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INTRODUCAO

A Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia vem por meio deste documento, prestar contas e tornar
publicas as agles realizadas no primeiro quadrimestre de 2018, considerando o que determina a Lei
Complementar N2 141, de 13 de Janeiro de 2012 - que regulamentou a Emenda Constitucional 29 ,
instituindo em seu artigo 36, da Segdo Il (da Prestacdo de Contas), do Capitulo IV (da Transparéncia,
Visibilidade, Fiscalizagdo, Avaliagdo e Controle), a apresentacdo de relatério detalhado referente ao

guadrimestre anterior.

O formato adotado neste Relatério respeitou o arcabougo legal, observando o disposto no modelo
padronizado aprovado pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saldde (CNS) n? 459, de 10/10/2012,

também estabelecido no pardgrafo Unico do Art. 72 da Portaria 2.135, de 25 de setembro de 2013.

Este Relatdrio apresenta-se em sete blocos:

Identificacdo e caracterizacdo da gestdo

Execugdo orcamentaria e financeira

Auditorias

Recursos Humanos

Rede Fisica de Servigos de Saude

Produgado Assistencial

Indicadores pactuados no Plano Anual de Saude 2018

AcOes executadas

W % N o v B~ W NR

Monitoramento dos Contratos de Metas



1. DADOS DE IDENTIFICACAO

UF: Minas Gerais
Municipio: Uberlandia
Ano que se refere o Relatério do Quadrimestre: 2018

Quadrimestre a que se refere o relatério: 1°/2018 (Janeiro — Abril)

Secretaria de Saude

Razao Social: Secretaria Municipal de Saude

CNPJ: 13.996.274/0001-24

Endereco: Av. Anselmo Alves dos Santos, 600 - Bairro: Santa Mdnica
Telefone: (34) 3239-2670

Email: sms@uberlandia.mg.gov.br

Secretdrio de Saude
Nome: Gladstone Rodrigues da Cunha Filho

Data da Posse: 01/01/2017

Plano de Saude

O Municipio tem plano de Saude? Sim

Periodo a que se refere o Plano: 2018-2021

Status: Aprovado no CMS em 09/04/2018

Data da entrega no Conselho de Saude: 27/08/2017



2. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

As informagdes aqui disponibilizadas sdo oriundas da Contabilidade Geral da Prefeitura.

Cabe ao gestor de salde, a garantia de registro dos dados no o Sistema de InformacGes sobre Orcamentos
Publicos em Saude — SIOPS, nos prazos definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados,
aos quais conferira fé publica para todos os fins previstos na Lei Complementar 141. Porém, com a mudancga
na prestacdo de contas, este sistema ndo disponibilizou a versdo de transmissdo que nos da acesso aos
relatérios gerados pelo sistema

Uma das principais funcionalidades do SIOPS é calcular automaticamente a aplicacdo minima da receita de
impostos e transferéncias vinculadas as a¢Ges e servicos publicos de salde de cada ente federado.

A Lei Complementar 141/2012, em seu artigo 32, estabelece quais despesas sdo consideradas como “a¢oes e
servicos publicos de saude” e no 49, quais despesas ndo sdo consideradas, desta forma fez-se o
levantamento desse percentual e chegou a uma aplicagao de 22,28% dos recursos préprios em saude, no
Periodo: 01/01/2018 a 30/04/2018.

Os municipios deverao aplicar, anualmente, em agdes e servigcos publicos de saude, no minimo 15% da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 156, 158 e 159 da Constituicdo Federal.

% de recursos proprio aplicados em Saude
no 12 quadrimestre a cada ano

25.54
24.37 24.18
I i i
2015 2016 2017 2018

Fonte: SIOPS 2015 a 2017; no ano de 2018 a fonte é da Contabilidade Geral da Prefeitura



Tabela 1Sintese da Despesa da Satde por Sub Fungdo no municipio de Uberldndia-MG, no periodo de 01/01/2018 a 30/04/2018

SubFungdo Orgado Atual Empenhado Liquidado Pago
Administragdo Geral 100.051.827,76 32.044.356,51 24.464.200,68 23.950.686,52
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 371.798.914,67 266.312.733,21 100.356.796,02 98.560.817,39
Atencdo Basica 87.411.542,77 25.459.003,58 14.806.557,83 14.778.984,29
Suporte Profilatico e Terapéutico 21.158.714,80 8.003.023,70 3.053.120,20 1.864.821,26
Vigilancia Epidemiologica 11.436.000,00 2.703.046,36 1.195.790,53 1.116.484,35

Total Geral 591.857.000,00 334.522.163,36 143.876.465,26 140.271.793,81

Percentual ndo apurado pelo SIOPS uma vez que o mesmo esta em processo de atualizagdo e adequagdo conforme o MCASP (Manual de Contabilidade
Aplicada ao Setor Publico) e ainda ndo disponibilizou a versdo de transmissdo para a gera¢do dos devidos relatérios




3. AUDITORIAS

3.1. AuDITORIA N2 35

Demandante: Gabinete do Secretadrio Municipal de Saude

Unidade Auditada: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A CRIANGA DEFICIENTE- AACD

Periodo auditado: Junho de 2016 a maio de 2017

Fase Analitica: 05/10/2017 a 31/10/2017

Fase Operativa: 27/11/2017 a 30/11/2017.

Término do Relatdrio Inicial-Preliminar: 26/12/2017.

Término do Relatdrio Final: 16/02/2018.

Finalidade: Realizar auditoria assistencial na ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFICIENTE- AACD
(CNES: 2169207) em cumprimento a programacao anual do Nucleo Municipal de Auditoria Assistencial da
Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia.

Recomendacdes:

Adequar-se ao Contrato 307/2015, firmado com a Secretaria Municipal de Saude.

Anexar nos prontuarios devidamente preenchidos, cépias das notas fiscais com assinaturas do
médico autorizador e do responsdvel pelo paciente.

Atentar para os resultados da pesquisa de satisfagdo com o usudrio, utilizando-as para agbes de
melhorias.

Adequar os servicos prestados ao usuario conforme Contrato 307/2015, CNES e legislagdes vigentes.
Estruturar plano de a¢do de melhorias apds analise da pesquisa de satisfagdo de usuarios, conforme
Contrato 307/2015.

Encaminhamentos:

Oficio a ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA A CRIANCA DEFICIENTE-AACD enviando o Relatério Final de
Auditoria para conhecimento e providéncias.

Memorando ao Gestor Municipal encaminhando o Relatério Final de Auditoria para conhecimento e
providéncias.

Memorandos ao Nucleo de Avaliagao de Contratos de Gestdo, a Diretoria de Controle, Regulagdo e
Avaliagdo para conhecimento e providéncias.



3.2. AuDITORIA N2 36

Demandante: Ministério Publico Estadual

Unidade Auditada: MEDILAR GESTAO EM SAUDE- VIVER EMERGENCIAS MEDICAS UBERLANDIA LTDA
Periodo auditado: Junho de 2017 a abril de 2018

Fase Analitica: 10/03/2018 a 13/04/2018.

Fase Operativa: 16/04/2018 a 19/04/2018

Término do Relatoério Inicial-Preliminar: 30/04/2018.

Finalidade: Realizar auditoria especial no prestador de servigos ao SUS — MEDILAR GESTAO EM SAUDE, CNES:
7596693, para verificar fatores de irregularidades, contidos na dendncia andnima, registrada junto MP/MG e
enviada ao Secretario Municipal de Satude, por meio do OFICIO N2 0033 / 2018 / 42PJ / SAUDE. Verificar
ainda o cumprimento do Contrato n2 624 /2014 e seus aditivos, firmados com a Secretaria Municipal de
Saude de Uberlandia.

Recomendacdes: Auditoria em andamento; aguardando manifestacdes de justificativas do Prestador,
relativas ao Relatério Preliminar enviado em 04/05/2018.

4. REecursos HumAaNoOs

Tabela 2Recursos Humanos da SMS conforme vinculo

TIPO QUANTIDADE
INTERMEDIADO
SPDM 1.115
MSDT 931
FMMS 1.446
FUNDASUS 1.255

VINCULO EMPREGATICIO

PMU 1419

Total Geral 6.166

Fonte: CNES 20/05/2018
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4.1. ViNcuLoS INTERMEDIADOS

Representa a forca de trabalho mediada por um agente contratante que ndo o préprio Estabelecimento de
Saude, e que desempenha suas atividades nos Estabelecimentos de Salde, sao classificados como:

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL (OS): Trabalhadores inseridos no servigo publico através
de vinculo de qualquer natureza interposta por uma OS.

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO
(OSCIP):Trabalhadores inseridos no servico publico através de vinculo de qualquer natureza
interposta por uma OSCIP.

INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- GOVERNAMENTAL (ONG):Trabalhadores inseridos no
servico publico através de vinculo de qualquer natureza interposta por uma ONG.

INTERMEDIADO POR INSTITUICAO/ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM FINS LUCRATIVOS:
Trabalhadores inseridos no servigo publico através de vinculo de qualquer natureza interposta por
instituicdo/entidade filantrépica e/ou sem fins lucrativos.

CELETISTA: vinculo empregaticio regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (C.L.T.) brasileira.

4.2. VincuLos DIRETO cOM A ADMINISTRACAO PUBLICA

S3do trabalhadores que desempenham suas atividades nos Estabelecimentos Publicos de Saude, sdo
classificados como:

ESTATUTARIO - Cargo Publico: Cargo Publico, também denominado Estatutdrio, é a prestacdo de
servicos de forma pessoal e ndo eventual aomunicipio e as entidades da Administracdo Publica
direta ou indireta. E regido por Estatuto préprio do Poder Publico a que se serve e seu provimento
depende de aprovacgdo prévia em Concurso ou Processo Seletivo Publico.

EMPREGO PUBLICO: E a prestacdo de servicos de forma pessoal e ndo eventual ao municipioas
entidades da Administracdo Publica direta ou indireta. E regido pela CLT e seu provimento depende
de aprovagao prévia em Concurso ou Processo Seletivo Publico.

CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO: Trata-se de contratacao por tempo determinado para
atender necessidade tempordria de excepcional interesse publico. Tais contratagdes dispensam a
realiza¢do de Concurso Publico em circunstancias de patente gravidade relacionada a saude publica.
Nas demais situagOes a contratacdo se dd apods a realizacdo de processo seletivo simplificado.
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5. REDE FiSICA DE SERVIGOS DE SAUDE

Os estabelecimentos de saude estdo cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude — SCNES e sdo classificados em diversos tipos, definidos com base nas atividades profissionais e

servicos ofertados a populacao.

Quanto a definicdo de “Tipo de Estabelecimento” a tabela é alterada em conformidade com a Portaria n2
115 de 19 de maio de 2003, Portaria n2745 de 13 de dezembro de 2004, Portaria n2 333 de 23 de junho de

2005 e Portaria n? 717 de 28 de setembro de 2006.

5.1. TiPOS DE ESTABELECIMENTOS

Tabela 3 Tipos de Estabelecimentos

Tipos de Estabelecimento
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
CONSULTORIO ISOLADO

HOSPITAL GERAL

POLICLINICA

POSTO DE SAUDE

PRONTO ATENDIMENTO

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
UNIDADE MISTA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE

Total Geral

Quantidade
2
2
1

67

R OO N W N

N N W W

121
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5.2. Tipo DE GESTAO

Esta categoria identifica qual gestdo o estabelecimento de saude estd vinculado - Estadual, Municipal ou
Dupla, sendo que este tem a responsabilidade de realizar cadastro, programacao, autorizacao e pagamento
dos servicos prestados ao SUS.

Tabela 4 Tipos de Estabelecimentos — Gestdo Dupla

Tipo de Estabelecimento — Gestao Dupla Quantidade
HEMOCENTRO REGIONAL DE UBERLANDIA FUNDACAO HEMOMINAS 1
Total Geral 1

Tabela 5 Tipos de Estabelecimentos — Gestdo Municipal

Tipo de Estabelecimento — Gestdo Municipal Quantidade
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 5
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 63
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 12
CONSULTORIO ISOLADO 2
HOSPITAL GERAL 1
POLICLINICA 2
POSTO DE SAUDE 6
PRONTO ATENDIMENTO 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3
UNIDADE MISTA 7

Total Geral 106

Tabela 6 Tipos de Estabelecimentos — Gestdo Estadual
Tipo de Estabelecimento — Gest3o Estadual Quantidade

SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE UBERLANDIA 1
CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO MACRO TRIANGULO DO NORTE 1
CISTRI REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DO TRIANGULO NORTE 1
CSEU CENTRO SOCIO EDUCATIVO DE UBERLANDIA 1

[any

PENITENCIARIA PROFESSOR JOAO PIMENTA DA VEIGA
PRESIDIO PROFESSOR JACY DE ASSIS UBERLANDIA

Total Geral 6
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5.3. EQUIPAMENTOS

Tabela 7 Equipamentos existentes e em uso, SUS e ndo SUS no municipio de Uberléndia-MG

Equipamento Existentes Em Uso Existentes SUS Em Uso SUS
1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 818 800 203 198
2-EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA 259 257 74 73
3-EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS 484 469 137 134
4-EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 259 246 115 106
5-EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA 4.149 4.085 2.206 2.165
6-OUTROS EQUIPAMENTOS 716 703 313 303
7-EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA 3.496 3.367 407 403
8-EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA 80 75 32 32

Fonte: CNES 20/05/2018

5.4. LEITOS

Tabela 8Leitos existentes e leitos SUS no municipio de Uberldndia-MG

Leitos Existente SuUs
Total Geral 1.313 832
Total de Leitos de UTI 237 115

Fonte: DCRAM/SMS

Tabela 9 Déficit de leitos SUS no municipio de Uberldndia-MG

Leitos Déficit SUS
Total Geral 859
Total de Leitos de UTI 88

Fonte: DCRAM/SMS

Tabela 10 Pardmetros Leitos Geral - Populagdo estimada 2017 (IBGE)

Ideal 3 leitos por 1.000 hab 2.029
Minimo 2,5 leitos por 1.000 hab 1.674
Existente 1,2 leitos por 1.000 hab 832
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6. PRODUCAO ASSISTENCIAL

As planilhas apresentadas a seguir referem-se a producao aprovada dos estabelecimentos do municipio de
Uberlandia. Os dados foram colhidos dos arquivos disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide — DATASUS, do Ministério da Saude, de acordo com instrutivo do Sistema de Apoio
ao Relatério de Gestdo — SARGSUS, os quais foram extraidos, segundo a Esfera Juridica, Complexidade,
Grupo dos Procedimentos, Carater de Atendimento, Financiamento e Forma de Organizacdio em
consonancia com a Tabela SUS.

As informacGes se referem aos periodos a partir de janeiro de 2008, quando foi implantada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SUS,
instituida pela portaria GM/MS n.2 321 de 08 de fevereiro de 2007.

Complexidade: Corresponde a complexidade do procedimento: atengdo basica, média complexidade e alta
complexidade.

Procedimento, Grupo procedimento, Subgrupo procedimento e Forma organizagdo: Procedimento
realizado e seu grupo, subgrupo e forma de organizacdo, de acordo com a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SUS.

Carater de atendimento: Refere-se aos atendimentos eletivo, urgéncia, acidente de trabalho, acidente de
trajeto, outros acidentes de trabalho e outros tipos de lesGes e envenenamentos.

Financiamento: Corresponde a forma de financiamento do procedimento: atengdo basica (PAB), assisténcia
farmacéutica, Fundo de AgOes Estratégicas e Compensac¢des (FAEC), incentivo a alta e média complexidade,
média e alta complexidade (MAC) e vigilancia em saude.

Quantidade aprovada: Quantidade de procedimentos aprovados para pagamento pelas Secretarias de
Saude. Os dados ora apresentados inferem procedimentos processados nos meses de janeiro, fevereiro e
marco de 2018, com esfera juridica municipal.

Até 27 de maio de 2018, data do levantamento para o fechamento deste Relatério ndo estavam disponiveis
os dados de producdo referentes ao més de Abril, no SIA e SIH.

A metodologia utilizada foi a utilizacdo do tabulador — Tabnet, nos arquivos dos dados do Sistema de
Informagao Hospitalar — SIH do Ministério da Salde e do Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA do
Ministério da Saude, referentes aos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2018.
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6.1. SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR - POR LOCAL DE INTERNAGCAO

Tabela 11 AIH aprovadas por Ano/més atendimento segundo Esfera Juridica

Esfera juridica Jan Fev Mar Total

Administragdo Publica 3.543 3.169 3.556 10.268
.. Federal 1.873 1.804 1.945 5.622
.. Municipal 1.670 1.365 1.611 4.646
Entidades Empresariais 84 79 151 314
.. Demais Entidades Empresariais 84 79 151 314
TOTAL 3.627 3.248 3.707 10.582

Fonte: DATASUS/SIH, maio 2018.

Dados do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH do Ministério da Saude referente aos Hospitais
credenciados no Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Uberlandia, e extraida a produgdo das AlH
aprovadas segundo Esfera Juridica da Tabela SUS, processada nos referidos meses de 2018.

Tabela 12 AIH aprovadas por Ano/més atendimento sequndo Grupo procedimento na Esfera Juridica
Municipal

Grupo procedimento Jan Fev Mar Total

03 Procedimentos clinicos 1.145 1.013 929 3.087
04 Procedimentos cirurgicos 525 352 682 1.559
TOTAL 1.670 1.365 1.611 4.646

Fonte: DATASUS/SIH, maio 2018.

Dados do Sistema de Informag¢do Hospitalar — SIH do Ministério da Saude dos Hospitais credenciados ao
Sistema Unico de Satude — SUS no Municipio de Uberlandia e extraidos a producdo das AIH aprovadas
segundo Grupo procedimento da Tabela SUS, processada nos referidos meses de 2018.

Tabela 13 AlIH aprovadas por Ano/més atendimento seqgundo Cardter atendimento na Esfera Juridica
Municipal

Carater atendimento Jan Fev Mar Total

Eletivo 325 63 356 744
Urgéncia 1.345 1.302 1.255 3.902
TOTAL 1.670 1.365 1.611 4.646

Fonte: DATASUS/SIH, maio 2018.
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Dados dos os Hospitais credenciados no Sistema Unico de Satide — SUS no Municipio de Uberlandia e
extraidos a producdo das AIH aprovadas segundo Caracter de Atendimento da Tabela SUS, processada nos
referidos meses de 2018.

Tabela 14 AIH aprovadas por Ano/més atendimento sequndo Complexidade na Esfera Juridica Municipal

Complexidade Jan Fev Mar Total

Média complexidade 1.669 1.354 1.597 4.620
Alta complexidade 1 11 14 26
TOTAL 1.670 1.365 1.611 4.646

Fonte: DATASUS/SIH, maio 2018.

Dados dos Hospitais credenciados no Sistema Unico de Satide no municipio de Uberlandia, do Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH do Ministério da Saude e extraidos a produc¢do das AIH aprovadas segundo a
Média Complexidade e Alta Complexidade por grupos de procedimentos da tabela SUS, processada nos
referidos meses de 2018.

6.2. SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Tabela 15Quantidade aprovada por Ano/més processamento sequndo Esfera Juridica

ESFERA JURIDICA Jan Fev Mar Total
Administragdo Publica 1.019.956 847.507 1.035.223 2.902.686
.. Federal 158.562 140.672 174.298 473.532
.. Estadual ou Distrito Federal 499.463 379.878 443.412 1.322.753
.. Municipal 361.931 326.957 417.513 1.106.401
Entidades Empresariais 541.008 412.289 472.910 1.426.207
.. Demais Entidades Empresariais 541.008 412.289 472.910 1.426.207
Entidades sem Fins Lucrativos 5.650 5.671 7.018 18.339
TOTAL 1.566.614 1.265.467 1.515.151 4.347.232

Fonte: DATASUS/SIA, maio 2018.

Dados do Sistema de Informacdao Ambulatorial — SIA do Ministério da Salude de todos os estabelecimentos
credenciados ao Sistema Unico de Satdde — SUS no Municipio de Uberlandia e extraidos a quantidade
aprovada da produgado da tabela SUS por Esfera Juridica, processada nos referidos meses de 2018.

Tabela 16Quantidade aprovada por Ano/més atendimento sequndo Complexidade na Esfera Juridica
Municipal

Complexidade Jan Fev Mar Total
Atencdo Basica 129.354 139.271 161.905 430.530
Média complexidade 228.437 183.292 249.029 660.758
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Alta complexidade 248 152 989 1.389
N3ao se aplica 3.892 4.242 5.590 13.724
TOTAL 361.931 326.957 417.513 1.106.401

Fonte: DATASUS/SIA, maio 2018.

Dados do Sistema de Informacdao Ambulatorial — SIA do Ministério da Salude dos estabelecimentos
credenciados ao Sistema Unico de Satdde — SUS no Municipio de Uberlandia e extraidos a quantidade
aprovada da producgdo da tabela SUS por Complexidade, processada nos referidos meses de 2018.

Tabela 17Quantidade aprovada por Ano/més atendimento sequndo Grupo procedimentona Esfera Juridica
Municipal

Grupo procedimento Jan Fev Mar Total

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saude 57.070 71.603 76.620 205.293
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 32.614 27.351 37.054 97.019
03 Procedimentos clinicos 265.381 220.588 294.199 780.168
04 Procedimentos cirurgicos 4921 3.979 4.798 13.698
08 Agdes complementares da atengdo a saude 1.945 3.436 4.842 10.223
TOTAL 361.931 326.957 417.513 1.106.401

Fonte: DATASUS/SIA, maio 2018.

Dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA do Ministério da todos os estabelecimentos
credenciados ao Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de Uberlandia e extraida a quantidade
aprovada da producdo da tabela SUS por Grupo procedimento, processada nos referidos meses de 2018.
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Tabela 18Quantidade aprovada por Complexidade em Atengdo Bdsicasegundo Grupo procedimentona Esfera
Juridica Municipal

Grupo procedimento Jan Fev Mar Total

01 Ag0es de promogdo e prevengdo em saude 55.087 70.753 74.718 200.558
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9.580 8.062 8.780 26.422
03 Procedimentos clinicos 60.236 56.866 72.856 189.958
04 Procedimentos cirurgicos 4.451 3.590 4.415 12.456
08 Agbes complementares da atengdo a saude - - 1.136 1.136
TOTAL 129.354 139.271 161.905 430.530

Fonte: DATASUS/SIA, maio 2018.

Dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude dos estabelecimentos
credenciados ao Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de Uberlandia e extraida a quantidade
aprovada da producdo porComplexidade em Atencdo Bdsica por grupos dos procedimentos da tabela SUS,
processada nos referidos meses de 2018.

Tabela 19 Quantidade aprovada por Ano/més atendimento por Cardter Atendimento em Urgéncia segundo
Grupo procedimentona Esfera Juridica Municipal

Grupo procedimento Jan Fev Mar Total

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 68 56 390 514
03 Procedimentos clinicos - 820 14.587 15.407
04 Procedimentos cirurgicos - 3 6 9
TOTAL 68 879 14.983 15.930

Fonte: DATASUS/SIA, maio 2018.

Dados do Sistema de Informagcdo Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude dos estabelecimentos
credenciados ao Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de Uberlandia e extraidos o valor aprovado da
produgdo em Carater de Atendimento em Urgéncia por grupos de procedimentos da tabela SUS, processada
nos referidos meses de 2018.

Tabela 20 Quantidade aprovada por Ano/més atendimento segundo Forma organizagdo, nos procedimentos
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocialna Esfera Juridica Municipal

Forma organizagao Jan Fev Mar Total
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2.134 3.773 3.741 9.648
TOTAL 2.134 3.773 3.741 9.648

Fonte: DATASUS/SIA, maio 2018.

Dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA do Ministério da Saldde dos estabelecimentos
credenciados ao Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de Uberlandia e extraido o valor aprovado da
producdo da Atengdo Psicossocial por forma de organizagdo nosprocedimentos 03.01.08
(Atendimento/Acompanhamento psicossocial)da Tabela SUS processada nos referidos meses de 2018.
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Tabela 21Quantidade aprovada por Ano/més atendimento segundo Grupo procedimento na Média
complexidade e Alta complexidade ena Esfera Juridica Municipal

Grupo procedimento Jan Fev Mar Total

01 Ag0es de promogdo e prevengdo em saude 36 a4 18 98
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 23.034 19.289 28.274 70.597
03 Procedimentos clinicos 205.145 163.722 221.343 590.210
04 Procedimentos cirurgicos 470 389 383 1.242
TOTAL 228.685 183.444 250.018 662.147

Fonte: DATASUS/SIA, maio 2018.

Dados do Sistema de Informagcao Ambulatorial — SIA do Ministério da dos estabelecimentos credenciados ao
Sistema Unico de Satde — SUS no Municipio de Uberlandia e extraida a producgdo da quantidade da produgdo
da Média Complexidade e Alta Complexidade por grupos de procedimentos da tabela SUS, processada nos
referidos meses de 2017.

Tabela 22 Quantidade aprovada por Ano/més atendimento segundo Financiamentona Esfera Juridica
Municipal

Financiamento Jan Fev Mar Total

01 Atengdo Basica (PAB) 129.354 139.271 161.905 430.530
04 Fundo de Agoes Estratégicas e Compensagdes (FAEC) 30 - 30 60
05 Incentivo - MAC 5 1 10 16
06 Média e Alta Complexidade (MAC) 230.595 186.879 253.684 671.158
07 Vigilancia em Saude 1.947 806 1.884 4.637
TOTAL 361.931 326.957 417.513 1.106.401

Fonte: DATASUS/SIA, maio 2018.

Dados do Sistema de Informagao Ambulatorial — SIA do Ministério da Saude referentes aos meses de janeiro,
fevereiro e marco de 2018 dos estabelecimentos credenciados ao Sistema Unico de Saude — SUS no
Municipio de Uberlandia e extraida a quantidade aprovada da produg¢do segundo Financiamento da tabela
SUS, processada nos referidos meses de 2018.

6.3. CENTRO DE GESTAO DE INFORMAGAO DE SAUDE

Os dados abaixo disponiveis sdo oriundos do Centro de Gestdo de Informacdo de Salude, Centro de Farmdcia
e Centro de Referéncia Praticas Integrativas Complementar em Saude gerido pelo Secretaria Municipal de
Saude juntamente com a Processamento de Dados de Uberlandia — PRODAUB, que participa nos
processamentos. As informacdes se referem aos periodos de janeiro a abril de 2018.

Tabela 23 Quantidade de Pessoas Atendidas

Pessoas Atendidas Jan Fev Mar Abr Total
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Ambulatério 250.323 224.247 230.294 259.401 964.265

Pronto Atendimento 97.280 85.949 112.918 109.013 405.160

TOTAL 347.603 310.196 343.212 368.414 1.369.425

Tabela 24 Quantidade de Consultas Médicas

Consultas Médicas Jan Fev Mar Abr Total
Bésicas 62.095 56.254 61.460 63.206 243.015
Especializadas 19.070 17.361 20.101 21.243 77.775
Pronto Atendimento 87.324 77.469 101.812 102.933 369.538

Total 168.489 151.084 183.373 187.382 690.328
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Tabela 25 Quantidade de Consultas/Atendimentos Individuais

Profissionais Jan Fev Mar Abr Total
Assistente Social 9.647 7.902 8.101 9.853 35.503
Dentista 4.504 4578 4878 6.581 20.541
Enfermeiro 12.698 11.787 12.797 15.236 52.518
Farmacéutico 0 18 8 0 26
Fisioterapia 437 .1237 646 681 3.001
Fonoaudiologia 408 566 618 694 2.286
Nutricionista 1.089 858 1.094 1.548 4.589
Psicologia 2.850 4.761 3.421 3.899 14.931
Educacdo Fisica 78 39 86 88 291
Terapia Ocupacional 0 33 16 55 104
Outros 0 8 0 30 38

Total 31.711 31.787 31.665 38.665 133.828

Tabela 26 Quantidade de Visitas realizadas

Profissionais Jan Fev Mar Abr Total

ACS/Ag Saude 58.265 55.089 60.258 63.922 237.534
Assistente Social 405 350 423 444 1.622
Dentista 22 26 39 44 131
Técnico em Enfermagem 18 6 7 14 45
Enfermeiro 404 431 435 545 1.815
Fisioterapia 42 35 39 53 169
Médico 481 370 441 447 1.739
Nutricionista 16 14 22 76
Psicologia 154 119 177 197 647
Demais profissionais 6 8 - - 14

Total 59.821 56.450 61.833 65.688 243.792

Tabela 27 Quantidade de Atendimento nas Farmdcias

Atendimento Jan Fev Mar Abr Total

Farmacia Ambulatorial 67.444 57.625 64.634 78.744 268.447

Farmdcia Hospitalar 42.245 36.510 41.289 43.291 163.335
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Total 109.689 94.135 105.923 122.035 431.782
Tabela 28 Quantidade de Pessoas Atendidas nas Farmdcias

Pessoas Atendidas Jan Fev Mar Abr Total
Farmacia Ambulatorial 58.498 50.825 56.972 67.730 234.025
Farmdcia Hospitalar 18.777 16.591 19.226 20.242 74.836
Total 77.275 67.416 76.198 87.972 308.861

Tabela 29 Quantidade de 12 Consulta Odontoldgica, Tratamento Completado e Percentual de Tratamento

Completado em Odontologia

Agdes Jan Fev Mar Abr Total

12 Consulta Odontoldgica 2.568 2.685 2.883 3.093 11.229
Tratamento Completado 2.049 2.184 2.437 2.651 9.321
Percentual de Tratamento Completado 79,8 81,3 84,5 85,7 83,0
Tabela 30 A¢bes realizadas no Centro de Controle de Zoonoses

Agdes Jan Fev Mar Abr Total
Combate ao Aedes Aegypti 51.448 65.924 66.623 93.766 277.761
Vacinagdo anti-rabica (Doses aplicadas) 135 259 457 146 997
Pneus Coletados 24.599 20.966 22.385 21.843 89.793
Tabela 31 A¢bes realizadas na Vigildncia Epidemioldgica

Agdes Jan Fev Mar Abr Total

Visita (Domiciliar e hospitalar 296 506 438 635 1.875
Palestras 13 8 12 18 51
Tabela 32 A¢bes realizadas na Vigildncia Sanitdria

Agoes Jan Fev Mar Abr Total
Inspec¢do de estabelecimentos 1.478 1.200 1.204 1.228 5.110
Licenciamento de estabelecimentos 76 228 236 209 749

Tabela 33 A¢les realizadas na Prdticas Integrativas
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Agoes Jan Fev Mar Abr Total
Pacientes atendidos 1.497 1.390 2.321 2.850 8.058
Reunides realizadas 1 6 5 5 17
Atividades Ofertadas: Antroposiofia, Acupuntura, Auriculoterapia, Reiki, Meditagdo, Homeopatia, Dangas Circulares

Tabela 34 A¢bes realizadas no Servigo Social

Agoes Jan Fev Mar Abr Total

Visitas Domiciliares 295 249 287 300 1.131
Consultas/Atendimentos Individuais 10.421 5.033 8.572 5.067 29.093
Total 10.716 5.282 8.859 5.367 30.224
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7. INDICADORES

A pactuacdo de indicadores reforga as responsabilidades do gestor, em fungdo das necessidades de saude da
populacido e fortalece a integracio dos instrumentos de planejamento do Sistema Unico de Saude.

Considerando que o processo de pactuacdo de metas de indicadores para o exercicio 2018 ainda ndo foi
finalizado, as metas dispostas nas tabelas a seguir, se referem as propostas, que ainda estdo sujeitos a
alteracgao.

7.1. INDICADORES E METAS DA PACTUAGCAO PAS 2018

1¢

INDICADOR 1 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho
circulatdrio, cancer, diabetes e doengas respiratdrias
cronicas).

< melhor /100.000 287,46 104, 08

Analise e Consideracdes:

Contribui para o monitoramento do impacto das politicas publicas na prevencdo e no controle das DCNT e
em seus fatores de risco, considerando os determinantes sociais, por meio das a¢es de vigilancia, promocao
e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, no controle das doencas
transmissiveis e na promog¢ao do envelhecimento saudavel.

No periodo de janeiro a abril de 2018 foram registados 305 6bitos na faixa etdria de 30 a 69 anos. A
populacdo usada para o calculo do indicador foi a disponibilizada pelo IBGE no ultimo censo realizado em
2012 em Uberlandia é de 619.536, para a faixa etaria do indicador é de 293.032 hab. Resultado preliminar,
sujeitos a alteragdao. A¢des de prevengdo e no controle das DCNT em seus fatores de risco estdo sendo
realizadas de maneira continua.

1°

INDICADOR 2 POLARIDADE NIDADE | META 201
CADO 0 v 018 QUADRIMESTRE

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma > melhor razao 0,61 0,67
faixa etdria.

Analise e Consideragdes:

Contribui na avaliagdo da adequacdo do acesso a exames preventivos para cancer do colo do utero da
populacdo feminina na faixa etdria de 25 a 64 anos, identificando tendéncias que demandem acées e
estudos especificos, servindo de subsidio aos processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas
voltadas para a satide da mulher.
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Resultado preliminar, sujeito a alteragdo, tendo em vista que os dados disponiveis sdo de janeiro a
abril/2018. As unidades de saude estdo focando na coleta de citologia de pacientes na faixa etdria
preconizada e realizando estratégia de busca ativa.

10

INDICADOR 3 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo > melhor razdo 0,44 0,57
da mesma faixa etdria.

Andlise e Consideracdes:

Mede o acesso e a realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres de 50 a 69
anos, identificando tendéncias que demandem acbes e estudos especificos, servindo de subsidio aos
processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas voltadas para a saude da mulher.

Resultado preliminar, sujeito a alteracdo, tendo em vista que os dados disponiveis sdo de janeiro a
abril/2018. No ultimo quadrimestre tivemos um mamagrafo sem funcionar devido a problemas técnicos e de
manutencgao.

1¢

INDICADOR 4 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

Cobertura populacional estimada pelas equipes de

. o > melhor % 47,29 48,66
Atengao Basica.

Anadlise e Consideracdes:

O método de célculo considera para o numerador, o nimero de equipes de saide da familia e o numero de
equipes de atengdo bdsica equivalentes, tendo como fonte o Sistema e-Gestor da Atenc¢do Bdsica do
Ministério da Saude. Para o denominador, a popula¢do disponibilizada pelo IBGE no ultimo censo realizado
em 2012 em Uberlandia é de 619.536.

Resultado competéncia abril/2018, extraido do Portal E-Gestor do Departamento de Atenc¢do Basica do
Ministério da Saude.

10

INDICADOR POLARIDADE NIDADE | META 201
CADOR 3 0 v 018 QUADRIMESTRE

Cobertura populacional estimada pelas equipes

0,
basicas de saude bucal. > melhor % 25,83 25,32

Analise e Consideracses:

O método de calculo considera para o numerador, o nimero de equipes de saude bucal e o nimero de
equipes de atencdo bucal equivalentes, tendo como fonte o Sistema e-Gestor da Atencdo Basica do
Ministério da Saude. Para o denominador, a populagdo disponibilizada pelo IBGE no ultimo censo realizado
em 2012 em Uberlandia é de 619.536.
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Resultado competéncia abril/2018, extraido do Portal E-Gestor do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude.

10
INDICADOR 6 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE
Taxa de mortalidade infantil. < melhor /1.000 9,09 10,6

Andlise e Consideracdes:

Avalia a assisténcia pré-natal, a vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto evitando a sua
peregrinacdo e as boas praticas durante o atendimento ao parto e nascimento. Avalia ainda acesso das
criancas menores de 1 ano ao acompanhamento de puericultura nos servicos de Saude e a atencdo
hospitalar de qualidade quando necessario.

Meta ndo alcangada. Melhorar organizacdo dos processos das unidades, visando cumprimento de meta.

1

INDICADOR 7 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

AcGes de Matriciamento realizadas por CAPS com
equipes de Atencgdo Basica (Média minima esperada: > Melhor % 83 66,6
12 registros por ano)

Andlise e Consideracdes:

Este é um indicador novo, compde os indicadores apresentados pela Resolugcdo n2 8 de 24 de novembro de
2016, a serem aplicados no periodo de 2017-2021.

A ac¢do de matriciamento consiste no apoio presencial da equipe de CAPS junto as equipes de Atencgdo
Primdria buscando fortalecer o cuidado em salde mental através da constru¢dao conjunta de planos de
cuidado singular e discussdo do processo de trabalho envolvendo a atencdo as pessoas em sofrimento ou
com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Método de célculo: (N2 de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Ateng¢do Basica no ano /
total deCAPS habilitados) x 100

Para o calculo quadrimestral serd considerado o numero CAPS com pelo menos 04 registros de
matriciamento da Atenc¢do Basica no quadrimestre / total de CAPS habilitados x 100. Ao final do ano serd
computado o resultado geral de CAPS com pelo menos 12 registros anuais.

1¢e

INDICADOR 8 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

Taxa de mortalidade por causas externas, na faixa

etaria de 10 a 39 anos/100.000 hab. nessa faixa etaria < melhor /100.000 62 48,95

Analise e Consideracdes:
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O indicador mede o numero de dbitos por causas externas (conjunto de acidentes e violéncias) por 100.000
habitantes, estimando o risco de morrer por essas causas.

No periodo de janeiro a abril de 2018 foram registados 53 O6bitos na faixa etaria de 10 a 39 anos. A
populacdo usada para o cdlculo do indicador foi a disponibilizada pelo IBGE no ultimo censo realizado em
2012 em Uberlandia é de 619.536, para a faixa etaria do indicador é de 324.794 hab (1/3 da populagdo nessa
faixa etaria para célculo do quadrimestre).

Taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior prevaléncia de fatores de risco especificos para
cada tipo de causa externa. Os acidentes de transito, os homicidios e os suicidios respondem, em conjunto,
por cerca de dois tercos dos ébitos por causas externas no Brasil. As taxas sdo consideravelmente mais altas
na populacdo de adultos jovens, principalmente do sexo masculino.

1°

INDICADOR 9 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

Proporgao de parto normal no SUS e na saude

> melhor % 27,88 28,59
suplementar

Analise e Consideracdes:

Avalia a qualidade da assisténcia pré-natal e do ao parto, bem como as condicdes de acesso aos servicos de
Saude, no contexto do modelo assistencial adotado. Analisa e identifica situacGes de que demandem acGes e
estudos especificos.

AcOes realizadas na Rede Materno Infantil refletiram positivamente no alcance da meta neste quadrimestre
além das a¢Ges educativas continuas e sensibilizacdo das equipes e populacdo quanto as vantagens do parto
normal.

1¢

INDICADOR 10 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

Proporgdo de casos de doengas de notificagao
compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 > melhor % > 80% 94,34
dias apds notificacdo.

Analise e Consideragdes:

O encerramento dos casos notificados como suspeitos e/ou confirmados deve ser efetuado dentro de um
prazo de tempo estabelecido por normas técnicas, que varia de acordo com o agravo notificado. As
investigacOes iniciam desde o momento da notificacdo, articulado com toda a rede de assisténcia e
vigilancias. Alguns agravos dependem de resultados de exames do Laboratério Central de Saude Publica
como o LACEN/ MG Laboratério Central de Saude Publica de MG, Fundagdo Nacional Ezequiel Dias - Funed,
ou outros. S3o realizadas a¢des de fortalecimento do processo de registro, para cumprimento do tempo
oportuno determinado em legislacdo.
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1°

INDICADOR 11 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

Proporcgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a

0, > 1)
49anos) investigados. > melhor % > 80% 74,35

Anadlise e Consideracdes:

Permite detectar casos de dbitos maternos ndo declarados, ou descartar, apds investigacdo, a possibilidade
dos dbitos dessas mulheres terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original.
Permite, também, identificar fatores determinantes que originaram o ébito materno, com o objetivo de
apoiar aos gestores locais na adocdao de medidas direcionadas a resolver o problema, que possam evitar a
ocorréncia de eventos similares.

A investigacdo inicia desde o momento da notificacdo, articulado com toda a rede de assisténcia. Realizado
visita domiciliar, analise de prontuario médico, discutido caso com membros do comité de mortalidade para
encerramento da causa. Compartilhado com a rede de assisténcia para que acdes e medidas sejam
desencadeadas para evitar mais ocorréncia de ébitos maternos. E muito importante também na investigacio
a identificacdo de situacdo de risco em que a familia se encontra apds o o6bito da mulher. O prazo
preconizado pelo MS é de 120 dias. O objetivo do Comité é realizar a investigagcdo precocemente sendo
estabelecida estratégias de envio mais rapido para unidade, até mesmo como forma de identificar situacao
em que a familia se encontra apds o ébito da mulher.

12
INDICADOR12 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE
Numero de casos novos de aids em menores de 5 ne

< melhor 1 1
anos. absoluto

Analise e Consideragdes:

Expressa o numero de casos novos de aids, na populacdo de menores de 5 anos de idade, residente em
determinado local, no ano considerado. Ainda que ocorram casos de transmissdo vertical do HIV, o
tratamento deve ser instituido oportunamente para evitar que haja evolugdo para aids.

Tivemos um caso, estamos atentos para manter apenas esta ocorréncia

10
INDICADOR 13 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018
QUADRIMESTRE
o
Numero absoluto de dbitos por dengue < melhor " 2 0
absoluto

Analise e Consideracdes:
Reflete a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue.

No site: http://www.uberlandia.mg.gov.br/uploads/cms_b_arquivos/19272.pdf, o cidaddo tem acesso ao
Boletim de Vigilancia em Saude, e podera ter mais informagdes quanto ao Consolidado da 22 pesquisa do
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LIRAa, Levantamento de infestacdo do Aedes aegypti, da Situagdo epidemiolégica da DENGUE,
CHIKUNGUNYA E ZIKA entre outras.

10
INDICADOR 14 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE
Porcentagem de farmacias Clinicas implantadas > melhor % 229% 6,6%

Analise e Consideracdes:

Farmacia clinica drea da farmdcia voltada a pratica do uso racional de medicamentos. O profissional, entre
outras fungbes, orienta o uso correto do medicamento, em conjunto com a equipe multiprofissional dos
hospitais e ambulatério, reduzindo o tempo de internacdao e melhorando a adesao destes ao tratamento,
buscando assim, uma melhor qualidade de vida para o paciente. Atua também na gestdo da farmacoterapia,
revisando aspectos da selecdo, administracdo e resultados terapéuticos obtidos. Fornece educacdo e
orientagao ao paciente.

Este indicador apresenta resultado desfavoravel, devido a impossibilidade de contratacdo de servidores no
momento.

19
INDICADOR 15 POLARIDADE | UNIDADE META 2018 QUADRIMESTRE
Numero de pacientes atendidos Programa ne

- > melhor > 2.006 pessoas 2.172
Remédio em Casa absoluto

Analise e Consideragdes:

O Programa Remédio em Casa entrega, na casa do cidaddo, medicamentos anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes orais em quantidade suficiente para 30 dias aos portadores de hipertensdo arterial e
diabetes mellitus estaveis e controlados em acompanhamento nas Unidades de Saude. Também sdo
atendidos pelo programa, os pacientes com dificuldade de locomog¢do e acamados cadastrados no servigo.

Este indicador apresenta resultado favoravel, devido ao comprometimento de toda equipe da Secretaria de
Saude, principalmente a participa¢do da equipe da Aten¢do Primaria. A tendéncia deste indicador é de
crescimento.

10

INDICADOR 16 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE

indice de reclamacdes inerentes a assisténcia

R . o < melhor % <0,045 0,0116
farmacéutica registrada na Ouvidoria

Analise e Consideracses:

indice de reclamagdes como principal finalidade apresentar um termémetro do comportamento do setor de
atendimento relacionados a assisténcia farmacéutica. Contempla porcentagem de reclamacdes recebidas na
ouvidoria da assisténcia farmacéutica em relagdo ao total no 1 2 quadrimestre.

Este indicador apresenta resultado favoravel, atribuimos este resultado a padronizacdo dos procedimentos e
envolvimento de toda equipe.
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10
INDICADOR 17 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE
; - = - 0
Numero de Urnas de Manifestagdes Ativas > melhor n 88 94
absoluto

Analise e Consideracdes:

A opinido do usuario, seja reclamacgGes ou elogios, sdo excelentes ferramentas desde que sejam tratadas
como um caminho de aprendizado. N3o basta solucionar o problema para aquele usuario que reclamou. E
necessario entender o “fato-origem” da reclamacdo e criar uma solucdo. Portanto, manter a pesquisa de
opinido é fundamental para a deteccdo de falhas no processo. Manter as urnas de manifestacdes ativas
permite monitorar e ajustaros processos que devem ser realizados periodicamente.

Haviam instaladas 88 Urnas de Manifesta¢des Ativas, no 12 quadrimestre mais 6 urnas foram ativadas,
totalizando 94urnas.A meta para 2018 dependerd da inauguracao de novas Unidades de Saude.

12
INDICADOR 18 POLARIDADE | UNIDADE META 2018 QUADRIMESTRE
2 - p o
N2 de Unidades construidas > melhor n 4 0
absoluto

Andlise e Consideracdes:

UBSF Marta Helena, UBSF Jardim Ipanema, UBSF Jardim Palmeiras — recebeu 20% do recurso e contratacgdo
de empresa para elaboragdo dos projetos arquitetdnicos e complementares.

UPA Cérrego do dleo - Executado 24% da obra, porem o pedido de prorrogacgdo foi indeferido, aguardando
publicacdo para oficializar.

UPA Novo Mundo - Executado 73,70% da obra. Aguardando publicagdo do pedido de prorrogagao.

UPA Pacaembu - Executado 94,51% da obra apresentando ndo conformidades relatadas pela fiscalizagdo.
Aguardando recursos proprios para finalizacdo da obra.

UBSF Novo Umuarama — publicada no diario oficial dia 22/05/2018 a retomada da obra
UBSF Shopping Park aguardando analise de viabilidade/recurso
Estao faltando o alambrado e a geladeira para finalizar a reforma e ampliagdo do SVO

Quanto a construgdo do CAPS estamos aguardando resposta.

10
INDICADOR 19 POLARIDADE | UNIDADE | META 2018 QUADRIMESTRE
°
N de unidades de Saude Reformadas/Ampliadas > melhor " 1 0
absoluto

Analise e Consideracdes:
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Projeto arquiteténico da reforma e ampliacdo da Vigilancia Sanitdria estd pronto, e os projetos
complementares ja foram autorizados.

As obras da UBSF Cruzeiro dos Peixoto estdo aguardando a resposta de solicitacdo de pedido de prorrogacao
para retomada.

Contracdo de uma empresa para efetivar os projetos arquitetonicos e complementares para as UBSF
Alvorada, UBSF Custédio Pereira, UBSF Morada Nova, UBSF Santa Luzia, UBSF Santa Rosa, UBSF Sao Jorge I,
UBSF Tangard e Rio das Pedras e UBSF Miraporanga.

8. ACOES EXECUTADAS

8.1. QUALIFICAGAO DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Diretriz

Garantir e ampliar o acesso da populacdo a servicos de qualidade, seguindo os principios da equidade,
universalidade, acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado em tempo adequado ao atendimento
das necessidades de saude dos usuarios SUS.

Objetivo
Qualificar as agbes e servigos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atengdo a Saude.

Implantar o Programa de Qualifica SaUDI como estratégia de diagndstico, planejamento e implementacdo de
acdes de saude nas 74 Unidades Bdasicas de Saude da Familia.

Resultados esperados
Ampliar o acesso da populagdo ao cuidado a partir da Atengao Primaria.

Ampliar a longevidade dos portadores de condi¢gdes cronicas, prioritariamente gestantes, criangas,
hipertensos, diabéticos e oncoldgicos.

Garantir o acesso e o vinculo dos pacientes com hipertensao e diabetes, na unidade de saude, para que os
mesmos sejam monitorados e estabilizados, e assim usufruir de uma vida com melhor qualidade.

Reduzir a mortalidade por causas externas e por doencas cardio e cerebrovasculares.
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Acdes Prioritarias 2018

Agdes 12 Quadrimestre 2018

Realizar oficinas de Planifica¢do da
Atencdo Primaria.

Realizagdo de Oficinas sobre o Modelo de Aten¢do as CondigGes Cronicas - Qualifica SaUDI.
Capacitagdo de Protocolo de Saude Bucal para Cirurgides Dentistas/ Auxiliares de Satide Bucal e Técnicos de Satude
Bucal.

Garantir insumos, equipamentos e
manuteng¢do dos mesmos, e recursos
humanos, assegurando atendimento
adequado a populagdo.

Reunido em conjunto com a SES, PCT, VIGEP, UFU para criagdo de fluxos de realizagdo de exames com equipamento
que sera disponibilizado para realizagdo de Teste Rapido Molecular para diagnostico da Tuberculose.
Reestruturacdo do Programa Méae Uberlandia e construgdo do novo modelo de Cartdo da Gestante.

Intensificar a coleta de citologia do colo
do utero na populagdo feminina,
prioritariamente na faixa de 25 a 64
anos.

Sensibilizagdo das equipes de saude para realizagdao de exames de citologias e acompanhamento mensal de exames
alterados para lesdes de alto grau e suspeitos de cancer no colo do utero.
Intensificagdo das a¢des de promogdo de Saude nas unidades de saude para incentivar os exames citopatolégicos.

Intensificar a realizagdo de mamografias
na populagao feminina,
prioritariamente na faixa de 50 a 69
anos, e demais situagdes de acordo com
protocolo.

Sensibilizagdo das equipes de saude para realizacdo de exames de mamografia e acompanhamentos de exames
alterados para lesdes de alto grau e suspeitos de CA Mama.

A oferta de mamografias no Municipio de Uberlandia é suficiente, ndo existindo fila de espera para a realiza¢do de
exames.

Estimular a adesdo ao tratamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos,
objetivando o controle e prevenindo as
complicagGes e as internagdes.

Elaborando Plano de Autocuidado, para continuidade do tratamento.

Referéncia da APS dos usuarios portadores de DM1 e DM2, com feridas em Pé Diabético de acordo com a avaliagdo de
risco.

Educacdo em Saude sobre Promocgdodaalimentagdosaudavel.

Cadastrar, estratificar, acompanhar e
monitorar os pacientes com
Hipertensao e Diabetes, de acordo com
as necessidades locais.

Estratificacdo de risco dos pacientes hipertensos e diabéticos, agendamento de consultas de acordo com o protocolo.
Acolhimento dos usudrios portadores de DM1 e DM2, com feridas em Pé Diabético de acordo com a referéncia da APS
e mediante o risco de avaliagao.

Realizagdo de consultas em oftalmologia em pessoas com diabetes e hipertensos.

Implantar a estratificagcdo de risco para
identificacdo dos hipertensos e
diabéticos de acordo com critérios
estabelecidos na linha guia ou
protocolos clinicos.

Capacitacdo da Atencdo Primaria Setor Sul e Oeste.

Implementar linha de cuidado, com
prioridade para as doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatismos.

Estratificacdo de risco dos pacientes hipertensos e diabéticos, agendamento de consultas de acordo com o protocolo.

Estimular a vacinagdo conforme
recomendac¢des do Ministério da Saude

Treinamentos: em sala de vacina, definicdo do fluxo e campanha de vacinagao nas escolas.
Procedimento, Atividade Coletiva e Evento: Poliesportivo Sdo Jorge, A¢Ges no Bairro Jd. Botanico, vacinagdo nas
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inclusive com divulgagdo nos
equipamentos sociais locais;

Escolas, vacinagdo nos todos os assentamentos do municipio.

Efetivar o agendamento por bloco de

10 . . Disponibilizagdo para agendamento de consulta por bloco e hora marcada em 100% da Atengao Primaria.
horas nas unidades de saude
o , Reunido de alinhamento com a Farmacéutica do Centro de Abastecimento Farmacéutico, Enfermeiros, Coordenadores
Manter as Agdes do Programa Saude . . . . . =
11 em Casa das UBSF Cruzeiro dos Peixotos e UBSF Miraporanga, com a Coordenadora de Distrito Zona Rural, para implantagdo do
remédio em casa nessas unidades.
12 Definir protocolos clinicos para Construcdo do Protocolo de Implementagdo do DIU no pds-parto imediato e pds aborto imediato.
consultas e exames especializados Utilizacdo de protocolo na marcagdo de consultas especializadas para pessoas com fissuras labio palatal.
Otimizar as agendas dos médicos
13 | especialistas por meio do sistema Estudo de viabilidade
FASTMEDIC.
Identificar e cadastrar os pacientes em . . . ~ S . . . -
A B e Monitoramento pelos Assistentes Sociais da Aten¢do Primaria aos pacientes do Setor de Oxigenoterapia Domiciliar.
uso de oxigénio/ aparelho ventilatério . - . . . .
14 . s . Elaboragao do plano de agdo de acompanhamento de Fisioterapeutas do Nasf aos pacientes do setor de oxigenoterapia
(Bipap) no territério de abrangéncia de domiciliar
cada UBSF, dando suporte adequado. )
Manter Equipe Consultdrio na Rua,
15 | integrada em rede com recursos Alinhamento médico uma vez por semana no consultério de rua.
adequados.
Realizagdo de diagnostico nas UBSF setor oeste, cadastro, estratificagdo de risco e dos processos nas unidades.
. . . Reunido de alinhamento com enfermeiros Coordenadores das Unidades Basicas Saude da Familia, para atualizagao de
Identificar e estratificar risco das s
. - territdrio e cadastro.
16 | Pessoas com Deficiéncias no territério i . - . - . e o .
das unidades de satde Reunido de alinhamento com médicos das Unidades Basicas Saude para estratificagdo de risco.
’ Finalizagdo do cadastro familiar das fazendas da UBSF Miraporanga com estratificagao de risco.
Monitoramento das agdes relacionadas as pessoas com deficiéncia e reabilitacdo pela Junta Reguladora.
Envolver a comunidade, conselhos e Ampliagdo para trés os testes de sifilis nas gestantes.
17 | associagOes de bairro quanto a redugao Reforgo na educagdo continuada das equipes para diagndstico e tratamento precoce.
da sifilis congénita. Garantia de estoque de penicilina para as gestantes.
Garantir 01 visita domiciliar/més pelos
Agente de Comunitdrios de Saude, . - - . — "
L . Efetividade do ACS nas visitas domiciliares, tanto para a atualizando cadastro, quanto na efetivagdao das a¢gdes do
18 | priorizando grupos de risco, conforme
. . . ~ combate ao Aedes.
preconiza a Politica Nacional da Atencdo
Basica.
Manter atualizado o cadastro de
19 | profissionais de saude da rede Atividade efetivada pelas equipes como compromisso didrio, mantendo atualizado os dados dos profissionais.

municipal no Sistema de Cadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Saude
— SCNES.

Promover medidas coletivas de

20 | prevengdo primaria, com foco nos Entrega dos medicamentos para grupos de autocuidado apoiado, em quatro unidades laboratério.
fatores de risco cardiovascular.
Monitorar os pacientes hipertensos e
diabéticos objetivando o controle e Acolhimento dos usuarios portadores de DM1 e DM2, com feridas em Pé Diabético de acordo com a referéncia da APS
21 | prevenindo as complicagdes e os e mediante o risco de avaliagado.
internagdes, viabilizando atendimento Elaborando Plano de Autocuidado, para continuidade do tratamento.
adequado de acordo com protocolos
Acompanhamento de pessoas com doenga falciforme e lembrando-os sobre consultas agendadas para o Hemocentro.
Busca ativa de pessoas com Doenga Falciforme, a pedido NUPAD, pelo ndo comparecimento as consultas no
Hemocentro de Uberlandia.
Procedimento/Atividade Coletiva sobre o Teste de Acuidade Visual em escolas pactuadas.
Procedimento/Atividade Coletiva sobre Antropometria em escolas ndo pactuadas.
Educagdo em Saude sobre Hanseniase em escolas pactuadas.
Monitorar Plano de Cuidados dos Localizagdao, acompanhamento e Monitoramento da agenda de compromissos das familias beneficidrias do Programa
2 pacientes de acordo com a Bolsa Familia.
estratificagcdo, de acordo com os Monitoramento da situagdo alimentar e nutricional da populagao usuaria do SUS por meio do SISVAN Web — Sistema de
protocolos. Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Monitoramento e consolida¢do dos dados referentes ao Programa Nacional de Suplementacgdo de Vitamina A, em
parceria com Assisténcia Farmacéutica.
Monitoramento de pacientes com fissura |labio palatal por meio de consultas individuais.
Busca ativa de casos de Tuberculose no sistema prisional.
Matriciamento em Gerontologia - Apoio a gestao de casos visando melhorar a autonomia e a independéncia da pessoa
idosa com énfase na qualidade de vida.
Reelaboragdo de placas de identificagdo referente as prioridades no atendimento das unidades de saude de acordo
. . . com a legislacdo. Melhorar a qualidade da assisténcia prestada, viabilizando o acesso oportuno a atengdo integral e de
Providenciar materiais técnicos para os . . . . . - L , .
. ) B . . qualidade, universalidade e a garantia dos direitos sociais dos usudarios. Também, favorecendo a autonomia e a
23 proflls.5|on~a|s de saud.e, com VISta.S @ independéncia da pessoa idosa com énfase na qualidade de vida.
qualificagdo dos servicos e atendimento . e . s (- . .
humanizado. Estudo do processo de disponibilizagdo de equipamento para realizagdo de Teste Rapido Molecular para diagnostico da
Tuberculose.
Realizagdo de diagnostico nas UBSF setor oeste dos processos.
Disponibilizar Tutoria para Tutoria pela equipe multiprofissional do CER junto ao Projeto de atendimento interdisciplinar em Fibromialgia na
24 | acompanhamento da implementagdo Atencdo Primdria.

dos novos processos junto as equipes

Apresentacgao e sensibilizagdo os dados da Mortalidade Infantil e Fetal do municipio, com foco nas principais causas que
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de Atengdo Primaria.

levaram aos 6bitos e nas estratégias de prevencdo da Mortalidade Infantil.

Capacitagdo do Protocolo de Consulta de Puericultura de Enfermagem, realizado pela tutora de pediatria.
Educagdo permanente dos matriciadores de pediatria em reunides mensais, com discussdes de caso; atualizagbes e
orientagOes a serem replicadas. objetivando reduzir a Mortalidade Infantil, melhorar a qualidade da assisténcia
prestada as criangas, viabilizando o acesso oportuno a atengdo integral e de qualidade.

Capacitar os trabalhadores da saude de

Treinamento nas Unidades de Saude sobre o Programa Bolsa Familia.

Treinamento e capacita¢do da equipe das Redes de Atengdo a Salde em cuidados com pacientes diabéticos e
portadores de feridas.

Capacitacdo sobre o tema Estratificacdo de Risco (Teoria e Prética).

Capacitagdo sobre o tema Sexualidade e Imperatividade.

Capacitagdo da Atencdo Primaria Setor Sul sobre o tema: Lavagem de ouvido.

Sensibilizagado e Atividades Motivacionais para Agentes Comunitarios de Saude.

Capacitacdo de sobre Técnicas em Amamentacao.

Capacitacdo Reumatologia Unidades Laboratorio.

Sensibilizacdo dos profissionais das unidades de saude quanto a AME (atrofia muscular espinhal.

25 | acordo com as politicas de saude . .
adotadas pelo MS, SES e municipio. Capac!tag?o em pue’rlc.ultura em enfermag.em.
Capacitacdo para médicos em Reumatologia.
Sensibilizagdo na campanha de vacinagdo nas escolas.
Treinamento em sala de vacina.
Capacitagdo de referéncia da saude escolar.
Capacitagdo de referéncia em tuberculose e hanseniase.
Realizagdo de Semindrio em Experiéncias Exitosas.
Aula expositiva no curso de graduagdao em farmdcia.
Seminario sobre o manejo clinico e dados epidemioldgicas sobre a Tuberculose.
Capacitagdo sobre Hanseniase.
26 Mar.lter © r?u.mero de profissionais das Processo de contracdo de 09 médicos para as Unidades Basicas de Saude da Familia.
equipes minima.
Aumentar a oferta do horario do
trabalhador nas unidades de satde, com
27 | possibilidades de outras atividades, Estudo de viabilidade
conforme estudos de demanda e
viabilidade.
)8 Imf)lerpentar as .at.ividades fisicas como Estudo de viabilidade
acGes intersetoriais.
29 Ampliar o acesso aos exames de Encaminhamento de solicitagdes de Exames Oftalmoldgicos para UFU e para a Rede SUS.

diagndstico, especialmente de imagem,

Educacdo em Saude e Promogdodasatdeocular em escolas pactuadas.
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| conforme protocolos.
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8.2 FORTALECIMENTO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE - RAS

Diretriz

Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude - RAS, mediante o aprimoramento das politicas de Atencdo a
Saude com garantia da integralidade do cuidado de forma resolutiva com a articulacdo dos
equipamentos de saude e atendimento as necessidades da populacdo em situacdo de risco de forma
agil e oportuna.

Objetivos
Organizar e qualificar a Rede de Atengdo Materno-Infantil.

Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a atencdo a saude bucal por meio de acbes de
promocdo da saude, prevencao e controle de doencas bucais.

Implementar a Rede de Atencdo Psicossocial com enfoque na articulagdo com os trés niveis de
atencdo em saude.

Garantir acesso qualificado e resolutivo aos pacientes em situacdo de risco na Rede de Atencdo
Urgéncia e Emergéncia - RUE.

Fortalecer a Regulacdo do Acesso aos Servigos do SUS.

Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servico de saide adequado, no tempo oportuno.

Resultados Esperados

Reduzir a mortalidade infantil.

Manter criangas de até 05 anos livres de caries.

Diminuir o estigma relacionado aos transtornos mentais.

Melhorar a funcionalidade e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.
Pessoas idosas com maior independéncia funcional e autonomia.

Melhorar a qualidade da assisténcia prestada, viabilizando o acesso oportuno a atengdo integral e de
qualidade, a universalidade e a garantia de direitos sociais dos usuarios.
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AcgOes Prioritarias 2018

Agdes 12 Quadrimestre 2018

Garantir atendimento Urgéncia e
Emergéncia de acordo com o protocolo de
Manchester, difundido para todos niveis
de atengdo da Rede.

e Implantagdo da classificagdo de risco das urgéncias odontoldgicas, de acordo com protocolo de Manchester nas Unidades
visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e o0 acesso oportuno a atengdo integral e de qualidade, a
universalidade e a garantia de direitos sociais dos usuarios.

Estabelecer fluxos e protocolos
assistenciais articulados com os demais
pontos assistenciais da Rede, com
capacitagdo dos profissionais.

e  Fluxos alinhados entre o setor de Diabetes e a APS, para efetivacdo de cadastros e estratificagdo dos riscos do paciente
portador de DM1. Disponibilizagao e compartilhamento de planilhas com dados de pacientes DM1 para efetivacdo do
cadastro no seu territdrio.

e Articulagdo com Programa de Saude Escolar, Projeto de Extensdo do Curso de Nutrigdo da UFU e NASF, inicialmente do
Setor Leste e Setor Sul, para o cuidado dos casos de obesidade identificados entre os alunos das escolas cobertas pelo PSE,
além de agBes de promocgdo e prevengdo e educagdo nutricional nas escolas.

e Reunido com Coordenagdo Redes Tematicas, e representantes da Secretaria de Desenvolvimento Social, Trabalho e
Habitagdo: Secretaria SEDESTH, Coordenadora do Setor de Beneficios, responsavel pelo Cadunico; e responsavel pelo
Programa Bolsa Familia na Educagdo da Secretaria de Educacdo visando o alinhamento das a¢des referentes ao Programa
Bolsa Familia e fortalecer a parceria intersetorial.

e Projeto com parceiros DGP, PSE e NASF e UFU e UNITRI para agGes nas escolas cobertas pelo PSE, (avaliagdo nutricional,
atividades educativas, e agdes de prevengdo e promog¢do com alunos e funcionarios) iniciando no Setor Oeste.

e Elaboragdo do plano de parto para utilizagdo na rede publica (HMDOLC) e UFU.Reunido semanal com grupo de médicos e
enfermeiros com o objetivo de organizar o fluxo e a assisténcia a gestante na Rede.

e Grupo de trabalho com os articuladores de setor para padronizagdo no cuidado na Atengdo Primadria e inicio da formulagao
do POP de saude mental na AP.

e Inicio da formulagdo do POP juntamente com coordenadores Ateng¢do Primdria sobre Saude Mental. O Objetivo é de
melhorar a qualidade da assisténcia prestada, o acesso oportuno a atenc¢do integral e de qualidade, a universalidade e a
garantia de direitos sociais dos usuarios.

e (Capacitagdo sobre o Protocolo de Consulta de Puericultura de Enfermagem, para enfermeiras de UBSF dos setores norte e
leste e enfermeiras da AB das UAls. Realizado pela tutora em pediatria, cujo objetivo é a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada as criangas, viabilizando o acesso oportuno a atengdo integral e de qualidade.

e Continuidade da articulagdo de fluxos acerca de casos de violéncia contra pessoa idosa para toda rede de salde e
intersetorial visandomelhorar a autonomia e a independéncia da pessoa idosa com énfase na qualidade de vida.

e Articulagdo com profissionais das unidades de saude da area de abrangéncia para alinhamento do fluxo de atendimento as
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI visandomelhorar a qualidade da assisténcia prestada, viabilizando o
acesso oportuno a atencdo integral e de qualidade, universalidade e a garantia dos direitos sociais dos usudrios.

e Implantagdo da Planilha de Programacdo Odontolégica do QualificaSaudi no PSF Santa Luzia e PSF Sdo Jorge.

e Programacdo Anual das Atividades em Satde Bucal de acordo com a populacdo cadastrada da unidade.

e Alinhamento com equipes para acesso e agendamento das consultas odontoldgicas dos PSFs Morumbi lll, IV e V para
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serem atendidos na UAI Morumbi. Definicdo de agendamento e fluxos de pacientes do bairro Morumbi
Reunides de territorializacao nas unidades de saude: UAI Tibery, UBS Tocantins, UAI Luizote, UAI Pampulha, UBS N. Sra das
Gragas e UBS Brasil. Divisdo das EABs na drea de Odontologia nas Unidades de Saude de acordo com Qualifica Saudi.

Garantir a vinculagdo da gestante a sua
maternidade de referéncia de acordo com
a classificacdo de risco.

Organizagao do cronograma das Unidades de Salde para visita das gestantes ao Hospital.

Capacitagao profissionais de Enfermagem do Hospital de Clinicas de Uberlandia, para o Projeto de vinculagdo das
Gestantes e Praticas de Humanizagdo do Parto Nascimento com apresentagao dos novos protocolos de Assisténcia ao
parto do MS.

Alinhamento do fluxo para vinculagdo das gestantes na UFU — UBSF Joana Darc e UBSF Morumbi IIl.

Efetivagdo do protocolo de classificagdo de risco disponivel no prontudrio eletrénico com as equipes. Tem como objetivo a
correta vinculagao da gestante a sua maternidade de acordo com o risco.

Ampliar o acesso ao cuidado as pessoas
em sofrimento psiquico ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas.

Elaboragao de Plano de agao entre Setores Saude Mental e Atengdo Primdria.

Rodas de conversa e oficinas nas 05 unidades de CAPS Salude Mental e formas de ser saudavel.

Discussdao com articuladores de setor da Atengdo Primaria, revisdo e inicio de proposta de padroniza¢do de ampliagao do
acolhimento em saude mental na APS das UAIs. Tem como objetivo melhorar a qualidade da assisténcia prestada,
viabilizando o acesso oportuno a atengdo integral e de qualidade, a universalidade e a garantia de direitos sociais dos
usuarios. Diminuir o estigma relacionado aos transtornos mentais.

Educagdo em Saude sobre Prevengdoaousodealcool,tabaco,crackeoutrasdrogas em escolas pactuadas.

Ampliar o acesso as urgéncias em Saude
Mental.

Acesso ja disponivel no Pronto Atendimento das 08 UAIS. Tem como objetivo melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, viabilizando o acesso oportuno a atengdo integral e de qualidade, a universalidade e a garantia de direitos
sociais dos usuarios.

Elaborar Plano de Cuidados de acordo com
a estratificacdo.

O CER esta trabalhando com Protocolos validados para avaliar e elaborar o Plano de Cuidado aos usudrios conforme a
funcionalidade, proporcionando uma reabilitagdo mais qualificada.

Reunides de alinhamento entre equipes de coordenagado da Saude Mental e Atengdo Primaria, para construgao de Plano
de Acdo do setor de saude mental.

Qualificar os profissionais quanto as
praticas em saude e complementares no
atendimento as gestantes, criangas e
idosos.

Capacitagdo de profissionais em Reiki Nivel com parceria com o Instituto de Prdticas Integrativas em Saude - IPIS em
cursos para profissionais da atengao primaria e HMOLC.

Capacitagdo de profissionais da SMS, CEAl e HMMOLC em parceria com a Escola de Pés Graduagdo de Uberlandia - IPGU
em auriculoterapia.

Capacitacdo de fisioterapeuta do Centro de Referéncia PICS - CRPICS em Antroposofia.

Participacdo em Mesa Redonda sobre Centros especializados em PICS: desafios e perspectivas no contexto do SUS.
Educac¢do Continuada em Focalizadores de Dangas Circulares de Rede SUS.

Roda de conversa com grupo de hipertenso sobre o preparo de chas, orientagdo sobre indicagdo de plantas medicinais e
distribuicdo de mudas.

Agendamento de reunido com tutoras de ginecologia e obstetricia para conhecimento e otimizagdo das PICS como recurso
disponivel para cuidado com a gestante. Visa promover o conhecimento dos profissionais que assistem gestantes e
criangas quanto aos beneficios do cuidado através das PICS.
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Inicio das atividades de prevengdao e promog¢do em criangas de 0 a 5 anos em 35 unidades escolares, cujo objetivo é
manter criangas de até 05 anos livres de caries.

Reunido com os diretores das escolas municipais (EMEIs) para continuidade do Projeto de Prevengdo em Saude Bucal nas
criangas de 0 a 5 anos.

Capacitagao dos profissionais de saude para atendimento de gestantes utilizando Tratamento Restaurador Atraumatico -
ART, com objetivo de qualificar os profissionais de salide para o atendimento de exceléncia ao cidaddo.

Monitorar o processo de estratificagdo de

Elaboracdo e Planejamento de projeto com objetivo de realizar estratificagdo de risco das pessoas idosas do municipio;
composto por estacdes (avaliagdo multidimensional), oficinas (informagdes gerais e apresenta¢Bes culturais) e

8 risco para identificacdo de idosos frageis. encaminhamentos para rede de saude. Tem como Objetivo melhorar a autonomia e a independéncia da pessoa idosa com
énfase na qualidade de vida.
Manter escala completa de médicos
plantonistas, em clinica medica, pediatria As escalas sdo disponibilizadas no site diariamente e estamos mantendo escalas completas dentro do setor sanitario,
9 e traumatologia, no setor sanitario, com apesar das dificuldades em relagdo a pediatria e traumatologia. Com a entrada da SPDM teremos processo seletivo para
divulgacdo a populagdo. contratacdo de médicos.
Viabilizar adequacdo de leitos para
inducdo de parto e leitos pre-Parto, Parto
10 | e pos-Parto - PPP, conforme projeto de Implantagdo de 3 leitos PPP na maternidade UFU.
implantacdo da Rede Cegonha.
Organizacdo do Cronograma das Unidades de Saude para visita das gestantes ao Hospital de referéncia.
Apresentagado dos novos protocolos de Assisténcia ao parto do MS para profissionais de enfermagem da UFU.
. . i Capacitagdo para Atualizagdo dos Protocolos em Humanizagdo de Parto e nascimento e Projeto de vinculagdo das
Garantir a referéncia para pré-natal, parto,
11 o gestantes.
puerperio. Alinhamento com atengao primdria para atendimento de popula¢gdes de acampamentos.
Definigcdo de areas de referéncia para posterior vinculagdo as maternidades. Capta¢do precoce das gestantes ao pré-natal
Realizagdo de 7 ou mais consultas.
Realizado a vinculagdo das unidades Joana Darc, Morumbi 2 e 3 a UFU como piloto.
Retomada do Programa Mae Uberlandia visando promover o acompanhamento Pré-natal de qualidade com foco na
reducdo de mortalidade infantil e materna.
Melhorar a qualidade e a resolubilidade na Construcdo do Plano de Parto em conjunto com a UFU e Maternidade Municipal.
12 | assisténcia ao pré-natal parto e puerpério Capacitagdo em Humanizagdo de Parto e nascimento e Projeto de vinculagdo das gestantes para Atualizagdo dos
Protocolos.
Participagdo da Jornada de Estudos Avangados em Gestagdo e Lactagdo da UFU sobre novas diretrizes do MS para
Assisténcia ao Parto e Nascimento.
13 | Reestruturar o fluxo de atendimento de Avaliagdo do processo de Gestdo de Casos com equipe da unidade de Leitos em Saude Mental.
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urgéncia e emergéncia da Rede de Saude
Mental, com capacitagao de atendimento
humanizado.

Matriciamento do Pronto Atendimento das UAIS pelos CAPS.

Identificagdo de situagGes adversas na Urgéncia em Saude Mental e reunides especificas com coordenagdo das UAIS,
buscando melhorar a qualidade da assisténcia prestada, viabilizando o acesso oportuno a atengao integral e de qualidade,
a universalidade e a garantia de direitos sociais dos usuarios, assim como diminuir o estigma relacionado aos transtornos
mentais.

Reorganizar os servigos de transporte
sanitario, de acordo com protocolos e leis

A chegada de 03 ambulancias (doagdo) em 2017 permitiu a prestagdo de um melhor atendimento aos usuarios que

14 ) precisam viajar para T.F.D. — Tratamento Fora e Domicilio.
vigentes A contratagdo de novos funcionadrios esta atrelada as questdes judiciais, que devem ser resolvidas no préoximo semestre.
Implantar agdes de acompanhamento com
15 .eqU|pe multiprofissional de. sau.de aos Orientagdo e monitoramento do processo de estratificagdo risco dos idosos institucionalizados visandomelhorar a
idosos que apresentam maior risco de autonomia e a independéncia da pessoa idosa com énfase na qualidade de vida.
quedas.
Parcerias entre Secretaria de Saude e Maternidades HC UFU e HMMDOLC no sentido de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada as gestantes na construgdo do Plano de Parto, como uma das a¢des do Programa do Parto Adequado.
Atualizagdo continua de protocolos da Rede de Atengdo a Saude da Mulher em conjunto com HMU e HC-UFU.
Implantar diretrizes clinicas e protocolos Consolidagdo de protocolos na atengdo obstétrica e ginecoldgica através da discussdao permanente de equipes e producgdo
16 | parao atendimento humanizado, seguro e de novas diretrizes escritas para serem replicados a toda rede. ]
resolutivo. Participagdo no projeto ApiceOn, da Rede Cegonha na UFU. Projeto Apice On destina-se a corrigir processos de
atendimento na atenc¢do obstétrica de Hospitais de ensino com foco na formagao de profissionais, dentro das praticas de
humanizagdo e adequada assisténcia ao parto.
Utilizacdo de Protocolos validados pela equipe do CER para avaliar e elaborar o Plano de Cuidado aos usuarios conforme a
funcionalidade, proporcionando uma reabilitagdo mais qualificada.
Alinhamento entre equipes de coordenagdo da Saude Mental e Ateng¢do Primaria, visando melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, viabilizando o acesso oportuno a atencdo integral e de qualidade, a universalidade e a garantia de
. . ) direitos sociais dos usudrios, como também a diminui¢do do estigma relacionado aos transtornos mentais.
Organlza.r aRede de Ajcengao .a Saude Reunibes sistematizadas com unidade de Leitos em Saude Mental UFU, objetivando melhorar a qualidade da assisténcia
17 Mental visando atendimento integral, prestada, viabilizando o acesso oportuno a atencdo integral e de qualidade, a universalidade e a garantia de direitos sociais
tendo como base a APS. dos usuarios.
Reunido de avaliacdo e realinhamento do processo de Gestdo de Casos com equipe da unidade de Leitos em Saude
Mental. Pretende a qualidade da assisténcia prestada, viabilizando o acesso oportuno a atencédo integral e de qualidade, a
universalidade e a garantia de direitos sociais dos usuarios.
Quallflcar € garantir o~acesso a. Re.de'de Monitoramento e acompanhamento das criangas com suspeita e/ou confirmagdo de Microcefalia e das criangas filhas de
18 Atencéo para a reducéo das principais maes com Zika virus até 3 anos de idade, visando melhorar e monitorar a qualidade da assisténcia prestada as criancas.

causas morbi mortalidades do municipio.

Discussao e finalizacdo de casos em investigacdo de microcefalia junto ao Centro de InformacGes Estratégicas em Vigilancia
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em Saude do Estado de Minas Gerais — CIEVS MINAS.

Fortalecer a integragdo do cuidado entre
CAPS e Atengdo Primaria, considerando as

Alinhamento entre equipes de coordenagdo da Saude Mental e Atengdo Primaria, como objetivo de melhorar a qualidade

19 | equipes de referéncia em Atengdo da assisténcia prestada, viabilizando o acesso oportuno a atengdo integral e de qualidade, a universalidade e a garantia de
Priméaria e NASF. direitos sociais dos usuarios
20 hMozr[:]Jli’chIraa:jozrzssf;:n?g?;s{a;zr;ﬂ: Supervisdo das ag¢des realizadas nos hospitais e ambulatério
) Transferéncia realizada de maneira sistematica.
Efetivar o FASTMEDIC como Sistema da
Regulagdo, organizando o atendimento de
21 | consultas e exames das Redes de Atencdo Estudos e parametrizacdo do FASTMEDIC para implantagdo da Central de Marcagdo de Consultas por este sistema.
a Saude - RAS.
Maior interagdo com a RAS e rede intersetorial visando melhorar as referéncias.
. L Encaminhamento e devolutiva as demandas do MP, SEDESTH e conselhos, melhorando as contra referéncia.
Garantir e executar a referéncia e contra . . . S . . . N
N . Realizagdo de visitas domiciliares e institucionais compartilhadas visando a melhorias das referéncias.
22 referéncia em todos os servicos prestados Alinhamento do fluxo de encaminhamentos na rede de salde bucal — CEO s Regional. Discussdo dos fluxos de
pela Rede de Atenco. encaminhamentos dos CEOs Regional.
Capacitacdo dos profissionais de satide bucal do municipio para alinhamento dos fluxogramas para melhoria da referéncia
e contra referéncia.
Manter atualizado o cadastro de
estabelecimentos dos prestadores SUS no Agdo efetivada mensalmente
23 | sistema de Cadastro Nacional de Articulagdo com a Vigilancia Sanitdria para a manutenc¢do da atualizacdo dos cadastros dos estabelecimentos de Saude
Estabelecimentos de Saude — SCNES. Apds a atualizagdo os dados sdo transmitidos ao DATASUS.
Definir fluxos das competéncias dos . ~ -~ . - N
- Divulgagdo na midia por meio da acessdria de comunicagdo sobre o Tema Tuberculose.
24 | Pontos de atengdo nas RAS, com Exposi¢cdo de Informagdes sobre Tuberculose no Abril Verde. Realizado informagdo para a populagdo sobre Tuberculose
divulgacdo para trabalhadores e usuarios. em parceria com o CEREST.
Reestrutura¢do do Programa Mae Uberlandia e construgdo do novo modelo de Cartdo da Gestante com reunides com a
. . . R coordenagdo das Redes tematicas e Rede de Aten¢do a Saude da Mulher e Rede de Atengdo a Saude da Crianga e do
Garafmr o atendlment.o |nEegraI a gestante Adolescente.
25 | € Puerperacoma efetivacdo da Rede Atualizagdo dos Protocolos e Fluxos do planejamento Familiar e Capacitagdo Manejo de contracepgdo de longa duragdo

Materno Infantil.

Etonogestrel com a sensibilizagdo e orientar a Aten¢do Primdria para encaminhamento de Mulheres em condi¢des
vulneraveis.
Capacitagdo Pratica dos Médicos Ginecologistas para a inser¢do do Etonogestrel.
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Orientagdo pratica para médicos para implantagdo e acompanhamento de populagdo de risco e mulheres vulneraveis por
setor sanitdrio.

Acdo realizada pela UBSF Taiaman Il, referente ao Dia Internacional da Mulher sobre o empoderamento e aumento da alto
estimada da mulher

Definigdo do projeto piloto para vinculagdo das gestantes a maternidade de referéncia. Vinculagdo inicial de 3 unidades na
Regido Sul ao HMMDOLC.

26

Garantir a realizagdo de ultrassonografia
na gestagdo de acordo com os prazos
estabelecidos no protocolo de pré-natal,
parto e puerpério para as gestantes
acompanhadas na Rede SUS.

Solicitagdo de compra de aparelhos de ultrassonografia.

Envio de relatdrio descritivo de demanda de ultrassonografia obstétrica mensal para licitacdo de prestador externo,
visando atender a demanda de ultrassonografia obstétrica da rede SUS.

27

Incentivar parto normal junto a populagao,
na RAS, especialmente na APS.

Realizagdo de agbes educativas continuas e sensibilizagdo das equipes e populagao quanto as vantagens do parto normal.
Realizagdo de sensibilizagdo através de oficinas nas unidades de saude com profissionais especializadas, com objetivo de
aumento da taxa de parto normal.

28

Melhorar a qualidade e a resolubilidade na
assisténcia a puericultura.

Capacitagdo do Protocolo de Consulta de Puericultura de Enfermagem pela tutora de pediatria, para enfermeiras de UBSF
dos setores norte e leste e enfermeiras da AB das UAls.

Educagdo permanente dos matriciadores de pediatria em reuniGes mensais, com discussdes de caso; atualizagdes e
orientagdes a serem replicadas, tendo como propdsito melhorar a qualidade da assisténcia prestada as criangas,
viabilizando o acesso oportuno a atencédo integral e de qualidade.

Participacdo da Jornada de Estudos Avancados em Gestagdo e Lactagcdo da UFU sobre novas diretrizes do MS para
Assisténcia ao Parto e Nascimento.

Capacitacdo para consulta de puericultura em enfermagem, para todos os enfermeiros do setor oeste e leste.

29

Realizar treinamento introdutdrio na
contratacdo/admissdo dos profissionais e
com educac¢do permanente.

Capacitagdo in loco de Restauragdes Atraumaticas com Odontopediatra para as unidades: UBSF Santa Luzia, UAI
Pampulha, UBS Tocantins, UAI Luizote,PSF Luizote. Visa otimizar, agilizar o atendimento prestado ao cidadao.

30

Implementar estratégias de prevengao de
agravos e eventos adversos, com foco nas
maiores causas de morbimortalidade.

Rodas de conversa e oficinas nas unidades de Caps e APS sobre o que é Saude Mental e formas de ser sauddvel, visando a
diminuicdo do estigma relacionado aos transtornos mentais.

Articulagdo e participagdo em 09 mini féruns para discussdo de casos complexos de idosos em situagdo de risco com
participacdo da RASPI, da unidade de salde de referéncia, CREAS/IPcD e profissionais de outros setores. Com isso,
pretende melhorar a autonomia e a independéncia da pessoa idosa com énfase na qualidade de vida.

Educacdo em Saude visando a identificagdodeeducandoscompossiveissinaisdeagravosdedoencasemeliminacdo em escolas
pactuadas, para melhorarmos o controle de doencas e agravos a vigilancia em saude precisa ser notificada das
ocorréncias pelas Fontes Notificadoras. Para isso, sdo realizadas: visitas pontuais, capacitacGes técnicas nas unidades de
saude, reunides, informacdes divulgadas nos aplicativos de redes sociais, integradas com a assisténcia, aten¢do primaria,
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secundaria e tercidria. Educacao permanente para os profissionais da vigilancia e assisténcia sobre as DNCI.

Realizagdo de miniforum para gestdo de casos em tuberculose com equipe multiprofissional e multissetorial. Discussdo
para atendimento de paciente dependente quimica em situagdo de rua, visando o seu atendimento de forma holistica,
ndo apenas tratando um paciente que tenha tuberculose.

Gestdo de casos in l6cus nas unidades de salde. E realizado suporte permanente para atendimento descentralizado nas
UPS do municipio.

Realizado reunido com equipes de saude e setor de TB com objetivo de melhorar a busca dos sintomaticos respiratorios,
diminuir as taxas de abandono e divulgar normas técnicas.
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8.3. VIGILANCIA EM SAUDE E ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE

Diretriz

Promover a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢Ges e reducdo dos riscos e agravos a saude
da populagao por meio das acdes de promocgdo, prevencao e protecao a saude.

Objetivo

Qualificar as agbes e servicos, promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de Atencdo a
Saude

Promover acdes junto a Atencdo Primaria a Saude para estimular o envelhecimento ativo e saudavel
das pessoas.

Combater o Aedes Aegypt.

Resultados Esperados

Reducdo de infecgBes causadas pelo Aedes aegypt.

Monitorar a qualidade da dgua para populacao.

Disponibilizar ao cidaddo formas de atengdo complementar aos tratamentos tradicionais.

Melhorar as condi¢Ges de salde das pessoas em situacdo de excesso de peso (sobrepeso ou
obesidade), diabetes e hipertensao.
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AcgOes Prioritarias 2018

Agbes 12 Quadrimestre 2018

Sensibilizar a rede de satdde junto a
comunidade para redugdo das IST com
énfase na sifilis congénitas.

Realizagdo de reunides com NASF, setor central -norte e regido Leste na redugdo das IST com énfase na sifilis congénitas.
Reunido de alinhamento do Plano de Agdo do CESEU para IST/AIDS — Atengdo Primaria, Programa IST e CESEU.
Investigacdo e acompanhamento das gestantes com sifilis e toxoplasmose e sifilis congénita.Monitoramento das gestantes
com sifilis e os casos sifilis congénitas pelas tutoras Ginecologia, enfermeiras e Assistentes Sociais para validar as datas das
medicagdes e exames mensais.

Atualizar e monitorar os cadastros de
estabelecimentos sujeitos ao controle
sanitario.

A atualiza¢do do cadastro Sanitario estd em andamento.

Revisdo do Cadigo Municipal de Sadde.

A revisdo do cédigo sanitdrio encontra-se com um projeto de lei em andamento para mudanga de alguns artigos.

Elaborar projeto arquiteténico da nova
sede da Vigildncia Sanitdria.

O projeto arquiteténico da Vigilancia Sanitdria foi aprovado pela Secretaria de Planejamento, e ja temos a aprovag¢do do
secretdrio para a elaboragdo dos projetos complementares.

Promover e monitorar as a¢des do
combate ao Aedes aegypti através do
levantamento de indice de infestacgdo.

Sensibilizagdo populagdo pelas Equipes das UBSF Morumbi | e Il, no combate ao Aedes.

Conscientizagdo populagdo Cidade limpa nos bairro Morumbi e Alvorada, envolvendo todos os Agentes Comunitarios de
Saude das UBSF Morumbi e UBSF Alvorada.

Educacdo em Saude em escolas pactuadas: A¢desdecombateaomosquitoAedesaegypti.

Sdo realizadas diariamente em residéncias, comércios, terrenos baldios, € um trabalho contra o transmissor que consiste
na eliminagdo mecanica, acondicionamento, tratamento focal e orientacdo para o controle do Dengue, Zika e
Chikungunya.

Levantamento do 12 e 22 indice Rapido para Aedes aegypti LIRA para identificar os criadouros predominantes e a situacdo
de infestacdo do municipio para direcionar as agdes de controle para os bairros mais critico.

Visitas a imdveis - Solicitacdes via telefone, geralmente sdo reclamacbes de vizinhos e imdveis em abandono e até
conflitos entre os municipes.

Bloqueio de casos suspeitos Dengue, Zika e Chikungunya. E realizado investigacdo para posterior bloqueio com bombas
costais, assim como TPVE em casos reincidentes.

Visitas a borracharias para coleta de pneus, realizada por regido em rotas definidas.

Visitas a domicilios, terrenos baldios para coleta de pneus. E realizada através da visita domiciliar do ACZ e solicitacdo via
telefone.

Coleta de pneus cuja destinagdo segue as resolugdes do CONAMA que orienta toda a sistemadtica para dar fim ao residuo.
Visitas de em pontos estratégicos como trabalho focal e perifocal com eliminagdo, remocdo, vedagdo e acondicionamento,
além da pesquisa larvdria para cumprimento de metas e dos ciclos.

Visitas em iméveis cadastrados de imobiliarias que estdo para vender ou alugar em posse das imobilidrias, sdo visitados
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através de parceria junto a SECOVI. As imobilidrias fornecem as chaves dos iméveis e a equipe visita o local no mesmo dia.
Visitas em Imdveis para controle bioldgico de Peixe para controle bioldgico das larvas do Aedes aegypti, a acdo é realizada
especialmente nos tanques de decantagdo nas industrias, piscinas em imdveis fechados e outros reservatérios de grande
porte.

Realizagdo de atividades de Ronda escolar. Elimina, veda, acondiciona, trata e orienta sobre os pontos criticos como
calhas, lajes, ralos, canaletas, reservatérios com agua, etc.

Tratamento de pontos de 6nibus percorrendo as linhas de 6nibus vistoriando os abrigos, buscando eliminar os criadouros
que se formam sobre a cobertura.

Vedacgdo de caixas d'dguaatravés da visita do ACZ nas residéncias e solicitagdo via telefone pelos municipes.

Visitas a iméveis abandonados.

Realizagdo de palestras e stands em empresasvoltados para a orientagdo sobre as formas de prevencdao de doengas
transmitidas pelo Aedes.

Comité Municipal de Combate ao Aedes com 02 reuniGes no primeiro quadrimestre.

Promover a integracao do agente de
combate de endemias -ACE e agentes

Duas capacitages (fevereiro e margo) como os profissionais das unidades laboratdério promovendo a integragdo e
alinhamento entre os dois agentes.
Qualificagdo para todos os Agentes Comunitdrios de Saude e mantém nas dreas do PSF- Programa de Saude da Familia,

° comunitarios de saude - ACS. supervisores que acompanham diariamente as agdes dos ACS, voltadas para o controle do transmissor. O trabalho do
Agente Comunitario é diariamente registrado em boletim e a verificagdo quanto a qualidade também conta com registro
em documento.

. . ) ) Orientagdo sobre os aspectos ambientais que permeiam a controle do transmissor realizado em treinamento no Centro de

7 ::Irzrifank::{hzri\;inug:i?j:;ezlscos Ambientais Controle de Zoonoses. Liberado equipamentos de seguranga como luvas e botinas.

) Estabelecer mapas de risco nas unidades considerando toda a rotina dos ACS especialmente condutas no interior dos
domicilios.
Garantir Equipamento de Protecao
8 Individual - EPI para os trabalhadores. Repassados os equipamentos de protec¢do individual pertinentes, botinas de protecao.
Zoneamento regional que possibilitou a permanéncia do trabalhador préximo de sua residéncia.
. Presenga de uma Assistente Social no Centro de Controle de Zoonoses que realiza atendimentos didrios, inclusive com
Promover condi¢gdes adequadas de . ~
acompanhamento em loco de cada situagao.
9 trabalho para os Agentes de Controle de As atividades sdo acompanhadas por supervisores que prontamente auxiliam em qualquer dificuldade, especialmente nos
p p p que p qualq , €sp
Zoonosese ACS. casos de satde.
Realizagdo das atividades em dupla por quarteirdo, modelo utilizado apenas no municipio Uberldndia que visa aumentar a
sensagao de seguranca.
Fomentar ag¢bes do cuidado e controle da Elaboracgdo pelo setor de Diabetes plano de autocuidado visando acolhimento dos usudrios portadores de DM1 e DM2
10 | saude na populagdo, com a participa¢do com feridas em Pé Diabético, de acordo com a referéncia da APS, mediante o risco de avaliacdo, para continuidade do

dos conselhos de saude e equipamentos

tratamento.
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sociais.

Reunido com a equipe das UBSF Joana Darc, Dom Almir e Morumbi | e Il para orientagdo sobre o Carnaval e as IST/AIDS.
Orientagdo e conscientizagdo da populagdo para o autocuidado.

Palestra para pais da Escola Municipal Professora Glaucia Santos Monteiro sobre o tema: Cuidados com criangas com
assadura, febre e convulsdo, com a participacao de 30 pais.

Qualificar os profissionais de saude,
principalmente Agentes Comunitarios de

11 | sadde para identificar sinais de violéncia, Educacdo em Saude sobre Promogdoda culturadepaz, cidadania e direitoshumanos em escolas pactuadas.
intervengGes e encaminhamentos.
Disponibilizar cursos de educagao
rmanen m sau r Agen - . s . - . ~
12 perma .el Fe € saulde para os Agentes Duas capacitacbes (fevereiro e margo) como os profissionais das unidades laboratério promovendo a integracdo e
Comunitarios de Satde (ACS) e ACE alinhamento entre os dois agentes.
inseridos na rede.
Implantar estratégias de prevengao de
13 | agravos e eventos adversos, com foco nas AgOes em Imunizagdo integradas com atengdo primaria, estimulando a busca ativa.

maiores causas de morbimortalidade.

Investigacdes de doengas e agravos em tempo oportuno. A¢des integradas junto as unidades de saude.
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8.4. AsSISTENCIA FARMACEUTICA

Diretriz

Garantir o acesso da populacdo aos medicamentos essenciais e contemplados nas politicas publicas,
contribuindo para a qualificacdo e humanizacdo do servico prestado no municipio.

Objetivo

Realizar o atendimento a demanda da Assisténcia Farmacéutica com qualidade, assim como, realizar
uma gestao orcamentaria e financeira eficaz, garantindo a integralidade do atendimento.

Resultados Esperados

Promover o acesso da populacdo uberlandense aos medicamentos contemplados nas politicas
publicas e ao cuidado farmacéutico.
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AcgOes Prioritarias 2018

Agbes 12 Quadrimestre 2018

Orientar os profissionais sobre o uso
adequado dos medicamentos e insumos.

Realizagdo de auditorias internas nas farmdcias e almoxarifados das unidades de Salde - Uai Roosevelt, Uai Pampulha, Uai
Tibery, Uai Martins, Uai Morumbi, UBS Dom Almir.

Otimizar os recursos destinados a
assisténcia farmacéuticacom os protocolos
clinicos, utilizagdo dos prontudrios
eletronicos, planejamento de compras,
padronizagdo, entre outras agdes.

Realizagdo de padronizagdo de todos os Procedimentos Operacionais realizadas na Assisténcia Farmacéutica.

Garantir o abastecimento continuo e
regular dos insumos, material hospitalar e
medicamentos constantes na lista do
REMUME de acordo com a RENAME, em
especial para o tratamento das condi¢des
cronicas.

Efetivagdo pela Secretaria Municipal de Saude de 50 processos licitatérios para aquisicdo de medicamentos e materiais
médico hospitalares.

Promover uma politica de uso racional dos
medicamentos, por meio de protocolos
clinicos e capacitagao.

Realizagdo pelas equipes de saude da Qualifica Satide da Unidade Laboratério Uai Luizote de conscientizagdo da prescri¢ao
médica no SUS, conforme RENAME, da equipe médica das Unidades de Saude principalmente dos médicos do Programa
Mais Médicos.

Promover agdes junto a populagdo, em
parceria com os conselhos, para consumo
racional de medicamento.

Necessidade de ampliagdo da parceria com conselho para promocao de agdes junto a populagdo.

Expandir a farmacia hospitalar nas UAI’s.

Atualmente a rede conta com farmacia hospitalar nas seguintes unidades: UAI Roosevelt, UAI Tibery, UAI Martins, UAI
Pampulha, UAI Sao Jorgee UAI Tibery.
Unidades que ndo contam com farmacia hospitalar: UAI Morumbi, UAI Luizote e UAI Planalto.

Criar uma comissdao multiprofissional para
revisar e ampliar a lista de medicamentos
do municipio REMUME de acordo com a
RENAME em especial os medicamentos da
saude mental.

Elaboragdo da portaria para a criagdo da comissao.

51




8.5. GESTAO DOS SERVICOS E CIDADANIA

Diretriz

Fortalecer a atuacdo e deliberacdo das Politicas Publicas na Gestdo dos Servicos em Saude, com
investimento em recursos humanos e infraestrutura, assim como promover a participacdo do controle

social no municipio.

Objetivos

Fortalecer e qualificar a Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude.

Desenvolver e coordenar a politica de educagdo permanente em consonancia com o Mapa Estratégico

da Secretaria Municipal de Saude.
Qualificar a Gestdo do Financiamento em Saude no municipio.

Investir em infraestrutura das Unidades de Saude

Investir em Tecnologias da Informacdo necessarias ao bom funcionamento da Gestdo Municipal de

Saude.
Fortalecer a Ouvidoria como instrumento de Gestdo e cidadania.
Fortalecer os conselhos como instrumento de controle social.

Reestruturar a Central de Transporte Sanitdrio.

Resultados Esperados
Qualificar os profissionais de saude para o atendimento de exceléncia ao cidadao.

Modernizar os processos de gestdo do financiamento em saude.

Oferecer servigos de salde humanizados em estrutura fisica adequada e com processos definidos.

Assegurar a humanizacdo dos atendimentos aos usudrios e a confiabilidade da Gestao.

Otimizar, agilizar o atendimento prestado ao cidaddo quanto ao transporte.
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Acgoes Prioritarias 2018

Agdes 12 Quadrimestre 2018

Elaborar e implantar instrumentos de
monitoramento e avaliagdo da qualidade
dos servigos.

Elaboragdo do Painel de Bordo.

Reestruturar frota do transporte
sanitarioe recursos humanos.

A chegada de 03 ambulancias (doagdo) em 2017 permitiu a prestagdo de um melhor atendimento aqueles pacientes
que precisam viajar para T.F.D. — Tratamento Fora e Domicilio. Porém, hd a necessidade de adquirir mais 21
ambulancias simples remogdo e 02 UTI's moveis.

A contrata¢do de novos funciondrios esta atrelada a questdes judiciais, que devem ser resolvidas no préximo
semestre.

Monitorar os Contratos de Prestagcao de
Servigo SUS, mediante metas pactuadas.

Contratos monitorados e avaliados mensalmente.
Monitoramento e revisdo das faturas apresentadas pelos prestadores.

Monitorar o contrato do HMMDOLC,
MSDT e outros mediante metas
pactuadas.

Contratos monitorados e avaliados mensalmente.

Efetivar os projetos arquitetonicos e
complementares das obras previstas da
SMS.

Contratou-se um escritdrio de Engenharia para realizar a implantagdo e Projetos complementares.

Acompanhar a execugdo das obras da
SMSe informar ao conselho.

Ao iniciar os processos de execugdao os mesmos serdao acompanhados e informados.

Acompanhar as transferéncias e
execucdo da receita vinculada a saude.

Percentual ndo apurado pelo SIOPS uma vez que o mesmo esta em processo de atualizagdo e adequagdo conforme o
MCASP (Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico) e ainda ndo disponibilizou a versdo de transmissdo para
a geragdo dos devidos relatorios.

Monitorar o SIOPS.

SIOPS estd em processo de atualizagdo e adequagao.

Prestar contas de forma transparente da
aplicagdo de recursos orcamentarios e
financeiros das acGes e servigos publicos
de saude.

Disponibilizado no Portal Transparéncia.
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Integrar o planejamento a execug¢do
orgamentaria e financeira, alinhando os
gastos financeiros aos objetivos

Elaboracdo do projeto e envio para Secretaria Regional de Saude para recursos de investimentos para CEOs de

10. N . ~ . . .
estratégicos da Rede de Atenc3o 2 Saude Uberlandia-MG. Modernizar os processos de gestdo do financiamento em saude.
prioritarias.
Divulgar e monitorar Sistema Encontra-se em processo de elaboracdo de Folders e Cartazes para serem anexados nas Urnas instaladas nas
11. | OuvidorSus. Unidade e nos diversos Setores da Secretaria Municipal de Saude. O Sistema OuvidorSUS é monitorado pelos
Técnicos do setor diariamente em cada Manisfestagdo registrada, no acompanhamento e no retorno ao cidaddo.
Fomentar o Portal da Prefeitura com
12. ass%mtos relacionados a saudee controle Portal atualizado com frequéncia.
social.
Estimular a participagdo social por meio
13, | dos conselhos municipal, distritais e Realizacio da Eleicio do novo CMSU Biénio 2018-2010 .
locais.
Fortalecer a ouvidoria e os conselhos . . . . . .
< d S As parcerias com o Conselho Municipal de Saude necessitam ser ampliadas, para continuarmos desenvolvendo um
14. comF) canais fecomunllc.agao entrNe 0s trabalho de disseminagdo da informacdo, fortalecendo tanto a Ouvidoria quanto o Conselho, como canais de
servicos de salde, usuarios e gestdo. comunicacdo, porem ja ocorrem algumas apresentacdes da ouvidoria nas reunides do CMSU.
Acompanhar as informacgdes de salde de
15. forma sistematica, attaves de reIaAtorlos, Elaboracdo do Painel de Bordo, com defini¢do de indicadores e construgdo do guia.
observando a consisténcia e coeréncia.
Desenvolver Planos de Educagdo
16 Permanente em Satde para o A politica de educagdo permanente da SMS é o Qualifica SaUDI, que esta sendo implantado gradativamente
" | fortalecimento das Redes de Ateng3o. iniciando pela unidade laboratério.
o i A equipe do CER possui horarios protegidos para estudo de casos, capacitagdes internas e discussdes
Garantir "horario protegido" para L .
17 N administrativas.
+ | educagdo permanente. Com estes hordrios protegidos houve uma melhor articulagdo entre os membros da equipe e qualificacdo da
assisténcia com as Capacitagdes internas e gestdo de casos.
Implantar o sistema de biometria para
18. controle de ponto para todos os Iniciado o processo nas UAls.

profissionais da rede.

54




Promover discussdo sobre isonomia
salarial das categorias profissionais as

Com o processo de extingao da Fundasus este item ficou adiado até a termos implantado a gestdo através das OS,

19. . . o . . .
SMS. pois assim teremos condig¢Ges técnicas de implantar a isonomia.
Credenciar e habilitar os prestadores de Realizado conforme disponibilidade financeira.
20. | servicos de saude. Aguardando a habilitagdo do Ministério da salde sobre o aumento de teto TRF — Terapia Renal Substitutiva.
Em processo de credenciamento/habilitagdo do Hospital Municipal Uberlandia em Cardiologia/alta complexidade
21 Gestdo e controle da Programagao Realizagdo monitoramento mensal de procedimentos ambulatoriais de média e alta complexidade.
+ | Pactuada Integrada - PPI Monitoramento e revisdo das faturas apresentadas pelos prestadores.
Levantar e suprir as necessidades de
22. com[?l,}tador € dfe impressoras para rede Em levantamento de parque atual.
municipal de saude.
Promover treinamentos para o uso do Realizagdo treinamento: Mddulo de Epidemiologia; Central de Marcagao de Consultas; apoio as unidades.
23. | sistema de informacdo Gerenciamento semanal e/ ou mensal do sistema de informagéo pela Vigilancia em Saude, com incentivo a utilizacdo
da tecnologia. Divulgacdo dos dados para as fontes Notificadoras.
Viabilizar orgamento para atender a
24. .nece55|dade de computador e Refazendo projeto de financiamento.
impressora.
Adequar rede légica das unidades de
25. | salde. Em elaboragdo do projeto.
Realizar manutengdes preventivas e
26. | corretivas das unidades de saude. Realizado gradativamente conforme disponibilidade financeira.
Viabilizar transporte sanitario conforme Os servigos de transporte sanitdrio obedecem aos protocolos e leis vigentes. Sendo, a classificagdo de risco feita pela
27. | fluxos e protocolos definidos. unidade de saude solicitante e no caso de solicitacdes externas a unidades, a triagem ¢é feita pelo atendente de
telefone da Central de Ambulancia.
Viabilizar mecanismos para que o
Conselho Municipal faga uso de seus
28. Realizado conforme disponibilidade financeira.

recursos conforme planejamento
préprio.
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9. AVALIAGAO DOS CONTRATOS DE METAS

O Contrato de Gestdo é um importante instrumento de acdo do poder publico e fixa o programa a ser
cumprido pela entidade contratada.

O Contrato de Gestdo N2 250/2014 regulamenta o desenvolvimento das a¢des e servigos de salde nas
Unidades de Atendimento Integrado PAMPULHA e SAO JORGE, bem como nas EQUIPES DO PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA- SETOR SUL que entre si celebram o Municipio de Uberlandia- SMS e a Contratada -
Missdo Sal da Terra. O mesmo procedimento também é realizado para o Contrato de Gestdo N2 366/2017
gue regulamenta o desenvolvimento das acdes e servicos de sadde no Hospital e Maternidade Municipal Dr.
Odelmo Ledo Carneiro - HMMDOLC que entre si celebram o Municipio de Uberlandia e a Associa¢do Paulista
para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM

Conforme previsto no Contrato de Gestdo o Nucleo de Avaliacdo de Contratos realiza mensalmente uma
reunido de avaliacdo no intuito no intuito de acompanhar e avaliar o alcance dos resultados obtidos na
prestacdo de servicos na assisténcia a Saude e o cumprimento dos compromissos (metas) pactuados no
Contrato de Gestdo destas unidades.

Para empreender essa avaliacdo a Comissdo de Técnicos da Secretaria Municipal de Saude realiza a analise
dos relatérios encaminhados mensalmente pela coordenacdo das referidas unidades e compara as
informacdes retiradas dos Sistemas de Informacao da Secretaria Municipal de Saude.

Foram também analisados a estrutura e volume das atividades contratadas de acordo com o Plano de
Prestacao de Servicos, que estdo relacionados aos ajustes dos valores financeiros de forma a definir o valor
do contrato, ajustado as leis orcamentarias aplicaveis.

9.1. UAal PAMPULHA

Tabela 35 Avaliagdo e valoragdo das atividades rotineiras contratadas

Agles Valor Total Valor Alcangado
Cumprimento de prazos do Protocolo do Manchester 10 918
Garantia de continuidade da atencdo 5 5
{ . o *

Indice de Resolubilidade(*) 5 495
Razdo de exames citopatoldgicocérvico-vaginais na faixa etdria de 25 a 64

anos em relagdo a populagdo 5 5
Proporc¢do de gestantes captadas apds 120 dias* 5 5
Proporg¢do de Nascidos Vivos de mdes com 7 ou mais consultas de Pré- 4 3,04
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Natal

Média Percentual de cobertura vacinal preconizada alcangada de
Pentavalente, Pneumo10, Meningo C, VIP/VOP, Rotavirus e Febre

10 10

Amarela em criangas menores de 1 ano.
Cumprimento de volume de atividade contratada para o atendimento
ambulatorial dos profissionais médicos 12 11,46
Cumprimento de volume de atividade contratada para o atendimento
ambulatorial dos outros profissionais 10 10
Patologia clinica na urgéncia e emergéncia 7 7
Cumprimento das metas do quantitativo de recursos humanos no
atendimento Urgéncia/Emergéncia 6 6
Responder a OuvidorSUS em tempo habil. 3 3
Satisfagdo do cliente/paciente/usuario ) 2
Indice de Absenteismo 5 5
Liquidez Corrente 5 3
Apresentacao das guias de recolhimento dos tributos e encargos 3 3
Cumprimento das obrigagdes de faturamento (AlH e SIA) dentro das
normas estabelecidas 3

TOTAL 100 92,63

Conforme andlise apresentada e de acordo com o item 6 do Anexo IV, as a¢des desenvolvidas na UAI
Pampulha atingiram o valor 92,63 pontos de ficando assim a parcela variavel condicionada a essa avaliagao.
O percentual alcancado foi de 85 a 100 pontos na valoracdo das metas contratadas corresponde ao
pagamento de 100% da parcela varidvel referente ao més de Abril/18, que serd repassado a Contratada.

9.2. EQuIPES DE SAUDE DA FAMILIA E NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Tabela 36 Avaliagdo e valoragdo das atividades rotineiras contratadas

Agles Pontuagao Realizado
Razdo de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais na faixa etdria de 25 a 64 10
anos em relagdo a populagio 10
Proporc¢do de gestantes captadas apds 120 dias* 10 10
Proporc¢do de Nascidos Vivos de mdes com 7 ou mais atendimentos de Pré- 9.94

Natal 10

58



Percentual de cobertura vacinal preconizada alcancada de Pentavalente,
Pneumol10, Meningo C, VIP/VOP, Rotavirus e Febre Amarela em criangas 15 15
menores de 1 ano.

Cumprimento de volume de atividade contratada pelos profissionais da equipe

de Satde da Familia 14 14
Cumprimento de volume de atividade contratada por equipe NASF 13 4,86
Cumprimento do volume de atividade contratada para patologia clinica 7 7
Responder a Ouvidoria em tempo habil. 5 5
Satisfagdo do cliente/paciente/usuario 5 5
indice de Absenteismo 3 3
Liquidez Corrente 5 3
Apresentacdo das guias de recolhimento dos tributos e encargos 3 3
Total 100 89,8

Conforme andlise apresentada e de acordo com o item 6 do Anexo IV, as acdes desenvolvidas nas UAPSF
Setor Sul atingiram o valor de 89,8 pontos ficando assim a parcela variavel condicionada a essa avaliacao,
corresponde ao pagamento de 100% da parcela variavel referente ao més de Abril/2018, que serd repassado
a Contratada.

9.3. UAI SA0 JORGE

Tabela 37 Avaliagdo e valoragdo das atividades rotineiras contratadas

~ Valor
Agles Valor Total
Alcangado

Cumprimento de prazos do Protocolo do Manchester 10 9,49
Garantia de continuidade da atengdo 10 10
indice de Resolubilidade 5 3,41
Cumprimento de volume de atividade contratada para o atendimento 15 13,82
ambulatorial dos profissionais médicos
Cumprimento de volume de atividade contratada para o atendimento 10 10
ambulatorial dos outros profissionais
Patologia clinica na urgéncia e emergéncia 10 10
Cumprimento das metas do quantitativo de recursos humanos no atendimento 10 10
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Urgéncia/Emergéncia

Manter comissdes de Etica Médica, Prontuario Médico, CCIEA, Obito e Etica de 5 5
Enfermagem.

Responder a OuvidorSUS em tempo habil. 6 6
Satisfacdo do cliente/paciente/usudrio 4 4
indice de Absenteismo 5 3
Liquidez Corrente 5 3
Apresentacdo das guias de recolhimento dos tributos e encargos 5 5

Totais 100 92,72

Conforme analise apresentada as acdes desenvolvidas na UAIl S3o Jorge atingiram 92,72 pontos, ficando
assim o valor da parcela variavel condicionada a essa avaliagdo. Como o percentual alcangado ficou entre 85
e 100 pontos do volume contratado, o que corresponde ao pagamento de 100% da parcela variavel
referente a Abril/18, que sera repassado a Institui¢do.
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9.4. HMMDOLC

Para empreender essa avaliagdo o Nucleo de Avaliagdo de Contratos realiza a andlise das informagdes do
Anexo IV — Sistematica de Avaliacdo — Item 6 — Avaliacdo e Valoracdo das Atividades Contratadas,
relacionados ao cdlculo do valor da parcela varidvel.

Foram também analisados a estrutura e volume das atividades contratadas de acordo com o Item 8 do
Anexo Il — Plano de Prestacdo de Servicos, que estdo relacionados aos ajustes dos valores financeiros de
forma a definir o valor do contrato, ajustado as leis orcamentdrias aplicaveis.

Tabela 38 Avaliagdo e valoragdo das atividades rotineiras contratadas

Valor Total
Acgoes Valor Alcangado
Previsto
Garantia de Continuidade da Atengdo na RAS 5 5
Garantir o Seguimento Pds Operatério 5 0
Manter Comissdes em Pleno Funcionamento 2 2
Taxa de Partos Cesareos 5 5
Taxa de Pacientes com Infecgdo Hospitalar 4 4
Taxa de Mortalidade Institucional 4 4
Ocupagao do Centro Cirurgico 20 20
Procedimentos na Unidade de Cirurgia Ambulatorial 14 0
Taxa de Readmissdo de Pacientes na Clinica Médica 4 4
Taxa de Permanéncia por Clinica 7 6,4
Taxa de Pacientes Residentes no HMMDOLC 10 5
Taxa de Ocupacgdo Operacional 7 7
Responder a OuvidorSus em Tempo Habil 3 3
indice de absenteismo 2 2
Distribuicdo de profissionais por categoria 2 2
Liquidez geral 2 2
Faturamento 2 0,57
Tributos e Encargos 2 2
Total 100 73,97
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Conforme analise apresentada e de acordo com o item 6 do Anexo 1V, as a¢es desenvolvidas no HMMDOLC
73,97 pontos ficando assim a parcela varidvel condicionada a essa avaliacdo. O percentual alcancado ficou
entre 70 a 84,99 pontos da meta dos indicadores contratados, o que corresponde ao pagamento de 80% da
parcela variavel referente a Abril/18, que sera repassado a Instituicdo.
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