO DE 2010 A 2020 EM UBERABA/MG. 39

14 | PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS SEGUNDO TIPO DE CAUSA OBSTETRICA, NO | 40
PERIODO DE 2010 A 2020, UBERABA/MG.

15 | PERCENTUAL DE CONSULTAS DE PRE-NATAL NO PERIODO DE 2010 A 2020 EM | 41
UBERABA/MG

16 | INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA, NO PERIODO DE 2010 A 2020, UBERABA/MG 41

17 | PERCENTUAL DE BAIXO PESO AO NASCER NO PERIODO DE 2010 A 2020 EM | 43
UBERABA/MG.

18 | PERCENTUAL DE NASCIMENTOS SEGUNDO IDADE DA MAE NO PERIODO DE 2010 A 2020 | 44
EM UBERABA/MG

19 | PERCENTUAL DE NASCIMENTOS POR TIPO DE PARTO NO PERIODO DE 2010 A 2020 EM | 45
UBERABA/MG

20 | TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (DE 30 A 69 ANOS) PELO CONJUNTO DAS QUATRO | 46
PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DOENCAS DO APARELHO
CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS) NO PERIODO
DE 2010 A 2020 EM UBERABA/MG.

21 | TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA POR DCNT POR 100 MIL HABITANTES. 46

22 | TAXA DE MORTALIDADE GERAL, NO PERIODO DE 2010 A 2020, UBERABA/MG 47

23 | MORTALIDADE PROPORCIONAL PELOS 10 PRIMEIROS GRUPOS DE CAUSAS POR | 48
CAPITULO DA CID-10, UBERABA, 2020

24 | PROPORCAO DAS DEZ MAIORES CATEGORIAS DE CAUSA MORTE CID-10, UBERABA/MG, | 48
2020.

25 | PERCENTUAL DE REGISTRO DE OBITOS NAO FETAIS POR CAUSAS BASICAS DEFINIDAS NO | 50
PERIODO DE 2010 A 2020, UBERABA/MG.

26 | DISTRIBUICAO PROPORCIONAL PELOS 10 PRIMEIROS GRUPOS DE CAUSAS POR CAPITULO | 51
CID-10, INTERNACOES DE RESIDENTES NO SUS, UBERABA/MG, ANO DE
PROCESSSAMENTO 2020.

27 | PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA, | 52

UBERABA/MG, 2010 -2020.
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28 | SERIE HISTORICA DE CASOS CONFIRMADOS/NOTIFICADOS DE COQUELUCHE EM | 53
UBERABA/MG, 2011-2020.

29 | DISTRIBUICAO DE CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPO E RUBEOLA, UBERABA/MG, 2010- | 53
2020

30 | DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE MENINGITE EM | 55
UBERABA/MG, 2016-2020

31 | INCIDENCIA (POR 10.000 HABITANTES) E FREQUENCIA DE CASOS DE AIDS ADULTO POR | 59
ANO DE DIAGNOSTICO EM UBERABA/MH, 2016 A 2020.

32 | FREQUENCIA DE AIDS ADULTO POR FAIXA ETARIA EM UBERABA/MG, 2016 A 2020. 60
33 | TAXA DE DETECCAO DE HIV EM GESTANTE (POR 1.000 NASCIDOS VIVOS) E FREQUENCIA | 61
DE CASOS DE HIV EM GESTANTES POR ANO DE DIAGNOSTICO EM UBERABA/MG, 2016 A

2020.

34 | FREQUENCIA DE CASOS DE HEPATITES VIRAIS POR CLASSIFICAGAO ETIOLOGICA PORANO | 61
DE NOTIFICAGAO, MINAS GERAIS, 2010- 2020

35 | NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE TUBERCULOSE EM UBERABA/MG, POR ANO DE | 62
DIAGNOSTICO E FORMA CLINICA NOTIFICADA, NO PERIODO DE 2016 A 2020.

36 | TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE POR ANO DE DIAGNOSTICO EM UBERABA/MG, | 63
2016 A 2020.

37 | PERCENTUAL DE CURA DOS CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA EM | 63
UBERABA/MG, 2016 A 2020.

38 | NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE HANSENIASE EM UBERABA/MG, POR ANO DE | 64
DIAGNOSTICO E FORMA CLINICA NOTIFICADA, NO PERIODO DE 2016 A 2020.

39 | TAXA DE DETECCAO DE HANSENIASE (POR 10.000 HABITANTES) EM UBERABA/MG, 2016 | 65
A 2020.

40 | PROPORCAO DE CONTATOS EXAMINADOS ENTRE OS CONTATOS DOS CASOS NOVOS DE | 66
HANSENIASE REGISTRADOS EM UBERABA/MG, 2016 A 2020.

41 | PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS | 66
DAS COORTES EM UBERABA/MG, 2016 A 2020.

42 | DISTRIBUICAO DOS CASOS DA COVID 19 POR SEXO, RESIDENTES EM UBERABA/MG. 69

43 | DISTRIBUICAO DOS CASOS DA COVID 19 POR FAIXA ETARIA, RESIDENTES, UBERABA/MG. | 69

44 | OBITOS DA COVID 19 POR SEXO, UBERABA/MG. 70

45 | OBITOS DA COVID 19 POR FAIXA ETARIA, UBERABA/MG. 70

46 | DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DA COVID-19 DESDE O 12 (PRIMEIRO) CASO | 70
CONFIRMADO, UBERABA/MG

47 | QUANTITATIVO DE VACINACAO POR DIA — MES DE JANEIRO 2021 79

48 | DIVISAO PUBLICO ALVO — PERCENTUAL DE VACINACAO MES DE JANEIRO/2021 79

49 | QUANTITATIVO DE VACINAGCAO POR DIA — MES DE FEVEREIRO DE 2021 80

50 | PERCENTUAL DE VACINAGAO POR GRUPO PRIORITARIO — MES DE FEVEREIRO DE 2021 81

51 | QUANTITATIVO DE VACINAGCAO POR DIA — MES DE MARGO DE 2021 82

52 | PERCENTUAL ACUMULADO 12 TRIMESTRE DE VACINAGAO POR GRUPO PRIORITARIO — | 83
MES DE MARCO DE 2021

53 | COMPARATIVO DE AVALIACAO — VACINAGCAO COVID-19 — 12 TRIMESTRE/2021 *SERIE 1= | 84
JANEIRO SERIE 02= FEVEREIRO SERIE 03= MARCO

54 | PERCENTUAL DE VACINAGAO POR GRUPO PRIORITARIO — MES DE ABRIL DE 2021 85

55 | COMPARATIVO VACINACAO 12 QUADRIMESTRE — 2021 86

56 | DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO, 2019, UBERABA — MG. 91

57 | ATMB POR OCUPACAQ, 2019, UBERABA - MG (N=296) 93

58 | ACIDENTE DE TRABALHO FATAL, 2016 A 2020, UBERABA — MG (N=55) 97

59 | INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL NOS ANOS DE 1991, 2000 E 2010 | 115

EM UBERABA/MG
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60 | POPULACAO ALFABETIZADA POR ANO E FAIXA ETARIA NOS ANOS 1991, 2000 E 2010 EM | 116
UBERABA/MG.

61 | DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO DE 15 ANOS OU MAIS POR ESCOLARIDADE E SEXO, NOS | 117
ANOS 1991, 2000 E 2010 EM UBERABA/MG.

62 | PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANGAS ENTRE O E 5 ANOS ACOMPANHADAS PELA REDE | 126
PUBLICA DE SAUDE DE 2016 A 2019.

63 | PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS ENTRE 5 E 10 ANOS ACOMPANHADAS PELA REDE | 127
PUBLICA DE SAUDE DE 2011 A 2019.

64 | DISTRIBUICAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DE UBERABA 143

65 | ATENDIMENTOS DA “ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA” NO PERIODO DE 2017 A 2020, | 148
UBERABA/MG.

66 | ATENDIMENTOS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E DEMAIS PROFISSIONAIS | 149
DE APOIO, NO PERIODO DE 2017 A 2020, UBERABA/MG.

67 | EVOLUCAO DO NUMERO DE CADASTRO INDIVIDUAL NO SISTEMA DE INFORMACAO EM | 151
SAUDE PARA A ATENGAO BASICA - E-SUS, NO PERIODO DE 2017 A 2020, UBERABA/MG.

68 | ACOMPANHAMENTO DO CONSULTORIO NA RUA, NO PERIODO DO SEGUNDO | 153
QUADRIMESTRE DE 2016 AO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE 2020, UBERABA/MG.

69 | ABORDAGENS DO CONSULTORIO NA RUA EM RUAS, PRACAS, BARRACOS, ETC., NO | 154
PERIODO DO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE 2016 AO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE
2020, UBERABA/MG.

70 | ENCAMINHAMENTOS E ACOMPANHAMENTOS DO CONSULTORIO NA RUA, NO PERIODO | 154
DO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE 2016 AO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE 2020,
UBERABA/MG.

71 | EVOLUGCAO DO NUMERO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS NO | 229
SISTEMA DE INFORMAGCAO EM SAUDE, NO PERIODO DE 2017 A 2020, UBERABA/MG.

72 | NUMERO DE CASOS PROVAVEIS DE DENGUE E INCIDENCIA (POR 100.000 HABITANTES) | 289
DOS ANOS NAO - EPIDEMICOS EM UBERABA/MG, 2016 A 2019.

73 | TAXA DE INCIDENCIA (POR 100.000 HABITANTES) DOS CASOS PROVAVEIS E DOS CASOS | 290
CONFIRMADOS PARA 0OS ANOS NAO — EPIDEMICOS EM UBERABA/MG, 2016 A 2020.

74 | NUMERO DE LOCALIDADES POSITIVAS PARA A FAMILIA TRIATOMINEA POR LOCALIDADES | 291
TRABALHADAS NA ZONA RURAL DE UBERABA/MG, 2016 A 2020.

75 | NUMERO DE VISITAS TECNICAS PARA O CONTROLE DE ROEDORES NA ZONA URBANA E | 294
ZONA RURAL DE UBERABA/MG, 2016 A 2020.

76 | NUMERO DE INVESTIGACOES DE LOCAL PROVAVEL DE INFECCAO (LPI) PARA | 296
HANTAVIROSE E LEPTOSPIROSE EM UBERABA/MG, 2016 A 2020.

77 | NUOMERO DE ATENDIMENTOS A DEMANDA ESPONTANEA PARA CONTROLE DE | 297
ESCORPIAO E NUMERO DE INQUERITOS ESCORPIONICOS REALIZADOS EM UBERABA/MG,

2016 A 2020.

78 | TENDENCIA DO QUANTITATIVO DE EXEMPLARES DE CHIROPTERA ENCAMINHADOS A | 298
FUNED PELO MUNICIPIO DE UBERABA/MG, 2016 A 2020.

79 | AVALIACAO RECEPCAO/TRIAGEM NA UPA SAO BENEDITO, NO PERIODO DE 2018 A 2020 | 314
EM UBERABA/MG.

80 | AVALIACAO ATENDIMENTO MEDICO NA UPA SAO BENEDITO, NO PERIODO DE 2018 A | 314
2020 EM UBERABA/MG.

81 | AVALIACAO EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UPA SAO BENEDITO, NO PERIODO DE 2018 A | 315
2020 EM UBERABA/MG.

82 | AVALIACAO INSTALACOES FiSICAS/ACOMODACOES NA UPA SAO BENEDITO, NO PERIODO | 315
DE 2018 A 2020 EM UBERABA/MG.

83 | AVALIACAO RECEPCAO/TRIAGEM NA UPA HUMBERTO FERREIRA, NO PERIODO DE 2018 | 316

A 2020 EM UBERABA/MG.
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84 | AVALIACAO ATENDIMENTO MEDICO NA UPA HUMBERTO FERREIRA, NO PERIODO DE | 316
2018 A 2020 EM UBERABA/MG.

85 | AVALIACAO EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UPA HUMBERTO FERREIRA, NO PERIODO DE | 317
2018 A 2020 EM UBERABA/MG.

86 | AVALIACAO INSTALACOES FiSICAS/ACOMODACOES NA UPA HUMBERTO FERREIRA, NO | 317
PERIODO DE 2018 A 2020 EM UBERABA/MG.

87 | AVALIACAO DO ATENDIMENTO EM GERAL, NO ANO DE 2019, EM UBERABA/MG. 318

88 | AVALIACAO DO ATENDIMENTO EM GERAL, NO ANO DE 2019, EM UBERABA/MG. 319

89 | AVALIACAO DO ATENDIMENTO EM GERAL, NO PERIODO DE 2018 A 2020 EM | 319
UBERABA/MG.

90 | AVALIACAO DO ATENDIMENTO EM GERAL, NO PERIODO DE 2018 A 2020 EM | 320
UBERABA/MG.

91 | AVALIACAO DO ATENDIMENTO EM GERAL, NO PERIODO DE 2018 A 2020 EM | 321
UBERABA/MG.

92 | ANALISE NO PERIODO: ATE DEZEMBRO/2020 326
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1 | RAZAO DE SEXO POR FAIXA ETARIA NO PERIODO DE 2010 A 2020 EM UBERABA/MG. | 34

2 | OBITOS INFANTIS POR RESIDENCIA SEGUNDO CAPITULO CID-10 E ANO DO OBITO, | 36
NO PERIODO DE 2010 A 2020 EM UBERABA/MG.

3 | OBITOS NEONATAL POR CAPITULO CID-10, RESIDENTES, NO PERIODO DE 2010 A | 37
2020 EM UBERABA/MG.

4 | CONSULTAS DE PRE-NATAL SEGUNDO ESCOLARIDADE DA MAE NO ANO DE 2020 EM | 42
UBERABA/MG.

5 | DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS DAS DOENCAS EXANTEMATICAS POR | 54
SEMANA EPIDEMIOLOGICA, UBERABA/MG, 2010-2020.

6 | NOTIFICACBES DE PARALISIA FLACIDA AGUDA/POLIOMIELITE POR ANO | 56
IN.SINT/ACID/DIAG E EVOLUCAO, EM MENORES DE 15 ANOS, UBERABA/MG, 2010-
2020.

7 | NUMERO DE CASOS DE DOENCAS DIARREICAS AGUDAS, POPULACAO GERALE TAXA | 57
DE INCIDENCIA EM UBERABA, 2016-2020.

8 | FREQUENCIA DE CASOS, OBITOS E TAXA DE LETALIDADE POR INFLUENZA, | 59
UBERABA/MG, NO PERIODO DE 2016 A 2020

9 | COBERTURA VACINAL PARA MENORES DE 01 ANO DAS VACINAS SELECIONADAS DO | 72
CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO DO PACTO INTERFEDERATIVO, NO
PERIODO DE 2015 A 2020, UBERABA/MG.

10 | QUANTITATIVO DE VACINAGCAO POR GRUPO PRIORITARIO — MES DE FEVEREIRO DE | 81
2021.

11 | QUANTITATIVO DE VACINACAO POR GRUPO PRIORITARIO — MES DE MARCO DE | 82
2021

12 | QUANTITATIVO DE VACINACAO POR GRUPO PRIORITARIO — MES DE ABRIL DE 2021. | 85

13 | DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO, 2016 A 2020, UBERABA — | 90
MG.

14 | ATG POR OCUPACAO, 2019, UBERABA - MG. (N=413) 92

15 | IERT POR OCUPACAO, 2019, UBERABA - MG (N=50) 94

16 | TMRT POR OCUPACAO, 2019, UBERABA - MG (N=35) 95

17 | LER/DORT POR OCUPACAO, 2019, UBERABA - MG (N=35) 96

18 | ACIDENTE DE TRABALHO FATAL POR OCUPACAO, 2016 A 2020, UBERABA - MG | 98
(N=55)

19 | ESTABELECIMENTOS POR TIPO E ESFERA JURIDICA EM DEZEMBRO DE 2020 EM | 102
UBERABA/MG.

20 | ESTABELECIMENTOS POR TIPO DE GESTAO EM DEZEMBRO DE 2020, UBERABA/MG | 103

21 | ESTABELECIMENTO POR NiVEL DE ATENCAO HOSPITALAR EM DEZEMBRO DE 2020, | 103
UBERABA/MG.

22 | ESTABELECIMENTO POR NIVEL DE ATENCAO AMBULATORIAL EM DEZEMBRO DE | 104
2020, UBERABA/MG.

23 | ESTABELECIMENTOS SUS POR TIPO DE ATENDIMENTO PRESTADO URGENCIA E | 105
ESFERA JURIDICA EM DEZEMBRO DE 2020, UBERABA/MG.

24 | TAXAS DE INTERNACOES EM LEITOS GERAIS, POR TIPO DE LEITO 108

25 | LEITOS DE INTERNACAO EXISTENTES POR ESPECIALIDADE, UBERABA, DEZEMBRO DE | 108
2020.

26 | RECURSOS HUMANOS POR OCUPACOES EM GERAL E ATENDIMENTO SUS/NAO SUS, | 109
DEZEMBRO DE 2020, UBERABA/MG.

27 | RANKING DE DESENVOLVIMENTO HUMANO MUNICIPAL NOS ANOS DE 1991, 2000 | 116

E 2010 EM UBERABA/MG.
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28 | PERCENTUAL DE FAMILIAS BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA COM | 120
PERFIL SAUDE TOTALMENTE ACOMPANHADAS, NO PERIODO DE 2012 A 2018
(PRIMEIRO SEMESTRE) EM UBERABA/MG.

29 | PERCENTUAL DE INDIVIDUOS BENEFICIARIOS DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA COM | 120
PERFIL SAUDE TOTALMENTE ACOMPANHADOS, NO PERIODO DE 2018 (SEGUNDO
SEMESTRE) A 2020 (PRIMEIRO SEMESTRE) EM UBERABA/MG.

30 | NUMERO DE ACOMPANHAMENTOS REALIZADOS PELA VIGILANCIA ALIMENTAR E | 124
NUTRICIONAL, NO PERIODO DE 2016 A 2019, EM UBERABA, MG.

31 | PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS ENTRE 0 E 5 ANOS ACOMPANHADAS PELA REDE | 126
PUBLICA DE SAUDE DE 2016 A 2019.

32 | PERFIL NUTRICIONAL DE CRIANCAS ENTRE 5 E 10 ANOS ACOMPANHADAS PELA | 127
REDE PUBLICA DE SAUDE DE 2016 A 2019.

33 | NUMERO DE ATENDIMENTOS POR CATEGORIA PROFISSIONAL DO “MELHOR EM | 157
CASA”, NO PERIODO DE 2013 AO SEGUNDO QUADRIMESTRE DE 2020.

34 | NUMERO DE HOMENS ATENDIDOS/PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA ATENCAO | 162
BASICA, NO PERIODO DE 2017 A OUTUBRO DE 2020.

35 | NUMERO DE HOMENS ATENDIDOS/PROCEDIMENTOS REALIZADOS NAS | 162
CAMPANHAS NOVEMBRO AZUL, NAS UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE, NO
PERIODO DE 2016 A 2019, UBERABA/MG.

36 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2016 NA | 201
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE TEREZINHA DA GRACA GIRAO DE CARVALHO

37 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2017 NA | 202
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE TEREZINHA DA GRACA GIRAO DE CARVALHO.

38 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2018 NA | 203
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE TEREZINHA DA GRACA GIRAO DE  CARVALHO.

39 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2019 NA | 204
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE TEREZINHA DA GRACA GIRAO DE CARVALHO.

40 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2016 NA | 207
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DR LINEU JOSE MIZIARA.

41 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2017 NA | 208
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DR LINEU JOSE MIZIARA.

42 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2018 NA | 209
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DR LINEU JOSE MIZIARA.

43 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2019 NA | 210
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DR LINEU JOSE MIZIARA.

44 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2016 NO | 217
CAISM.

45 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2017 NO | 217
CAISM.

46 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2018 NO | 218
CAISM.

47 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2019 NO | 218
CAISM.

48 | QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS POR ESPECIALIDADE E POR MES EM 2019 NA | 220
UER.

49 | ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS NA ATENCAO PSICOSSOCIAL. 257

50 | TOTAL DE EXAMES REALIZADOS E DOENCAS DETECTADAS PELA TRIAGEM | 281
NEONATAL EM UBERABA/MG, NO PERIODO DE 2016 A 2020.

51 | HOSPITAL MARIO PALMERIO -PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTE REALIZADOS NO | 360

PERIODO DE JANEIRO A JULHO DE 2021.
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52 | HOSPITAL MARIO PALMERIO -PROCEDIMENTOS DE HEMODIALISE, TRANSPLANTE E | 361
BARIATRICA REALIZADOS NO PERIODO DE JANEIRO A JULHO DE 2021.
53 | HOSPITAL ESCOLA -PROCEDIMENTOS DE TRANSPLANTE E BARIATRICA REALIZADOS | 362
NO PERIODO DE JANEIRO A JULHO DE 2021.
54 | HOSPITAL ESCOLA -PROCEDIMENTOS DE HEMODIALISE E TRANSPLANTE | 363
REALIZADOS NO PERIODO DE JANEIRO A JULHO DE 2021
55 | INSTITUTO DE HEMODIALISE-PROCEDIMENTOS DE HEMODIALISE E TRANSPLANTE | 365

REALIZADOS NO PERIODO DE JANEIRO A JULHO DE 2021
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1 | PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE MORTE, SEGUNDO FAIXA ETARIA, UBERABA, | 49
2020.

2 | DISTRIBUICAO DE CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE SINDROME DE RUBEOLA | 55
CONGENITA (SRC), UBERABA/MG, 2010-2020.

3 | DADOS GRUPOS PRIORITARIOS — PLANO NACIONAL DE OPERACIONALIZACAO DA | 76
VACINACAO CONTRA COVID-19.

4 | DIVISAO FASE | E Il — GRUPO PRIORITARIO 14 / COMORBIDADES — PLANO NACIONAL | 87
DE OPERACIONALIZACAO DA VACINACAOCONTRA COVID-19.

5 | DADOS GRUPOS PRIORITARIOS - PARCIAL - PLANO NACIONAL DE| 88
OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO CONTRA COVID-19.

6 | POPULACAO DE REFERENCIA PARA AS INTERNACOES EM LEITOS GERAIS, POR TIPO DE | 106
LEITO.

7 | FORMA DE CALCULO DAS TAXAS DE INTERNACOES EM LEITOS GERAIS, POR TIPO DE | 107
LEITO.

8 | QUANTIDADES DE LIGACOES CODAU. 123

9 | QUANTIDADE DE CONSUMIDORES POR FAIXA DE CONSUMO 123

10 | CRONOGRAMA DE CAPACITACAO DO PSE 130

11 | DADOS REFERENTES AO PROGRAMA ANTITABAGISMO NO MUNICIPIO DE UBERABA. | 140

12 | PONTOS DE ATENCAO AMBULATORIAIS E HOSPITALARES QUE DEVEM SER | 169
REFERENCIA PARA O PRE-NATAL E O PARTO NOS DIVERSOS ESTRATOS DE RISCO DA
GESTACAO.

13 | ANALISES DE AGUA REALIZADAS NO ANO DE 2017. 272

14 | ANALISES DE AGUA REALIZADAS NO ANO DE 2018. 273

15 | ANALISES DE AGUA REALIZADAS NO ANO DE 20109. 273

16 | ANALISES DE AGUA REALIZADAS NO ANO DE 2020: JANEIRO A AGOSTO. 274

17 | CRONOLOGIA COM O0S PRINCIPAIS PONTOS QUE CONTRIBUIRAM PARA A | 287
CONSTRUCAO DO PLANO NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL LBGTQIA+ DE 1988 A 2016.

18 | CALCULO DAS DESPESAS PROPRIAS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE. 326

19 | FROTA SAMU 377

20 | SERVIDORES OUTUBRO/2020. 377
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AAPHIV — Associagdo de Apoio as Pessoas vivendo com HIV/Aids
ABCZ — Associagao Brasileira de Criadores de Zebu

AIDS — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Anti — HCV — exame para diagnostico Hepatite C

CAISM — Centro de Atencado Integral a Saude da Mulher

CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas

CES — Centro de Educagdo em Saude

CEREST — Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador

CIB — Comissao Intergestores Bipartite

CARESAMI — Centro de Atendimento e Responsabilizagdo do Adolescente em Medidas de

Internacao

CAPS AD — Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas

CIST — Comissao 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 Informatica de Uberaba

CMS — Conselho Municipal de Saude

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

CTA — Centro de Testagem e Aconselhamento

DCZE — Departamento de Controle de Zoonoses e Endemias

DDA — Doengas Diarreicas Agudas

DST — Doengas 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

HBsAG — Exame para diagnosticar Hepatite B

Cadastral

de
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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 Orcamentarias

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
Desenvolvimento Sustentavel

OSCIP — Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
OSC — Organizagao Sociedade Civil

PAM — Plano de A¢bes e Metas

PAVS — Programacao das Ac¢Ges de Vigilancia em saude

PBF — Programa Bolsa Familia

PIT — Posto de Informacgdo de Triatomineos

PMU — Prefeitura Municipal de Uberaba

PNI — Programa Nacional de Imuniza¢ao

PPA — Plano Plurianual de A¢bes

PPl — Programacao Pactuada e Integrada

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

RELSP — Rede Laboratério de Saude Publica

REMUME - Relacdo Municipal de Medicamentos

RT — Referencia Técnica

SAD — Secretaria de Administracdo

SAE — Servico de Assisténcia Especializada

SAMU - Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SAS — Secretaria de Atencdo a Saude

SEDS — Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social

Meio Ambiente e
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SEMEC — Secretaria Municipal de Educacao 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 Prote¢do de Bens e

Servicos Publicos

SIM — Sistema de Informag¢ao 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 Imunizacdo
SISAGUA — Sistema de Informac3o sobre a Qualidade da Agua para Consumo Humano
SIACS — Sistema de Acompanhamento dos Conselhos de Saude
SRAG — Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SRS — Superintendéncia Regional de Saude

ST — Saude do Trabalhador

SUS — Sistema Unico de Satde

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 — Vigildncia Sanitaria
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1 - APRESENTACAO

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

O planejamento no Sistema Unico de Saude é uma func¢do gestora que além de requisito legal,
é um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os principios constitucionais do
SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de cada esfera de governo em relagdo a saude
da populagdo do territério quanto a integracdo da organizagao sistémica. A tarefa de planejar
exige conhecimento técnico que se expressa em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em
processos de trabalho.

Conforme a lei organica do SUS, a distribuicdo de competéncias entre as esferas federal,
estadual e municipal atribui aos municipios papel preponderante na oferta da atencdo primaria,
embora o porte do municipio seja de grande complexidade e tenha competéncia plena. O Plano
Municipal de Saude (PMS) é um dos principais instrumentos para aperfeicoar a atuacao da SMS
e, a partir da avaliacdo de planos anteriores, das informacgdes e diagndstico atual da situagao
de salde, destaca os principais problemas e prioridades de intervencdo para a melhoria e
sustentabilidade da saude publica municipal, buscando equidade entre os territérios e a
gualidade de vida e de satude da populacdo Uberabense.

O Plano Municipal de Saude de Uberaba é o resultado de um amplo processo de didlogo,
caracterizado pelo esforco de fortalecimento do planejamento integrado da saude. Dessa
forma, o contelddo deste documento expressa a identificacdo das necessidades de saude da
populacdo Uberabense, apresenta as diretrizes, os objetivos e as metas para a gestao da salde
no periodo de 2022 a 2025 tendo como base as orientacdes do Decreto 7508/2011, da Lei
Complementar 141/2012, da Portaria de consolidagdo n2 1, de 28 de setembro de 2017 e da
Portarian? 750, de 29 de abril de 2019, que estabelecem o sistema de planejamento do Sistema
Unico de Saude, como também foram considerados a “bagagem” tedrico-pratica do Plano
Municipal de Saude 2018-2021, os compromissos do Plano de Governo, e outros instrumentos
de pactuacdo do Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Minas Gerais.

O 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 Programacoes

Anuais de Saude tendo seus resultados avaliados nos Relatdorios Anuais de Gestdo com a
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participacdo e controle da comunidade a partir do Conselho Municipal de Salude e da realizacdo
das Conferéncias Municipais de Saude.

Tendo em vista a pandemia da COVID-19, que alterou o cenario epidemioldgico em todo
o mundo, o Conselho Estadual de Saude e o Conselho Nacional de Saude orientaram a nao
realizacao de Conferéncia de Saude na forma presencial enquanto permanecer a vigéncia da
situacdo de calamidade publica. A orientacdo é que o Conselho Municipal de Saude juntamente
com a Secretaria Municipal de Saude analise as propostas do Plano Municipal de Saude 2018-
2021, que nao foram executadas para elaboracao dos instrumentos de Gestdo, e assim, que o
estado de calamidade publica nos permitir, faremos uma Conferéncia Municipal de Saude e
revisdo deste Plano Municipal de Saude.

Esse PMS apresenta andlise situacional do municipio proporcionando informagdes
gerais das condi¢cdes em que vive a populacdao Uberabense, em que estdao apresentados os
principais indicadores demograficos, de morbimortalidade, de estrutura e acesso.

Esse Instrumento foi elaborado pela equipe técnica da Diretoria de Assuntos
Estratégicos com participacdo dos técnicos das Diretorias, Departamentos, Secoes e Assessorias
da SMS, como também por conselheiros municipais, designados através da publicacdo da
Portaria SMS n214/2021, para a formacdo da equipe técnica responsavel pela elaboragdo do
Plano Municipal de Saude, buscando garantir uma organizagao metodoldgica do processo.

Apds o Plano ja estruturado foram realizadas ainda, reunides de trabalho entre a equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saude e os conselheiros municipais Janiane Roberta Ferreira
Messias, Judete Silva Nunes, Leonardo Jardim Oliveira, Liliane Aparecida Moura S. Silva e Nilton
Carlos Resende nos dias 08/13/15/21 de setembro de 2021.

Para finalizar ressaltamos que um dos principios mais importantes do SUS esta
relacionado com a participacdo da sociedade no processo de fiscalizacdo dos recursos e do

andamento dos trabalhos realizados no Sistema Unico de Saude.

2- ANALISE SITUACIONAL

2.1- CARACTERISTICAS GERAIS DO MUNICiPIO
2.1.1 - HISTORICO (ORIGEM E FORMAGCAO)

Uberaba tem sua origem na ocupacdo do Triangulo Mineiro, que ficou sob a jurisdicdo
de Goids até 1816. A regido comecou a ter importancia preciosa, que consistia em uma das

metas administrativas da Coroa Portuguesa, assim o governador da Capitania de S3o Paulo e
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Minas Gerais articulou a abertura de uma estrada. Esta missdo ficou a cargo de Bartolomeu

S

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 Sao Paulo pelos rios
Atibaia, Camanducaia, Moji-Guacu, Rio Grande, Rio das Velhas e penetrando em Goias pelo
Corumba. Segundo alguns relatos da época, a expedi¢do 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 colonizagao, 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 relagao
a Inglaterra. Posteriormente, a expedicdo do filho de Anhanguera fundou em 1725 o povoado
de Vila Boa em Goids.Outra estrada mais a Oeste foi aberta em 1736, passando por terras de
Araxd em direcdo a Vila Boa denominada Picada de Goias.

A exploragao e o povoamento de todo o Triangulo Mineiro, de modo geral, se fez como
em todo o Brasil - Col6nia, pelo amansamento e exterminio das populag¢des indigenas e dos
negros nos quilombos.As estradas para Goids tornaram-se palco de batalhas, entre os
exploradores dos sertdes e os nativos.Diante disso, o governo de Goids viabilizou a seguranca
das estradas e por isso nomeou em 1742, o Coronel Antonio Pires de Campos para policiar,
amansar e até mesmo exterminar os silvicolas rebeldes, fato constatado com a matanca dos
Caiapos.

Em 1766 foi criado o Julgado de Nossa Senhora do Desterro do Desemboque, sob a
administracdo de Goias, local rico em minas auriferas e de intensa explora¢ao. A posse desse
Arraial por Goids era vantajosa aos moradores, pois estavam livres do pagamento de imposto
sobre minerais, denominado "derrama", cobrado em Minas Gerais.Desemboque teve o seu
esplendor até 1781, quando as minas auriferas se esgotaram.

Para prosseguir a exploragao das terras, o governo de Goias dinamizou a administracao
dos Sertes, nomeando através da Portaria de 1809, Antonio Eustaquio da Silva Oliveira (natural
de Ouro Preto), para a funcdo 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 agua e terras férteis, conforme constatou
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Major Eustaquio 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 Cérrego 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 Goias a Sdo Paulo.Algum tempo depois, Major
Eustaquio construiu sua residéncia na Praga Rui Barbosa (atual Hotel Chaves).

Um grande numero de pessoas sabendo das condicdes 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 Anténio e S3o Sebastido,
benzida em 1818 pelo padre Hermdgenes Cassimiro de Araujo Brunswick, do Desemboque.
Assim foi estabelecido o reconhecimento do povoado pela Igreja. Esta instituicdo representava
prestigios decisdrios junto aos governos,visto que em 2 de marco 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
emancipagao e geréncia propria 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 tempo reuniu-se seleta populagao de agricultores,
pecuaristas e comerciantes e outras profissdes, fato que viabilizou o Governo Provincial de
Minas Gerais a criar o Municipio de Santo Antonio de Uberaba em 1836.Uberaba, em 1840
passou a sediar uma Comarca para distribuir a justica na regiao.

A importancia regional da Vila de Santo Antonio de Uberaba era tdo prdspera 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 europeia para a cidade e do desenvolvimento da pecudria zebuina.A
riqueza econdmica refletiu na estrutura urbana onde surgiram requintadas construcdes no
estilo eclético.

No século XX, a cidade demonstra um crescimento da agricultura, da pecuaria, da

industria e do comércio, atendendo as demandas nos aspectos econdmicos, culturais e de

27



SECRETARIA DA
SAUDE

GOVERNO MUNICIPAL

servicos essenciais a populacdo.Hoje, Uberaba representa um centro comercial dindmico, uma
agricultura produtiva, um parque industrial diversificado e uma planejada estrutura urbana.
Dada a importancia histdrica de 02/03/1820, quando a cidade foi elevada a Freguesia, o

Municipio instituiu oficialmente como a data que se comemora o aniversario de Uberaba.

Marta Zednik de Casanova
Historiadora e coordenadora de Pesquisa do Arquivo Publico de Uberaba

Fonte: Uberaba (MG). Prefeitura. Disponivel em: http:// http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/conteudo,328.
Acesso em: junho de 2021.

2.1.2 - ESTADO / REGIAO / MUNICiPIO

A figura abaixo ilustra o municipio de Uberaba, 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 localizacdo do municipio do ponto de vista geoecondmico é altamente estratégica
em funcdo da equidistancia média de 500 Km, de Belo Horizonte, S3o Paulo, Brasilia e Goiania,
posicionando-se assim , como centro de um dos mais importantes mercados consumidores do

pais.

Figura 1 - Mapa de localizacdo do municipio de Uberaba, no Estado de Minas Gerais, regidao
sudeste do Brasil.

SAO PAULO

Fonte: https://www.researchgate.net/figure/Figura-1-Mapa-de-localizacao-do-municipio-de-Uberaba-no-Estado-
de-Minas-Gerais-regiao_figl 236658496-Acesso em 18/06/2021.

Em Uberaba estdo localizadas Instituicdes de ensino superior com prestigio de ambito

nacional como a Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, a Universidade de Uberaba
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(UNIUBE), a Faculdade de Agronomia e Zootecnia de Uberaba, Faculdade de Talentos Humanos,
Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC), Universidade do Norte do Parana (UNOPAR),
Centro de Ensino Superior de Uberaba (CESUB), Instituto Federal do Triangulo Mineiro (IFTM),
Universidade Paulista (UNIP), Universidade de Franca (UNIFRAN) e o Centro Universitdrio
Estacio. Tendo duas instituicdes voltadas ao ensino da ciéncia médica, a cidade é referéncia em

saude.

2.1.3- LIMITES, LOCALIZAGAO, DIVISOES TERRITORIAIS

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

Municipios da rede ampliada de satde: Agua Comprida, Araxa, Campo Florido, Campos
Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Concei¢ao das Alagoas, Conquista, Delta, Fronteira,
Frutal, Ibia, ltapagipe, lturama, Limeira do Oeste, Pedrinépolis, Perdizes, Pirajuba, Planura,
Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, S3o Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e

Verissimo.

Figura 2 — Mapa da Macrorregido Triangulo Sul

MACRORREGIAO TRIANGULO DO SUL Y
Polo Macrorregional: Uberaba " & i
& ¢ g/“/ <
B e W 0 8%

Uberaba

Frutal / Iturama

*

Fonte: SES/MG.
Acesso em 23/06/2021

2.2- CONDIGCOES DE SAUDE
2.2.1 - PANORAMA DEMOGRAFICO
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Os censos demograficos sdo planejados para serem executados nos anos de finais zero,
ou seja, a cada dez anos. Desta forma o ultimo censo realizado no Brasil foi no ano de 2010. No
intervalo entre dois censos demograficos, realiza-se a contagem da populagdo e os resultados
sdo usados no desenvolvimento de politicas publicas e na destinagdio dos fundos
governamentais para as Unidades Federativas.

Em funcdo das orientacdes do Ministério da Saude relacionadas ao quadro de
emergéncia de saude publica causado pela COVID-19, o IBGE decidiu adiar a realizagdo
do Censo Demografico de 2020 para 2021. De modo a contemplar a data de referéncia dos
ultimos Censos realizados no Brasil, o préximo Censo Demografico tera como data de referéncia
o dia 31 de julho de 2021, com coleta de dados prevista entre 12 de agosto e 31 de outubro de
2021.

Em 2020, o municipio de Uberaba tinha uma populagdo estimada de 337.092 habitantes
(IBGE). As figuras 3, 4 e 5 apresentam a Piramide Etaria do Municipio nos anos de 2000, 2010 e
2020, respectivamente. Na Figura 3, a piramide possui uma base mais larga que o apice e o
inverso acontece na Figura 5, indicando que atualmente apresenta-se baixa natalidade, grande
numero de adultos e aumento da expectativa de vida. Entre 2000 e 2020 observou-se um
envelhecimento da populacdo Uberabense corroborando com a Pirdmide etaria do Brasil, vide
Figura 6. De acordo com os ultimos dados, os Uberabenses estdao vivendo em média, 76 anos,

porém com diferencas significativas entre os sexos: as mulheres vivem mais.

Figura 3 - Piramide Etaria de Uberaba, MG — 2000.
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Fonte: DATASUS - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE.
Acesso em 28/06/2021
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Figura 4 - Piramide Etaria de Uberaba, MG —2010.
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Fonte: DATASUS - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
Acesso em 28/06/2021.

Figura 5 - Piramide Etaria de Uberaba, MG — 2020.
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Fonte: DATASUS - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
Acesso em 28/06/2021.
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Figura 6 - Piramide Etaria do Brasil — 2000, 2010, 20109.
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Fonte: MS/SVS/DASNT/CGIAE — Projecdo da Populacgdo, edigdo 2013 e 2019 do IBGE.
Acesso em 28/06/2021.

Na Figura 7, observou-se um envelhecimento da popula¢gdao do municipio entre 2000 e
2020. Nesse periodo, embora a populacdo total tenha aumentado, houve uma reducdo no
numero de pessoas abaixo de 15 anos de idade e um aumento expressivo na populacdo acima
de 65 anos de idade. Uma importante consequéncia desse aumento é que esses individuos
provavelmente apresentardo um maior nimero de doencas e/ou condi¢des que requerem mais
servicos sociais e assistenciais por mais tempo. Essa transicdo demografica traz desafios para
todos os setores, impondo a necessidade de se repensar a dimensdo da oferta de servicos
necessarios para as préximas décadas. O aumento de idosos na populagao acarreta aumento

da carga de doencas, em especial as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.
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Figura 7- Distribuicdo proporcional da populacdo Uberabense por faixa etdria, 2000, 2010 e
2020.
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Fonte: DATASUS - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
Acesso em 29/06/2021.
A figura abaixo apresenta a distribuicdo da populagdo do municipio por sexo no periodo
de 2010 a 2020, sendo o sexo feminino dominante. Quanto a razdo de sexos, que expressa a
relacdo quantitativa entre os sexos, vide tabela 1, sabe-se que o decréscimo do nimero de
homens em relacdo ao nimero de mulheres é reflexo da mortalidade masculina, sobretudo
entre as faixas etdrias jovens e adultas, em decorréncia do aumento da incidéncia de dbitos por

causas violentas.

Figura 8 — Distribuicdo proporcional da populacdo por sexo, no periodo de 2010 a 2020 em
Uberaba/MG
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Fonte: DATASUS - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
Acesso em 01/07/2021.
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Tabela 1 - Razdo de sexo por faixa etaria no periodo de 2010 a 2020 em Uberaba/MG.

0Oa4 5a9 | 10a14 |15a19(20a29| 30a39 | 40a49 |[50a59| 60a69 | 70a79 | 80 anos

anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos e mais
2010 103,72 | 106,98 | 105,85 | 103,21 | 103,50 | 98,34 90,75 | 88,83 | 80,51 73,56 59,62
2011 | 103,95 | 106,23 | 106,16 | 103,85 | 103,69 | 99,02 91,43 | 88,72 | 80,89 73,83 60,21
2012 | 104,16 | 105,50 | 106,36 | 104,64 | 103,90 | 99,69 92,12 | 88,61 | 81,20 74,07 60,78
2013 | 104,38 | 104,76 | 106,51 | 105,50 | 104,13 | 100,36 | 92,82 | 88,48 | 81,45 74,29 61,32
2014 | 104,60 | 104,04 | 106,66 | 106,37 | 104,28 | 101,03 93,58 | 88,39 | 81,71 74,52 61,77
2015 104,81 | 103,32 | 106,74 | 107,27 | 104,45| 101,70 | 94,35 | 88,33 | 81,92 74,71 62,14
2016 | 104,83 | 103,55 | 106,01 | 107,57 | 104,94 | 102,08 | 95,20 | 88,51 | 82,40 74,70 62,42
2017 | 104,83 | 103,76 | 105,30 | 107,77 | 105,45 | 102,51 96,05 | 88,71 | 82,84 74,69 62,66
2018 | 104,84 | 103,97 | 104,58 | 107,94 | 105,97 | 102,92 96,90 | 88,92 | 83,26 74,72 62,83
2019 | 104,83 | 104,19 | 103,87 | 108,06 | 106,52 | 103,28 | 97,77 | 89,15 | 83,64 74,75 63,00
2020 | 104,86 | 104,41 | 103,17 | 108,12 | 107,12 | 103,63 98,67 | 89,38 | 83,98 74,70 63,11

Fonte: DATASUS - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE.
Acesso em 01/07/2021

2.2.2 — PERFIL DE MORBIMORTALIDADE

2.2.2.1 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil é obtida por meio do numero de crian¢as 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 informagdes
sobre a eficicia dos servicos publicos, tais como: saneamento basico, sistema de saude,
disponibilidade de remédios, vacinas, acompanhamento médico, educa¢dao, maternidade,
alimentacdo adequada, entre outros (Francisco, 2016).

Em Uberaba, as taxas de mortalidade infantil no periodo de 2010 a 2020 (figura 9) estdo
classificadas como baixas, ou seja, abaixo de 20 dbitos por mil nascidos vivos, segundo a RIPSA
(Rede Interagencial de Informacdes para a Saude). Em 2011 foram 14,59 6bitos por 1000
nascidos vivos e em 2020, 10,36 ébitos por 1000 nascidos vivos, seguindo o objetivo do milénio
do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) que é reduzir a mortalidade
infantil. Observa-se na figura 10 que Minas Gerais e a Macrorregido Tridngulo Sul também

apresentaram reducdo da mortalidade infantil.
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Figura 9 — Taxa de Mortalidade Infantil, residentes, no periodo de 2010 a 2020 em Uberaba/MG
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Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESM- SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Acesso em 02/07/2021.

Figura 10 — Taxa de Mortalidade Infantil no Estado de Minas Gerais e na Macrorregido Tridngulo
do Sul, no periodo de 2010 a 2020.
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Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/subVPS/SESMG
SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/subVPS/SESMG- Acesso em 02/07/2021

Dentre as principais causas de ébitos infantis ocorridos no municipio no periodo de 2010
a 2020 foram: Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal, seguidas de Malformacgao

congénita deformidades e anomalias cromossdmicas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Obitos Infantis por residéncia segundo Capitulo CID-10 e Ano do Obito, no periodo de 2010 a
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UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

Capitulo CID-10 2010|2011 | 2012|2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias 1 2 - - 3 1 1 - 1 - 1 10
Il. Neoplasias (tumores) - - - - 1 - - - - - 1 2
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar - - - 1 - - - 1 - - - 2
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas - - - - - - - - 1 - 1 2
VI. Doengas do sistema nervoso - 2 1 - 1 - 2 - - 1 - 7
IX. Doengas do aparelho
circulatério - 1 - - - - - 1 - 1 1 4
X. Doencas do aparelho
respiratério 3 2 - 2 2 - - 1 2 2 - 14
XIV. Doencas do aparelho
geniturinario - - - - 1 - - - - - - 1
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 25 34 23 35 24 37 26 30 23 36 27 320
XVIl.Malf cong deformid e
anomalias cromossémicas 9 16 16 8 8 9 7 5 13 19 7 117
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex
clin e laborat 1 1 2 3 2 2 1 - 1 - 2 15
XX. Causas externas de morbidade
e mortalidade - - - 1 2 2 1 4 2 2 - 14
Total 39 58 42 50 44 51 38 42 43 61 40 508

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG. Acesso em 12/07/2021.

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 reducdao da mortalidade pds—neonatal enquanto um
aumento da mortalidade Neonatal no periodo analisado, e ainda, no periodo neonatal precoce
houve variacdo mais acentuada em comparag¢ao aos outros componentes da mortalidade
infantil, apresentadas na figura 11. 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 infecgGes a ela associados (RIPSA,2010).

Dentre as principais causas de mortalidade Neonatal no municipio, 77,02% dos 6bitos
(Tabela 3) referem-se a algumas afeccbes originadas no periodo perinatal, periodo este que
comecga em 22 semanas completas (154 dias) de gestacdo (época em que o peso de nascimento

é normalmente de 500g) e termina com sete dias.
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Figura 11 — Taxa de Mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos (NV) por componentes,
residentes, no periodo de 2010 a 2020 em Uberaba/MG.
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Tabela 3 — Obitos neonatal por Capitulo CID-10, residentes, no periodo de 2010 a 2020 em Uberaba/MG.

Capitulo CID-10 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |2019| 2020 | Total
I. Algumas doencgas

infecciosas e parasitarias - - - - - - - - - -

Il. Neoplasias (tumores) - - - - - - - - - 1

IV. Doengas enddcrinas

nutricionais e metabdlicas - - - - - - - - 1 - - 1
XVI. Algumas afec

originadas no periodo

perinatal 20 30 22 33 22 34 25 30 20 34 25 295
XVII.Malf cong deformid e

anomalias cromossomicas 6 10 9 5 8 7 4 4 9 14 6 82
XVIIL.Sint sinais e achad

anorm ex clin e laborat - - - 1 - - - - 1 - - 2
Total 26 40 31 39 32 41 29 34 31 48 32 383

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

Acesso em 13/07/2021
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OBITOS INFANTIS — CAUSAS EVITAVEIS

A proporgao de causas evitaveis no municipio encontra-se elevada, na ordem de 70%
dos 6bitos (figura 12). As causas evitdveis e as causas mal definidas perfazem juntas 75% de
mortes, o que indica a fragilidade do sistema, principalmente quando observamos que a maior
propor¢do de mortes por causas evitdveis é por causas reduziveis por adequada atengdo a
mulher na gestagao, cuja classificagdo de evitabilidade é baseada na Lista de causas de mortes
evitaveis por intervencdes do Sistema Unico de Satde do Brasil e suas atualizacdes. Este dado
salienta a importancia da necessidade de qualificacdo do pré-natal na atencdo basica, bem
como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude materna e da

populacdo infantil.

Figura 12 - Distribuicdo proporcional de dbitos de menores de Um ano, segundo Classificagdo de
Evitabilidade, Uberaba, 2020.
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Acesso em 13/07/2021

2.2.2.2 - MORTALIDADE MATERNA
Razdo, Taxa ou Coeficiente de mortalidade materna é o indicador utilizado para
estabelecer o nivel de morte materna calculado pela relacdo do n.2 de mortes maternas ou de

mulheres durante a gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacdo, independentemente
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da duracdo ou da localizacdo da gravidez. “E causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em rela¢do a ela” (Laurenti, 2000). O indicador
permite estimar a frequéncia de ébitos femininos atribuidos as causas em questdo em relacado
ao numero de nascidos vivos, refletindo a qualidade da assisténcia a saude da mulher (OPAS,
2002).

No municipio de Uberaba observa-se uma redugao da razao de mortalidade materna até
o ano de 2017, ja para os anos de 2018 e 2020 houve um aumento (Figura 13), ultrapassando
um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que é a reducdo para valores iguais
ou inferiores a 70 dbitos por 100 mil nascidos vivos. Quanto a mortalidade materna segundo o
tipo e principais causas, observa-se que as causas obstétricas diretas foram as maiores

responsaveis pelas mortes no periodo (Figura 14 ).

Figura 13 — Razdo de Mortalidade Materna no periodo de 2010 a 2020 em Uberaba/MG.
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Figura 14 — Proporcdo de dbitos maternos Segundo Tipo de Causa Obstétrica, no periodo de
2010 a 2020, Uberaba/MG.
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Observa-se 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

deteccdo e o tratamento oportuno de afec¢des, além de reduzir os fatores de risco que trazem

complicacdes para a saude da mulher e do bebé (Leal ET AL, 2004). Desde 2000, a normatizac¢ado

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

gestacdo e parto seguros. Sendo assim, o Observatério em Iniquidades em Saude da Fiocruz

aponta, como um dos indicadores de atengao preventiva, a proporg¢ao de nascidos vivos com 7

ou mais consultas de pré-natal (Ministério da Saude, 2006).
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Figura 15: Percentual de Consultas de Pré-natal no periodo de 2010 a 2020 em
Uberaba/MG
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Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Acesso em 13/07/2021

O numero de consultas realizadas durante o pré-natal esta diretamente relacionado a
melhores indicadores de saide materno-infantil.Embora tenhamos observado uma ampliacdo
na cobertura do acompanhamento pré-natal, contraditoriamente, houve um aumento
significativo na incidéncia de sifilis congénita (Figura 16), passando de 7 casos em 2011 para 99
casos em 2019, esse dado demonstra comprometimento da qualidade dos cuidados pré-natais.

Em 2020 houve uma redugdo na incidéncia de 54,55% em relagdo ao ano de 2019.

Figura 16 - Incidéncia de Sifilis Congénita, no periodo de 2010 a 2020, Uberaba/MG
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Fonte: SINAN- Acesso em 13/07/2021
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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 2020, maior proporg¢ao
de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal (Tabela 4).

A escolaridade interfere na percepc¢do 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 implanta¢do de estratégias
e politicas pubicas que favorecam o acesso para todas as mulheres. Uma ag¢do 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 situacoes
potencialmente de risco para mae e o recém-nascido, é determinante para outros desfechos

indesejdveis na saude materno-infantil (Coimbra ET AL, 2003).

Tabela 4 — Consultas de Pré-Natal segundo escolaridade da mde no ano de 2020 em
Uberaba/MG.

Consulta Pré-Natal Nenhuma |1a3anos| 4a7anos |8allanos| 12 anose mais | Total
Nenhuma - - 1 26 4 31

De 1 a 3 consultas 2 1 14 144 21 182
De 4 a 6 consultas 3 2 64 517 117 703
7 ou mais consultas 3 4 134 1875 929 2945
Total 8 7 213 2562 1071 3861

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

Acesso em 13/07/2021

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% s3ao aceitaveis
internacionalmente, embora a proporg¢do encontrada nos paises desenvolvidos varie em torno
de 6% (RIPSA). Em Uberaba, o percentual de nascidos vivos com baixo peso nos anos de 2011,
2015 e 2019 ficaram maiores do que os valores aceitaveis internacionalmente (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
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de risco (ROSSO, 2003) e um indicador global de saude que traduz a eficiéncia do sistema de

saude local (KABIR, 2002).

Figura 17: Percentual de baixo peso ao nascer no periodo de 2010 a 2020 em Uberaba/MG.
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Fonte: SINASC/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Acesso em 13/07/2021.

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 ocor-
réncia 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 € 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, verificado
na Figura 18, foi de 14,36%. Importante monitorar a tendéncia da gravidez de adolescentes de
10 a 19 anos com o objetivo de nortear as acdes de saude nas unidades basicas, escolas
(programa saude na escola) e maternidades no municipio, como também
subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢Oes voltadas para a

promoc¢do da saude sexual e saude reprodutiva de adolescentes.
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Figura 18: Percentual de nascimentos segundo idade da mae no periodo de 2010 a 2020 em
Uberaba/MG
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Acesso em 13/07/2021

O indicador propor¢ao de partos normais mede a ocorréncia de partos normais em
relacdo ao total de partos realizados. Sdo dados do Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos
(SINASC), portanto, estdo somados tanto os partos pagos pelo SUS como os pagos pelos planos
privados de salde ou pelo desembolso direto. O parto normal esta relacionado a menores taxas
de complicacdes 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 Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), pode refletir um acompanhamento inadequado do pré-natal e/ou indica¢des
equivocadas do parto cirurgico 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,

66,21% dos nascimentos foi por cesariana e 33,77% por parto normal.
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Figura 19: Percentual de nascimentos por tipo de parto no periodo de 2010 a 2020, em
Uberaba/MG.
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2.2.2.3 - MORTALIDADE PREMATURA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) como as doencas cardiovasculares,
doencgas respiratoérias cronicas (bronquite, asma, DPOC, rinite), hipertensao, cancer e doencas
metabdlicas (obesidade, diabetes, dislipidemia) podem levar a incapacidades, ocasionando
sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas familias, sem esquecer os custos
intangiveis, como os efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas. Produzem
custos indiretos significativos para a sociedade e o governo em funcdo da reducdo da
produtividade, perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo.

Os principais fatores de risco para as DCNTs sdo: hipertensdo arterial, tabagismo,
hiperglicemia, inatividade fisica e obesidade, sendo estes os , responsaveis por elevar os indices
dessas doencas, principalmente as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias. Tanto os
fatores de risco quanto as doencas secunddrias a eles sdo evitaveis e grande parte das mortes
prematuras passiveis de reducdo (Boletim Epidemiolégico,2019).

O indicador Taxa de Mortalidade Prematura mensura o nimero de ébitos advindos das
principais doencas cronicas nao transmissiveis - doencgas do aparelho circulatério, neoplasias,

diabetes e doencas respiratdrias cronicas na faixa etdria de 30 a 69 anos da populacdo residente
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[ Ses
do Municipio. Observamos na figura 20 que esta taxa teve uma reducdo de 2,78% do ano de

2010 para o ano de 2020.

Figura 20 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
doengas crénicas nao transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias cronicas) no periodo de 2010 a 2020 em Uberaba/MG.

400,00

350,00
297,01
300,00
305,52

250,00
200,00
150,00
100,00

50,00

0,00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Acesso 16/07/2021

Em 2019 o municipio teve esta taxa menor que a média dos 100 maiores municipios do pais

nesse ano (Figura 21).

Figura 21 — Taxa de Mortalidade prematura por DCNT por 100 mil habitantes.
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Acesso em 16/07/2021
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2.2.2.4 -MORTALIDADE GERAL

As informacdes relativas a mortalidade, apresentadas a seguir, correspondem aos ébitos
de residentes registrados no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), no periodo de
2010 a 2020. O Coeficiente de Mortalidade Geral (CMG) saltou de 6,86/1.000 habitantes em
2010 para 7,78/1.000 habitantes no ano de 2020.

Figura 22 - Taxa de Mortalidade Geral, no periodo de 2010 a 2020, Uberaba/MG
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Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG , Acesso 16/07/2021.

Os principais grupos de causas de mortalidade na populagdo residente estdo
apresentados na figura 23. As causas bdsicas mais incidentes de mortalidade sdo as doencas do
aparelho circulatério e as neoplasias, responsdveis por quase metade das mortes (40,18%).
Posteriormente, aparecem algumas doencas infecciosas e parasitarias seguidas das doencas do

aparelho respiratério, 13,93% e 12,71%, respectivamente.
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Figura 23 - Mortalidade proporuonal pelos 10 primeiros grupos de causas por Capitulo da CID-
10, Uberaba, 2020
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Com relagdo as categorias de morte, destacam-se a propor¢do das Doencas p/virus de

localizagdo NE, o infarto agudo do miocardio, Pneumonia p/microorganismo NE e Acidente

vascular cerebral NE como hemorragico isquémico, como as quatro principais causas de obito

ocorridas no municipio.

Figura 24 - Proporc¢do das dez maiores categorias de causa morte CID-10, Uberaba/MG, 2020.
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O quadro 1 ilustra a principal causa de mortalidade, em cada um dos estratos etarios no
ano de 2020. As criangas menores de um ano morrem mais em decorréncia de afecgdes
originadas no periodo perinatal. Entre as criangas de 1 a 4 anos, as maiores causa morte
decorrem de Doencas do aparelho respiratdrio, Malformacgdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossOmicas e os acidentes e as violéncias. Importante ressaltar que entre as
criancgas, adolescentes e adultos (de 5 a 39 anos), os acidentes e as violéncias ocupam a primeira
posicdo do ranking com excegao das criangas de 10 a 14 anos que a maior causa de ébito foram
algumas doencas infecciosas e parasitarias.

A partir do final da vida adulta, as doencgas cronicas nao transmissiveis passam a incidir

mais sobre a populacdo, destacando-se as neoplasias e as doencas cardiovasculares.

Quadro 1 - Principais grupos de causas de morte, segundo faixa etaria, Uberaba, 2020.

FAIXAS ETARIAS
Menor| 1a4 | 5a9 | 10a | 15a 20a 30a | 40a49 |50a59|60a69|70a79 80
del anos | anos 14 19 29 39 anos anos anos anos | anose
RANKING ano anos | anos | anos | anos mais
19 XVI.

Fonte: SIM/CPDE/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG
Acesso 19/07/2021

Legenda: I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias; |l. Neoplasias (tumores); Ill. Doengas do sangue, 6rgdos
hematopoiéticos e transtornos imunitarios; IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas; V. Transtornos
mentais e comportamentais; VI. Doencas do sistema nervoso; IX. Doencas do aparelho circulatério; X. Doengas do
aparelho respiratério; XI. Doengas do aparelho digestivo; XIV. Doengas do aparelho geniturinario; XVI. Algumas
afecgGes originadas no periodo perinatal; XVII. MalformagGes congénitas, deformidades e anomalias
cromossomicas; XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério n3o classificados

em outra parte e XX. Causas externas de morbidade e mortalidade.

2.2.2.4.1 - PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA DEFINIDA

A Proporcdo de registro de ébitos ndo fetais com causa basica definida mede a qualidade
das informacdes sobre causa de mortalidade, com base na afericdo da participacdao dos dbitos
com causa definida no total de ébitos n3o fetais notificados. E pardmetro internacional que um

sistema de informagao sobre mortalidade deve ter pelo menos 90% dos ébitos com causa
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definida (Ministério da Saude, 2015), em Uberaba este percentual foi ultrapassado, conforme
Figura 25.

Entre os critérios que avaliam a qualidade das informacdes de mortalidade, esta o
aumento das notificagdes, a partir das Declaracdes de Obito, com causa basica definida. Com a
melhoria desse indicador, comecam a aparecer causas passiveis de serem modificadas com

intervengdes em saude publica (Secretaria de Estado de Minas Gerais, 2015).

Figura 25 - Percentual de registro de ébitos ndo fetais por causas basicas definidas no periodo
de 2010 a 2020, Uberaba/MG.
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Fonte: SIM/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG -Acesso em 27/07/2021

2.2.2.5 - MORBIDADE HOSPITALAR

No ano de 2020 foram processadas 15.580 internacdes de residentes de Uberaba no
SUS. Como esperado, a maioria delas é proveniente de gravidez, parto e puerpério, visto que é
uma condicdo fisioldgica das mulheres e que necessita de procedimentos médicos no ambito
hospitalar. Em seguida, aparecem as lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias

causas externas e Neoplasias, consecutivamente.
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Figura 26 - Distribuicdo proporcional pelos 10 primeiros grupos de causas por Capitulo CID-10,
internagdes de residentes no SUS, Uberaba/MG, ano de processsamento 2020.
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Fonte:Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Acesso em 20/07/2021

2.2.2.5.1 - INTERNACOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

Em relagdo a morbidade hospitalar um indicador que merece ser avaliado é o das
Internacdes por Condicbes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), é um indicador valioso para o
monitoramento e a avaliacdo deste nivel de atencdo, pois representam um conjunto de
problemas de salde nos quais a resolutividade de a¢des da aten¢ao primaria diminuiria o risco
de internagdes. Vérios estudos demonstram que altas taxas de internacdes por condicdes
sensiveis a atencdo primdria estdo associadas a deficiéncias na cobertura dos servigos e/ou a
baixa resolutividade da atenc¢do primdria para determinados problemas de saude (Caderno de
Saude Publica, 2009).

A atencdo primdria fortalecida e adequadamente estruturada é fundamental na
organizacao dos sistemas de saude. Nesse contexto, a utilizacdo de processos avaliativos
contribui para que gestores e profissionais adquiram conhecimentos necessarios a tomada de
decisdo voltada ao atendimento das demandas e necessidades de saude para ampliar a

resolubilidade do sistema.
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Os resultados mostram uma variacdo no percentual de internacdes por condicdes
sensiveis a Atencdo Basica, para os anos de 2017 e 2020 esta proporc¢ao ficou dentro do que é

preconizado, sendo que o parametro é de 28,6%.

Figura 27- Proporgdo de Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria, Uberaba/MG,
2010 -2020.
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Fonte: SIH/RD — DATASUS
Acesso em 29/07/2021

2.2.2.6 - DOENGAS TRANSMISSIVEIS

COQUELUCHE

Em Uberaba,observa-se que a coqueluche apresentou o maior numero de notificacoes
no ano de 2013,sendo as notificacdes no periodo de estudo, 2011 a 2020, inferiores a esse ano
sem alteracdo em seu perfil para o restante dos anos. Referentes aos casos confirmados,
ressalta-se que nos anos de 2015, 2019 e 2020 nao foram confirmados nenhum caso notificado
e que registrou-se 02 casos no ano de 2013, enquanto que no ano de 2018 foram confirmados

08 casos, representando um aumento de 400%, conforme figura a seguir:
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Figura 28- Série Histérica de Casos Confirmados/Notificados de Coqueluche em Uberaba/MG,
2011-2020.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG - Acesso em 21/07/2021

SARAMPO E RUBEOLA

Observa-se na figura 29 que no periodo de 2010 a 2020 foram 97 casos notificados e nenhum
caso confirmado das Doencas Exantematicas no municipio. Na estratificacdo por Semana
Epidemiolégica (Tabela 5), observa-se que o municipio esteve silencioso no periodo, visto que
é recomendavel que os municipios ndo fiquem silenciosos por oito (08) Semanas

Epidemioldgicas (SE) consecutivas ou dezesseis (16) SE alternadas.

Figura 29 - Distribuicdo de casos notificados de sarampo e rubéola, Uberaba/MG, 2010-2020
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Fonte: SINAN/SMS/PMU - Acesso em 21/07/2021
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Tabela 5 — Distribuicdo dos casos notificados das Doencas Exantemadticas por Semana Epidemioldgica,

Uberaba/MG, 2010-2020.

Semana epidemioldgica
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Total

7
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3

6

14

24

97

Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG- Acesso em 22/07/2021.
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SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA (SRC)

A Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), é uma preocupante complicagdao da infecgdo pelo
virus da rubéola durante o periodo gestacional, sobretudo, no primeiro trimestre, podendo
comprometer o desenvolvimento fetal e causar aborto, além de morte fetal e anomalias
congénitas. No periodo avaliado, foi apresentado 01 caso suspeito da SRC no ano de 2015,
porém, sem nenhuma confirmac¢do da sindrome, fator que também decorre das campanhas de

vacinagao realizadas.

Quadro 2 - Distribuicdo de casos notificados e confirmados de Sindrome de Rubéola Congénita
(SRC), Uberaba/MG, 2010-2020.

Ano In.Sint/Acid/Diag DESCARTADO Inconclusivo Total
2015 1 1 2
Total 1 1 2

Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG. Acesso em 21/07/2021.

MENINGITE

A meningite é uma doenca que ocorre em todo o mundo e durante todo o ano, de forma
endémica. A doenca pode ser causada por varios agentes etiolégicos: bactérias, virus, fungos e
parasitas e sua incidéncia é diversificada no Brasil.

Em Uberaba, no periodo de 2016 a 2020, foram 595 casos notificados, destes 411 foram

confirmados, correspondendo a 69,07% do total de casos.

Figura 30 - Distribuicdo dos casos notificados e confirmados de meningite em Uberaba/MG,
2016-2020
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG- Acesso em 22/07/2021.
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POLIOMIELITE

A poliomielite ou "paralisia infantil" é uma doenga infecciosa e altamente contagiosa,
provocada por um enterovirus humano chamado poliovirus. O virus é transmitido
principalmente pela via fecal oral e menos comumente por agua ou alimentos contaminados.
O virus multiplica-se no intestino podendo invadir o Sistema Nervoso Central (SNC) e causar
paralisia.

O monitoramento da erradicacdo da poliomielite é feito a partir da vigilancia das
Paralisias Flacidas Agudas (PFA). Por isso, todo caso de deficiéncia motora aguda e flacida em
menores de 15 anos deve ter acompanhamento sistemdtico dos casos suspeitos de
poliomielite.

Um dos indicadores avaliados é a Taxa de notificacdo de paralisia flacida aguda, que é
identificar por ano, no minimo, um caso de PFA para cada 100 mil habitantes menores de 15
anos de idade. Observa-se na Tabela 6 que o municipio esteve silencioso para os anos do
periodo avaliado, com exce¢do do ano de 2015, pois desde o ano de 2010 a nossa populagdo
estd acima de 300.000 habitantes, sendo assim, deveriamos notificar, pelo menos 3 casos a

cada ano do periodo estudado.

Tabela 6 — Notificacdes de Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite por Ano In.Sint/Acid/Diag e
Evolugdo, em menores de 15 anos, Uberaba/MG, 2010-2020.

Ano In.Sint/Acid/Diag Ign/Branco Cura com sequela | Cura sem sequela Total
2011 - - 1 1
2012 - - 3 3
2013 1 - - 1
2015 - - 3 3
2018 - 1 - 1
2019 - 2 - 2
Total 1 3 7 11

Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Acesso em 23/07/2021

DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

O Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (DDA) consiste em coletar, registrar e
consolidar periodicamente os dados para serem analisados rotineiramente a fim de detectar

alteragcdes no ambiente ou na saude da populacdo que podem causar diarreias. O principal
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objetivo é detectar mudancas no padrao epidemiolégico das DDA e evitar a ocorréncia de surto

gue é um evento de importancia para a Saude Publica.

Tabela 7 - Numero de casos de Doencas Diarreicas Agudas, populacdo geral e taxa de incidéncia
em Uberaba, 2016-2020.

Ano N2 de casos de Doencas Diarreicas Agudas Populagao Geral Taxa de Incidéncia/1.000 hab
2016 3258 323405 10,07
2017 4138 326834 12,66
2018 5180 330361 15,68
2019 9095 333783 27,25
2020 5015 337092 14,88

Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Acesso em 23/07/2021

INFLUENZA

O virus Influenza pode ser classificado como tipos A, B ou C e seus isolamentos
ocorreram nos anos de 1933, 1940 e 1947, respectivamente. O virus do tipo A pode infectar
humanos e animais e esta implicado em episddios epidémicos e pandémicos; o virus do tipo B,
gue infecta apenas humanos, estd ligado a surtos moderados; e o virus C, mais estdvel, acomete
humanos e suinos, causa doenga subclinica, sem potencialidade epidémica. Sao caracteristicas
dos virus Influenza a alta transmissibilidade e a capacidade de mutacdo, principalmente do virus
A e B, que se configuram como preocupacao para a salde publica pela maior morbidade e
mortalidade.

A maioria das pessoas com infec¢do sintomatica de influenza pode ter a doenga sem
complicacdes, com inicio subito de febre, tosse, dor de cabeca, dor de garganta, coriza,
congestdo nasal e dores musculares. Os sinais e sintomas podem variar conforme a idade e as
condicOes clinicas. A faixa etdria tem grande influéncia sobre o risco individual de influenza,
com incidéncia maior nos jovens e letalidade mais expressiva nos idosos e em individuos que
possuem condi¢des clinicas, ou comorbidades.

O potencial pandémico faz com que a influenza seja destaque entre outras doencas

infecciosas. Muitos sao os estudos que apontam a ocorréncia de possiveis e comprovados
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eventos de influenza na histdria como a Gripe Espanhola, entre 1918 e 1920; a Gripe Asiatica,
entre 1957 e 1960; e a de Hong Kong, entre 1968 e 1969. Nos anos 1977 e 1978, a Gripe Russa
afetou principalmente criancas e adolescentes.

A identificacdo de um novo virus da influenza do tipo A pandémico desencadeou a
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, decretada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em abril de 2009. A dispersao global do virus nessa pandemia colocou
no centro das atengdes a capacidade de resposta dos servigos de vigilancia epidemiolégica de
influenza em todo o mundo. A vigilancia é base essencial para o monitoramento e avaliacdo de
qualquer processo de doenca, sendo especialmente critico quando surgem novos agentes.
Dessa forma, a propagacao da pandemia de influenza A (H1IN1l) em 2009 destacou a
necessidade de sistema de vigilancia oportuno e eficaz para detectar virus emergentes com
potencial pandémico, bem como de plataformas padrdo para o compartilhamento de dados e
divulgacao.

A vigilancia da influenza no Brasil é subdividida em dois modelos de vigilancia: composta
pela vigilancia sentinela de Sindrome Gripal (SG), de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pela vigilancia universal de
SRAG de casos hospitalizados. Quantificar com exatidao os ébitos causados pelo virus Influenza
€ um desafio devido a auséncia de diagndstico laboratorial, dessa forma a doenga nem sempre
é registrada como causa primaria ou contribuinte. Acrescenta-se, ainda, o sub-registro do
numero de casos por esse motivo. Sendo assim, os coeficientes de mortalidade e letalidade por
influenza sao significativamente afetados.

E importante ressaltar que no Brasil, em relacdo a influenza, as ocorréncias de surto, de
dbitos e de casos de influenza humana produzidas por novo subtipo viral sao de notificacao
compulséria, sendo que a influenza sazonal ndo se enquadra neste registro. A vacinacdo é a
intervengdao mais importante na reducdo do impacto da influenza. As unidades sentinelas tem
papel relevante para detectar oportunamente essas alteragdes e encaminhar amostras para
avaliacao internacional e composicao de vacinas. Fonte:

http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=52176-62232016000100002.

58


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2176-62232016000100002

SECRETARIA DA
SAUDE

UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

Tabela 8 — Frequéncia de casos, 6bitos e taxa de letalidade por Influenza, Uberaba/MG, no
periodo de 2016 a 2020.

Casos Obito letalidade
2016 22 6 27,27
2017 7 3 42,86
2018 25 6 24,00
2019 7 3 42,86
2020 9 1 11,11
Total 70 19 27,14

Fonte: SIVEP-Gripe - Acesso em 30/07/2021

VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV/AIDS)

A infeccdo pelo HIV e Aids fazem parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulsdria de
doencas (Portaria de Consolidacdo n2 4, de 28 de setembro de 2017), sendo que a aids é de
notificagdo compulséria desde 1986; a infecdo pelo HIV em gestantes, desde 2000; e a infec¢do
pelo HIV, desde 2014. Assim, diante da ocorréncia destas infec¢des, o Centro de Testagem e
Aconselhamento- CTA é obrigado a notificar ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.

No periodo de 2016 a 2020, foram notificados 702 casos de Aids adulto sendo que em
2016 aincidéncia foi 5,47 e em 2020 foi 2,94, mostrando uma reducdo da incidéncia por 10.000
habitantes (Figura 31). Entretanto, apesar da tendéncia a reducdo, o municipio de Uberaba

apresenta uma incidéncia maior em relacdo ao estado de Minas Gerais (PES — MG, 2020 —2023).

Figura 31— Incidéncia (por 10.000 habitantes) e frequéncia de casos de Aids adulto por ano de
diagndstico em Uberaba/MH, 2016 a 2020.
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Essa reducdo da incidéncia em 2020 pode ser reflexo da mobilizacdo dos profissionais
de saude para o enfretamento do Covid-19, ocasionando uma subnotificacdo de Aids adulto.
Mas, observa-se que nos anos anteriores a frequéncia de casos também estava diminuindo,
mostrando a eficacia e a efetividade da estratégia de tratamento e prevengao.

Observa-se que dos 702 casos notificados para Aids adulto, 238 (33,9%) encontram-se
na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguidos de 199 (28,35%) casos notificados na faixa etaria de 30

a 39 anos. Entre 10 e 14 anos foi a idade que apresentou menor niumero de casos, 1 (figura 32).

Figura 32. Frequéncia de Aids adulto por faixa etaria em Uberaba/MG, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNET.Acesso em 20/07/2021.

A notificagdo de Aids em menores de 5 anos foi registrada somente em 2018, com 01
caso notificado (SinaNET, 20/07/2021). De 2016 a 2020 foram notificados 57 casos de HIV em
gestantes, destes 31,58% (18 casos) foram notificados em 2016, a maior frequéncia do periodo,
e 5,26% (3 casos) foram notificados em 2020, a menor frequéncia (figura 33).

A taxa de detecgdo de HIV em gestantes (por 1.000 nascidos vivos) para o periodo em
estudo apresentou uma reducdo em 2018, de 4 em 2017 para 1,91 em 2018. Em 2020, a taxa

ficou em 0,78, a menor taxa do periodo avaliado.
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Figura 33: Taxa de detecg¢do de HIV em gestante (por 1.000 nascidos vivos) e frequéncia de casos
de HIV em gestantes por ano de diagndstico em Uberaba/mg, 2016 a 2020.
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HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais representam um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. S3o doengas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas, mas quando estas
aparecem, os individuos podem apresentar cansaco, febre, mal-estar, tontura e enjoo, vomitos,
dores abdominais, pele e olhos amarelados, urina escura e fezes claras. No Brasil, as hepatites
virais mais comuns sdo as causadas pelos virus A, B e C.Em Uberaba, observa-se um predominio

de casos de Hepatite C, mas é importante verificar se hd uma subnotificacdo do agravo.

Figura 34- Frequéncia de casos de Hepatites Virais por Classificacdo Etiolégica por ano de
notificacdo, Minas Gerais, 2010- 2020
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG - Acesso em 26/07/2021
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TUBERCULOSE

A Tuberculose se constitui como um importante problema de saude publica, sendo
ainda registrados muitos casos da doenga em diversos locais do mundo.

A tuberculose é a doenga (com agente conhecido) que mais mata pessoas infectadas
pelo virus do HIV. Por esse motivo, o diagndstico precoce da tuberculose associada ao HIV se
faz necessario nos servigos de salde do pais. A associagao entre tuberculose e HIV necessita de
atencdo por parte de todos os servicos de saude do pais.

Em 2016 foram diagnosticados 70 casos, 2017 foram 81 casos, 2018 foram 79 casos,
2019 foram 107 casos e 2020 foram diagnosticados 75 casos. Abaixo, a figura 35 mostra a forma

dos casos diagnosticados de tuberculose dos residentes no municipio

Figura 35- NUumero de casos confirmados de tuberculose em Uberaba/MG, por ano de
diagnéstico e forma clinica notificada, no periodo de 2016 a 2020.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG.
Acesso: 05/07/2021.

A taxa de incidéncia de tuberculose abrange todas as formas clinicas diagnosticadas e
considera o risco de um individuo vir a desenvolver a doenga, bem como, indica a propagacao
do bacilo. O Plano Estadual de Saude 2020 — 2023 traz as taxas de incidéncia para o estado de

MG, onde nos anos de 2016, 2017 e 2018 se observou as seguintes incidéncias: 16,6; 16,6 e
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17,6 por 100.000 habitantes, respectivamente. Para o municipio de Uberaba se observou taxas
de incidéncia para este periodo, de 2016 a 2018, superiores as do estado (figura 36) e o ano de
2019 é 0 ano com maior taxa de incidéncia para o periodo de 2016 a 2020, com uma incidéncia

de 32,06 casos por 100.000 habitantes.

Figura 36- Taxa de incidéncia de Tuberculose por ano de diagndstico em Uberaba/MG, 2016 a

2020.
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Fonte: SinanNet - Acesso em 19/07/2021.

A proporc¢ao de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera é um indicador
gue tem como meta estabelecida pelo Ministério da Salide, uma proporcdo de 85%. Constatou-
se no municipio de Uberaba que no periodo de 2016 a 2020 esta meta ndo foi alcan¢ada, sendo
0 ano de 2018 o ano com a maior proporcdo de cura, 69,23%. O ndo alcance de meta também
foi percebida no Estado de MG, na série histdrica de 2008 a 2018 apresentou um valor médio

de 74, 44% (PES 2020 — 2023).

Figura 37-Percentual de cura dos casos novos de Tuberculose Bacilifera em Uberaba/MG, 2016
a 2020.
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Fonte: SinanNet, acesso: 19/07/2021.
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HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae, sendo um
importante problema de salde publica. De evolugdo lenta, se manifesta por sinais e sintomas
dermatoneuroldgicos, com lesGes na pele e nos nervos periféricos sensitivo, motor e
autonomo. E fundamental diagnosticar a hanseniase precocemente, bem como de trata-la
adequadamente, detectar os prejuizos funcionais incipientes, estabelecer um plano de
intervengdes visando a prevencdo de incapacidade, bem como da educacdo dos pacientes
sobre a doenga.

Em 2016 foram diagnosticados 31 casos, 2017 foram 23 casos, 2018 foram 27, 2019
foram 23 e 2020 foram diagnosticados 18 casos. A figura abaixo mostra o perfil dos casos
notificados neste periodo, onde observa-se o predominio de casos de hanseniase na forma

clinica dimorfa.

Figura 38: Numero de casos confirmados de Hanseniase em Uberaba/MG, por ano de
diagndstico e forma clinica notificada, no periodo de 2016 a 2020.

25

21

20
16 16 16

15
13

10 9

N2 de casos notificados

1 1 1 1
0 0 0 0
, -
2016 2017 2018 2019 2020

B INDETERMINADA TUBERCULOIDE DIMORFA VIRCHOWIANA

Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG.
Acesso: 05/07/2021.

Um indicador importante para o controle e prevencao da Hanseniase é a taxa de

deteccdo de casos novos. Este indicador permite avaliar a carga de morbidade e de magnitude
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da hanseniase, e a popula(_;5 exposta ao risco de adquirir a doenca (RIPSA, MS, acesso
27/07/2021).

De acordo com a Figura 38, nota-se que a taxa detecgao para o municipio de Uberaba
por 10.000 habitantes encontra-se entre 0,53 (2020) e 0,98 (2016) indicando uma taxa média
para o periodo em estudo (RIPSA, MS). No Plano Estadual de Saude 2020 — 2023 é descrito uma
taxa de deteccdo para os anos 2016, 2017 e 2018 em 5,27; 5,26 e 5,22, respectivamente.
Portanto, Uberaba apresenta, para o mesmo periodo, taxas maiores de detec¢do em relagdo ao

Estado.

Figura 39-Taxa de detec¢do de Hanseniase (por 10.000 habitantes) em Uberaba/MG, 2016 a

2020.
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Fonte: SINAN/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
Acesso: 19/07/2021.

A proporgao de contatos examinados em relagdo aos contatos registrados € um indicador
que mede a capacidade do servico em realizar a vigilancia dos contatos de casos novos de
hanseniase para a detec¢ao de outros casos (CONASS, MS, 2015). A meta minima para este
indicador é de uma proporc¢ao de 90%. A figura 40para o periodo de 2016 a 2020 mostra que a
meta foi alcancada nos anos de 2016, 2018 e 2020.
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Figura 40- Proporcdo de contatos examinados entre os contatos dos casos novos de Hanseniase
registrados em Uberaba/MG, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNet, acesso: 19/07/2021.

O municipio de Uberaba atingiu 100% de cura nas coortes dos casos novos de Hanseniase nos
anos 2018 e 2019, isso permite inferir sobre a efetividade dos servicos em assegurar a adesdo
dos pacientes ao tratamento (figura 41). No ano de 2020 houve uma queda nessa proporgao,
provavelmente devido a pandemia de Covid-19 que pode ter dificultado o tratamento para os
pacientes.

Figura 41- Propor¢do de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes em Uberaba/MG, 2016 a 2020.

%)
o
>
o
c
v
o
@
©
o
w
o

©
©
—
=]
o
[}

©

X

Fonte: Sinan Relatdrios, acesso: 19/07/2021.
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COVID-19

No inicio de janeiro de 2020, a China notificou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
a ocorréncia de casos de doenca respiratdria em funciondrios de um mercado na cidade de
Wuhan, logo depois, identificando um novo virus, que foi popularmente chamado de
coronavirus e denominado cientificamente como SARS-CoV-2, causador da doenga respiratoria
Covid-19. Em 30/01/2020, diante da realidade de disseminagdo mundial da doenga, que
nagquele momento, ja havia sido notificada em 18 paises, além da China, e, com transmissao
pessoa a pessoa confirmada em trés deles, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) declarou o
evento como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Em 09 de fevereiro, 34 brasileiros que vivam na cidade chinesa de Wuhan, epicentro da
Covid-19, foram repatriados. Duas aeronaves da Forca Aérea Brasileira aterrissaram no Brasil
com o grupo. Eles ficaram de quarentena por 14 dias na Base Aérea de Anapolis, em Goias.

Em 21 de fevereiro o Ministério da Saude apresentou a lista ampliada de paises em
alerta para a Covid-19, que passou a incluir Japao, Singapura, Coreia do Sul, Coreia do Norte,
Tailandia, Vietna, Camboja e China.

Em 24 de fevereiro foram incluidos mais 8 paises em alerta para a Covid-19: Alemanha,
Australia, Emirados Arabes, Filipinas, Franca, Ird, Itdlia e Maldsia. Até entdo, no Brasil, o
Ministério da Saude, monitorava 4 casos suspeitos de infec¢ao pela doenga, sendo 3 em Sao
Paulo e 1 no Rio de Janeiro, e 54 casos suspeitos foram descartados.

Em 26 de fevereiro, foi confirmado o primeiro caso da doenca no Brasil, sendo também,
o primeiro caso da América Latina.

A Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, desde o surgimento do primeiro caso na
imprensa nacional em 26/02/2020, iniciou, logo no dia seguinte, uma discussdo interna com os
coordenadores de areas técnicas, surgindo assim, uma pauta de reunidao com representantes
da area de infectologia (médicos) da rede de saude no municipio (publica e privada), ja
buscando uma visdo de cendrio situacional dos casos no mundo e perspectivas no Brasil.

Foram realizadas algumas reunides, dentro de curtos intervalos, ja com a formacdo de
um grupo de discussdao permanente sobre o assunto, em relacdo as medidas e a¢des possiveis
e passiveis de ja serem adotadas no municipio, cuja finalidade seria a de antecipar qualquer

possibilidade de chegada e evoluc¢do da doenca.
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Dando prosseguimento nas ac¢des preventivas, foram formatadas algumas agendas

iniciais de capacitacdo e informacdes relevantes aos profissionais de saude, bem como,
reunides de elabora¢do de um plano de agado e fluxos hospitalares com toda a rede.

Em 16/03/2020, foi confirmado o primeiro caso de COVID 19 no municipio e, diante da
mudanca do cenario, a Gestao Municipal passou a executar atividades estratégicas dinamicas e
permanentes com o intuito de controlar o avanco da doenca na cidade. Medidas foram tomadas
e propostas elaboradas com a formata¢ao de planos de a¢do especificos e segmentados por
areas de atuacdo e perfil operativo.

Dessa forma, o monitoramento dos dados da evolugdao temporal da COVID — 19, no
municipio, desde entdo, é realizado diariamente, tendo em vista o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, garantindo que o nivel de resposta seja eficiente e as medidas
correspondentes sejam adotadas.

O municipio publicou o Decreto n? 5328 que adere e recepciona, no ambito do
Municipio de Uberaba, Estado de Minas Gerais a Lei Federal n. 13.979/2020, que dispGe sobre
as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional,

decorrente do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019 e da outras providéncias.

CORONAVIRUS - CoV

A Covid-19 é uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, apresenta um quadro
clinico que varia de infeccdes assintomaticas a quadros respiratdrios graves. De acordo com a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%)
podem ser assintomaticos e cerca de 20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratéria e desses casos aproximadamente 5% podem
necessitar de suporte para o tratamento de insuficiéncia respiratdria (suporte ventilatorio).

Coronavirus é uma familia de virus que causam infec¢Oes respiratorias. O novo agente
do coronavirus foi descoberto em 31/12/19 apds casos registrados na China. Provoca a doenga
chamada de coronavirus (Covid-19).

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na

microscopia, parecendo uma coroa.

68



UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

SECRETARIA DA
SAUDE

A maioria das pessoas se infecta com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as
criangas pequenas mais propensas a se infectarem com o tipo mais comum do virus. Os
coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta
coronavirus 0C43, HKU1.

A forma de transmissdo dos coronavirus é semelhante a do virus da influenza, ou seja,
através de goticulas respiratérias formadas pela fala, espirro ou tosse; ou através da
contaminacdo pessoa a pessoa ou objeto contaminado. O periodo maximo de incubacdo dos
coronavirus é de 14 dias, mas dados preliminares da OMS indicam para 0 2019-nCoV a variacao
de 2 a 10 dias. O periodo de transmissibilidade dos coronavirus (como observado na SARS-CoV)
dura em média 7 dias apds o inicio dos sintomas, mas dados preliminares sugerem que mesmo
casos oligo-assintomdticos do novo coronavirus podem transmiti-lo. Contudo, mais dados sao
necessarios para consolidar essas informacdes, que ocorrerd com o transcorrer da pandemia.
Foi publicada semanalmente a sala de situacdo no site da PMU/Coronavirus, de abril a

dezembro de 2020.

Figura 42 e Figura 43:Distribuicdo dos casos da COVID 19 por sexo e faixa etdria, residentes, Uberaba/MG.
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Fonte: e-SUS VE/Vigilancia Epldemlologlca/SMS Uberaba.
Casos notificados até 06/12/2020.
Data de acesso 07/12/2020

Dados sujeitos a alteracao.
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Figura 44 e Figura 45: Obitos da COVID 19 por sexo e faixa etaria, Uberaba/MG.

Obitos da COVID-19 por sexo, Uberaba/MG
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Fonte: SIM/Vigilancia Epidemioldgica/SMS. Dados até
08/12/2020.
Acesso em 09/12/2020.Dados sujeitos a alteragdo.

Obitos da COVID-19 por faixa etdria,
Uberaba/MG
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Figura 46: Distribuicdo espacial dos casos da COVID-19 desde o 12 (primeiro) caso confirmado, Uberaba/MG
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Em 2021 o municipio publicou o Decreto n2 087 de 08 de janeiro de 2021 prorrogando
até o dia 30 de junho de 2021 o prazo de vigéncia do estado de calamidade publica decorrente
da pandemia da Covid-19 de que trata o Decreto n2 5443 de 06 de abril de 2020. Em 25 de
junho de 2021 foi publicado o Decreto n? 728 prorrogando até 31 de dezembro de 2021 o prazo
de vigéncia do estado de calamidade publica decorrente da pandemia da COVID-19.

Diariamente é publicado o Boletim com informagdes dos casos confirmados, ébitos,

ocupagao de leitos, atendimentos e testagens.

BOLE"M COV|D-19 TAXA DE TRAMSMISSI\O SEMANAL
26/07/2021 1.08
’
CASOS CONFIRMADOS
TOTAL RECUPERADOS CILTIMAS 24 HORAS CASOS ATIVOS
36.047 % | 1.216
OBITOS
TOTAL OLTlMAS 24 HORAS TOTAL | 26 HORAS EM INVESTIGA AO

REDE PUBLICA REDE PRIVADA  DOMICILIAR

OCUPACAO DE LEITOS COVID NO MUNICIPIO | CENARIO 2

UTI ADULTD ENFERMARIA ADULTO
TOTAL OCUPADOS TOTAL OCUPADOS
103 a1 131 68
REDE PUBLICA | UTI ADULTO REDE PUBLICA | ENFERMARIA ADULTO
TOTAL OCUPADOS TOTAL OCUPADOS
REDE PRIVADA | UTI ADULTO REDE PRIVADA | ENFERMARIA ADULTOD
TOTAL OCUPADOS TOTAL OCUPADOS

OCUPACAO DE LEITOS NAO COVID NO MUNICiPIO

umn ENFERMARIA
TOTAL OCUPADOS TOTAL OCUPADOS

107 715

ATENDIMENTOS E TESTAGENS NA REDE PUBLICA | 24 HORAS

SINDROME GRIPAL PACIENTES TESTADOS NAQ TESTADOS CASOS ATIVOS DE COVID-19
JUNTOS
Atvalizado as 15h | Dados complementares: uberabacontracovid.com.br CONTRA A IIIEIABA
COVID-19 =y ———

Fonte: http://uberabacontracovid.com.br/portal/conteudo,49174
Acesso em 27/07/2021
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2.2.2.6.1- COBERTURA VACINAL

A prevencdo e a erradicacao das doengas transmissiveis é possivel através da utilizagao
de vacinas especificas, ou seja, a imunizacdo. Assim, a imunizacdo da populacdo contra as
doengas 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 Basico de
Vacinagao da Crianga estdo de acordo com o preconizado pelo PNI.

O Parametro Nacional de Cobertura Vacinal em menores de 01 ano para Referéncia das
vacinas em estudo é de > 95%.

As vacinas selecionadas neste estudo, sdo os imunobiolégicos pactuados no Pacto
Interfederativo, e estdo voltadas para o controle de doengas de significativa importancia, sendo
fundamental a manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais como estratégia
para manter e ou avangar em relagao a situagao atual.

Os dados disponiveis no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) nos anos estudados,
periodo de 2015 a 2020 (Tabela 9), evidencia a existéncia e manutencdo de baixas CV que
predispdem ao acumulo de suscetiveis e colocam em risco a saude da populagdo e o atual
estado de controle, eliminacdo ou erradicacdo de doencas (Ministério da Saude,2008).

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

determinantes para o ndo alcance da CV preconizada.

Tabela 9— Cobertura Vacinal para menores de 01 ano das vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo do Pacto Interfederativo, no periodo de 2015 a 2020, Uberaba/MG.

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Poliomielite(< 1 ano) 69,19 80,92 78,59 87,28 79,53 78,24
Poliomielite(VOP/VIP)(12REF) 57,31 90,97 86,68 73,17 69,75 73,49
Pneumocéccica(<1 ano) 74,42 56,78 79,89 89,16 85,52 86,35
Triplice Viral - D1 74,11 85,75 78,17 73,63 87,90 74,41
Triplice Viral - D2 28,58 77,42 85,42 88,82 77,41 86,96
Pneumocdccica(l ano) 64,22 66,43 75,88 87,91 58,87 79,39
Pentavalente (< 1 ano) 76,24 88,76 74,76 83,67 79,95 77,56

Fonte: SIPNI, Acesso em 06/08/2021
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2.2.2.6.2- VACINAGAO COVID-19

A Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) possui um agente etioldgico, o novo beta
coronavirus 2, causador da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2). Em 2020, foi
declarada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) uma emergéncia de Saude Publica de
importancia internacional, portanto, pandémica, com elevada transmissibilidade e rdpida
letalidadeem todos os continentes (CALMON, 2020).

Segundo estimativas cerca de 80% das pessoas acometidas pela Covid 19 se recuperam
da doencga sem necessitar de tratamento hospitalar. Dessas que necessitam de internagdao uma
a cada seis pessoas ficam gravemente doentes e desenvolvem a dificuldade de respirar (MS,
2021).

Os idosos e as pessoas que possuem comorbidades, tais como Hipertensdo Arterial
Sistémica(HAS), problemas cardiovasculares, doengas cronicas respiratorias, diabetes mellitus
ou doengas imunossupressoras possuem um risco maior de desenvolver a doenga de forma
mais grave. No entanto, qualquer pessoa pode se infectar com o virus da Covid-19 e evoluir
para formas graves da doenca (MS, 2021).

Desde o primeiro caso revelado em Wuhan na China, no final de 2019 até a data de 30
de abril de 2021 tivemos segundo registros 150.119.014 casos confirmados em todo o mundo
com umtotal de 3.158.915 mortes em funcdo da Covid-19.

No Brasil durante o mesmo periodo apresentamos um total de 14.659.011 casos
confirmadoscom um total de mortes de 317.646 (atualizado até 30/04/2021 por dados do
Ministério da Saude).

Em Minas Gerais, segundo a Secretaria Estadual de Salde, tivemos um total de
1.359.137 casos confirmados durante o mesmo periodo informado e 33.699 ébitos.

No municipio de Uberaba, segundo dados da Secretaria Municipal de Saude, até a data
de 30/04/2021 tivemos o numero de 24.081 casos registrados confirmados com Covid 19 e 787
dbitos provenientes da doenca desde o inicio da pandemia.

Com a finalidade de se conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da
pandemia, diversos paises e empresas farmacéuticas se empenharam e continuam se
esforcando ao maximo para producdo de vacinas que sejam seguras e tenham eficicia contra a

Covid-19.
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No Brasil, o planejamento da vacinagdo é orientado pelo fulcro na Lei de n? 12.401 de
28 deabril de 2011, que dispde sobre a assisténcia terapéutica e a incorporacao de tecnologia
em satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e a Lei n® 6.360/1.976 que rege as normas
sanitarias brasileiras, conforme RDC n? 55/2010, RDC n? 348/2020 e RDC n? 415/2020 que
atribui a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e avaliagdo de registros e
licenciamento das vacinas (MS,2021).

Em func¢do da situagdo vivenciada em carater emergencial devido a Pandemia foram
definidos requisitos na RDC n2444 de 10 de dezembro de 2020 que regularam os critérios
minimos a serem cumpridos pelas empresas para submissdo do pedido de autorizacdo
tempordria de uso emergencial durante a vigéncia da emergéncia em saude publica que foram
detalhados no Guia da Anvisa de n? 42/2020.Até o momento foram registradas no Brasil a
adesdo as seguintes vacinas pelo Ministério dasaude (2021):

- Encomenda Tecnoldgica: Fiocruz/ AstraZeneca — previstas 210,4 milhdes de doses;

- Covax Facility: 42,5 milhdes de doses;

- Instituto Butantan/Sinovac: previstas 46 milhdes de doses no primeiro semestre de 2021 e 54
milhdes no segundo semestre de 2021, tendo possibilidade de adquirir mais 30 milhdes para o
segundo semestre deste ano.

- Precisa/Covaxin (Bharat/Biotech): previstas 20 milhGes de doses;

- Unido Quimica/ Sputnik: previstas 10 milhGes de doses;

- Janssen: previstas 38 milhdes de doses;

- Pfizer: previstas 100 milhdes de doses.

Além destas, existem memorandos de atendimento em vigéncia que vdo sendo
definidos e ajustados de acordo com os cronogramas e quantitativos negociados com as
industrias farmacéuticas(MS,2021).

O processo de vacinagdao em nivel nacional comegou a ser elaborado em 09 de setembro
de2020 com a criacdo, pelo Ministério da Saude do Grupo de Trabalho para a coordenacdo de
esforcos da Unido. . Representantes do Ministério da Salude e de outros Ministérios e Secretarias
do Governo Federal, bem como representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASEMS), formaram o Comité de
Crise para Supervisdao e Monitoramento dos Impactos da Covid-19 e este Comité foi responsavel

pela aquisicdo e distribuicdo de vacinas contra Covid-19.
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Foram definidos por esse grupo os critérios de logistica, transporte e distribuicdo das
vacinasem todo pais e, também as estratégias de classes prioritarias dentro do que se
identificou como caracterizagao de maior de risco a mortalidade pela doenga.

Desta forma a caracterizacdo do Grupo de Risco que receberia de forma prioritdria a
vacina,obedeceu aos principais critérios observados pelo agravamento e nimero de ébitos em
nivel nacional correlacionados também com as principais caracteristicas sociodemograficas
existentes emnivel nacional.

Em relatério produzido pelos pesquisadores da Fiocruz, com analise dos casos
hospitalizados ou ébitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por Covid-19 no Brasil,
notificados até o més de agosto de 2020 no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-
Gripe), e comparados com todas as hospitalizagGes e dbitos notificados, apontou maior risco
para hospitalizacdo em individuos a partir da faixa etdria de 45 a 49 anos de idade e para ébito
o risco aumentado a partir da faixa etaria de 55 a 59 anos (MS, 2021).

Entretanto, ficou claramente destacado no estudo que a partir de 60 anos de idade, com
tanto a taxa de hospitalizacdo quanto a de ébito por Covid-19 duas vezes maior que as demais
se comparado a totalidade dos casos, e com aumento progressivo nas faixas etarias de maior
idade e piorando ainda mais quando esse dado estava associado a comorbidades.

Além desse grupo de individuos que apresentaram maior risco de agravamento e 6bito,
devido a faixa etdrias e as condicdes clinicas, existem outros grupos que possuem elevado grau
de vulnerabilidade social e, que, portando sdao mais suscetiveis a um maior impacto quando ha
contaminacdo pelo mesmo virus.

Desta forma, além de se avaliar as caracteristicas demograficas e as comorbidades,
foram elencados Determinantes Sociais de Saude (DSS) para que as questdes que envolvessem
a vulnerabilidade social a covid-19 também fossem priorizadas.

Dentre os julgamentos realizados pelo grupo a partir de pesquisas e dados levantados
em todo territdrio nacional, foram estimados os grupos prioritarios que foram categorizados da
seguintemaneira, segundo Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a Covid-

19 (PNO atualizado em 27 de abril de 2021 — 62 edic¢do):
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Quadro 3 — Dados Grupos Prioritarios — Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao
contra Covid-19

Grupo Grupo prioritirio :“sz“m':;“
1 Pessoas com 80 anos ou mais institucionalizadas 156.878
2 Pessoas com Deficiencia Institucionalzadas G472
3 Povos indigenas Vivendo em Terras Indigenas 413,738
4 Trabalhadores de Salde G.649.307
5 Fessoas de 80 anos ou mais B93.ET3
] Fessoas de 35 a 8% anos 1.299.848
7 Fessoas de 30 a 84 anos 2.24T 225
B Fessoas de 75 a 729 anos J614.284
B Powos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas 286 833
10 |Powvos & Comunidades tradicionais Quilombaolas 1.133.106
11 Fessoas de 70 a 74 anos 5.408.657
12 |Pessoas de 35 a G2 anos T 348241
12 |Pessoas de 80 a G4 anos 09.333.724

Fessoas com comorbidades 16 a 58 anos ™ (n=18.218.730);

Pesspas com Deficiéncia Permanente com BPC 18 a 59 anos
(n=1487477)

" Gestantes e Puérperas 13 a 59 anos (n=2.483 052); 21Tz

(A estratégia de vacinagdo destes grupos esta disponivel na Nota Técnica

wan

n"467r2021)
15 | Pessoas com Deficiéncia Permanente {18 a 59 anos) sem BPC™ 6.281.581
16 | Pessoas em Situagdo de Rua (18 3 50 anos) 140.558

Funcionarios do Sistema de Privagio de Liberdade® (n=108.240) =
Populagao Privada de Liberdade (n=753.856)

Trabalhadores da Educa.gaa do Ensine Basico (creche, pré-escolas,
18 ensino fundamental, ensine médio, profissionalizantes e EJA) 2.707.200

18 | Trabalhadores da Educagse do Ensino Superior T10.818

Forgas de Seguranga e Salvamento (n=384 235) e Forgas Armadas
(n=384.036) (Na 11° etapa da Campanha iniciou-se a wvacinagio

17 BE2.915

2 escalonada desses trabalhadores, restrita aocs profissionars En'l.ruhndas Bagzez
nas agbes de combate & covid-19, conforme Mota Técnica n® 29?!2021}

21 | Trabalhadores de Transporte Coletive Rodoviario de Passageines B75.284
22 | Trabalhadores de Transporte Mefroviario e Ferroviario 73504
23 |Trabalhadores de Transporte Asreo 118.528
24 | Trabalhadores de Transporte de Aquavidrio 41.515
25 | Caminhoneiros 1.241.081
26 |Trabalhadores Portuarios 111.387
2T | Trabalhadores Industrais 5323281
28 | Trabalhadores da limpeza urbana e manejo de residuos solidos 255256

Total 80.518.828

Fonte: Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/23/plano-nacional-de-vacinacao
covid-19-de-2021

A partir da formagao de cada grupo e, de acordo com a estimativa realizada, foram
divididos e vem sendo distribuidos os quantitativos para vacinacdo de acordo com as
carateristicas de cada Estado e, consequentemente, de cada municipio.

Até a data de 30/04/2021 os quantitativos distribuidos abrangiam os coeficientes
gueenglobam até o Grupo Prioritdrio de nimero 13 e, sendo assim, os nimeros de pessoas

vacinadas devem estar em consonancia com esse prospecto.
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No municipio de Uberaba, até esta data, estavam sendo vacinadas as pessoas idosas

nascidas entre os meses de setembro e dezembro de 1957, ou seja, pessoas que possuiam 64
anos de idade.

A medida que as estimativas se finalizam, o processo tem sua continuidade de forma
simultanea e, de acordo também, com as remessas de vacinas que chegam até o municipio,
trazidas e distribuidas pela Secretaria Estadual de Saude.

Um trabalho de conscientizagao pela importancia da vacinagao foi desenvolvido pela
Secretaria Municipal de Saude, através principalmente dos profissionais que atuam na Atencao
Basica, Os dados consolidados até o momento de todo o processo serdo apresentados durante

os tépicos seguintes deste trabalho.

OPERACIONALIZACAO

A operacionalizacdo é a acdo que se faz necessdria para organizacdo de toda a
rede,através do mapeamento da populacdo-alvo com a finalidade de se alcancar a meta de
vacinacao definida para os grupos prioritarios, bem como garantir a oferta segura aos usuarios
e a preservacao dos profissionais envolvidos.

O envio do quantitativo de doses é realizado pelo Ministério da Saude para os Estados
brasileiros que reencaminham para os municipios seguindo a estimativa populacional que ndo
tem valor fixo, pois a distribuicdo acontece na medida em que as empresas contratadas fazem
as entregas das vacinas e a logistica tem sido programada e executada a partir disso.

Em cada fase da campanha tem sido disponibilizado notas informativas com as medidas
gue serdo adotadas, podendo haver alteragdes conforme descrito em Plano inicial
(disponibilizado no site da Prefeitura), seguindo sempre as orientacoes e diretrizes do Governo
Estadual e do Ministérioda Saude.

Devido a grande dimensdo dessa campanha e a fim de respeitar todas as medidas de
seguranca e prevencado ao Covid-19, optou-se por fazer a vacinagdo dos grupos prioritarios por
drivethru sendo que para os acamados e impossibilitados fisicamente de comparecer ao local
decampanha, a vacinacdo tem acontecido em domicilio, através das Equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF) do municipio.O agendamento desse publico de acamados e
impossibilitados de comparecer ao Drive Thru ocorrerd in loco e sera de responsabilidade das

Unidades Basicas de Saude.
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As vacinas sdo distribuidas pela instancia Estadual e repassadas as Unidades de
Vacinagao do municipio pela Central Municipal de Imunobioldgicos, em consonancia com o
planejamento interno.

Os dados da vacinagao sdo langados no Sistema de Informagao do Programa Nacional
de Imunizagdo (SIPNI) via nominal, assim, faz-se necessario a atualizagdo dos dados do usuario,

principalmente do cartdo SUS.

DADOS CONSOLIDADOS 1° QUADRIMESTRE/2021 — VACINACAO COVID-19

Em 17 de janeiro de 2021 a ANVISA autorizou para uso emergencial as vacinas Covid-19
do Laboratério Sinovac Life Sciences Co. LTD — vacina adsorvida Covid-19 inativada —
Sinovac/Butantan e do laboratério Serum Institute of India Pvt. Ltd - [Oxford] vacina covid-19
recombinante — AstraZeneca/Fiocruz.Desta forma foi iniciado o processo de vacinacdo em

carater nacional.

JANEIRO/2021

Em Uberaba, o primeiro lote de vacinas chegou na data de 20 de janeiro de 2021 com
4.597 doses e teve como publico alvo:
- Pessoas com 60 anos ou mais institucionalizados (de acordo com grupo prioritdrio 01 do Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinac¢do contra Covid-19 — PNO);
- Pessoas com deficiéncias institucionalizadas (Grupo Prioritario 02 - PNO);
- Povos indigenas vivendo em Terras indigenas (Grupo Prioritario 03 — PNO);
- Trabalhadores de Saude (Grupo Prioritario 04-PNO);
O quantitativo se deu conforme figura abaixo com uma média de aplicacdo de 290,66 vacinas

por dia.
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Figura 47— Numero de doses de vacina contra a Covid-19 aplicadas por dia no més
de Janeiro/2021, em Uberaba/MG.

20/JAN 21/JAN 22/JAN 23/JAN 24/]

Fonte: dados primérios- Central de Vacinas- Acesso em 27/07/2021

A divisdo por publico alvo durante este primeiro més se deu da seguinte maneira:

- 2.058 doses para Profissionais de Saude (12 doses);

- 507 doses para Idosos Institucionalizados (12 doses);

- 51 doses para Deficientes Institucionalizados (12 doses);

No total foram aplicadas 2.616 doses, divididas proporcionalmente conforme figura 48 a
seguir.

Figura 48— Percentual dos critérios da divisdao do publico alvo para a vacinagao no més de
Janeiro/2021, em Uberaba/MG.

Fonte: dados priméarios- Central de Vacinas- Acesso em 27/07/2021
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FEVEREIRO/2021

No més de fevereiro de 2021 iniciou-se a vacinagdo com a vacina AstraZeneca que tem
seu processo de fabricacdo no Brasil, pela Fundacdo Osvaldo Cruz (Fiocruz).

Assim, o municipio recebeu o total de 11.845 doses da vacina Coronavac durante esse
més e 3.420 doses de AstraZeneca, totalizando em 15.265 doses.

Foram vacinadas as seguintes classes prioritarias, de acordo com as solicitagdes no do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude:

- Continuagdo da vacinagdo dos grupos prioritarios 01, 02, 03 e 04 conforme estabelecido em
més anterior (12 e 22 doses do més de janeiro 2021);

- Pessoas de 90 anos ou mais (Grupo Prioritario 05 - PNO);

- Pessoas de 85 a 89 anos (Grupo Prioritario 06 — PNO).

Foram aplicadas durante esse més 8.645 vacinas de Coronavac e 3.888 vacinas de
AstraZeneca (468 doses a mais do que o previsto em fun¢ao de cada frasco de 10 doses vir com
mais do que o previsto —cercade 11 a 12 doses, segundo responsdvel pela Central de vacinas do
Municipio).Assim, foram vacinados, ao todo, 12.533 pessoas distribuidas conforme figura a

seguir, com uma média diaria de 501,32 pessoas por dia.

Figura 49 — NUumero de doses de vacina contra a Covid-19 aplicadas por dia no més de
Fevereiro/2021, em Uberaba/MG.

Vacinagao
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Fonte: dados primarios- Central de Vacinas
Acesso em 27/07/2021

A divisdo por publico alvo se deu conforme tabela abaixo:
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Tabela 10— Quantitativo de doses de vacina contra a Covid-19 aplicadas de acordo com a marca
da vacina por grupo prioritario no més de Fevereiro/2021, em Uberaba/MG.

CORONAVAC ASTRAZENECA
GRUPOS 12 DOSE 22 DOSE 12 DOSE 22 DOSE
Profissionais de Saude 2.786 2.340 3.888 0
Idosos Institucionalizados 103 567 0 0
Deficientes
Institucionalizados 90 97 0 0
Idosos 90 anos ou mais 1.706 1 0 0
Idosos 85-89 anos 955 0 0 0
TOTAL: 12.533 5.640 3.005 3.888 0

Figura 50— Percentual dos critérios da divisdao do publico alvo para a vacinagdo no més de
Fevereiro/2021, em Uberaba/MG.

Divisao Publico Alvo
Més de Fevereiro/2021

" Profissionais de Satide Idosos

|

-Institucionalizados
Deficientes Institucionalizados

™ dosos 90 anos ou mais

Fonte: dados primarios- Central de Vacinas
Acesso em 27/07/2021

MARCO /2021

Durante o terceiro més de vacinagdo nosso municipio recebeu 32.400 doses da vacina
Coronavac e 4.490 doses da vacina AstraZeneca.Foram vacinados no més de marco 26.194
pessoas com Coronavac e 3.581 com AstraZeneca, totalizando 29.775 doses aplicadas.

A média de doses aplicadas durante esse més foi 1.063,39 por dia.
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Figura 51— Numero de doses de vacina contra a Covid-19 aplicadas por dia no més de
Margo/2021, em Uberaba/MG
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Fonte: dados primdrios- Central de Vacinas.-Acesso em 27/07/2021

Os grupos prioritarios foram divididos da seguinte maneira durante este més:

Tabela 11 — Quantitativo de doses de vacina contra a Covid-19 aplicadas de acordo com a marca
da vacina por grupo prioritario no més de Mar¢o/2021, em Uberaba/MG.

CORONAVAC ASTRAZENECA
GRUPOS 12 DOSE 22 DOSE 12 DOSE 22 DOSE
Profissionais de Saude 99 2.229 1.401 0
Idosos
Institucionalizados 12 12 0 0
Deficientes
Institucionalizados 03 03 1 0
Idosos 90 anos ou mais 59 921 4 0
Idosos 85-89 anos 600 771 1.069 0
Idosos 80-84 anos 3.811 3620 28 0
Idosos 75-79 anos 5.671 347 38 0
Idosos 70-74 anos 8.023 4 856 0
Idosos 65-69 8 0 171 0
Idosos 60-64 anos 1 0 13 0
TOTAL: 29.775 18.287 7.907 3.581 0

Foram vacinadas as seguintes classes prioritarias de acordo com as solicitacdes no

Ministério da Saude e a Secretaria Estadual de Saude durante esse més:
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- Continuacdo da vacinacdo dos grupos prioritarios 01, 02, 03, 04, 05 e 06 conforme
estabelecidos em meses anteriores (12 e 22 doses do més de janeiro e fevereiro 2021);

- Pessoas de 80 a 84 anos (Grupo Prioritario 07 — PNO);

- Pessoas de 75 a 79 anos (Grupo Prioritario 08 — PNO);

- Povos e Comunidades tradicionais Ribeirinhas e Quilombolas (Grupo Prioritario 09 e 10 —
PNO);

- Pessoas de 70 a 74 anos (Grupo Prioritdrio 11 — PNO).

- Iniciado o Grupo Prioritario 12 do PNO com idosos acamados de 65 a 69 anos.

Figura 52- Percentual acumulado do 12 trimestre de vacinagdo por grupo prioritario no més de
Marc¢o/2021, em Uberaba/MG.

Divisdo Publico Alvo - Marco/2021

19% - iﬁ = /—1%

6%
14%

Profissionais de Saude ™ |dosos Institucionalizados ® Deficientes Institucionalizados

B |dosos 90 anos ou mais Idosos 85-89 anos ™ |dosos 80-84 anos

Idosos 75-79 anos Idosos 70-74 anos

Fonte: dados primarios — Central de Vacinas
Acesso em 27/07/2021

Para concluir o trimestre foi feito um estudo comparativo dos meses de vacinacao para
verificar os avancos dos quantitativos conforme apresentado em figura abaixo.
A série 01 corresponde ao més de janeiro de 2021, a série 03 a fevereiro de 2021 e

consequentemente a série 05 ao més de marco de 2021.
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Figura 53— Comparativo de Avaliagdo — Vacinagdo Covid-19 — 12 Trimestre/2021 *Serie 1= Janeiro
Série 02= Fevereiro Série 03= Marco

Comparativos - Meses
Vacinacao

1 2 3 4 5 6 | 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

=== Sériel Série3 mm@mm

Fonte: dados primarios- Central de Vacinas
Acesso em 27/07/2021

ABRIL /2021

Durante o més de abril foram contemplados os seguintes grupos prioritarios:

- Continuacao da vacinagdo dos grupos prioritarios 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10 e 11 (12 e
22doses do més de janeiro e fevereiro 2021);

- Pessoas de 65 a 69 anos — (Grupo Prioritario 12 — PNO);

- Pessoas de 60 a 64 anos — (Grupo Prioritario 13 — PNO).

Foram vacinados neste més 22.086 pessoas com a vacina Coronavac e 11.781 pessoas
coma vacina AstraZeneca, totalizando 33.867.Foram recebidas 41.340 doses advindas do
Ministério da Saude, transportadas pela Secretaria Estadual de Saude, sendo destas, 24.240
doses de Coronavac e 17.100 doses de AstraZeneca.A média mével de 1.364 pessoas vacinadas
por dia.

De acordo com a divisdo entre grupos prioritarios, o nimero de vacinados se deu de

acordo com a tabela a seguir.
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Tabela 12 — Quantitativo de doses de vacina contra a Covid-19 aplicadas de acordo com a marca da
vacina por grupo prioritario no més de Abril/2021, em Uberaba/MG.

CORONAVAC ASTRAZENECA
GRUPOS 12 DOSE 22 DOSE 12 DOSE 22 DOSE
Profissionais de Saude 728 126 663 6
Idosos Institucionalizados 2 0 0 0
Deficientes 0 3 0 0
Institucionalizados
Profissionais de Seguranca 1.016 0 0 0
Idosos 90 anos ou mais 9 37 0
Idosos 85-89 anos 21 122 20 0
Idosos 80-84 anos 33 354 20 0
Idosos 75-79 anos 80 5.357 68 0
Idosos 70-74 anos 280 7.858 160 0
Idosos 65-69 anos 4.144 1.803 7.762 0
Idosos 60-64 anos 70 43 3.078 0
TOTAL: 33.861 6.383 15.703 11.775 6

Figura 54 — Percentual dos critérios da divisdo do publico alvo para a vacinagdo no més de
Fevereiro/2021, em Uberaba/MG
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Fonte: dados primarios- Central de Vacinas -Acesso em 27/07/2021
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De acordo com a figura 55, observa-se o aumento da vacinacdo em abril, corroborando
com o previsto, visto que com o avan¢o da campanha de vacinagdo, novos grupos de publico alvo

vao sendo inseridos no processo de imunizagdao do municipio.

Figura 55 — Comparativo do nimero de doses aplicadas contra a Covid-19 no 1@
Quadrimestre/2021, em Uberaba/MG.
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Fonte: dados primarios- Central de Vacinas
Acesso em 27/07/2021

2.2.2.6.2.1- PERPECTIVAS E PROJEGOES

Em 10 de mar¢o de 2021 foi publicada, no Porta Voz municipal, a Portaria de n? 08 que
instituiu criacdo da Comissdao Organizadora da Campanha da Vacina¢ao contra a Covid-19.Essa
comissdo se reune semanalmente na Secretaria Municipal de Saude do municipio e tema funcao
de organizar todo o processo de gerenciamento das vacinas, bem como,realizar a divulgacao e
promover a transparéncia de todo o processo.

Durante o més de maio de 2021 foi iniciado o Grupo Prioritdrio 14 e dado continuacao
nos demais conforme descrito em més anterior. Este grupo foi dividido em 02 fases que foram
caracterizadas e descritas da seguinte maneira pelo Plano Nacional de Operacionalizacdao da

Vacina¢ao — PNO.
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Quadro 4 — Divisdo Fase | e Il — Grupo Prioritario 14 / Comorbidades — Plano Nacional de
Operacionaliza¢do da Vacinagdocontra Covid-19 — Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/media/pdf/2021/marco/23/plano-nacional-de-vacinacao-covid- 19-de-2021.

Ma fase |, vacinar proporcionalmente, de acordo com o quantitativo de doses
disponibilizado:

O Pessoas com Sindrome de Down, independentemente da idade;

O Pessoas com doenga renal crdnica em terapia de substituicdo renal
(didlise) independentemente da idade;

O Gestantes e puérperas com comorbidades, independentemente da
idade;

O Pessecas com comorbidades de 55 a 59 anos;

O Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no Programa de

Beneficio de Prestagdo Confinuada (BPC) de 55 a 59 anos.

Ma fase ll, vacinar proporcicnalmente, de acordo com o quanfitative de doses
disponibilizado, segundo as faixas de idade de 50 a 54 anos, 45 a 49 anos, 40
add anos, 30239 anos e 18 a 29 anos:

O Pessoas com comorbidades;
O Pessoas com Deficiéncia Permanente cadastradas no BPC;
O Gestantes e puérperas independentemente de condices pré-

existentes.

Desta forma foram julgadas cada particularidade de cada classe pelo Ministério da Salde,
de acordo com documento disponibilizado (Anexo 01 e 02) que fala sobre a descri¢cdo dos grupos
prioritarios e recomendac¢des para vacinag¢ao de cada um deles.

As proximas etapas obedecerdao aos mesmos critérios e irao ser realizadas de acordo com
a disponibilidade de vacinas previstas pelo Ministério da Salde em consonancia com a
distribuicdo realizada a cada municipio pela Secretaria Estadual de Saude do Governo do Estado
de Minas Gerais.

Desta forma teremos nos meses seguintes as etapas que irdo de 15 a 28 conforme quadro
de PNO colocado na integra durante a introducdo desde documento e descrita de forma

proporcionalabaixo:
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Quadro 5 — Dados dos Grupos Prioritarios — Parcial — Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo contra Covid-19.

15 Pessoas com Deficiéncia Permanente (18 a 59 anos) sem BPC*** 6.281.581

16 Pessoas em Situagio de Rua (18 a 59 anos) 140.559

47 Funciondrios do Sistema de Privagdo de Liberdade® (n=108.94%) e 867 915
Populagdo Privada de Liberdade (n=753.968) :

18 Trabalhadores da EducacSo do Ensino Basico (creche, pré-escolas, 2 707 200
ensino fundamental, ensino médio, profissionalizantes e EJA) ’ -

19 | Trabalhadores da Educagdo do Ensing Superior 719.816
Forgas de Seguranca e Salvamento (n=584.256) e Forgas Armadas

50 in=364.036) (Na 11° etapa da Campanha iniciou-se a vacinagio 048 797
escalonada desses trabalhadores, restrita aos profissionais envolvidos -
nas agdes de combate & covid-19, conforme Mota Técnica n® 297/2021)°

21 Trabalhadores de Transporte Coletive Rodoviario de Passageiros 6TE.264

22 | Trabalhadores de Transporte Metroviario e Ferroviario T73.504

23 Trabalhadores de Transporte Agreo 116.529

24 Trabalhadores de Transporte de Aguaviario 41515

25 Caminhoneiros 1.241.061

26 Trabalhadores Portuarios 111397

27 Trabalhadores Industriais 532320

28 Trabalhadores da impeza urbana e manejo de residuos solidos 255256

Fonte: Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/23/plano- nacional-de-

vacinacao-covid-19-de-2021

As previsOes e estimativas municipais ocorrem de forma semanal durante a reunido da
Comissdo Organizadora da Campanha contra a Covid-19, onde sdo expostos os dados diarios da
vacinacdo.Posteriormente sdo divulgadas as datas pelas midias social e digital diariamente, bem
como, a informacdo das classes que serdo contempladas pela vacinacao diariamente.

O provisionamento das datas, mesmo possuindo doses ja adquiridas por contrato pelo
Ministério da Saude, é uma estratégia dificil de ser consolidada em func¢do do quantitativo que
chega aos municipios ter valor flutuante (que é realizado de acordo com as estimativas do
governo do Estado).

Além disso, é necessdrio que se garanta sempre a aplicacdo das duas doses (12 e a 22) o
gue também, de certa forma, torna o processo limitante em funcdo da manutencdo do estoque.

A Secretaria Municipal de Saude, através da Comissao formada especificamente para os
assuntos relacionados ao processo de vacinacdo, tem se colocado sempre a disposicdao para
esclarecimentos e feito diariamente a manutencdo e atualizacdo de todos os dados em seus

canais de comunicagao.
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Constata-se que o processo de vacina¢do consolidado no Municipio ocorreu de forma
crescente e obedece aos critérios pré-estabelecidos pelos 6rgaos gestores do Estado e Uniao.O

processo continua em evolucdo e se adequa dentro de todos os critérios pré-estabelecidos pelo
Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagao contra a Covid-19.

Novos dados mensais serdao disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba com objetivo de informacdo e zelando sempre pela transparéncia em todos os

processos.

2.3- DOENCAS RELACIONADOS AO TRABALHO

Para identificar as condi¢cdes de saude da populacdo trabalhadora do municipio de
Uberaba-MG foi realizado o perfil demografico, socioeconémico e epidemiolégico desta
populacdo a partir de informagdes disponiveis no Censo Populacional do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) e o
Tabulador de Informacgdes de Saude (Tabnet) do Portal de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG).

Segundo o IBGE, o municipio possui uma popula¢dao estimada para 2020 de 337.092
pessoas. A proporgdo de pessoas ocupadas em 2018, era de 29,6%, o que representam cerca de
97.793 pessoas trabalhando e com a remuneragdao média mensal de 2,8 saldrios minimos.

O Cadastro Geral dos Empregados e Desempregados (CAGED), informou que de janeiro a
junho de 2020, o niumero de admissdes foi de 16.304 e de desligamentos foi de 18.026. O
crescente nimero de demissdes é acompanhado do aumento de vinculos sem carteira assinada,
pois esta situacdo leva o trabalhador a buscar formas alternativas de renda, tais como “bicos”,
trabalhos temporarios informais, entre outros.

A caracterizacdo do perfil de morbimortalidade foi realizada a partir das notificacbes
compulsédria das doencas e dos agravos relacionados ao trabalho no municipio de Uberaba, com
base nas informac&es obtidas através do Tabnet SES/MG (periodo de 2016 a 2019), e, do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan (ano de 2020).

As andlises estatisticas dos dados quantitativos foram realizadas por meio do software

estatistico Tabwin32 e Microsoft Excel.
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2.3.1- DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

A Tabela 13 mostra as notificacdes compulsodrias realizadas entre os anos de 2016 a agosto de
2020. Observa-se que de forma geral, houve um aumento do numero de notificacdes
relacionadas ao trabalho, indicando que esta parcela da populacdo estd sujeita principalmente
aos acidentes de trabalho envolvendo material biolégico (n=1456) acidentes de trabalho grave
(n=1215), lesdo por esforgco repetitivo/doengca osteomuscular relacionada ao trabalho

(LER/DORT) (n=152) e intoxicagGes exdgenas relacionadas ao trabalho (n=103).

Tabela 13: Doengas e agravos relacionados ao trabalho, 2016 a 2020, Uberaba — MG.

Agravo/ano 2016 2017 2018 2019 2020' Total

Acidente de trabalho envolvendo material bioldgico 305 417 438 296 82 1456
Acidente de trabalho grave 156 273 373 413 209 1215
Transtorno mental relacionado ao trabalho 7 21 35 36 7 99
Lesdo por esforgo repetitivo/ doenga osteomuscular

11 23 83 35 26 152
relacionada ao trabalho

Dermatoses ocupacionais 0 0 7 0 4 7
Perda auditiva induzida por ruido 0 1 1 0 0 2
Intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho 11 11 31 50 26 103
Pneumoconioses 0 0 1 0 0 1
Cancer relacionado ao trabalho 0 0 0 1 0 1
Total 2506 2763 2987 2850 354 3036

Fonte: Tabnet SES/MG; Sinan. Acesso em setembro de 2020. 'Até 31 de agosto de 2020.

Com o objetivo de descrever o perfil epidemioldgico dos trabalhadores, identificar os
antecedentes epidemioldgicos e dados sobre a conclusdo dos casos foi analisado todas as

notificacdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho contido no Sinan, no ano de 2019.
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A figura 56 apresenta os agravos que tiveram notificagdo no Sinan, ressalta-se que neste
mesmo periodo ndo houve registro de casos de dermatoses ocupacionais, perda auditiva
induzida por ruido e pneumoconioses. Observa-se a maior incidéncia para os agravos de acidente
de trabalho grave e acidentes com exposicdo a material bioldgico. Chama a atencdo o baixo
numero de notificagdes de LER/DORT, transtorno mental relacionado ao trabalho e intoxicagdo

exdgena relacionada ao trabalho.

Figura 56: Doencas e agravos relacionados ao trabalho, 2019, Uberaba — MG.
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Fonte: Sinan. Acesso em setembro de 2020.

Acidente de trabalho grave

A partir da analise dos acidentes de trabalho grave, verifica-se que o perfil dos
trabalhadores é compreendido majoritariamente por pessoas do sexo masculino (86,6%), com
faixa etdria predominante de 20 a 49 anos e cor parda (51,09%). Das 51 mulheres que foram
notificadas, 04 estavam gestantes (7,8%). Em relagdo a escolaridade, grande parte possui ensino
médio completo (32,4%). Todavia, vale ressaltar que muitas notificagbes permanecem com o
campo nivel de escolaridade como ignorado/branco (16,46%).

A tabela 14 apresenta as 10 ocupac¢Oes que mais apareceram, uma vez que estas informacdes

foram bem diversificadas:
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Tabela 14: ATG por ocupacdo, 2019, Uberaba - MG. (n=413)

Ocupagao n

Trabalhador agropecudrio em geral 47
Pedreiro 42
Motorista de caminhdo 32
Motociclista no transporte de documentos e pequenos volumes 23
Produtor agropecuario 12
Mecanico de manutengao de automdveis, motocicletas e veiculos similares 11
Vendedor de comercio varejista 11
Tratorista agricola 10
Mecanico de manutenc¢ado de maquinas 09
Outros 216

Fonte: Sinan. Acesso em 20/08/2020.

A maioria sdo trabalhadores registrados (46,48%), seguido pelos autdbnomos
(33,65%). E importante informar que 3% s3o trabalhadores de empresas terceirizadas.
Esses dados foram relacionados com o tipo de acidente, sendo a maior parte representada
pelos tipicos (63%).

Em relacdo a parte do corpo atingida, a maioria dos trabalhadores (n=112) tiveram
lesdo em membros inferiores, maos (n=85) e membro superior (n=73). Quanto a evolugao
dos casos de acidentes de trabalho grave percebeu-se que a maioria apresentou
incapacidade tempordria (81%). O regime de tratamento foi predominantemente

hospitalar (83%). Ocorreram 25 6bitos neste periodo.

Acidente com exposiciao a material bioldgico

Em relacdo aos acidentes com exposicao a material bioldgico ocorridos em 2019, a
maioria da populagdo foi composta por mulheres (76,6%), com faixa etaria predominante
de 20 a 34 anos, cor branca (49,6%) e ensino superior (completo ou incompleto) (57,09%).
Das 227 mulheres que foram notificadas, 01 estava gestante.

Quanto a ocupagdo, a maioria atua como técnico de enfermagem (32%) (figura 57),
sendo trabalhadores registrados (40,5%). Outro dado que chama a atencdo refere se ao
numero de estudantes e médicos residentes que se acidentam com material bioldgico
(26%).
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Figura 57: ATMB por ocupacdo, 2019, Uberaba - MG (n=296)
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Médico®: clinico, ginecologista, nefrologista, ortopedista, pediatra. Estudante?: estagiarios
de diferentes areas, como odontologia, medicina, enfermagem.

Em relacdo aos acidentes, o tipo de exposicdo da maioria foi percutanea (67,2%) e
em pele integra (34,4%), envolvendo o sangue (76,6% ). Sobre a circunstancia destacou-se
as ocorréncias durante procedimentos cirdrgicos (14,1%) e a utilizacdo de agulha com
[Umen (54,05%). Quanto ao uso de equipamento de protegao individual, percebe-se que a
maioria dos trabalhadores faz uso de luvas (73,4%) e avental (46,9%). Este resultado
evidencia que nem todos usam EPI| durante os procedimentos que envolvem material
biolégico. Com relacdao a evolugdo, a maioria recebeu alta devido ao paciente fonte

negativo (66,8%).

Intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho

O total notificacdes de intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho (IERT) foi de 50
casos, sendo a maioria do sexo masculino (58%), com faixa etdria predominante de 20 a 34
anos, cor parda (58,6%), nenhuma mulher estava gestante. O nivel de escolaridade foi uma
informagdo predominante ignorada (58,6%).

A maior parte dos trabalhadores ndo teve a ocupacdo identificada (48%), em
seguida estdo os trabalhadores relacionados as fungdes domésticas (12%). A situagdo no
mercado de trabalho foi uma informacdo predominantemente ignorada ou em branco

(48%) (tabela 15).
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Tabela 15: IERT por ocupagao, 2019, Uberaba - MG (n=50)

Ocupagao n
Ignorado 24
Empregado doméstico nos servigos gerais 06
Trabalhador agropecudrio em geral 04
Alimentador de linha de produgao 03
Biomédico 01
Cabeleireiro 01
Conferente 01
Estudante 01
Frentista 01
Operador de caixa 01
Operador de mdaquina agricola 01
Pedreiro 01
Pintor de estruturas metalicas 01
Preparador de esmaltes (ceramica) 01
Trabalhador de tratamento de leite e fabricacdao de laticinios 01
Trabalhador volante na agricultura 01
Vendedor de comércio varejista 01
Total 50

Fonte: Sinan. Acesso em setembro de 2020.

Sobre exposicdo da intoxicacdo, o grupo do agente toxico apresentou-se bastante
variavel, sendo similares o uso de produtos quimicos (26%), medicamentos (24%) e
agrotodxico agricola (24%). Quanto a evolucdo dos casos a maioria apresentou cura sem

seqliela (94%) e classificagao final “sé exposicdo” (68%).

Transtorno mental relacionado ao trabalho (TMRT)

Foram realizadas 36 notificacdes de TMRT. A maioria da populacdo foi composta

por mulheres (63,8%), com faixa etdria predominante de 35 a 49 anos, cor branca (54,38%),
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nenhuma mulher estava gestante. O nivel de escolaridade predominante entre as pessoas
notificadas com transtorno mental foi educacdo superior completa (30,5%) e ensino médio
completo (28,5%).

Quanto a ocupagdo, a maior parte ocupava o cargo de agente de seguranga
penitencidria (28,3%), a maioria sao trabalhadores registrados (45,7%) e apenas 02

terceirizados (tabela 16).

Tabela 16: TMRT por ocupacgao, 2019, Uberaba - MG (n=35)

Ocupacao n
Agente de seguranga penitenciaria 08
Vigilante 04
Assistente administrativo 03
Pedreiro 02
Técnica em enfermagem 02
Outras ocupagdes 16
Total 35

Fonte: Sinan. Acesso em setembro de 2020.

Quanto ao regime de tratamento, a maior parte realizou em nivel ambulatorial

(85,7%), com evolucdo do caso de incapacidade temporaria (82%).

Lesdo por esforco repetitivo/ doenca osteomuscular relacionada ao trabalho (LER/DORT)

Foram realizadas 35 notificagbes de LER/DORT. A maioria da populagdo foi
composta por mulheres (88,5%), com faixa etaria predominante de 35 a 49 anos, cor branca
(54,38%), o nivel de escolaridade foi uma informacao deixada em branco ou ignorada em
40% das fichas. Nenhuma mulher estava gestante.

Quanto a ocupacao, elas se apresentaram bem diversificadas, tendo um destaque
para cozinheiro geral (17,1%) (Tabela 17). A maioria é registrada (45,7%) e apenas 02 eram

terceirizados.
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Tabela 17: LER/DORT por ocupacdo, 2019, Uberaba - MG (n=35)

Ocupagao N
Cozinheiro geral 06
Doméstica/faxineira 05
Agente comunitdria de saude 04
Ajudante de producao 02
Técnica em enfermagem 02
Agougueiro 01
Agente de saude publica 01
Balconista 01
Atendente de padaria 01
Auxiliar de cozinha 01
Cabeleireiro 01
Cirurgido dentista de saude da familia 01
Copeiro 01
Costureira 01
Cuidador de idosos 01
Desenhista técnico (artes graficas) 01
Manicure 01
Marmorista 01
Masseiro (massas alimenticias) 01
Salgadeira 01
Trabalhadora rural 01

Fonte: Sinan. Acesso em setembro de 2020.

No seu local de trabalho, os usuarios relataram estarem expostos principalmente a
movimentos repetitivos (82,8%) e jornada de trabalho de mais de 6 horas (77,1%).
Sobre os sinais e sintomas apresentados ou relatados todas as notificacdes referenciavam
a dor. E em 80% dos casos os trabalhadores referenciavam limitacdes e incapacidade para
o exercicio de tarefas. Quanto ao regime de tratamento, a maior parte realizou em nivel

ambulatorial (85,7%), com evolucdo do caso de incapacidade temporaria (82%).
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Cancer relacionado ao trabalho

Foi registrado 01 caso de cancer relacionado ao trabalho em 2019. Trata-se de
uma mulher, 40 anos, branca e ensino médio completo. E agente comunitaria de satde
ha 18 anos, servidora publica celetista. Desenvolveu cancer de pele que relata ser devido

a exposicdo ao sol. O caso evoluiu para remissdo completa.

2.3.1.1- MORTALIDADE RELACIONADA AO TRABALHO

No que se refere aos Obitos relacionados aos acidentes de trabalho foram
registradas 55 mortes no periodo compreendido entre 01 de janeiro de 2016 e 31 de agosto

de 2020 (figura 58).

Figura 58: Acidente de trabalho fatal, 2016 a 2020, Uberaba — MG (n=55)
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Fonte: Tabnet SES/MG; Sinan.
Acesso em setembro de 2020. 'Até 31 de agosto de 2020.

O perfil dos trabalhadores vitimas de acidente de fatal é composto
majoritariamente por homens (92,7%), brancos (52,7%) ou pardos (41,8%), e com ensino
médio (30,9%). Quanto a ocupacao, elas se apresentaram bem diversificadas (tabela 18),
destacaram-se os acidentes de transito, sejam aqueles tipicos de determinadas func¢des

como os motoristas ou aqueles ocorridos durante o trajeto para o trabalho ou casa (55%).
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Tabela 18: Acidente de trabalho fatal por ocupacdo, 2016 a 2020, Uberaba - MG (n=55)

Ocupagao n
Motorista de caminhao (rotas regionais e internacionais) 10
Trabalhador agropecudrio em geral 3
Pedreiro 5
Motorista de furgdo ou veiculo similar 3
Operador de caixa 2
Frentista 2
Eletricista de instalacdes 2
Outras ocupagoes 28
Total 55

Fonte: Tabnet SES/MG. Acesso em setembro de 2020. "Até 31 de agosto de 2020.

Os sistemas de informacbes de saude surgiram com o objetivo de fornecer
informacgdes confidveis sobre os agravos relacionados a saude, dando visibilidade a este
problema, indicando riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim para a
anadlise situacional epidemioldgica.

No entanto, a subnotificacdo é uma realidade e a qualidade da informacdo das
notificacdes influéncia nas a¢des de prevencdo e controle dos acidentes e dos agravos
relacionados ao trabalho, inclusive informacdes relacionadas ao vinculo empregaticio e as
empresas.

A partir dessa analise percebe-se a necessidade das capacita¢des 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 subnotificacao,
uma vez que foram notificados apenas 55 ébitos relacionados ao trabalho em um periodo

de 04 anos e meio.

2.3.2-DETERMINANTES E CONDICIONANTES

As acdes de salde do trabalhador devem contemplar todos os trabalhadores, sejam
eles formais ou informais. Para fins de implementacdo da Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora deve-se considerar a articulagdo entre a¢des individuais, de
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assisténcia e de recuperagao dos agravos, com ac¢des coletivas, de promogao, prevencao,
vigilancia dos ambientes, processos e atividades de trabalho, e de intervencdo sobre os
fatores determinantes da saude dos trabalhadores.

Sendo assim, cabe ao Cerest desempenhar funcdes de suporte técnico, educacao
permanente, coordenagdo de projetos de promogao, vigilancia e assisténcia a saude dos
trabalhadores, no ambito de sua area de abrangéncia e atuar como centro articulador e
organizador das a¢des intra e intersetoriais de salde do trabalhador.

Neste aspecto, no periodo de 2016 a 2020, o Cerest desenvolveu agdes voltadas ao
trabalhador e que podem ser agrupadas em trés grandes eixos: vigilancia em salude do

trabalhador, educacao em saude e assisténcia em saude.

2.3.2.1- VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

- Investigacdo epidemioldgica das fichas de notificagdo compulséria de todos os agravos
relacionados ao trabalho do municipio sede;

- Andlise do perfil de morbimortalidade dos trabalhadores de Uberaba;

- Notificagdo de doencas e/ou agravos relacionados ao trabalho no Sinan;

- Inspecdo sanitaria em saude do trabalhador;

- Investigacdo de acidentes de transporte de carga envolvendo produtos perigosos
informados pelo NEA-SEMAD atendidos no municipio;

- Investigacao dos acidentes de trabalho grave e fatal,;

- Participacdo nas reunides da Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT) no municipio sede do Cerest;

- Atendimento as notificagdes do Ministério Publico do Trabalho;

- Participacdo no Comité Regional do Obito Relacionado ao Trabalho.

2.3.2.2-EDUCACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR

- Treinamento para os profissionais da rede de salde de Uberaba e municipios da area de
abrangéncia do Cerest para o preenchimento das fichas de notificacdo dos agravos
relacionados ao trabalho;

- Realizagdo de capacitacdo e/ou atividade educativa para populagdo trabalhadora e suas

entidades representativas de Uberaba e municipios da drea de abrangéncia do Cerest;
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- Realizagdo de capacitagdo para os representantes do controle social de Uberaba e
municipios da drea de abrangéncia do Cerest;

- Realizagdo de palestras e outras agbes educativas em saude do trabalhador para
instituicdes, empresas e outros estabelecimentos correlativos;

- Orientagdes sobre prevenc¢ao de Covid-19 em barreira sanitdria;

- Realizacdo de 03 Féruns em Saude do Trabalhador.
2.3.2.3-ASSISTENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

- Oferta e realizacdo de consulta especializada em satde do trabalhador para todos os casos
referenciados pela Rede de Uberaba e microrregido respeitando os principios da referéncia
e contra referéncia;
- Solicitacdo e custeio de exames de média e alta complexidade dos agravos relacionados
ao trabalho, de Uberaba e da 4rea de abrangéncia do Cerest, conforme demanda da
consulta especializada;
- Teleatendimento psicolégico para trabalhadores;
- Emissdo de parecer sobre nexo causal do adoecimento/agravo com o trabalho;
- Grupo de trabalhadores adoecidos por LER/DORT;
- Discussdo de casos com equipes da atencdo primaria, especializada, hospitalar e de
urgéncia e emergéncia.

Além disso, o Cerest participa do Programa Educacdo pelo Trabalho para a Saude
(PET Saude), uma iniciativa do Ministério da Saude e da Educagao que busca o
aperfeicoamento através da educacgao pelo trabalho. O PET GraduaSus teve como objetivo
a mudanca curricular na graduacdo, oportunizando ao académico, ingressar como
profissional no Sistema Unico de Saude (SUS), através de um aprendizado multidisciplinar.
O PET Saude Interprofissionalidade permite a integracdo da universidade com os servicos
de saude através dos pressupostos da educacao interprofissional, seja ela na formagao dos
académicos e dos professores ou nos processos educacionais para os profissionais de
saude, envolvendo os usudrios dos servicos de saude.

Tendo em vista a importancia da promocdo da saude dos trabalhadores e da

prevencao dos agravos relacionados ao trabalho, o Cerest também desenvolveu parcerias
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com universidades e outros érgdos publicos, através do qual pode realizar projetos de
extensdo e a¢des educativas de forma mais abrangente:

- Estdgio com alunos da fisioterapia da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (UFTM);
- Projeto de iniciacdo cientifica da Faculdade de Talentos Humanos (FACHTUS) -
Enfermagem na saude do trabalhador: nivel de conhecimento do trabalhador sobre a
importancia da promocao e prevencao da saude.

- Projeto de extensdo com alunos da enfermagem da Universidade de Uberaba (Uniube):
Conversando sobre Biosseguranga.

-Projeto multiprofissional com discentes do PET Saude Interprofissionalidade da
Universidade de Uberaba (Uniube) — Janeiro Branco: Autocuidado e promocao pessoal.

- Grupo Informativo com reabilitados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

A partir do exposto, observou-se que o Cerest Regional de Uberaba tem
desenvolvido acGes de vigilancia, de atencdo a saude e educacionais que sao intersetoriais,
desenvolvendo parcerias com diversos atores envolvidos com a salde do trabalhador em
Uberaba. Ressalta-se que as ac¢Oes desenvolvidas sdo planejadas e executadas
considerando a andlise situacional do municipio e as demandas provenientes da
comunidade local e da drea de abrangéncia do Cerest, contribuindo assim, para a promogao

de acOes adequadas as necessidades dos trabalhadores.

2.3.3 - 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 territério nacional
devem cadastrar-se. O cadastro compreende o conhecimento dos Estabelecimentos de
Salde nos aspectos de Area Fisica, Recursos Humanos, Equipamentos, Servicos
Ambulatoriais e Hospitalares. E a base para o Cartdo Nacional de Satude (CNS) dos
profissionais que executam acdes e ou servigos de Saude pelo SUS no pais.

O numero do CNES identifica o estabelecimento de saude junto ao Ministério da
Saude e conforme Resolu¢cdo 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 19- Estabelecimentos por tipo e esfera juridica em dezembro de 2020 em Uberaba/MG.

Tipo de Estabelecimento Administragdo Publicg ~ Administragdo Publica Administracdo | Administracdo Demais Entidades sem| Pessoas Total

Federal Estadual ou Distrito Federa| Publica Municipal Publica - Outrog Entidades Fins Lucrativos| Fisicas
Empresariais

CENTRAL DE REGULACAO - 1 2 - - - - 3

CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS

URGENCIAS - - 1 - - - - 1

CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU

HEMATOLOGICA - 1 - - - - - 1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - - 3 - - 1 - 4

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE

SAUDE - 1 36 - - - - 37

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO

ESPECIALIZADO - - 7 1 106 4 - 118

CONSULTORIO - - - - 45 1 268 314

FARMACIA - - 3 - 1 - - 4

HOSPITAL ESPECIALIZADO - - - - 2 3 - 5

HOSPITAL GERAL 1 - 1 - 1 2 - 5

LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 - - - - - 1

POLICLINICA - - 1 - 14 1 - 16

PRONTO ANTEDIMENTO - - 2 - - - - 2

SECRETARIA DE SAUDE - 1 1 - - - - 2

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE

DIAGNOSE E TERAPIA - - - - 22 1 - 23

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - - 3 - - - - 3

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-

URGENCIA/EMERGENCI - - - - - 6

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 4 - - - - 6

POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E

PROMOCAO DA SAUDE - - - - - 6 - 6

Total 5 5 66 1 193 19 268 557

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil — CNES. Acesso em 27/07/2021
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Tabela 20 - Estabelecimentos por Tipo de Gestdo em dezembro de 2020, Uberaba/MG.

Tipo de Gestdo 2020/Dez
Dupla 2
Estadual 4
Municipal 555
Total 561

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 28/07/21

Tabela 21- Estabelecimento por nivel de atengdo hospitalar em dezembro de 2020, Uberaba/MG.

Hosp_- Hosp_- Hosp_- Hosp_-
Tipo de Estabelecimento _Média_complex_estadual| _Média_complex_municipal | _Alta_complex_estadual _Alta_complex_municipal
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO - 4 - 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 4 - 4
HOSPITAL GERAL - 5 - 2
Total - 13 - 8

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 28/07/21
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Tabela 22— Estabelecimento por nivel de atengdo ambulatorial em dezembro de 2020, Uberaba/MG.

Ambulatorial_- Ambulatorial_- Amb_- Amb_- Amb_- Amb_-
Tipo de Estabelecimento _Basica_estaduall _Basica_municipal _Média_complex_estadual _Média_complex_municipal _Alta_complex_estadual _Alta_complex_municipal
CENTRAL DE REGULA(;AO - - 1 2 - 1
CENTRAL DE REGULA(;AO
MEDICA DAS URGENCIAS - - - 1 - 1
CENTRO DE ATENCAO
HEMOTERAPICA E/OU
HEMATOLOGICA - - - 1 1 -
CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL-CAPS - 1 - 3 - 2
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE
BASICA DE SAUDE 1 36 1 26 - -
CLINICA
ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO - 6 - 117 - 4
CONSULTORIO - 12 - 302 - -
FARMACIA - 3 - 3 - -
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - - 4 - 2
HOSPITAL GERAL - 1 - 4 - 3
LABORATORIO DE SAUDE
PUBLICA - - 1 1 - -
POLICLINICA - 1 - 16 - 2
PRONTO ANTEDIMENTO - - - 2 - -
SECRETARIA DE SAUDE - 1 1 1 1 -
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO
DE DIAGNOSE E TERAPIA - - - 22 - 4
UNIDADE DE VIGILANCIA EM
SAUDE - 2 - 3 - -
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSP-URGENCIA/EMERGENCI - 3 - 3 - -
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 1 - 6 - -
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POLO PREV.DE DOENCAS E
AGRAVOS E PROMOCAO DA
SAUDE - - - 1 - -
Total 1 67 4 518 2 19

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 28/07/21

Tabela 23 - Estabelecimentos SUS por tipo de atendimento prestado Urgéncia e esfera juridica em dezembro de 2020, Uberaba/MG.

Demais Entidades Entidades sem Fins
Tipo de Estabelecimento Administracdo Publica Federg Administracdo Publica Municipal Empresariais Lucrativos Total

CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO

ESPECIALIZADO - - 1 - 1
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - - 2 2
HOSPITAL GERAL 1 1 - 1 3
PRONTO ANTEDIMENTO - 2 - - 2
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-

URGENCIA/EMERGENCI - 5 - - 5
Total 1 8 1 3 13

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES.
Acesso em 28/07/21
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2.3.3.1-LEITOS HOSPITALARES

A programacao dos leitos hospitalares necessdrios para uma dada populagdo é

uma tarefa complexa, pois envolve analisar ndo apenas a oferta desses servicos

(recursos disponiveis, tecnologia, indices de utilizagdo) como sua demanda (necessidade

de assisténcia), e estas sdo dimensdes inter-relacionadas e sujeitas a um conjunto

complexo de determinantes.

Quadro 6 - Populagao de referéncia para as internagées em leitos gerais, por tipo de leito.

Tipo de leito

Populagao de referéncia

Parametro Uberaba 2020

Obstetricia

No estimado de gestantes = No de

N¢ estimado de gestantes

nascidos vivos SINASC por residéncia 4.671
da mae x Fator de Correcdo do sub-
registro

Neonatologia No de nascidos vivos = No de nascidos 4.671

vivos SINASC x Fator de Correcdo do

sub-registro

Pediatria
Pediatria clinica Populagdo < 15 anos 59.954
Pediatria cirdrgica Populagdo < 15 anos 59.954
Adulto
Clinica - 15 a 59 anos Populacdo 15 a 59 anos 221.116
Clinica - 60 anos e mais Populagao 60 anos e mais 56.022
Cirurgia - 15 a 59 anos Populacdo 15 a 59 anos 221.116
Cirurgia — 60 anos e mais Populagao 60 anos e mais 56.022

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessdrios para todos os procedimentos multiplicar
esta estimativa pelo “Fator de ajuste outros procedimentos obstétricos” = 1,21
Fonte: Fonte: SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG DATASUS 2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas
pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Acesso 20/05/2021
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Quadro 7 - Forma de calculo das taxas de internacoes em leitos gerais, por tipo de leito.

Tipo de leito geral

Taxa de internagao

Resultado Uberaba 2020

Neonatologia

Tl Neonat = No de internagdes da
populacdo residente com idade de 0 a 27
dias / No de nascidos vivos por local de
residéncia da mae

Tl Neonatal = 400/4.671 = 0,08 *
1000= 86

Pediatria

Pediatria clinica

Tl Pediat Clinica = No de internagdes da
populacdo residente < 15 anos em leitos
pediatricos e clinicos/Populacdo < 15 a

Tl Pediatria clinica = 2.407/59.954 =
0,040 * 1000 =40

Pediatria cirdrgica

Tl Pediat Cirurgica = No de internagdes da
populacdo residente < 15 anos em leitos
cirurgicos / Populagdo < 15 anos

Tl Pediatria Cirdrgica = 296/59.954 =
0,005 * 1000 =5

Adulto

Clinica - 15 a 59 anos

Tl Clinica—15 a 59 anos = No de
internacdes da populacdo residente de 15-
59 anos em leitos clinicos / Populagdo 15-

59 anos

TI Clinica de 15 a 59 anos =
2.443/221.116 = 0,011 * 1000 = 11

Clinica - 60 anos e mais

Tl Clinica — 60 e + anos = No de internacdes
da populacdo residente de 60 anos ou mais
em leitos clinicos / Populag¢do 60 anos ou
mais

TI Clinica de 60 anos e mais =
3.013/56.022 = 0,05 * 1000 = 54

Cirurgia - 15 a 59 anos

Tl Cirdrgica — 15 a 59 anos = No de
internagdes da populacado residente de 15-
59 a em leitos cirurgicos / Populagdo 15 a

59 anos

Tl Cirdrgica de 15 a 59 anos =
2.568/221.116 = 0,01 * 1000 = 12

Cirurgia — 60 anos e
mais

Tl Cirdrgica — 60 e + anos = No de
internacdes da populagao residente de 60
anos e + em leitos cirdrgicos / Populagdo
60 e + anos

Tl Cirdrgica de 60 anos e mais =
1.709/56.022 = 0,05 * 1000 = 31

Fonte: Sistema de Informag¢Ges Hospitalares SIH — TABWIN
SINASC/CPDE/DIE/SVE/SubVS/SESMG
DATASUS 2000 a 2020 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE

Acesso 20/05/2021
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Tabela 24- Taxas de internacdes em leitos gerais, por tipo de leito.

Tipo de leito geral Resultado Uberaba 2020 Faixa de variagao recomendada por tipo de
leito
Neonatologia Tl Neonatal = 86 Minima Maxima
82,4 168
Pediatria
Pediatria clinica Tl Pediatria clinica = 40 Minima Maxima
27,8 48,8
Pediatria cirargica Tl Pediatria Cirdrgica=5 Minima Maxima
8,4 19,4
Adulto
Clinica - 15 a 59 anos Tl Clinica de 15 a 59 anos = 11 Minima Maxima
13,8 24,6
Clinica - 60 anos e mais | Tl Clinica de 60 anos e mais = 54 Minima Maxima
72,4 116,8
Cirurgia - 15 a 59 anos Tl Cirdrgica de 15 a 59 anos = 12 Minima Madxima
21,5 35,7
Cirurgia — 60 anos e | Tl Cirdrgica de 60 anos e mais = 31 Minima Maxima
mais 44,0 72,6

Pardmetros: Portaria GM/MS n2. 1.631/GM

Tabela 25 - Leitos de internagdo existentes por especialidade, Uberaba, dezembro de

2020.

Especialidade SUS Ndo_SUS
Cirurgicos 153 93
Clinicos 266 77
Obstétrico 38 25
Pediatrico 68 18
Outras Especialidades 99 40
Hospital/DIA 23 5
Total 647 258

Fonte: Ministério da Saude/CNES. Acesso em 29/07/2021
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Tabela 26 - Recursos Humanos por ocupacGes em geral e atendimento SUS/N&o SUS,
dezembro de 2020, Uberaba/MG.

Ocupacoes em geral Atende_ao_SUS | Nao_atende_ao_SUS
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL SUPERIOR 3872 1803
ANESTESISTA 91 38
Médico Anestesiologista 91 38
ASSISTENTE SOCIAL 75 7
Assistente Social 75 7
BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 85 19
Farmacéutico 85 19
CIRURGIAO GERAL 110 58
Médico Cirurgido Geral 110 58
CLINICO GERAL 543 230
Médico Clinico 534 228
Médico Generalista Alopata 9 2
ENFERMEIRO 729 129
Outros enfermeiros 2 -
Enfermeiro 636 126
Enfermeiro auditor 1 2
Enfermeiro da estratégia de saude da familia 62 -
Enfermeiro de centro cirfrgico 2 -
Enfermeiro de terapia intensiva 18 -
Enfermeiro nefrologista 5 1
Enfermeiro neonatologista 3 -
FISIOTERAPEUTA 224 97
Fisioterapeuta do trabalho 2 -
Fisioterapeuta acupunturista 5 -
Fisioterapeuta geral 200 90
Fisioterapeuta respiratCria 17
Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional -
FONOAUDIOLOGO 40 24
Fonoaudidlogo 40 24
GINECO OBSTETRA 137 105
Médico Ginecologista Obstetra 137 105
MEDICO DE FAMILIA 67 3
Médico da estratégia de Saude da Familia 62 -
Médico de familia e comunidade 5 3
NUTRICIONISTA 49 15
Nutricionista 49 15
ODONTOLOGO 286 100
Cirurgido dentista - clinico geral 105 52
Cirurgido dentista - dentistica 10 1
Cirurgido dentista - endodontista 13 10
Cirurgido dentista - estomatologista 2 -
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Cirurgido dentista - implantodontista 2 3
Cirurgido dentista - odontologia para pacientes co 45 -
Cirurgido dentista - odontopediatra 15 5
Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista 5 11
Cirurgido dentista - patologista bucal 2 -
Cirurgido dentista - periodontista 10 3
Cirurgido dentista - protesista 8 8
Cirurgido dentista - radiologista 4
Cirurgido dentista - reabilitador oral 2 -
Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofac 13 3
Cirurgido-dentista da estratégia de saude da famil 52 -
PEDIATRA 186 107
Médico Pediatra 186 107
PSICOLOGO 184 66
Psicélogo Clinico 171 66
Psicdlogo do Trabalho 1 -
Psicélogo Social 1 -
Psicdlogo Educacional 2 -
Psicélogo Hospitalar 9 -
PSIQUIATRA 27 17
Médico psiquiatra 27 17
RADIOLOGISTA 80 48
Médico em radiologia e diagndstico por imagem 80 48
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 804 668
Médico acupunturista 1 -
Médico alergista e imunologista 2 3
Médico anatomopatologista 11 6
Médico angiologista 3 8
Médico Cardiologista Intervencionista 2 2
Médico cancerologista cirurgico 11 -
Médico cancerologista pediatrico 2 -
Médico cardiologista 51 84
Médico cirurgido cardiovascular 9 10
Médico cirurgido da mao 2 -
Médico cirurgido de cabeca e pescogo 4 9
Médico cirurgido do aparelho digestivo 26 16
Médico cirurgido pediatrico 12 3
Médico cirurgido plastico 17 31
Médico cirurgido toracico 6 3
Médico citopatologista 3 5
Médico coloproctologista 14 11
Médico dermatologista 15 30
Médico do trabalho 1 9
Médico em cirurgia vascular 11 21
Médico em endoscopia 8 4
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Médico em medicina intensiva 40
Médico em medicina nuclear 8 1
Médico endocrinologista e metabologista 30 38
Médico gastroenterologista 14 18
Médico geneticista 2 -
Médico geriatra 4 13
Médico hematologista 33 9
Médico homeopata 3 -
Médico infectologista 25 12
Médico legista 2 -
Médico mastologista 14 13
Médico nefrologista 18 9
Médico neurocirurgidao 18 9
Médico neurofisiologista clinico 2 -
Médico neurologista 48 23
Médico nutrologista 3 1
Médico oftalmologista 58 77
Médico oncologista clinico 17 10
Médico ortopedista e traumatologista 92 87
Médico otorrinolaringologista 19 23
Médico patologista 7 3
Médico patologista clinico / medicina laboratorial 10 2
Médico pneumologista 9 9
Médico radioterapeuta 6 3
Médico residente 57 1
Médico reumatologista 14 14
Médico urologista 40 34
OUTRAS OCUPAGOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC A
SAUDE 155 72
Médico veterinario 4 2
Bidlogo 29
BioMédico 41 49
Fisico (medicina) 6 1
Fisico (nuclear e reatores) 3 -
Orientador Educacional 3 -
Pedagogo 28 1
Professor de alunos com deficiéncia visual 7 3
Professor da Educacdo de Jovens e Adulto 1 -
Professor de Educacgao Fisica Ensino Fund 1 -
Professor de Educacdo Fisica Ensino Superior 1 -
Psicopedagogo - 1
Terapeuta ocupacional 31 11
PESSOAL DE SAUDE - NIVEL TECNICO
TECNICO/AUXILIAR 2208 516
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 203 9
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Auxiliar de Enfermagem 202 9
Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da f 1 -
FISCAL SANITARIO 1 -
Visitador Sanitario 1 -
TECNICO DE ENFERMAGEM 1665 358
Técnico de enfermagem 1596 355
Técnico de enfermagem de salde da familia 67 -
Técnico de enfermagem de terapia intensiva -
Técnico de enfermagem do trabalho -
Socorrista (exceto médicos e enfermeiros) habilita - 3
TECNICO E AUXILIAR DE FARMACIA 89 17
Auxiliar de Farmdacia de Manipulagao 7 -
Auxiliar técnico em laboratério de farmdcia 1 -
Técnico em Farmdcia 81 17
TECNICO E AUXILIAR DE LABORATORIO 117 92
Auxiliar de Laboratdrio de Andlises Clinicas 32 42
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica 5 2
Técnico de laboratério de andlises fisico-quimicas 26 -
Técnico em Laboratdrio de Farmdcia 8 -
Técnico em patologia clinica 46 48
TECNICO E AUXILIAR EM NUTRICAO E DIETETICA -
Dietista -
TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 13
Técnico em saude bucal 13
TECNICO E AUXILIAR EM EQUIP MEDICO-
HOSPITALARES 4 -
Técnico em equipamento médico hospitalar 4 -
TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA 94 31
Técnico em radiologia e imagenologia 94 31
OUTRAS OCUPACOES NIVEL TECNICO E AUXILIAR EM
SAUD 20 8
Auxiliar Geral de Conservagao de Vias Per 1 -
Instrumentador Cirdrgico 3 -
Musico Intérprete Cantor - 6
Professor de Alunos Com Deficiéncia Menta 1 -
Professor de Nivel Médio No Ensino Profis 1 -
Recreador 5 1
Técnico de Alimentos 1 -
Técnico em Métodos Eletrograficos em Ence 1 -
Técnico em Métodos Graficos em Cardiologi 2 1
Técnico em Optica e Optometria Contatélog 4 -
Técnico Quimico 1 -
PESSOAL DE SAUDE - QUALIFICACAO ELEMENTAR 1807 567
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 275 -
Agente comunitario de saude 275 -
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AGENTE DE SAUDE PUBLICA 39 -
Agente de saude publica agente de saneam 39 -
ATENDENTE DE ENFERMAGEM/AUX OPER SERV DIV E
ASSEM 24 5
Atendente de consultério dentario 22
Atendente de enfermagem atend bercario 1 -
Atendente de farmacia balconista 1 1
OUTRAS OCUPACOES NIVEL ELEMENTAR EM SAUDE 1469 562
PESSOAL ADMINISTRATIVO 1469 562
ADMINISTRACAO 780 417
Administrador 4 7
Advogado 3 1
Almoxarife - 3
Analista de redes e de comunicacao dados - 2
Arquiteto de edificacoes 1 -
Arquivista 1 -
Arquivista de documentos 3 -
Assistente tecnico administrativo 314 112
Atendente de ambulatorio ou clinica 6 3
Auditor contadores e afins 1 -
Aucxiliar de contabilidade 1 -
Auxiliar de escritorio em geral auxiliar 138 64
Auxiliar de faturamento 9 18
Auxiliar de pessoal 4 1
Contador 2 -
Continuo 1 -
Digitador 17 5
Diretor administrativo 4 10
Diretor administrativo e financeiro - 1
Diretor de servigos de saude diretor cli 9 4
Engenheiro civil 2 -
Engenheiro de seguranca do trabalho 1 1
Gerente administrativo 6 23
Gerente de comunicacao 1 -
Gerente de desenvolvimento de sistemas 1 -
Gerente de pesquisa e desenvolvimento pd 1 -
Gerente de projetos e servigos de manuten 1 -
Gerente de servicos de saude administrado 62 -
Gerente financeiro 1 -
Operador de radiochamada 23 -
Operador de telemarketing ativo e recepti - 2
Programador de sistemas de informacao 1 -
Recepcionista em geral 115 124
Secretaria executiva 3 7
Supervisor administrativo 3 15
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Supervisor de compras 1 -
Supervisor de controle patrimonial 1
Supervisor de recepcionistas - 3
Supervisor de tesouraria 1 -
Tecnico de contabilidade 4 -
Tecnico em administracdao 1 -
Tecnico em manutencgao de equip informatic 5 1
Tecnico em secretariado 3 -
Tecnico em seguranca no trabalho 6 5
Telefonista 20 4
SERVICO DE LIMPEZA/CONSERVACAO 56 3
Aucxiliar de lavanderia 15 -
Jardineiro 1 1
Lavadeiro em geral 1 -
Lavador de roupas a maquina 1 -
Passador de roupas em geral 2 -
Pedreiro 1 1
Servente de obras 2 -
Zelador de edificio 33 1
SEGURANCA 46 9
Porteiro de edificios 24 4
Vigia 21 4
Vigilante 1 1
OUTRAS OCUPACOES ADMINISTRATIVAS 587 133
Copeiro 7 5
Copeiro de hospital 17 -
Costureiro na confecgdo em serie 2 -
Cozinheiro de hospital 1 4
Cozinheiro geral 4 -
Motorista de carro de passeio 3 6
Motorista de furgdo ou veiculo similar 4 4
Trabalhador de servigos de manutengao 549 114
Total 7887 2886

Fonte: Ministério da Saide/CNES.
Acesso em 29/07/2021

2.4- DETERMINANTES E CONDLCIONANTES
2.4.1 - 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
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América Latina; Lider na producdo de grdaos 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 dimensdes basicas do desenvolvimento humano:
renda, educagdo e saude. O objetivo da criagdao do IDH foi o de oferecer um contraponto
a outro indicador muito utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que
considera apenas a dimensao 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 préximo de
1, mais alto é o desenvolvimento do municipio (

http://www.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0.html).

De acordo com a Figura 59 ,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 relagdo ao ranking nacional divulgado
pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud). Em 1991, a cidade

ocupava o 992 lugar na lista e em 2010 ocupa a 2102 posicdo (Tabela 27).

Figura 59 - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal nos anos de 1991,
2000 e 2010 em Uberaba/MG.

Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal nos anos de 1991, 2000 e 2010 em
Uberaba/MG.
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Fonte: PNUD
Acesso em 29/07/2021
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Tabela 27 - Ranking de Desenvolvimento Humano Municipal nos anos de 1991, 2000 e
2010 em Uberaba/MG.

Ano Ranking
1991 99¢
2000 172¢°
2010 210¢

Fonte: PNUD, acesso em 29/07/2021

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 60 mostra que a maioria da populacao 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, o nivel de escolaridade também aumentou,

predominando no sexo feminino.

Figura 60 - Populagdo alfabetizada por ano e faixa etaria nos anos 1991, 2000 e 2010 em
Uberaba/MG.
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Fonte: DATASUS
Acesso em 29/07/2021
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Figura 61 — Distribuicdo da populacdo de 15 anos ou mais por escolaridade e sexo, nos
anos 1991, 2000 e 2010 em Uberaba/MG.

Distribuicdo da populagdo de 15 anos oumais por escolaridade
e sexo, nos anos 1991, 2000 e 2010.
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1a 3 anos de estudo

Menos de 1 ano de estudo

Fonte: DATASUS, acesso em 29/07/2021

Segundo o IBGE, o municipio possui uma populacdo estimada para 2020 de
337.092 pessoas. Os dados mais atualizados apontam que a propor¢ao de pessoas
ocupadas em 2019, era de 30,4%, o que representam cerca de 101.493 pessoas
trabalhando e com a remunera¢cdao média mensal de 2,6 saldrios minimos.

O Cadastro Geral dos Empregados e Desempregados (CAGED) traz que entre os
anos de 2016 a 2019 houve um total de 144.065 admissoes e 146.588 desligamentos no
municipio de Uberaba, nimero equivalente ao que ocorre na microrregidao. Os setores
gue mais admitiram trabalhadores foi o de vendas (9.512 admissdes) e servente de
obras (8.378 admissGes), por outros lados essas mesmas ocupacdes foram as que mais
tiveram desligamentos.

Dados atualizados referentes ao 12 semestre de 2021 registram saldo positivo de
empregos no municipio. Em junho de 2021, Uberaba registrou 611 oportunidades de
emprego. No total, foram realizadas 3.199 admissdes e 2.588 desligamentos. O setor
gue mais admitiu foi o de servicos (1.236), seguido do comércio (948), industria (546),
construcdo (390) e agropecuaria (79). O setor que mais demitiu foi também o de servico
(1.084), seguido do comércio (713), industria (418), construcdo (336) e agropecuaria
(37).
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2.4.1.1- 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 bdasicos - saude, alimentacdao, educagao e
assisténcia social.

As condicionalidades sdo os compromissos nas dreas da Educac¢do, Saude e
Assisténcia Social, assumidos pelas familias e que precisam ser cumpridos para que elas
continuem a receber o beneficio. Sdo0, ao mesmo tempo, responsabilidades das familias
e do poder publico.

A Portaria Interministerial n2 2.509, de 22 de novembro de 2004, dispde sobre
as atribuicdes e normas para a oferta e o monitoramento das a¢bes de saude relativas
as condicionalidades das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.

Na area da Saude deve-se cumprir os cuidados bdsicos, como levar as criancas
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
comunitdrios de saude ou por profissionais das unidades basicas de saude, 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 n2 12.058, de
13 de outubro de 2009, é um numero indicador que varia de 0 a 1 e mostra a qualidade
da gestdo do PBF no ambito municipal. Os recursos sdo calculados com base no
cumprimento das responsabilidades da a¢ao social, educagao e saide. 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 informag&es constantes no Cadastro Unico, atualizagdo da
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base de dados do Cadastro Unico, informagdes sobre o cumprimento das
condicionalidades da drea de educagdo e da drea de saude.

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

Em Uberaba o acompanhamento das familias beneficidarias 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 12 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 4rea de cobertura das equipes
de saude da familia e as técnicas em economia doméstica na area fora de cobertura das
equipes.

Os mapas sdao separados por area 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 atualizagao 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 ndao 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.

Tabela 28: Percentual de familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia com Perfil
Saude totalmente acompanhadas, no periodo de 2012 a 2018 (Primeiro semestre) em

Uberaba/MG.

Vigéncia Familias perfil Acompanhadas Percentual
saude Acompanhadas
12 2016 5.537 4.519 81,61%
22 2016 4.956 3.804 76,76%
12 2017 4.586 3.742 81,60%
22 2017 3.753 2.864 76,31%
12 2018 4.092 3.113 76,08%

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

Tabela 29: Percentual de individuos beneficiarios do Programa Bolsa Familia com Perfil
Saude totalmente acompanhados, no periodo de 2018 (Segundo semestre) a 2020
(Primeiro semestre) em Uberaba/MG.

Vigéncia Individuos perfil Acompanhados Percentual
saude Acompanhadas

22 2018 7.896 6.305 79,85%

12 2019 9.786 7.319 74,79%

22 2019 10.281 7.808 75,95%

12 2020 11.988 8.574 71,52%

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

2.4.1.2 - CONDICOES DE VIDA, TRABALHO E AMBIENTE

A saude tem estreita relacdo com as condi¢Oes de vida, trabalho e ambiente,

incluindo acesso a bens e servicos de promog¢ado da salde e de prevencgao 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.
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A Estacdo de Captacdo de Agua Bruta estd localizada as margens do rio Uberaba,
no setor Recreio das Orquideas, regido sul da cidade. E a opera¢do de aduc¢do da 4dgua é

realizada na Estacdo de Recalque, anexa a esta estrutura.

ESTACAO DE TRATAMENTO DE AGUA (ETA) E CENTROS DE RESERVACAO (CR)

A ETA funciona na R. Jodo Pinheiro esquina com Av. Elias Cruvinel (B.Boa Vista).
Sdo processados diariamente mais de 78 milhdes de litros/segundo. Nesta unidade esta
o laboratdério de analises fisico-quimicas, responsdvel pelo controle de qualidade da
agua bruta, tratada e distribuida para a cidade. A dgua produzida na ETA é encaminhada
para 12 Centros de Reservacgao (CR). Sao unidades formadas por reservatdrios metdlicos,
de concreto e os elevados.
CR 1 - ETA - Av. Elias Cruvinel, Boa Vista;
CR 2 — R. Delfim Moreira, Boa Vista;
CR 3 — Conceicdo das Alagoas, Sao Benedito;
CR 4 — Av. Indianépolis, 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. Uberaba I;
CR12- R. Domingos Feliconio Neto — esquina com rua J — Vila Ozanan Il;

CR13- Av. Bandeirantes, esquina com rua Londrina — Jd. Metrdépole.

ESTACOES ELEVATORIAS DE ESGOTO

As elevatdrias compSem um sistema responsavel pela transposicdo de bacias do esgoto
coletado na cidade. S3o 14 elevatorias.

EEE 1 - Conj. Volta Grande;

EEE 2 - Parque das Américas;

EEE 3 -Jd. Alvorada;

EEE 4- Jd. Triangulo;
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EEE 5 - Jd. Primavera;

EEE 6 - B. Chica Ferreira;
EEE 7 - Conj.Josa Bernardino
EEE 8- B. Antonia Candida;
EEE 9 - Jd. Copacabana;
EEE10 - Res. Rio de Janeiro;
EEE 11 - Pq. das Aroeiras;
EEE12 - Jd. Italia;

EEE 13 - Res. Laranjeiras;

EEE 14 - Recreio das Orquideas

ESTACOES DE TRATAMENTO DE ESGOTOS

A Codau mantém em funcionamento trés Estacdes Tratamento de Esgotos (ETE)
gue juntas tem capacidade para processar e tratar 98,4% de esgotos coletados em
Uberaba.

Sao as ETEs Francisco Velludo (conj. Alfredo Freire), Filomena Cartafina e Hugo
Rodrigues da Cunha (Res. 2000). As estacdes representam a despoluicdo de mananciais,
arecuperacao e a preservacao da natureza, e sobretudo o alcance da universalizacdo do

saneamento, no componente esgotamento sanitario.

CETA - CENTRO DE EDUCACAO E TECNOLOGIA AMBIENTAL - PARQUE DAS

BARRIGUDAS

Esta unidade abriga os Programas de Educacdo Ambiental da Codau e o Parque
das Barrigudas.

Entre os programas estdo os projetos de educacdo da Turma da Clarinha e
Codalino, Visitas Monitoradas, palestras e oficinas. No prédio principal esta localizado
um anfiteatro com 150 lugares para atender os eventos do municipio. O Projeto Codau
Cultural também faz parte das atividades socioambientais da autarquia e um dos locais
de realizac3o é no Parque das Barrigudas, espaco verde de 22 mil m? que abriga ainda a
Casa da Arvore, mais um projeto de educa¢do ambiental, além de equipamentos de lazer

para publico infantil.
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Quadro 8- Quantidades de Ligacdes CODAU.

LIGACOES
0572021 D6/2021 072024
Quantidade de Ligagbes de Agua 132 466 132.653 132 850
Quantidade de Ligagbes de Esgoto 131.637 131.823 132.018
Quantidade de Ligagtes Hidromeiradas 131.704 131.885 132.082
Quantidade de Ligagbes ndo Hidrometradas 329 536 836

Fonte: http://www.codau.com.br/codauEmNumeros.php
Acesso em 02/08/2021

Quadro 9-Quantidade de consumidores por faixa de consumo.

QUANTIDADE DE CONSUMIDORES POR FAIXA DE CONSUMO

052021 De2021 072021

Até 10 m* 24 347 23239 26.956

Entre 11 M* & 15 M* 5708 6.308 7.234
Entre 16 M* & 20 M* 3.207 3.881 4124
Entre 21 M® & 25 M® 1.641 2127 2.130
Acima de 25 M® 2. 632 3.205 3.043
Total 37625 38.850 43.437

Fonte: http://www.codau.com.br/codauEmNumeros.php
Acesso em 02/08/2021

2.4.2- 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 saulde,
particularmente no que se refere as medidas de promog¢ao da salde e prevengdo de
doencas, 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 gestdo
compartilhada entre usudrios, movimentos sociais, trabalhadores do setor sanitdrio e

de outros setores, produzindo autonomia e corresponsabilidade.
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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 protecgao.

2.4.3-VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

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 Bdsicas de Saude e que sao assistidas pelas Equipes de Saude
da Familia, incluindo beneficidrios do Programa Bolsa Familia, com o objetivo de
detectar precocemente as situacGes de risco para evitar a ocorréncia de desvios
nutricionais como desnutricdo, sobrepeso e obesidade e de desenvolver acdes
preventivas contra esses agravos a saude. A tabela abaixo (Tabela 30) mostra o

acompanhamento realizado pelo referido Programa.

Tabela 30- Numero de Acompanhamentos Realizados pela Vigilancia Alimentar e
Nutricional, no Periodo de 2016 a 2019, em Uberaba, MG.

Publico alvo 2016 2017 2018 2019
Crianga 15.753 10.780 9.077 9.691
Adolescente 10.055 7.825 6.601 7.639
Adulto 5.895 5.354 5.346 4.896
Idoso 4.291 4.229 4.866 5.018
Gestante 1.303 1.313 1.344 454

Perfil nutricional de criancas acompanhadas entre os anos de 2016 e 2019

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 desnutricao ocorre quando o organismo ndo recebe os nutrientes necessarios

para seu metabolismo fisioldgico, devido a falta de aporte ou problema na utilizacdo do

124



SECRETARIA DA

SAUDE GOVERNO MUNICIPAL

que lhe é ofertado. No entanto, a grande maioria dos casos é secundaria a uma
alimentacdo carente dos nutrientes basicos, ou seja, resultado de uma ingesta
insuficiente ou fome (Ledo ET AL,2005; Martins ET AL,2007).

A sociedade brasileira, atualmente, experimenta, além da desnutricdao 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 modificagdes em sua dieta decorrentes de mudangas
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 ingestdo de uma dieta rica em gorduras e acucar,
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 relagdes sociais, bem como trazer consequéncias
psicolégicas em longo prazo (Alves & Viana, 2003).

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.
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Tabela 31— Perfil nutricional de criangas entre 0 e 5 anos acompanhadas pela rede
publica de saude de 2016 a 2019.

chtal de Magreza Magreza | Eutrofia Risco de Sobrepeso| Obesidade
criangas acentuada (%) (%) sobrepeso (%) (%)
acompanhadas (%) ? ? (%) ’ ?
2016 5.990 1,1 1,8 64,2 21,1 7,9 3,8
2017 4.112 1,1 1,8 65,7 20,3 7,8 3,4
2018 3.665 1,1 1,8 63,2 19,6 9,0 5,2
2019 3.558 2,3 3,3 65,0 18,4 7,3 3,8

Fonte: SISVAN http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios_publicos/relatorios.php
Dados analisados: IMC x IDADE de criangas de 0 a 5 anos acompanhadas de janeiro a dezembro.

Figura 62 - Perfil nutricional de criancas entre 0 e 5 anos acompanhadas pela rede
publica de saude de 2016 a 2019.
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Fonte: SISVAN http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios publicos/relatorios.php

Dados analisados: IMC x IDADE de criangas de 0 a 5 anos acompanhadas de janeiro a dezembro

A partir da analise dos dados (Tabela 31 e figura 62), pode-se observar que houve

aumento de 1,2% no indice de magreza acentuada, 1,5% no indice de magreza e 0,8%

no indice de eutrofia. Observa-se ainda diminuicdo de 2,7% no indice de risco de

sobrepeso e 0,6% no indice de sobrepeso. Por outro lado, o indice de obesidade

manteve-se 0 mesmo.
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Tabela 32— Perfil nutricional de criangas entre 5 e 10 anos acompanhadas pela rede
publica de saude de 2016 a 2019.

I:;:::;;i aIchaa:mgtLe::a Magreza | Eutrofia | Sobrepeso | Obesidade Obgers;::de
acompanhadas (%) (%) (%) (%) (%) (%)
2016 9.942 0,8 2,3 66,2 17,0 9,4 4,2
2017 6.716 0,8 2,6 66,9 16,5 91 4,1
2018 5.412 0,8 1,8 64,7 18,5 9,6 4,6
2019 6.133 0,8 2,6 66,9 16,1 91 4,5

Fonte: SISVAN http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvan/relatorios publicos/relatorios.php
Dados analisados: IMC x IDADE de criangas de 5 a 10 anos acompanhadas de janeiro a dezembro

Figura 63 - Perfil nutricional de criangas entre 5 e 10 anos acompanhadas pela rede publica de
salde de 2011 a 2019.
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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

A partir da andlise dos dados (Tabela 32 e figura 63), pode-se observar que houve
aumento de 0,3% no indice de magreza, 0,7% no indice de eutrofia e 0,3% no indice de
obesidade grave. Observa-se ainda diminui¢ao de 0,9% no indice de sobrepeso e 0,3%
no indice de obesidade. Por outro lado, o indice de magreza acentuada manteve-se o

mesmo.
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2.4.4-PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma politica intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educacgao e Cultura que foi instituido em 2007 pelo Decreto Presidencial n2
6.286/2007. Contribui para a formacdo integral dos estudantes por meio de a¢des de
promocao, prevengao e atenc¢do a saude visando o enfrentamento das vulnerabilidades
gue comprometem o pleno desenvolvimento de criancas, adolescentes e jovens da rede
publica de ensino. Participam do Programa escolas da rede publica de ensino municipal

e estadual.

GESTAO DO PSE

A gestdo do programa é realizada pelo Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
(GTI-M).

Sao atribuicdes do GTI-M:
- Apoiar a implementacdo dos principios e das diretrizes do PSE no planejamento,
monitoramento, execucdo, avaliacdo e gestao dos recursos financeiros;
- Articular a inclusdao dos temas relacionados as a¢des do PSE nos projetos politicos
pedagdgicos das escolas;
- Definir as escolas publicas federais, estaduais (em articulacdo com o Estado) e
municipais a serem atendidas no ambito do PSE, considerando as dreas de
vulnerabilidade social, os territérios de abrangéncia das Equipes de Atenc¢do Basica e os
critérios indicados pelo Governo Federal;
- Possibilitar a integracdo e o planejamento conjunto entre as Equipes das Escolas e as
Equipes de Atencao Basica;
- Subsidiar o processo de assinatura do Termo de Compromisso de que trata o artigo 22
pelos Secretdrios Municipais de Educacdo e de Saude;
- Participar do planejamento integrado de educacdo permanente e formacao

continuada e viabilizar sua execucdo;
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- Apoiar, qualificar e garantir o preenchimento do Sistema de Monitoramento e
Avaliagao do PSE;

- Propor estratégias especificas de cooperacdo entre Estados e Municipios para a
implementacado e gestao do cuidado em saude dos educandos no ambito municipal;

- Garantir que os materiais do PSE, enviados pelo Ministério da Educagdo, sejam
entregues e utilizados de forma adequada pelas Equipes de Ateng¢do Basica e Equipes

das Escolas.

PARCERIAS

- Secretaria Municipal de Educacgao e Cultura
- Superintendéncia Regional de Educagao

-UFTM

ACOES DESENVOLVIDAS 2016

Foram pactuadas 87 escolas da rede publica de ensino, sendo 20 Estaduais e 67 escolas
Municipais e Cemeis, totalizando 33.761 alunos. Até o momento foram realizadas as
seguintes avaliagdes:

Antropometria: 26.448 alunos avaliados

Verificagdo da situagao vacinal: 16.794 cartdes triados

Acuidade Visual: 26.012 avaliacbes

Avaliacdo de Saude Bucal: 17.216 avaliagcbes

Escovagoes: 29.738 escovagdes

Hanseniase: 1.419 avaliacGes

Durante o ano ocorreram capacitacdes promovidas pela Secretaria Municipal de
Educacdo e Cultura sobre os temas propostos pelo PSE com profissionais da Saude e da

Educacao:
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Quadro 10- Cronograma de capacita¢ao do PSE

DATAS MODULOS CARGA HORARIA
09/03/2016 Moédulo | - Introdugdo ao PSE 4h
Moderadores Frederico (dentista) e Prof2 Eliete
06 e 20 /04/16 Madulo Il - Promogdo da Alimentagdo Saudavel 16h
04 e 18/05/16
Moderadora Nutricionistas: Estefénia — UFTM e Maria Graziela (SMS)

01,15 e 29/06/16 Médulo Ill - Satde e Prevencdo nas Escolas (SPE): Direito 16h
Sexual e Reprodutivo e Prevencdo das DST/aids
06/07/2016
Moderadora Prof2 Eliete
03 e 17/08/16 Médulo IV — Promoc3o da Cultura de Paz e Direitos 8h
Humanos
Prof2 Maria Beatriz e Prof? Cassiano
31/08/2016 Médulo V - Saudle e prevencgao nas Escolas (SPE): Prevencdo 20h
ao uso de Alcool, Tabaco, Crack e outras Drogas
14 e 28/09/16
05 e 19/10/16
09 e 23/11/16 Médulo VI - Promocgdo da Saide Mental no Territério 8h
Escolar
Psicdlogo Sergio Margal e Prof2 Eliete
07/12/2016 Médulo VII - Praticas Corporais e Atividade Fisica 4h

ACOES DESENVOLVIDAS 2017

Foram pactuados 31.482 alunos, entre escolas Estaduais, Municipais e Cemeis do

Municipio.

Foram realizadas as seguintes avalia¢des:

Antropometria: 22.551 alunos avaliados

Verificagdo da situagao vacinal: 12.698 cartdes triados

Acuidade Visual: 23.906 avaliacbes

Avaliacao de Saude Bucal: 26.834 avaliagdes

EscovagOes: 52.675escovacdes
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Ac¢Oes optativas realizadas em 2017:
Nutrisus

Fevereiro 2017: Capacitacdo das Equipes de Saude da Familia e da Secretaria Municipal
de Educacgao.

Primeiro ciclo: 06/03/2017 a 05/06/2017

Segundo ciclo: 04/09/2017 a 01/12/2017

Campanha Hanseniase/Verminoses

Margo 2017: Capacitacdo das Equipes de Saude da Familia e da Secretaria Municipal de
Educacao.

Abril 2017: Aplicacdo dos questiondrios de auto-avaliacio para Hanseniase e
administra¢do da dose supervisionada de Albendazol 400 mg para criangas de 05 a 14
anos que os pais consentirem.

Maio 2017: fechamento da Campanha e langamento dos dados no FORMSUS.

ACOES DESENVOLVIDAS 2018

Foram pactuadas 65 escolas da rede publica de ensino, sendo 22 Estaduais e 43 escolas
Municipais e Cemeis, totalizando 31.482 alunos.

Foram realizadas as seguintes avalia¢des:

Antropometria: 17.133 alunos avaliados

Verificagao da situagao vacinal: 8.474 cartdes triados

Acuidade Visual: 18.250 avaliacdes

Avaliagao de Saude Bucal: 23.831 avaliagdes

Escovacgoes: 59.738 escovacdes
AcgOes optativas realizadas em 2018:

- 1972 criangas beneficiadas com o Nutrisus — Estratégia de Fortificacdo da
Alimentagao Infantil que consiste na adigao de sachés com vitaminas e minerais em pdé
no almoco oferecido pelos Centros Municipais de Educacdo infantil - CEMEIs para

criangas de 06 meses a 36 meses de idade, com o objetivo de reduzir a prevaléncia de
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anemia por deficiéncia nutricional e potencializar o pleno desenvolvimento infantil.

Participam 34 CEMEI’s.

- Identificagao de sinais e de agravos de hanseniase e verminoses. Para a hanseniase
os alunos recebem orientacdo sobre a doenga, aplicagdo de questionario de
autoavaliacdo e os que foram identificados com sinais suspeitos foram encaminhados
para diagndstico e tratamento. Para as verminoses os alunos recebem um comprimido
de Albendazol mastigdvel de 400mg e orientacGes sobre as doencas. Participaram

16.443 alunos.

ACOES DESENVOLVIDAS 2019

Foram pactuadas 77 escolas da rede publica de ensino, entre Estaduais, Municipais e
Cemeis, totalizando 37.889 alunos.

Até o momento foram realizadas as seguintes avaliagdes:

Antropometria: 23.244 alunos avaliados

Verificagao da situagao vacinal: 6.826 cartdes triados

Acuidade Visual: 16.324 avalia¢Oes

Avaliacao de Saude Bucal: 24.633 avaliagdes

Escovacgoes: 67.616 escovagdes

ACOES DESENVOLVIDAS 2020

Foram pactuadas 81 escolas, entre Escolas Estaduais, Municipais e Cemeis do
Municipio.

Realizado a entrega, semestralmente, dos kits de Saude Bucal, contendo pasta
dental, escova de dente e fio dental para todas as criancas pactuadas no Programa
Saude na Escola.

Foram adquiridas 06 piramides alimentares com réplicas de alimentos e
disponibilizadas aos profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia para realizacdo
das praticas alimentares e atividades de alimentacdo sauddvel com os alunos do PSE.

As acbes de avaliagbes ndo foram realizadas devido a suspensdo das aulas

presenciais, condicionada a pandemia de Covid-19.
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2.4.5-POLITICA ESTADUAL DE PROMOGAO DA SAUDE - POEPS

Em 2016 foi implantada a Politica Estadual de Promocdo da Saude (POEPS) que é o
resultado de um movimento de apropriacao e ativagao da Politica Nacional de Promogao 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 andlise de
coeréncia das a¢bes de promogao da salde, baseado no modelo de avaliagao de municipios
saudaveis proposto pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) em 2005, e o mesmo
utilizado para a revisao da Politica Nacional de Promogao da Saude.

A POEPS foi atualizada através da Resolucdo SES/MG n2 7.610 de 21 de julho de 2021,
mas manteve seus objetivos: promover e incentivar o desenvolvimento de agdes
intrassetoriais e intersetoriais que favorecam a equidade, a melhoria das condi¢cdes e modos
de viver, que estimulem o empoderamento dos individuos e comunidades de modo a
ampliar a potencialidade da saude individual, coletiva e a participacdo social, buscando
reduzir as desigualdades, vulnerabilidades e riscos a saude através da atuacdao sobre os
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

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

I.  Formacdo e educagao permanente e educac¢ao popular em saude;
II.  Alimentacdo adequada, saudavel e sustentdvel;
lll.  Praticas corporais e atividades fisicas;
IV.  Promocdo da Cultura da Paz e dos Direitos Humanos;
V.  Alcool, Tabaco e Outras Drogas;

VI.  Promocdo da Saude do Trabalhador.

Fazem parte do rol de a¢des desenvolvidas através da POEPS:
e Estimular o aumento do gradiente de salde por meio das praticas corporais e/ou
atividades fisicas para a populacdo: sdo desenvolvidas acoes de atividades fisicas nas pracas

e na Unidade de Atencdo ao Idoso — UAI; de duas a cinco vezes por semana, ministradas por
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profissionais de Educacgao Fisica em parceria com a Fundagao Municipal de Esporte e Lazer
— FUNEL e com a colaboragdo das equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia —
NASF-AB e da Estratégia Saude da Familia — ESF.

e Estimular o empoderamento, a capacidade para tomada de decisdao e a autonomia de
sujeitos e coletividades por meio do desenvolvimento de habilidades pessoais e de
competéncias em promogdo da salde, realizando junto a comunidade atividades coletivas
de Educacdo em Saude voltadas para Promocdo da Saude. S3o desenvolvidas acdes de
educacdao em saude nas Unidades de Saude da Aten¢do Primaria, abordando temas
relacionados a Promocdo da Saude e Prevencao de Doencgas.

e Promover articulagdo intersetorial relacionadas a promoc¢do da saude, realizando
atividades coletivas de gestdo intersetorial voltadas para promocado da saude.

e Qualificar a inclusdo dos registros de atividades de promocdo da saude, realizando o
registro do Formulario de Marcadores de Consumo Alimentar de criangas menores de 10

anos no SISVAN Web.

2.4.5.1- PROGRAMA CONTROLE DO TABAGISMO

Os profissionais de saude sdao importantes canais de difusdo de informacdes e os
grandes executores das acOes para a promogdo da salde e melhoria da qualidade de vida.
Geralmente, o que acontece no dia-a-dia de trabalho é que os servidores estdo poucos
preparados para orientar aos pacientes sobre hdabitos sauddveis de vida e muitos nao
colocam em préatica 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 implanta¢do/implementacdo de acdes multiprofissionais
com o objetivo de estimular o autocuidado, de prevenir e de identificar as doencgas tabaco-
relacionadas, de auxiliar na cessacdao do tabagismo, de promover habitos sauddveis, de
promover a reestruturagdo cognitiva, de trazer provocacBes e de aprofundar o
conhecimento a respeito do tema “alcool e outras drogas”.

A Equipe minima para trabalhar nestas ac6es deve ser composta por 01 médico, 01
psicélogo 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
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desenvolver o programa, mas nao pode faltar o profissional médico devido a prescricao de

medicamentos. As dinamicas de grupos sdo coordenadas pelo psicélogo.

Eixos do Programa Nacional de Controle do Tabagismo:

1 - Tabagismo:

A vida moderna contribui em muito para o aumento do nimero de pessoas que
adotam o habito de fumar. A livre pratica de tabagismo levou a uma aceitag¢do socio/ cultural
do uso do cigarro que associada a dependéncia quimica causada pela nicotina, torna o
tabagismo uma epidemia de dificil controle e de consequéncias 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 milhGes de pessoas no mundo. A
caracteristica perversa do tabagismo é sua concentracdo em uma populacdo cada vez mais
jovem e vulnerdvel ao acesso a educacdo, a informacdo 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 hipertens3o, entre outras (CORREA,2003).

Para o atendimento ao usudrio 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 Salude para abordagem e tratamento do tabagismo propde
gue somente seja tratado com medicamentos antitabagicos o paciente que aceitou se
submeter a abordagem cognitivo comportamental, desenvolvendo habilidades para a
prevencao da recaida.

O aconselhamento, a prevencgao e a educagdo 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 sdo principalmente ambulatoriais. No Brasil, as
atividades terapéuticas possiveis, sobre o tabagismo, no Sistema Unico de Saude, s3o as

seguintes:
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I.  Atencdo Basica:
II.  Atencdo Especializada
lll.  Apoio Diagndstico e Terapéutico

IV.  Sistema de Informacdo e Regulacao

I-CONTEXTUALIZANDO O CUIDADO COM O TABAGISTA NA ATENGCAO BASICA

A Atencdo Basica (AB) ocupa uma posi¢do privilegiada e estratégica para controle do tabaco

dentro no SUS, em virtude de seus quatro atributos essenciais:

Primeiro Acesso: Pressupde maior proximidade entre

profissional/servigco de salide e usudrio e a construgdo de

ose| Territorio

vinculo sélido entre ambos. Esses fatores se relacionam

intimamente com a efetividade dos tratamentos,
Area de abrangéncia da Equipe

de Salde da Familia especialmente aqueles relacionados a mudanca de

@ habitos, incluindo a cessagdo tabagica.

B &a Pamiss

Integralidade: Cada tabagista é uUnico, tem sua histdria, valores, preferéncias,
expectativas e necessidades. Reconhecer essa individualidade, em seu contexto e
momento, é essencial para o sucesso da cessacdo do uso do tabaco. Por vezes, a
cessacao nao sera a prioridade de momento para a pessoa, e isso precisa ser

compreendido e respeitado.

Espiritual Essa postura empatica permitird uma nova abordagem posterior do

assunto, para mudanga do grau de motivacao, segundo a roda de

Sub;etM; QKR Social Prochaska. Alguns tabagistas se motivarao para a cessa¢ao a partir
das orientacGes sobre maleficios do cigarro, outros a partir do

adoecimento de um ente proximo e outros ainda a partir do préprio
adoecimento. Por tras do habito, sempre existe um individuo, que
pode apresentar outras demandas e necessidades: o cigarro ndo pode esconder o quadro de

fundo mais amplo da pessoa.
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Longitudinalidade: é definida pela existéncia de uma fonte continuada de atenc¢do ao
longo do tempo, refletida em uma relagdo interpessoal intensa que expresse a

confianga mutua entre os usuarios e os profissionais de saude.

A pessoa que conhece e é conhecida por sua equipe de
saude tende a se engajar mais no cuidado pactuado e

compartilhado de sua salde, o que em ultima analise

promove maior adesdao e melhores desfechos, sendo

bastante interessante no cendrio da prevencdo da iniciacdo e na cessacdo tabagica.

MAOS QUE TECEM A REDE Coordenagao do Cuidado: é a capacidade de se integrar todo
cuidado que o paciente recebe em diferentes pontos, por meio
do gerenciamento e da coordenacdo entre os servicos. Sem
ela, a longitudinalidade perderia muito do seu potencial, a

integralidade seria dificultada e a funcdo de primeiro contato

tornar-se-ia uma fun¢do puramente administrativa.
Il - COMPREENDENDO A DEPENDENCIA DO TABACO

Tolerancia e Sintomas de Abstinéncia levam o individuo ao uso cada vez mais frequente e
intenso da droga, o que resulta na perda (ou dificuldade) do controle do seu consumo, a
despeito da consciéncia dos problemas interpessoais e/ou de saude advindos do
comportamento, definindo a Compulsao.

Compde-se, assim, a triade da dependéncia fisica:

1) Tolerancia;
2) Sintomas de abstinéncia;
3) Compulsdo.

INTERVENCOES E TRATAMENTO

O tratamento para cessacdo do tabagismo é constituido por intervencdes
psicossociais e tratamento medicamentoso. O tratamento medicamentoso aumenta
significativamente as chances de o fumante alcancar a cessa¢cdo completa, mas desempenha

um papel auxiliar no acompanhamento do individuo.
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As intervengdes psicossociais incluem:

a) Aconselhamento;
b) Materiais de autoajuda; e;
c) Abordagens grupais.

d) Abordagem Individual.

Algumas teorias embasam o tratamento nao farmacoldgico, empoderando

motivando o individuo para a cessacado definitiva, sendo as principais:

1) Entrevista Motivacional (E.M):

E uma técnica que visa auxiliar as
pessoas na resolucdo de conflitos,
aumentando a conscientizacdo e a
necessidade de resolver a situagao-
problema.

METODO CLINICO CENTRADO NA PESSOA (ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA)

A mudanca de foco da doenca/tratamento paraa pessoa atendida é comum a EM e outras
teorias que ficaram conhecidas como abordagem centrada na pessoa, que propde um novo
modelo para a relacdo entre profissionais de saude e usuarios. Este método auxilia no
entendimento que nenhum fumante é igual ao outro. Sentimentos e ideias, funcionalidades
e expectativas variam de pessoa para pessoa, da mesma maneira como sao distintas as
razées de fumar para cada individuo.

Entre as varias teorias existentes neste campo, destaca-se a desenvolvida por lan
McWhinney, Moira Stewart e Joseph Levenstein, denominada como método clinico

centrado na pessoa, onde sdo identificados seis componentes inter-relacionados:

1)Explorar a doenca e o adoecimento;
2)Compreender a pessoa como um todo;
3)Negociar um terreno comum;

4)Incorporar prevengao e promogao;
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5)Incrementar a relagdo médico-paciente;

6)Ser realista

ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL

O acompanhamento para cessacdo do tabagismo embasa-se principalmente na abordagem
cognitivo-comportamental, que combina interveng¢des cognitivas com treinamento de
habilidades comportamentais.

Os dois principais componentes dessa abordagem sao:

1)Deteccdo de situacdes de risco de recaida; e,

2)Desenvolvimento de estratégias de enfrentamento.

A abordagem cognitivo-comportamental ajuda a reestruturar cognic¢des disfuncionais e dar
flexibilidade cognitiva para avaliar situacées especificas. Por isso, hd um consenso de que ela
deva constituir a base do tratamento para a Cessacao do Tabagismo. A abordagem procura,
a partir de seus dois principais componentes citados acima, produzir modificacdes no
pensamento e no sistema de crengas da pessoa, como uma base para promover mudangas
emocionais e comportamentais duradouras.

Atualmente, Onze Unidades Basicas de Saude possuem o Programa Antitabagismo em
Uberaba. Sdo elas:

UMS Maria Tereza,

USF Julieta Andrade Cunha;

UMS Alvaro Guarita;

UMS Roberto Arabe Abdanur;

UMS Dr. Romes Cecilio;

USF Lecir Nunes;

UMS Valdemar Hial;

UMS Aluizio Prata;

USF Palmira Conceicdo Ferreira;

USF Jacob José Pinto;

USF Norberto de Oliveira Ferreira
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As demais unidades interromperam o atendimento em periodos variados devido a
falta de recursos humanos no ano de 2019. No presente momento vale ressaltar que diante
das acoes de combate a Covid-19, os grupos antitabagistas estdo suspensos em nossas
Unidades, conforme as orienta¢ées do Ministério da Saude para evitar aglomeragbes nas
Unidades Basicas de Saude. No entanto, os pacientes que desejam parar de fumar ainda
estdo recebendo acompanhamento individual conforme a necessidade dos mesmos. Ou
seja, os pacientes podem ligar nas Unidades para buscar orienta¢cdes com os profissionais

sobre as formas de acompanhamento.

Quadro 11-Dados referentes ao programa antitabagismo no municipio de Uberaba.

ANO ITENS DISPENSADOS PACIENTES ATENDIDOS
2017 48.366 899
2018 34.261 891
2019 22.423 632
2020 14.223 348

Fonte: http://www.codau.com.br/codauEmNumeros.php Acesso em 02/08/2021

2- Atividades Fisica:

A atividade fisica deve ser entendida como qualquer movimento realizado pelo corpo
gue 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 sao mais resistentes as doencas,
sdo autoconfiantes, menos deprimidas e estressadas, tendem a manter o peso dentro do
ideal, pressao 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 nao praticam atividade fisica tendem a ter musculos
fracos e a acumularem tensdo. A pratica de atividade fisica deveria ser uma rotina desde os
anos iniciais de vida, mas nunca é tarde pra comecar e recuperar uma vida mais saudavel e

gratificante em qualquer idade.
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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 prote¢do da salde 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.

S6 é possivel manter o peso estdvel 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 ird engordar; se essa ingestdao 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:

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2001), cerca de 10% das populagdes
dos centros urbanos de todo o mundo consomem substancias psicoativas de forma abusiva
independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Em relacdo 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 alcool 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
hepatica, miocardiopatia alcodlica, etc.) e lesdes decorrentes de acidentes (industriais e
automobilisticos, por exemplo) influenciados pelo uso indevido de alcool, o qual cresce de

forma preocupante em paises em desenvolvimento.
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Assim, vemos que o uso de dalcool 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 uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas traz implicagdes sociais,
psicolégicas, econOmicas e politicas evidentes, que devem ser consideradas na compreensao
global do problema, e ndo apenas sob a dtica predominante que é psiquiatrica ou médica.

Muitos usudrios de drogas ndao desejam a abstinéncia, objetivo dos profissionais de
salde, e acabam por abandonar os servigos. OQutros ndo procuram os servigos de saude, pois
nao se sentem acolhidos em suas individualidades. Assim, a adesdo ao tratamento ou a
praticas preventivas e de promog¢do é baixo, ndo contribuindo para a insercao social e
familiar do usudrio.

A abordagem da reduc¢do 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 alcangado, mas para a defesa de sua vida. A redugao de
danos se oferece como uma estratégia que nao exclui as outras. Essa estratégia estd
vinculada 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-responsaveis pelos caminhos a
serem construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas
gue nele se expressam. Educar a populacdo é fundamental para promover a reducdo dos

obstaculos relativos ao tratamento e a atencdo integral voltada para os usuarios de

drogas, aumentando a consciéncia coletiva sobre o tema.

As intervengbes preventivas devem ser aplicaveis para toda a populagao,
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.

2.5- ACESSO A ACOES E SERVICOS DE SAUDE

A organizacdo do SUS esta assentada em trés pilares: rede (integracdo dos
servicos), regionalizacdo (regido de saude) e hierarquizac¢do (niveis de complexidade dos

servicos). Estes sdo os pilares que sustentam o modelo de atencdo a saude, conforme
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dispGem o art. 198 da Constituicao Federal (CF). A Constitui¢do institui que o SUS é um
sistema integrado, organizado em rede regionalizada e hierarquizada, definiu o modelo
de atengao 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 microrregidao de Uberaba em Média Complexidade.

O Sistema de Saude esta organizado em Distritos Sanitdrios, 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 saude de Uberaba pode ser

visualizada no mapa abaixo.

Figura 64: Distribuicdo da rede de atencdo a salde de Uberaba
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2.5.1 - ATENCAO A SAUDE
2.5.1.1-ATENGAO PRIMARIA

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 organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, destaca-se a consolidacdo da Estratégia
Saude da Familia como forma prioritaria para reorganiza¢ao da Atengdo 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 Atengdo Basica.

A Atencdo Primdria é o primeiro nivel de aten¢do em salde e se caracteriza por
promover e proteger a saude, realizar a prevencdo de agravos, do diagndstico,
dotratamento, da reabilitacdo, da reducdo de danos e da manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude 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 sanitdria, considerando
a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacgdes.

As Unidades de Atencdo Primaria a saude (UAPS) constituem a principal porta de
entrada dos usudrios e o centro de integracdo 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 53 equipes da Estratégia Saude da Familia,
distribuidas em 29 Unidades de Saude e 07 Pontos de Apoio caracterizados da seguinte
forma:

Unidade Basica de Saude/ Unidade de Saude 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 usuarios recebem
atendimentos basicos e gratuitos nas areas de Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral,

Enfermagem, Odontologia, Psicologia, Fisioterapia, Nutricionista e Assistente Social.
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Surge como desafio coordenar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integrar
as acdes programaticas e demanda espontanea; articular as agées de promogao a saude,
prevencdo de agravos, vigilancia a saude, tratamento e reabilitacdo e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestdao necessarias a estes fins e a ampliagdo da
autonomia dos usudrios e coletividades; trabalhar de forma multiprofissional,
interdisciplinar e em equipe; realizar a gestdo do cuidado integral do usuario e
coordenando-o no conjunto da rede de atengado.

Os principais servicos oferecidos por estas Unidades sdao consultas médicas,
consultas de enfermagem, nebulizacdes, administracdo de medicamentos, curativos
limpos, vacinas, tratamento odontoldgico, triagem pré-natal, triagem neonatal, exame
de Papanicolaou, fornecimento de medicacao basica para o tratamento de hipertensao
arterial e diabetes. Todas as Unidades da zona urbana realizam a coleta de Sorologia,
Isolamento Viral e Hemograma para dengue. Em 2014 foi dado inicio a implantagdo da
coleta de exames laboratoriais nas Unidades de Saude. Até o momento este servigo foi

implantado em 09 Unidades.

Quantitativo de UBS’s/ USF’s no Municipio de Uberaba: 19.

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

UBS Juca Inacio;

USF Edison Reis Lopes: 1 Equipe Saude da Familia ( ESF Sao Cristévao);

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

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

LA

USF Rosa Maria: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Costa Teles |, ESF Costa Teles Il e

Gameleira Il);

6. USF Residencial 2000: 2 Equipes Salude da Familia (ESF Residencial 2000 | e ESF
Residencial 2000 II);

7. USF Dona Aparecida Concei¢do Ferreira: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Leblon, ESF
Parque Sao Geraldo, ESF Abadia I1);

8. USF Lecir Nunes Ramos: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Parque das Américas | e ESF

Parque das Américas ll);

9. USF Beija-Flor: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Beija-Flor);
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USF Romes Cecilio: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Morumbi e ESF Pacaembu);

USF Fausto Cunha: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Borgico);

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

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

USF Maria de Oliveira: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Uberaba | e ESF Jd. Primavera);
USF Jacob José Pinto: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Cassio Resende e ESF Amoroso
Costa);

USF Inima Baroni: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Jd. Triangulo);

USF Norberto Oliveira Ferreira: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Vila Arquelau e ESF
Morada do Sol);

USF Palmira Conceicdo: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Santa Rosa)e,

USF Copacabana: 1 Equipe Saude da Familia (ESF Copacabana).

USF Jodo Francisco Naves Junqueira (ESF Rio de Janeiro | e ESF Rio de Janeiro Il).

Quantitativo de UMS’s no Municipio de Uberaba: 09.

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

1.

UMS George Chirré Jardim: 2 Equipes Saude da Familia( ESF Alfredo Freire | e ESF Alfredo
Freire 11);

UMS Professor Aluizio Prata: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Elza Amui, ESF Antdnia
Candida e ESF Cidade Nova);

UMS Valdemar Hial Jr: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Espirito Santo, ESF Fabricio e ESF
Santa Terezinha);

UMS Maria Tereza: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Maringa, ESF Bairro de Lourdes e
ESF Manhatan);

UMS Luis Meneghello: 2 Equipes Salude da Familia (ESF Planalto e ESF Volta Grande).

Horario de funcionamento: 07:00 as 22:00 horas (UMS’s pertencentes ao Programa

Saude na Hora):

1.

2.

UMS Roberto Arabe Abdanur: 2 Equipes Saude da Familia (ESF Jd. Uberaba e ESF
Tutunas);

UMS Alvaro Guaritd: 3 Equipes Saude da Familia (ESF Chica Ferreira, ESF Gameleira e
ESF Vallim de Mello);
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UMS Nossa Senhora da Abadia: 3 Equipes Saude da Familia (ESF S3o Vicente, ESF Nossa
Aparecida e ESF Abadia Olhos D’agua);

4. UMS Ezio de Martino: 2 Equipes Satde da Familia (ESF Jd. Indianépolis 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.

USF Dona Nana — ponto de apoio da USF Francisco José da Silva, Ponte Alta, atende os
bairros rurais de Peirdpolis;

USF José Pedro — ponto de apoio da USF Sebastido Lima da Costa, Capelinha do Barreiro,
atende a populacdo da Baixa;

Centro do Juninho — ponto de apoio da UMS Luiz Meneghelo, Volta Grande, atende a
populacdo do bairro Planalto;

USF Eduardo Veloso, Calcdrio — ponto de apoio da USF Fausto Cunha, Borgico, atende a

populacdo do Calcdrio;

A seguir estdo especificados alguns pontos de apoio de Unidades da Zona Rural

que apresentam dias e/ou horarios diferenciados de atendimento:

5.

Santa Fé — ponto de apoio da USF Palmira Conceicdo Ferreira, Santa Rosa, atende a
populacdo de Santa Fé das 8:30 as 16:00;

Serrinha — ponto de apoio da USF Palmira Conceicdo Ferreira, Santa Rosa, atende a
populagdo da Serrinha, funciona as tercas das 9:00 as 15:30 horas;

Sdo Basilio — ponto de apoio da USF Francisco José da Silva, Ponte Alta, atende a

populagdo de Sao Basilio, funciona as quartas-feiras das 7:00 as 11:00 horas.

Clinica da Familia/Centro de Atengdo Integral a Saude — CAIS: a Prefeitura Municipal

de Uberaba, através da Secretaria Municipal de Salde, 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 os atendimentos sdo
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feitos mediante agendamento prévioe possui acdes voltadas para a atencdo a saude da

crianca e do idoso. Seu hordrio de funcionamento é das 7:00 as 22:00 horas.

Figura 65-Atendimentos da “Estratégia Saude da Familia” no periodo de 2017 a 2020,
Uberaba/MG.
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Fonte: Sistema Saude, acesso em novembro de 2020.

No ano de 2020 verifica-se mudancga no perfil de atendimento em decorréncia
da pandemia de COVID-19.

Nas Unidades de Saude, além da Estratégia Saude da Familia, também existem
os Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) 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-AB atende em média 08 ESF’s e estd constituido pelos
seguintes profissionais: Clinico Geral, Ginecologista, Pediatra, Psicdlogo, Fisioterapeuta,
Nutricionista e Assistente Social. Vale ressaltar que, assim como nos outros setores de
atendimentos bdsicos, o NASF-AB tem como responsabilidade central atuar e reforcar
as diretrizes na atencdo a saude: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educacao
popular, o territorio, a integralidade, o controle social, a educacdo permanente em
saude, a promoc¢ao da saude e a humanizagao. A equipe do NASF-AB e as equipes da

saude da familia criam espacos de discussdes para gestdo do cuidado. Como, por
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exemplo, reunides e atendimentos conjuntos constituindo processo de aprendizado

coletivo. Quantitativo de equipes NASF-AB no Municipio de Uberaba: 06

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

1.

NASF-AB UMS Maria Tereza — ESF Maringa, ESF Bairro de Lourdes, ESF Manhatan, ESF
Costa Teles |, ESF Costa Teles Il, ESF Gameleira I, ESF Residencial 2000 | e ESF Residencial
2000 11;

NASF-AB UMS Luiz Meneghello — ESF Planalto, ESF Volta Grande, ESF Parque das
Américas |, ESF Parque das Américas I, ESF Recreio dos Bandeirantes, ESF Maracan3;
NASF-AB 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;

NASF-AB 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;

NASF-AB UMS Professor Aluizio Prata — ESF Elza Amui, ESF Antonia Candida, ESF Cidade
Nova, ESF Uberaba |, ESF Jd. Primavera, ESF Cassio Resende e ESF Amoroso Costa, ESF
S3o Cristovao;

NASF-AB UMS Alvaro Guaritd — ESF Chica Ferreira, ESF Gameleira, ESF Vallim de Mello,
ESF Leblon, ESF Parque Sdo Geraldo, ESF Abadia Il, ESF Sdo Vicente, ESF Nossa Senhora
Aparecida, ESF Abadia Olhos D’Agua;

Figura 66-Atendimentos dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e demais profissionais
de apoio, no periodo de 2017 a 2020, Uberaba/MG.
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Fonte: Sistema Saude, acesso em novembro/2020.
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O uso de informagdes em saude é de extrema importancia no planejamento e na
avaliacdo dos servigos de saude. Estas informagdes oferecem uma melhor compreensao
do modelo assistencial e de seus problemas, colaborando para sua reorientacao, onde
e quando se fizer necessario.

O e-SUS Atencdo Bdsica - e-SUS AB é uma estratégia do Departamento de
Atencdo Basica do Ministério da Saude, para reestruturar as informagdes da Atencgao
Basica em nivel nacional. Esta acdo estd alinhada com a proposta mais geral de
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério da Saude,
entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populagao.

Esse sistema de informacgao da atengao basica tem como foco facilitar o trabalho
das equipes, organizando as informacdes importantes de uma forma simplificada e
unificada. Apresenta ainda um grande avanc¢o no que diz respeito a seguranca, sigilo e
confidencialidade dos dados de saude dos cidad3os.

De acordo com a portaria n2 1.976, de 12 de setembro de 2014, o sistema pode
ser utilizado por profissionais das equipes de Atencao Basica, pelas equipes dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), do Consultério na Rua (CnR) e da Atencao Domiciliar
(AD), oferecendo ainda dados para acompanhamento de programas como Programa
Saude na Escola (PSE) e Academia da Saude.

O acompanhamento das acdes de saude que sdo realizadas no territério é uma
tarefa extremamente importante do cotidiano das equipes de atencdo basica a saude.
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 e-SUS apresenta um mddulo de relatérios que permite que trabalhadores e
gestores possam visualizar, de forma sintetizada e sistematizada, as a¢des de saude
realizadas no territério; as informacdes relacionadas ao tipo de atendimento que foi
realizado pela equipe; bem como o local de realizacgdo de atendimentos e
procedimentos; os motivos de visita domiciliar realizadas pelos ACS e todos os outros

profissionais e os principais problemas ou condi¢es avaliados. A estratégia e-SUS AB,faz
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referéncia ao processo de informatizacao qualificada do SUS em busca de um SUS

eletrdnico.

Figura 67- Evolu¢dao do numero de Cadastro Individual no Sistema de Informagdo em
Saude para a Atengdo Bdsica - e-SUS, no periodo de 2017 a 2020,Uberaba/MG.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bdsica - e-SUS.
Acesso em novembro/2020.

A figura revela o total de cadastros individuais, no periodo de 2017 a outubro de
2020, demonstrando um aumento continuo, permitindo com que os gestores tenham
acesso a informacao dos dados coletados.

Em outubro de 2020 o municipio apresenta 193.897 cadastros individuais no
programa Ministerial e-SUS da Atencao Basica (e-SUS AB).

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 basicas de salde, a ferramenta utilizada inicialmente pelos
profissionais para a captacado de dados para alimentacao do Sistema de Informagdo em
Saude para a Aten¢do Bdsica (SISAB) foi o software e-SUS AB Coleta de Dados
Simplificada (CDS). Apds a implementacdo de melhorias realizadas nas Unidades Basicas
de Saude como abastecimento de microcomputadores e ampliacdo do acesso a rede de

informatica, foi possivel progredir para o uso da ferramenta online Prontuario Eletrénico
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do Paciente (PEP). O PEP constitui-se de uma ferramenta utilizada pelo municipio de
Uberaba e desenvolvido por equipes técnicas da Secretaria Municipal de Saude e pela
Companhia de Desenvolvimento de Informatica de Uberaba - CODIUB, com inicio da
implantagdao em 2015.

Em 09/08/2019 ocorreu no municipio a “virada da chave” do Prontudrio
Eletrénico do Paciente (PEP), transferindo assim o registro das informagdes dos
atendimentos das unidades de atencdo basica, exclusivamente através do PEP,
ampliando assim o acesso ao sistema feito pelos profissionais. Os dados do PEP sdo
exportados em dias Uteis para o programa e-SUS AB do Ministério da Saude e apresenta

avancos e atualizagdes constantes.

2.5.1.1.1-CONSULTORIO 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 n2
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 um
profissional 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 salide 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 1 enfermeira, 1 assistente social e 1 técnica de enfermagem.
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Realiza suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo ac¢des na rua, em
instalagbes especificas, na unidade mével e também nas instalagdes das Unidades
Basicas de Saude do territdrio onde estd atuando, sempre articuladas e desenvolvendo
acOes em parceria com as demais equipes de atengao basica do territério (UBS e NASF),
e dos Centros de Atencdo Psicossocial e da Rede de Urgéncia.

As abordagens a populacdo em situacdo de rua sdao desenvolvidas in loco em
pontos pré-definidos e tem como estratégia de aproximacgao e cuidado aos usudrios fora

de ambientes institucionalizados.

Figura 68- Acompanhamento do Consultério na Rua, no periodo do segundo

quadrimestre de 2016 ao segundo quadrimestre de 2020,Uberaba/MG.
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& Acompanhamento de usudrios em UPAs em casos de urgéncia ¢ emergéncia ou até mesmo » avaliagio médica para
encaminha-los ao sanatdrio espinta ou administracdo de medicamentos prescritos por médicos do CTA ou UBSS

& Acompanhamento para o CAPS AD, para que 03 usudrios consigam tratamento eficaz para abandono do vicio, de
maneira gradativa

1016 2017 2018

Fonte: Sistema de Informag¢do em Salde para a Atengdo Bdsica - e-SUS.

Acesso em novembro/2020.
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Figura 69- Abordagens do Consultério na Rua em ruas, pragas, barracos, etc., no periodo do
segundo quadrimestre de 2016 ao segundo quadrimestre de 2020,Uberaba/MG.

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica - e-SUS.- Acesso em novembro/2020.

Figura 70 -Encaminhamentos e acompanhamentos do Consultério na Rua, no periodo do
segundo quadrimestre de 2016 ao segundo quadrimestre de 2020,Uberaba/MG.

700

200
- .
o ——t -

2016 2017 2018 2019 2020

B Encamnhamento € 2companhamento para O sanatono spirita para o tratamento de dependéncia Quimka
e desintoxicagdo, causados pelo abuso de substincias psicoativas

= Encaminhamento e acompanhamenta para a SEDS, para sengdo de taxas para adguirir documentos
biscos

= Encaminhamento ¢ acompanhamento para o Contro de Atencdo & Populaciio em Situagiio de Rua (Centro
Pop), onde esse pdblico pode passar © dia ¢ participar de virias atividades

= Encaminhamento e acompanhamento para Casa de Passagem [(Abergue), na busca de adquirir passagens
Para retomar 30 municiplo de orgem ¢ outros atendimentos

. Encaminhamento ¢ acompanhamento para UAI (Unidade de Atendimento integrado) para fazer
documentacio como carteira de identidade ¢ carteira de trabaiho

® Encaminhamento e acompanhamento para tratamentos em comunidades terapduticas masculinas e
femininas

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Bdsica - e-SUS.-Acesso em novembro/2020.

154



SECRETARIA DA
SAUDE

Obs.: Dados zerados em 2020 devido a pandemia (Ndo autorizagdo de acompanhamento de
pacientes utilizando o veiculo do Programa Consultério na Rua).

Além disso, o Programa Consultério na Rua também participa de diversas acdes
em eventos realizados pela Secretaria Municipal de Saude, Secretaria de
Desenvolvimento Social, realizacdes de testes rdpidos em pacientes de comunidades
terapéuticas, vacinagdao, encaminhamento de amostras de exames para deteccdo de
tuberculose e busca ativa de sintomaticos respiratérios, além de palestras com o intuito
de promogdo a saude dessa populagdo em situacao de rua e com funciondrios das
Unidades Basicas de Saude do municipio para conhecimento e divulgacdo das acdes do

Consultério na Rua.

2.5.1.1.2-SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR DE UBERABA — PROGRAMA MELHOR EM
CASA

O Servico de Atencdao 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 atuac¢do constitui-se como uma modalidade de atengéo
a saude substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto
de agdes de prevencao e promocao da saude, bem como do tratamento de doencgas e
reabilitacdo prestadas em domicilio com garantia de continuidade de cuidados e
integradas as Redes de Atencao a Saude.

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
pactuacdo prévia na Comissao de Intergestores Bipartite - CIB e, se houver, na Comissdo
Intergestores Regional - CIR, populacgdo igual ou superior a 20.000 (vinte mil) habitantes,
com base na populacdo estimada pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica - IBGE;
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Il — estar coberto por Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192; e

[ll-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

trés Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar — EMAD, constituidas por:

EMAP: EMADs:
01 Nutricionista 02 Médicos
01 Assistente Social 02 Enfermeiro

12 Técnicas em enfermagem

03 Fisioterapeutas

Desde a implantagao do SAD no municipio ja foram atendidos mais de 5000
usudrios pelas equipes, sendo a origem, predominantemente, das Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs para continuidade de antibioticoterapia em domicilio. Também sao
atendidos usuarios com origem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro - UFTM, Hospital Universitario, Beneficéncia Portuguesa, da Crianca e
aqueles das regides que ndao possuem cobertura pela Estratégia de Salude da Familia
para realizacdo de curativos complexos que demandam mais tempo de
acompanhamento e que o usuario possui dificuldade de se locomover até a Unidade de
Saude.

O servico de fisioterapia presta assisténcia a pacientes com quadro clinico de
lesdes neuroldgicas e doengas degenerativas. No inicio de 2016, foram retomadas as
avaliacbes clinicas dos pacientes em oxigenoterapia domiciliar, reafirmando a parceria
com a Farmacia de Acolhimento permitindo que o nimero de visitas subisse de 2 para
12 pacientes visitados semanalmente.

O servigo de nutricao 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.

0O “Melhor em Casa” funciona no periodo das 7:00 as 19:00 horas de domingo a

domingo contando com automadveis com motoristas préprios.
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Considerando que a implantagdo do Programa Melhor em Casa ocorreu em abril
de 2012, a organizagdo de dados de producdo, entre outras informacgdes relativas a
numero de atendimentos, se consolidaram a partir de 2013, onde até 2018 eram
estabelecidos através de médias de pacientes x n2 de atendimentos, e de 2019 em
diante, passaram a ser contabilizados pelos niumeros reais de pacientes e atendimentos
realizados pelo programa. Sendo assim, segue abaixo, tabela 33, os dados relativos ao
numero de atendimentos por categoria profissional entre janeiro de 2013 e o fim de

setembro de 2020.

Tabela 33 - Niumero de atendimentos por categoria profissional do “Melhor em Casa”, no periodo
de 2013 ao segundo quadrimestre de 2020.

Categoria Profissional 2013 |2014 2015 2016 2017 |2018 |2019 |2020
Enfermeiro 717 855 1080 297 338 508 466 527
Técnico em Enfermagem 3346 3990 5040 1386 2366 |3556 |3074 |2001
Médico 717 855 1080 297 335 490 360 308
Fisioterapia 150 712 760 604 572 892 770 510
Servico Social 416 541 587 197 98 0 127 273
Nutricionista 195 210 360 216 316 512 327 282
Total 5541 |7163 8907 2997 3690 5958 |5124 |3901

Fonte: SMS/SAD, acesso em Outubro de 2020.

E importante mencionar que, ao longo dos anos, os servicos prestados pelo
Programa Melhor em Casa foram se especializando, passando a atender uma maior
demanda de pacientes acamados, com dificuldades de locomocdo, e pacientes
paliativos.

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 ndo cobertas pela Estratégia Saude da Familia, os
guais tém neste Programa a Unica possibilidade de assisténcia em domicilio.

Em 2020, atendendo a solicitacdo realizada pela Prefeitura Municipal de

Uberaba, considerando a populac¢do estimada do municipio de Uberaba (333.783
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habitantes, segundo o IBGE,2019), houve a habilitacdo e vinculagdo de recurso para a
constituicdo de mais uma EMAD (Portaria 3.645/2019).

Com o cenario ocasionado pelo COVID 19, o Programa Melhor em Casa, no inicio
da pandemia, respaldado por diretrizes do Ministério de Saude, passou a adotar uma
modalidade de tele monitoramento, afim de garantir seguranca aos pacientes com
quadros de saude debilitados atendidos pelo programa. Além disso, o programa auxiliou
o0 municipio de Uberaba na testagem e acompanhamento dos pacientes suspeitos e
confirmados de COVID 19, afim de desocupar leitos e monitorar os pacientes para evitar
qguadros graves. O Programa Melhor em Casa, no ano de 2020 passou por uma
importante expansdo, contando com a instalacdo de uma sede prépria, na Rua Treze de
Maio, n 102 — Fabricio. Além disso, estamos em processo de ampliacdo das medicacdes
ofertadas pelo Programa, aquisicdo de placas de curativo (Eletrénico n2122/2020),
dietas (Pregdo Eletrénico n2122/2020), insumos e equipamentos para potencializar os

servicos ofertados aos usuarios de saude do Programa Melhor em Casa.

2.5.1.2-SAUDE PRISIONAL

O municipio de Uberaba conta com a Unidade Penitenciaria Professor Aluizio
Igndcio de Oliveira e o Centro Sécio Educativo de Uberaba (CSEUR). Ambos possuem
atendimentos de saude, funcionando como um ponto da Rede de Atencdo a Saulde,
garantindo o acesso das pessoas privadas de liberdade ao cuidado integral no SUS.A

A Secretaria Municipal de Saude disponibiliza todos os departamentos
vinculados a Diretoria de Atencdo a Saude, Diretoria de Atencdo Psicossocial e Diretoria
de Vigilancia em Saude no desenvolvimento de acbes voltadas para as pessoas privadas
de liberdade. Sendo assim, objetiva-se garantir atendimento integral e multidisciplinar
nos trés niveis de atencdo as pessoas privadas de liberdade, promover acbes de
promoc¢do da saude e prevencdo de agravos conforme demanda local e qualificar e
humanizar o atendimento as pessoas privadas de liberdade por meio de a¢des conjuntas
e intersetoriais.

Os atendimentos sdo oferecidos por equipes multiprofissionais visando

promover atendimento integral as pessoas privadas de liberdade. Na penitenciaria
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Professor Aluizio Igndcio de Oliveira o municipio complementa o atendimento da
equipe que a Secretaria de Estado de Defesa Social mantém no complexo prisional.

O municipio possui adesao a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), conforme Portaria n2
550,do Ministério da Saude publicada no Diario Oficial em 25 de margo de 2020.
Aguarda-se novas orientagées do Ministério da Saude para realizar habilitacdao de
equipe de Atencdo Basica Prisional — eABP, que se encontra suspensa o funcionamento
do Sistema de Apoio a Implementacdo de Policas em Salude — SAIPS, para cadastramento
de novas eABP, conforme NOTA INFORMATIVA Ne 2/2020-
COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS.

2.5.1.3-SAUDE DO IDOSO

O Brasil vem apresentando um novo padrdao demografico, com mudancas na
estrutura etaria e um rdpido envelhecimento da populagdo. O aumento da longevidade
dos brasileiros vem caminhando para se tornar uma populacdo majoritariamente idosa
(BRASILIA, 2018).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2012 o municipio possuia 38.202 idosos com mais de 60 anos, representando 12,6%
da populagdo do municipio. Em 2010 o ultimo censo do municipio registrou o total de
37.385 pessoas com mais de 60 anos, sugerindo que Uberaba acompanha uma
tendéncia mundial de significativo aumento da populagdao idosa. No e-SUS AB o
municipio de Uberaba apresenta 39.843 cadastros individuais de idosos acima de 60
anos, sendo 16.481 do sexo masculino e 23.002 do sexo feminino, demonstrando um
guantitativo de 6521 mulheres idosas a mais em rela¢cdo ao nimero de homens idosos.

No ano de 2004 o municipio de Uberaba criou a lei n°® 9520 que dispde sobre a
Politica Municipal do Idoso e cria o Conselho Municipal dos Direitos do Idoso.

Em 2006, o Ministério da Saude reformulou a Politica Nacional de Saude do
Idoso, a partir de amplo debate e langa 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,
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estimulo as agdes intersetoriais, além do fortalecimento do controle social, garantia de
orgamento, incentivo a estudos e pesquisas dentre outras.

Em 2013 com um forte embasamento na Politica de Atencdo Integral a Saude da
pessoa ldosa, o Ministério da Saude obteve como propdsito o desenvolvimento de a¢des
voltada aos habitos saudaveis de vida da pessoa idosa destacando a importancia do
investimento nos processos informativos e educativos continuados tanto para os
profissionais do Sistema Unico de Satde e de outros setores quanto para a sociedade,
estimulando comportamentos sauddveis tendo a Atengao Basica como ordenadora do
cuidado, de forma que este seja ofertado a partir das necessidades da pessoa idosa,
levando-se em consideragao a sua capacidade funcional (BRASIL, 2006).

A Atencdo ao idoso em Uberaba possui como ordenadora do cuidado as Equipes
de Saude da Familia, através do atendimento curativo, da reabilitacdo e atividades de
promocao da saude, como: capacitacao para os profissionais da Secretaria Municipal de
Saude, visando a sensibilizacdo e instrumentalizacdo dos mesmos para a promocao da
salde do Idoso; acBes descentralizadas a partir de grupos de socializacdo, grupos de
hiperdia em todas as Unidades Bdsicas de Saude; realizacdo de atividades fisicas nas
Unidades de Saude e/ou outros espagos proximos a estas.

A partir das unidades basicas, o usudrio é referenciado por sistema informatizado
para as Unidades Regionais de Saude (URS), para realizacdo de consultas especializadas,
odontologia especializada (CEQ), procedimentos cirudrgicos ambulatoriais, assisténcia
farmacéutica basica e apoio diagndstico de imagem, andlise clinicas/patologia clinica,
anatomopatologia, citopatologia e diagndstico de imagem.

O perfil epidemioldgico da populacdo idosa é caracterizado pelo predominio das
condi¢bes cronicas, prevaléncia de elevada morbi-mortalidade por condi¢des agudas
decorrentes de causas externas e agudizacdes de condi¢cGes 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.
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2.5.1.4- SAUDE DO HOMEM

Em todo mundo, o més de Novembro é Azul! Trata-se de uma campanha
internacional que nasceu em 2003, na Austrdlia, 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 ades3ao de
diversos paises como forma de estimular a prevencao do cancer de prostata.

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 fungao 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 ambito regional. A proposta é
organizar uma rede de atencdo a saude que garanta uma linha de cuidados integrais,
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 ndao cuidam da saude. Sé buscam o
servico de saude quando o problema estd em estagio avangado, demandando
procedimentos mais caros e onerosos aos cofres publicos. Homens apresentam maior
risco para doencas cardiovasculares, respiratorias, digestivas, canceres, colesterol
elevado, diabetes, pressao alta e tendéncia a obesidade. Por isso, manter habitos de
vida sauddveis e procurar os servicos de saude frequentemente é fundamental.

Pensando nisso, todas as Unidades de Saude da Aten¢ao Primaria 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, para o diagnéstico do cancer de

proéstata.
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Tabela 34— Numero de homens atendidos/procedimentos realizados na Atenc¢do Basica,
no periodo de 2017 a outubro de 2020.

Ano Numero
2017 566.441
2018 530.469
2019 738.491
2020 476.174
Total 2.311.575

Fonte: Sistema Saude, acesso em novembro de 2020.

Tabela 35- Numero de homens atendidos/procedimentos realizados nas campanhas
Novembro Azul, nas Unidades Regionais de Saude, no periodo de 2016 a 2019,
Uberaba/MG.

Ano Numero
2016 600
2017 2.300
2018 2.540
2019 2.600
Total 8.040

Fonte: Departamento de Atencdo Especializada, 11 de novembro de 2020.

Com vistas a nortear e intensificar ainda mais as acdes de saude voltadas para
esta parcela da populagdo, o Departamento de Atencado Basica elaborou o protocolo de
Assisténcia Basica a Saude do Homem. Este protocolo é parte integrante do plano
municipal de atengdo integral a saide do homem do municipio de Uberaba e visa
promover a melhoria das condi¢des de saude da populagdao 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 atencao integral a saude.

Sua compilacdo foi executada a fim de instrumentalizar os profissionais e
gestores de saude no desenvolvimento de agbes de prevencdo, promocdo 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
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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 atengao especializada.

2.5.1.5- SAUDE DA MULHER

A Rede Cegonha foi instituida através da Portaria n.1.459, de 24 de junho de
2011, sendo uma rede de cuidados que assegura as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, & atencdo humanizada a gravidez, parto, abortamento e puerpério. As
criancas é assegurado direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Os objetivos da Rede Cegonha sdo: implantacdo de novo modelo de atencdo ao
parto, nascimento e a saude da crianga, rede de atencdo que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade, reducdo da mortalidade materna e neonatal.

E dividida em quatro componentes:
Pré-natal
Parto e nascimento

Puerpério e atencdo integral a saude da crianca

S

Sistema logistico (transporte sanitario e regulacao)

O financiamento é feito através de custeio federal (100%), sendo que os repasses
sdo mensais, proporcionalmente ao numero de gestantes acompanhadas. O Ministério
da Saude repassa o recurso federal diretamente para o Fundo Municipal de Saude e a
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais repassa a contrapartida estadual aos
municipios por meio de Termo de compromisso.

A sistemdtica de pagamento de contrapartida estadual funciona com 70% de
valores fixos e 30% variavel , que é vinculado ao cumprimento dos indicadores da Rede
Cegonha( proporcdo de gestantes com acompanhante de livre escolha durante
internacdo para realizacdo do parto, taxa de cesarea ( maternidades de risco habitual e
alto risco),atuacdo do comité hospitalar de prevencao de dbito fetal, infantil e materno,
proporcdo de recém-nascidos com 37 semanas ou mais de gestacdo com Apgar de 52

minuto menor ou igual a 7).0 projeto de organizacdo da Rede Cegonha na Regido
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Ampliada de Saude Macrorregiao Triangulo do Sul visa constituir a linha atengao as
gestantes e criangas até dois anos promovendo a integralidade do cuidado nos diversos
pontos de atencdo que constituem esta rede.

O Programa Saude da Mulher da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba tem
se empenhado na reorganizacdo da assisténcia sob os principios da integralidade,
igualdade e universalidade. = Obedecendo esta 6tica tem-se buscado uma postura
acolhedora e humanizada diante das necessidades de saude das mulheres que procuram
os servigos de saude. Podemos citar como objetivos do programa: atengao integral,
clinico-epidemioldgica e educativa voltada para aperfeicoamento do pré-natal,
assisténcia ao parto e puerpério, abordagem de problemas de saude desde a
adolescéncia até a terceira idade, controle das infec¢des sexualmente transmissiveis,
prevencdo e tratamento do cancer cérvico-uterino e mamario, assisténcia para
concepgao e contracepgao.

Nas Unidades Basicas de Saude, Equipes de Saude da Familia e CAISM (Centro de
Atencdo Integral a Saude da Mulher) sdo realizadas varias a¢des voltadas para a saude
da mulher, tais como: atividades educativas sobre planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, prevencao do cancer de colo uterino e de mama, climatério,
gravidez na adolescéncia, aleitamento materno, entre outros. Estas acdes visam
promover e controlar os agravos de saude individual e coletiva, em todas as fases da
vida da mulher.

Todas as Unidades Basicas oferecem atendimento ginecolégico e pediatrico
(exceto unidades basicas da zona rural). Ressalto que nas Unidades da Zona Rural os
médicos do Programa Saude da Familia realizam este tipo de atendimento.

Em relacdo a assisténcia em Ginecologia , é realizado nas Unidades as seguintes
atividades:

- Atividades educativas: (planejamento familiar, infec¢Ges sexualmente transmissiveis,
prevencao do cancer de colo uterino e cancer de mama, climatério, gravidez na
adolescéncia e aleitamento materno);

- Coleta de Colpocitologia Oncética (Papanicolaou) para preven¢do do cancer de colo

uterino : é ofertado as mulheres em todas as Unidades Basicas e CAISM de segunda a
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sexta-feira ( 7:00 as 17:00h) e nas Unidades do Programa Saude na Hora( 18:00 as
22:00h). Os resultados sao entregues em torno de 40 dias apds a realizagdo do exame.
Caso seja detectada alguma alteracdo durante a realizacdo do exame, a mulher é
encaminhada ao CAISM (segunda a sexta-feira das 7:00 as 9:00h) para realizagao de
colposcopia. Caso o resultado seja positivo, o Hospital Dr. Hélio Angotti ( que realiza a
anadlise das laminas) realiza contato telefénico com a paciente e agenda a consulta no
Hospital. Os demais resultados sdo encaminhados a Unidade de origem , é agendado
consulta para as pacientes. No caso de faltosas, é realizado busca ativa através de visita
domiciliar da Equipe de Saude da Familia.

- Vacinagdo contra HPV para meninas (de 9 a 14 anos) e meninos (de 11 a 14 anos):
prevencao de cancer de colo uterino e lesdes pelo HPV.

-Prevencao e diagndstico do cancer de mama: é oferecido mamografia para as
mulheres a partir dos 40 anos de idade. A mulher passa por consulta médica ou de
enfermagem onde é realizado o exame clinico das mamas e entregue a requisicao de
Mamografia. O pedido é inserido na fila eletrénica e dentro de 15 dias a mulher recebe
a ligacao telefénica informando o dia e horario do exame no Hospital Dr Hélio Angotti.
As mulheres com mamografia alterada sdao contactadas pelo Hospital Dr. Hélio Angotti,
sendo agendado consulta com especialista para prosseguimento da investigacdo
,realizacdo de exames complementares ( US de mama, bidpsia,etc), e se necessario
tratamento( cirurgia, quimioterapia, radioterapia).

- Ultra som de mama e transvaginal: a mulher recebe o pedido do exame e aguarda na
fila eletronica;

- Servigo de Planejamento Familiar Conforme a lei federal 9.263/96, o planejamento
familiar é direito de todo o cidaddo e se caracteriza pelo conjunto de agdes de regulagcéo
da fecundidade que garanta direitos iguais de constitui¢do, limitagdo ou aumento da
prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal.

Desta forma, o CAISM oferece o servico de Planejamento Familiar, no qual uma equipe
multiprofissional realiza atendimentos aos homens e mulheres que desejam utilizar
métodos contraceptivos cirurgicos (lagueadura e vasectomia) ou métodos reversiveis,

como DIU e uso de contraceptivos orais, injetaveis e preservativos.
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O servigo conta com grupos educativos, atendimento do servigo social, psicologia e
médico.

Entretanto, o numero de cirurgias realizadas ainda é muito inferior a demanda
reprimida. Além disso, o planejamento é realizado apenas para as pessoas que nao
qguerem mais ter filhos, excluindo o tratamento para homens e mulheres que tem
problemas de infertilidade.

Todas as Unidades Basicas oferecem grupos de educagdo em saude, além de
consulta médica e de enfermagem. Nas Unidades Bdsicas temos os seguintes
anticoncepcionais injetaveis disponiveis: Enantato de Noretisterona + Valerato de
Estradiol 50mg + 5/mg ampola; Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/ml(solucdo
injetavel) e anticoncepcionais orais: Ciclo 21 e Levogen.

- Realizagdo de teste rapido para HIV, Hepatite B e C, sifilis, nas seguintes unidades:
UMS Prof. Aluizio Prata, UBS Juca Inicio, UMS Roberto Arabe Abdanur, UMS Luiz
Meneghello, UMS Ezio de Martino, USF Norberto de Oliveira, UMS Valdemar Hial, UBS
Dona Aparecida, UMS Abadia, CAIS, USF Beija-Flor, ESF Romes Cecilio, Eurico Vilela, ESF
Copacabana, USF Julieta, USF Lecir Nunes, UBS Maria de Oliveira, UMS Luiz Meneghello,
USF Borgico, ESF Santa Rosa, USF Sdo Cristévao, USF Capelinha/Baixa, UMS Aluizio Prata,
USF Virlanea Augusta, USF Julieta, UMS Maria Tereza, USF Rosa Maria, USF Residencial
2000, USF Ponte Alta/Peirdpolis, USF Planalto, UMS George Chireé, USF Jacob, USF Inima
Baroni, USF Norberto, UMS Valdemar Hial.

Fluxo de atendimento a mulher com suspeita ou diagndstico de gravidez:

A mulher que apresenta atraso menstrual e que esteja com suspeita de gestagao
pode procurar um dos dispositivos da rede elencados: a Unidade Basica de Saude,
CAISM ou Equipe de Saude da Familia para solicitacdo de exame para confirmacao de
gravidez.

O exame para confirmacdo da gravidez (BHCG) pode ser solicitado pelo médico
ou enfermeiro. O pedido do exame BHCG é inserido na fila eletrénica, a mulher
contactada através de ligacdo telefénica da equipe da fila eletronica da Secretaria

Municipal de Saude. O tempo médio de espera para realizacdo do exame é de 7 dias.
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Caso o resultado seja positivo, é realizado consulta de pré-natal na Unidade
Basica de Saude com o médico ginecologista, médico da Equipe de Saude da Familia ou
Enfermeiro.

Na primeira consulta é solicitado os exames de rotina de pré-natal (os exames
de rotina podem ser solicitados pelo médico do PSF, médico ginecologista ou
Enfermeiro). Os exames solicitados sdo: ultra som, tipagem sanguinea, fator RH, urina
simples, hemograma, glicemia de jejum, sorologia para sifilis, HIV, Hepatite Be e C,
citomegalovirus, toxoplasmose e rubéola. Apds a primeira consulta de pré-natal é feito
a classificacdo de risco da gestante, sendo que aquelas com risco habitual continuam
realizando consulta de pré-natal na UBS, no CAISM, nos Ambulatérios de pré-natal do
HC da UFTM e Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmério.

As gestantes realizam, em média, 11 consultas de pré-natal, sendo que o
Ministério da Saude preconiza 7 ou mais consultas (nUmero minimo). O numero total de
consultas pré-natal no ano de 2019 foi de 10.830 consultas e no ano de 2020 (janeiro a
setembro/2020) foi de 7.146 consultas. Atualmente temos 1258 gestantes em
atendimento na Rede Municipal de Saude. O atendimento pré-natal na Atencdo
Primdria é prestado pelo médico da Equipe de Saude da Familia, médico Ginecologista
e Enfermeiro. Apds a solicitacdo dos exames, a gestante é encaminhada ao CTA (Centro
de Testagem Anoénima) para realizacdo de coleta dos exames (ndo é necessdrio
agendamento, o servico funciona de segunda a sexta-feira das 7:00 as 11:00 h).

O exame de Ultra som é inserido na fila eletronica , em torno de 15 dias a
gestante recebe telefonema informando a data e horario do exame.

Com aproximadamente 10 dias, a gestante recebe o resultado dos exames, é
acolhida e orientada pelos profissionais do CTA, onde passa pelo servico de
Aconselhamento (recebendo orientacdes sobre prevencdo de doengas sexualmente
transmissiveis e AIDS, importancia do uso de preservativo, etc).

Apds a entrega dos resultados dos exames, a gestante é referenciada a Unidade
Basica de origem para continuidade ao pré-natal. Caso a gestante apresente resultado
positivo para HIV e demais ISTs,(infeccGes sexualmente transmissiveis), € encaminhada
imediatamente ao médico infectologista do CTA, onde passa por consulta médica e caso

necessario é encaminhada ao Ambulatério de pré-natal de alto risco do HC-UFTM (
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gestantes residentes no Distrito |) ou Ambulatdrio de pré-natal de alto risco do Hospital
Mdrio Palmério ( gestantes residentes nos Distritos Il e 1ll). As consultas subsequentes
sdo focadas no desenvolvimento da gestacdo atual, onde sdo avaliados as queixas mais
comuns e sinais de intercorréncia clinica obstétrica, sdo avaliados os resultados dos
exames complementares e novos exames sao solicitados de acordo com a necessidade,
é verificado cartao de vacinas, sinais vitais, revisao e atualiza¢do do cartdo da gestante.

A consulta de pré-natal de alto risco é agendada imediatamente pela propria
Instituicdo (HC-UFTM ou HMP) e demora em média 7 dias para que possa ser realizada.

As Unidades Basicas, Equipes de Saude da Familia e CAISM realizam pré-natal de
risco habitual. As gestantes estratificadas como alto risco sdo referenciadas ao
Ambulatério de Pré- natal (Maria da Gldéria) da UFTM (gestantes residentes no distrito |)
e ao Ambulatério de pré-natal do Hospital Mario Palmério (gestantes residentes nos
Distritos Il e Ill).

As gestantes de alto risco residentes na area de abrangéncia das Equipes de
Saude da Familia continuam também sendo acompanhadas na Unidade Basica
(acompanhamento compartilhado) para que sejam monitoradas constantemente pela
ESF.

As mulheres que ndo fazem parte da area de abrangéncia do Programa Saude da
Familia sdo atendidas no Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM), nos
Ambulatérios de pré-natal do HC da UFTM (atende a populacdo do distrito | de Uberaba)
ou das Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmério (atende a populacdo

dos distritos Il e Ill de Uberaba) ou pelo médico Ginecologista da Unidade Bdsica.
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Quadro 12- Pontos de atengao ambulatoriais e hospitalares que devem ser referéncia
para o pré-natal e o parto nos diversos estratos de risco da gestagao.
Estrato de Risco

. Pré-Natal Parto
Gestacional
Risco Habitual Unidade Basica de Saude Mat.ernldade de Risco
Habitual
Unidade Basica de Saude
+
Centro de Referéncia em
Alto Risco Atengdo Secundaria/ Maternidade de Alto Risco

Servicos de Referéncia para
Gestacdo de Alto Risco

+
Servigo de Medicina Fetal
Encaminhamento imediato a

Urgéncia . . Maternidade de Alto Risco
genc maternidade de referéncia ! !

Fonte: Pontos de atengdo ambulatoriais e hospitalares que devem ser referéncia para o pré-natal e o parto nos diversos estratos de
risco da gestagdo.

Durante a consulta de pré-natal é feito o cadastramento da gestante no
Programa SISPRENATAL(Sistema de Informacdo sobre o Programa de Humanizacdo no
Pré-natal, parto e nascimento) e PEP (Prontuario Eletrénico do Paciente), com a
finalidade de permitir o acompanhamento adequado das gestantes inseridas no
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, do Sistema Unico de Saude.
Através destes sistemas é realizado o monitoramento das gestantes atendidas pelo SUS,
bem como o acompanhamento mensal das consultas de pré-natal. Na primeira consulta
de pré-natal, a gestante recebe a caderneta da gestante, devidamente preenchida e com
todas as orientacGes necessarias.

Como estratégia para melhorar os indicadores, no ano 2000, o Governo Federal
instituiu no pais o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o
intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal , sendo
adotado medidas para melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, e da assisténcia ao parto e puerpério.

Além das consultas de rotina, sdo realizadas acdes educativas com as gestantes
em grupo (estas acbes sdo subsidiadas por um programa de atividades que visa a
necessidade do grupo), sendo passado informacdes e orientagdes para as mesmas. Estas

acdes ajudam na integracdo da equipe com as gestantes e suas familias, fortalecendo
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um vinculo com os profissionais, promovendo uma boa satisfacdo e adesdo das
gestantes durante o pré-natal.

Durante os grupos educativos as gestantes recebem orientagdes sobre o tema
humanizagao do parto, onde sdao informadas sobre a importancia da realizagao do pré-
natal, além da humanizacdo do parto, proporcionando a mulher mais seguranca e
conforto durante o trabalho de parto. Assim, a gestante consegue obter mais confianca
no processo, reduzindo seus medos, suas dores e sensacdes fisicas.

Os profissionais da Atenc¢dao Primdria participaram de capacitagdo sobre
Humanizacdo do Parto e Violéncia Obstétrica. A Capacitacdo aconteceu na
Superintendéncia Regional de Saude, com participacdo dos profissionais da atencao
basica, Hospital de Clinicas da UFTM e Hospital Mario Palmério. Em relagdo a Lei
Estadual n.23.677/20, que estabelece o uso de plataformas virtuais e de telemedicina
para garantir as gestantes e puérperas acesso aos servicos e acOes de saude,
informamos que ainda nao dispomos destas ferramentas.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, dar a luz a um bebé é um ato natural.
De acordo coma instituigdo, se tudo estiver bem com mae e com a crianga, o parto é um
processo fisioldgico que requer pouca interven¢cdao médica. A cesarea, cirurgia de médio
porte, é recomendada em casos de complicacOes reais para a mulher e para o bebé e
necessita, portanto, de indicagcdo médica. Conforme a OMS, o indice aceitavel de
cesarianas fica em torno de 15%. No entanto, atualmente, 55% dos partos realizados no
Brasil sdo cesarianas (o indice que é de 40% no SUS, chega a 84% na rede privada). Para
reduzir esses nimeros, o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Saude (ANS),
anunciaram uma série de medidas para estimular a realizacdo de partos normais e
reduzir o alto indice de cesdreas desnecessarias no pais.

Os partos de risco habitual, para populacdo do municipio de Uberaba, sdo
realizados nos hospitais: Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmério
(atende a populacdo dos distritos Il e Ill de Uberaba) e HC da UFTM (atende a populagdo
do distrito | de Uberaba).

O Hospital de Clinicas da UFTM também é responsavel pelos partos de baixo e
médio risco das cidades da microrregido de Uberaba que ndo dispdem do servico de

maternidade.
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As gestantes classificadas como alto risco sdo imediatamente encaminhadas aos
ambulatdérios de pré-natal dos Hospitais: Clinicas Integradas Hospital Universitario
Mario Palmério (distritos Il e Il de Uberaba) e HC da UFTM (distrito | de Uberaba).

Quanto as boas praticas aplicadas pelo HC da UFTM no atendimento a mae,
gestante e bebé, destacam-se as seguintes acdes: orientacdes gerais da gestacao, visitas
a maternidade, projeto sala de espera — ¢é feito acolhimento da
gestante/acompanhante, esclarecido os direitos legais da gestante, orientacdes quanto
aimportancia da amamentacao e definido o fluxo de atendimento para acompanhantes.
E garantido o local do parto para a gestante: porta aberta para atendimento hospitalar
das gestantes que realizam pré-natal no HC-UFTM, permitindo-se o acompanhamento
durante consulta, garantia do direito a acompanhante 24 horas durante periodo de
internacdo. Durante a internagdo hospitalar da gestante/puérpera, o leito garantido é
conforme estabelece a RDC 36, permitido acompanhante na sala de parto, estimulo ao
alojamento conjunto e amamentacdo na 12 hora (recém- nascido sai do bloco cirurgico
sugando o peito da made). Sdo realizados os testes preconizados pelo Ministério da
Saude : teste da orelhinha, coracdozinho e olhinhos. A higiene dos recém-nascidos é
realizada pelas maes, sob a supervisdao e orientacao dos profissionais. Na UTl e UCI a
mae e pai ndo sao visitas, visto que tém acesso 24 horas para as criancas internadas.

Em relagdo a lei Municipal n.12.338/16 , que obriga as maternidades, casas de
parto e os estabelecimentos hospitalares congéneres, da rede publica e privada,
localizados no municipio de Uberaba, a permitir a presenca de doulas durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato informamos que foi enviado
no més de junho de 2020 ,oficio aos Hospitais Mario Palmério e Hospital de Clinicas da
UFTM, questionando sobre a atuacao das doulas nas referidas instituicées (conforme
documentacdo em anexo),porém nado obtivemos resposta até o momento.

Ressaltamos que neste momento de pandemia, a presenca de acompanhante
serd permitida conforme regras de cada instituicdo, sendo recomendavel pelo
Ministério da Saude no maximo um por paciente durante toda internacdo, com idade
entre 18 e 59 anos, sem sintomas gripais e nem contato com individuos com sintomas
gripais nos ultimos 14 dias que antecederam a internacao, residir no mesmo domicilio

gue a parturiente e ndo possuir doencas cronicas. Devido ao isolamento social
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preconizado, ndo é recomendada a presenca de doulas, fotégrafos e visitantes durante
a internagdo hospitalar (de acordo com as Diretrizes do Ministério da Saude).

O Hospital Universitario Mario Palmério desenvolve como boas praticas materno
infantis as seguintes ac¢des: o pronto atendimento obstétrico possui uma porta de
entrada comum ao restante do hospital porém com fluxo especifico para gestante.
Permite também o acesso para pessoa com deficiéncia fisica ou mobilidade reduzida.

Todas as gestantes sdo atendidas por profissionais capacitados quanto a
abordagem e ao fluxo de encaminhamento.

O hospital dispde de uma sala de espera para o atendimento médico durante 24
horas antes ou depois da classificacao de risco realizada pelo enfermeiro triagista.

O acolhimento é realizado em uma darea especifica permitindo privacidade a
gestante e a presenca do acompanhante durante todo o processo.

O consultério de urgéncia obstétrica permite privacidade da gestante e
acompanhante, dispondo de equipamentos e medicamentos de urgéncia para o
atendimento.

O pronto atendimento possui leitos de observacdo para essas gestantes. O
Centro Obstétrico possui sala de PPP e pré-parto coletivo onde a gestante, durante o
trabalho de parto, realiza meios de analgesia ndo farmacolégicos (banho, bola de
Bobath, movimentacdo) e farmacoldgicos (analgesia no parto). Ndo sdo realizados
episiotomia, tricotomia, enema, acesso venoso com infusdo de liquidos como rotina e
manobra de Kristeller. E ofertado dieta liquida durante todo o trabalho de parto. No
expulsivo sdo utilizadas posi¢cdes nio-litotdbmicas. E feito o monitoramento materno
fetal com utilizacdo do partograma.

A clampagem do corddao umbilical é feita no momento oportuno. O recém-
nascido é assistido pelo pediatra na sala de parto e colocado em contato pele a pele com

mae logo apds o nascimento, inclusive na primeira hora do nascimento. Durante
todo o trabalho de parto e parto tem-se a presenca do acompanhante. Apds o contato
pele a pele, sdo realizadas as medidas antropométricas, credeizacdo e administracao de
vitamina K no recém-nascido.

Apds o nascimento, mde/acompanhante e recém-nascido sdo encaminhados

para a enfermaria de alojamento conjunto, favorecendo assim o vinculo familiar. No
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alojamento é estimulado o aleitamento materno sob livre demanda. S3o feitas
orientagdes quanto aos cuidados com o RN no que se refere ao banho, curativo no coto
umbilical, aleitamento materno. E estimulada a participacdio da puérpera e
acompanhante nos cuidados com o neonato. A puérpera e neonato sao monitorados 24
horas pela equipe multiprofissional visando a deteccdo precoce de possiveis
intercorréncias. Todos os RNs recebem a vacina da hepatite B antes da alta hospitalar.

As puérperas recebem um plano de alta contendo orientacdes pertinentes a
continuidade do cuidado.

Apds o parto, as puérperas sdo referenciadas a Atencdo Primaria. Aquelas que
residem em darea de abrangéncia de Equipe de Saude da Familia recebem visita do
agente comunitario e da enfermeira da equipe, que irdo avaliar, orientar e realizar as
intervengdes necessarias para manter a saude da mde e do bebé. Durante a visita
domiciliar é feito o agendamento para realizagdo da primeira consulta do bebé, teste do
pezinho e vacinas. As puérperas residentes em dareas descobertas sdo orientadas a
procurar o servigo de saude de referéncia do servigo de origem.

Os Hospitais Mario Palmério e Hospital de Clinicas da UFTM encaminham
semanalmente a Secretaria Municipal de Saude a relacdo das mulheres que deram a luz
nos referidos hospitais, além de informar se a gestante chegou ao Hospital com pré-
natal realizado ou ndo. Caso a puérpera seja residente de area de abrangéncia do PSF,
a Equipe de Saude da Familia serd acionada para realizagcdao de busca ativa e visita
domiciliar( para orientacdes, agendamento do teste do pezinho, consulta médica e de
enfermagem, etc). Se a puérpera residir em local fora da area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia, sera realizado contato telefénico pela equipe do Departamento de
Atencao Basica da Secretaria Municipal de Salde e a puérpera sera encaminhada ao
servico de saude mais préximo de sua residéncia (sendo informado a data e horario do
atendimento na Unidade Basica).

Até os dois anos de vida, a crianca é acompanhada mensalmente pelo
enfermeiro e médico da Unidade Bdsica de Salde, sendo realizado avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento, orientacdo nutricional, orientacdo sobre higiene,
prevencdao de doencas tipicas da infancia, além de atividades educativas que visam

promover a saude infantil.
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Acompanhamento das gestantes durante a pandemia da COVID 19 :

Atendimento pré-natal e consulta puerperal:

A necessidade de garantir acesso integral a saude da mulher continua sendo prioritaria,
visto que o atendimento durante a pandemia de COVID-19 foi reestruturado, visando
uma resposta rapida e eficaz as mulheres. Ressaltamos que os servigos voltados para a
saude das mulheres ndo foram descontinuados (como por exemplo: coleta de exame
preventivo para cancer do colo de uUtero, mamografias, atendimentos ginecoldgicos,
etc).

As consultas de pré-natal e puerpério continuam sendo realizadas, com
agendamento prévio e todos os cuidados necessdrios em relacdo a limpeza e
desinfeccdo do ambiente. As pacientes permanecem na Unidade o minimo de tempo
necessario para a realizacdo das consultas e exames, evitando aglomeragdes nas salas
de espera. Todo atendimento é precedido da avaliacao de sintomas de sindrome gripal
referidos pela usudria, bem como mensuracao da temperatura corporal de forma a
garantir a deteccdo de casos sintomaticos suspeitos para COVID 19. E realizado ainda
aplicacdo de alcool gel nas maos para higienizacgao.

A presenca de acompanhante para consultas ginecoldgicas segue o critério de
apenas um acompanhante nos casos de incapacidade da paciente bem como nos casos
previstos em lei. Essa é uma medida importante para a reducdo de riscos de
contaminacdo pelo SARS-COV-2 para a prépria usuaria, seus familiares e profissionais da
saude. Esta orientacdo é repassada a paciente, respeitando-se sempre sua autonomia
dentro dos limites das medidas de prevencdao da Unidade. Apds cada atendimento é

realizado a higienizacdo ambiental (superficies e equipamentos).

Nos casos de gestantes e puérperas suspeitas ou confirmadas de COVID 19:

As gestantes e puérperas que chegam as Unidades Bdsicas sdo triadas para casos
suspeitos ou confirmados de COVID 19 logo no inicio do atendimento.

As pacientes suspeitas ou confirmadas, bem como seu acompanhante, recebem
mascara cirurgica e sao orientados quanto a etiqueta da tosse e higiene das maos, sendo
oferecido alcool gel para higienizacdo das maos. Além disso, permanecem em espaco

isolado, reservado para este tipo de atendimento, com precauc¢ao de contato.
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Os profissionais de saude que irdo realizam o atendimento, utilizam
equipamentos de prote¢do individual adequados, como: madscara cirurgica, luvas,
Oculos, protetor facial, gorro e avental. Antes e apds o contato com a paciente ou com
superficies proximas a ela, é realizado higienizagao das maos com alcool 70% ou lavagem
das maos com dgua e sabdo. Durante a realizacdo de procedimentos que produzem
aerossois, a equipe utiliza as mascaras N95/PFF2, com protetor facial.

Em casos de presenca de sintomas e/ou febre, o atendimento é conduzido
conforme previsto para casos suspeitos ou conformados de COVID19 (de acordo com as
recomendacdes do Protocolo de Manejo Clinico do Novo Coronavirus do Ministério da
Saude). As gestantes ou puérperas que necessitarem de internagdo hospitalar ou
atendimento de urgéncia, serdo encaminhadas ao Hospital de Clinicas da UFTM (servigo
de referéncia para gestantes ou puérperas com COVID-19).

A Unidade Basica que presta atendimento a gestante ou puérpera com suspeita
ou diagndstico confirmado de COVID-19 realiza a notificacdo do caso e os profissionais
da Equipe de Saude da Familia monitoram a paciente via contato telefénico a cada 24

horas.

2.5.1.6- 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 Atencao Integral a Saude da Crianca - PAISC para o enfrentamento das
condicGes adversas vivenciadas na infancia a partir de uma capacitacdo para
profissionais de saude em todo o pais.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca considera como
criangca 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 acdes de atencdo a Saude da Crianca se
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constituem em medidas de promogdo, protecdao e atencdo a este grupo etario, de
acordo com as suas caracteristicas, possibilitando o crescimento e o desenvolvimento
adequados para uma vida saudavel.

Os sete eixos estratégicos da Politica sdo: aten¢do humanizada e qualificada a
gestacdo, parto, nascimento e recém-nascido; aleitamento materno e alimentacdo
complementar saudavel: promogdo e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento integral; atencdo a criangas com agravos prevalentes na infancia e com
doengas cronicas; atengao a crianga em situagao de violéncia, prevenc¢ao de acidentes e
promocdo da cultura da paz; atencdo a saude de criancas com deficiéncia ou em
situacdes especificas e de vulnerabilidade; vigilancia e prevencao do ébito infantil, fetal
e materno.

Os avancos das condicGes de saude da crianca brasileira sdo decorrentes de
acGes como a ampliacdo da cobertura da atencdo 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 acdes se somam a outras politicas
publicas que levaram a quase extincao de internac¢des por desnutricdo, por doencas
imunopreveniveis e por diarréia/pneumonia.

Alinha 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 saude da crianca, com promocao da qualidade de vida e de eqiidade.

O acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do nascimento até a
adolescéncia é de fundamental importancia para a promog¢ao a saude e prevencgao de
agravos das criancas e adolescentes, identificando problemas nutricionais, alteracdes
no desenvolvimento neuro-psicomotor e situa¢des 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.

A primeira avaliacdo da crianca é feita na primeira semana de vida, com a

realizacdo da avaliacao global da crianca e da mae através de consulta médica e de
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enfermagem com avaliagao do aleitamento materno, realizagao do teste do pezinho e
imunizagao.

O acompanhamento da crianca é feito de forma intercalada, com atendimento
de enfermagem, médico e grupos educativos. As atividades do grupo educativo sao
coordenadas por um integrante da equipe de saude da familia, sendo que ao final da
atividade sdao tomadas as medidas antropométricas das criangas e aquelas que
porventura necessitarem sdo encaminhadas para consulta médica.

Apds o atendimento é feito o agendamento do préximo controle de puericultura de
acordo com o Protocolo de Saude da Criancga. A Equipe de Saude 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 Atencao Integral a Saude do Adolescente - PROSAD desenvolve
acdes pautadas no respeito pela adolescéncia visando: crescimento e desenvolvimento,
sexualidade, saude mental, salde reprodutiva, salde sexual e saude na escola;
prevencao da violéncia e maus tratos, familia, prevencdo de acidentes, trabalho e lazer.

O PROSAD visa a identificacdo de grupos de risco, detec¢do precoce dos agravos
com tratamento adequado e reabilitacdo, assegurando os principios basicos da
universalidade, equidade e integralidade de ac¢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 formacdo 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 econOmicas e sociais e a importancia desse periodo na

formacdo de habitos, determinam a necessidade de uma atencdo mais especifica.
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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 promocdo a sadde,
prevencao de agravos, diagndstico precoce, tratamento e reabilitacdo, melhorando a
gualidade de vida dos adolescentes e de suas familias.

Em consonancia com as diretrizes do Ministério da Saude, a Atenc¢do Integral a Saude
do Adolescente do municipio tem como prioridade os seguintes eixos de atencdo
definidos a partir do reconhecimento das questdes prioritarias na atencdo a saude de
adolescentes:

-Promocdo do crescimento e desenvolvimento saudaveis, prevencdo e detecgdo de
agravos a essa faixa etaria;

-Atencdo a saude sexual e reprodutiva;

-Redugdo da morbi-mortalidade por causas externas (abordagem do uso abusivo de
alcool e outras drogas); e

-ArticulagOes intersetoriais para Atencdo Integral a Saude de Escolares, por meio do
Programa Saude na Escola - PSE.

0O 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, psicélogos,
nutricionistas e assistentes sociais.

Os adolescentes residentes em darea de abrangéncia de ESF sdo atendidos nas
USF pelos profissionais da equipe e aqueles que ndo fazem parte do territério da ESF
sdo 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
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grupos e fornecer insumos e vacinas, quando necessdarios. 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; acdes de promocdo a saude e prevencdo de agravos com adolescentes nas
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, alimentacdo saudavel, prevenc¢do de DST/AIDS, pratica de atividade
fisica e corporal, etc, atividades oferecidas de acordo com a formacgao 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.

Criancas e Adolescentes que tém seus direitos violados sdo atendidas pelo Fluxo
de Protecdo a Crianca e Adolescente vitimas de Violéncia Sexual, implementado pelo
Municipio a partir de 2017, com trés Unidade Matriciais de Saude referéncias para o
atendimento: UMS Professor Aluizio Prata, UMS Maria Tereza de Freitas e UMS Roberto

Arabe Abdanur.

2.5.1.7-SAUDE BUCAL

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

apenas clinica.
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Para mudar esse quadro, em 2003, o Ministério da Saude langou a Politica
Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se
em medidas que visam garantir acdoes de promocao, prevencao e recuperacao da saude
bucal dos brasileiros, fundamental para a salde geral e qualidade de vida da populagao.
Este programa articula-se com outras agdes intraministeriais e interministeriais, tais
como Programa Saude na Escola, Brasil sem Miséria e Plano Nacional para pessoas com
deficiéncia.

O principal objetivo da Politica Nacional de Saude Bucal é a reorganizacao da
pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos para os cidaddos de todas as
idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros
por meio do Sistema Unico de Sautde - SUS.

As linhas de acOes do programa sdo: a reorganizacdo da atencdo primaria em
salde bucal com a implantacdo das Equipes de Saude Bucal- ESB, compostas pelo
cirurgido dentista e pelo auxiliar de satude bucal, e da estratégia Saude da Familia — ESF;
a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada com a implanta¢dao de Centros de
Especialidades Odontoldgicas - CEO e do Laboratério Regional de Prétese Dentdria e a
viabilizagdo da adicdo de fluor nas esta¢Oes de tratamento de aguas de abastecimento
publico.

Em 2015 o municipio de Uberaba passou por mudangas administrativas que
resultaram em um novo organograma para todas as secretarias. Na Secretaria de Saude,
uma das mudancas foi a criacdo do Departamento de Saude Bucal inserido na Diretoria
de Atencgdo a Saude, composto por uma Secdo de A¢des em Salde Bucal.

Hoje, em 2020 a Saude Bucal conta com 89 cirurgides dentistas - CD que atuam
na Atencao Primaria, sendo 50- nas Equipes de Saude Bucal, modalidade I.

A organizacdo dos servicos de Saude Bucal (SB) envolve o planejamento de
atividade, baseado na Epidemiologia. Através dos seus resultados pode-se conhecer o
perfil da distribuicdo das principais doencas bucais, monitorar riscos e tendéncias,
avaliar o impacto das medidas adotadas, estimar necessidades de recursos para os

programas e indicar novos caminhos.

Indicadores de andlise de desempenho
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Média da acao coletiva de escovacdo dental supervisionada.
Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica.
Cobertura de 12 consulta de atendimento odontoldgico a gestante.

Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontoldgicas programaticas.

As atribuigGes especificas do Cirurgiao Dentista na Ateng¢ao Basica

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para
o planejamento e a programacao em saude bucal.

Realizar a atencdo em saulde bucal (promocdo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da
saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de
acordo com o planejamento da equipe, com resolubilidade.

Realizar os procedimentos clinicos da AB em saude bucal, incluindo atendimento das
urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais.

Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promocdo da salde e a prevengao
de doencas bucais.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar.

Realizar supervisdo técnica do Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Saude Bucal
(ASB).

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

da Unidade Basica de Saude (UBS).

As atribuigdes especificas do Auxiliar em Saude Bucal na Atengao Basica

Realizar acOes de promocdo e prevencdo em saude bucal para as familias, os grupos e

os individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencdo a saude.

Realizar atividades programadas e de aten¢do a demanda espontanea.

Executar limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do instrumental, dos

equipamentos odontolégicos e do ambiente de trabalho.

Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencdes clinicas.

Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de salde bucal.

181



SECRETARIA DA
SAUDE

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da Equipe de Saude da Familia (ESF), buscando aproximar e integrar a¢des de
saude de forma multidisciplinar.

Aplicar medidas de biosseguranga no armazenamento, transporte, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontoldgicos.

Manipular materiais de uso odontolégico.

Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos, exceto na
categoria de examinador.

Obs.: Com a introducdo do atual Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica
(SISAB) e de acordo com a Nota Técnica de 20 de agosto de 2015 a digitacao das fichas
no sistema é obrigatdria. Para isso o municipio tem autonomia para definir quem serao
os responsaveis pela digitacdo dos dados no sistema de informacdo. Na cidade de
Uberaba ficou definido que a digitacao dos procedimentos odontoldgicos individuais e
coletivos é de responsabilidade da Equipe de Saude Bucal (ESB): Cirurgido Dentista (CD)
e Auxiliar de Saude Bucal. A nota refor¢ca que a gestdo municipal deverd garantir a
disponibilidade de equipamentos para a digitacdo

Principais agravos em Saude Bucal

Carie Dentaria

E uma doenca mutiladora e de alta prevaléncia na populagdo brasileira, sendo o
principal fator responsavel pela perda de dentes ao longo da histdria da humanidade.
Apesar de ter sido classificada por muitos anos como uma doenca infectocontagiosa, é,
atualmente, considerada uma disbiose, caracterizada pelo desequilibrio da microbiota
residente da cavidade bucal.

E preciso considerar que mesmo em auséncia da doenca os microrganismos
cariogénicos ja estdo presentes na cavidade bucal sem patogenicidade e que a
transmissao deles de um individuo para o outro nao justifica o surgimento da doenga,
uma vez que a carie é influenciada por outros determinantes, tais como: fatores
comportamentais individuais, habitos dietéticos e de autocuidado. Existem também os
determinantes socioeconomicoculturais gerais como: renda, escolaridade e acesso da
populacdo a agua potavel e fluoretada. Essa doenca pode durar um longo tempo e

progredir lentamente e esta incluida na lista da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
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de doencas ndo notificadas. A cdrie com suas sequelas apresenta um impacto negativo
sobre a saude geral, o bem-estar social e econébmico da populagdo. Gera dor,
sofrimento, problemas de nutricdo, aprendizagem, concentracdo, fala, autoestima,
afeta a frequéncia na escola e no trabalho.

Habilidade e conhecimento do CD sdo fundamentais para diagndstico correto da
doenga, plano de tratamento e o melhor encaminhamento.

Fatores de risco

Baixo nivel de informacgao sobre saude bucal.

Contexto socioeconémico cultural em que a familia esta inserida.

Experiéncia prévia da doenca.

Higiene bucal deficiente.

Dieta inadequada.

Auséncia de fluor.

Fluxo salivar reduzido.

Baixa adesdo ao tratamento.

Restauracdes com margens defeituosas.

Dentes em erupgao.

Uso de dispositivos intra bucais (aparelhos ortodonticos, “piercings” e préteses).

Doenga Periodontal

A doenga periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio entre as
acoes de agressao e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protec¢ao do dente, que
tem como principal determinante a placa bacteriana, a partir das diferentes respostas
dadas pelo hospedeiro. Ndo é mais considerada apenas como de progressao lenta e
continua, mas pode ter padrdes variaveis de progressao.

E entendida como uma doencga infecciosa, onde as altera¢des de forma e funcio
do periodonto sdo consideradas sinais. A normalidade deste é definida por variaveis
bioldgicas, que sdo mais coerentes com a etiopatogenia da doenca e permitem que
usuarios que em algum momento foram portadores da doenca e apresentem sequelas

(como recessdo e mobilidade), retornem ao estado de saude.
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A doenca periodontal se constitui, atualmente, em um importante fator de risco
para parto prematuro, nascimento de criangas com baixo peso, diabete, doencgas
vasculares e cardiacas.

Fatores de Risco

Fatores socioecondmicoculturais;

Diabete;

Tabagismo;

Auséncia de controle de placa;

Imunodepressao e stress;

Puberdade;

Gravidez;

Discrasias sanguineas;

Fatores locais (alteragdes oclusais e de posicionamento de dentes, carie de colo,

restauracoes inadequadas, impaccao alimentar e respiracao bucal).

Alteragoes dos tecidos moles e cancer bucal

O cancer bucal caracteriza-se por um aumento exagerado do nimero de células,
as quais contém atipicas celulares, crescimento autdbnomo e podem ou nao apresentar
componente inflamatério. Mais de 90% das lesdes de cancer de boca sao do tipo
Carcinomas Epidermdides ou de Células Escamosas e se diagnosticadas em suas fases
iniciais, o progndstico é favoravel.

Da mesma forma que ocorre em outras neoplasias, o cancer de boca tem seu
desenvolvimento estimulado pela interagcao de fatores ambientais e fatores do préoprio
individuo.

O cirurgido dentista deve estar atento a alteragdes na cavidade oral, com especial
atencdo para as regides abaixo:

Labios;

Lingua;

Assoalho de boca;

Gengiva;

Palato duro e mole;
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Mucosa jugal;
Uvula.
Também devem ser investigadas as lesdes potencialmente malignas, sao elas:
Leucoplasias;
Eritroplasias;
Hiperplasia fibrosa inflamatéria com ulceras de contato;
Hiperqueratose labial;
Nevos pigmentares

Ao identificar qualquer lesao na boca ha mais de 15 dias e potencialmente
maligna, é atribuicdo e responsabilidade do cirurgido dentista encaminhar o usuario
para a atenc¢do secundaria para biopsia e exame anatomopatoldgico para conclusdo do
diagnédstico. Caso ocorra resultado positivo para cancer bucal, o usudrio serd

encaminhado para Atencao Tercidria.

Fatores de Risco

Ambientais

Profissdo;

Fatores socioecondmico culturais;

Tabagismo (cigarro, cachimbo, habito de mascar fumo, etc.);

Etilismo;

Exposicao a radiacdo solar;

Ma higiene bucal;

Uso de préteses dentdrias mal ajustadas;

Agentes bioldgicos - Papiloma virus humano (HPV), Candida albicans e Helicobacter
pylori;

Desnutri¢ao;

Deficiéncia imunoldgica (adquirida ou congénita);

Fatores irritantes locais.

Obs.: O uso cronico de alcool e tabaco associados potencializa drasticamente o risco de

aparecimento do cancer de boca.

b) Do préprio individuo
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Sexo,
Idade,
Raga

Heranca genética

Atividades Coletivas e Programa Sauide na Escola

A Educagdo em Saude na escola ndo deve estar vinculada a transmissao de
informagdes, mas sim permitir a crianga e adolescente analisar e problematizar os
conhecimentos adquiridos para que possam mudar seus comportamentos, através da
formacdo de atitudes e valores que os levem a praticas sauddveis. Deve estar presente
em todos os aspectos da vida escolar e integrada a saude global. As ac¢des coletivas de
saude bucal, devem ser planejadas, organizadas, supervisionadas e avaliadas pelo
cirurgido-dentista, para os diferentes ciclos de vida e executadas preferencialmente
pelos TSB, ASB e Agente Comunitdrio de Saude (ACS). (VASCONCELQS, 2001).

Ha alguns anos a odontologia prioriza os escolares em programas de saude bucal,
fato que possibilita parte do controle da carie dentdria. O Programa Saude na Escola
(PSE) utiliza a intersetorialidade através da integracdo e articulacdo permanente entre
as politicas e agdes de educacdo e de saude, com a participa¢do conjunta da comunidade
escolar (escolas, Centros Municipais de Educacdo Infantil - CEMEIls e creches) e das
Equipes de Saude da Familia. E voltado para criancas e, especialmente, para
adolescentes matriculados em escolas publicas, estes ultimos com maior carga de
doencga segundo o Levantamento Epidemiolégico de Saude Bucal 2010 e busca o

desenvolvimento da politica de ambientes saudaveis nas escolas (BRASIL, 2009).

Acoes em Escolas, CEMElIs e Creches

Procedimentos que deverao ser realizados em todas as criangas

A) Exame bucal com finalidade epidemioldgica:

Avaliar a incidéncia e prevaléncia das doencas bucais e sua classificacdo de risco,
dimensionar necessidades de tratamento, subsidiar planejamento, execugao e avaliacao
das acoes de saude bucal e dos servicos prestados.

B) Escovacdo dental supervisionada:
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Instrugdo sobre autocuidado bucal proporcionando meios para o individuo desenvolver
destreza manual e realizar satisfatoriamente a remo¢ao mecanica da placa bacteriana
através da escovacdo com pasta dental
C) Educagao em saude:
Consiste nas atividades educativas, em grupo, sobre acées de promocgao e prevencgao a
saude, desenvolvidas na unidade ou na comunidade. Visa incentivar e fortalecer a
autonomia dos usudrios no controle do processo saude-doenca.
D) Aplicagao tépica de fluor gel (rinsagem com a escova) — Criangas acima de 6 anos:
Aplicagdo tdpica de flior em gel com concentragdo de 1,23%, realizada
sistematicamente por grupos populacionais sob orienta¢do e supervisao de um ou mais
profissionais de saude, utilizando-se escova dental. A a¢do serd realizada duas vezes ao
ano e registrada por individuo.
Acolhimento e Formas de Acesso
Acolhimento

O acolhimento é uma forma de reorganizar o processo de trabalho, revertendo
a légica da oferta do cuidado em saude baseada na capacidade instalada. Institui um
modo de acolher a populagdo e priorizar usudrios de maior vulnerabilidade, busca
diminuir as desigualdades, respeitando as necessidades dos diferentes individuos ou
grupos populacionais. Além disso, objetiva qualificar a relagao profissional-usuario,
propiciando o respeito, a solidariedade e o vinculo. Na AB, o processo do acolhimento
com identificacdo de necessidades caracteriza-se como um movimento de
reorganizacao do processo de trabalho, visando garantir atendimento de qualidade ao
cidaddo, com melhoria no acesso, na qualidade do servico e obter maior resolutividade
dos problemas.
Critérios

O C.D da A.P.S é responsavel pela garantia do acesso a todos os usuarios,
independente de ciclos de vida, género, raca, problema de saude apresentado ou
territério de abrangéncia.

Acolher o usudrio a todo momento por qualquer profissional do servico de
saude, preferencialmente no inicio de cada periodo de trabalho pela equipe de saude

bucal;
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Acolher a demanda programada e espontanea, em todas as fases do
desenvolvimento humano (infancia, adolescéncia, adulta e terceira idade);

Realizar o acolhimento para a classificacdo de risco em dia e hordrio mais
adequado com a realidade de cada unidade;

Reconhecer e dialogar com o paciente respeitando sua visdo de mundo e
interpretacdo do processo de saude-doenca;

Acesso

O acesso poderd ser realizado em todos os espagos da AB, de forma programada,
de acordo com a classificacdo de risco em salde bucal (escolares) e classificacdo por
grau de risco da populagdo da area de abrangéncia ou de forma espontanea.

A) Demanda programada

E um dos principais desafios do desenvolvimento do processo de trabalho da ESF
gue deve ser embasado em planejamento de acdes com base em classificagdo de risco
em Saude Bucal.

Para isso, as agendas dos profissionais sao organizadas de forma programada
com periodos especificos para procedimentos e atividades (VELLOSO, 2012). A demanda
programada é aquela agendada previamente, ou seja, toda demanda gerada de agao
prévia a consulta, sendo um importante instrumento de acdo quando se trata de um
servico que compde a rede de Atencdo Primdria a Saude (APS) pautada em acgdes
preventivas e curativas. Dentre as modalidades de acesso programado aos servicos de
saude bucal também sdo contemplados: os grupos prioritarios, retornos programados e
contra referéncia. Além disso:

e A demanda programada deve seguir o seguinte roteiro a cada trés anos:

Realizar o diagndstico situacional da area de abrangéncia;

Realizar o planejamento local de saude juntamente com a equipe;

Identificar os pacientes prioritarios;

Construir a agenda de demanda programada.

Obs.: Lembrar que:

e Gestantes devem ter seu acesso garantido;
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e Escolares que moram na area de abrangéncia e estudam na escola onde o
profissional da ESF realiza o PSE entrar3do na fila da classificacdo de risco a medida
em que comparecerem na unidade de salide com o bilhete enviado aos responsaveis

através da escola;

B) Demanda espontdnea

E qualquer atendimento n3o programado na Unidade de Saude, deve ser
acolhido na atencdo bdasica e representa uma necessidade momentanea do usudrio.
Pode ser uma informagdo, um agendamento de consulta, uma urgéncia ou uma
emergéncia, remocao de sutura.

Urgéncia:

O atendimento de Urgéncia visa eliminar a dor de origem dental, controlar
episddios infecciosos, tratar as consequéncias de eventos traumaticos e restabelecer o
conforto tempordrio até a busca de uma solucdo definitiva por parte do paciente, em
todos os niveis de atencdo de Rede de Saude Bucal. As agdes de urgéncia incluem
sobretudo aliviar os sintomas e amenizar o sofrimento. Situacbes de urgéncia e/ou
emergéncia, em odontologia, devem ser acolhidas em todos os niveis de atengao, sem
distingao territorial.

E atribuicdo do Cirurgido Dentista da atencdo basica acolher o usudrio em
situacdo de urgéncia e emergéncia de forma humanizada, individualizada e com escuta
qualificada. Ao se deparar com uma demanda espontanea, e por isso inesperada, o CD
deve acolher o usuario e definir se o caso se trata de emergéncia, urgéncia ou
intervencdo programada. No caso de emergéncia e urgéncia o CD deve registrar, de
forma detalhada, as informacgdes sobre o atendimento prestado e arquivar o prontuario
a fim de resguardar direitos do paciente e seu exercicio profissional. As lesées também
devem ser descritas quanto a localizagao, aspecto, extensao, relacionando os dentes
envolvidos em suas faces e regides atingidas. Apds o atendimento de urgéncia o usuario
devera ser orientado a dar continuidade ao tratamento na Unidade de Saude prdoxima
ao seu domicilio. A urgéncia sera atendida preferencialmente no inicio do turno de
trabalho pelo profissional que estiver responsavel pelo atendimento clinico,

independente da area de abrangéncia.
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Emergéncia:

Edemas, hemorragias e traumas recentes (ocorrido no mesmo periodo) deverao
ser acolhidos imediatamente e, apds avaliada as condi¢Ges clinicas do usudrio
(gravidade do caso) e a infraestrutura da unidade, proceder ao atendimento ou
referenciamento imediatos para o local mais adequado, comunicando ao departamento

de salde bucal para agilizar o processo.

Atendimento a Gestante

A gestacdo é um acontecimento fisiolégico, com alteracdes organicas naturais
esperadas e evolugdo, na maioria dos casos, sem intercorréncias, mas que impde ao CD
a necessidade de conhecimentos sobre essas alteracdes sistémicas para uma
abordagem diferenciada.

A atencdo a saude bucal deve integrar o cuidado pré-natal, a partir da interacao
da equipe de saude bucal com a equipe multiprofissional da unidade de saude, de forma
articulada, devido ao impacto da saude bucal na satide geral. Melhorar a saude bucal da
gestante otimiza a salde geral e contribui na saude do bebé. Um refor¢co educacional
continuo deve ser feito, pois durante a gravidez a gestante tende a descuidar da saude
em funcdo de ter sua atencdo voltada para o bebé. A mae e a familia sdo fundamentais
na construcao do comportamento aprendidos durante a infancia, a¢cdes de educacdo e
prevencao voltadas a gestantes refletem na qualidade de vida e na saldde de toda a
familia, propiciando a formacao de habitos adequados desde o inicio da vida.

Durante a gestacdo a futura mae esta mais sensivel a apreender. Filhos veem as
maes como espelhos e tendem a repetir o que elas fazem. Criangas cujas maes tém
doencas orais, tém mais chances de também sofrerem com essa condicdo. O sofrimento
e stress resultantes de doencas orais podem afetar o desenvolvimento e bem-estar da
crianga.

A ESB é responsavel pela seguranca e pelos cuidados tanto com a mae quanto
com a saude do feto e deve tomar as precaucbes necessdrias no atendimento
odontoldgico conforme o trimestre de gestacdo. Recomenda-se que sua avaliacdo seja
feita de forma conjunta entre o cirurgidao-dentista e o médico de referéncia para garantir

o atendimento seguro. Gestantes podem e devem ser atendidas pelo cirurgido dentista
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da AB, em qualquer periodo gestacional, entretanto, o segundo trimestre é mais

indicado por ser uma fase de maior estabilidade.

Formas de captacgdo da gestante para o atendimento odontolégico
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Consulta Atendimento

Médica do técnico de
enfermagem

Acoes coletivas e educativas

As orientacgdes sobre saude bucal podem ser inseridas nos espacgos ja existentes
nas unidades, em salas de espera, no domicilio ou em grupos especificos para essa
finalidade. Recomenda-se realizar acdes de educacdao em salde em grupos de até 12
pessoas através da metodologia problematizadora, estimular com perguntas e induzir a

troca de experiéncias entre os participantes. As orientacdes podem ser inseridas a partir
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do conhecimento dos mesmos, nas quais deverao ser abordados os cuidados pessoais

com relagdo a higienizagdo, necessidade de tratamento e interven¢ao odontoldgica,

dieta, aleitamento materno, preparo do peito para a amamentacgdo, crescimento e

desenvolvimento orofacial do bebé, denticdo decidua, transmissibilidade da carie

dentdria, dentre outros temas.

Educagao em Saude Bucal para gestantes

As acoes de educacdo em saude e prevencdao devem ser realizadas a qualquer

momento, para gestantes e puérperas onde deverao ser abordados os aspectos a seguir:

Temas pertinentes ao periodo de gestacao

AlteragOes bucais que ocorrem na gravidez;
Processo saude-doenca da cdrie dentaria;
Gengivite e doenca periodontal;

Cuidados com o recém-nascido;

Relagcdo entre saude bucal e saude geral;

Importancia dos dentes deciduos e permanentes.

Beneficios do aleitamento materno

Enfatizar a importancia da amamentacao para o crescimento e desenvolvimento
orofacial;

Ensinar sobre o preparo do peito para a amamentagao;

Enfatizar a importancia do aleitamento exclusivo até os seis meses de idade;
Ensinar sobre a técnica de ordenha manual e armazenamento do leite;
Enfatizar a importancia da respiracao nasal;

Incentivar sobre a importancia de ndo oferecer chupetas ou mamadeiras.

Introdugao de alimentos

Incentivar sobre a importancia de dieta equilibrada e de evitar alimentos
cariogénicos;

Ensinar sobre como a alimentagao inadequada pode comprometer o paladar do
bebé;

Ensinar sobre a importancia de uma mastigacdo eficiente, inclusive para a

prevencao de mal oclusdes dentarias.
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Reforgar o autocuidado com a saude bucal da gestante

e Orientar sobre os cuidados quando houver enjoos e vomitos;

e CQOrientar sobre a higienizagao bucal;

e Ensinar técnicas e frequéncia de escovagao dentdria e do uso de fio dental.
Cuidados com o bebé

e Orientar quanto a limpeza da boca antes e apds a erupgao dos dentes;

e Informar sobre a transmissibilidade da carie dentaria;

e Enfatizar a importancia da denticdo decidua;

e Informar sobre a prevencdo de caries precoces da infancia;

e Informar quanto ao risco do aleitamento noturno

2.5.2- ATENGAO ESPECIALIZADA

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

A entrada do cliente para atendimento eletivo ambulatorial na atencao
especializada da-se através de central informatizada de regulacdo e marcacdo de
procedimentos, que integra os niveis assistenciais. O cliente é inserido no sistema e
posteriormente, através da Central de Marcacdo de Consultas e Exames, avisado sobre

a data e o hordrio de seu procedimento.

2.5.2.1 - REDE HOSPITALAR

A macrorregiao Triangulo Sul é composta por 27 municipios e 3 microrregides de
saude que possuem uma populacdo estimada de mais de 700.000 mil habitantes (IBGE,
2020), e 337.092 mil (IBGE, 2020), residem no municipio de Uberaba.

A Rede Hospitalar da Macrorregido recebe financiamentos federais e estaduais
e vem apresentando melhorias estruturais e de equipamentos, mas no tocante a

resolutividade e atendimento integral a saude da populagdo, ainda necessita de ajustes.
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Neste cendrio torna-se necessario viabilizar uma assisténcia diferenciada junto
aos prestadores de servigos.

Entre as instituicdes hospitalares para a prestacdo de servicos SUS para Uberaba
cita-se: Hospital Regional José Alencar, Hospital Dr. Hélio Angotti (HHA), Mario Palmério
Hospital Universitario (MPHU), Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM), Hospital da Beneficéncia Portuguesa (HBP) e Hospital da Crianca.

Ademais, o municipio faz a gestao do Hospital Regional José Alencar que através
de Termo de Convénio com a Sociedade Educacional Uberabense (SEU)e a Fundagao de
Ensino e Pesquisa de Uberaba (FUNEPU), atende os 27 municipios da macrorregido.

E preciso ser construido junto aos hospitais, um novo planejamento de
disponibilizacdao de vagas ambulatoriais, de forma que estas sejam reguladas para

classificar os casos mais urgentes e menos urgentes.

Perfis de trés das maiores instituigoes:

Hospital de Clinicas da UFTM

O HC-UFTM atende 27 municipios que compdem a macrorregido Tridangulo Sul
do Estado de Minas Gerais como Unico hospital que oferece atendimento de alta
complexidade, 100% pelo Sistema Unico de Saude - SUS. Recebe, ainda, pacientes de
outras regides de MG e de diversos estados brasileiros. Responde por 73% de toda a
média e alta complexidade da macrorregiao e por 100% da alta complexidade na mesma
area, com excecdo do tratamento de cancer.

Essa macrorregido é composta pelas seguintes cidades: Agua Comprida, Araxa,
Campo Florido, Campos Altos, Carneirinho, Comendador Gomes, Conceicao das Alagoas,
Conquista, Delta, Fronteira, Frutal, Ibia, Itapagipe, lturama, Limeira do Oeste,
Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Pratinha, Sacramento, Santa Juliana, Sdo
Francisco de Sales, Tapira, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.Quanto a estrutura, o
Hospital possui 302 leitos ativos, sendo 20 de UTl infantil, 10 de UTI adulto e 10 de UTI
coronariano, além de 14 salas de cirurgia. O Pronto Socorro conta com 32 leitos. O HC-
UFTM possui cinco anexos: Ambulatério Maria da Gléria, Ambulatério de
Especialidades, Ambulatério de Pediatria, Centro de Reabilitacdo e Central de

Quimioterapia, totalizando 180 consultérios.*
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*Disponivel em < http://www?2.ebserh.gov.br/web/hc-uftm/historia>, acesso em 25 de

setembro de 2020

Mario Palmério Hospital Universitario

O Mario Palmério Hospital Universitario é um hospital geral de ensino, vinculado
a Universidade de Uberaba, destinado ao atendimento da populacdo de Uberaba e
regido.

Suas instalacdes formam um complexo de oito prédios interligados por
passarelas, totalizando 18.500 m? de érea Util construida, destinada aos 220 leitos, com
os servicos de clinica médica, clinica cirurgica, ginecologia e obstetricia, hemodidlise,
ortopedia, pediatria, transplantes, captacao de érgdos, diagndsticos laboratoriais e por
imagem, ambulatdrios, pronto-atendimento e areas de administracdo e de apoio.

Para garantir a exceléncia nas dreas em que atua, o Hospital dispde de um amplo
centro cirurgico, centro obstétrico, unidades de terapia intensiva adulto e neonatal e
mantém, ainda, um completo servico de diagndstico laboratorial e por imagem, com
capacidade para realizar exames de tomografia, ultrassonografia, raio-X, mamografia,
colonoscopia, endoscopia, ecocardiograma, eletrocardiograma, Mapa de Pressao
Arterial (MAPA), Holter, eletroencefalograma, espirometria, estudo urodinamico e
ultrassonografia obstétrica.

Integrado a Rede Municipal de Saude, o Hospital mantém 38 (trinta e oito)
ambulatdrios de especialidades, com consultas agendadas pelo Sistema Fila Eletronica
e disponibiliza 60% dos leitos para o Sistema Unico de Satde.

*Disponivel em < www.mphu.uniube.br>, Acesso em 25 de setembro de 2020.

Hospital Dr. Hélio Angotti

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 estdo destinados ao atendimento do SUS e oito
leitos sdao de UTI adulto em funcionamento. O atendimento prestado é de média e alta
complexidade, DATASUS/CNES 2020.

Inaugurado em 1961, no centro de Uberaba/MG, o Hospital Hélio Angotti

tornou-se referéncia nacional no atendimento de alta complexidade. Sua histéria esta
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ligada a Associagdo de Combate ao Cancer do Brasil Central (ACCBC), que foi fundada
10 anos antes de sua inauguragdo por um grupo de profissionais de saude liderados pelo
Dr. Hélio Angotti, que |4 atuou durante anos.*

*Disponivel em < https://www.helioangotti.com.br/hospital/>, acesso em 25 de

setembro de 2020.
Unidades que compdem a Atencao Especializada da Rede Municipal:
e URS Boa Vista — Unidade Regional de Saude Teresinha da Graca Girdo de Carvalho,
e URS S3o Cristévao — Unidade Regional de Saude Dr. Lineu José Miziara,
e CAISM — Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher,
e UER - Unidade Especializada em Reabilitacao,
e CEMDHI - Centro Municipal de Diabetes e Hipertensao,
e Unidade-Dia,
e Hospital Regional José Alencar
e UPA Parque do Mirante — Unidade de Pronto Atendimento Dr. Humberto Ferreira,
e UPA S3o Benedito — Unidade de Pronto Atendimento Rafa Scaff Cecilio,

e UPA pediatrica — Unidade de Pronto Atendimento Pediatrico — Hospital da Crianga.

2.5.2.2—- UNIDADES REGIONAIS DE SAUDE — URS

A Unidade Regional de Salde Boa Vista e a Unidade Regional de Saude Sao
Cristéovao sdo dois Centros de Referéncia em atencdo secundaria nas areas de
atendimento médico, odontoldgico e de enfermagem especializado, estruturado e
administrado pela Prefeitura Municipal de Uberaba, vinculado ao SUS. Inaugurado em
31/08/2006 e 26/08/2006, respectivamente e reformada em toda a sua estrutura em
2019. Funciona de segunda a sexta-feira, das 07h as 17h.

As acdes 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 satisfacdo aos usuarios atendidos.

O atendimento é eletivo, agendado através da Central de Marcacgao de Consultas
e Exames através de encaminhamento da Atencdo Primdria em Salude, e estd

direcionado a deteccdo, ao tratamento, ao controle e a prevencao de doencas.
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As URS’s tem como objetivo absorver a demanda gerada pela Atenc¢do 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 cirurgicos, visando a resolucdo dos casos, e o contrarreferenciamento
para as Unidades Basicas de Saude.

A campanha do Novembro Azul é realizada anualmente nestas unidades para
deteccdo do cancer de prdstata na populacdo masculina com o apoio de toda a equipe
profissional.

FLUXO DE ATENDIMENTO

O atendimento é eletivo, feito por meio do sistema de referenciamento, com dia
e hordrio agendado para seu atendimento, via Central de Marcacdo de Consultas e
Exames (CEMACE).

O paciente tem como porta de entrada para seu atendimento médico a Unidade
Basica de Saude — UBS, onde passa por avaliacdo do enfermeiro e posteriormente por
médico Clinico Geral, Pediatra, Médico da Salude 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 se dirige a recepc¢do da UBS onde
é realizada a insercao das solicitagcdes no sistema informatizado da Secretaria Municipal
de Saude, que se chama CEMACE.

A CEMACE entra em contato telefénico com o paciente informando data, local e

horario de sua consulta e exames.

UNIDADE REGIONAL DE SAUDE TEREZINHA DA GRACA GIRAO DE CARVALHO -

UNIDADE REGIONAL DE SAUDE BOA VISTA

Horario de funcionamento: 06h00minhs as 17h00minhs
Histérico do Inicio do Servigo
A URS Boa Vista iniciou suas atividades em 31/08/2006, contando com atendimento em

especialidades médicas, odontoldgicas e servicos de apoio diagndstico.
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Estrutura fisica

Esta unidade é composta por recepcao, sala de espera salas administrativas, sala
de raio x, posto de enfermagem, sala de coleta, sala de endoscopia, sala de cirurgias
ambulatoriais, sala de nebulizacdo, consultérios odontoldgicos e médicos, sala de
ultrassom, sala de arquivo, farmdcia para dispensa¢dao de medicamentos, almoxarifado
para armazenamento de estoque de materiais utilizados na URS, uma central de
materiais esterilizados onde se aloja uma estufa médico/hospitalar, copa/cozinha,
lavanderia, banheiros para usuarios (masculino e feminino), banheiros para
colaboradores (masculino e feminino) e estacionamento interno para atender aos

profissionais e demais colaboradores da URS Boa Vista.

Especialidades oferecidas

Neurologia; Ortopedia; Oftalmologia; Cirurgia Ambulatorial; Reumatologia;
Dermatologia; Endocrinologia; Gastroenterologia; Otorrinolaringologia;
Coloproctologia; Urologia; Reumatologia; Pneumologia, Angiologia, Enfermagem e
especialidades odontoldgicas.

Exames diagnodsticos e agdes complementares:

A unidade possui raios-X odontoldgico, eletrocardiograma e exames
laboratoriais. Ademais, ja estd estruturada, apds a reforma, para realizar endoscopia,
colonoscopia e radiologia de corpo. No entanto o endoscdpio precisa ser adquirido e a
prestacdo de servico de locacdo da digitalizadora precisa ser iniciada.

Os demais exames complementares que nao sdo realizados na URS, sao
direcionados aos prestadores. A URS realiza, em média, 300 procedimentos
diariamente, a citar, consultas, coletas de materiais para exames, radiologias
odontoldgicas, dispensacdao de medicamentos na Farmacia, curativos, afericio de
pressdo arterial, dentre outros.

Segue nas tabelas abaixo o quantitativo de vagas disponibilizados nos anos 2016

a 2019.
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HOSPITAL REGIONAL JOSE ALENCAR

Hordrio de Funcionamento: 24 horas

O Hospital Regional José Alencar, inscrito no CNPJ sob o n.2 25.452.301/0022-01
e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) sob o n.2 9.141.839,
localizado na Rua Edelweiss Teixeira, n2 101, bairro Mercés, CEP: 38061-515 Municipio
de Uberaba/MG, é um estabelecimento hospitalar destinado exclusivamente ao
atendimento de pacientes oriundos do Sistema Unico de Sadde (SUS), em regime
hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico e terapéutico, em carater eletivo e de
urgéncia/emergéncia (referenciado), de média complexidade, destinado a usudrios
acima de 14 anos, com abrangéncia regional — RAS Triangulo Sul.

A instituicdo é um ponto de atencdo do sistema de saude, parte integrante e
indispensavel da estruturacdo médico-social e sanitaria, cuja funcdo bdsica consiste em
proporcionar assisténcia médica integral, constituindo-se, também, em centro de
educacdo, capacitacdo de pessoal e pesquisa. Tem como objetivos:
atuar como hospital de referéncia para atendimento dos casos suspeitos e confirmados

de infecgao por COVID-19 enquanto durar o estado de pandemia;

b) ofertar, a populacdo, assisténcia em clinica médica e UTI-Adulto e de apoio
diagndstico e terapéutico, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

c) atender 100% dos pacientes encaminhados pela regulagao, observados o perfil
assistencial tempordrio do Hospital Regional e a capacidade instalada, tendo em vista
gue nao poderdo ser encaminhados pacientes via “vaga zero”;

d) apoiar ensino, pesquisa e extensao;

e) aplicar, na integra, as politicas do SUS e legislacdes cabiveis, garantindo gestao
moderna e participativa;

f) cumprir as deliberacdes do Conselho Gestor, responsavel pela definicdo e
aprovacao de diretrizes, regras, investimentos e acompanhamento da execugdo
orcamentaria;

g) manter Corpo Clinico especializado e adequado as especificidades e
complexidades do servicob com formacdo e titularidade comprovadas

documentalmente, bem como registro nos Conselhos de Classe competentes;
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h) buscar constantemente a seguranga dos pacientes e colaboradores.
Atualmente, o hospital é referéncia para atendimento em COVID-19, e em

condicdes normais realiza atendimentos em clinica médica e cirdrgica, todos

referenciados via sistema de regulacdo. Além disso oferece também atendimento

ambulatorial e de apoio diagndstico.
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Tabela 36 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2016 na Unidade Regional de Salde Terezinha da Graca Girdo de
Carvalho.

Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun ul Ago Set Out Nov Dez Total
16 — DERMATOLOGISTA 448 377 557 498 605 494 496 543 481 608 586 621 6.314
19 - ENDOCRINOLOGISTAE 202 189 245 154 226 229 230 235 240 232 230 266 2.678
METABOLOGISTA

96 — ENDODONTIA 51 76 40 42 44 26 6 15 29 16 9 354
21 — GASTROENTEROLOGISTA 420 376 464 416 448 448 432 478 463 408 368 330 5.051
141 - MEDICO CIRURGIA 224 155 205 198 118 33 157 167 167 178 265 254 2.171
AMBULATORIAL(PEQ. CIRURGIA)

40 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/ 88 319 652 752 440 290 220 179 282 314 200 270 4.006
IMAGEM/RADIOLOGIA

28 — NEUROLOGIA 208 65 234 195 221 225 231 225 328 380 505 380 3.197
85 - ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO- |5 5 9 10 5 5 5 5 5 7 4 65
MAXILO-FACIAL

100 - ODONTO — PEDIATRA 30 42 118 114 122 130 57 119 107 95 95 111 1.140
31 — OFTALMOLOGIA 580 651 943 720 871 769 819 953 750 771 588 333 8.748
33 - ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA [360 248 259 168 196 182 168 294 312 402 389 2.978
34 — OTORRINOLARINGOLOGISTA 228 119 240 228 240 264 252 216 158 228 76 80 2.329
95 — PERIODONTIA 48 60 57 60 66 42 66 63 48 57 60 627
174 — PROCTOLOGIA 216 198 108 162 180 252 180 175 234 65 69 58 1.897
39 — PSIQUIATRIA 178 259 316 333 366 377 207 350 322 341 366 282 3.697
114 - RAIOS X — ODONTOLOGIA 60 10 10 60 200 340
41 — REUMATOLOGISTA 233 198 211 198 194 240 232 234 206 246 207 2.399
462 - SAUDE DO HOMEM - COLETA PSA 157 160 317
46 — UROLOGIA 240 270 293 247 242 234 182 190 112 186 176 0 2.372
Total 3.817 [3.630 [5.000 (4490 |[4.576 |4.102 [3.776 |4.307 |4.255 |4.401 |4.472 (3.854 |50.680

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgéo
Acesso em 06/11/2020
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Tabela 37 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2017 na Unidade Regional de Salude Terezinha da Graca Girdo de
Carvalho.

Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
16 — DERMATOLOGISTA 7 0 31 38

19 - ENDOCRINOLOGISTA E 5 98 191 294
METABOLOGISTA

96 — ENDODONTIA 4 48 52

21 — GASTROENTEROLOGISTA 216 170 180 192 225 194 216 221 100 216 184 122 2.236
141 - MEDICO CIRURGIA 258 243 136 217 261 225 112 3 76 104 118 1.753
AMBULATORIAL(PEQ. CIRURGIA)

28 — NEUROLOGIA 360 408 466 383 497 430 332 427 390 327 387 196 4.603
100 - ODONTO — PEDIATRA 18 126 97 79 125 107 5 28 49 49 109 792
31— OFTALMOLOGIA 350 340 360 325 421 381 141 190 446 625 30 35 3.694
33 - ORTOPEDISTA E 112 350 518 504 545 567 617 553 536 548 483 483 5.816
TRAUMATOLOGISTA

34 — OTORRINOLARINGOLOGISTA 103 218 417 379 32 6 116 530 554 2.355
95 — PERIODONTIA 32 25 42 66 60 15 0 29 11 40 320
174 — PROCTOLOGIA 235 229 260 280 307 271 297 158 265 273 255 232 3.062
39 — PSIQUIATRIA 103 216 240 204 264 465 120 251 215 182 216 240 2.716
114 - RAIOS X — ODONTOLOGIA 420 360 420 360 440 390 210 40 2.640
41 — REUMATOLOGISTA 3 133 27 163
46 — UROLOGIA 65 260 260 293 260 260 308 228 232 230 260 2.656
Total 2.072 |2.543 |2.977 [2997 3.924 [3.794 [2.689 [2.186 [2.186 [2.713 [2.529 [2.580 [33.190

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informac¢do. Acesso em 06/11/2020
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Tabela 38 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2018 na Unidade Regional de Salude Terezinha da Graca Girdo de
Carvalho.

Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
38 — COLOPROCTOLOGISTA 117 262 158 136 673
19 - ENDOCRINOLOGISTA E 250 210 241 178 195 210 225 234 224 233 191 140 2.531
METABOLOGISTA

96 — ENDODONTIA 10 10 15 30 20 20 25 15 145
21 — GASTROENTEROLOGISTA 171 167 238 165 220 220 231 212 87 248 179 165 2.303
141 - MEDICO CIRURGIA 138 77 60 166 109 34 142 67 112 126 98 106 1.285
AMBULATORIAL(PEQ. CIRURGIA)

28 — NEUROLOGIA 286 286 444 333 471 398 371 545 513 516 353 467 4.983
183 - NEUROLOGIA PEDIATRICA 52 168 153 196 196 125 123 1.013
85 - ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. 24 69 29 30 66 33 22 10 10 0 20 313
BUCO-MAXILO-FACIAL

100 - ODONTO — PEDIATRA a4 115 104 96 85 117 94 139 115 131 87 82 1.209
33 - ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA [334 308 518 350 521 375 590 589 210 595 488 325 5.203
34 — OTORRINOLARINGOLOGISTA 586 464 622 452 605 476 644 587 597 549 492 349 6.423
95 — PERIODONTIA 3 54 60 52 45 54 46 65 57 170 37 90 783
174 — PROCTOLOGIA 243 97 271 210 280 271 178 241 167 70 50 62 2.140
39 — PSIQUIATRIA 87 9 183 45 28 112 307 667 610 836 645 714 4.243
462 - SAUDE DO HOMEM - COLETA PSA 96 50 146
46 — UROLOGIA 244 247 261 194 276 244 276 275 260 293 156 192 2.918
Total 2.386 [2.058 [3.071 [2270 [2.875 [2.689 [3.320 [3.826 [3.295 |4.255 ([3.230 [3.036 [36.311

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgdo
Acesso em 06/11/2020
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Tabela 39— Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2019 na Unidade Regional de Saude Terezinha da Graca Girdo de Carvalho.

Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
52 - AGENDAMENTO 84 66 150
ENDOSCOPIA/COLONOSCOPIA

38 — COLOPROCTOLOGISTA 215 145 213 350 289 267 285 147 149 288 250 190 2.788
16 — DERMATOLOGISTA 60 259 138 220 120 140 16 120 1.073
19 - ENDOCRINOLOGISTAE 118 204 203 236 224 196 123 444 459 471 370 326 3.374
METABOLOGISTA

96 — ENDODONTIA 10 15 10 30 20 15 38 33 25 18 214
159 — ESPIROMETRIA 64 64 128
21 — GASTROENTEROLOGISTA 127 215 313 402 419 334 290 397 395 389 363 257 3.901
141 - MEDICO CIRURGIA 51 144 85 132 132 108 147 115 62 140 74 82 1.272
AMBULATORIAL(PEQ. CIRURGIA)

161 - MEDICO PNEUMOLOGISTA 72 203 275
28 — NEUROLOGIA 326 517 554 670 586 470 762 555 603 547 480 310 6.380
183 - NEUROLOGIA PEDIATRICA 97 74 3 3 0 177
85 - ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO- |42 21 0 21 50 0 50 40 35 25 0 284
MAXILO-FACIAL

100 - ODONTO — PEDIATRA 66 112 125 147 138 68 43 72 168 156 111 60 1.266
31 — OFTALMOLOGIA 87 120 207
33 - ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA  |590 562 524 585 614 474 478 544 333 381 474 438 5.997
34 — OTORRINOLARINGOLOGISTA 678 587 328 716 709 578 755 362 315 459 363 216 6.066
37 - OTORRINOLARINGOLOGISTA MUTIRAO 130 95 121 105 10 461
95 — PERIODONTIA 123 120 103 113 69 108 138 81 60 63 51 45 1.074
174 — PROCTOLOGIA 58 4 4 4 5 75

39 — PSIQUIATRIA 699 764 692 599 594 200 165 167 425 480 345 368 5.498
114 - RAIOS X — ODONTOLOGIA 60 102 162
462 - SAUDE DO HOMEM - COLETA PSA 152 120 832 1.104
46 — UROLOGIA 150 120 243 192 116 230 171 260 257 325 237 162 2.463
45 - UROLOGIA SAUDE DO HOMEM 361 334 695
Total 3.492 [3.719 [3.405 4236 }4.229 [3.195 [3.647 [3.434 [3.534 |[3.878 [4.824 [3.491 |45.084

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacdo. Acesso em 06/11/2020
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Historico do servigo
A URS S3o Cristovao iniciou suas atividades em 26/08/2006, contando com

atendimento em especialidades médicas, odontoldgicas e servigos de apoio diagndstico.

Estrutura fisica

Esta unidade é composta por recepcao, sala de espera, salas administrativas, sala
de ultrassom, posto de enfermagem, sala de coleta, sala de curativos, sala de cirurgias
ambulatoriais, sala de nebulizacdo, consultérios odontoldgicos e médicos, sala de
ultrassom, sala de arquivo, farmdacia para dispensacdo de medicamentos, almoxarifado
para armazenamento de estoque de materiais utilizados na URS, uma central de
materiais esterilizados onde se aloja uma estufa médico/hospitalar, copa/cozinha,
lavanderia, banheiros para usudrios (masculino e feminino), banheiros para
colaboradores (masculino e feminino) e estacionamento interno para atender aos

profissionais e demais colaboradores da URS Sao Cristévao.

Especialidades oferecidas

Neurologia; Ortopedia; Oftalmologia; Cirurgia Ambulatorial; Reumatologia;
Dermatologia; Endocrinologia; Gastroenterologia; Otorrinolaringologia;
Coloproctologia; Urologia; Reumatologia; Pneumologia, Angiologia, Enfermagem e

especialidades odontoldgicas.

Exames diagnodsticos e agdes complementares:

A unidade possui raios-X odontoldgico, eletrocardiograma, exames laboratoriais
e ultrassonografias.

Os demais exames complementares que nao sdo realizados na URS, sao
direcionados aos prestadores.

A URS realiza, em média, 300 procedimentos diariamente, a citar, consultas,
coletas de materiais para exames, radiologias odontoldgicas, dispensacdo de
medicamentos na Farmadcia, curativos, afericdo de pressao arterial, dentre outros.

Salienta-se que em agosto de 2020, esta unidade mudou temporariamente o seu

tipo de prestacado de servicos tornando-se Centro de Atendimento para Enfrentamento
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a Covid-19, atendendo exclusivamente pacientes suspeitos e confirmados com essa
doenga.

Cabe ressaltar que a infraestrutura das duas unidades regionais comporta a
contratacao de mais profissionais e consequente realizagcdao de mais atendimentos aos
pacientes. De acordo com a demanda reprimida existente no sistema de agendamento
eletronico, seria importante viabilizar a contrata¢ao de mais médicos especialistas ou a
contratagdo do servigo por prestadores.

Segue nas tabelas abaixo o quantitativo de vagas disponibilizados nos anos 2016 a 2019.
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Tabela 40— 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
350 — ANGIOLOGISTA 179 180 301 288 281 326 282 267 244 140 256 303 3.047
9 — CARDIOLOGISTA 1.003 [876 924 877 432 421 436 424 452 476 365 426 7.112
16 — DERMATOLOGISTA 275 270 429 412 254 391 428 364 242 552 289 196 4.102
19 - ENDOCRINOLOGISTAE 93 196 254 181 126 202 188 93 272 404 396 356 2.761
METABOLOGISTA

96 — ENDODONTIA 37 25 90 79 34 29 8 50 50 72 43 15 582
141 - MEDICO CIRURGIA 144 128 152 62 163 22 0 4 72 126 144 144 1.161

AMBULATORIAL(PEQ. CIRURGIA)

40 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/{1.293 [1.163 [1.180 [1.250 [1.300 [1.192 813 995 1.510 |1.790 |1.816 [1.800 [16.102
IMAGEM/RADIOLOGIA

26 — NEFROLOGIA 108 128 114 132 482
28 — NEUROLOGIA 174 298 357 307 260 251 151 239 203 367 313 371 3.291
85 - ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. 60 56 2 62 13 78 21 73 53 71 26 515
BUCO-MAXILO-FACIAL

112 - ODONTO - PORTADORES DE 12 20 8 16 16 16 3 18 10 16 14 154
NECESSIDADES ESPECIAIS

31 - OFTALMOLOGIA 440 251 529 358 433 2.441 440 450 498 329 11 6.180
32 - ONCOLOGISTA CLINICO 24 156 144 120 210 210 256 1.120
33 - ORTOPEDISTA E 216 360 588 489 649 551 528 569 513 459 479 429 5.830
TRAUMATOLOGISTA

34 — OTORRINOLARINGOLOGISTA 178 271 265 228 347 360 233 74 208 228 222 2.614
39 — PSIQUIATRIA 302 365 491 347 313 366 355 374 367 389 312 401 4.382
41 — REUMATOLOGISTA 210 362 415 385 403 227 213 206 165 2.586
462 - SAUDE DO HOMEM - COLETA PSA (159 799 958
46 — UROLOGIA 96 307 412 436 459 255 103 330 213 231 260 48 3.150
Total 4.859 |5.120 6409 5769 |5.533 |7.074 14428 |4.538 |5.194 1[5.944 16.111 |5.150 [66.129

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informagdo. Acesso em 06/11/2020
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Tabela 41- Quantidade de atendimentos por especialidade e por més em 2017 na Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara.

Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun ul Ago Set Out Nov Dez Total
350 — ANGIOLOGISTA 278 256 297 280 303 280 304 301 93 281 256 248 3.177
9 — CARDIOLOGISTA 424 343 454 386 509 409 410 441 427 436 294 456 4.989
16 — DERMATOLOGISTA 268 245 284 197 340 477 375 375 355 245 245 274 3.680
19 - ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA252 196 237 196 236 236 98 223 211 218 168 224 2.495
96 — ENDODONTIA 7 32 18 20 17 94
141 - MEDICO CIRURGIA(125 0 0 3 7 3 9 147
AMBULATORIAL(PEQ. CIRURGIA)

40 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/[1.555 |1.311 [1.054 (340 393 376 376 432 332 233 422 354 7.178
IMAGEM/RADIOLOGIA

161 - MEDICO PNEUMOLOGISTA 115 276 276 312 253 299 276 253 299 161 322 2.842
26 — NEFROLOGIA 43 120 38 201
28 — NEUROLOGIA 170 265 307 283 280 103 107 117 170 341 264 264 2.671
85 - ODONTO - CIRURG, TRAUMAT. BUCO-9 (o 9
MAXILO-FACIAL

112 - ODONTO - PORTADORES DE 4 14 5 0 2 2 16 27 32 31 133
NECESSIDADES ESPECIAIS

31 — OFTALMOLOGIA 302 472 384 520 419 253 363 445 397 3.555
33 - ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA  |563 434 517 279 605 560 549 596 560 625 501 486 6.275
34 — OTORRINOLARINGOLOGISTA 255 201 168 107 46 0 0 777
39 — PSIQUIATRIA 106 53 198 264 220 231 315 205 223 199 163 2.177
114 - RAIOS X — ODONTOLOGIA 20 180 90 290
41 — REUMATOLOGISTA 118 201 218 206 243 220 110 232 177 224 147 215 2.311
462 - SAUDE DO HOMEM - COLETA PSA 117 116 116 349
46 — UROLOGIA 0 30 228 181 260 260 285 228 1.152 144 144 2.912
Total 4.193 [3.903 J4.055 [3286 4.191 [3.783 [3.650 (4.028 [3.291 }4.789 [3.413 [3.680 }46.262

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informac&o. Acesso em 06/11/2020
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Tabela 42-Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2018 na Unidade Regional de Saude Dr Lineu José Miziara.

Especialidade Uan Fev Mar Abr Mai Jun Hul Ago Set Out Nov Dez Total
350 — ANGIOLOGISTA 303 233 303 210 277 280 304 303 116 327 256 256 3.168
9 — CARDIOLOGISTA 540 1.206 1.393 1.058 1.282 1.102 1.319 1.360 1.219 1.425 1.148 |1.134 |14.186
200 - CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 32 52 40 44 168
16 — DERMATOLOGISTA 315 276 245 175 203 161 277 258 214 302 263 125 2.814
19 - ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA (79 177 214 154 238 210 164 183 209 242 195 182 2.247
96 — ENDODONTIA 26 24 18 19 128 17 90 65 114 90 25 616
159 — ESPIROMETRIA 122 105 105 332
141 - MEDICO CIRURGIA AMBULATORIAL(PEQ. 28 92 88 84 96 230 244 108 81 39 1.090
CIRURGIA)

40 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/]213 330 644 437 360 464 480 607 605 673 546 395 5.754
IMAGEM/RADIOLOGIA

161 - MEDICO PNEUMOLOGISTA 299 230 334 206 309 264 289 136 264 314 239 236 3.120
28 — NEUROLOGIA 146 273 183 269 246 293 311 150 355 271 123 2.620
112 - ODONTO - PORTADORES DE 12 26 8 18 18 16 0 98
NECESSIDADES ESPECIAIS

31 - OFTALMOLOGIA 540 364 695 355 585 489 481 822 775 873 662 692 7.333
33 - ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 346 445 559 420 565 549 416 489 518 500 418 420 5.645
39 — PSIQUIATRIA 2 1 0 0 (0] 0 0 0 2 5

114 - RAIOS X — ODONTOLOGIA 150 462 500 475 550 450 450 3.037
41 — REUMATOLOGISTA 184 225 156 234 211 111 227 221 235 187 203 2.194
462 - SAUDE DO HOMEM - COLETA PSA 91 77 168
46 — UROLOGIA 260 213 243 179 262 244 147 195 195 293 136 150 2.517
Total 2.923 3.833 5.256 3577 4.699 4.600 4.874 5.727 5.424 6.468 5.178 [4.553 |57.112
Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgdo

Acesso 06/11/2020
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Tabela 43—Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2019 na Unidade Regional de Salde Dr Lineu José Miziara.

Especialidade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
350 — ANGIOLOGISTA 326 280 233 304 303 257 328 298 149 315 248 275 3.316
9 — CARDIOLOGISTA 1.433 1.284 835 915 915 765 975 848 885 855 349 300 10.859
200 - CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 40 48 46 48 52 44 52 48 28 20 40 34 500
16 — DERMATOLOGISTA 319 284 70 284 302 249 320 178 282 35 142 159 2.624
19 - ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 138 224 180 287 377 389 330 221 233 235 192 191 2.997
96 — ENDODONTIA 40 70 65 65 74 62 60 45 50 60 20 75 686
159 — ESPIROMETRIA 141 80 120 160 107 (0] 608
141 - MEDICO CIRURGIA AMBULATORIAL(PEQ{111 96 93 44 106 72 114 101 50 119 89 86 1.081
CIRURGIA)

40 - MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAG P/]495 362 287 205 450 295 315 339 381 402 311 140 3.982
IMAGEM/RADIOLOGIA

161 - MEDICO PNEUMOLOGISTA 153 272 238 301 272 102 289 272 255 306 140 2.600
28 — NEUROLOGIA 232 303 224 100 290 248 321 302 195 302 214 367 3.098
100 - ODONTO — PEDIATRA 8 3 11
112 - ODONTO - PORTADORES DE NECESSIDADES|8 16 8 2 0 (0] 2 3 48 33 13 133
ESPECIAIS

31— OFTALMOLOGIA 480 795 725 641 828 468 982 834 839 928 627 172 8.319
33 - ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 270 505 421 621 544 505 553 408 585 554 295 481 5.742
34 — OTORRINOLARINGOLOGISTA 15 110 125
37 - OTORRINOLARINGOLOGISTA MUTIRAO 6 101 107
35 - PATOLOGISTA CLINICO/MEDICINA LABORATORIAL| 2.520 2.520
95 — PERIODONTIA 33 63 63 24 12 195
39 — PSIQUIATRIA 70 70
114 - RAIOS X — ODONTOLOGIA 550 500 440 525 540 275 395 300 290 370 130 170 4.485
41 — REUMATOLOGISTA 114 219 189 237 219 199 122 201 213 235 188 196 2.332
462 - SAUDE DO HOMEM - COLETA PSA 51 116 167
46 — UROLOGIA 63 144 227 261 276 244 146 195 227 311 228 210 2.532
Total 4.823 5.518 4.422 4840 5.628 4.182 5.427 4.783 4.835 5.158 3.291 6.182 59.089

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informac&o. Acesso em 06/11/2020
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CAISM - CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER —“DR2. MARIA ROSA

BILHARINHO”
Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

O Centro de Referéncia na area de Saude da Mulher, estruturado e administrado
pela Prefeitura Municipal de Uberaba, vinculado ao SUS, foi 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 agbes desenvolvidas no CAISM sdo sistematizadas por programas especificos
gue priorizam a atencdo a saude da mulher, de forma integral e humanizada, através de
equipes multidisciplinares que elevam a qualidade do servigo prestado, produzindo maior
satisfacdo a populagao usudria.

O CAISM tem como objetivo prestar assisténcia integral a Sadide da Mulher nas
diferentes fases bioldgicas de sua vida e tem como populagao alvo as mulheres, gestantes
e bebés.

Entretanto, a unidade ainda ndo oferece atendimento a pacientes em processo

transsexualizador por falta de profissionais especializados.

Estrutura fisica:

¢ 03 Consultérios para Ginecologia/Obstetricia,

¢ 01 Consultério de Enfermagem,

¢ 01 Consultério de Mastologia,

¢ 01 Consultdrio para realizar exames de ultrassom com aparelho do profissional,
¢ 01 Consultdrio de Colposcopia,

¢ 01 Consultdrio Odontoldgico,

¢ 01 Sala de Esterilizacdo 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.

211



SECRETARIA DA

SAUDE GOVERNO MUNICIPAL

Uma série de adequacgdes estruturais precisam ser realizadas no CAISM para que
a mesma adquira o alvara sanitario e para que o Banco de Leite Humano possa ser
vinculado a um hospital e assim ser liberado recursos governamentais para a melhoria do
mesmo.
PROGRAMAS:
1 - Ambulatério de Mastologia e Programa de Controle e Tratamento do Cancer de
Mama:
e Atendimento multidisciplinar e humanizado, voltado para a prevencao, deteccdo,
diagndstico, tratamento e controle do cancer de mama e outras doengas da mama.
e Consulta médica agendada através da Central de Marcacdo de Consultas e Exames
referenciada de todas as unidades de saude da Atengdo Basica do municipio de Uberaba

e atendimento para reabilitacdo das pacientes submetidas a cirurgia de cancer de mama.

e Realiza acompanhamento por equipe multiprofissional aos pacientes e familia;

e Disponibiliza exames complementares para controle e diagndstico,
ultrassonografia, exames laboratoriais e biépsia em laboratérios conveniados;

e Divulgacdo e informacdo a populacdo sobre cuidados de prevencdo, deteccao
precoce e tratamento do cancer de mama;

e Campo de estagio para alunos de cursos afins;

e Oficina de trabalhos manuais e de prdotese mamaria;

2 - Ambulatério de Fisioterapia:
e Servico integrado ao Ambulatdrio de Mastologia.

e Atendimento de reabilitagdo as pacientes submetidas a cirurgia de cancer de mama.

3- Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia
Tem por objetivo oferecer atendimento ginecoldgico e obstétrico.
Oferece:

e Consulta ginecoldgica;

e Exame colpocitoldgico;

e Pré-natal (inclusive adolescentes e mulheres acima dos 40 anos).

4 - Programa de Prevencdo e Tratamento do Cancer do Colo do Utero
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Através deste programa incentivamos a realizacdo do exame citopatoldgico
(papanicolau) que, associado a outros como a colposcopia, consegue prevenir o

aparecimento do cancer ginecoldgico.

4.1- Controle dos Resultados Alterados de Citologia

Pacientes com resultados de exames de Papanicolau alterados sdo encaminhadas
para exames complementares como colposcopia, cauterizagdo, bidpsia e cirurgia de alta
freqiéncia (CAF). O contato é feito através de telefone ou visita domiciliar.

O tratamento é realizado por ginecologistas especializados, neste atendimento,

com tratamento e acompanhamento ambulatorial.

5 - Ambulatério de Planejamento Familiar

Este Programa é composto por equipe multidisciplinar e oferece orientacdes ao
casal sobre vdrios métodos anticoncepcionais, desde os temporarios (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 qualquer método
contraceptivo, desde que seja o método adequado ao caso e aos critérios do Programa
obedecendo as orientagdes legais. O DIU — Dispositivo Intra Uterino — é colocado e
acompanhado por um ginecologista; a mulher somente é encaminhada ao médico para
colocagdao apds receber todas as orientagdes necessdrias sobre este método pela
enfermeira do Programa.

No caso de esterilizacdo, existe um protocolo de anticoncepgdo cirdrgica
voluntaria que estabelece através de um critério de pontos, se o interessado preenche os
requisitos necessarios e também através da avaliacdo feita pela Comissdo de Etica, para
entdo ser encaminhado para se submeter a cirurgia.

Cabe lembrar, que é preciso estruturar a disponibilizacdo de laqueaduras e
vasectomias, pois, atualmente, o nimero de cirurgias realizadas nao atende a demanda
reprimida. Além disso, o planejamento é realizado apenas para as pessoas que nao
guerem mais ter filhos, excluindo o tratamento para homens e mulheres que tem

problemas de infertilidade e que buscam ter filhos.
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6- Programa contra Violéncia Doméstica e Sexual:

A violéncia doméstica se tornou um problema de saude publica com implicagGes
sociais e econdmicas, atinge todas as pessoas, nas diferentes faixas etdrias, sem distin¢ao
de raca, escolaridade, status econémico. Envolve a familia como um todo, destruindo a
saude familiar e deixando sequelas que podem ser irreversiveis nos envolvidos. O
sofrimento decorrente desta violéncia é silencioso, muitas vezes por ndo encontrar o
caminho para pedir ajuda e quando o encontra este sofrimento pode ser reforcado com
a desumanizagao e despreparo de muitos érgdos e profissionais que lidam com o assunto.
As mulheres partilham sentimento de inseguranca, isolamento, culpa, medo e vergonha.

As politicas publicas tém ao longo dos anos amadurecido e criado mecanismos
para coibir a violéncia doméstica e sexual contra principalmente a mulher, porém estes
instrumentos ndo agem por si so e fazer valer os direitos das mulheres é a grande luta.

Segundo o Ministério da Saude, as agressdes constituem a principal causa de
morte de jovens entre 5 e 19 anos. A maior parte dessas agressées provém do ambiente
doméstico. A Unicef estima que, diariamente, 18 mil criancas e adolescentes sejam
espancados no Brasil. Diante disso o atendimento médico e dos demais profissionais da
salde envolvidos nesse contexto é fundamental.

A porta de entrada da vitima, ou seja, seu primeiro contato com a ajuda, precisa
ter profissionais capacitados para fazer valer seus direitos e orientar a mulher da forma
mais humana e com abordagem adequada, ndo favorecendo a re - vitimizagdo, e criando
ambiente acolhedor a fim de amenizar o sofrimento. Esse primeiro atendimento também
deve conter agilidade, buscar a preservacao da vida e da saude, prevendo os agravos e
sequelas possiveis para que possam ser corrigidos.

Sendo assim, o municipio possui para atendimento as vitimas de violéncia
domeéstica e sexual o Programa Pré Viver Mulher.

O objetivo principal do Programa é oferecer assisténcia em saude, médica e
psicossocial, de mulheres que sofrem violéncia doméstica e/ou sexual, de modo
humanizado.

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 e tem como competéncias:
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- Atender as mulheres que chegam por demanda espontanea ou encaminhadas pela rede
assistencial, oferecendo assisténcia em saude;

- Realizar busca ativa de casos, quando a mulher ndo comparecer apés encaminhamento
ou se tornar faltosa;

- Documentar os fatos e lesdes para contribuir com a justica se fizer necessario;

- Promover o tratamento imediato das doencgas preveniveis ou decorrentes da agressao;
- Referenciar a mulher para outras especialidades em salde sempre que necessario;

- Oferecer assisténcia médica a fim de prevenir a gestacao indesejdvel, e assisténcia para
casos tardios quando gestacao estiver em curso;

- Realizar reavaliacao periédica da mulher, médico e psicoldgica até a alta;

- Oferecer atendimento psicoldgico e social com fins de fortalecer a mulher e orientd-la
para mudar a condicdo que causa violéncia;

- Orientar as mulheres sobre os centros profissionalizantes para aperfeicoamento ou
aprendizado, criando uma forma de trazer independéncia financeira;

- Comunicar-se com a rede de servi¢o social para que as mulheres sejam encaminhadas
com seus filhos para casas assistenciais ou casas abrigo quando houver risco iminente de
morte;

- Trabalhar em parceria com outros drgdos que também atendem essa demanda a fim de
otimizar e ndo re-vitimizar a mulher;

- Realizar anualmente capacitacdo dos profissionais da rede assistencial em saude para

aprimorar o atendimento das vitimas de violéncia doméstica e sexual.

7 - Estagios Conveniados
O CAISM recebe alunos das universidades do municipio para a realizagdo de
estagios, com o intuito de formar profissionais mais capacitados para o atendimento

integral a saude da mulher.

8 - Banco De Leite Humano — BLH
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
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de lactagdao promovendo, apoiando e protegendo a amamentagdo; auxiliando a
manutenc¢do da lactagdo em nutrizes que ndo podem amamentar seus filhos devido a
prematuridade ou outros casos especiais; produzindo a indug¢do da lactacdo; promovendo
a orientagdo preventiva e curativa de problemas mamarios; para o prolongamento do
periodo de amamentacdo e o desmame precoce.

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 amamentagdo correta. Em sua estrutura fisica ele é dividido
em duas areas distintas: o Ambulatério de Aleitamento Materno e o Laboratério de
Processamento do Leite. Caracterizado como referéncia por desempenhar func¢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 sauddvel de confianga com a
equipe.

Sao desempenhadas atividades de processamento do leite humano como testes
fisico-quimicos (andlise de acidez e crematdcrito), pasteurizacdo, testes microbiolégicos
e posterior liberagdo do leite pasteurizado para consumo.

A coleta é realizada duas vezes por semana por profissional treinado na prépria
unidade, além da coleta domiciliar.

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 esterilizacdo.
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O Banco de Leite Humano possui equipamentos de alta tecnologia e que precisam

ser calibrados e monitorados preventivamente, entretanto, atualmente nao ha prestagao

de servicos de manutencdo de equipamentos na unidade.

Além dos servigcos citados acima, o CAISM também conta com atendimento

odontoldgico especializado.

Segue nas tabelas abaixo o quantitativo de vagas disponibilizados nos anos 2016 a 2019.

Tabela 44— Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2016 no CAISM.

Especialidade Jan ([Fev [Mar |Abr |Mai {Jun Jul Ago [Set [Out |[Nov [Dez [Total
178 - GINECOLOGIA GERAL 48 26 56 56 70 56 56 15 383

56 — MASTOLOGIA 288 (360 1460 412 [323 392 [266 {450 (448 (381 420 267 |4.467
40 - MEDICO EM RADIOLOGIA E[112 |147 (149 |80 326 (190 [332 (360 407 408 374 [320 ([3.205
DIAG P/ IMAGEM/RADIOLOGIA

73 - MEDICO OBSTETRA/PRE420 (936 [1.127 [1.053 [1.053 [1.277 [1.012 [1.065 [704 [724 [712 691 [10.774
NATAL

457 - PLANEJAMENTO FAMILIAR 20 40 50 40 30 50 40 40 40 40 390
Total 868 [1.469 [1.812 [1641 |1.822 |1.955 [1.696 (1.940 [1.599 |1.553 [1.546 (1.318 |19.219
Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgdo

Acesso em 06/11/2020

Tabela 45 — Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2017 no CAISM.

Especialidade Uan Fev Mar |Abr |Mai JJun Jul IAgo  [Set Out |[Nov [Dez ([Total
56 — MASTOLOGIA 140 224 254 252 294 282 128 269 279 286 224 183 2.815
73 - MEDICO OBSTETRA/PRE NATAL [0 490 499 490 612 552 568 565 515 581 368 477 [|5.717
457 - PLANEJAMENTO FAMILIAR 30 40 40 40 40 40 230
Total 140 744 793 782 946 874 736 834 794 867 592 660 [8.762

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgao

Acesso em 06/11/2020
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Tabela 46— Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2018 no CAISM.

Especialidade Uan Fev Mar  |Abr Mai  {Jun ul IAgo  [Set Out |Nov |[Dez (Total
29 — GINECOLOGIA 90 152 45 287
178 - GINECOLOGIA GERAL 20 15 6 49 511 601
56 — MASTOLOGIA 182 252 266 281 281 266 129 294 251 266 236 [251 [2.955
73 - MEDICO OBSTETRA/PRE NATAL [310 478 524 717 717 732 645 933 587 960 801 331 |7.735
457 - PLANEJAMENTO FAMILIAR 30 30 40 40 40 40 50 30 40 50 30 30 450
Total 522 760 830 1038 ([1.038 |1.038 (824 1.277 (893 1.372 [1.268 [1.168 (12.028
Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgdo
Acesso em 06/11/2020

Tabela 47— Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2019 no CAISM.
Especialidade Jan |Fev |Mar |[|Abr |Mai [un ul IAgo [Set Out [Nov |Dez ([Total
178 - GINECOLOGIA GERAL 940 [1.017 |838 |1.059 [1.140 (1.011 (779 935 883 785 |806 [827 ([11.020
56 — MASTOLOGIA 154 266 (196 [266 [280 [238 (168 [280 [294 264 282 [210 [2.898
40 - MEDICO EM RADIOLOGIA E 95 184 (155 (112 122 178 [383 (194 166 |159 189 [1.937
DIAG P/ IMAGEM/RADIOLOGIA
73 - MEDICO OBSTETRA/PRE[14 1 15
NATAL
457 - PLANEJAMENTO FAMILIAR |10 40 30 50 40 40 50 260
41 — REUMATOLOGISTA 118 [79 157 [259 77 |303 249 |165 [150 [1.757
Total 1.118 [1.419 (1.248 (1648 |1.651 |1.568 [1.434 [1.875 (1.674 1.464 [1.412 |11.376 |17.887

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacgao
Acesso em 06/11/2020

UNIDADE ESPECIALIZADA EM REABILITACAO (UER) - UNIDADE DE SAUDE VIMERSON

HILARIO PAIVA

Horario de Funcionamento: Segunda a Sexta das 7h as 19h.

E uma unidade de referéncia em reabilitacdo fisica para atendimento de baixa e

média densidade tecnolégica, 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

etarias.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
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humanizag¢dao do tratamento e a satisfacdo do usudrio com os servigos prestados pela
Unidade.
Fluxo de Atendimento:

A entrada do paciente na rede de assisténcia especializada se dava com a
insercdo do paciente interna, aguardando a chamada para realizacdo do procedimento
solicitado. Os pacientes de Urgéncia eram atendidos como prioridade, assim também os
pacientes da Melhor Idade (acima de 60 anos).

Para otimizar o servigo da unidade, em 2020 o agendamento passou a ser via
agendamento eletronico para triagem do paciente. Apds a triagem o paciente é
direcionado a subespecialidade de fisioterapia de acordo com seu quadro clinico.

Além do atendimento em fisioterapia, a unidade conta também com terapia
ocupacional e fonoaudiologia. Para esses atendimentos, o paciente deve-se dirigir
diretamente na UER levando seu encaminhamento do SUS para agendamento. Por se
tratar de uma equipe multiprofissional, internamente os pacientes sdo encaminhados, se
houver a necessidade, para o atendimento psicoldgico.

Histérico do Inicio do Servigo:

A Unidade Especializada em Reabilitacao iniciou suas atividades em janeiro de
2008, contando com varias areas especializadas, ambulatérios de Fisioterapia, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Neurologia, Fisiatria, Fonoaudiéloga e Ortopedia. Em 2010 foi

implantado a Clinica de Dor com ambulatdrio de Reumatologia.

Estrutura Fisica:

Esta unidade é composta por uma Sala de Recep¢ao, uma Sala de Geréncia, duas
Salas de Atendimento de Psicologia (Terapia Ocupacional e Avalia¢Ges 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, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia.
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A unidade nao possui alvara sanitario e é inadequada estruturalmente para o bom

atendimento. Para melhor atender a populagdo estd sendo construido o Centro

Especializado em Reabilitagdao - CER, com previsdo de inicio das atividades em 2022. Esse

centro possuird estrutura adequada para atender Uberaba e Microrregido nos

atendimentos de reabilitacdo fisica, intelectual e ostomias.

Segue tabela, com quantitativo de atendimentos realizado no ano de 2019.

Tabela 48— Quantidade de Atendimentos por Especialidade e por més em 2019 na UER.

ESPECIALIDADE JAN |FEV | MAR |ABR | MAI |JUN [JUL |AGO |SET |OUT |NOV |DEZ
FONOAUDIOLOGIA 124 | 125 |120 |137 |170 |121 |123 |82 145 |144 |139 |97
FISIOTERAPEUTA 957 | 1348 | 1183 | 1027 | 1635|1059 | 1336 | 1434 | 1343 | 1449 | 1302 | 977
TERAPEUTA OCUPACIONAL 39 |91 78 86 107 |59 34 33 76 65 51 36
PSICOLOGO 190 | 414 [399 |494 |507 |351 |363 |408 |275 |377 |404 |307
FISIOTERAPEUTA / ACUPUNTURISTA 167 |95 174 |160 (135 |76 99 87 79 78 85 61

Fonte: Sistema de Saude - Codiub - Tecnologia da Informacao
Acesso em 06/11/2020

CENTRO MUNICIPAL DE DIABETES E HIPERTENSAO — CEMDHI

Hordrio de Funcionamento: Segunda a Sexta das 7h as 17h

O CEMDHI é uma Unidade da Atencdo Especializada que atendera pacientes

diabéticos e hipertensos de dificil controle e obesos mérbidos. A abordagem integral a
pessoas com HAS, o DM e a Obesidade, tém o propdsito de otimizar esforcos na
prevencao e no cuidado, com as principais causas de base de doencas do aparelho
circulatério de maior impacto sobre a morbimortalidade e sobre o financiamento de
saude publica do Brasil.

O propodsito maior desta unidade é promover uma consciéncia corporal pela
qualidade de vida com adogdo de habitos simples e sauddveis, abandono de atitudes
sedentarias e motivacdo para mudanca de atitude no cotidiano, através do
acompanhamento por uma equipe multiprofissional.

O CEMDHI teve sua abertura gradual, com inaugurac¢ao no dia 08 de junho de 2020

tendo em vista de pandemia da COVID-19. Segue a previsdo das etapas de abertura:
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Etapa 1 — levantamento epidemioldgico, matriciamento da atenc¢do basica, atendimento
de enfermagem, assistente social e médico especializado. Periodo: Inicio em nov/2019.
Etapa 2 — abertura do ambulatério do pé-diabético, atendimento de fisioterapia e
telemedicina. Inicio: 22 semestre de 2020

Etapa 3 — Estruturacdo da cozinha experimental, do centro de pesquisa clinica e
brinquedoteca. Inicio: 12 semestre de 2021

O CEMDHI oferece atendimento a usuarios do SUS residentes de Uberaba, com
diagnodstico de HAS, DM e Obesidade Mérbida.

Atendendo aos objetivos primarios de mapear os casos, planejamento, cadastro e
pesquisa, tem-se intencionalmente a meta de triar todos os usuarios com este perfil (ao
menos uma consulta a cada dois anos) e acompanha-los periodicamente pelo servico de
Call Center (consultas por telefone).

Os usuarios elegiveis para acompanhamento no Centro de Referéncia seguirdo o
protocolo estabelecido pela equipe, no qual o médico de referéncia se responsabilizard
pelo seguimento dos demais especialistas (quando for necessario).

O seguimento no Centro de Referéncia em HAS, DM e Obesidade sera decidido
pela equipe responsavel pela triagem, atendendo aos critérios de elegibilidade. O
Protocolo Clinico instituido definira o fluxo de atendimento de cada profissional no
seguimento da HAS e/ou do DM, ou ambas as condices. Na abordagem integral a saude
serdo avaliadas as condicdes descritas abaixo, como prioritdrias, cada qual com seus
desdobramentos e seguimento especifico:

HAS, DM Tipo | e Obesidade em controle inapropriado;

Usuarios de insulina com controle de glicemia inapropriado;

Criangas com DM Tipo | pés alta hospitalar

Histdrico de Edema Agudo de Pulmado, Infarto Agudo do Miocéardio, Acidente Vascular
Cerebral, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Insuficiéncia Renal Cronica;

Complica¢Oes Oftalmoldgicas em decorréncia da HAS e do DM Tipo |;

Lesdes da circulagdo periférica vascular, incluindo feridas em pés diabéticos;

Obesidade moérbida de dificil manejo e controle;

Gestantes diabéticas ou com diabetes gestacional.
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O CEMDHI ainda necessita adequar seu quadro de servidores, para que a proposta de sua
abertura atenda aos objetivos. Atualmente a equipe é reduzida, e a unidade evolui no

cumprimento de sua abertura gradual.

Estrutura Fisica

Consultérios médicos e odontoldgicos, recepgao, sala de servigo social, sala de
psicologia, posto de enfermagem, sala de curativos, sala de coleta, anfiteatro, sala de
equipamentos, expurgo, sala de telessalde, sala de gerencia, copa, sala multiprofissional,
banheiro de funcionarios, banheiro de uso comum, sala de laudos, sala de exames,

almoxarifado, sala de arquivos, DML e sala de utilidades.

Recursos Extraordinarios

Participacao e aprovacao do Edital de Emendas Parlamentares do Liberta Minas.
Deputados: Guilherme da Cunha e Thiago Mitraud.

Projeto:

Programa de automatizacdo da medida de pressdo da rede de atencdo primaria do
municipio de Uberaba — Melhora da qualidade do diagnéstico e manejo da hipertensao
arterial.

Valor do projeto (em R$)

RS 297.529,00

Média do medidor: 999,94 x 174 = 173.989,56

Cada computador 4.118,00 x 30 = 123.540,00

UNIDADE DIA

Hordrio de Funcionamento: Segunda a Sexta das 7h as 17h, sabado das 07h-11h.

A Unidade Dia é uma instituicdo de saude implementada através de uma parceria
entre FUNEPU e SMS, e tem como objetivo a execucdo estratégica destinada a
implantacdo e operacionalizacdo de um servico de assisténcia de baixa e média
complexidade, ambulatorial, de forma interdisciplinar, multiprofissional e qualificada.O
publico atendido pela Unidade é referenciado pelas UPA’s do municipio de Uberaba
geridas pela FUNEPU e pelas Unidades Basicas de Saude geridas pelas SMS, conforme

relacdo de procedimentos a seguir:
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Referenciados pelas UPA’s

- administracao de medicamentos na atencdo especializada;

- terapia de reidratagdo oral;

- sondagem gastrica (quando couber);

- retirada de pontos de cirurgias basicas;

- inalagdo / nebulizagdo;

- glicemia capilar;

- curativo grau |l com ou sem desbridamento;

- cateterismo vesical de alivio (quando couber);

- afericdo do peso;

- afericao da temperatura;

- afericdo da pressdo arterial;

Referenciados pelas Unidades Basicas de Saude

- administracdo de medicamentos na atencdo especializada (ex.: antibidticos

injetaveis, Noripurum® e outras drogas injetdveis de posse do usuario)

- terapia de reidratagao oral;

- sondagem gastrica (quando couber);

- retirada de pontos de cirurgias basicas;

- inalagdo / nebulizagdo;

- glicemia capilar;

- cateterismo vesical de alivio (quando couber);

- afericdo do peso;

- afericao da temperatura;

- afericdo da pressao arterial;

A Unidade disponibiliza até 07 leitos (poltronas) para observacdo aos usuarios apds
administracdo de medicamentos que exigem monitoramento e vigilancia, oferecendo

conforto e seguranca, garantindo alta médica apds o bom estado geral do cliente.
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Horario de Funcionamento: 24 horas

A UPA 24h é um estabelecimento de saude de complexidade intermedidria que

deve compor juntamente com o SAMU e com a Regulagdao Médica, uma rede organizada

de atencdo as urgéncias em conjunto com a Atencdo Bdsica a Saude e com a Rede

Hospitalar.

Sao competéncias das UPAs 24hs:

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

Articular-se com a Atenc¢do Bdsica a Saude, SAMU 192, unidades hospitalares,
unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servicos de atencdo a
saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia
e ordenando esses fluxos por meio de Centrais de Regulacao Médica de Urgéncias
e complexos reguladores instalados na regido;

Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por
guadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento
aos casos de natureza cirurgica e de trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a investigacao diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os casos,
a necessidade ou n3ao de encaminhamento a servicos hospitalares de maior
complexidade;

Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencdo Bésica a Saude;
Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;
Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

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

Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas vinte e quatro horas do
dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;
Manter pacientes em observacao por periodo de até vinte e quatro horas para

elucidacdo diagnodstica e/ou estabilizacdo clinica;
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e Encaminhar para internagdao em servigos hospitalares, por meio das centrais
reguladoras, os pacientes que nao tiverem suas queixas resolvidas nas vinte e
quatro horas de observagao;

e Prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de saude
hierarquizado, regulado e integrado a RUE a partir da complexidade clinica,
cirargica e traumatica do usuario;

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

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

O municipio de Uberaba possui dois servigos préprios de Pronto Atendimento em
gestdo compartilhada com a FUNEPU e uma Unidade de Pronto Atendimento Pediatrico,
em convénio celebrado com o Hospital da Criancga.

A Unidade de Pronto Atendimento Dr. Rafa Scaff Cecilio — UPA S3o Benedito, conta
com atendimento em clinica médica, 24 horas, e ortopedia das 07h as 19h, com servigos
de apoio diagndstico, como eletrocardiograma e radiografia, além disso oferece
atendimento odontoldgico de segunda a sexta das 18h as 06 horas e aos fins de semana
e feriados, 24 horas.

A Unidade de Pronto Atendimento Dr. Humberto Ferreira — UPA do Parque do
Mirante, oferece atendimento em clinica médica, 24 horas, e servicos de apoio
diagndstico como eletrocardiograma, radiografia e ultrassonografia.

A Unidade de Pronto Atendimento Pediatrico conta com atendimento em
pediatria, 24 horas, com servicos de apoio diagndstico como eletrocardiograma,
eletroencefalograma e radiografia.

O atendimento nas UPA’s é realizado através do acolhimento com triagem, através
da classificacdo de riscos. Quando o paciente chega a UPA é feito seu cadastro na
recepcao e logo apds é encaminhado para o acolhimento realizado pela enfermagem,
onde ele é avaliado e realizado a classificacdo de risco e determinacdo da prioridade de

atendimento.
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A utilizagdo dos critérios de classificagao de risco no acolhimento esta relacionada
a humanizacdao do atendimento ao usuario que vai ser atendido de acordo com a
gravidade do caso. O resultado desse processo é a priorizardo do atendimento a causas
de emergéncia, o que nao implica no detrimento ao atendimento dos usuarios com
gravidade menor.

No municipio de Uberaba, a Rede de Urgéncias e Emergéncias - RUE ainda nao
estd formalmente implantada, contudo os dispositivos de salde estdo funcionantes e
interagem entre si.

A maioria dos atendimentos realizados nas UPAS’s sao classificados como verde
e azul, ou seja, ndo urgentes, portanto ainda é um desafio da gestdo orientar a
comunidade sobre o tipo de atendimento a ser realizado nestas unidades, e ainda
oferecer a populacdo atendimento em unidades bdsicas que supram suas necessidades

para que ndo haja a necessidade de procurar o atendimento de urgéncia.

2.5.2.3 - ATENCAO SECUNDARIA - ODONTOLOGIA

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) ampliou o acesso a atenc¢do bdsica
expandindo a oferta de servicos de forma de articulada, prevendo acdes integradas entre
0s niveis primario e secundario. Como parte do projeto politico foram criados os Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) para garantir procedimentos complexos,
conclusivos e conservadores, evitando o agravamento de problemas bucais, tais como
perdas dentarias e outras sequelas. Isso permitiu a inversao da légica mutiladora até
entdo existente no servico publico, trazendo a possibilidade de tratamentos
especializados acessiveis a populacdo de forma geral.

Apesar das especialidades ofertadas pelos CEOs serem muito conhecidas da
odontologia clinica, colocar esse modelo que até entao era prioritariamente privado na
l6gica do servico publico instituiu um novo modelo de pratica na saude bucal brasileira. A
implantacdo dos CEO (s) introduziu a integralidade em saude oral como um direito de
cidadania. Com isso houve um impacto no modelo de atencdo em saude bucal no Brasil e
nas suas linhas de cuidado.

Os CEOs tém o objetivo de oferecer a populacdo, minimamente, os servicos

odontoldgicos especializados de Diagnédstico bucal, com énfase no diagndstico e detecgdo
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do cancer de boca, Periodontia especializada, Cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros, Endodontia e Atendimento a portadores de necessidades especiais, entretanto,
ndo basta implantar CEOs. E necessario que eles funcionem como referéncia a atencéo
primaria e como articuladores da atencgdo tercidria em saude bucal no Servico Unico de
Saude (SUS), pois se ndo estiverem perfeitamente articulados através de mecanismos de
referéncia e contra referéncia em quase nada contribuirdo para diminuir o impacto
epidemioldgico, além de prestar assisténcia.

O municipio possui 02 CEQ’s tipo Il com 05 consultérios odontolégicos, sendo 01
na URS S3o Cristévdao com 03 CD endodontistas, 01 CD paciente especial, 01 CD
periodontista, 05 auxiliares de saude bucal; o outro CEO é localizado na URS Boa Vista
com 03 CD endodontistas, 01 CD paciente especial, 03 CD odontopediatra, 01 CD cirurgia
buco maxilo, 01 CD periodontista, 04 auxiliares de saude bucal e 01 técnico em saude
bucal. Possuimos 01 CEO tipo Il com 10 consultérios odontoldégicos na Policlinica “Getulio
Vargas” da Universidade de Uberaba - UNIUBE. O Municipio conta com uma Unidade
Moével Odontoldgica com 02 equipes para atendimentos nas escolas.

Na Policlinica “Getulio Vargas” encontra-se o Laboratério Regional de Prétese
Dentdria do Municipio onde sdo ofertadas proteses. A porta de entrada do cliente para a
policlinica é a Atengao Primaria, assim ele deve ser avaliado pelos profissionais de Saude
Bucal na Atenc¢do Primaria e ser encaminhado para o tratamento de prétese que serd
agendado pelo setor de regulacao.

Servigos ofertados nos 3 CEOs

Estomatologia
Servigos oferecidos:
e Biopsia de lesdes;
e Tratamento de lesdes benignas;

e Encaminhamento de lesdes malignas para tratamento hospitalar;

Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
Servigos Oferecidos:
Cirurgia Buco-Dentdria

e Retencgdes, inclusdes ou impactacbes dentarias;
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e Dessinser¢des de tecidos moles (inclusive Frenectomia);
e Exodontias complexas;

e Cirurgias 6sseas com finalidade protética;

e Cirurgias de tecidos moles com finalidade protética;

e Cirurgias de lesGes dentarias periapicais.

Patologia Cirurgica
e Tratamento cirdrgico dos processos infecciosos dos ossos maxilares;
e Tratamento cirurgico dos processos infecciosos dos tecidos moles da face;
e Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos de tecidos moles;
e (Cirurgias de pequenos cistos e tumores benignos intra-0sseos;
e Tratamento das sinusopatias maxilares de origem odontogénica;
e Tratamento cirurgico dos processos infecciosos/neopldsicos das glandulas
salivares;
e Tratamento clinico/ambulatorial das patologias da Articulagda Tempor-Madibular

(ATM).

Cirurgias de Buco-Maxilo-Faciais
e Cirurgias estético-funcionais de tecidos moles bucais;

e Osteoplastias/osteotomias maxilares ambulatoriais.

Endodontia

Servigos Oferecidos
e Biopulpectomia
e Necropulpectomia

e Retratamento de canal

Periodontia

Servigos Oferecidos
e Raspagem e alisamento radicular subgengival (RASUB) de maior complexidade
e C(Cirurgia de acesso;

e Cirurgia de acesso com plastia de furca;
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e Gengivectomia;

e Aumento de coroa clinica;

e Gengivoplastia
Pacientes com Necessidades Especiais

Pacientes portadores de necessidades especiais é todo usuario que apresente uma

ou mais limitacdes, tempordrias ou permanentes, de ordem mental, comportamental,
fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeca de ser submetido a
uma situacdo odontoldgica convencional.
Servicos Oferecidos:Procedimentos Individuais preventivos; Dentistica;Cirurgia;
Periodontia; Urgéncia e emergéncia odontolégica.
Odontopediatria
Servico Oferecido:Atendimento odontoldgico a criangas que apresentam dificuldade de
manejo.
O paciente com necessidade de tratamento sob anestesia geral é referenciado ao Hospital
Universitario de Uberaba para atendimento.
Foram elaborados os Protocolos Clinicos e de Fluxo de Salude Bucal para referéncia e
contrarreferéncia, acolhimento e agendamento, estes ultimos em fase de implantac¢do.Os
dados do atendimento odontoldgico entre 01/01/2017 até 31/10/2020, obtidos através
do Sistema de Saude Municipal, sdo:

Figura 71: Evoluggo do numero de Atendimentos Individuais no
Sistema de Informacdo em Saude, no periodo de 2017 a 2020, Uberaba/MG.
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2020- Apresenta queda dos dados devido a Pandemia do
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Fonte: Sistema Saude, acesso em novembro/2020.
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2.5.4- ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Resolugdo n? 338 de 06 de maio de 2004 define Assisténcia Farmacéutica como
um conjunto de acles voltadas a promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando o acesso
e 0 seu uso racional. Esse conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producao
de medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programagdao, aquisi¢ao,
distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servicos,
acompanhamento e avaliagao de sua utiliza¢ao, na perspectiva da obtengdo de resultados

concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagao.

Assisténcia Farmacéutica

O Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF) estd localizado nas
dependéncias da Secretaria Municipal de Salde, esta inserido dentro da Diretoria de
Atencdo a Saude e possui a Secdo de Abastecimento Farmacéutico (SAF) no seu
organograma. Compete ao

DAF supervisionar o funcionamento dos programas e servigos farmacéuticos do
municipio.

A SAF esta localizada no Centro de Distribuicdo da Secretaria de Saude e
desempenha as fun¢des de programacao, apoio a aquisicao, recebimento e estocagem de

medicamentos e produtos para saude, além da distribuicao.

Das farmacias municipais

Atualmente, o municipio conta com 15 farmdcias municipais entre Farmacias
Basicas, Privativas, Programa Farmadcia da Gente, Farmacia Solidaria e Farmacia Central.

Farmdcias Basicas sdo aquelas que oferecem os medicamentos da Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME). Para retirar os medicamentos nessas
unidades o usudrio deve apresentar receita médica do SUS em duas vias, além de
documento de identificacdo com foto. A dispensacdo de medicamentos basicos segue os
dispostos da Portaria 23 de 2019, publicada no Porta-voz 1723 de 19 de julho de 2019.

Abaixo, listamos as Farmacias Basicas Municipais:
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UNIDADE HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Seg. a sexta: 7as 17h
Farmacia de Minas Local: Av. Orlando Rodrigues Silva, 520 — Morumbi — Anexa

a USF Romes Cecilio

Seg. a sexta: 8 as 14h
Farmdcia Alfredo Freire | Local: Rua Francisco Munhoz Lopes, 499 — Alfredo Freire —

Anexa a UMS George Chirré

Seg. a sexta: 7 as 19h
Farmacia UMS Abadia
Local: Av. Orlando Rodrigues da Cunha, 2223

Seg. a sexta: 8 as 18h
Farmdcia Solidaria Local: Praca Augusto Lemp, 720

Anexa a URS Mercés

Seg. asexta: 11 as 17h
Farmacia Residencial
Local: Rua Ademar Luis da Silva, 20 — Residencial 2000

2000
Seg. a sexta: 7 as 22h
Farmacia Central Sabado das 7 as 19h
Local: Rua Governador Valadares, 376 — Antigo Codau
USF Residencial Rio de Seg a Sexta: 10 as 16h
Janeiro Rua Vivaldo Silveira, 357, no bairro Rio de Janeiro

Seg a Sexta: 7 as 17h
URS S3ao Cristévao
Comendador Gomes, 840 - Vila S3o Cristovao

Seg a Sexta: 7as 17h
URS Boa Vista
R. Dr. Adilson Resende Facure, 321 - Boa Vista

UPA S3o Benedito
Farmacia Basica UPA Sao Segunda a Sexta: 18 as 22h

Benedito Sdbado, domingo e feriado: 10 as 18h

As Farmacias Privativas sdo aquelas que estao inseridas dentro de servigos especificos de

saude e sdao destinadas para o atendimento dos usuarios que utilizam esses servicos. Os
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medicamentos fornecidos nessas farmacias seguem padroniza¢dao conforme o perfil do

servigo. Sao elas:

UNIDADE HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Seg a sexta: 7 as 13h
Caps Indcio Ferreira
R. Rubéns Martins, 96 — Josa Bernardino

Seg a sexta: 7 as 14h

Caps AD
R. Renato José Prudéncio, 270 — Josa Bernardino
Seg, terca, quinta e sexta: 12 as 17h
CTA Quarta: 7as 17h
R. Mal. Deodoro, 166 - Sdo Benedito
SAMU Segunda a Sexta: 16:15 as 20:15h.

O Programa Farmacia da Gente é um servigo farmacéutico itinerante destinado
ao atendimento das agrovilas do municipio: Santa Rosa, Santa Fé, Borgico, Calcéreo,
Capelinha, Baixa, Ponte Alta, Peirépolis e Sdo Basilio.

A Farmacia Solidaria conta com uma Farmacia Basica e a vertente Farmacia
Solidaria — Doagdes. Implantada em agosto de 2017, a Farmacia Solidaria tem a funcdo
de receber medicamentos de doacdo da comunidade uberabense, realizar a triagem
técnica de qualidade desses medicamentos para que possam ser dispensados para a
populacdo. Todas as farmacias municipais estdo aptas ao recebimento de medicamentos
doados para posterior encaminhamento a Farmacia Solidaria.

A Farmdcia Central, além da Farmdcia Basica conta com seguintes servicos
farmacéuticos:

Programa Hiperdia (Tiras Reagentes para medicdo de glicemia);

Programa Hiperdia (Insulinas Glargina e Asparte) — Processo Administrativo do Estado de
MG;

Programa Influenza (H1IN1) Oseltamivir (Tamiflu);

Programa Oxigenoterapia Domiciliar (Concentrador de Oxigénio);
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Programa Hanseniase — Talidomida;

Programa Toxoplasmose (Espiramicina/Pirimetamina/Sulfadiazina/Folinato);

Processos Administrativos (Fralda, Férmulas Nutricionais e Medicamento Prolopa)
conforme os dispostos na Portaria 29 de 26 de junho de 2020;

Pedido de Providéncia (acesso a informacao)

Processos Judiciais (medicamentos, fraldas, férmulas nutricionais e materiais médico
hospitalares);
Processos Judiciais — ILPI — Instituicdo de Longa Permanéncia (Asilos)

Recursos Humanos

O Departamento conta com quadro de 30 farmacéuticos e 27 técnicos efetivos
distribuidos nos servigos farmacéuticos do municipio. Conta também com uma equipe de
apoio composta por nutricionista, assistente social, enfermeira, agente administrativo,
trabalhador bragal e vigia.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, ainda ndo contam com a presenca

do profissional farmacéutico.

Servigo Servidor Cargo/funcdo
Departamento de | Ana  Carolina  Parolini | Farmacéutica/Chefe  de
Assisténcia Farmacéutica Borges Durante Departamento

Ana Paula dos Reis Santos | Farmacéutica

Taciana de Oliveira Moura | Técnica em Farmacia

Galeli

Marilia Resende Silva Agente de Administracao |
Secdo de Abastecimento | Evelin Alves Grou Farmacéutica
Farmacéutico Leticia Gabrielle Luiz da | Farmacéutica

Costa

Marcelo Cirino Barquet Auxiliar de Servigos Gerais

Karlos Alexandre Martins Técnico em Farmacia

Luis Carlos de Sousa Técnico em Farmacia
Renon Alves Técnico em Farmacia
Tainara Oliveira Pereira Técnico em Farmacia
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Farmacia Solidaria

Luci Mara da Silva

Bioquimica

Gabriela Terra Silva

Farmacéutica

Leidiane de Moura Dias

Marcos

Técnica em Farmacia

Mara Cristiane de Souza

Técnica em Farmacia

Luziana Cristina Balduino

Técnica em Farmacia

Farmacia Basica Alfredo

Freire

Bianca Santana Agarie

Farmacéutica

Farmacia Basica Abadia

Camila Catani

Farmacéutica

Daniela Pereira Veloso

Farmacéutica

Dulceneia Felipe da Silva

Técnica em Farmacia

Glaucia Nunes da Silva

Técnica em Farmacia

Silvia Helena Arf Panuf

Técnica em Farmacia

Farmacia Basica

Residencial 2000

Fernanda Mendes Silva

Farmacéutica

Farmacia Basica Rio de

Janeiro

Lilian Ramos de Oliveira

Grossi

Farmacéutica

Farmacia de Minas

Juliana Nassif Sene

Farmacéutica

Vivian Sabino Piantamar

Farmacéutica

Vivane Cristina Palma

Aniceto

Farmacéutica

Marilia Rodrigues Morais

Trabalhadora Bragal

UPA Sdo Benedito

Gustavo de Paula e Silva

Silveira

Farmacéutico

CTA

Aline Libério Silva

Farmacéutica

URS Boa Vista

Erika Cristina Azambuja

Alves

Farmacéutica

Rodrigo Rodrigues Silva

Farmacéutico

Deivi Alves Schroeder

Técnico em Farmacia

Fernanda de Oliveira

Técnica em Farmacia

URS Sao Cristovao

Claudio Galeno Caldeira

Farmacéutico
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Izabella Viana Rosario Luiz

Farmacéutica

Aline Evangelista Pereira

Quintiliano

Técnica em Farmacia

Luciene Silvestre Pereira

da Silva

Técnica em Farmacia

CAPS AD

Alexandre Durante de

Oliveira

Farmacéutico

Tatiana Freitas Paiva

Técnica em Farmacia

CAPS Inacio Ferreira

Alessandra Rodrigues

Alves

Farmacéutica

Livia de Sa Rodrigues Silva

Farmacéutica

Kelly da Silva Miranda

Técnica em Farmacia

Lucimeire Dornelas

Técnica em Farmacia

Farmacia da Gente

Viviane Cristina Gumiero

Farmacéutica

SAMU

Jocimar Jeronimo da Silva

Bioquimico

Farmacia Central

Ana Carolina Cury

Abbbade Mendes Silveira

Gerente de Servicos em

Saude Il

Ana Carolina Santana

Pinheiro Moreira

Nutricionista

Carla Renata Lelis Rosa

Assistente Social

Livia Maria Sousa

Farmacéutica

Rodolfo de Freitas

Farmacéutico

Bruno Rodrigues Silva

Farmacéutico

Izabel Pereira de Assis

Farmacéutica

Sandra Mara Val Hintze

Enfermeira

Ana Cristina Silva

Técnica de Farmacia

Fernanda de Oliveira Bahia

Técnica de Farmacia

Luis Humberto Pereira

Técnico de Farmacia

Felipe César dos Santos

Técnico de Farmacia

Sueli Fernandes de Oliveira

Técnica de Farmacia
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Maria  Cristina  Soares

Costa Batista

Técnica de Farmacia

Rafaela Pereira Veloso

Técnica de Farmacia

Regina Namomi Morikane

Técnica de Farmacia

Aline Mara Machado de

Paula

Técnica de Farmacia

Leonardo  Smeele de

Miranda

Agente administrativo

Mauro Sérgio Ferreira da

Silva

Auxiliar de Administracao

Luzia Aparecida Oliveira

Servente Sanitario

José Pereira dos Reis

Vigia

Dep. De Aquisicdes

e

Gabriela Vizzotto Gomes

Farmacéutica

Suprmentos Facure

Financiamento da Assisténcia Farmacéutica

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica é realizado pela Unido, Estados e
Municipios. Conforme a Portaria 204 de 29 de janeiro de 2007, o bloco de financiamento
para a Assisténcia Farmacéutica é constituido por trés componentes:
| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica;
Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e
[l - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n2 2.981 de 26.11.2009)
Ja o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de
acdes de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de saude estratégicos:
| - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a malaria, a leishmaniose,
a doenca de chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional;
Il - anti-retrovirais do programa DST/Aids;
lIl - sangue e hemoderivados; e

IV - imunobioldgicos.
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O financiamento do CBAF ¢ de responsabilidade tripartite com aplica¢do, respeitadas as
normas estabelecidas na Portaria GM/MS n2 1.555, de 30 de julho de 2013, dos seguintes
valores, no minimo:

| - contrapartida federal: RS 5,10 (cinco reais e dez centavos) per capita/ano;

Il - contrapartida estadual: RS 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) per capita/ano; e
Il - contrapartida municipal: RS 2,36 (dois reais e trinta centavos) per capita/ano.

O municipio aderiu a Estratégia de Regionalizacdo da Assisténcia Farmacéutica para
aquisicdo dos medicamentos do Componente Bdasico do Bloco da Assisténcia

Farmacéutica (CBAF)
Medicamentos Estratégicos - Programas de Saude:

Medicamentos estratégicos aqueles utilizados em doencas com perfil endémico e
impacto socioeconémico importante cujo controle e tratamento tenham protocolos e
normas estabelecidas.

Os insumos e medicamentos estratégicos estdo disponiveis em Farmacias e
Unidades de Saude do municipio e sdo distribuidos gratuitamente aos pacientes
cadastrados nos programas.

e Centros de Referéncia em dispensacdao dos medicamentos dos Programas de

Saude

e CENTRO DE SAUDE EURICO VILELA: Hanseniase, Tuberculose;
e CTA: DST/AIDS;

e FARMACIA CENTRAL: Hiperdia, Toxoplasmose, HIN1, Dengue;
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE: Tabagismo.
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RELAGAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

ANALGESICO/ANTITERMICO/ANTIINFLAMATORIO

Acido acetilsalicilico 100mg comprimido

Alopurinol 100 mg comprimido

Alopurinol 300 mg comprimido

Brometo de escopolamina 10 mg comprimido

Brometo de escopolamina 20ml gotas

Dipirona 500 mg comprimidos

Dipirona 500mg/ml - frasco com 20ml

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Ibuprofeno suspensdo oral 50 mg/mL frasco de 30 mL

Paracetamol 200 mg/mL frasco 20 mL

Paracetamol 500 mg comprimido

ANTIBIOTICOS/ANTIVIRAIS

Aciclovir 200mg

Amoxicilina 50 mg/mL suspensao frasco 60 mL

Amoxicilina 500 mg cdpsula

Amoxicilina+ Acido Clavulanico - apresentagdo: suspensdo oral;
dosagem de 250mg/5ml + 62,5mg/5ml; frasco no minimo 75ml

e no maximo 100ml, com dosador.

Amoxicilina+Clavulanato 500 mg + 125 mg comprimido

Azitromicina 40mg/ml suspenséo oral

Azitromicina 500 mg comprimido

Benzilpenicilina procaina 300.000+100.000 Ul

Cefalexina 250 mg/5mL suspensao oral frasco 60 mL, com

dosador

Cefalexina 500 mg comprimido
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Ciprofloxacino 500 mg comprimido

Claritromicina 500 mg comprimido

Eritromicina 125 mg/5mL suspensdo oral frasco 60 ml

Eritromicina 500mg comprimido

Nitrofurantoina 100mg - capsula

Sulfametoxazol+Trimetropina 40 mg + 8 mg/mL suspensdo oral

vidro com 50ml

Sulfametoxazol+Trimetropina comprimido de 400 mg + 80 mg

CARDIOVASCULARES

Acido Acetilsalicilico 100 mg comprimido

Amiodarona 200 mg comprimido

Anlodipina - comprimido de 5 mg - (bensilato)

Atenolol comprimido de 50mg

Carvedilol 12,5 mg comprimido

Carvedilol 3,125 mg comprimido

Digoxina 0,25 mg comprimido

Enalapril Maleato 10 mg comprimido

Enalapril Maleato 20 mg comprimido

Espironolocatona 25 mg comprimido

Furosemida comprimido de 40mg

Isossorbida (Mononitrato) 20mg comprimido

Metildopa comprimido de 250mg

Nifedipino 10mg

Nifedipino 20 mg comprimido

Propranolol 40 mg comprimido

Varfarina sddica 5 mg comprimido

APARELHO DIGESTIVO
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Omeprazol 20 mg capsula

Brometo de escopolamina 10 mg comprimido

Brometo de escopolamina 20ml gotas

Lactulose 667mg/mL

Metoclopramida 10 mg comprimido

Metoclopramida sol oral gotas (10ml)

Ranitidina 150 mg comprimido

Sais para reidratagao oral envelope com 27,9g

APARELHO RESPIRATORIO

Beclometasona (Dipropianato) HFA 250 mcg/dose, spray oral -
frasco com 200 doses.

Beclometasona (Dipropianato) HFA 50 mcg/dose, spray oral -

frasco com 200 doses

Prednisolona (fosfato sédico) 3mg/ml de prednisolona solucdo

oral

Prednisona 20 mg comprimido

Prednisona 5 mg comprimido

Salbutamol 100 mcg aerossol inalatério 100 doses

Solugao fisiolégica nasal 0,9% frasco com 30ml

ANTIALERGICOS

Dexclorfeniramina 2 mg comprimido

Dexclorfeniramina solugdo 2mg/5mL vidro com 100 mL

Loratadina 10mg comprimido

Loratadina 1mg/ml xarope

Prometazina Cloridrato 25 mg comprimido
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ANTIPARASITARIO/ANTIMICROBIANO/ANTIFUNGICO

Albendazol - comprimido de 400mg

Albendazol 40mg/g suspensao oral 10mL + dosador

Benzoilmetronidazol suspensdo oral 40 mg/mL frasco com

100ml

Fluconazol capsula de 150 mg

Ivermectina comprimido de 6mg

Metronidazol comprimido de 250mg

Miconazol locdo 2%

Nistatina suspensdao oral

Permetrina 1% logao 60mL

POLIVITAMINICOS E SAIS MINERAIS

Acido Félico 5 mg / comprimido

Complexo B (vitaminas do complexo B) drageas

Polivitaminico solucdo oral vidro de 100ml

Sulfato ferroso 125mg mg/ml frasco com 30ml

Sulfato ferroso 40 mg comprimido

TOPICOS

Dexametasona creme 0,1% bisnaga com 10 g

Neomicina Sulfato + Bacitracina 5 mg + 250Ul/g bisnaga 10 g

APARELHO GENITO-URINARIO

Acetato de medroxiprogesterona 150mg/ml solucdo injetavel

Enantato de noretisterona + valerato de estradiol 50mg +

5mg/mL ampola de 1ImL

Metronidazol 100 mg/g geléia vaginal - bisnaga 50g +

aplicadores
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Nitrato de miconazol 2% creme vaginal

Noretisterona 0,35 mg comprimido

Pilulas Levonorgestrel + Etinilestradiol 21 caps.

HORMONIOS TIREOIDIANOS

Levotiroxina Sédica 100 mcg comprimido

Levotiroxina Sédica 25 mcg comprimido

Levotiroxina Sédica 50 mcg comprimido

ANTILIPEMICOS

Sinvastatina 10 mg comprimido

Sinvastatina 20 mg comprimido

PSICOFARMACOS

Acido valpréico 250 mg comprimido

Acido valpréico 500 mg comprimido

Amitripitilina Cloridrato 25 mg comprimido

Biperideno cloridrato 2mg comprimido

Carbamazepina 20 mg/mL suspensao frasco 100 mL

Carbamazepina 200 mg comprimido

Carbonato de litio 300 mg comprimido

Clomipramina comprimido de 25 mg

Clonazepam 2 mg comprimido

Clonazepam 2,5 mg/mL gotas frasco 20 mL

Clorpromazina cloridrato 100 mg comprimido

Clorpromazina cloridrato comprimido de 25mg

Clorpromazina gotas solucdo 4% frasco de 20 mL

Diazepam comprimido de 10 mg

Fenitoina comprimido de 100mg
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Fenobarbital 40 mg/mL; frasco 20 mL

Fenobarbital comprimido de 100mg

Fluoxetina 20mg comprimido

Haloperidol 1 mg comprimido

Haloperidol comprimido de 5mg

Haloperidol decanoato 70,52mg (equivalente a 50 mg de

haloperidol) ampola 1ml

Haloperidol solugdo 2 mg/mL 20 mL

Imipramina 10 mg comprimido

Imipramina comprimido de 25mg

Levomepromazina comprimido de 100mg

Levomepromazina comprimido de 25mg

Nortriptilina 50mg capsula

Nortriptilina 25 mg cdpsula

Valproato sddio xarope 250mg/5ml fraco com 100m|

SOLUCAO OFTALMICA

Colirio Timolol 0,5% frasco de 5 ml

Dexametasona 1mg/mL suspensdo oftalmica 5mL

Sulfato de gentamicina 5mg/mL solugdo oftalmica 5mL

APARELHO LOCOMOTOR

Alendronato de sédio 10 mg comprimido

Alendronato de sédio 70 mg comprimido

Carbonato de Calcio + Vitamina D3 500g + 400Ul/comprimido

Carbonato de Calcio 1250 mg comprimido (equivalente a

500mg de calcio)

PROGRAMA HIPERDIA
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Aparelho Glicosimetro (somente para insulinodependentes)

Captopril comprimido de 25 mg

Glibenclamida comprimido de 5mg

Gliclazida 30mg comprimido de liberacdo controlada

Hidroclorotiazida 25 mg comprimido

Insulina humana NPH 100 Ul suspensao frasco 10mL

Insulina Humana Regular 100Ui solugao frasco 10mL

Lanceta

Lancetador

Metformina 850 mg comprimido

Propranolol 40 mg comprimido

Seringa de insulina 1mL

PROGRAMA CONTROLE DO TABAGISMO

Cloridrato de bupropiona 150mg

Nicotina adesivo 7mg (caixa com 7 envelopes)

Nicotina adesivo 14mg (caixa com 7 envelopes)

Nicotina adesivo 21mg (caixa com 7 envelopes)

Nicotina goma 2mg ou 4mg

PROGRAMA MELHOR EM CASA

Ceftriaxona 1g/frasco-ampola

Clorexidina gluconato 0,5% 100 ml

Dexametasona 0,1% creme dermatologico bisnaga 10g

Dexametasona injetavel 4mg/mL 2,5mL/ampola

Diclofenaco injetavel 25mg/mL 3mL/ampola

Dipirona 500mg/mL ampola IM/EV

Hidrocortisona 100 mg Frasco ampola 2 mL

Lidocaina 2% geléia 30g/tubo

Lidocaina injetavel IM 2% s/ vasoconstritor 20mL/frasco
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Neomicina + Bacitracina 5 mg + 250Ul/g pomada dermatoldgica

bisnaga 10 g

Nistatina 100.000 Ul/g creme vaginal com aplicador bisnaga 50
g

Tenoxicam 40mg frasco-ampola EV

MEDICAMENTOS PARA UNIDADES DE SAUDE CONFORME

COMPLEXIDADE DE ATENDIMENTO

Acido Acetilsalicilico 100 mg comprimido

Acido Ascérbico 100mg/ml ampola 5 ml

Adrenalina (epinefrina) 1 mg/mL ampola 1ml

Agua de inje¢do ampola 10 mL

Aminofilina 24mg/mL ampola 10ml

Brometo de ipratdpio 0,25mg frasco 20mL

Butilborometo de escopolamina 20 mg/ml

ampola 1l mL

Cloridrato de lidocaina 10% spray; 50ml

Cloridrato de ranitidina - 50 mg/2mL

Complexo B ampola com 2 ml

Dexametasona creme 0,1% bisnaga com 10 g

Dexametasona solugdo injetavel 4 mg/mL - ampola 2,5 mL

Dexametasona solugdo injetavel 4 mg/mL - ampola 2,5 mL

Diclofenaco de sddio solugdo injetavel 75 mg/3mL

Dipirona 500 mg comprimidos

Dipirona 500mg/ml - frasco com 20ml

Dipirona solucdo injetavel 500 mg/mL ampola 2 mL

Fenoterol 5mg/ml frasco com 20mL

Furosemida solugdo injetavel - 20 mg/2mL

Glicose solugdo injetavel - 50% - 10 mL
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Hidrocortisona 100 mg injetavel frasco/ampola 4mL

Hidrocortisona 500 mg injetavel frasco/ampola 4mL

Ibuprofeno 600 mg comprimido

Ibuprofeno suspensdo oral 50 mg/mL frasco de 30 mL

Isossorbida comprimido de 5mg

Lidocaina 2% c/vaso frasco 20 mL

Lidocaina 2% geléia, bisnaga 30g

Lidocaina 2% s/vaso frasco 20 mL

Metoclopramida 10 mg comprimido

Metoclopramida 5mg/ml ampola de 2ml

Metoclopramida sol oral gotas (10ml)

N - Butils/Dipirona solu¢do ampola de 5ml

Neomicina Sulfato + Bacitracina 5 mg + 250Ul/g bisnaga 10 g

Paracetamol 200 mg/mL frasco 20 mL

Paracetamol 500 mg comprimido

Prometazina solugdo 25 mg/ml; ampola 2ml

Sais para reidratacdo oral envelope com 27,9g

Soro fisiolégico 0,9% 100mL - uso endovenoso - sistema

fechado bolsa/frasco isento de pvc

Soro fisiolégico 0,9% 250mL - uso endovenoso - sistema

fechado bolsa/frasco isento de pvc

Soro fisiolégico 0,9% 500mL- uso endovenoso - sistema fechado

bolsa/frasco isento de pvc

Soro glicosado 5% 250mL - uso endovenoso - sistema fechado

bolsa/frasco isento de pvc

Soro ringer lactado 500mL- uso endovenoso - sistema fechado

bolsa/frasco isento de pvc

Soro ringer simples 500mL- uso endovenoso - sistema fechado

bolsa/frasco isento de pvc

Tenoxicam 40 mg frasco/ampola
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Tropicamida 1% colirio 10ml

Dexametasona+Tiamina + piridoxina + cianocobalamina

5000mcg ampola de 3ml

Glicose solugdo injetavel - 25% - 10 mL

Lidocaina 2% geléia, bisnaga 30g

MEDICAMENTOS PARA TOXOPLASMOSE CONFORME

PROTOCOLO

Espiramicina 500mg comprimido

Fonilato de calcio 15mg comprimido

Pirimetamina 25mg

Sulfadiazina 500mg comprimido

MEDICAMENTOS PARA DOENCA DE PARKINSON CONFORME

PROTOCOLO

Levodopa + benzerasida 100 + 25mg BD

Levodopa + benzerasida 200 + 50mg

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS PARA O CTA

Aciclovir 400 mg comprimido

Acido Tricloroacético 80% Frasco

Albendazol 400 mg comprimido

Azitromicina 500 mg comprimido

Azitromicina 500 mg comprimido

Ciprofloxacina 500 mg comprimido

Claritromicina 500 mg

Clindamicina 300 mg comprimido

Clotrimazol creme vaginal Bisnaga

Doxiciclina 100 mg comprimido

247



SECRETARIA DA

SAUDE GOVERNO MUNICIPAL

Eritromicina 500 mg comprimido

Fluconazol 150 mg comprimido

Itraconazol 100 mg comprimido

Levofloxacino 500mg

Metronidazol 100 mg/g geléia vaginal - bisnaga 50g +

aplicadores

Metronidazol 250 mg comprimido

Nitrato de miconazol 2% creme vaginal

Penicilina G, Benzatina 1.200 mil Ul Frasco

Penicilina G. Procaina 300.000 Ul + Potdssica Cristalina 100.000

Ul Frasco

Pirimetamina 25 mg comprimido

Podofilina 25% Frasco

Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg + 80 mg comprimido

Tianfenicol 2,5 g Envelope

Tinidazol 500 mg

Vitaminas do complexo B comprimido

MEDICAMENTOS PADRONIZADOS SAMU

Acido Ascérbico 100mg/ml ampola 5 mL

Acido acetilsalicilico 100mg comprimido

Acido Tranexamico 250 mg ampola de 2,5ml

Adenosina 3mg/ml ampola com 2 mL

Adrenalina(epinefrina) 1 mg/mL ampola 1ml

Agua de injecdo ampola 10 mL

Aminofilina 24mg/mL ampola 10ml

Anlodipina - comprimido de 5 mg - (bensilato)

Atenolol comprimido de 50mg

Atropina Solugdo 0,5% ampola de 1 ml.

Bicarbonato de sédio 8,4% - frasco com 250ml
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Bicarbonato de sddio 8,4% ampola com 10 mL

Biperideno 5mg/mL - ampola 1mL

Brometo de ipratrépio 0,25 mg/ml - frasco com 20 mL

Butilbrometo de escopolamina 20 mg/ml

ampola 1l mL

Captopril comprimido de 25 mg

Carvao ativado - envelope com 10g

Citrato de fentanila 0,05mg/ml IV frasco/ampola de 10ml

Cloreto de potassio sol injetavel 19.1%/ 10 mL

Cloreto de sédio 20% ampola com 10 mL

Cloreto de suxametdnio 500 mg - frasco/ampola

Cloridrato de amiodarona 50mg/ml 3mL

Cloridrato de hidralazina 20 mg/mL ampola de 1ml

Cloridrato de lidocaina 10% spray; 50ml

Cloridrato de morfina 1Img/mL ampola de 2ml

Cloridrato de naloxona solu¢do 0,4 mg/mL

ampolade 1 mL

Cloridrato de petidina 50mg/mL - ampola de 2 mL.

Cloridrato de ranitidina - 50 mg/2mL

Cloridrato de tramadol 50 mg/mL ampola de 1ml

Cloridrato de verapramil 2,5 mg/mL ampola de 2ml

Clorpromazina 5 mg/mL ampola 5 mL

Complexo B ampola com 2 ml

Deslanosideo 0,2 mg/ml ampola de 2ml

Dexametasona solugdo injetavel 4 mg/mL - ampola 2,5 mL

Diazepam comprimido de 10 mg

Diazepam solucdo injetavel 10mg/2mL

Diclofenaco de sddio solugdo injetavel 75 mg/3mL

Dimenidrinato 30mg+ cl. Piridoxina 50mg + glicose 100mg +

frutose 100 mg ampola 10ml
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Dipirona 500mg/ml - frasco com 20ml

Dipirona soluc¢do injetavel 500 mg/mL ampola 2 mL

Dobutamina 12,5 mg/ml ampola com 20mL

Dopamina 50mg 10ml

Etomidato solugdo 2mg/ml ampola de 10ml

Fenitoina injetdvel 250 mg 5 mL

Fenobarbital 100 mg/ml ampola de 2mL

Fenoterol 5mg/ml frasco com 20mL

Fitomenadiona 10 mg 1 mL

Flumazenil 0,1 mg/mL ampola com 5 mL

Furosemida solugdo injetavel - 20 mg/2mL

Furosemida comprimido de 40mg

Glicose solucdo injetavel - 25% - 10 mL

Glicose solugdo injetavel - 50% - 10 mL

Gluconato de cdlcio 10% ampola 10ml

Haloperidol 5 mg/mL 1mL

Heparina sédica 5.000Ul/ml frasco/ampola 5 mL

Hidrocortisona 100 mg injetavel frasco/ampola 4mL

Hidrocortisona 500 mg injetavel frasco/ampola 4mL

Isossorbida comprimido de 5mg

Isossorbida mononitrato solu¢gao 10mg ampola 1ml

Lidocaina 2% c/vaso frasco 20 mL

Lidocaina 2% geléia, bisnaga 30g

Lidocaina 2% s/vaso frasco 20 mL

Metaraminol 10 mg/mL ampola 1mL

Metildopa comprimido de 250mg

Metoclopramida 5mg/ml ampola de 2ml

Metoprolol Img/mL ampola de 5mL

Midazolam 5 mg/mL ampola 3 mL

Midazolam 5 mg/mL ampola de 10 mL
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N - Butils/Dipirona solugdo ampola de 5ml

Nifedipino 20 mg comprimido

Nitroglicerina 50 mg/10 mL ampola

Nitroprussiato de sédio 25mg/ml ampola 2ml

Norepinefrina 2 mg/ml ampola 4 mL

Omeprazol 20 mg capsula

Omeprazol 40 mg + diluente préprio

Ondansetrona 8mg/4ml ampola

Paracetamol 200 mg/mL frasco 20 mL

Paracetamol 500 mg comprimido

Prometazina solu¢do 25 mg/ml; ampola 2mi

Propranolol 40 mg comprimido

Soro fisiolégico 0,9% 100mL - uso endovenoso - sistema

fechado bolsa/frasco isento de pvc

Soro fisiolégico 0,9% 250mL - uso endovenoso - sistema

fechado bolsa/frasco isento de pvc

Soro fisiolégico 0,9% 500mL- uso endovenoso - sistema fechado

bolsa/frasco isento de pvc

Soro glicosado 5% 250mL - uso endovenoso - sistema fechado

bolsa/frasco isento de pvc

Soro ringer lactado 500mL- uso endovenoso - sistema fechado

bolsa/frasco isento de pvc

Soro ringer simples 500mL- uso endovenoso - sistema fechado

bolsa/frasco isento de pvc

Sulfato de Magnésio 10% ampola 10 mL

Sulfato de terbutalina 0,5 mg; ampola de 1ml

Tenoxicam 40 mg frasco/ampola

2.5.5- ATENGAO PSICOSSOCIAL
2.5.5.1-SAUDE MENTAL
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A Politica Nacional de Saiide 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 sadde mental focada em consolidar um modelo de atengdo a saude
mental aberto e de base comunitdria. Isto é, busca garantir a livre circulacdo das pessoas
com transtornos mentais pelos servi¢os, pela comunidade ou pela cidade e oferece
cuidados com base nos recursos que esta oferece. Este modelo possui uma rede de
servigos e equipamentos variados, tais como, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos
de Atencao Integral nos Hospitais Gerais e nos CAPS IIl, agcdes de saide mental na Atengado

Primaria e Urgéncia e Emergéncia em saude mental.

Atencao Psicossocial em Uberaba: atencao integral e cuidado em rede.

Apesar do pioneirismo na estruturagao dos servigos substitutivos ao Hospital
Psiquiatrico como Unica forma de tratamento em salide 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
Atencao 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 Atencao Psicossocial, além das Chefias de Secao de Desenvolvimento de
Projetos de Reintegracdo e Chefia da Secdo de Acompanhamento a Crianca e
Adolescéncia.

A criacdo da Diretoria de Atencdo Psicossocial representou um avango importante

na efetivacdo da politica publica sobre drogas, no fortalecimento dos servigos existentes

252



SECRETARIA DA
SAUDE

% UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

para pessoas com transtornos mentais e na implantacdo e implementacdo de outros
novos. Isto representou a possibilidade de maior acesso e integralidade de agdes e
cuidados em saude mental destas populagdes, 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
Psicossocial nos moldes preconizados pela Portaria N2 3088 de 23/12/11. Esta Portaria

concebe uma cadeia integrada e interativa de servicos, concebidos da seguinte maneira:

eUnictade Rasica de Sabde,
* Nideo de Apolo a Ssode da Familia,

Atenciio Bdsica em Satude Cormultane na Kua,
40010 305 Sorvicos do componente Atenclo Residencal de Cardter Transaono
=Centros de Conyivéncia e Cultura

Atzn;io Psicossocial Especiallzada eCerttros de Aler o Psicossocial, nay suas diferentes modalidades;

«SAMU 192,
«530a de Estahilizacio,

Atencao de Urgénda e Emergénda *UPA 24 horas e portas hosptalares de atengldo 3 urpéncia/promo sococry, Unidades Basicas de
Saude
Atencdo Residencial d
- de o8 CDI"NI' sUnidady de Acollvmento
Transltério eSenvico oo Atengao om Regime Reddencial
sLnfermaria especalizaca om Haypitsd Gersl
mncxo Hospnala’ sServigar Hosptalae die Refardnog pars Atengio i ¢ cum ol U Lt merial ¢

com necessicades decomruntes do uso de crack, scoot ¢ oatras drogas

Emmlas de eSarsigos Resdenciain Terapduticos
Desinstitucionaliza¢do oProgrania de Volta par Casa

Reabilitagdo Psicossocial elniciativas de Gersgdo de Tobaiho o Renda,
oEmdreerelimontus Solidaoas ¢ Codparativas Satans

Fonte: Ministério da Saude. Portaria N2 3088 de 23/12/11, Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em Uberaba, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) compreende ac¢des e cuidados
em saude mental em diversos niveis de complexidade, como:

Atencgao Psicossocial na Atengdao Basica em Saude: as acdes neste nivel de
atencdo ocorrem, principalmente, a partir do trabalho dos seis NASF’s que sdo os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia, que funcionam das 07:00 as 17:00 horas nas seguintes
unidades: UMS Luiz Meneghello, UMS Maria Tereza, UMS Alvaro Guarita, UMS Valdemar
Hial Junior, UMS Prof. Aluisio Prata e UMS Roberto Arabe Abdanur.

Além das acdes interdisciplinares desenvolvidas pelas equipes dos NASF’s, ha 25
(vinte e cinco) psicdlogos lotados nesse nivel de atengao coordenando os Grupos de

Tabagismo e realizando os atendimentos grupais diversos em demandas inerentes a
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competéncia da Atencdo Bdsica, como saude da mulher, da crianca, do homem, grupos
de gestantes, de adolescentes, grupos de apoio terapéutico ao stress, além do
acolhimento e dos atendimentos individuais para demandas diversas em saude mental.
Salientamos que em razao das diretrizes de biosseguranca para o enfrentamento a COVID
19 os atendimentos em grupo foram suspensos e estdo sendo retomados
gradativamente, conforme o cenario da pandemia.

Além destas a¢Oes, encontra-se em elaboragdo o projeto de reestruturagdo do
Matriciamento em Saldde Mental na Ateng¢do Bdsica, com a recomposicdo da equipe
matriciadora multidisciplinar, para o levantamento das demandas de salde mental,
guanto as pessoas com transtornos mentais e do uso problematico de dlcool e de outras
drogas por territério e organizacdo de cronograma de a¢des. O apoio matricial em saude
mental na Atencdo Bdsica envolve uma importante articulagdo que deve ser realizada
entre os CAPS’s — Centros de Atencdo Psicossocial, SIAP - Servico Intermediario de
Atencdo Psicossocial e as Equipes de Saude da Familia (BARBAN & OLIVEIRA, 2007;
BEZERRA & DIMENSTEIN, 2008; BEZERRA ET AL., 2009; JORGE, SOUZA, & FRANCO, 2013).

Esta acdo inovadora serd desenvolvida através da troca de conhecimentos, do
fornecimento de orientacdes, de intervencbes conjuntas e de intervencoes
complementares realizadas pelos apoiadores, mas sempre com a equipe de referéncia
responsavel pelo caso, ainda que o apoio especializado se faca necessario em diferentes
momentos. Os instrumentos a serem utilizados pelos profissionais para a realizagdo do
matriciamento incluem a elaboracdo do projeto terapéutico singular no apoio matricial
de saude mental, a interconsulta, a visita domiciliar conjunta, o contato a distancia, o
genograma, o ecomapa, a educagao permanente em salde mental e a criagdo de grupos
na ateng¢do primaria a saude (CHIAVERINI, 2011).

. Atenc¢ao Psicossocial Especializada: é diversificada e estda composta pelos quatro
Centros de Atengao Psicossocial - CAPS em suas diferentes modalidades e pelo SIAP -
Servico Intermediario de Atenc¢ao Psicossocial, conforme exposto abaixo:

. Dois CAPS Il - sendo : o CAPS “Dr. Inacio Ferreira”, publico municipal, com
funcionamento de 10 horas/dia, inaugurado e habilitado em 1998, para tratamento de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes que por esta condigdo ndo

conseguem vinculagdo a outros servicos de saude e necessitam de atendimento
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interdisciplinar. Média mensal de trezentos pacientes em atendimento nos perfis
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, com geracao média de 27.821 procedimentos
por ano (Fonte TabWin 2019 RAAS/BPA). O outro CAPS Il, o CAPS Maria Boneca,
habilitado em 1994, é filantrépico, conveniado entre a PMU e Fundacdo Gregério
Baremblitt, com média mensal de trezentos e cinquenta pacientes em atendimento, e
geracdo de média de 46.181 procedimentos por ano (Fonte TabWin 2019 RAAS/BPA).
. CAPS Dr. Inacio Ferreira — Rua Rubens Martins, n2. 85 — Bairro Josa Bernardino —
Telefone: 3312 0414.
. CAPS Maria Boneca — Rua Capitdo Domingos, n2 418, Bairro Abadia- Telefone:
3333.0906.
. CAPS AD Il - habilitado em 2012 para tratamento de pacientes com problemas ligados
a uso e abuso de alcool e outras drogas, com funcionamento 24 horas, inclusive finais de
semana e feriados; com 12 leitos de acolhimento para desintoxicacdo e contencdo de
abstinéncia (ambos os sexos, inclusive adolescentes). Média mensal de atendimento de
trezentos e cinquenta pacientes com geracdo média de 28.366 procedimentos por ano
(Fonte TabWin 2019 RAAS/BPA).
. CAPS AD Ill = Rua Renato José Prudéncio, n2. 270, Bairro Josa Bernardino— Telefone:
3322 3007.
. CAPSi - CAPS infantil - denominado CRIA, Centro de Referéncia da Infancia e
Adolescéncia, habilitado em 2002, para tratamento de criancas e adolescentes com
transtornos mentais graves. Média mensal de atendimento de trezentos pacientes com
geracao média de 18.945 procedimentos por ano.
. CAPSi/CRIA: Rua Rubens Martins, 75, Bairro Josa Bernardino — Telefone: 3322.3007.
Os CAPS sdo servicos substitutivos a internacdo em hospital psiquiatrico que contam com
uma diversidade assistencial exposta para consecucao deste objetivo. Seu foco final é
oferecer atendimento a populacdo, realizar o acompanhamento clinico e a reinsercao
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios.

A riqueza assistencial proporcionada pelos CAPS é expressa pela diversidade de
atendimentos que prestam a populacdo através de consultas em Psiquiatria,

atendimentos individuais e grupais em Psicologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
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cuidados de Enfermagem, Farmacia com dispensacdao de medicamentos, fornecimento de
refeicGes.

Em Uberaba os quatro CAPS juntos atendem, conforme exposto, uma média de
1.300 pacientes/més que ao ano perfaz um total de 15.600 pacientes atendidos ao ano e
geragao de 121.313 procedimentos.

Importante salientar que a sede antes construida para a Unidade de Acolhimento
Adulto, foram utilizadas para os Centros de Atencdo Psicossocial Dr. Inacio Ferreira e Caps
InfantoJuvenil/CRIA respectivamente, localizados no endereco: Rua Rubens Martins, ne.
85 — Bairro Josa Bernardino — Telefone: 3312 0414.

Registra-se que a alteracdo da utilizacdo do imdével da UAA como tipo de
estabelecimento diferente do originalmente acordado estd em conformidade com a
pactuacao nas instancias deliberativas do SUS pertinentes e com o Plano de Saude do
ente federativo, submetido ao Conselho de Saude, informando que foi formalmente
solicitada a inser¢do do Plano de Saude da meta “readequacgao do uso do prédio da UAA
pelo CAPS i”, estando em conformidade com o ANEXO VI, fl.37 da Portaria 2.218/2019, o
que foi comunicado ao Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento do Ministério da Saude.

. Servico Intermedidrio de Atengao Psicossocial- SIAP: Foi instituida, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), pela Portaria GM 3.588 de 2017 e Portaria de Consolidacdo
N2 3/GM/MS de 28 de setembro de 2017, as Equipes Multiprofissionais de

Atencgao Especializada em Saude Mental — AMENTs que encontram-se centralizadas no
SIAP, que foi implantado em junho de 2018 e inaugurado em maio de 2019, instituindo-
se com um servico de assisténcia em saude mental ambulatorial/especializado, para

atencdo integral a pessoa com transtornos mentais moderados ou intermedidrios, com

equipe composta por: Médicos Psiquiatras, Psicélogos. Assistentes Sociais e Terapeuta
Ocupacional, permitindo altas e referenciamentos pelos Centros nos Centros de Atengao
Psicossociais e se constituindo dispositivo de referéncia para a Atencao Basica,
respondendo a necessidade de atendimento especializado identificado pela Atencdo
Basica. Para composicdo das equipes e reestruturacao da Unidades Regionais de Saude
do municipio de Uberaba — URS, os médicos psiquiatras antes lotados nas referidas

unidades foram transferidos para compor o SIAP. Atualmente sdo assistidos 460 usuarios
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pela equipe interdisciplinar mais 800 usuarios exclusivamente em consulta psiquidtrica

(em processo de redefinicdo de plano terapéutico), totalizando 1260 usudrios assistidos.

Foram registrados em 2020 2.886 procedimentos/ano (fonte TabWin). Cabe

salientar que mesmo durante a pandemia muitos procedimentos seguiram em grupos

virtuais e individual de forma presencial. Se encontra em processo de habilitagdao duas

Equipes de Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Salde Mental, através do

Sistema de Apoio a Implantagdo de Politicas em Saude / Ministério da Saude, sendo uma

Tipo 2 e outra Tipo 3.

SIAP — Servico Intermedidrio de Atengao Psicossocial: Rua Marechal Deodoro, 166, Bairro

S30 Benedito, Uberaba/MG, Fone: 3312.7253

Tabela 49 - Atendimentos Especializados na Atengdo Psicossocial.

NOME DO
SERVICO

TIPO DE
ATENDIMENTO
PRESTADO

LOCALIZAGAO E
TELEFONE

MEDIA MENSAL
DE
ATENDIMENTO
S

MEDIA ANUAL
DE
ATENDIMENTOS

CAPS Dr. Inacio

Ferreira

Cuidado interdisciplinar
para pessoas adultas
com transtornos
mentais graves e
persistentes nas dreas
de Psiquiatria,
atendimentos
individuais e grupais em
Psicologia, Terapia
Ocupacional,
Fisioterapia,
Fonoaudiologia,
cuidados de
Enfermagem, Farmacia

com dispensacdo de

medicamentos e

Rua Rubens Martins,
ne. 85 — Bairro Josa
Bernardino -

Telefone: 3312 0414.

300 pacientes

2.318

procedimentos

3.600 pacientes

27.821

procedimentos
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fornecimento

refeicdes.

Cuidado interdisciplinar

para pessoas adultas

CAPS Maria | com transtornos | Rua Capitdo | 350 pacientes 4.200 pacientes
Boneca mentais graves e | Domingos, n2 418,

persistentes nas dreas | Bairro Abadia. 3.848 46.181

de Psiquiatria, | 3333 0906 procedimentos | procedimentos

atendimentos

individuais e grupais em

Psicologia, Terapia

Ocupacional, cuidados

de Enfermagem,

Farmacia com

dispensacao de

medicamentos e

fornecimento de

refeicoes.

Cuidado interdisciplinar

para criangas e

adolescentes com | Rua Renato José | 300 pacientes 3.600 pacientes
CAPSi/CRIA transtornos mentais | Prudéncio, n2. 270,

graves e transtornos do
desenvolvimento a
partir de atendimentos
nas areas de Psiquiatria,
atendimentos

individuais e grupais em
Psicologia, Terapia
Ocupacional, cuidados

de Enfermagem,

Bairro Josa
Bernardino—

Telefone: 3322 3007.

1.578

procedimentos

18.945

procedimentos
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Farmacia com
dispensacao de
medicamentos e
fornecimento de
refeicGes.

CAPS AD Il

Cuidado interdisciplinar

para pessoas com
transtornos ligados ao
abuso de alcool, crack e
outras drogas nas areas
de Psiquiatria,
atendimentos

individuais e grupais em
Psicologia, Terapia
Ocupacional, cuidados
de Enfermagem,
Farmacia com
dispensacao de
medicamentos e
fornecimento de

refeigdes.

Rua Renato José
Prudéncio, n2. 270,
Bairro Josa
Bernardino—

Telefone: 3322 3007.

350 pacientes

2.363

procedimentos

4.200 pacientes

28.366

procedimentos

SIAP

Cuidado interdisciplinar
de assisténcia em saude
mental ambulatorial/
especializado, para
atencdo integral a
pessoa com transtornos
mentais moderados ou

intermediarios.

Rua Marechal
Deodoro, 166, Bairro
Sao Benedito,
Uberaba/MG, Fone:
3312.7253

1.260 pacientes

240
procedimentos
(mudancas de

endereco e
sistema de
informacédo
comprometera
m dados. Em
processo de

orientacdo).

15.120 pacientes

2.886

procedimentos
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Atencao Psicossocial de Urgéncia e Emergéncia: se da através dos atendimentos
do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192 que presta socorro a
populacdo em casos de emergéncias psiquidtricas onde a pessoa estiver (em sua
residéncia, no trabalho, na rua e outros); realiza o atendimento inicial e encaminha para
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s), onde é feito o atendimento de urgéncia e
emergéncia ou continuidade do atendimento ja iniciado pelo SAMU, na sequencia o
paciente é encaminhado para leitos hospitalares caso haja demandas clinicas ou de saude
mental que justifiguem o ingresso em hospital ou encaminhado para o hospital
psiquiatrico caso ndo se consiga suprir suas demandas de salude mental ou controlar a
crise. Outra possibilidade de referéncia importante e prioritaria é o retorno do paciente
para o servico de saude mental com o qual possua vinculo como um dos quatro CAPS que
o Municipio ou SIAP, além da atencdo basica com as agles ja citadas. Um desafio
encontrado neste nivel de atencdo consiste na qualificacdo da conduta dos profissionais
que atendem urgéncias no Municipio, no sentido da prestacdo dos cuidados iniciais e
relacionamento com a rede para além de internacdes psiquidtricas, o que consiste, por
conseguinte, num processo de mudanca de cultura ou mentalidade sobre a assisténcia na
area.

. Atengao Hospitalar: em Saude Mental se da por meio dos seis leitos de saude
mental em Hospital Geral vinculados a Portaria N2 148/12 que atualmente funcionam nas
Clinicas Integradas — Hospital Universitario Mario Palmério. Servigco implantado em 2014
e qualificado/habilitado em 2015, configurou-se como um avan¢o na proposta
assistencial e de qualificacdo da RAPS local, pois possibilita integralidade da assisténcia
em saude as pessoas com transtornos mentais e transtornos ligados ao abuso de alcool e
outras drogas, além de evitar internacdes psiquidtricas, principio norteador de
estruturacao e fortalecimento da RAPS e da Reforma Psiquiatrica. Ha outros seis leitos da
mesma natureza dimensionados para o Hospital Regional que ainda nado foi inaugurado.

A caraterizagao assistencial do Hospital Regional sera redefinida assim como novas
tratativas quanto a implantacdo dos (6) seis leitos de saide mental no referido hospital,
assim que as condicdes sanitdrias forem favoraveis diante na pandemia pela COVID 19.Ha
ainda 2 (dois) Leitos de Saude Mental no Hospital de Clinicas — UFTM sendo que ha

necessidade de qualifica o fluxo de acesso e perfil assistencial.
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O componente Estratégia de Desinstitucionalizagdo esta composto por (5) cinco
Servigos Residenciais Terapéuticos Municipais (SRT's) implantados em 2011, que abrigam,
em média, (43) quarenta e trés residentes, pessoas com transtornos mentais egressas de
internagdes psiquiatricas de longa permanéncia e desamparadas socialmente. Enderecos:
SRT S3o0 Bento I: Rua Bolivar de Oliveira, 636, Jardim S3o Bento — Uberaba/MG
SRT S30 Bento II: Rua Bolivar de Oliveira, 688, Jardim S3o Bento — Uberaba/MG
SRT S3o0 Bento Ill: Rua Bolivar de Oliveira, 1034, Jardim S3o Bento — Uberaba/MG
SRT S30 Bento IV :Rua Bolivar de Oliveira, 118, Jardim S3o0 Bento — Uberaba/MG
SRT Dr. Inacio Ferreira: Rua José Clemente Pereira, 205, Bairro Estados Unidos -
Uberaba/MG

Os imoveis dos SRTs sdo alugados, podendo haver alteragdo de enderego quando
da vigéncia de contrato com proprietario/imobilidria e PMU. Salienta-se que o perfil dos
moradores do SRT IV, sdo mentalmente mais comprometidos associando transtorno de
personalidade e de dificil manejo, havendo perspectiva de desmembrar este SRT em duas
residéncias viabilizando qualificar a convivéncia entre os moradores e humanizar ainda
mais os cuidados e reinser¢cdo social. Em controvérsia com a proposta de
desistitucionalizacdo, a Diretoria de Atencdo Psicossocial ainda recebe muitas
determinacgdes judiciais para institucionalizagdo em SRT, tornando-se um grande desafio
de sensibilizacdo coletiva de que SRT é simplesmente uma moradia, que pode ser
temporaria, onde o morador assistido nos dispositivos da RAPS terd oportunidade de
desenvolver autonomia e emancipacdo. Se dard a continuidade do processo de
habilitacdo de 3 (trés) SRTs junto ao Ministério da Saude.

Existem ainda outro SRT Servico Residencial Terapéutico filantrépico, vinculado ao
CAPS Maria Boneca/Fundac¢do Gregorio Baremblitt, que recebe recurso estadual e atende
a mesma demanda dos SRT's municipais. O municipio ainda ndo possui usuarios
beneficiarios do Programa de Volta para Casa. Este Programa consiste em um auxilio
financeiro para apoio a reabilitacao psicossocial de carater indenizatério aqueles que, por
falta de alternativas, foram submetidos a tratamentos aviltantes e privados de seus
direitos basicos de cidadania.

No componente Reabilitagdo Psicossocial enquanto culminancia de todo o

processo de trabalho da Atencdo Psicossocial, ainda é um setor que demanda mais
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investimentos a exemplo de todas as redes no Brasil. Iniciativas de Geragao de Trabalho
e Renda vem sendo desenvolvidas nos dois CAPS Il do municipio (CAPS Dr. Inacio Ferreira
e Maria Boneca) com oficinas de hortaligas, producdo de sabdo, tapetes de retalhos, bazar
e culindria. Entretanto, ha a necessidade de potencializar estes trabalhos com injecdo de
recursos financeiros para seu fortalecimento e ampliagao, de maneira a beneficiar mais
usudrios e gerar efetivamente sustentabilidade financeira aos mesmos que funcione
como fator de reinsercao social e exercicio de direitos.

Em maio de 2019 iniciou-se a instituicdo da Associagao de Usudrios, Familiares e
Amigos da Saude Mental de Uberaba — AUFA, com a participagdo enquanto membro de
todos os dispositivos da RAPS/Uberaba, havendo iniciado a descricio do estatuto e
capacitagdes, sendo as reunides paralisadas em razao da pandemia da COVID 19, mas
serdao retomadas assim que deliberado. A AUFA vem para representar os interesses dos
usuarios dos servicos de saude mental do municipio de Uberaba, promover a insercao
social e integracdao econOmica, politica, cultural e profissional, estabelecer parcerias
incentivar novas praticas que fortalecam os principios da Luta Antimanicomial e o
protagonismo dos usuarios. A proposta inaugural da AUFA sera de instalacdo de saldo de
beleza que em parceria com escolas profissionalizantes possa promover autocuidado,
capacitacdo profissional de usuarios e possivel geracdao de renda para sustentabilidade
financeira do prdéprio saldo de beleza.

Outro projeto em elaboracdo é da estruturacdo de um Centro de Convivéncia.
Trata-se de uma unidade publica, articulada as Redes de Atencdo a Saude, em especial a
Rede de Atencdo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populacdo espacos de sociabilidade,
producado e intervenc¢ao na cultura e na cidade. A proposta inicial é de que este Centro de
Convivéncia seja estruturado no terreno que partilha o mesmo quarteirdo das instalacdes
dos Centros de Atencdo Psicossocial municipais, no Bairro Josa Bernardino.

Os Centros Regionais de Referéncia (CRR), vinculado a Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), é destinado a Formagcdao Permanente de profissionais que
atuam nas redes de atencdo integral a saude e de assisténcia social, tem por objetivo de
promover a capacita¢do de profissionais que atuam nas redes de atencdo integral a saude

e de assisténcia social com usuarios de crack e outras drogas e seus familiares, além de
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promover acdes em rede visando a prevencao, intervencao, reinsercao e recuperacao de
usudrios e dependentes de substancias psicoativas. Ja existe um Centro coordenado pela
UFTM com turmas formadas e cursos concluidos, desde janeiro de 2013. Neste periodo
foram mais de 1.500 trabalhadores das redes SUS, SUAS e Educacdo capacitados.

Por fim, ainda ha desafios a serem superados por esta rede. A qualificacdo da
Atencdo Psicossocial de Urgéncia e Emergéncia prestada nas UPA’s ainda demanda
atencdo e cuidado, por se tratar de um campo de ateng¢do relativamente novo e que
historicamente recebeu poucos investimentos. Os profissionais que trabalham em
esquema de plantdo e, em muitos casos com vinculos instaveis, precisam ser
sensibilizados sobre as novas preconizacdes para procedimentos técnicos em saude
mental e relacionamento com a Rede de Aten¢do Psicossocial para além de
encaminhamentos para internacao, utilizando-se dos leitos hospitalares disponiveis, e do
adequado encaminhamento dos pacientes para os CAPS com os quais tenham
relacionamento, evitando-se assim a internagdes psiquiatricas desnecessarias e fazendo
com que estas sejam uma exceg¢ao a regra e nao o contrario.

A articulacao intrasetorial e intersetorial de redes também é outro desafio. Neste
sentido, foi criado o Grupo Condutor da Rede de Atencdo Psicossocial local, composto por
representantes das duas UPA’s, SAMU, Hospital Mario Palmério, Hospital Psiquidtrico,
Corpo de Bombeiros, os quatro CAPS, Atencdo Bdsica e Atencdo Especializada. As
discussdes visam construir e implantar formalmente e de forma articulada os fluxos
assistenciais com vistas a cumprimento das preconizacdes da legislacdo em saude mental.
O trabalho do grupo, composto por forca de decreto municipal, encontra-se com reunides
suspensas, que serdo retomadas conforme condicdes e diretrizes de biosseguranca de
enfrentamento a COVID 19.

Para além das competéncias da rede de saude, é essencial um trabalho
intersetorial entre as diferentes politicas publicas como saude, assisténcia social, esporte
e lazer, desenvolvimento econémico, habitacdo e outras, de maneira a se garantir
integralidade de exercicio de direitos constitucionais dos cidaddos atendidos pela Rede
de Atencdo Psicossocial. Devido a evolucdo das politicas de direitos humanos e

parametrizacdes técnicas para a area, nao é mais pertinente ou admissivel a restricao dos
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direitos dos cidadaos a suas demandas de saide mental ou mesmo negligéncia e negacao
de seus demais direitos constitucionalmente assegurados.

Como segundo objeto do Termo de Convénio com a Fundagdao Gregério F.
Baremblitt, a RAPS/Uberaba conta com apoio matricial para avaliacdo conjunta e
sistemdtica de toda RAPS, como um processo de fortalecimento, manejo técnico
interdisciplinar e em redes e supervisao clinica nos dispositivos da RAPS. O municipio
também aderiu ao Projeto de Supervisdao Clinico-Institucional para os 4 CAPSs de
Uberaba, através da contratacdo tempordria (por 12 meses) de profissional experiente,
contando com recurso financeiro estadual vinculado.

Outro desafio também necessario é a qualificacdo do CAPS Dr. Inacio Ferreira de
tipo Il para tipo Ill, junto ao Ministério da Saude, passando a prestar assisténcia 24 horas
a pessoas com transtorno mental grave e persistente, com 6 leitos de retaguarda as crises.

Serdo implantadas 2 (duas) Equipes Complementares em Saude Mental para
atendimento aos profissionais de saude da Rede de Atenc¢do a Saude que tem ofertado
assisténcia aos pacientes com suspeita ou confirmacdo da COVID-19, sendo uma no CAPS
Dr. Indcio Ferreira e outra no CAPS Maria Boneca, estando o projeto elaborado conforme

RESOLUCAO SES/MG N2 7.303, de 18/11/20, mantendo-as pelo periodo de 6 meses.

2.5.6- VIGILANCIA EM SAUDE

A Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Uberaba
tem por objetivo desenvolver um conjunto de medidas capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a salde desenvolvendo a¢des voltadas para a saude coletiva, com
intervencgoes individuais ou em grupo, atuando nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, incluindo o ambiente de trabalho, da produgao e da circulagdo de bens e
da prestacdo de servicos de interesse da saude.

Em Uberaba, a Diretoria de Vigilancia em Sadde foi instituida a partir da Lei
Delegada n? 03, de 01 de setembro de 2005, quando foi estruturada em 03
Departamentos:

¢ Departamento de Controle de Zoonoses e Endemias;
¢ Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Informacao; e
e Departamento de Vigilancia Sanitaria.
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Em 2019, o decreto municipal n2 3385 de 22 de margo, regulamentou as
atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude definindo trés niveis organizacionais para a
sua estrutura: o nivel estratégico, o nivel tatico e o nivel operacional. A partir deste
decreto foram fixados as competéncias, as atribuicdes e um novo organograma para a
prestacao de servigos do SUS no municipio.

Entre as competéncias da SMS no que tange a Vigilancia em Salde, o decreto estabeleceu
no artigo 3¢:

“VII - Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da
populagdo por meio das agdes de vigildncia, promog¢éo
e prote¢do, com foco na prevengdo de doeng¢as
crénicas ndo transmissiveis, acidentes e violéncias, no
controle das doencgas transmissiveis e na promocgdo do
envelhecimento sauddvel”.

2.5.6.1-VIGILANCIA SANITARIA

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

As medidas de controle ou a supressao de fatores de risco para a saude sao
precedidas de investigacdo e avaliacdo, salvo nas situacdes de risco iminente ou dano
constatado a saude, a vida ou a qualidade de vida.

As acoes e os servicos de Vigilancia Sanitaria sdo privativos do servidor legalmente
investido na funcdo de autoridade sanitaria, que tera livre acesso aos estabelecimentos e
aos ambientes sujeitos ao controle sanitdrio. Estas a¢des podem ser conjuntas com
drgdos municipais, estaduais ou federais.

Entende-se por controle sanitario as acdes desenvolvidas pelo érgao de Vigilancia

Sanitdria para afericdo da qualidade dos produtos e a verificacdo das condi¢des de

265



SECRETARIA DA
SAUDE

licenciamento e funcionamento dos estabelecimentos, envolvendo inspecao, fiscalizac¢do,
lavratura de autos e aplicagdao de penalidades.

A competéncia para expedir intimag0es, lavrar autos e termos é exclusiva dos
fiscais sanitarios no exercicio de suas fung¢des ou de servidor publico do quadro da saude
designado para estas fungdes. A fiscalizacdo se estendera a publicacdo e a publicidade de
produtos e servigos de interesse da saude.

S3do sujeitos ao controle sanitdrio os estabelecimentos de servico de saude
destinados a promover a saude do individuo, protegé-lo de doencas e agravos, prevenir
e limitar os danos a ele causados e reabilitd-lo quando sua capacidade fisica, psiquica ou
social for afetada, como: servico de saude em regime de interna¢do e ambulatorial, ai
incluidos clinicas e consultérios publicos e privados; servico de apoio ao diagndstico e
servico terapéutico; servico de sangue, hemocomponentes, hemoderivados e outros.

Os estabelecimentos de servigco de interesse da salde também estdo sujeitos ao
controle sanitdrio. Estes estabelecimentos sdo aqueles que exercem atividades que,
direta ou indiretamente, possa provocar danos ou agravos a saude da populagdo, como:
os que produzem, beneficiam, manipulam, fracionam, embalam, reembalam,
acondicionam, conservam, armazenam, transportam, distribuem, importam, exportam,
vendem ou dispensam: a) medicamentos, drogas, imunobiolégicos, plantas medicinais,
insumos farmacéuticos e correlatos; b) produtos de higiene, saneantes, domissanitarios
e correlatos; c) perfumes, cosméticos e correlatos, e, d) alimentos, bebidas, matérias-
primas alimentares, produtos dietéticos, aditivos, coadjuvantes, artigos e equipamentos
destinados ao contato com alimentos; os laboratérios de pesquisa, de analise de
amostras, de andlise de produtos alimentares, dgua, medicamentos e correlatos e de
controle de qualidade de produtos, equipamentos e utensilios; as entidades
especializadas que prestam servicos de controle de pragas urbanas; os de hospedagem
de qualquer natureza; os de ensino fundamental, médio e superior, as pré-escolas e
creches e os que oferecem cursos ndo regulares; os de lazer e diversdo, gindstica e
praticas desportivas; os de estética e cosmética; saunas, casas de banho e congéneres; os
gue prestam servicos de transporte de caddaver, veldrios, funerdrias, necrotérios,

cemitérios, crematdrios e congéneres; as garagens de 6nibus, os terminais rodoviarios e
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ferroviarios, os portos e aeroportos; os que prestam servicos de lavanderia, conservadoria
e congéneres.

O alvara sanitdrio serd expedido pela autoridade sanitaria competente, municipal
ou estadual, conforme habilitacdo e condi¢dao de gestdao, com validade de um ano a partir
de sua emissdo, renovavel por periodos iguais e sucessivos. A concessao ou a renovagao
do alvard sanitario ficam condicionadas ao cumprimento de requisitos técnicos e a
inspecao da autoridade sanitaria competente.

As Unidades da Saude do municipio sdo inspecionadas anualmente onde sdo
avaliadas exigéncias pertinentes as instalacdes, aos equipamentos e a aparelhagem
adequada e a assisténcia e responsabilidade técnicas, aferidas por meio de fiscalizagdo
realizada pelo érgdo sanitdrio local conforme o descrito na RDC n2 63 de 25 de novembro
de 2011, artigo 10, pardgrafo unico.

A legislacdo que ampara as atividades da Vigilancia Sanitaria é o Codigo Sanitdrio
Municipal, Lei Complementar n? 451/2011, aprovado em 15 de dezembro de 2011 e o
Cdodigo de Saude Estadual, Lei n2 13.317 de 24 de setembro de 1999.

Além das fiscalizacGes, compete ao Departamento de Vigilancia Sanitaria:

e Exercer atividade de Educac¢do/Orientacdo e Comunica¢do em Vigilancia Sanitaria
a estabelecimentos, frentes de trabalho na comunidade e outros;

e CQOrientar, analisar e aprovar o Projeto Arquiteténico de estabelecimentos de saude
e de interesse a saude;

e Fazer a abertura e o encerramento de Livros de Controle de Medicamentos de
acordo com a Portaria SVS/MS n? 344/98, Farmacias, Drogarias, Dispensarios,
Hospitais, Oticas, Hemocentro/Hemominas;

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

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

e Acolher e cadastrar reclamac¢ées/demandas;

e Cadastrar e analisar processos de alvara sanitario inicial ou renovacdo, vistoria

prévia, entre outros;
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e Acompanhar e tramitar processos através do SIP — Sistema de Informacgao Publica;

e Expedir Alvara Sanitario;

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

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

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

e Auxiliar o cadastro de estabelecimento no CNES - Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude.

De acordo com o Decreto Municipal n2 3385 de 22/03/2019, o Departamento de

Vigilancia Sanitaria é composto por 04 Se¢des:

a) Secdo de Fiscalizacdo e Controle Sanitario;
b) Secdo de Andlise de Projetos Arquitetonicos;
c) Secdo de Controle de Servigos de Saude; e

d) Secdo de Vigilancia Ambiental em Saude.

2.5.6.2-VIGILANCIA AMBIENTAL

O Programa de Vigilancia Ambiental em Saude foi criado no ano de 2003 no
municipio de Uberaba, com o propdsito de exercer o monitoramento e o controle dos
fatores de risco presentes no meio ambiente que interferem na saude da populagao, com
0 objetivo de promover a interacdao entre saude, meio ambiente e desenvolvimento,
incentivando a participacdo da populacdo na promocdo da saude e na qualidade de vida.

Em 2015, a Prefeitura Municipal de Uberaba, passou por uma reestruturagao
administrativa e um novo organograma foi criado para a Secretaria Municipal de Saude.
A partir de entdo, o Programa de Vigilancia Ambiental em Saude desenvolvido pela
Diretoria de Vigilancia em Saude transformou-se em Secdo de Vigilancia Ambiental em

Saude do Departamento de Vigilancia Sanitaria.
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Por meio de legislagdes federais que regulamentam as competéncias do municipio na
area de Vigilancia em Saude, as agdes desenvolvidas pela Se¢do de Vigilancia Ambiental
em Saude sdo baseadas e norteadas pelas seguintes Leis:

. Portaria 1.172, de 15 de junho de 2004: Regulamenta a NOB SUS 01/96 no que se refere
as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, define a sistematica de

financiamento e da outras providéncias.

Segdo Ill - Dos Municipios:
Art. 39, Inc. VIl - monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano, incluindo
agoes de coleta e provimento dos exames fisico, quimico e bacteriolégico de amostras, em

conformidade com a normatizagéo federal.

. Instrugdo Normativa N2 01 de 7 DE mar¢o de 2005: Regulamenta a Portaria n?
1.172/2004/GM, no que se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal na drea de vigilancia em saude ambiental.

Instru¢ao Normativa - Artigo 69:

I. coordenar e executar as acdes de monitoramento dos fatores ndo bioldgicos que
ocasionem riscos a salde humana;

Il. propor normas relativas as a¢oes de prevencdo e controle de fatores do meio ambiente
ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na salde humana;

V. gerenciar os sistemas de informacao relativos a vigilancia de contaminantes ambientais
na agua, ar e solo, de importancia e repercussao na saude publica, bem como a vigilancia
e prevencdo dos riscos decorrentes dos desastres naturais, acidentes com produtos
perigosos, fatores fisicos, ambiente de trabalho;

VII. executar as atividades de informacdo e comunicagao de risco a saude decorrente de
contaminacdo ambiental de abrangéncia municipal;

VIII. promover, coordenar e executar estudos e pesquisas aplicadas na area de vigilancia
em salde ambiental;

X. fomentar e executar programas de desenvolvimento de recursos humanos em

vigilancia em saude ambiental.
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Assim, compete a Segao de Vigilancia Ambiental em Saude conhecer, detectar e
controlar os fatores de riscos ambientais ndo biolégicos, visando a prevengao de doengas
e outros agravos a salde das populacdes expostas aos contaminantes presentes na agua,

no solo ou no ar, sendo:

a) Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano - VIGIAGUA:

O consumo de agua segura é de fundamental importancia para a qualidade de
vida e de prote¢do contra as doengas. A vigilancia da qualidade da dgua para consumo
humano consiste em um conjunto de acdes a serem adotadas pelas autoridades de saude
publica, objetivando garantir que a d4gua consumida pela popula¢do atenda ao padrao e
normas estabelecidas na legisla¢do vigente.

A Portaria MS N. 2 2.914/11 estabelece que o controle da qualidade da agua é de
responsabilidade de quem oferece o abastecimento coletivo ou de quem presta servicos
alternativos de distribuicdo. No entanto, cabe as autoridades de saude publica, das
diversas instancias de governo, a missao de verificar se a agua consumida pela populagdo
atende as determinacdes dessa portaria, inclusive no que se refere aos riscos que os
sistemas e soluc¢Oes alternativos de abastecimento de dgua representam para a saude

publica.

b) Qualidade do ar — VIGIAR:

Na area de vigilancia da qualidade do ar é de interesse o mapeamento e o
cadastramento das principais dreas de risco de poluicdao do ar, em particular nas areas
metropolitanas, identificando a existéncia e a necessidade de sistemas de monitoramento
da qualidade do ar. O monitoramento devera dar prioridade aquelas substancias quimicas
e a agentes fisicos de comprovado ou suspeito efeito deletério a qualidade da saude

humana.

c) Qualidade do solo — VIGISOLO:
Na area de vigilancia da qualidade do solo o objetivo maior é o mapeamento e o
cadastramento das areas de contaminacao ambiental da superficie e do subsolo terrestre,

gue tenham potencial risco a saude humana, especialmente as areas de residuos
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(passivos) perigosos e toxicos. Além disto, pretende-se identificar sistemas de
monitoramento destas areas, visando identificar, caracterizar, quantificar, cadastrar e

monitorar substancias, especialmente aquelas de interesse a saide humana.

d) Desastres naturais e acidentes com produtos perigosos:

Na vigilancia e prevenc¢ado de desastres naturais, sdo enfatizados os riscos e efeitos a saude
decorrentes de eventos relacionados a inundagdes, secas, desmoronamentos e incéndios
em vegetagoes.

Acidentes com Produtos Perigosos s3ao eventos ou situagdes perigosas
provocadas por descargas acidentais de substancias, que envolvam riscos para a saude
humana ou para o meio ambiente. As atividades de vigilancia e prevencgao sdo articuladas
com as instituicdes que atuam com a prevencdo, preparacdo para emergéncias e
respostas aos acidentes quimicos, além da interagcdao com a rede de laboratérios de saude
publica e a interrelacdo com as acbes de saneamento em situacdes de emergéncia,
visando ao controle ou a eliminagao dos riscos.

Atualmente, no municipio de Uberaba as ac¢des realizadas pela Se¢do de Vigilancia

Ambiental em Saude sdo:

VIGIAGUA:

- Monitoramento dos padrdes de potabilidade da dgua destinada ao consumo humano
em Uberaba e seus bairros rurais e distritos, tais como, Serrinha, Peirdpolis, Baixa, Santa
Rosa, Palestina, Capelinha do Barreiro e Ponte Alta.

- Diferente de outros bairros rurais de Uberaba, a Comunidade S3ao Basilio ndo possui um
sistema de abastecimento de dgua, com isso os moradores utilizam de fontes alternativas
individuais em suas residéncias, sendo a maioria isenta de quaisquer tratamento. Assim,
entendemos que realizar analises da dgua utilizada em cada domicilio, ndo é a solucdo,
mas apenas uma acao de monitoramento que ndo ird sanar a principal necessidade desta
comunidade que é ter acesso a agua tratada, servindo apenas para mostrar, com dados,
gue boa parte da agua é imprdpria para o consumo humano, uma vez que, conforme a
Portaria 2.914/2011 - MS, toda dgua para consumo humano devera passar por processo

de desinfeccdo ou cloragao.
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Contudo, um trabalho de orientagdo com a comunidade, acerca dos riscos em se consumir
agua contaminada e os meios de tratamentos alternativos desta, € uma opg¢do a ser
considerada, que podera ser exercida pelo Programa de Saude da Familia, com apoio da
Vigilancia Ambiental em Saude.
- Cadastro e monitoramento de Solug¢des Alternativas Coletivas em escolas, hotéis, clubes,
condominios residenciais, distritos industriais, minas d’agua e etc.

As amostras de agua sao submetidas a analises fisico-quimicas e microbioldgicas,

conforme constam nos quadros a seguir.

Quadro 13 - Analises de dgua realizadas no ano de 2017.

META TOTAL NO NUMERO DE AMOSTRAS

MENSAL PERIODO REALIZADAS NO PERIODO
COLIFORMES TOTAIS 36 432 512 (118,52%)
ESCHERICHIA COLI 36 432 512 (118,52,08%)
TURBIDEZ 36 432 212 (49,07%)
CLORO RESIDUAL LIVRE 36 432 367 (84,095%)
PH 36 432 427 (98,84%)
FLUORETO 13 169 0 0

Fonte: http://sisagua.saude.gov.br
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Quadro 14 - Analises de dgua realizadas no ano de 2018.

PARAMETRO META TOTAL NO NUMERO DE AMOSTRAS
MENSAL  PERIODO REALIZADAS NO PERIODO

COLIFORMES TOTAIS 36 432 549 (127,08%)

ESCHERICHIA COLI 36 432 549 (127,08%)

TURBIDEZ 36 - - -

CLORO RESIDUAL LIVRE 36 432 476 (110,19%)

PH 36 432 535 (123,84%)

FLUORETO 13 0 0 0@

Fonte: http://sisagua.saude.gov.br

Quadro 15- Anadlises de dgua realizadas no ano de 2019.

PARAMETRO META TOTAL NO NUMERO DE AMOSTRAS
MENSAL PERIODO REALIZADAS NO PERIODO
COLIFORMES TOTAIS 37 444 608 (136,94%)
ESCHERICHIA COLI 37 444 608 (136,94%)
TURBIDEZ 37 444 463 (104,28%) ©)
Ph 37 444 593 (133,56%)
CLORO RESIDUAL LIVRE 37 444 535 (120,50%)

Fonte: http://sisagua.saude.gov.br

(1)Valores sujeitos a altera¢des devido a inclusdo/ cadastramento de novas solucdes alternativas que ainda
estdo pendentes.

(2) Recebemos os insumos necessarios para andlise de fluoreto, entretanto o reagente utilizado na calibragdo do
equipamento veio errado e estamos em fase de troca do mesmo.

(3) O equipamento Turbidimetro retornou da manutenc¢do Secdo e a partir de 03/04/2019 retomamos o
monitoramento do parametro Turbidez. Nota de Empenho N°2146.
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Quadro 16- Analises de agua realizadas no ano de 2020: Janeiro a Agosto.

PARAMETRO META TOTAL NO NUMERO DE AMOSTRAS

MENSAL PERIODO REALIZADAS NO PERIODO

COLIFORMES TOTAIS 37 296 383 (129,39%)
ESCHERICHIA COLI 37 296 383 (129,39%)
TURBIDEZ 37 296 379 (128,04%)
CLORO RESIDUAL LIVRE 37 296 356(120,2-7%)
PH 37 296 364(122,97%)
FLUORETO 13 104 20 (19,27%) @

Fonte: http://sisagua.saude.gov.br

(1)Valores sujeitos a alteracdes devido a inclusdo/ cadastramento de novas solu¢des alternativas que ainda
estdo pendentes.
(2) Recebemos os insumos necessarios para analise de fluoreto em margo.

VIGIAR:

Mapeamento e Cadastramento das principais areas de risco de poluicdo do ar,
em particular nas dreas metropolitanas, identificando a existéncia e a necessidade de
sistemas de monitoramento da qualidade do ar. O monitoramento devera dar prioridade
aquelas substancias quimicas e a agentes fisicos de comprovado ou suspeito efeito
deletério a qualidade da saude humana. A Secdo de Vigilancia Ambiental em Saude ndo

possui equipamentos necessarios para esta atuacao.

VIGISOLO:

Cadastro e monitoramento de solos contaminados ou com suspeita de
contaminacdo, com ou sem populagdao exposta, em especial solos com potencial de
contaminagdao de mananciais utilizados como fonte de abastecimento de agua para
consumo humano. A Secdo de Vigilancia Ambiental em Saldde ndo possui equipamentos

necessarios para esta atuagao.

EMERGENCIAS AMBIENTAIS:
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- Exposi¢cdo a dgua para consumo humano fora dos padrdes preconizados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do MS (SVS-MS);

- Exposicdo ao ar contaminado, fora dos padrdes preconizados pela Resolugdo CONAMA
382/2006;

- Exposicdo a contaminantes quimicos (tombamentos de carretas e correlatos,

vazamentos de substancias téxicas em areas industriais, etc).

2.5.6.3-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Departamento é responsavel pelo acompanhamento e monitoramento dos
agravos inusitados e dos agravos de notificagdo compulséria (doengas de comunicagdo
obrigatdria a Vigilancia Epidemioldgica); por desencadear medidas de controle para evitar
a propagacao de doencas; pela gestdo do Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) do
municipio; do Programa de Triagem Neonatal (Teste do Pezinho); do Programa de
Controle da Tuberculose e da Hanseniase; do Programa de Controle das DST’s/AIDS; do
acompanhamento do Bolsa Familia; do Programa de Suplementacdo de Vitamina A —
“Vitamina A mais”; do Programa de Suplementacao de Ferro — “Saude de Ferro”; das

Declaracdes de Nascimento e de Obito — D.N. e D.O.; do Servico de Verificacdo de
Obito — SVO, em parceria com a Policia Civil; da Codificacdo da Causa Bésica de Obito;
pela elaboracdo de Boletins Epidemiolégicos do municipio; pelo Programa de Saude do
Trabalhador; pelo Plano Municipal da Saude do Trabalhador; pelo Nucleo de Prevencao a
Violéncia e Cultura da Paz e pelo Comité de Prevencdo de Obito.

O registro dos dados epidemioldgicos é feito nos seguintes Sistemas de
Informacdes:

. Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos - SINASC;

. Sistema de Informacdo sobre Mortalidade - SIM e SIM-Web;

. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN (net, on line e Influenza);
. Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes - SI-PNI;

. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Diarreicas Agudas - SIVEP DDA,

. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN;

. Sistema Vitamina A;
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. Bolsa Familia;
. Gerenciador de Ambientes Laboratoriais — GAL, e
. e-SUS Notifica (Covid-19).
Em 2019, com a regulamentagdo dos servigos da SMS, o Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica foi reestruturado e passou a ter apenas a Secdo de Politica

Nacional de Promogao a Saude (PNPS) e de Vigilancia em Agravos.

VIGILANCIA DOS AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

A vigilancia dos agravos transmissiveis é realizada em concordancia com a Portaria
n2 204, do Ministério da Saude, de 17 de fevereiro de 2016 e com a Portaria Municipal
SMS/PMU GAB n2 042, de setembro de 2011, que “dispde sobre a obrigatoriedade das
notificagdes compulsérias de doencas e agravos no ambito dos profissionais de satde do
municipio de Uberaba e da outras providéncias”. Os agravos e doencas compulsérias
estdo distribuidos em uma lista de notificacgdo mediata e imediata, de acordo com a
referida portaria do Ministério da Saude. As instituicdes de saude utilizam a ficha de
notificacdo e de investigacdo do Ministério da Saude para comunicag¢do do caso suspeito.

Para os agravos e doencas de notificacdo imediata pode-se utilizar, além desta
ficha, a comunicagdo por telefone e/ou e-mail. Estdo disponiveis no site da Secretaria
Municipal de Saude de Uberaba, os arquivos/fichas em PDF para downloads. A entrega
ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, da ficha de notificacdo e de investigacao,
é semanal e em conformidade com o calendario epidemioldgico nacional.

As fichas sdo avaliadas pela equipe técnica com o objetivo de definir medidas de
controle de acordo com a andlise dos dados clinicos epidemioldgicos, hipdétese
diagnéstica, riscos de transmissibilidade, magnitude e gravidade do evento. Caso seja
necessario realiza-se a busca ativa no domicilio ou na instituicdo de saude para
complementacdo da informacdo e tomada de decisdes. A classificacdo final e o
encerramento dos casos, por critério clinico epidemiolégico ou laboratorial, sdo
realizados pelos profissionais de saide do Nucleo de Vigilancia Epidemioldégica (NUVE) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, do Centro de Testagem

e Aconselhamento do municipio (CTA) ou pelos técnicos do Departamento de Vigilancia
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Epidemiolégica Municipal. As fichas sao digitadas no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo Compulsdria - SINAN.
VIGILANCIA AOS AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS

A vigilancia dos agravos ndo transmissiveis é realizada através de estudos e analise
das informacgdes, do monitoramento e do acompanhamento das acdes realizadas na rede
de saude, através da ficha de notificagdo pela equipe técnica do Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Os estudos realizados possibilitam a elaboracdo e composicao
dos instrumentos de gestao: o Plano Municipal de Saude, a Programacao Anual de
Saude, o Relatdrio de Gestdo; o Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude e o
Programa de Qualificacdo das A¢bes de Vigilancia em Saude. Possibilita, também, a
instrumentalizacdo de propostas e projetos de acdo local e a captacdo de recursos para
incremento da capacidade instalada.
O Departamento monitora agravos ndo transmissiveis prioritdrios, considerando
o quadro epidemiolégico e assistencial do municipio. Ac¢Oes realizadas e a serem
realizadas:
. Investigacdo de ébito materno, fetal e infantil e reunides mensais do Comité de
Prevenc3o de Obito;
. Notificagdo compulséria de casos de Violéncia;
. AcOes de prevencdo e promogdo a saude, relacionadas a alimentacao e qualidade de
vida, junto a Atengdo Basica; e

. Monitoramento da qualidade da informacdo/busca ativa.

PROGRAMA DE CONTROLE E ELIMINACAO DA HANSENIASE

O Programa Municipal de Controle e Eliminacdo da Hanseniase estd localizado no
Centro de Saude Prof? Eurico Villela com equipe multiprofissional formada por médica,
enfermeira, técnica de enfermagem e assistente social, desenvolvendo a¢des preventivas
junto a comunidade e de assisténcia aos pacientes diagnosticados e aos seus contatos.
Em parceria, a Estratégia Salde da Familia desenvolve ac¢des de prevencdo através de

atividades educativas com a comunidade, orientando e esclarecendo a populacao,
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identificando alteracdes dermatolégicas e encaminhando ao Servico Municipal de
Referéncia em Hanseniase para investigacdo e tratamento.

A hanseniase é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae, sendo
um importante problema de saude publica. De evolugdo lenta, se manifesta por sinais e
sintomas dermatoneurolégicos, com lesGes na pele e nos nervos periféricos
sensitivo,motor e autdbnomo. E fundamental diagnosticar a hanseniase precocemente,
bem como de trata-la adequadamente, detectar os prejuizos funcionais incipientes,
estabelecer um plano de intervengdes visando a prevencao de incapacidade, bem como
da educacdo dos pacientes sobre a doenca.

Atualmente, necessita-se de um profissional fisioterapeuta neste servico para agir
desde a prevencdo até a reabilitacdao dos pacientes, visto que o fisioterapeuta é apto para
o monitoramento da funcdo neural, através de avaliacdo neuroldgica; classificacdo do
grau de incapacidades; aplicacdo de técnicas preventivas; confeccdo e adaptacdo de
Orteses, talas e palmilhas; trabalho de for¢ca muscular; evitar ou diminuir retracdes dos
tecidos moles; utilizacdo de recursos que auxiliam no processo de reparo de ulceras,
prevencao de deformidades e amputacdes. Portanto, a inclusdo do fisioterapeuta se
torna impescindivel para uma equipe multidisciplinar no tratamento a hanseniase.

O fisioterapeuta também tem fundamental importancia sobre o autocuidado para
prevenir complicagdes decorrentes da doenca. S3o exercicios e procedimentos que os
pacientes podem fazer em sua prdpria casa para prevenir incapacidades ou evitar o
agravamento delas, bem como identificar onde ha perda na sensibilidade protetora. Além
disso, é importante para identificar e abordar as melhoras e pioras nos aspectos da visao,
pele, articulagbes, ferimentos, deformidades, entre outros, e por fim, para identificar a
necessidade de procurar ajuda.

Nesta proposta, é de fundamental importancia a atuacdo da fisioterapia no
tratamento das incapacidades funcionais da hanseniase, tendo em vista que a profissao
oferece varios recursos que podem ser eficazes e de extrema necessidade para o processo
de reabilitacdo desses pacientes, melhorando a qualidade de vida.

Os pacientes assistidos neste servico ha anos vém apresentando seqlielas
irreversiveis da doenca, devido a falta deste profissional. Vém apresentando grau de

incapacidade 2 (atrofia de membros, garras rigidas e outros), incapacidades essas que
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torna os pacientes incapazes de trabalharem ou até de realizar tarefas simples como
cuidar de sua higiene pessoal, também apresentam lesdes ja em processo de intervencgao
cirdrgica (amputacdo), por isso alguns sdo deslocados ao centro de referéncia em
Uberlandia para realizar esta prevenc¢ao por ndao possuirmos profissional que nos auxilie
junto a prevencao de incapacidades.Em 2017 foi realizada a reestruturacdo dos
atendimentos no Servico de Referéncia Municipal em Hanseniase com implantag¢dao da
rotina do servico centrada no diagndstico e manejo clinico da doenca e implementacao
do fluxo de encaminhamento de pacientes ao Centro de Referéncia Nacional em
Hanseniase e Dermatologia Sanitaria (CREDESH) na cidade de Uberlandia — MG.

Em 2019, foi realizado alinhamento de conduta no encaminhamento de pacientes
para a realizacdo do exame de raspado dérmico junto ao laboratério responsavel, bem
como a reestruturacdo do fluxo do exame de bidpsia que é realizado pelo servico
secunddrio municipal (URS) e de exames laboratoriais com o objetivo de otimizar o

diagnéstico da doenca e melhorar a qualidade do acompanhamento do tratamento.

PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA TUBERCULOSE

O Programa Municipal de Controle da Tuberculose (PMCTB) localizado no Centro
de Saude Prof? Eurico Villela desenvolve acdes de controle da doenca atuando na busca
de casos suspeitos de tuberculose (TB), diagndstico e tratamento dos casos notificados
no municipio, assim como tratamento da infeccdo latente por tuberculose (ILTB). Possui
equipe multiprofissional composta de enfermeira, técnica de enfermagem, médico e
assistente social.

Essas acdes de controle estdo sendo desenvolvidas pela atencdo basica
proporcionando um acesso mais oportuno dos cidaddos ao diagndstico e tratamento. Sdo
as acOes de busca ativa de casos, pessoas com tosse persistente acima de trés semanas
(sintomatico respiratdrio), diagndstico e tratamento dos doentes e avaliacdo dos contatos
identificados.

Em 2018 foram realizadas discussao de casos clinicos e protocolo de atendimento

com médicos e enfermeiros para melhoria do atendimento prestado.
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No ano de 2019 foi realizado alinhamento de conduta para recebimento e
encaminhamento de amostras de escarro junto aos servi¢os de saude e ao laboratério
responsavel pela realizacdo dos exames com o objetivo de melhorar a qualidade das
amostras para diagndstico da tuberculose, com o envolvimento dos servigos de atengao
primaria, secundaria e tercidria do municipio, publicos e privados.

Implantag¢dao de protocolo de tratamento de infecgao latente por tuberculose
(ILTB) nos servigos de saude com foco na avaliagdo dos contatos dos casos de tuberculose
pulmonar bacilifera para prevenc¢ao da infec¢ao por tuberculose, no futuro, através do
tratamento dos casos de ILTB identificados. Sdo 51 ESF desenvolvendo as agbes de

controle da tuberculose.

PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL - TESTE DO PEZINHO

O Nucleo de Ac¢bes e Pesquisa em Apoio Diagnéstico — NUPAD, criado em 1993, é
um orgao complementar da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais e credenciado em 2001, pelo Ministério da Saude, como Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal do Estado.

O Programa de Triagem Neonatal é uma estratégia de diagndstico precoce de
extrema importancia para a populacdo, pois permite a deteccao de doencas metabdlicas,
genéticas e infecciosas que muitas vezes ndao apresentam sintomas perceptiveis, apenas
em exame médico nos primeiros dias de vida do recém-nascido.

Conhecido popularmente como “Teste do Pezinho”, o teste de triagem neonatal,
gue é um exame laboratorial, garante a possibilidade de intervencdao médica com a
urgéncia necessdria nas criancas portadoras de algumas destas doengas, antes do
surgimento de sequelas irreversiveis como, por exemplo, o retardo mental. Para maior
eficacia do tratamento, o ideal é que seja realizado entre o 32 e 52 dia de vida.

O PTN/MG identifica 06 doencgas: Hipotireoidismo Congénito, Fenilcetondria,
Doenca Falciforme, Fibrose Cistica, sendo que a partir de maio/2013 incluiu-se Hiperplasia
Adrenal Congénita e Deficiéncia de Biotinidase.

Dados:
O setor é responsavel por recolher todos os Testes do Pezinho, colhidos nas

Unidades de Saude Municipais, pela realizacdo do cadastro dos dados e envio do material
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ao NUPAD em Belo Horizonte. Bem como, faz o monitoramento de todos os exames em
que é identificada a necessidade de realizagdao de nova coleta, que pode acontecer por
diversos motivos, como uso de corticoide pela mae nos ultimos 15 dias de gestacao,
amostra inadequada, amostra alterada ou protocolo maternidade em caso de criangas
prematuras ou que tenham ficado internadas logo apds o nascimento.

O setor realiza acompanhamento do tratamento de 25 pessoas diagnosticadas
com Hipotireoidismo Congénito em Uberaba, uma vez que o municipio tem uma médica
como referéncia técnica. Além desse acompanhamento, também oferece suporte as
familias com necessidade de se deslocar até o NUPAD, em Belo Horizonte, para investigar
ou tratar doencas relacionadas a Triagem Neonatal.

De 2016 a 2020, o municipio registrou 17.809 coletas de exames nas Unidades de
Saude Municipais, Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-
UFTM) e Mario Palmério Hospital Universitario (MPHU), dos quais foram identificados 4
casos de criancas portadoras de doenca Falciforme (Anemia Falciforme) e 4 portadores
de Hipotireoidismo Congénito. Foram identificadas 427 criangas com Trago Falciforme

FAS e 105 criangas com Trago de Hemoglobina SC/FAD/AVar (Tabela 50).

Tabela 50. Total de exames realizados e doencas detectadas pela triagem neonatal em
Uberaba/MG, no periodo de 2016 a 2020.

Exames 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Anemia

01 01 01 01 0 04
Falciforme
Trago FAS 108 92 85 91 51 427
Trag¢o FAD 32 15 24 18 16 105
Hipotireoidismo

0 0 01 02 01 04
Congénito
Fibrose cistica 01 0 0 0 0 01

Fonte: http://sisagua.saude.gov.br
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PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS

O Programa Municipal de DST/HIV/AIDS e Hepatites Virais de Uberaba, antes
chamado de Coordenacdo Municipal de DST/AIDS, foi implantado no dia 09 de fevereiro
de 1999 com a cria¢dao do Centro de Testagem Anbnima, hoje “Centro de Testagem e
Aconselhamento”- CTA. Na época foi firmado um convénio entre a Secretaria Municipal
de Saude e o Ministério da Saude, com recursos disponiveis oriundos do acordo de
empréstimo BIRD 4392/BR e do Governo Federal, através de projetos como o Plano
Operativo Anual — POA, 1999 a 2002 e a Programacdo Anual de Metas — PAM, 2003 a
2009. Todos os anos sao elaboradas as metas e as a¢des dentro da Programacdo Anual de
Metas — PAM, executadas dentro de trés eixos: Promocdo, Protecdo e Prevencao;
Diagnéstico, Tratamento e Assisténcia; e, Gestdao e Desenvolvimento Institucional.

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

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

O atendimento no CTA acontece por demanda espontanea dos clientes e para
exames de pré-natal das gestantes encaminhadas pela rede municipal de saude, neste
ultimo é necessario pedido médico para realizacdo dos exames, ndo havendo necessidade
de agendamento. Apds a realizacdo do 12 teste de HIV serd agendado a 22 coleta para o

72 més de gestacdo, para a realizacdo dos exames de HIV/Sifilis/Hepatites B e C. Caso a
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gestante receba um resultado positivo para algumas destas doencgas, ela serd
encaminhada para o ambulatério Maria da Gléria da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro - UFTM para acompanhamento com os médicos que tratam gestantes de alto
risco.

O cliente de demanda espontdanea ndo necessita de pedido médico, o teste de
HIV/Sifilis/Hepatites B e C sdo realizados e o resultado entregue mediante apresentagao
de documento oficial com foto e cartdao do SUS. Para menores de 18 anos que ndao tenham
documento com foto deverdo estar acompanhados do responsdvel legal, pai ou mae,
portando documento de identidade e certiddo de nascimento, assim o responsavel
assinara pelo filho(a) o termo de consentimento livre esclarecido dando autoriza¢do para
realizacdo do teste para o HIV/Sifilis/Hepatites B e C, recebendo resultado positivo para
qualquer um desses agravos serd encaminhado para os médicos da prépria unidade.

O aconselhamento pds-teste é realizado individualmente e com agendamento.
Diante do resultado positivo, apds o aconselhamento, o cliente é encaminhado para o
Servico de Assisténcia Especializada, tendo a sua disposicdo tratamento meédico,
psicolégico, enfermagem, assistente social, odontolégico e, a partir do dia 5 de agosto de
2016, contamos também com a distribuicdo dos antirretrovirais pela farmdcia desta
unidade.

O sigilo sobre as informacdes é total e este s6 pode ser rompido com autoriza¢ao
expressa do cliente. Caso o mesmo decida comunicar o resultado para a familia, o CTA se
coloca a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos e disponibiliza também aos familiares
acompanhamentos psicolégicos e assistenciais.

A infecgao pelo HIV e Aids fazem parte da Lista Nacional de Notificagao
Compulsdria de doencas (Portaria de Consolidacdo n2 4, de 28 de setembro de 2017),
sendo que a aids é de notificacdo compulsdria desde 1986; a infecdo pelo HIV em
gestantes, desde 2000; e a infeccdo pelo HIV, desde 2014. Assim, diante da ocorréncia
destas infeccbes, o CTA é obrigado a notificar o Departamento de Vigilancia

Epidemioldgica.

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — CEREST
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A construgao da Politica Nacional de Saude do Trabalhador foi impulsionada a
partir da criacdo da Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)
gue buscou organizar acdes na rede de servicos de saude SUS. De acordo com a Portaria
n2 1.679/2002, a estruturagdo da Rede deveria envolver:

AcOes na Atencdo Basica e no Programa de Saude da Familia (PSF);
Rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest);
AcOes na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS.

Diante disso, o Cerest Regional de Uberaba foi criado em 2006. O projeto de
criagdo foi aprovado pela Comissdao Intergestores Bipartite (CIB) Microrregional de
Uberaba, no dia 17 de maio de 2006, e a partir dai encaminhado a Coordenadoria Estadual
em Saude do Trabalhador para analise e prosseguimento. Em 17 de agosto do mesmo
ano, em Reunido Ordinaria da CIB-SUS/MG, foi homologado seu credenciamento.
Atualmente, de acordo com o organograma da Secretaria Municipal de Saude de
Uberaba, o Cerest é parte integrante da Diretoria de Vigilancia em Saude.

A Lei Municipal n? 10.250/2007 criou o Centro de Referéncia em Salde do
Trabalhador Regional de Uberaba — CEREST e estabeleceu que o mesmo contard com os
seguintes cargos:
| - Assistente Administrativo;

Il - Assistente Social;

Il - Enfermeiro(a);

IV - Enfermeiro(a) do Trabalho;
V - Engenheiro do Trabalho;

VI - Fisioterapeuta;

VII - Fonoaudidlogo(a);

VIl - Médico do Trabalho

IX - Motorista;

X - Psicélogo(a);

Xl - Servente Sanitario;

Xll - Técnico em Enfermagem;
XIll - Técnico em Seguranca do Trabalho; e

XIV - Vigia.
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Atualmente, a equipe técnica do CEREST é composta por 02 assistentes
administrativos, 01 assistente social, 01 enfermeira, 01 engenheiro de seguranca do
trabalho, 01 fisioterapeuta, 01 médica do trabalho, 01 psicéloga, 01 servente sanitaria,
01 recepcionista, 01 assessora e 03 vigias.

O Cerest apresenta a funcdo de prover suporte especializado para a rede de
servicos SUS de Uberaba e dos municipios de sua area de abrangéncia: Agua Comprida,
Campo Florido, Conceicao das Alagoas, Conquista, Delta, Sacramento e Verissimo. A
retaguarda técnica é referente as agbes de prevengao, promocdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e vigilancia em salde, dos trabalhadores urbanos e rurais,
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢do no mercado de
trabalho.

Desde sua criacdo o Cerest tem conseguido obter avangos, assim como: a
indicacdo de Referéncia Técnica em Saude do Trabalhador em todos os municipios de sua
abrangéncia, a obtencdo do titulo de Autoridade Sanitaria para a toda equipe técnica, a
melhoria da qualidade das informagdes das notificagdes relacionadas ao trabalho,
complementando os sistemas de mortalidade e morbimortalidade de saude e a realizagao
da vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

Entretanto, ainda existem desafios, dentre eles: dar visibilidade as doencas e
agravos relacionados ao trabalho, completar a equipe do CEREST, ter referéncia técnica
exclusiva em saude do trabalhador em todos os municipios da drea de abrangéncia e
firmar novas parcerias e convénios com instituicdes publicas e privadas para fortalecer as
acdes em saude do trabalhador.

O planejamento das agdes em saude do trabalhador é formalizado através da
Programacdo Anual de Saude (PAS) da Secretaria Municipal de Saude. Além disso, o
Cerest executa acOes provenientes da esfera estadual e nacional, tais como o Plano
Nacional de Saude do Trabalhador, o Pacto Interfederativo e o QualificaSUS.

O atendimento em saude é feito através de agendamento por telefone, o
trabalhador devera ser encaminhado pela unidade de saude que foi atendido. Para os
trabalhadores da microrregido é necessario a Guia Intermunicipal emitida pela Secretaria

de Saude daquele municipio.
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Sobre a participagdao social, o Cerest participa regularmente das reunides da
Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, comissdo que tem
como propdsito assessorar o Conselho Municipal de Saude na temdtica de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora.

2.5.6.3.1- SAUDE INTEGRAL DE LGBTQIA

De acordo com Popadiuk et al (2017), a luta LGBTQIA+ foi marcada pelas
conquistas dos homossexuais, através do Grupo SOMOS fundados em 1978, em Sao
Paulo. Em 1990, surge a Associa¢ao das Travestis e Liberados do estado do Rio de Janeiro,
um movimento de travestis solicitando ao governo pauta de atendimento as suas
demandas e realizando trabalho de prevencdo a AIDS. Nesta época, a causa das pessoas
trans foi adicionada ao movimento.

Na perspectiva dos movimentos sociais, o coletivo LGBT se organizou e o
movimento trouxe para a sociedade civil e para a discussdao politica, o respeito a
diversidade, a solidariedade e a conscientiza¢cdo para o fim do preconceito as pessoas
soropositivas. Todo esse processo culminou no movimento LGBT e, atualmente,
LGBTQIA+.

A PNSILGBT foi instituida em 2011 e, apds 9 anos, a Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais, através da Delibera¢do da CIB/SUS/MG n? 3.202 de 14 de agosto de
2020, aprovou a Politica Estadual de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. Esta deliberacdo define as competéncias das esferas estaduais e
municipais, assim como a sua operacionaliza¢cdo.Portanto, faz-se necessario a inclusao de
um Plano de Trabalho intersetorial e multiprofissional que atenda essa demanda em
Uberaba, para que seja realizada uma analise situacional dos determinantes sociais e de
saude no municipio desse coletivo e, a partir dai, a construcdo de uma legislacdo
municipal que garanta a operacionalizacdo das Politicas Nacional e Estadual de Saude

Integral LGBTQIA+.
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Quadro 17. Cronologia com os principais pontos que contribuiram para a constru¢ao do Plano
Nacional de Saude Integral LBGTQIA+ de 1988 a 2016.

Fonte: POPADIUK et al, 2017

2.5.6.3.2- CONTROLE DE ZOONOSES E ENDEMIAS

O Departamento de Controle de Endemias e Zoonoses é o setor responsdvel pela
vigilancia ambiental de fatores bioldgicos de interesse em saude.

O Departamento é composto por trés secdes: a Secdo de Controle de Endemias,
a Secao de Controle de Zoonoses e a Segao de Controle de Animais de Pequeno Porte e

por um Nucleo de Educacdo em Saude.
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As agbes preconizadas pelo Ministério da Saude sdo desenvolvidas respeitando as
diretrizes nacionais e as caracteristicas do municipio, considerando as especificidades

geodemograficas e socioculturais de nossa comunidade.

1. Controle de Endemias
1.1. Controle da Dengue, Chikungunya e Zikavirus

O Municipio de Uberaba estd classificado como prioritario no Programa Nacional
de Controle da Dengue — PNCD. Nesse sentido, uma constante vigilancia associada a
acdes de prevencdo e atencdo adequada aos casos suspeitos deve ser mantida,
especialmente nos periodos de alta transmissao.

No PNCD sdo previstas as visitas bimestrais em, no minimo, 80% dos imdveis
da cidade para eliminar e evitar o surgimento de novos focos do mosquito Aedes aegypti,
sendo analisado o fechamento ao final do exercicio; as trés pesquisas larvarias para o
Levantamento de indice Répido para o Aedes aegypti -LIRAa com o objetivo de detectar
a infestacdo por localidade e em toda a cidade, podendo variar conforme o calendario do
estado; as visitas quinzenais aos 111 pontos estratégicos cadastrados, ferros velhos,
grandes borracharias, cemitérios, dentre outros; o bloqueio de transmissdao dos casos
suspeitos de Dengue utilizando UBV Portatil e UBV Pesado (“Fumacé”) quando ha
notificacao, visando rapida interrupgdo da circulagdo viral e baixa do indice Predial; no
final de cada ciclo é realizado o resgate dos imoveis fechados para a reducdo do indice de
pendéncia. Além destas a¢des preconizadas no PNCD, Uberaba realiza a¢des de busca
ativa das notificacdes de Dengue, Chikungunya e Zikavirus em todas as Unidades de
Saude do municipio e de atendimentos das demandas espontaneas originadas através
do Disque Dengue —3317-4660.

O municipio de Uberaba teve dois anos epidémicos no periodo avaliado, em 2016
com 11571 casos provaveis e em 2019 com 13736 casos provaveis. A figura abaixo mostra
0s anos nao - epidémicos, no qual observa-se uma taxa de incidéncia de risco muito alto,

pois todos os anos estdo com a incidéncia acima de 500 casos / 100.000 habitantes.
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Figura 72- Numero de casos provaveis de Dengue e incidéncia (por 100.000 habitantes)
dos anos ndo - epidémicos em Uberaba/MG, 2017 ,2018 e 2020.
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Fonte: SinanNet, acesso 22/07/2021.

As acOes de controle vetorial das arboviroses sao todas baseadas nas notificacdes
de casos provaveis, devido ao periodo de transmissibilidade do virus no Aedes aegypti.
Portanto, é importante que a notificacdo chegue o mais rapido possivel ao Departamento
de Controle de Zoonoses e Endemias e que a diferenca entre as notificacdes de casos
provaveis e os casos confirmados seja a menor possivel.

Observa-se na figura 73 que as incidéncias de casos confirmados para os anos ndao
- epidémicos apresentaram baixo risco nos anos 2017 e 2018, com incidéncias em 32,59
casos/100.000 hab e 75,67 casos/100.000 hab, respectivamente. E, no ano de 2020, a
incidéncia foi de 111,84 casos/100.000 hab, indicando médio risco. Entretanto, quando
se analisa os casos provaveis, 0 municipio permaneceu em muito alto risco nos trés anos

citados.
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Figura 73. Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) dos casos provaveis e dos
casos confirmados para os anos ndo — epidémicos em Uberaba/MG, 2017,2018 e
2020.
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Fonte: SinanNet, acesso 22/07/2021.

1.2. Controle da Doenga de Chagas

A doenca de Chagas, mal de Chagas ou chaguismo, também chamada
tripanossomiase americana, é uma infec¢do causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi
e transmitida pelos triatomineos da familia Reduviidae, através de sua picada, conhecidos
no Brasil como barbeiro. Mas, a picada por si sé ndao transmite a doenga, pois o
protozodrio é eliminado nas excrecdes dos barbeiros. Depois de se alimentar, o barbeiro
defeca. Em geral, ocorre uma leve ardéncia ou coceira no local afetado, assim, quando a
pessoa se coga, acaba por introduzir os tripanossomideos contidos nas excrecdes do
barbeiro no organismo, causando a infec¢ao. Outras formas identificadas de transmissao
sdo a transfusdo de sangue, a via congénita, e mais recentemente, as que ocorrem via
oral, pela ingestao de alimentos contaminados.

Em maio de 1950 foi inaugurada, em Uberaba, a primeira campanha de profilaxia
da doenca de Chagas do Brasil. Atualmente, o Programa Municipal de Controle da Doenca

de Chagas é o resultado de um acordo entre o Estado de Minas Gerais e o municipio de
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Uberaba, sendo este responsavel por realizar visita domiciliar em 20% das
localidades rurais, no periodo de um ano. Durante a visita é feita a busca e a captura dos
barbeiros nos domicilios existentes nas localidades programadas e onde foram
encontrados barbeiros, dentro ou fora dos domicilios realiza-se a borrifacao de inseticida.

As localidades rurais programadas sdo diferentes a cada ano, seguindo as
orientagdes da Superintendéncia Regional de Saude — SRS. No periodo de 2016 a 2020
foram encontrados triatomineos (barbeiros) em 32 localidades, sendo 15 localidades
positivasem 2016; 4 em 2017; 0em 2018; 6 em 2019 e 7 em 2020, representando 21,74%;
6,67%; 0%; 13,64% e 12,96% das localidades trabalhadas, respectivamente (Figura 74).

Figura 74. Numero de localidades positivas para a familia Triatominea por localidades
trabalhadas na zona rural de Uberaba/MG, 2016 a 2020.
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Fonte: Departamento de Controle de Zoonoses e Endemias/Vigilancia em Saude/ Secretaria Municipal de
Saude de Uberaba, 22/07/2021.

Os barbeiros capturados sdo encaminhados para o laboratério de Entomologia do
DCZE, onde sdo identificados quanto a espécie e realizado o xenodiagndstico para a

identificacdo do T. cruzi. Sendo encontrado um barbeiro positivo para o T. cruzi, a
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localidade passa a ser considerada positiva e é realizada a sorologia para a doenga de
Chagas da familia residente na localidade.

Em funcdo das acoes de controle de vetores a partir da década de 1970, em 2006
o Brasil recebeu Certificagdao Internacional pela Interrupgao da Transmissao de Doenga de
Chagas pelo Triatoma infestans, espécie importada e responsdvel pela maior parte da
transmissdao vetorial no passado. Em Uberaba, as principais espécies sao o Triatoma
sordida, Panstrongylus megistus, Rhodnius neglectus e Rhodnius domesticus (até o
momento encontrado em um Unico exemplar).

Nas unidades de saude dos bairros rurais, USF Peirdpolis, USF Ponte Alta, UFS
Santa Rosa, USF Capelinha do Barreiro, USF Baixa e no Laboratdrio Regional estdo
instalados os Postos de Informacgdo de Triatomineos — PIT, local onde a populagao informa
a ocorréncia dos barbeiros em suas residéncias. Os PIT’s sdo monitorados mensalmente

pelos agentes de combate a endemias para controle do vetor.

1.3. Controle da Malaria

O municipio de Uberaba estd situado em area ndao-malarica, ou seja, existe o
mosquito transmissor, mas ndo ha circulacdo da doenca. No entanto, o municipio
mantém a vigilancia no Posto de Notificagdo em funcionamento na Rede de Laboratério
de Saude Publica do Estado de Minas Gerais — RELSP. Horario