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APRESENTACAO

Uberldndia é uma cidade que, por suas condi¢oes de
localizagdo  geografica e  topoldgica, pode
experimentar, nas Ultimas décadas, um crescimento
populacional e econdémico impar em relagdo ao
contexto geral de Minas Gerais e do Brasil. Tal
crescimento se deve basicamente, no trabalho
constante da Administrag¢do Publica na busca de novos
investidores em todos os setores da economia. Como
decorréncia do aumento dos investimentos,
Uberlandia tornou-se, também, um polo atrativo de
migracdo de populagdes de regides cada vez mais
diversificadas, fazendo com que o crescimento da
populacdo decorresse ndo somente de fatores
naturais.

O crescimento da populagdo em Uberlandia hoje é
mais rapido, mais diversificado e complexo, atingindo
todas classes sociais, geragdes e os varios dominios da
administracdo publica, em particular a saude.

O acesso a saude é um direito fundamental
indispensavel para o exercicio dos outros direitos
humanos

As questdes da salde, da qualidade de vida, dos
direitos humanos e da cidadania das populagoes estao
no centro das preocupagdes da Gestdo 2018 - 2021.






Sumario

1

3

ANALISE SITUACIONAL. . .eitiiiie e neas 10
1.1 1Yo o Te =T LTSRS 10
1.1.1  Hipertensdo Arterial SiStEmica........cocviiiieiiiiiiii e 13
e B S D 1T o =] -SSP 14
1.1.3  Causas EXTINAs ... 16
1.2.4  DeNGUE ..o 19
1.2 1Yo =Y [T - Vo [T SRR 20
1.3 LN e g e T 10 - T T TS SPRR 24
1.4 Redesde Atencdo A Salde - RAS ..o 26
A R Y/ - TN © | o Y=Y F- o o [ - [N 27
1.4.2  AtENCA0 A0 IAOSO ..iuiiiiiiiiiieiiete e 27
1.4.3  Atencao PsicoSSOCIal ........cooiiiiiiiii 28
1.4ty SAUAE BUCAL oot 29
1.4.5 Cuidados a Pessoa com Deficiencia......cccocuveeeiicieiei i, 30
1.4.6 Diretoria de Controle e Regulagao em Saude ........cccovviviiiiiiiiiiiiciecce 30
1.5 Vigilancia @M SQUAE.......oocuiiiiiiiiiee s 31
1.5.1  IMUNIZAGOES .. evteteeitteee ettt ettt ettt e st e s e e s 32
1.5.2  Castracdo de CAeS € gatos ...cooueiiiiiiiiiee e 33
1.5.3  Praticas Integrativas e Complementares em Sadde - PICS .........ccccoeviernene 34
1.6 AsSistencia FarmMaCBULICA......ccuviiei i 35
1.7 Rede de ASSISTENCIA «..vveieeeeiieiiie ettt 38
1.7.1  Rede Fisica do SUS.......oiiiiiiee e 38
1.7.2  Recursos HUM@ANOS. .......cooi i 39
1.7.3  Contratagdo de Organizag¢des Sociais por Meio de Contratos de Gestdo..... 40
1.7.4  FINANCRINOS .o e et e e e 40
iy 20 S O 101V o o o - T USRS 43
1.7.6  TransSporte SANITAMIO ......ooeeiiieiie et A
Proposta € GOVEIMO ...ccouiieiiiie ittt et ettt et e e et e e sete e et e e e aee e emaeeesneeeeneeeans YA
2.1 PrOPOSTAS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e anne 46
O MaPa ESTrategiCO ..o.ueeuiiiiieiie ittt 47
3.1 Y LT=E7- Lo T T PO P PP SRR 48
3.2 [V LY Lo T PRSP PPPPR P 49
3.3 RV =1L =TSR 49
3.4 Perspectiva para a SoCiedade. ... ...ooviieiiiie e 49



4 OProjeto QUAalfica SAUDI ......coiiiiiiiiiieeie e 50

41 ESTrategia.. e 50
4.2 1= doTe [o] (oo L= PRSP 51
4.3 (@ Tl =TT 52
4.4 UNidades LaboratOrios ... ......cocveeeeicieeee et 54
5.1 DB IZ et e 56

5  Qualificacdo da Atengdo Primaria @ SaUde ......ccooveiiiiiiiiice e 56
Loy B B O 711 4 o RSP RTSPRRI 56
5.1.2  Resultados @SPerados. ........ccuiiiiiiiiiiiiie e 56
5.1.3  AGDES weiiiiiiie ittt et enes 57
5.1.4 INAICAdOres € IMETAS. ....cccveiieiiiieee ettt e e e e e e eare e e e anns 59

6 Fortalecimento das Redes de AteNGE0 .......covviriiiiiieiiiiiieee e 61
6.1 DI IZ e s 61
6.1.1  ObDJetiVOS ... 61
6.1.2  Resultados ESPerados. ........ooueiiiiieiiieeiiee e e 61
6.1.3  AGDES .ottt et 63

3% B A (oo ar=Ye Lo d YR = 1V 1Y - O SPPS 67

7 Vigilancia em Saude e A¢des de Promogdo da Saude.........ccceeeeviinieiinicicncecieen, 69
71 DIFEEIIZ .. 69
721 ODBJELIVO . 69
7.1.2  Resultados ESPErados. .......ccoeeiuiiiiuiie i 69
713 AGDES oottt e e e e 70
7-1.4  INAICAadOres @ METas.......cuoi i 72

8  AsSiStENCia FarmMaCBULICA .....uuiiee it 73
8.1 3T = 2 73
B.1.1  ODBJETIVO .ottt 73
8.1.2  Resultados ESpPerados............ccooiiiiiiiiiiiiiie e 73
813 AGDES et 74
8.1.4 INAICAdOres € IMBTAS.....cccuveii e ettt e e e e e e e eare e e enns 75

9  Gestdo dos Servigos e Cidadania......c.occeeiiiiiieiie e 77
9.1 DB IZ e 77

o T0e R @ T o1 Yo LS 77
9.1.2  Resultados ESPerados. ........oouiiiiiriiiieiee e 77
9:1.3  AGDES ..o e s e e e e e e e e e 79
9.1.4 INAICAdOres € METAS.....cciuiieiiie et 81

10 Monitoramento @ AValiaga0 ........c.oiiiiiiiiiiiii e 82

/


file:///D:/PPA%202018-2021/Plano%20Municipal%20de%20Saúde%202018-2021-Conselho.docx%23_Toc490601516
file:///D:/PPA%202018-2021/Plano%20Municipal%20de%20Saúde%202018-2021-Conselho.docx%23_Toc490601524
file:///D:/PPA%202018-2021/Plano%20Municipal%20de%20Saúde%202018-2021-Conselho.docx%23_Toc490601531
file:///D:/PPA%202018-2021/Plano%20Municipal%20de%20Saúde%202018-2021-Conselho.docx%23_Toc490601538
file:///D:/PPA%202018-2021/Plano%20Municipal%20de%20Saúde%202018-2021-Conselho.docx%23_Toc490601545

10.1  Indicadores do Plano de Municipal de Saude.........cccccovieiieiiiieeeece e, 83

11 82 Conferencia Municipal de SaUde........c.cooiiiiiiiiiiiee e 84

111 Propostas.......i 84
12 CoNSIAEragOeSs FiNQiS.....cc.iiuiiiiiiiieiiiiie e 91
13 Lista de Abreviaturas € Siglas..........cccouiiiiiiiiiiiiieiee e 93
14 Referéncia Bibliografica .......ocoiiiiiiiiiic e 96






1 ANALISE SITUACIONAL

O desafio representado pela implementagdo do SUS exige cada vez mais a utilizacdo de ferramentas
e tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas de saude de nossas comunidades
e a definicdo de intervencgdes eficientes e eficazes. Uma dessas ferramentas é, sem duvida alguma, o

planejamento.

O projeto de governo ou proposta de governo consiste na sele¢do de problemas que o gestor se
dispde a enfrentar durante seu periodo de governo e a estratégia escolhida para esse enfrentamento.
A escolha dos problemas deve ser criteriosa, estratégica, pois implica a capacidade de resolvé-los e a
viabilidade politica desse enfrentamento, assim como a obtenc¢do de resultados dentro do periodo

de governo do gestor.

A governabilidade diz respeito a relagdo entre o peso das variaveis que se controla e o das que ndo
controla somada a capacidade de percepg¢ao que o gestor tem dessa relagdo, ou seja, de sua limitagao
quanto ao controle majoritario de determinada situacdo. E essa capacidade de percepcdo que lhe
possibilita identificar entre os envolvidos aqueles que tém maior controle da situagdo, as aliangas
possiveis, os enfrentamentos inevitaveis, as opera¢des mais viaveis; enfim, abre a possibilidade de

uma analise estratégica da selecao de problemas.

A situacdo de saude é demonstrada por meio dos indicadores de morbidade e mortalidade dos
residentes no municipio e da produgao dos servigos para atender essa populagdo. Apresenta, ainda,

a produgao dos servicos por ocorréncia e a capacidade instalada — rede fisica e recursos humanos.

1.2 MORBIDADE

Morbidade refere-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populagao, que adquirem doencgas
(ou uma doenga especifica) num dado intervalo de tempo. A morbidade serve para mostrar o

comportamento das doencas e dos agravos a saude na populagao.

A morbidade é estudada de acordo com quatro indicadores basicos:

10



Incidéncia: E 0 nUmero de novos casos da doenca que tiveram inicio no mesmo local e periodo.
Mostra a intensidade com que ocorre uma doeng¢a numa populacdo, medindo a frequéncia ou a
probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenca na populagdo. Alta incidéncia significa
um risco coletivo de adoecer alto;

Prevaléncia: Indica qualidade do que prevalece, implica em acontecer e permanecer existindo
num momento considerado. E o nUmero total de casos de uma doenca, observados num local e
periodo especificos;

Taxa de ataque: E o coeficiente ou taxa de incidéncia de uma determinada doenca para um grupo
de pessoas expostas ao mesmo risco, limitadas a uma area bem definida, muito Util para
investigar e analisar surtos de doencas ou agravos a saude em locais fechados;

Distribuicao proporcional: Indica o total de casos ou de mortes ocorridas por uma determinada
causa, quantos deles se distribuem, por exemplo, entre homens e mulheres, quantos ocorrem
nos diferentes grupos de idade. A distribuicdo proporcional ndo mede o risco de adoecer ou
morrer (como no caso dos coeficientes), indicando somente como os casos se distribuem entre

as pessoas afetadas, por grupos etarios, sexo, localidade e outras varidveis.

Na Tabela 1 pode-se observar os numeros das principais causas de internacdo no municipio de

Uberlandia ao longo do tempo as medidas, permitindo uma analisar da situagdo existente, além de

prever tendéncias futuras.

A rapida transicao demografica ocorrida nas ultimas décadas vem aumentando a carga das doencas

cronico-degenerativas, com repercussao no SUS-Uberlandia. A tendéncia é que os problemas de

saude aumentem proporcionalmente ao crescimento da populagdo acima de 60 anos. As doencgas

mais frequentes sdo o diabetes e a hipertensdo arterial sistémica, cujo controle é passivel de

atendimento nos centros de saude, o que reduzira as complicagbes e, consequentemente, as

internagdes decorrentes desses agravos.
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Tabela 1 Principais causas e numero de casos de morbidade hospitalar. Uberlandia, 2008-2016

XV. Gravidez parto e puerpério 5.462 5.655 5.606 5.703 5.879 6.061 6.071 6.128 5.522
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 3.507 3.834 4.358 4.496 4.929 5.098 4.731 4.413 3.993
IX. Doencas do aparelho circulatorio 3.673 3.659 3.655 4.856 4.760 4.416 4.923 4.498 3.591
Xl. Doengas do aparelho digestivo 2.748 2.908 3.300 3.950 4.039 3.841 4.615 4.069 3.555
X. Doengas do aparelho respiratorio 3.775 3.831 3.250 3.524 3.419 3.044 3.682 2.971 3.077
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.967 2.567 2.744 2.817 3.200 3.081 3.284 3.134 2.619
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.683 1.613 2.119 2.394 2.480 3.079 3.726 2.904 2.366
Il. Neoplasias (tumores) 2.062 1.826 1.770 1.950 2.214 2.164 2.354 2.292 2.069
XXI. Contatos com servigos de saude 1.396 1.048 1.240 1.102 1.387 1.514 1.626 1.477 1.264

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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1.1.1  Hipertensdo Arterial Sistémica

Trata-se de uma doenca de alta prevaléncia (média de 32,5% da populagdo acima de 30
anos) e baixas taxas de controle. Sua prevaléncia aumenta com a idade, com mais de 50%
entre 60 e 69 anos e 75% em pessoas com idade acima de 70 anos (Tabela 2). E considerada
um dos fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes problemas de Saude

Publica.

Tabela 2 Internagbes por Hipertensdo essencial (primdria), Outras doencas hipertensivas por faixa
etdria. Uberlandia, 2008-2016

Menor 1 ano - 4 1 1 1 1| - - 1
1a4anos 1 1 - - - 1 3 - -

5a9anos - 1 1 - - - 1 - 1
10 a 14 anos 2 2 - - - - 3 - -

15a 19 anos 2 1 - - 1 1 - 1 -

20 a 24 anos 3 2 5 1 2 1 1 2
25a 29 anos 5| - 6 4 2 | - 2 3 4
30a34anos 8 1 1 4 4 3 5 5 1
35a39anos 11 6 7 6 5 7 8 2
40 a 44 anos 6 8 10 15 12 9 7 6 14
45 a 49 anos 12 12 6 12 12 4 12 5 10
50 a 54 anos 8 15 14 22 18 9 16 20 18
55 a 59 anos 13 16 15 29 21 13 14 12 15
60 a 64 anos 13 17 20 26 16 6 12 17 19
65 a 69 anos 13 13 17 23 15 7 11 16 18
70 a 74 anos 11 7 19 25 17 10 13 19 23
75a 79 anos 9 7 11 13 20 8 16 14 18
80 anos e mais 10 15 18 17 18 17 15 31 27
Total 127 128 149 202 161 96 138 158 173

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

O numero de internagdes por hipertensao na faixa etaria acima de 60 anos nos residentes
em Uberlandia, no periodo de 2008 a 2016 é em média 54% do total dos internados.
Observa-se que nos Ultimos quatro anos o numero de internagdes vem aumentando

(Grafico 1).
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Grdfico 1 - Internagdes por Hipertensdo essencial (primdria), outras doengas hipertensivas.
Uberlandia, 2008-2016
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Fonte:
Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

1.1.2 Diabetes

Segundo estimativas da OMS, cerca de 5,9% da populacdo possuem diabetes, dados
confirmados pelo VIGITEL 2013. Destes, estima-se que 50% ainda desconhecem o seu

diagnostico.

Das internagdes por doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, em média 54% sdo

por causa da diabetes (Grafico 2)
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Grdfico 2 Internagbes por doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas e diabetes. Uberlandia,
2008-2016
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A faixa etaria mais internada por diabetes é a maior de 60 anos, em média 40,5%.

A Tabela 3, abaixo, demonstra as internagoes por diabetes por faixa etaria, no periodo de

2008 a 2016.

Tabela 3 Internagdes por Diabetes mellitus por faixa etaria. Uberldndia, 2008-2016

Menor 1 ano 1 1 1 - - 2 4 - 1
1a 4 anos 2 3 1 2 6 - 1 - 5
5a9anos 12 7 6 12 3 6 8 8

10 a 14 anos 10 8 15 19 13 22 21 16 11
15a19 anos 13 12 10 11 8 8 8 14 7
20 a24anos 15 22 12 12 12 5 7 10 7
25a 29 anos 28 36 25 10 8 3 5 10 10
30a34anos 38 30 15 19 15 10 21 22 17
35a 39 anos 30 32 18 19 15 18 15 9 17
40 A 44 anos 29 22 16 30 28 9 21 14 16
453 49 anos 19 24 29 30 22 24 20 27 7

Continua
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Continuagao

50 a 54 anos 43 48 35 47 29 25 33 16 22
55a59anos 50 35 46 57 42 45 24 37 32
60 a 64 anos 34 52 33 38 50 48 26 32 27
65a 69 anos 39 56 43 39 33 24 28 34 23
70 a 74 anos 39 46 32 28 25 40 23 33 18
75a79 anos 29 35 29 21 13 19 19 14 17
80 anos e mais 33 45 25 14 28 15 15 12 16
Total 464 514 391 408 350 323 299 308 259

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

1.1.3 Causas Externas

Nas ultimas décadas, o Brasil vem alcangando importantes avangos em sua situagao de
saude. A queda da taxa de mortalidade infantil, a redu¢ao na mortalidade proporcional das
doencas infecciosas e aumento das doencas cronicas-degenerativas determinaram
reflexos positivos no aumento da expectativa de vida. Ao mesmo tempo, o crescimento
das causas externas, que a partir de 1980, tornam-se objeto de preocupagao entre os
profissionais da area da saude. Em Uberlandia, a causas externas apresenta-se em

segundo lugar na lista de internagdes (Tabela 1).

Segundo as normas do SIH/SUS, as internagdes provocadas por causas externas devem
ser classificadas, no diagnostico principal, segundo o tipo de traumatismo, ou seja, pelo
capitulo XIX (causas S e T). No diagnostico secundario, deve ser codificado segundo a
origem da causa externa, ou seja, o que a provocou, utilizando-se, entdo o capitulo XX
(causas V a Y). Existem situagoes em que é permitido que o diagndstico principal seja
classificado diretamente pelo capitulo XX. Nas paginas de Morbidade Hospitalar por local
de residéncia, utiliza-se apenas o diagndstico principal, estando, entdo, as causas externas
apresentadas majoritariamente pelo capitulo XIX. J3 aqui as causas externas estdo

apresentadas seqgundo a sua classificacdo pelo capitulo XX (Tabela 4).

16



Tabela 4 Principais causas e numero de casos de morbidade hospitalar. Uberlandia, 2008-2016

Vo1-Vgg Acidentes de transporte 943 992 1429 1336 1268 1464 1453 1301 1138
Woo-X59 Outras causas externas de lesdes acident 1949 2145 2178 2188 1425 2008 1884 1911 1763
X60-X84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 20 25 57 84 65 42 47 29 36
X85-Yog Agressdes 266 293 317 281 373 300 256 260 239
Y10-Y34 Eventos cuja intencdo é indeterminada 22 27 22 87 948 227 35 34 14
Y40-Y84 Complic assisténcia médica e cirurgica 112 287 348 532 813 849 767 827 692
Y85-Y89 Sequielas de causas externas 11 18 43 19 33 68 20 16 7
Yg0-Y98 Fatores suplement relac outras causas - - 1 2 3 1 4 1 1
S-T Causas externas ndo classificadas 198 60 - - 17 194 299 48 102
Total 3521 3847 4395 4529 4945 5153 4765 4427 3993

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

As faixas etarias mais atingidas sdo os adultos jovens na faixa de 21 a 29 anos concentraram o maior nUmero de mortes e os coeficientes mais altos (Grafico
3). No entanto, a populagdo de individuos com sessenta anos e mais, embora ndo tenha a mesma expressao em numeros absolutos, exibiu um coeficiente

muito proximo a populacdo de jovens, tradicionalmente de maior risco para as causas externas.
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Grdfico 3 Media percentual das Internagbes por causas externas e Faixa Etdria. Uberlandia, 2008-
2016
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A diferenca por sexo revela, invariavelmente, taxas mais elevadas no grupo dos homens
(Gréfico 4). A sobremortalidade masculina é uma manifestacdo também observada. E
relevante a intensidade com que a violéncia vem dizimando pessoas do sexo masculino
em nosso pais, com sérias consequéncias na estruturacdo econémica, social e familiar,
principalmente em relagdo aos adolescentes e adultos jovens nos quais se concentram as
maiores taxas de homicidios. Esse problema vem despertando a curiosidade de varios
pesquisadores que tém abordado a questdo do género para compreender as intrincadas

relagdes entre juventude, masculinidade e violéncia.

18



Grdfico 4 Media percentual das Internagoes por causas externas e sexo. Uberlandia, 2008-2016
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

1.1.4 Dengue

A dengue é a doenca de notificagdo compulséria (DNC) com maior numero de registros

em Uberlandia, tendo representado 72,5% de todas as notificagdes ocorridas em 2016.

Tabela 5 Notificacées de dengue e outras doengas de notificagdo compulsdria - DNC. Uberlandia -
2016.

Outras DNC 5.169
Notificagdo dengue 13.057
Total 18.226

Fonte: Sinannet - Sinanweb
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Foram notificados 13.057 casos suspeitos de dengue em 2016. Destes, 12.956 eram
residentes e 9.378 foram confirmados, sendo 03 casos de dengue grave e 67 casos de
dengue com sinais de alarme. Ocorreram 02 dbitos residentes (44 e 70 anos) conforme

Tabela 6.

Tabela 6 Casos confirmados de Dengue por evolugdo, sequndo classifica¢do residente em Uberlandia -
MG, 2016.

Cura 9307 67 2 9376
Obito pelo agravo notificado 1 o 1 2
Total 9308 67 3 9378

Fonte: Sinanweb

Tabela 7 Casos Notificados de Dengue no municipio de Uberlandia por ano de notificagdo segundo
residéncia - 2010 a 2016.

2010 2.952 2.895
2011 1.185 1.175
2012 1.004 984
2013 8.421 8.360
2014 6.114 6.051
2015 19.943 19.828
2016 13.057 12.956

Fonte: Sinanweb

1.2 MORTALIDADE

A mortalidade infantil passou de 11,3% para 10,95% por 1.000 nascidos vivos entre 2010 e

2016 (Tabela 8).

Ainda temos desafios para a qualificagdo da atencdo pré-natal, ao parto e nascimento e ao
recém-nascido, prioridades das agdes de saude da Comissao Mortalidade Materno Infantil
de Uberlandia. As principais causas de mortalidade sdo as afec¢bes perinatais,

relacionadas a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, aten¢do ao

20



puerpério e ao recém-nascido. A prematuridade, a asfixia durante o parto e infec¢des
maternas sao as causas principais de obito e se destacam pelo seu grande potencial de

prevencao.

Tabela 8 Taxa de Mortalidade Infantil residentes, Uberldndia, 2010-2016.

2010 95 8.410 11,30
2011 91 8.564 10,63
2012 76 8.570 8,87
2013 76 9.003 8,44
2014 95 9.425 10,08
2015 84 9.673 8,68
2016 102 9.313 10,95

Fonte: Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM

A taxa de mortalidade materna vem apresentando uma tendéncia de queda, passando de
47,5%, em 2010, para 21,47% em 2016 (Tabela g). Esse indicador reflete a melhoria de
acesso e assisténcia a saude das gestantes e ao esfor¢o desta Secretaria para implantacdo
das boas praticas de assisténcia ao parto que impactam na mortalidade materna, fetal e
infantil do municipio. A variacdo dessa medida, a cada ano, ocorre devido ao pequeno
numero de casos de Obitos maternos que torna esse indicador sensivel a cada caso de obito

ocorrido.

Na analise da morte materna verifica-se uma relagdo estreita com a aten¢do a saude e o
predominio das causas diretas de 6bito, com destaque para: a qualificagdo da atencao pré-
natal e atengdo a gestagao de risco; as falhas na assisténcia ao parto e na assisténcia na

maternidade; os problemas na aten¢ao ao puerpério, etc.

Tabela 9 Taxa de Mortalidade Materna residentes em Uberlandia, por ano, 2010 - 2016.

2010 4 8.410 47,5
2011 4 8.564 46,7
2012 o 8.570 o}
2013 2 9.003 22,21
2014 5 9.-425 53,05
2015 2 9.673 20,67
2016 2 9.313 21,47

Fonte: SMS/ Vig. Epidemioldgica / SIM, 2017
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Grdfico 5 Obitos em mulheres idade fértil, sequndo ano, residentes no municipio de Uberlandia - MG, 2016
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A Tabela 10 aponta os principais grupos de causas de mortalidade, onde em primeiro lugar estdo as doencas do aparelho circulatdrio,
seguidas das neoplasias, as causas externas de morbidade e mortalidade, e as doengas do aparelho respiratério. As doengas do aparelho

circulatorio vém apresentando queda, desde 2014, ao passo que as neoplasias e as causas externas, tém aumentado.

Tabela 10 - Obitos residentes em Uberlandia, por ano, sequndo causa, 2010 - 2016.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 225 184 223 208 273 254 262
Il. Neoplasias (tumores) 608 607 633 620 695 693 723
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 14 18 10 19 12 14 17
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 100 107 98 101 109 118 122
V. Transtornos mentais e comportamentais 32 24 9 8 12 45 51
VI. Doengas do sistema nervoso 111 92 98 88 113 161 122
VIIl.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 1 o) o o 1 o 1
IX. Doengas do aparelho circulatorio 925 952 981 1.069 1.063 1.018 1.100
X. Doencas do aparelho respiratorio 406 371 415 395 457 449 442
Xl. Doengas do aparelho digestivo 191 211 197 206 229 233 199
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9 11 15 12 11 14 22
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 23 22 23 33 34 42 51
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 84 97 97 108 110 113 118
XV. Gravidez parto e puerpério 4 4 ) 2 5 2 2
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 101 91 99 113 111 136 133
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 32 40 33 29 35 31 29
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 197 138 100 88 123 141 114
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 446 464 470 440 440 392 404
Total 3.509 3433 3.501 3539 3.833 3.856 3.912

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM
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1.3 ATENCAO PRIMARIA

A Atencao Primaria a Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social. A APS tem a
saude da familia como estratégia prioritaria para sua organiza¢do, de acordo com os

preceitos do Sistema Unico de Saude.

As evidéncias demonstram a sua capacidade para responder a 85% das necessidades em
saude, realizando servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de promogdo da saude;
integrando os cuidados quando existe mais de um problema; lidando com o contexto de

vida; e influenciando as respostas das pessoas a seus problemas de saude.

A Atencao Primaria a Saude se diferencia da secundaria e da terciaria por diversos aspectos,
entre eles: dedica-se aos problemas mais frequentes (simples ou complexos), que se
apresentam, sobretudo em fases iniciais, e que sdo, portanto, menos definidos, ou seja,
médicos de familia e comunidade sdo procurados em estagios iniciais dos sintomas (febre,
dores de cabega, mal-estar, etc.), e frequentemente esses sintomas ndo evoluem para uma
patologia. Diferentemente dos especialistas em enfermidades (cardiologistas,
neurologistas, gastroenterologistas, etc.) que mais comumente recebem pacientes quando
os problemas se encontram em estagios avangados e, portanto, em fases em que a patologia

se encontra mais definida.

A SMS reconhece a Ateng¢ao Primaria a Saude como principal articuladora e coordenadora
da Atencdo a Saude no municipio de Uberlandia, conhecendo o seu territdrio e os seus
determinantes sociais da saude. Atuando com a¢des de promocao, prevencao e cuidado dos
cidadaos, com processos de qualificagdo do acesso a Atencao Primaria orientados segundo
o perfil epidemioldgico, com propostas de manutencao de programas e aprimoramento de
outros, a exemplo do Programa Qualifica SaUDI, que busca novos modelos organizativos,
mais adequados a atencdo as condicdes cronicas de saude, que englobam entre outras a

gestacao, hipertensao e diabetes.

A Atencdo Primaria do Municipio de Uberlandia adotou o PMAQ com o objetivo de

incentivar as equipes a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidadaos
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do territdrio. Porisso, propds um conjunto de estratégias de qualificagdo, acompanhamento
e avaliacdo do trabalho das equipes de saude e com isso o programa garante o recebimento
de recursos de incentivo federal, para o municipio melhora o padrdao de qualidade no

atendimento.

As ac¢bes de Promocgao da Saude sdo realizadas de forma intersetorial e articuladas com
outras politicas publicas, onde a participacdo social tem sido fundamental para a promogdo
da saude dos individuos, pois resgata a capacidade do cidadao de refletir e atuar sobre sua
saude e de sua comunidade, e ainda permite a gestdo do sistema de saude executar a¢des

com base nas reais necessidades da populagao.

A implantagdo de uma equipe de Consultdério na Rua fortaleceu as a¢des da Atencao
Primaria, pois permitiu atividades in loco, de forma itinerante, desenvolvendo ag¢des
compartilhadas e integradas as Unidades de Aten¢do Primaria de Saude e, quando
necessario, com as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos servigos de
Urgéncia e Emergéncia e de outros pontos de atenc¢do, de acordo com a necessidade do

usuario.

O Programa de Controle do Tabagismo desenvolve a¢des de promocdo da saude, prevencao
a iniciagcdo ao uso do tabaco e o cuidado da pessoa tabagista na Rede SUS. O atendimento
é realizado prioritariamente nas UAPS por equipes multiprofissionais compostas por
médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais. Sdo organizados grupos de fumantes
que participam de sessdes estruturadas que incluem avaliacdo clinica, abordagem intensiva,
individual ou em grupo e, caso necessario, terapia medicamentosa juntamente com a
abordagem intensiva. Em 2016, havia 150 pessoas com terapia medicamentosa

participando deste servico.

As acdes de alimentacdo e nutricdo perpassam os trés niveis de atencdo a saude, ou seja,
estdo organizadas nos diversos pontos de atencao a saude das redes e estimulam a ado¢do
de habitos saudaveis, a educacdo alimentar e nutricional e o aleitamento materno. Os riscos
nutricionais permeiam todo o ciclo de vida, assumindo diferentes configuragdes
epidemioldgicas em funcao do processo saude-adoecimento da populagdo. A seguranga
alimentar e nutricional é requisito fundamental a afirmacdo plena de desenvolvimento
fisico, mental e social dos individuos. Uberlandia, no ano de 2016, acompanhou o estado

nutricional de 25.504 pessoas.
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Entendendo que as praticas corporais ou atividades fisicas sao consideradas fator de
protecdo a saude e contribuem para o aumento da qualidade de vida, o municipio fez a
adesdo a Politica Estadual de Promoc¢do da Saude — POEPS. Essas atividades devem ter
efetiva ligacdo com as demandas do territdrio para que sejam incorporadas no cotidiano dos
individuos e para que os mesmos possam usufruir de todos os seus beneficios. Cabe ressaltar
que a oferta devera ocorrer minimamente 3 (trés) vezes na semana para cada grupo. As
acoes de atividade fisica sdo realizadas por profissionais de educacdo fisica na saude ou
fisioterapeuta. As atividades ocorrer ao ar livre, em pragas, Academias ao Ar Livre, Ginasios,
Saldes Comunitarios, dentre outros espacos que o municipio dispde, observando o melhor

acesso e a acessibilidade de acordo com o publico usuario.

1.4 REDES DE ATENCAO A SAUDE - RAS

A portaria do Ministério da Saude n° 4.279 de 30 de dezembro de 2010 define Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como “arranjos organizativos de a¢des e servicos de saude de
diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,

logistico e de gestdo que buscam garantir a integralidade do cuidado”.

As redes sdo formas de organizagdo que articulam servicos e sistemas de saude, com
equipes multidisciplinares, unindo cada ponto da rede. Dessa forma o sistema é capaz de
responder as necessidades da populagdo, encaminhando aos servigos especializados

quando houver necessidade.

Para que fique mais claro, a rede de aten¢do a salde se organiza para a continuidade da
atencdo (primaria, secundaria e terciaria), compreendendo as condi¢des cronicas e agudas
(de forma integral- promocao da saude, cura, cuidado...) da populacdo; o cuidado
multiprofissional faz com que o servigo seja voltado para o paciente através dos agentes de

saude, focando no acompanhamento completo da atencao a condicdo ou doenga.

O municipio de Uberlandia procura assegurar a resolutividade na rede de ateng¢ao, buscando
alguns fundamentos necessario como economia de escala, qualidade, suficiéncia, acesso e
disponibilidade de recursos. Porém, encontra grandes desafios para construcao de Redes de

atencdo. O primeiro é o fortalecimento da aten¢do primaria a saude, pois a APS organizada
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fortalece o vinculo dos usuarios e das familias do territorio, com as equipes de saude e a
oferta de cuidado longitudinal, seja nas a¢des de promocdo, prevengdo, curativas, assim
como na reabilitagdo. O segundo desafio é a organizagao das referéncias e contra referéncia
da média complexidade e sistema de apoio diagnostico. A equidade permite assegurar
atencdo diferenciada a pessoas, populagdes ou grupos, sujeitos a variados riscos de adoecer
e morrer, que necessitam de acesso aos diferentes tipos de servicos de saude. Para garantir
esse cuidado é necessario um planejamento e priorizacdo, subsidiados pelos sistemas
logisticos e de apoio eficiente. E o outro desafio para o municipio tem sido a organizacao da
atencdo as urgéncias e emergéncia e da Atencao Hospitalar, pois a insuficiéncia de leitos

afeta diretamente estas agoes.

1.4.1  Mae Uberlandia

Alinha de cuidado integral para a aten¢do em saude da gestante, puérpera e recém-nascido
em Uberlandia vem sendo desenvolvida pela Rede de Aten¢do Materno infantil Mae
Uberlandia. Na atenc¢do primaria os direitos, o acesso, a qualidade e equidade em saude para
as mulheres e criancas sdo viabilizados pelas equipes das unidades de salde. Na atencao
especializada, o pré-natal de alto risco é realizado na Universidade Federal de Uberlandia. A
atencao ao parto e nascimento de qualidade conta com 2 maternidades. Existem os leitos
de alto risco para a mulher e o bebé nas maternidades, assim como o Cuidado Canguru na

UFU.

A continuidade do cuidado apos a alta é garantida pelo o acompanhamento da puérpera e
do bebé pela aten¢do primaria, com a puericultura e o sequimento em saude da mulher e o
planejamento reprodutivo. O movimento pelo Parto Normal mobiliza a comunidade,
profissionais e gestores para informar e divulgar os beneficios do parto normal, assegurar as
praticas baseadas em evidéncias para incentivar a reducao dos indices de cesariana

desnecessaria e da morbimortalidade materna e infantil no municipio.

1.4.2 Atencdo aoldoso

A promogao do envelhecimento saudavel e o atendimento aos idosos, especialmente aos

frageis ou em situacdo de fragilidade sdo grandes desafios para a Saude Publica. Ao
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conhecer o perfil demografico e epidemioldgico desse segmento, busca-se otimizar o fluxo
de atendimento na rede SUS-Uberlandia, contemplando o idoso independente, o fragil, o

desospitalizado, e aquele que reside em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI).

E de vital importancia o trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF), sem as quais se
inviabilizaria o atendimento a estes usuarios. Para possibilitar intervengdes mais precoces
de promogao, prevencdo e aten¢do a saude dos idosos, deve-se alertar e instrumentalizar
todas as equipes para a identificacdo dos idosos frageis ou em processo de fragilizagao,

atendidos nos domicilios e nas unidades de saude.

Identificar mais precocemente o processo de fragilizacdo do idoso; favorecer a reabilitacao
funcional do idoso fragil; favorecer a reinsercao socio-familiar; qualificar o atendimento ao
usuario idoso, evitando ou retardando a dependéncia, e a institucionalizacao;
instrumentalizar as Equipes de Atencdo Primaria para que sejam mais resolutivas,
favorecendo a criagdo de vinculos entre a unidade e o usuario; avaliar globalmente os idosos
(avaliagdo clinica e exames complementares) e elaborar um Plano de Cuidado, com
estabelecimento de fluxos de atendimento, tem sido o objetivo da Secretaria Municipal de

Saude.

1.4.3 Atencgao Psicossocial

A Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001 prop0s o redirecionamento do modelo assistencial
em saude mental, mas foi a Portaria 3088 de 2011 que instituiu a Rede de Atencdo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no dmbito do Sistema Unico de Saude,
que marcou a importancia do cuidado entre os diferentes niveis de atencdo a saude, bem

como a articulagdo entre esses pontos.

A implementacdo e ampliagdo desta rede é marcada por desafios didrios para o
fortalecimento do cuidado integral, a diminui¢do dos estigmas, a valoriza¢do da autonomia
e do autocuidado apoiado. Nestes esfor¢os a Atencdo Primaria com suas equipes de
referéncia, equipes de NASF e Consultdrio na Rua, alicercam o trabalho em territdrio e no
ordenamento do cuidado necessario as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno

mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

28



O cuidado estratégico em saude mental conta com 06 Centros de Atencao Psicossocial: 01
CAPS Il adulto, o1 CAPS ad Ill, 02 CAPS Il adulto, o1 CAPSi - Infancia e Adolescéncia e o1
CAPS ad I, este Ultimo sob a geréncia da Universidade Federal de Uberlandia. O que
diferencia os CAPS tipo lll é o funcionamento 24 horas. Além disso, o cuidado para a infancia

e adolescéncia dispde de o1 Unidade de Acolhimento, vinculada ao CAPSi.

Em relacdo a retaguarda de leitos em saUde mental a mesma é feita pelo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia, enquanto a retaguarda para casos de urgéncia em
Saude Mental estd prevista para ocorrer em todos os Pronto Atendimentos das UAIs, com o

processo de descentraliza¢do nas urgéncias em Saude Mental.

Muitos avancos ja foram alcancados, mas é necessario manter sempre as equipes
qualificadas e trabalhando de forma articulada tanto entre os trés niveis de atencao em
saude, como com as demais redes tematicas com as quais mantem interface. O trabalho
interdisciplinar e que contempla também a intersetorialidade sdo imprescindiveis para que
as pessoas atendidas pela Rede de Atencdo Psicossocial recebam atencdo integral a saude
que prime pelo cuidado em territorio e de base comunitaria contribuindo para fortalecer os

vinculos familiares e sociais.

1.4.4 Saude Bucal

A atencdo a saude bucal tem como foco o processo de trabalho das equipes tendo em vista
melhorar a integracdo da saude bucal na Estratégia de Saude da Familia. As atividades
desenvolvidas em conjunto com o Programa de Saude Escolar tém ampliado as a¢des de
promocao e prevencao nas Escolas Estaduais e Municipais, e melhoram a vigilancia das
doencas bucais nas criancas e adolescentes. A rede de Saude Bucal tem a sua porta de
entrada na atengdo primaria. O atendimento odontoldgico é ofertado para todas as faixas
etarias nas 52 unidades de saude e em pontos de atendimento odontoldgico, que
compreende: atividades de promogdao e prevencdao das doencas bucais com
desenvolvimento de agdes a nivel individual e coletivo; controle da doenca carie e
periodontal; realizacdo de restauragdes diretas; pequenas cirurgias e exodontias;
identificagdo de lesdes bucais; atendimento as urgéncias; participagdo em agoes integradas
as equipes de saude da familia e ao Programa Saude Escolar, buscando a melhoria dos

servicos ofertados qualificando o cuidado. O referenciamento para atendimento
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especializado é realizado, quando necessario, e dentro dos protocolos nas especialidades:
endodontia, periodontia, pacientes com necessidades especiais e cirurgia. A rede
especializada é composta por 02 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO): Pampulha
e Roosevelt. Os atendimentos as urgéncias sao realizados em todas as unidades. O
atendimento das urgéncias, apds as 19:00 horas, nos feriados e finais de semana, é realizado

na UFU.

1.4.5 Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Na atencdo primaria, a responsabilidade pelo cuidado as pessoas com deficiéncia é
compartilhada entre equipes de Saude de Atencdo Primaria, profissionais dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF). O NASF, principal responsavel por esse tipo de cuidado
pela especificidade dos saberes técnicos que agrega, é formado por profissionais de diversas
categorias, dentre as quais fisioterapeutas e fonoaudidlogos que se constituem em
referéncia para as equipes de saude da familia e desenvolvem acdes de reabilitacdo com o
objetivo de manter a populagdo sob sua responsabilidade com a maior capacidade funcional

possivel.

Na atencdo especializada ambulatorial, atualmente, existe uma unidade com equipes

multidisciplinares: o Centro Reabilitagao.

1.4.6 Diretoria de Controle e Regulacdao em Saude

A Regulagdo ao Sistema de Saude comecga na Atencao Primaria, sendo essencial que os
técnicos apoiem as Equipes de Saude da Familia no encaminhamento dos usuarios para os
demais niveis de atencdo. A Regulagdo ndo deve ser uma atividade administrativa
distanciada dos servigos assistenciais, apenas recebendo solicitagdes e organizando agenda
de consultas especializadas e exames de apoio diagnostico. A qualificagdo do processo de
regulagdo do acesso exige que os profissionais da Regulagao participem do dia a dia da
Atenc¢do Primaria, com objetivo de compreender os processos de trabalho das equipes e
contribuir para qualificagdo dos encaminhamentos, buscando sempre dispositivos que
possam melhorar a eficacia das referéncias e contra referéncias. O conceito sobre Regulagao

em saude e a sua pratica nem sempre sdao compreendidos claramente pelos usuarios e
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trabalhadores dos servicos de salde. Muitos atribuem a Regulacdo a responsabilidade
exclusiva pelo acesso aos diversos niveis de atencdo, através de um fluxo continuo. Tal fluxo
depende ndo s6 da Regulacdo, mas de diversos outros atores da rede de atencdo a saude. A
Politica Nacional de Regulagdo em Saude conceitua a regulagdo segundo sua ac¢do sobre
sistemas de saude (Regulagdo sobre Sistemas), sobre a produgao direta das agdes e servicos
de saude (Regulagdo da Atencdo a Saude) e sobre o acesso dos usuarios a estes servi¢os
(Regulagdo do Acesso ou Regulacdo Assistencial). Tais ag¢Oes articuladas efetivam a
universalidade e equidade do acesso, a resolubilidade e integralidade do cuidado, enfim,
acdes meio que ajudam a criar as condi¢des para uma atencdo a saude pautada pelas

necessidades e direitos de usuarios cidad3os.

Dessa forma, o sistema de regulagdo, na medida em que opera sobre a relagdo entre oferta
e demanda das a¢des e servicos de saude na perspectiva da racionalizagdo dos gastos, tem
papel importante na melhoria da gestdo dos recursos financeiros e materiais do sistema e

bem como na melhoria da assisténcia aos usuarios do sistema.

1.5 VIGILANCIA EM SAUDE

As acoes de vigilancia em saude devem ocorrer de forma articulada com as demais a¢oes e
servi¢os desenvolvidos e ofertados no SUS visando a integralidade da aten¢do a saude da
populacdo. A articulagdo entre as vigilancias (epidemioldgica, em salde ambiental, da saude
do trabalhador e sanitdria) e as contribuicdes de diversas disciplinas (geografia,
planejamento urbano, epidemiologia, administragao e ciéncias sociais dentre outras) devem
ser incorporadas na construcdo da vigilancia em saude, tendo como suporte politico-
institucional o processo de descentralizagdo e de reorganizagao dos servigos e das praticas

de saude no nivel local.

Nessa dire¢do, a vigilancia em saude deve se constituir em um espaco de articulagdo de
conhecimentos e técnicas, abrangendo processos e praticas relacionados as seguintes

areas:

I.  Vigilancia Epidemioldgica: vigilancia e controle das doengas transmissiveis, ndo

transmissiveis e agravos, como um conjunto de agdes que proporcionam o
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conhecimento e a detec¢do de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas e agravos a saude;

Il.  Vigilancia em Saude Ambiental: conjunto de a¢bes e servicos que propiciam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, com a
finalidade de recomendar e adotar medidas de promocdo a saude, prevencao e
monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doengas ou a outros agravos a
salde;

. Vigilancia em Saude do Trabalhador: conjunto de a¢des que visam a promogao da
saude e a redugdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da
integracdo de acdes que intervenham nos agravos e seus determinantes
decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos produtivos e de
trabalho;

IV.  Vigilancia Sanitaria: conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da
producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos do interesse da saude.
Abrange o controle de bens de consumo, que direta ou indiretamente se relacionem
com asaude, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢do ao consumo,
e o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com

a saude.

1.5.1  Imuniza¢oes

Historicamente, diversos calendarios de vacinagdo foram propostos em funcdao de
diferentes situagoes, tais como: situag¢do epidemioldgica, mudancas nas indicagdes das

vacinas ou incorporacao de novas vacinas.

Em 2016 a vacina da Hepatite B passa a ser disponibilizada para a populagdo

independentemente da idade e condi¢ao de vulnerabilidade.
Em 2017 O Ministério da Saude passa a disponibilizar:

1. Avacina HPV quadrivalente para a populacdo masculina de 11 a 14 anos de idade. A

faixa etaria sera ampliada, gradativamente, até 2020, quando serdo incluidos os
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meninos com g anos até 14 anos de idade. A vacina HPV também estara disponivel
nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais — CRIE para individuos
imunodeprimidos (individuos submetidos a transplantes de drgdos solidos,
transplantes de medula 6ssea ou pacientes oncoldgicos) que deverdo receber o
esquema de 3 (trés) doses (o, 2 e 6 meses) para ambos o0s sexos, nas faixas etarias
entre g e 26 anos de idade.

2. A vacina meningocdcica C conjugada para adolescentes de 12 a 13 anos. A faixa-
etaria sera ampliada, gradativamente, até 2020, quando serdo incluidos criangas e
adolescentes com g anos até 13 anos.

3. Passa a disponibilizar duas doses de vacina triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola) para pessoas de 12 meses até 29 anos de idade e uma dose da vacina
varicela (atenuada) para criangas até quatro anos de idade.

4. A Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) tipo adulto — dTpa para as
gestantes a partir da 202 semana de gestacdo. As mulheres que perderam a
oportunidade de serem vacinadas durante a gestagao, devem receber uma dose de
dTpa no puerpério, o mais precoce possivel.

5. Avacina hepatite A para criangas até 4 anos de idade.

Tabela 11 - Cobertura vacinal de rotina de crian¢as menores de o1 ano de idade. Uberlandia, 2013-2016.

2013 109% 103% 101% 105% 102% 96% 95%

2014 116% 98% 98% 97% 95% 98% 90%

2015 111% 103% 97% 97% 87% 100% 84%

2016 96% 96% 94% 94% 83% 91% 86%
Fonte: SIPNI

1.5.2 Castracdo de caes e gatos

A Castragao de cdes e gatos é realizada por de cirurgias de esterilizagdo de cdes e gatos pelo
convénio PMU/ HV-UFU visando o controle ético da populagdo de animais. Esta atividade
foi instituida enquanto politica publica em 2009, e vem a cada ano se consolidando como
um relevante servico junto a populacdo, o que pode ser observado através do aumento

gradativo da procura pelo procedimento (Quadro 1).
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Quadro 1 - Numero de cirurgias de esterilizagdo animal. Uberldndia, 2009-2016

ANO QTE CAES QTE GATOS TOTAL CASTRADOS \
2009 404 234 638
2010 554 327 881
2011 755 504 1259
2012 535 389 924
2013 997 642 1639
2014 919 571 1490
2015 742 475 1217
2016 752 501 1253
TOTAL 5658 3643 9301

Fonte: CCZ - Uberlandia - MG

Vacinagao de cdes e gatos de 2010 a 2016, sendo que nos anos 2011 e 2014 nao houve

Campanha de Vacinagao anti-rabica animal. (Quadro 2).

Quadro 2 - Vacinagdo anti-rabica de cdes e gatos. Uberlandia, 2010-2016.

Ano 2010 31498 34024 2104 2188 69814
Ano 2013 31106 34955 2551 2649 71261
Ano 2015 33.044 36.855 3.038 3.067 76.004
Ano 2016 33-994 37-239 3.859 3.944 79.036

Fonte: CCZ - Uberlandia - MG

1.5.3 Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

Em Uberlandia o Nucleo de Préticas Integrativas e Complementares em Saude PICS foi
criado em 2013 e conta hoje com catorze profissionais, os quais atuam em homeopatia,
acupuntura, antroposofia, Medita¢do, Reiki, Terapia Floral e Danca Circular. Em 2015 foi
criado o Centro de Referéncia Municipal em PICS — CRPICS, que atende pacientes
encaminhados pelas diversas unidades de saude da Rede. Entre os profissionais citados,
alguns atuam em Unidades de Ateng¢ao Primaria, outros no CRPICS. No decorrer deste ano
nos deparamos com alguns problemas organizativos: falta de normatiza¢do e

regulamentacdo sobre as praticas, inconsisténcia entre os dados informados ao PEPICS, os
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atendimentos registrados no E-SUS e o cadastro de profissionais de PICS no CNES.
Entendemos que as PICS devem estar na Aten¢do Primaria e que devem ser realizadas por
profissionais das Unidades de Saude de forma complementar; por isto nosso principal
objetivo é a capacitacdo de profissionais da APS no atendimento em PICS, de forma que
possamos ampliar o atendimento em PICS atoda a Rede. Paralelo a isto precisamos divulgar
as PICS para a populacdo para os profissionais da Rede Municipal e para os Conselheiros de
Salde. E necessario que todos entendam a importancia e o papel das PICS na Promocao,

Prevencao e Tratamento.

Entretanto nosso maior desafio é a consolidacdo do projeto de Arranjo Produtivo Local -
APL - um projeto do Ministério da Saude cujo objetivo é o desenvolvimento de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos. Com a sua adesdo ao APL em 2013, 0 municipio recebeu um
incentivo financeiro atrelado ao cumprimento de diversas metas a serem desenvolvidas em
dois anos. Em 2015, a gestdo nao havia conseguido atingir as metas comprometidas e
solicitou prorrogagdao de prazo por mais dois anos, entretanto ndao avangou
significativamente nas metas propostas, cabendo a esta gestdo a consolidacdo deste

projeto.

1.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica envolve uma organizacao complexa de atividades relacionadas
aos medicamentos e seus usuarios, destinadas a apoiar as a¢oes de saude demandadas por
uma comunidade. Essas atividades englobam intervencdes logisticas e agdes assistenciais
no ambito do cuidado farmacéutico nos niveis primario, secundario e tercidrio das Redes de

Atencdo a Saude, de forma a integrar o processo de cuidado em saude.

Nesse contexto, a garantia do acesso aos medicamentos nado deve ser a Unica finalidade da
Assisténcia Farmacéutica. Outras condi¢des deverdo ser atendidas para que o sucesso do
tratamento farmacoldgico seja alcancado. Entre elas, que o usuario receba nas consultas
farmacéuticas as informacdes e orientagdes que possibilitem o uso correto do medicamento

e que consigam cumprir de forma adequada o seu tratamento; que o medicamento seja
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efetivo; que o medicamento ndo cause danos a saude do paciente ou que, caso nao seja

possivel evita-los, os beneficios sejam superiores.

No ambito do SUS, a Assisténcia Farmacéutica tem sido pautada pela Politica Nacional de
Medicamentos e pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. A RENAME — Rela¢do
Nacional de Medicamentos Essenciais é o instrumento oficial que contempla todos os
medicamentos, soros, vacinas e insumos disponiveis no ambito do SUS. A avaliacdo de
incorporacdo no SUS de novos produtos, com base nos critérios de eficacia, seguranca e
eficiéncia, é de responsabilidade da Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
SUS — CONITEC. As orientagdes para o uso racional desses produtos, por sua vez, estdo
oficialmente dispostas no Formuldrio Terapéutico Nacional e nos Protocolos, Clinicas e
Diretrizes Terapéuticas elaboradas pelo Ministério da Saude, conforme preconizado pela Lei
12.401/2011 e pelo Decreto n° 7.508/2011. O Municipio pode ainda adotar relagdes

complementares de medicamentos, considerando as necessidades da populacao.

Entre 2011 e 2016 os investimentos realizados pelas trés esferas de gestdo em Assisténcia
Farmacéutica somaram cerca de R$ 84.186.195,6 bilhdes e proporcionaram a populagéo o
acesso a medicamentos e insumos padronizados nas politicas publicas. Os valores
investidos, bem como os respectivos nUmeros de pessoas atendidas podem ser observados

nos Graficos 6 e 7 abaixo:

Grdfico 6 — Investimentos Assisténcia Farmacéutica — 2011-2016
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Grdfico 7 — Pessoas atendidas nas farmdcias da secretdria de saude, no municipio de Uberlandia — 2011-
2016
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Além dos medicamentos do Componente Basico, a populagdo Uberlandense conta com
medicamentos e insumos do Componente Especializado e do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica. Esse amplo elenco pretende contemplar a integralidade do
tratamento medicamentoso em nivel ambulatorial, bem como a prevencao, tratamento e
controle de doencas e agravos com importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico

ou que acometem populacdes vulneraveis.

O crescimento dos investimentos necessarios para a promog¢do do acesso a medicamentos,
bem como do nUmero de usuarios, tem trazido grandes desafios gerenciais a Secretaria de
Saude. Essa evolugdo tem exigido, além da mobilizagdo de recursos municipais para
aquisicao de medicamentos, uma relevante mobilizagdo de recursos para a reestruturacao
das unidades responsaveis pelo gerenciamento logistico, bem como de atendimento aos
usuarios, de forma a manter a qualidade dos medicamentos e dos servigos prestados. Esse
crescimento, por exemplo, no numero de usuarios das farmacias das Municipais de Saude,

conforme demonstrado no Grafico 7.

Mesmo com toda a organizagdo da Assisténcia Farmacéutica em Uberlandia e do amplo
elenco de medicamentos padronizados pelas politicas publicas, permanece a demanda por
fornecimento de medicamentos ndo contemplados na RENAME ou ndo previstos para
determinadas situacdes clinicas ou agravos. Esse fato tem desencadeado a obrigacdo da

SMS para o fornecimento de medicamentos por meio de determinagdes judiciais.
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Em virtude do exposto, as demandas judiciais sdo consideradas um dos grandes desafios
para os gestores do SUS. Para tanto, fez-se necessaria a estruturacdo da SMS e sua
articulagdo com os demais entes externos envolvidos de modo a promover o cumprimento
das ordens judiciais, bem como orientar esses entes acerca da designacgdo correta do nivel

de gestao responsavel pelo financiamento dos medicamentos.

1.7 REDEDE ASSISTENCIA

Arede de assisténcia a saude de Uberlandia procura garantir ao cidaddo uma estruturafisica,
com recursos humanos tecnicamente preparados com termos de um contrato estabelecido

previamente, buscando otimizar os recursos financeiros.

1.7.1 Rede Fisica do SUS

A prestacao de servigos do sistema Unico de saude no municipio é predominantemente
realizada por unidades organizadas em pontos de atencdo da rede municipal de saude,
coordenadas pela aten¢do primaria. O cidaddo é atendido por meio da divisdo de dreas de

abrangéncia com responsabilidade definida por unidade de saude.

Com relagdo aos prestadores da rede de assisténcia ambulatorial, Uberlandia conta com
uma unidade da APARU - Associacdo dos Paraplégicos de Uberlandia, com natureza juridica
privada, que desenvolvem agdes coletivas/individuais em saude, tais como: consultas,

atendimento/acompanhamento, tratamento odontoldgico e bucomaxilo-facial.

Conta com nove entidades empresariais, trés sociedade anénima fechada e cinco sociedade
anénima fechada, realizando a¢des de producdo de atencdo basica, média e alta
complexidade, com diferentes prestacdes de servigos, tipo: terapias especializadas,
diagndstico por ultrassonografia, métodos, diagnodsticos em especialidade, consultas,

atendimentos e acompanhamento, cirurgia do aparelho de visdo, diagnodstico em
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laboratdrio clinico, diagndstico por anatomia, patoldgica e citopatologia, ultrassonografia,

diagnostico por radiologig, fisioterapia, teste rapido.

O nUmero de estabelecimentos de saude registrados cadastro nacional de estabelecimento
de saude no ano 2016 foi de 1.509, sendo que a maior parte de consultério isolado (981) e

clinica/centro de especialidade (269).

Com relagdo ao numero de leitos da rede hospitalar no ano 2016, temos 1.441 leitos sendo

958 SUS, e as uti sao 203 leitos sendo 133 SUS.

1.7.2 Recursos Humanos

A gestdo do trabalho em saude parte da premissa de que o trabalhador é fundamental para
a efetividade e a eficiéncia do Sistema Unico de Saude, no qual o trabalhador da saiude é
reconhecido como agente transformador e ndo apenas como recurso humano. O
trabalhador é considerado peca fundamental no processo de continua melhoria dos servigos
prestados a populagdo, impactando diretamente na qualidade dos servicos de saude

oferecidos a populagao e na melhoria da qualidade de vida de todos os cidadaos.

Com vistas ao desenvolvimento de caracteristicas dindmicas e proativas as tematicas de
recursos humanos, esta Secretaria vem buscando manter um quadro de profissionais capaz
de garantir a continuidade dos servicos e a qualidade dos seus processos. Este é o grande
desafio para garantir o funcionamento do sistema de RH da Saude: atrair, selecionar, fixar e

qualificar profissionais de saude para a rede de servigos, no ambito do SUS-Uberlandia.

Atualmente, o quadro de servidores da Secretaria de Municipal da Saude (SMS), segundo
dados de julho de 2017, registrou a existéncia de 1.513 servidores efetivos, profissionais
dentre estatutarios, celetistas, municipalizados, contratos administrativos, conveniados,
estagiarios e terceirizados. A situacdo atual dos cargos de provimento em comissdao e
funcdes de gestdo ocupados é g5 e 126, respectivamente. Temos ainda 1.342 servidores

lotados na FUNDASUS e 1474 na Fundagdo Magonica Manoel dos Santos.
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1.7.3 Contratacdo de Organizag¢oes Sociais por Meio de Contratos de Gestao

A contratacdo de organizagdes sociais pela Secretaria Municipal de Saude tem como
objetivo dotar as unidades assistenciais de saude de maior flexibilidade administrativa e
autonomia, foco no cidaddo, controle social e compromisso para resultados. No entanto, o
Estado deve instituir processos e instrumentos de avaliagdo dos meios pelos quais estes

resultados sao obtidos.

Contrato de Gestdo é o instrumento no qual se estabelecem as metas de producdo a serem
alcancadas, os indicadores de avaliacdo de desempenho e o processo de acompanhamento
rotineiro, possibilitando assegurar que a unidade esta apresentando os resultados
planejados, de modo que eventuais desvios possam indicar o redirecionamento das acoes,
objetivando harmonizar os procedimentos para monitoramento e avaliacdo do

gerenciamento de unidades de saude pelas organizagdes sociais.

1.7.4 Financeiros

O financiamento, entre outros componentes do sistema de saude, como a organiza¢ao dos
servicos, o modelo de atencdo, a gestdo, a governanca e a regulagdo, é elemento essencial
para o mesmo. Em relagdo ao SUS, o financiamento se da de forma tripartite pelos governos
federal, estadual e municipal, com recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS) e do
orcamento fiscal e de contribui¢des, tendo nesse o grande aporte de recursos. A sua

materializacdo ocorre por meio do or¢amento e sua execucao financeira.

O art. 198 da constituicdo Federal, com redagao dada pela Emenda Constitucional n®
29/2000, estabeleceu uma base correspondente a receita de impostos de natureza
municipal, sobre a qual deve ser aplicado o percentual de 15%. Tais percentuais foram
fixados pelo art. 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitdrias (ADCT). No Grafico

9, abaixo, observa-se quanto o municipio tem aplicado de recurso proprio nos Ultimos anos.
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Grdfico 8 — Recurso préprios em Saude-EC 29 por Ano, no municipio de Uberlandia — 2008-2016
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Fonte: SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre Or¢gamentos Publicos em Saude

Os gastos do municipio com pessoal e encargos sociais apresentado no Grafico 10 mostra
um decréscimo significativo nos Ultimos quatros anos, isso é reflexo da politica de governo
adotada neste periodo com a criacdo da Fundagdo Saude do Municipio de Uberlandia —
FUNDASUS. Porém, em 11 de janeiro de 2017, com a Lei complementar n° 616, a
FUNDASUS ¢é extinguida assim como os “empregos publicos” criados para ela, tornando
ineficaz os processos seletivos e concurso para o preenchimento de vagas. Os servidores
publicos cedidos pelo Municipio de Uberlandia @ FUNDASUS retornardo aos 6rgaos ou
entidades de origem. Este fato refletira diretamente no aumento deste indicador a partir
deste ano, uma vez que a legislagdo determina também que os recursos previstos na Lei
Orgcamentaria Anual (LOA) para a fundagdo serdo aplicados como custeio dos servicos

publicos de satde.

Grdfico 9 - Participagdo percentual da despesa com pessoal e encargos sociais na despesa total com
saude, no municipio de Uberlandia — 2008-2016
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Fonte: SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orgamentos PuUblicos em Saude
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Com relagdo a capacidade de arrecadagdo de Uberlandia apresentou um pequeno
crescimento nos anos de 2012 a 2013, porem em 2016 teve um decréscimo de 2 pontos
percentuais (Grafico 11), o municipio ainda apresenta um grau de dependéncia em relagdo

as transferéncias financeira de outras esferas de governo média de 52% (Grafico 12).

Grdfico 10 - Participag@o percentual da receita de impostos na receita total do DF, excluidas as
deducgbes, no municipio de Uberlandia — 2008-2016
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Fonte: SIOPS - Sistema de Informacgdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude

Grdfico 11 - Participagdo percentual das transferéncias intergovernamentais (excluidas as dedugées) na
receita total do DF, excluidas as dedu¢bes, no municipio de Uberlandia — 2008-2016
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Fonte: SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Orgamentos PUblicos em Saude
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1.7.5 Ouvidoria

A Ouvidoria é um meio de comunicagao entre a Secretaria Municipal de Saude e o cidaddo
que utiliza os servicos disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude/SUS. E responsavel por
realizar a mediagdo do cidaddo com as Unidades e Setores desta Secretaria. Dentre as
atribui¢des mais importantes deste servico destacam-se: escuta qualificada e respeitosa,
onde prevaleca a ética; registro, envio e acompanhamento das demandas apresentadas
pelos usuarios (reclamagao, sugestao, critica, denuncia, elogio) bem como a sua concluséo
dentro do prazo estabelecido pelo sistema OuvidorSUS de acordo com sua classificagdo
verificada pelo Técnico atendente da Ouvidoria, para que assim possamos dar o devido
retorno aos cidaddos. Sao gerados relatdrios, com intuito de disseminagao das informacgdes
de saude e subsidios, que podem ser utilizados pela Gestdo nas tomadas de decisdes e na
formulagao de Politicas Publicas da Saude. A Ouvidoria recebeu em 2016, 2.718 demandas,
destas 2.553 foram encaminhadas e resolvidas. O ano fechou com 65 demandas pendentes.

O Gréfico 8 mostra o detalhamento das demandas por tipo de registro.

Grdfico 12 - Demandas Recebidas Ouvidoria
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1.7.6 Transporte Sanitario

A Portaria do Ministério da Saude n° 824/GM de 24 de junho de 1999, classifica as
Ambulancia de Transporte do municipio como Tipo A, ou seja, veiculo destinado ao
transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para
remocgodes simples e de carater eletivo, tripuladas apenas pelo motorista quando o paciente
for estavel e sem risco, e se o paciente estiver recebendo soro, devera estar acompanhado

de um auxiliar de enfermagem.

Atualmente, dispomos de 71 veiculos, sendo 37 Ambulancia de Transporte Tipo A e 34 carros
“administrativos”. Todos apresentando necessidade constante de manutencao corretiva. A
frota de ambulancias vem apresentando mais problemas, uma vez que ndo tivemos

condi¢oes de novas aquisi¢oes e reposicao.

Para a Manutencao Preventiva e Corretiva destes veiculos conta-se com uma verba anual de
Rs$ 8.000,00 por veiculo. Esta manutencdo é coordenada pela D.O.M. — Diretoria de
Operagdes e Manutencdo, que avalia o veiculo e determina se o conserto sera realizado na

propria D.O.M. ou em oficina credenciada.

Sabe-se que a renovagdo e novas aquisicdes diminuiria significativamente demanda por

manutencao e consequentemente melhoraria as condi¢des de trabalho.

2 PROPOSTA DE GOVERNO

“Prontos para o trabalho!

Este é o nosso programa de governo que vai ser apresentado a Justica Eleitoral com os 11
principais pontos setoriais da nossa proposta. Mas, antes disso, quero ter uma conversa

franca com a popula¢do da minha querida Uberlandia.

S6 tive uma razao para colocar o meu nome novamente como candidato a prefeito de

Uberlandia. A minha vida publica de varios anos, com cinco mandatos de deputado federal,
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dois de prefeito, s6 ocupei essas posi¢oes politicas porque o povo acreditou em mim e votou

em mim. Porque recebi o carinho de Uberlandia.

Nesse momento da minha vida e, principalmente da crise vivenciada em nossa cidade, eu
ndo poderia virar as costas para 0 meu povo. Porque nunca virei. Esta é a principal razdo da
minha candidatura junto com o meu colega de chapa, o engenheiro civil Paulo Sérgio

Ferreira.

Nos sé estamos aqui, colocando nossos nomes a disposi¢do dos eleitores, porque vocés

quiseram que nds estivéssemos aqui. A autoridade é o povo.

Este € um momento impar de todos nos. Porque o compromisso ndo é sé de um homem

nao, é de todos nos.

Fui perguntado sobre promessas. Eu respondi: Nenhuma. Ao longo do governo vao
acontecer investimentos, porque as obras paradas nés vamos retomar. Vamos conclui-las,

mas antes teremos que arrumar a casa, que anda bastante baguncada.

Em virtude dessa situacdo atual, a nossa proposta é simples e sucinta. Queremos voltar a

fazer gestdo publica com responsabilidade.

Par isso, também temos que eleger vereadores e vereadoras da nossa coligagao. Eles
também tém o compromisso com a mudancga da cidade de Uberlandia. Conto também com

a colaboracao de todos os servidores, porque sozinho ninguém faz nada.

Peco a Deus, que se essa missao for minha, que Ele me abencoe todos os dias da minha vida

quando eu estiver nessa missao para eu ser um instrumento Dele olhando para o povo.

Juntos, vamos reconstruir a nossa querida Uberlandia!”

Odelmo Ledo
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2.1 PROPOSTAS

Recompor as unidades de saude publica municipal de Uberlandia.

Reativar o Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro em sua capacidade
plena novamente, com a reabertura de leitos desativados e a realizagdo de exames que

estdo suspensos.

Melhorar o atendimento nas Unidades de Atendimento Integrado (UAls), Unidades Basicas

de Saude da Familia (UBSFs) e no Programa Saude da Familia (PSF).

Reutilizar o sistema informatizado, com software especifico para todas as unidades de
saude operarem em rede. Dessa forma, o histdérico dos prontuarios de atendimentos de

todos os pacientes ficara acessiveis em qualquer unidade.

Retomar o plano diretor de atencdo primaria, com a classificacdo de risco de saude da

populacdo e o refor¢o de medidas da medicina preventiva.



3 O MAPA ESTRATEGICO

: Tomar-se refi

ampliar 2 longevidade dos portzdores de condicdes cronicas, melhorzr a satisfacdo da populzgdo
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O mapa tem uma func¢do de nos orientar através de processos para atingir os objetivos

propostos.

Dentro dos processos a maioria de nossas agoes sdo em Atencdo Primaria, formada por
uma rede de processos como Mae Uberldndia, Saude do idoso, Aten¢do Psicossocial

dentre outros.

Para apoiar essas a¢oes dentro das estruturas de prestacdo de servigos contamos com
Sistema de Apoio e Sistemas Logisticos compostos pela Regulacdo, o Sistema de

Informagao, o Transporte Sanitario e a Farmacia.

As vigilancias, como o préprio nome diz, estdo atentas ao que estad ocorrendo no contexto
da saude do municipio, sendo a principal orientadora e norteador prevencao, promogao e

protecdo a saude.

Quando falamos em promocgao e prevengao a saude temos que estar atentos as condi¢des
cronicas acidentes e violéncias alcool e outras drogas, a incentivar o autocuidado apoiado,

bem como promover de combate ao Aedes aegypit.

Ainda dentro dos processos, a humanizagdo é fundamental e a ouvidoria tem um papel

muito importante junto aos conselhos de saude.

A partir da observacdo do panorama é preciso decidir como executaremos essas agoes e
saber como ampliar a captacao de recursos buscando otimizar os gatos, ou seja, fazia

mais, melhor, com menos.

3.1 MissAo

A visdo da Secretaria Municipal de Saude é:

Garantir a gestdo das ag¢des integradas em saude, visando a qualidade de vida da

populacdo.
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3.2 VISAO

A visdo da Secretaria Municipal de Saude é:

Ser um modelo de exceléncia em gestdo e aten¢do a salde, comprometido com a

populacdo.

3.3 VALORES

Sao os valores da Secretaria Municipal de Saude:

e Compromisso

e Etica

e Humanizagao

e Respeito

e Responsabilidade

e Transparéncia

3.4 PERSPECTIVAPARAA SOCIEDADE

e Reduzir a mortalidade infantil;

e Ampliar a longevidade dos portadores de condi¢des cronicas, prioritariamente
gestantes, criancas, hipertensos e diabéticos.

e Melhorar a autonomia e a independéncia do idoso com énfase na qualidade de
vida;

e Reduzir riscos e danos a saude decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

e Reduzir a mortalidade por causas externas;

e Combater ainfestacdo do Aedes aegypit;

e Manter as criangas de até o5 anos livres de caries.
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4 O PROJETO QUALIFICA SAUDI

A Atencdo Primaria & Saude (APS) tem fungao resolutiva de atender a 9o% dos problemas
de saude mais comuns, ndo necessariamente os mais simples, coordenar e ordenar os
fluxos e contra fluxos de pessoas ao longo das Redes de Atencdo a Saude e se
responsabilizar pela salde da populacdo usudria que esta adstrita nos territorios das

Unidades de Ateng¢do Primaria.
O projeto tem como objetivo o fortalecimento da APS para que as equipes possam:

e Cumprir as fungdes de responsabilizacdo pela saude da populagdo adscrita, de
comunicagao nas redes de atencdo a saude e de resolu¢do de grande parte dos
problemas de saude da populagdo sob sua responsabilidade;

e Assumira coordenagao do cuidado nas redes prioritarias de aten¢do a saude e nas
condicdes cronicas;

e Participar da rede de atengdo as urgéncias.

4.1 ESTRATEGIA

A estratégia adotada pela Secretaria Municipal de Saude — SMS tem como foco
estabelecer padroes de qualidade comuns para a APS. Para tanto, ha necessidade de

adogdo de padrdes pela SMS, por meio de diretrizes clinicas.

As diretrizes clinicas fornecerdo os padrdes de cuidado nas redes de atenc¢do a saude e

estabelecer uma linguagem comum nos diversos pontos de atengao.

Estas diretrizes clinicas devem apresentar a estratificacdo de risco e o padrao de cuidado
para as condi¢des estabelecidas. Para os eventos agudos, o municipio deve adotar um
protocolo que contenha a classificagdo de risco para as urgéncias, os tempos para o

primeiro atendimento e o fluxograma.

O fator critico para o projeto é a adesdo do corpo gerencial e técnico. Assim, a

compreensao e a motivacao dos gerentes e profissionais sdo fundamentais. Para tanto, ha
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necessidade de pactuacdo dos compromissos com 0s gerentes e equipes para a sua

efetivacdo.

E importante constar que as equipes deverdo se organizar, de tal forma, que ndo haja
fechamento das unidades para a participacdo nas oficinas e tutoria, de modo a nao

comprometer o acesso dos cidadaos.

4.2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada é a Planificagdo da Saude do Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude (CONASS), que considerando como prioridade pelos gestores estaduais, o
fortalecimento da Aten¢do Primaria a Saude (APS), prop0s a sua planificagdo, entendida
como um processo de planejamento da aten¢do a saude considerando todas as etapas e
tem como propdsito o desenvolvimento de competéncias — conhecimento, habilidade e

atitude — nos profissionais, com vistas ao trabalho em equipe, na APS.
O projeto prevé a realizagdo de oficinas intercaladas com a tutoria para as equipes da APS.

As oficinas possibilitam a apropriacao e/ou compartilhamento de novos conhecimentos.
Nelas, serao apresentados os temas de relevancia, com o intuito que os participantes
conhegam as experiéncias exitosas, leiam e discutam os textos que apresentam os
fundamentos tedricos, reflitam sobre os problemas vivenciados e a aplicagdo do conteudo

em suas praticas didrias, para resolu¢do das causas criticas dos problemas.

A tutoria possibilita o desenvolvimento de novas habilidades e atitudes, essenciais para a
implementacdo dos modelos de atencdo as condi¢des cronicas e eventos agudos na APS,
que exigem da equipe inovacao, pro-atividade e integracao. E a aplicacdo dos contetdos
tedricos, apresentados nas oficinas, na pratica didria das equipes. A tutoria é realizada em
Unidade de APS denominadas de Unidades Laboratdrios, junto a equipe para apoia-la no

gerenciamento dos:

e Riscos: para garantir seguranca aos cidaddos;
e Processo: para agregar valor aos cidadaos atendidos;

e Resultados: com vistas a melhoria dos indicadores de saude da populacao.
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4.3 OFICINAS

Para o desenvolvimento de conhecimento, o projeto prevé a realizagdo de oficinas para as
equipes, com o objetivo de alinhar conceitualmente quanto aos fundamentos da APS, das
Redes de Atencdo a Saude e dos processos basicos da APS. Participam das oficinas,
coordenadores municipais e gerentes das unidades de APS, médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, dentistas, técnicos em saude bucal, auxiliares de saude bucal,

ACS, profissionais do NASF, administrativos, tutores, entre outros.

As oficinas serdo conduzidas pela Consultora da SMS Maria Emi Shimazaki e por técnicos
da SMS e em alguns momentos contara com a presenca de especialistas dependendo do

tema a ser abordado.

Os tutores serdo técnicos de nivel superior, da SMS, com conhecimento e vivéncia na APS,
com lideranca e disposicdo para apoiar a condugdo das oficinas junto as equipes das

unidades de saude.

As oficinas contardo com uma carga horaria presencial de 8 horas, a serrealizada em 1 dia,
manha e tarde. No periodo de dispersdo que é o intervalo entre as oficinas, destinado ao
compartilhamento dos conteudos da oficina com todos os membros de cada equipe,
conselhos locais de saude e a realizacdo dos produtos relacionados a cada oficina. O

intervalo entre as oficinas sera em torno de 30 a 60 dias.

O tutor fard o acompanhamento de suas equipes no periodo de dispersao e dara o suporte

a efetivagdo dos produtos e avaliagdo dos mesmos.
O projeto prevé a realizacdo de 6 oficinas com os sequintes temas de cada oficina:

Oficina 1: O acesso na APS —os fundamentos sobre os atributos, fun¢des e acesso na APS;

o roteiro para avaliagdo do acesso na APS;

e Produto 1: Realizagdo da avalia¢do do roteiro para o acesso a APS; elaboracdo do

plano para a melhoria do acesso a APS;

Oficina 2: Os processos basicos — a territorializacdo, o cadastramento dos cidaddos e suas

familias, o diagndstico local;
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e Produto 2: A definicdo do territério de cada equipe de APS, com as micro-areas
discriminadas, de acordo com o padrdo estabelecido na oficina; o cadastramento

dos cidaddos e suas familias, o diagndstico local;

Oficina 3: As condigdes cronicas —a identificacdo, a estratificacdo de risco, a programacao

local, a agenda programada;

e Produto 3: A identificacdo, a estratificacdo de risco, a programacdo das agendas
para as gestantes, criancas menores de 2 anos, hipertensos e diabéticos. O
atendimento devera ser agendado, a cada hora, evitando longos periodos de

espera pelos cidaddos;

Oficina 4: Os eventos agudos — a classificacdo de risco, o atendimento e a agenda para os

eventos agudos;

e Produto 4: Aimplantacao da classificacdo de risco, a organizagdo da agenda e dos
processos para o atendimento aos cidaddos com eventos agudos, no tempo

previsto no protocolo de classificagao de risco;

Oficina 5: O monitoramento e avaliagdo — o painel de bordo com o monitoramento das

metas e avaliacdo dos resultados;

e Produto 5: A construgdo do painel de bordo; A avaliagdo para a certificagdo das

equipes com o Selo da Qualidade — Bronze;

Oficina 6: Alinhamento sobre a gestdo da qualidade na APS - os fundamentos; a gestao

da qualidade; a avaliagdo da qualidade;

e Produto 6: Realizacdo da avaliacdo da qualidade em cada Unidade de APS;

Elaboracao do plano para gestao da qualidade em cada Unidade de APS.

As oficinas serdo realizadas na propria unidade de saude ou em espagos da comunidade.
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4.4 UNIDADES LABORATORIOS

As UAI Pampulha, UAI Luizote, UBS Tocantins, UBS N. Sra. Das Gragas, UBSF Santa Luzia,
UBSF Joana D'arc, UBSF Jardim Brasilia |, UBSF Miraporanga, UBSF Jardim Europa e UBSF

Morumbi Ill, serdo as Unidades Laboratorios.

Ap0ds a oficing, os tutores, gerentes e equipe das UAPS serdo capacitados para a realizagao
dos produtos. Estas unidades serdo o padrdo referencial para as demais equipes do

municipio.

Os instrumentos para avaliacdo da qualidade na APS serdo os planos de acdo, as diretrizes
clinicas, documentos contendo a padronizagdo dos processos pelas equipes da SMS e

procedimentos operacionais padroes da SMS.
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5 QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

2018 -2021

5.1.10bjetivo

Realizar as ac¢des e servicos, promovendo a
integralidade e a equidade nas Redes de Atencdo a

Saude.

Implantar o Programa de Qualifica SaUDI como
estratégia de diagndstico e planejamento das a¢oes de
saude em todas as unidades de Atencdo Primaria a

Saude.

5.1.2Resultados esperados

Ampliar acesso da populagdo ao cuidado a partir da

Atencao Primaria.

Reduzir a mortalidade infantil e ampliar a longevidade
dos portadores de condicoes cronicas,
prioritariamente gestantes, criancas, hipertensos e

diabéticos e oncoldgicos.

Garantir o acesso e o vinculo dos pacientes com
hipertensdo e diabetes, na unidade de saude, para que
0s mesmos sejam monitorados e estabilizados, e assim

usufruir de uma de vida com melhor qualidade.

Reduzir a mortalidade por causas externas e por

doencas cardio e cerebrovasculares.



5.1.3 Acoes
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Ampliar o acesso aos exames de diagndstico, especialmente de imagem, conforme
protocolos.

Ampliar o nUmero de unidades com adesdo ao Programa de Controle do Tabagismo.
Aumentar a oferta do horario do trabalhador nas unidades de salde, com
possibilidades de outras atividades, conforme estudos de demanda e viabilidade.
Cadastrar, estratificar risco, acompanhar e monitorar os pacientes com Hipertensao
e Diabetes, de acordo com as necessidades locais.

Capacitagao dos profissionais das equipes de Saude da Familia para a promogao da
alimentacdo saudavel.

Capacitar profissionais das equipes de Saude da Familia para as a¢des do Programa
de Controle do Tabagismo.

Garantir Kits de exames citopatoldgicos de colo de Utero.

Implementacao do servigo de planejamento familiar.

Implementar atividades fisicas como a¢des intersetoriais.

Intensificar a as a¢des da Politica Estadual de Promogao da Saude — POEPS.
Intensificar a coleta de citologia do colo do Utero na populagdao feminina,
prioritariamente na faixa de 25 a 64 anos.

Intensificar a realiza¢do de mamografias na populagdo feminina, prioritariamente na
faixa de 5o a 69 anos e demais situagdes de acordo com o protocolo.

Intensificar agdes de avaliagao nutricional junto ao PSE nas escolas da rede publica
municipal.

Intensificar as agdes de praticas corporais ou atividades fisicas vinculadas a unidade
de saude.

Intensificar as agdes intersetoriais com a FUTEL e CEAlIs.

Manter as a¢des do Programa Melhor em Casa.

Manter atualizado o cadastro de profissionais de saude da rede municipal no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES.

Manter Equipe Consultdrio na Rua, integrada em rede com recursos adequados.
Manter o CNES atualizado.

Manter o nUmero de profissionais das equipes minima.

Monitorar do Sistema de Informagdo do Cancer — SISCAN.

Monitorar e avaliar dos prestadores do SUS nos exames de citologia de colo do Utero.



Monitorar os pacientes hipertensos e diabéticos objetivando o controle e prevenindo
as complicagdes e os internagoes, viabilizando atendimento adequado de acordo com
protocolos.

Monitorar Plano de Cuidados dos pacientes de acordo com a estratificacdo, de acordo
com os protocolos.

Otimizar as Equipes de Atencdo Primaria.

Rastrear mulheres para as a¢des de controle do cancer de mama na APS.

Rastrear mulheres para as a¢des de controle do cancer do colo do Utero na APS.

Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude - constru¢do, ampliagdo e reforma.



5.1.4 Indicadores e Metas

NUmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto

das 4 principais DCNT (Doengas do aparelho circulatério, 294 290
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados

em mulheres de 50 a 69 anos e populagdo da mesma faixa 0,26 0,4
etaria.

C?peﬂura populacional estimada pelas equipes de Atencao 41% 49%
Basica.

Colbertura populacional estimada pelas equipes basicas de 7% 1%
saude bucal
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6 FORTALECIMENTO DAS REDES
DE ATENCAO

2018 -2021

6.1.1 Objetivos

Organizar e qualificar a aten¢do materno-infantil.

Organizar, de maneira articulada e resolutiva, a
atenc¢do a saude bucal por meio de a¢des de promogao

da saulde, prevencao e controle de doengas bucais.
Reabilitar as pessoas com alguma limitagao funcional.

Implementar a Rede de Atencdo Psicossocial com
enfoque na articulagdo com os trés niveis de ateng¢ao

em saude.

Garantir acesso qualificado e resolutivo aos pacientes
em situacdo de risco na Rede de Atencao de Urgéncia e

Emergéncia - RUE.
Fortalecer a regulagao do acesso aos servigos do SUS.

Propiciar o acesso qualificado do paciente ao servigo de

saude adequado, no tempo oportuno.

6.1.2 Resultados Esperados

Promover de atendimento a toda a Rede Materno

Infantil conforme protocolos e diretrizes clinicas.

Diminuir o estigma relacionado aos transtornos

mentais.
Manter criancas de até o5 anos livres de caries.

Manter as pessoas idosas com maior independéncia

funcional e autonomia.
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Melhorar a funcionalidade e qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

Melhorar a qualidade da assisténcia prestada, viabilizando o acesso oportuno a atengao

integral e de qualidade, universalidade e garantia dos direitos sociais dos usuarios.
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6.1.3 Acoles

Acompanhamento das criangas estratificadas como alto risco por meio da gestdo de
caso.

Acompanhamento das gestantes que apresentam risco por meio da gestao de caso.
Ampliacdo do acesso através da descentralizacdo da atencdo as urgéncias em Saude
Mental.

Ampliar as a¢oes relacionadas a prevencdo de quedas.

Ampliar o acesso ao cuidado as pessoas em sofrimento psiquico ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas entre os Centros de
Atencdo Psicossocial, Atencdo Primaria, Urgéncia e Emergéncia, e Leitos de
Retaguarda em Saude Mental.

Ampliar o acesso as urgéncias em Saude Mental.

Ampliar tipo de exames e consultas especializadas necessarios aos idosos
considerados de risco.

Aplicagdo do instrumento de estratificagdo de risco em Saude Bucal para todos os
usuarios e classificagdo de risco das urgéncias.

Apoio as equipes multiprofissionais da rede.

Aumentar o numero de procedimentos individuais preventivos e curativos na
Atencdo Basica e especializada.

Buscar parcerias para captagdo de recursos para aquisicdo de dispositivos de
seguranca no domicilio de idosos frageis e de baixa renda.

Capacitar os agentes de saude.

Capacitar os profissionais da APS e NASF (Fisioterapeuta e Assistente Sociais) sobre
os cuidados relativos aos pacientes usuarios de oxigenoterapia.

Concentrar maior numero de atendimento programado para os individuos que
apresentam maior gravidade da doenca e, desta forma, garantido a equidade.
Construir unidades de CAPS e Unidade de Acolhimento Adulto, proporcionando
espacos fisicos mais adequados.

Dar subsidios e estimular os profissionais envolvidos na atencao primaria, para que
promovam medidas coletivas de prevencao primaria, enfocando os fatores de risco
cardiovascular.

Desenvolver e implantar protocolos assistenciais na Urgéncia e Emergéncia difundido
para todos niveis de aten¢do da Rede.

Disponibilizar Guia do Usuario a todos os pacientes do Setor de Oxigenoterapia,

orientando, esclarecendo as duvidas e monitorando os pacientes na APS.



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

Elaborar o Plano de Cuidado com as Pessoas com Deficiéncias: nos casos necessarios.
Elaborar Plano de Cuidado de acordo com a estratificagdo.

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

Estimular a vacinagdo conforme recomendacoes para essa faixa etéria.
Estratificagdo de risco através de instrumentos e avaliagdo da equipe.

Estratificar de risco dos usuarios de Oxigenoterapia no territério da APS de acordo
com protocolo a ser estabelecido e aplicado por equipe multiprofissional do NASF.
Estratificar risco através de instrumentais especificos e avaliacdo da equipe.
Fortalecer a integragdo do cuidado entre CAPS e Atencao Primaria, considerando as
equipes de referéncia em Atencdo Primaria e NASF.

Identificar e cadastrar os pacientes em uso de oxigénio/ aparelho ventilatério (Bipap)
no territorio de abrangéncia de cada UBSF, dando suporte adequado.

Identificar e estratificar risco das pessoas com deficiéncias no territorio da APS.
Implantacdo do processo regulador de monitoramento e avaliagdo dos CEOs
Municipais.

Implantar a estratificagao de risco em Saude Mental.

Implantar a estratificacdo de risco em todos os niveis de aten¢ado para a crianga com
garantia da referéncia para puericultura.

Implantar agdes de acompanhamento com equipe multiprofissional de saude aos
idosos que apresentam maior risco de quedas.

Implantar do atendimento ortodontico.

Implantar e monitorar a estratificagdo de risco em todos os niveis de atenc¢do para a
gestante com garantia da referéncia pré-natal, parto, puerpério.

Implantar Protocolos de classificacdo de risco e Plano de Cuidados na APS.
Implantar rotina de visitas domiciliares e institucionais.

Implementacao da Educagao Permanente e materiais técnicos para os profissionais
de saude, com vistas a qualificacdo dos servigos e atendimento humanizado.
Implementacao da Educacdo Permanente, com vistas a qualificacdo dos profissionais
e das praticas em saude no atendimento as gestantes e criangas.

Implementacao das agdes de Saude Bucal na APS e na Promocdo da Saude.
Implementar acdes preventivas e educativas na Atencdo Primaria, com énfase em

critérios de vulnerabilidade epidemioldgica e social.



Implementar a Educagdo Permanente para melhoria da assisténcia a pessoa com
deficiéncia.

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

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

Implementar o matriciamento de fonoaudiologia.

Implementar o servico de transporte inter-hospitalar, qualificando o servico e
vinculando-o a todos os pontos de atencdo da Rede.

Intensificar agdes intersetoriais integradas e compartilhadas com instituicdes afins,
como: Secretaria de Desenvolvimento Social, Trab. e Hab., Ministério Pdblico e
Conselho Municipal do Idoso.

Manter a retaguarda de profissionais psicélogos e psiquiatras que atuam na Atencao
Primaria, promovendo a articulagao do cuidado, através do matriciamento em saude
mental de forma complementar ao matriciamento do CAPS fortalecendo as equipes
de referéncia da Aten¢ao Primaria e o monitoramento das situa¢des de agudizagao e
crise.

Manter equipe qualificada nos Centros de Ateng¢ao Psicossocial considerando a area
de abrangéncia e a populagdo referenciada.

Manter escala completa de médicos plantonistas, em clinica medica, pediatria e
traumatologia, no setor sanitario, com divulgagdo a populagao.

Manter leitos de hospitalidade em CAPS Il e CAPS ad llI

Manutencao da retaguarda de leitos em saude mental.

Matriciamento aos casos idosos com classificagdo de risco médio e alto.

Melhorar a qualidade e a resolubilidade na assisténcia a puericultura.

Melhorar a qualidade e a resolubilidade na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério.
Monitoramento continuo dos HA e dos DM, pela equipe de salde, com objetivo de
controlar estas patologias, prevenindo as complicagbes e os internagdes,
estimulando a adesdo ao tratamento.

Monitoramento das agoes de fluoretagdo das aguas de abastecimento em conjunto
com a Vigilancia Ambiental.

Monitoramento do processo de estratificagdo de risco.

Monitoramento do processo de estratificagdo de risco para identificacdo de idosos
frageis.

Monitoramento e avaliacdo da Rede de Saude Mental.
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Monitorar a utilizagdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa — CSPI.

Monitorar das agdes propostas nos Planos de Cuidados.

Monitorar e acompanhar as agdes propostas nos Planos de Cuidados.

Monitorar Plano de cuidados estabelecido.

Mudanca de processo de trabalho na APS, objeto do Projeto Qualifica SaUDI.
Otimizagao das filas para consultas e exames especializados.

Parceria no matriciamento na area de gerontologia.

Programar junto com Fonoaudiologia atividades de promocao a saude referente a
comunicagao.

Promogao da Educagao Permanente, com vistas a qualificagdo dos profissionais e das
praticas em saude.

Promover a saude e prevenir fatores de riscos gestacionais, estimulando parcerias
para desenvolvimento de a¢bes de promocgdo, prevencdo e aten¢do a saude de
carater intersetorial e interinstitucional, com vista a redu¢do da taxa de cesariana.
Promover atividades preventivas educativas no Dia Mundial da Violéncia contra
Pessoa Idosa (15 de junho).

Propor ag¢des de intervencdo domiciliar para minimizacdo dos fatores de risco
extrinsecos.

Qualificar as equipes da APS para prestar o primeiro atendimento nas situagoes de
urgéncia e emergéncia

Quialificar os profissionais de saude, principalmente ACS, para identificar de sinais de
violéncia, intervengdes e encaminhamentos.

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

Realizar de Educacdo Permanente das equipes assistenciais de toda a Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Reconhecer as situagbes que requeiram atendimento nos servicos de referéncia
secundarios e terciarios.

Redug¢do do numero de internagdes por complicagdes do DM.

Reduzir encaminhamento para os servicos especializados de pacientes com
condigdes cronicas

Reestruturar o fluxo de atendimento de Urgéncia e Emergéncia da Rede de Saude
Mental, com capacita¢do de atendimento humanizado.

Utilizacdo de ferramenta da Gestao de Caso em Saude Mental.

Utilizar mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso a atencao odontoldgica.



6.1.4 Indicadores e Metas

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao

0, 0,
Basica. 41% 49%
Cobert lacional estimada pel ipes basicas de saud
obertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude 7% 1%
bucal
Razdo de exames citopatologicos do colo do Utero em mulheres 0,61 0.62
de 25 a 64 anos e a populagdo da mesma faixa etaria. ! !
Taxa de mortalidade infantil. 11,5 9,7
A¢des de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de 0
e St o 100%
Atencao Basica
Taxa de mortalidade por causas externas, na faixa etaria de 10 a 6
39 ano0s/100.000 hab. nessa faixa etaria 3 59
Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar 28% 30%
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7 VIGILANCIA EM SAUDE E ACOES
DE PROMOCAO DA SAUDE

2018 -2021

7.1.1  Objetivo

Qualificar as agdes e servicos de vigilancia,
promovendo a integralidade e a equidade nas Redes de

Atencao a Saude.

Promover agbes junto a APS para estimular o

envelhecimento ativo e saudavel das pessoas.

Combater a infestag¢do do Aedes aegypit.

7.1.2 Resultados Esperados

Reduzir as infec¢des causadas pelo Aedes Aegypt.

Monitorar a qualidade da agua para populagdo.

Disponibilizar ao cidadao uma forma complementar

aos tratamentos tradicionais.

Melhorar as condi¢des de saude da populacdo

uberlandense.




7.1.3 Acoes
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Acompanhar a investigagao com resultado de exames.

Acompanhar com consultas/exames criangas nascidas de maes HIV + até 18 meses.
Ampliar o quadro de profissionais nutricionistas.

Articular e compartilhar com a Ateng¢ao Primaria.

Articular e compartilhar com a Rede de Assisténcia.

Atualizagdo e capacitacdo em sala de vacina abrangendo conhecimento, técnico e
registros no sistema de informacdo e ainda analise dos indicadores.

Atualizagdo e monitoramento do Cadastro de Estabelecimento sujeitos a o controle
sanitario.

Busca ativa visando corrigir as notificagdes cujo campo nao estiver preenchido.
Capacitagdo /sensibilizagdo dos profissionais de saude da importancia de realizar
testagem para o HIV e o diagndstico precoce.

Capacitagao e atualizagdo anual para profissionais da rede de referencia, APS,
visando aredug¢do daIST e identificagdo de casos de violéncia em menores de o5 anos.
Capacitagao permanente das equipes de controle vetorial.

Capacitar os agentes de saude escolar sobre o SISVAN e desenvolvimento de a¢oes
educagao nutricional nas escolas.

Capacitar os profissionais das equipes de Saude da Familia para a promocdo da
alimentac¢do saudavel

Capacitar os profissionais das unidades de saude para avaliagdo nutricional e
acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia.
Desenvolver a¢des integradas (treinamento, oficinas, busca ativa) junto as unidades
de Atencdo Primaria para o aumento de cura dos casos novos e busca dos
sintomaticos respiratorios.

Desenvolver materiais graficos para a¢des de Educagao Nutricional.

Educacdo Permanente para os profissionais da Vigilancia e assisténcia sobre as DNCI.
Elaborar projeto arquitetonico da nova sede da Vigilancia Sanitaria.

Fortalecer a linha de cuidado para prevengao e tratamento do sobrepeso e obesidade
Fortalecer agdes de Educagao Nutricional junto ao PSE nas escolas da rede publica
municipal.

Fortalecer agoes junto ao PSE nas escolas da rede publica municipal.

Fortalecer o processo de investigacdo, realizar reunides com fontes notificadoras.
Fortalecimento do processo de registro, cumprindo o tempo oportuno determinado

em legislacao.
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Gerenciamento semanal do sistema de informacao - SINAN.

Implantar metas por unidade de saude, de acordo com a populagdo cadastrada,
realizar o monitoramento mensal.

Incentivar e promover capacitagdes em PICS para os profissionais da Atencdo
Primaria, possibilitando a abertura de Oficinas de Dancgas Circulares, Meditagao
Terapéutica, Auriculoterapia, Shantala e Reiki.

Incrementar o numero de notificagbes através de capacitagbes dos agentes
notificadores e alimentar o sistema SINAN.

Inspecdes sanitarias dos estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario.

Intensificar agdes de avaliagdo nutricional junto ao PSE nas escolas da rede publica
municipal.

Manter atualizado o banco de dados do SINAN.

Melhorar a integragao das Vigilancias.

Monitoramento e avaliacdo continua das a¢des relacionadas as analises de agua.
Monitoramento mensal e avaliagdo dos dados dos sistemas de informacgdo SIM e
SINAN.

Monitorar a situagao alimentar e nutricional dos beneficiarios.

Monitorar e alimentar mensalmente os Sistemas de Informacao.

Monitorar mensalmente as investigagdes dos obitos por meio de relatorio - SIM-web.
Monitorar o acompanhamento das condicionalidades de salde das familias nas
unidades de saude.

Promocao da integracdo agente de combate de endemias - ACE e Agentes
Comunitarios de Saude/ ACS.

Promover e monitorar a¢des por levantamento de indice de infestacao por aedes
aegypti.

Promover e participar de atividades educativas, eventos e demais atividades na
Atencdo Primaria, que possibilitem o didlogo sobre as PICS e a demonstracdo de
abordagens nesta modalidade.

Realizar busca ativa.

Realizar capacitagdes.

Realizar campanha anual articulada com a Atenc¢do Primaria para prevencdo e
deteccdo de casos da tuberculose e hanseniase.

Realizar Campanha de Prevencao da Obesidade.

Realizar capacitagdes integradas com APS para a implementacado da notificagao.

Realizar de grupos multiprofissionais para controle sobrepeso/obesidade.



e Realizar monitoramento do CREDESH para monitoramento de dados.

e Realizar reunides com fontes notificadoras.

e Reclassificagdo dos riscos sanitarios.

e Revisao do Cédigo Municipal de Saude.

e Sensibilizar através de capacitagdes das equipes das unidades notificadoras da
importancia do dado exigido.

e Trés pesquisas (lira) por amostragem, acompanhamento através do SISPNCD.

7.1.4 Indicadores e Metas

Proporcao de casos de doengas de notificagdo compulsoria

0, > 0,
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo TEHEE ={Em
Proporcdo de dbitos maternos investigados 92% > 83%
Incidéncia de AIDS em menores de 5anos o) <2

72



8 Assisténcia Farmaceutica

2018 -2021

8.1.1 Objetivo

Realizar o atendimento a demanda da Assisténcia
Farmacéutica com qualidade, assim como, realizaruma
gestdo or¢amentaria e financeira eficaz, garantindo a

integralidade do atendimento.

8.1.2 Resultados Esperados

Promover o acesso da populagdo uberlandense aos
medicamentos contemplados nas politicas publicas e

ao cuidado farmacéutico.

/3




8.1.3 Acobes
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Acompanhar a execuc¢do dos empenhos referentes a Assisténcia Farmacéutica.
Adquirir, receber, armazenar e distribuir os medicamentos da REMUME.

Manter os padroes de qualidade no atendimento das farmacias no municipio,
evitando as reclamacdes.

Capacitar os profissionais quanto a Assisténcia Farmacéutica.

Conscientizar profissionais sobre o uso racional dos recursos.

Criar uma comissao multiprofissional para revisar e ampliar a lista de medicamentos
da REMUME municipal de acordo com a RENAME em especial dos medicamentos da
saude mental.

Disponibilizar Assisténcia Farmacéutica nas unidades da zona rural.

Expandir a Farmacia Hospitalar nas UAI's.

Garantir a presenca do profissional farmacéutico durante horario de funcionamento
das farmacias.

Implantar a Farmacia Clinica no municipio.

Implementar Politica de Humanizagao nas unidades de saude.

Otimizar os recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica, com os Protocolos
Clinicos, utilizagdo dos Prontuarios Eletronicos, planejamento de compras,
padronizagao, entre outras agoes.

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

Retomar o programa “Remédio em Casa” para os usuarios maiores de 60 anos e

acamados.



8.1.4 Indicadores e Metas

Porcentagem de farmacias das com Farmacéutica Clinica

. 0% 100%
implantada 3
, . . - > 1500
NUmero de pacientes atendidos Programa Remédio em Casa 100
pessoas
indice de reclamacdes inerentes a assisténcia farmacéutica 0
<0,3% 100

registrada na Ouvidoria
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9 GESTAO DOS SERVICOS E
CIDADANIA

2018 -2021

9.1.1 Objetivos

Fortalecer e qualificar a Gestdo do Trabalho e da

Educacdo Permanente em Saude.

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

da Secretaria Municipal de Saude.
Qualificar a Gestao do Financiamento em Saude.
Investir em infraestrutura das Unidades de Saude.

Efetivar a Ouvidoria como instrumento de Gestao e

cidadania.

Reestruturar a Central de Transporte Sanitario.
Manter atualizado os Sistemas de Informagao.
Acompanhar e avaliar os contratos de gestao.

Fortalecer o conselho Municipal de Saude como

instrumento de controle social.

9.1.2 Resultados Esperados

Qualificar os profissionais de saude para o atendimento

de exceléncia ao cidad3o.

Modernizar os processos de gestdo do financiamento

em saude.
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Oferecer servicos de saude mais humanizados em estrutura fisica adequada e com

processos definidos.

Assegurar a humanizagdo do atendimento aos usuarios e a confiabilidade da Gestao.

Otimizar e agilizar o atendimento de transporte prestado ao cidaddo.

Obter dados atualizados e de qualidade.

Investir em Tecnologias da Informagdo necessarias ao bom funcionamento da Gestao

Municipal de Saude.

Melhorar a satisfagao da populagdo em relagdo ao atendimento a saude.

Manter os Conselhos de Saude ativos.



9.1.3 Acgoes

/9

Acompanhar a receita liquida de impostos vinculada a saude.

Acompanhar as fases das obras e informar ao Conselho de Saude.

Acompanhar as informagdes de salde de forma sistematica, através de relatdrios,
observando a consisténcia e coeréncia.

Alimentar o SIOPS Municipal, dentro dos prazos e critérios previstos.

Analisar as necessidades de reforma/ampliacdo de Unidades de Saude.

Apoiar e participar da realizagdo, organizacao e avaliacdo das Conferéncias de Saude.
Dar apoio ao desenvolvimento e realizacdo das A¢des de EPS definidas a partir dos
Planos de Educagdo Permanente em Saude para o fortalecimento das Redes de
Atencao.

Aprimorar os mecanismos para viabilizar a desvinculagdo do Fundo Municipal de
Saude, conforme legislagao especifica.

Fortalecer a ouvidoria como canal de comunicacdo entre os servicos de saude,
usuarios, conselho municipal e gestdo.

Gerenciar a frota destinada as Unidades de Saude, Central de Ambuléancia e Distritos.
Cadastrar, acompanhar e dar posicionamento as demandas recolhidas em tempo
habil, informado pelo Sistema OuvidorSUS.

Distribuir material de divulgagdo com Informacdes e orientagdes para profissionais e
comunidade.

Fomentar o Portal da Prefeitura com assuntos relacionados a saude e controle social.
Divulgar e monitorar Sistema OuvidorSUS.

Efetivar os Projetos e Licitacao da Obra.

Executar o orcamento total previsto na LOA.

Fomentar a participagao e qualificagdo dos conselheiros.

Fomentar o Portal da Prefeitura com assuntos relacionados a saude e Controle Social.
Garantir a sequranca predial, patrimonial e pessoal nas Unidades de Saude.
Implementar Prevencao de Riscos Ambientais do Trabalho.

Instrumentalizar o Processo Licitatorio para contratagdo da obra.

Investir na formacao de conselheiros de saude — local, distrital e municipal.

Mapear a necessidade or¢camentaria de cada diretriz de Saude.

Monitorar e avaliar o processo de execucao da obra.

Monitorar e avaliar o Contrato de Gestao, mediante o repasse de recursos financeiros.
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Monitorar e avaliar o Contrato Prestagdo Servico SUS, mediante o repasse de
recursos financeiros.

Monitorar e avaliar o processo de elaboragdo dos Projetos Arquitetonicos e
Complementares.

Monitorar os Contratos de Presta¢do de Servico SUS, mediante metas pactuadas.
Ofertar processos educacionais de forma descentralizada.

Prestar contas de forma transparente da aplicacdo de recursos or¢gamentarios e
financeiros das a¢des e servicos publicos de saude.

Realizar Oficinas de Planificagdo da Ateng¢ao Primaria.

Realizar Oficinas para elaboracdo do Plano Municipal de Educacdo Permanente em
Saude.

Revisar o Regimento Interno dos Conselhos de Saude — local, distrital e municipal.
Disponibilizar tutoria para acompanhamento da implementag¢ao dos novos processos

junto as equipes de Atengao Primaria.



9.1.4 Indicadores e Metas

NuUmero de Urnas de Manifestagoes Ativas 71 82
N° de Unidades construidas 4 14
N° de unidades de Saude Reformadas/Ampliadas 1 8
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10 MONITORAMENTOE
AVALIACAO

2018 -2021

O processo de constru¢ao de um Plano nao termina
com o produto documental que o oficializa. Definidas
as “Diretrizes, seus Objetivos, Metas, Indicadores e
AcOes”, a partir da Analise de Situacdo de Saude, é
necessario dar concretude ao Plano, executa-lo, o que
exige diferentes tipos de recursos que permitem

viabilizar sua realizagdo.

Ha que se lembrar de que os problemas da area de
saude tém causas multiplas, que interagem e se
reforcam mutuamente, o que confere um grau de
complexidade e incerteza elevado. O que exige que os
processos de planejamento, monitoramento e

avaliagdo, sejam sistémicos e permanentes.

A base fundamental para o monitoramento e a
avaliagdo do Plano serdo osindicadores pactuados com

o Estado.

Os meios de verificagdo sobre os resultados dos
indicadores serdo os Relatérios Quadrimestrais e o
Relatdrio Anual de Gestdo. O produto do processo se
expressara materialmente nos Relatdrios, mas o
processo deve se dar de forma permanente na rotina

institucional.

Os monitores e avaliadores serdo aqueles que direta ou

indiretamente estiveram envolvidos com a elaboragao



do Plano e o vivenciardo: os coordenadores de programas, os integrantes das equipes

técnicas, os representantes do conselho de saude, entre outros.

O processo de monitoramento e avaliagdo deve estimular a reflexdo, aprendizagem,
sensibilizacdo, conscientizacdo e critica; para o que necessitara de qualificacdo técnica,

compromisso ético e com as politicas de saude adotados no municipio.

10.1 INDICADORES DO PLANO DE MUNICIPAL DE SAUDE

NUmero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (Doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e 294 290
doencas respiratorias cronicas)

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em

mulheres de 5o a 69 anos e populagdo da mesma faixa etaria. 026 Ork
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica. 41% 49%
Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude bucal 17% 21%
Razao de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 6 6
64 anos e a populacdo da mesma faixa etaria. 51 052
Taxa de mortalidade infantil. 11,5 9,7
Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencao 0
2 o 100%
Basica
Taxa de mortalidade por causas externas, na faixa etaria de 10 a 39 63 5

anos/100.000 hab. nessa faixa etaria
Proporcao de parto normal no SUS e na saude suplementar 28% 30%
Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulsdria imediata

0, 0,
(DNCI) encerradas em até 60 dias apos notificagdo 78,50% = 80%

Proporcao de obitos maternos investigados 92% > 83%
Incidéncia de AIDS em menores de 5 anos o) <2
Porcentagem de farmacias das com Farmacéutica Clinica implantada 30% 100%
. . . Ly > 1500
NuUmero de pacientes atendidos Programa Remédio em Casa > 100
pessoas
indice de reclamacdes inerentes a assisténcia farmacéutica registrada na
L <0,3% 100
Ouvidoria
N° de Unidades construidas 4 14
Ne de unidades de Saude Reformadas/Ampliadas 1 8



11 82 CONFERENCIA MUNICIPAL DE
SAUDE

2018 -2021

“Todos nos estamos movidos por anseio de construir
uma saude melhor para nossa cidade. O controle social
é bastante importante e a administracdo é sensivel as
sugestdes que possam nascer das Pré Conferéncias e
da prépria Conferéncia. Estamos vivendo uma
oportunidade rara, a oportunidade de contribuir para o
Plano Plurianual para os proximos quatro anos. E
devemos todos nos orientamos pelo curto prazo, mas
também pelo prazo maior de quatro anos para que
todos nos possamos juntos construir uma saude
melhor para nossa populagao”

Gladstone Rodrigues da Cunha Filho

11.1 PROPOSTAS

1. Descentralizar os exames de diagndstico de
imagem, respeitando o conceito de acesso.

2. Disponibilizar filtro solar para pacientes
vulneraveis, mediante indicagdo médica.

3.  Efetivar o agendamento por bloco de horas nas
unidades de saude.

4. Elaborar protocolos para renovagao de receitas

de medicagdo.



10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.
23.
24.
25,

26.

Envolver a comunidade, conselhos e associa¢des de bairro quanto a reducao da
sifilis congénita.

Fortalecer o Programa Saude Escolar.

Garantir o1 visitas domiciliar/més pelos ACS, priorizando grupos de risco, conforme
preconiza a Politica Nacional da Ateng¢ao Basica.

Garantir a equipe completa de profissionais de saude e materiais para atender a
populacdo adstrita.

Garantir e apoiar a participacdo dos conselheiros de saude em atividades que
estejam relacionadas ao controle social.

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.

Garantir o atendimento a todos os ciclos de vida.

Garantir qualificacdo continuada dos profissionais.

Implantar o Projeto Qualifica SaUDI.

Implantar Projeto de Humanizagao para o atendimento nas Unidades de Saude.
Incorporar os Agentes de Controle de Zoonoses na Atencdo Primaria a Saude
conforme a regulamentacdo da portaria 1007, 04 de maio 2010 MS.

Inserir a homeopatia de forma complementar a alopatia na Rede de Assisténcia do
municipio conforme evidéncia clinica e registro na ANVISA.

Padronizar o atendimento e as informagdes repassadas a populacdo.

Realizar "Salas de Espera" nas Unidades de Saude.

Reestruturar a maternidade do Hospital Municipal com a criacdo dos leitos para
inducdo de parto e leitos PPP, conforme projeto de implanta¢ao da Rede Cegonha.
Fiscalizar o cumprimento das escalas de profissionais e medica na Rede Municipal
de Saude, com divulgagdo para a populacao.

Ampliar a cobertura da Rede de Saude Bucal.

Ampliar estrutura do Centro de Reabilitagao.

Ampliar os servicos de préteses dentarias.

Articular o CAPS com setores culturais do municipio.

Descentralizar as consultas especializadas, incluindo a de homeopatia, respeitando
o conceito de acesso.

Fomentar os beneficios do parto normal junto a populagdo, na RAS, especialmente

na APS.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33

34.

35.
36.

37
38.
39-
40.
41.
42.
43.

4.
45.

36

Garantir a manutencdo do Projeto de Contracepgdo de Longa Duracdo para a
populacao vulneravel, incluindo a populagao carceraria.

Garantir a presenga do acompanhante junto ao paciente durante o atendimento,
conforme preconiza a legislagdo.

Garantir e executar a referéncia e contra referéncia em todos os servicos prestados
pela Rede de Atencao.

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

Garantir atendimento Urgéncia e Emergéncia de acordo com o protocolo de
Manchester.

Garantir insumos, equipamentos e manutencdo dos mesmos, e recursos humanos
assegurando atendimento adequado.

Garantir o atendimento integral a gestante com a efetivacao da Rede Materno
Infantil.

Implantar Diretrizes Clinicas e Protocolos para o atendimento humanizado, seguro
e resolutivo.

Implantar fraldario nas unidades.

Implantar o agendamento por telefone de consultas médicas nas unidades de
saude.

Implementar a Rede Pessoas com Deficiéncias municipal, considerando o Plano
Nacional de direitos das Pessoas com Deficiéncias, conforme o Decreto 7612/2011.
Organizar a Rede de Atencdo a Saude Mental visando atendimento integral, desde
a crise até a volta do paciente ao meio social e familiar, tendo como base a APS.
Priorizar o Sistema da Regulacdo como forma de organizacdo do atendimento,
otimizando as agendas dos médicos especialistas por meio de uma Tl apropriada.
Qualificar e garantir o acesso a Rede de Atencdo para a reducao das principais
causas morbi mortalidades do municipio.

Reestruturar o fluxo de atendimento de Urgéncia e Emergéncia da Rede de Saude
Mental.

Reorganizar os servi¢os de transporte sanitario de acordo com protocolos e leis
vigentes.

Resgatar o Kit Mae Uberlandia para as gestantes acompanhadas na Rede Municipal.
Reestruturar frota do transporte sanitario e recursos humanos.

Ampliar o numero das cirurgias ginecoldgicas e oncoldgicas.



46.

47.

48.
49.

50.

5l

52.

53.

54.

55.

56.

57

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Definir fluxos das competéncias dos pontos de aten¢do nas RAS, com divulgagdo
para trabalhadores e usuarios.

Disponibilizar transportes para os trabalhadores da Aten¢do Primaria e zona rural
para visitas domiciliares.

Implementar o matriciamento na Rede de Saude Mental do municipio.

Viabilizar adequacao de leitos para inducao de parto e leitos pre-Parto, Parto e pos-
Parto - PPP, conforme projeto de implantagdo da Rede Cegonha.

Capacitar os profissionais da APS quanto a orienta¢do da medicacdo dispensada do
Programa “"Remédio em Casa”.

Criar uma comissao multiprofissional para revisar e ampliar a lista de medicamentos
do municipio REMUME de acordo com a RENAME em especial os medicamentos da
Saude Mental.

Disponibilizar farmacéutico das Unidades da zona rural.

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.

Incorporar no REMUME de acordo com a RENAME a lista de medicacdo fitoterapica
e homeopatica.

Promover Politica de Uso Racional dos Medicamentos, por meio de Protocolos
Clinicos e capacitagdo.

Ampliar niUmero de profissionais para as Unidades de Saude.

Ampliar o Programa de Atencao Domiciliar.

Capacitar os trabalhadores da saude de acordo com as politicas de saude adotadas
pelo MS, SES e municipio.

Capacitar profissionais quanto ao uso de plantas medicinais.

Disponibilizar Tl apropriada para organizagao dos servicos de saude.

Disponibilizar trailer com agua potavel e banheiros quimicos em a¢des itinerantes.
Equipar adequadamente as unidades basicas com insumos, mobiliarios e
equipamentos necessarios ao funcionamento adequado.

Fomentar acdes do autocuidado e controle da saude na populagdo, com a
participagdo dos Conselhos de Saude e equipamentos sociais.

Fortalecer a Ouvidoria como canal de comunicacdo entre os servi¢os de saude,
usuarios e gestao.

Fortalecer o sistema de Educacao Permanente, para todos os profissionais da Rede

de Assisténcia.
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Garantir "horario protegido" para Educagdo Permanente.

Promover discussao sobre isonomia salarial das categorias profissionais da SMS.
Levantar e suprir as necessidades de computador e de impressoras para rede
municipal de saude.

Realizar manutenc¢des preventivas e corretivas das Unidades de Saude.

Viabilizar transporte sanitario conforme fluxos e Protocolos definidos.

Viabilizar mecanismos para que o Conselho Municipal faca uso de seus recursos
conforme planejamento proprio.

Garantir a agilidade da marcacdo das consultas especializadas e exames.

Garantir a isonomia salarial, independente de seus vinculos empregaticios.
Garantir a seguran¢a nas Unidades de Saude, para os profissionais, usuarios e
patriménios.

Garantir assisténcia a saude integral do servidor.

Garantir equipamentos de EPI para os trabalhadores.

Garantir espaco para sala de descanso nas unidades aos profissionais.

Garantir gerente administrativo nas Unidades Basicas de Saude Tipo Il e Tipo llI
Garantir profissional técnico de enfermagem exclusivo para sala de vacina.
Garantir treinamento introdutdrio na contratagdo/admissdo dos profissionais e com
Educagao Permanente.

Implantar Plano de Cargos e Carreiras para todos os trabalhadores,
independentemente do vinculo.

Informar a comunidade a disponibilidade do atendimento, em tempo habil.
Instituir o uso de uniformes e crachas para os profissionais/trabalhadores da Rede.
Integrar o planejamento a execugao orcamentaria e financeira, alinhando os gastos
financeiros aos objetivos estratégicos da Redes de Aten¢ao em saude prioritarias e
a necessidade da populacao.

Manter a esséncia dos projetos conquistados pela iniciativa comunitaria, caso haja
mudanca de coordenacdo da Unidade.

Promover agdes que promovam a diminuicao de horas extras.

Redimensionar e adequar o numero de profissionais da Rede e de especialistas de
acordo com a necessidade.

Regulamentar o uso de plantas medicinais e fitoterapicas na Rede de Assisténcia.
Reestruturar a sala de emergéncia da UAI Martins.

Viabilizar Prontuario Eletrénico, com garantia de continuidade, mesmo em caso de

mudanca de gestao.
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Viabilizar convénio entre institui¢cdes de ensino e a Secretaria Municipal de Saude
quanto a estdgios de graduacdo, internato, residéncia médica e multiprofissional,
garantindo e valorizando as atividades de preceptoria, supervisao, ensino e
pesquisa.

Viabilizar recursos para construcao da sede da Vigilancia em Saude.

Ampliar o HMMDOLC, otimizando seu funcionamento.

Ampliar o numero de leitos no HMMDOLC.

Monitorar o contrato do HMMDOLC, MSDT e outros mediante metas pactuadas.
Disponibilizar cursos de Educacdo Permanente em saude para os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e ACE inseridos na Rede.

Estender o "Projeto Representantes do Quarteirdo" de iniciativa comunitaria a
todas Unidades de Saude de Uberlandia.

Estimular a participagao social por meio dos conselhos locais e municipal.
Implantar o sistema de biometria - leitor da impressao digital, para controle de
ponto para profissionais da Rede.

Implementar "Programa de Comunicagao" sobre servico de saude oferecidos pela
Rede, instituindo Canal Aberto de informag¢des com a comunidade.

Viabilizar recursos para adequagodes necessarias ao funcionamento da UPA Norte.
Viabilizar recursos para constru¢do e/ou reformas de Unidades de Saude de acordo
com a prioridade, inclusive na zona rural.

Ampliar horario de funcionamento das Unidades Atenc¢do Basica, dando énfase ao
horario do trabalhador, conforme disponibilidade e condigdes.

Permitir o preenchimento e abertura do Comunicado de Acidente de Trabalho —
CAT por pessoas que sofreram acidente de trabalho doméstico.

Fomentar a pratica de atividade fisica como medida para preveng¢ao e promogao da
saude das pessoas com deficiéncia.

Garantir a realizagao de atividades coletivas em Educag¢do em Saude sobre diversos
temas, junto a comunidade.

Promover condi¢des adequadas de trabalho aos Agentes de Controle de Zoonoses
e ACS.

Promover agoes intersetoriais visando prestacao de servicos de qualidade para a
populacao.

Implementar agdes na Rede de Saude, incentivando a comunidade para redugao das

IST com énfase na sifilis congénitas.



110. Implementar nas Unidades de Saude o "Projeto Vizinhanga Solidaria” da Policia

Militar.
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12 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do conjunto de a¢des estabelecidas nesse Plano Municipal de Saude
para o periodo de 2018 a 2021 deverd garantir o alcance das metas para a melhoria da

saude da populagdo.

As diretrizes, objetivos, metas e agdes propostas fundamenta-se na necessidade de
integrar as propostas da Conferéncia Municipal de Saude e de outras Conferéncias
Setoriais, as defini¢des das politicas ministeriais e estaduais, as demandas locais, analises
técnicas e proposi¢des do proprio servigo dentro dos limites orcamentarios, e financeiros

e a legislagao vigente.

O resultado final a ser alcancado dependera de determinantes da saude dentro da

conjuntura politica e economica.

As Programacoes Anuais de Saude terdo como proposta detalhar, ajustar e redefinir as
acoes estabelecidas nesse instrumento - Plano Municipal de Saude, buscando o
aperfeicoamento do servico de saude e alcance das metas com o devido
acompanhamento do Conselho Municipal de Saude, sendo que, apds a aprovagao pelo
Conselho Municipal de Saude, esse Plano substituira o Plano Municipal de Saude 2014 —

2017.
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RESOLUCAO DE APROVACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE UBERLANDIA

RESOLUCAO N° 000/2018

"Aprova o Plano Municipal de Saude do
Municipal de Uberlandia/MG, para o
periodo 2018/2021.”

O Plenario do Conselho Municipal de Saude em sua Reunido Ordinaria, realizada no
dia 29 de Agosto de 2018, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°. 8.142, de 28
de dezembro de 1990, Lc. 141/2012 e Lei Municipal N° 8.836 de 27 de Outubro de
2004, art. 16, e seu Regimento Interno, aprovado pelo Decreto N° 10.941/2007, art.
50, §1° e 20.

Considerando que ouve aprovacdo do PMS com uma serie de ressalva, conforme
lavrado em Ata da Reunido Extraordinaria de 09/04/2018, que foram rediscutidos e

revistos dando por finalizado a confecc¢ao do Plano Municipal de Saude de Uberlandia
para o quadriénio de 2018/2021;

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Plano Municipal de Saude de Uberlandia, para o quadriénio 2018 a
2021.
Art. 2° - A presente Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacao.

Uberlandia 29 de agosto de 2018

Jose Veridiano de Oliveira Claudia Regina Nogueira Souza
Presidente do CMS/UDI Primeira Secretaria do CMS/UDI

HOMOLOGO a Resolugdo n°. 000/2018, do Conselho Municipal de Saude de 29 de
Agosto, no uso de suas competéncias legais, Prefeito Municipal de Uberlandia/MG

ivo
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13 LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS — Atencdo Basica em Saude

ACE - Agentes de Combate a Endemias

ACS — Agente Comunitario de Saude

APL - Arranjo Produtivo Local

APS - Atencdo Primaria a Saude

BIPAP - Bilevel Positive Pressure Airway - Aparelho Ventilatério

CAF — Centro de Abastecimento Farmacéutico

CAPS - Centros de Atencao Psicossocial

CAPS AD - Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

CAPSi - Centro de Atencdo Psicossocial Infancia e Adolescéncia

CAT - Comunicado de Acidente de Trabalho

CCZ - Centro de Controle de Zoonoses

CEAI - Centro Educacional de Assisténcia Integrada

CEO - Centros de Especialidades Odontoldgicas

CERSAM AD - Referéncia em Saude Mental Alcool e Drogas

CMS — Conselho Municipal de Saude

CNES- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

CNV - Cartdo Nacional de Vacinagao

CONASS - Conselho Nacional dos Secretarios de Saude

CONITEC - Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
CONITEC - Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS
CREDESH - Centro de Referéncia Nacional em Hanseniase/Dermatoldgica
CRIE - Centros de Referéncia para Imunobioldgico Especiais

CRIE - Centros de Referéncia para Imunobioldgico Especiais

CSPI - Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

DCNT — Doengas Cronicas nao Transmissiveis

DNC - Doenga de Notificagao Compulséria

DOM - Diretoria de Operagdes e Manutencao

DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DST-AIDS — Doengas Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da imunodeficiéncia

Adquirida
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EPI - Equipamento de Protecao Individual

EPS — Educacdo Permanente em Saude

ESF - Equipes de Saude da Familia

FUNDASUS - Fundacdo Saude do Municipio de Uberlandia

FUTEL - Fundagdo Uberlandense do Turismo, Esporte e Lazer

GM - Gabinete do Ministro

HC-UFU - Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
HIV - Virus da imunodeficiéncia Humana

HMMDOLC - Hospital e Maternidade Municipal Dr. Odelmo Ledo Carneiro
HV-UFU - Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia
IAM - Infarto agudo do Miocardio

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia

IST - Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis

LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros
MS — Ministério da Saude

NASF - Nucleos de Apoio a Saude da Familia

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PEP —Programa de Educagao Permanente

PICS — Praticas Integrativas Complementares

PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade

PMU — Prefeitura Municipal de Uberlandia

PNM —Pneumonia

POEPS - Politica Estadual de Promogao da Saude

PPP - Pré-Parto, Parto e Pds-Parto

PSF - Programa Saude da Familia

RAS - Redes de Atenc¢do a Saude

REMUME - Relacdao Municipal de Medicamentos Essenciais

RENAME — Rela¢ao Nacional de Medicamentos Essenciais

RENAST — Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do trabalhador
SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas

SES-MG — Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais

SETRAN — Secretaria de Transito e Transporte

SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS

SINASC - Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
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SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacdo de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao

SIOPS - Sistema de Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude
SIPNI - Sistema de Informacgao do Programa Nacional de Imunizagao
SISCAN - Sistema de Informagdo do Cancer

SISCOLO-SISMAMA - Sistema de Informacdo do Cancer do Colo do Utero e Sistema de
Informagdo do Cancer e Mama

SMS — Secretaria Municipal de Saude

SMS-BH - Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte

SUS - Sistema Unico de Saude

SVO - Servico de Verificacdo de Obito

UAI - Unidade de Atendimento Integrado

UAPS - Unidades de Ateng¢ao Primaria a Saude

UBS — Unidade Basica de Saude

UBSF — Unidade Basica Saude da Familia

UFU - Universidade Federal de Uberlandia

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico

VISA - Vigilancia Sanitaria

95



14 REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 814, de o1 de junho de 2001. Art. 2°
Estabelecer, na forma do Anexo Il desta Portaria, a Normatizagdo dos Servigos de
Atendimento Pré-Hospitalar Movel de Urgéncias ja existentes, bem como dos que
venham a ser criados no Pais. Disponivel em:

http://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2001/prto814 01 06 2001.html Acessado:

10/05/2017

Ministério da Saude. Portaria n°® 1147/2001 de 28 de setembro de 2001.
Regulamento do transporte de doentes. Disponivel em:

http://bdjur.almedina.net/item.php?field=node_id&value=232855 Acessado: 10/05/2017

Ministério da Saude. Portaria n°® 1.007, de 4 de maio de 2010. Define critérios
para regulamentar a incorporagao do Agente de Combate as Endemias - ACE, ou dos
agentes que desempenham essas atividades, mas com outras denominagdes, na atencdo
primaria a saude para fortalecer as acdes de vigilancia em saude junto as equipes de
Saude da Familia. Disponivel em:

http://bvsms.saude.qgov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2010/prt1007 04 05 2010 _comp.html.

Acessado: 10/05/2017

Ministério da Saude. Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacao da Rede de Atencao a Saude no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/ultimas _noticias/2011/img/o7 jan_portariaz279 301210.pd

f Acessado: 10/05/2017

Ministério da Saude. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html

Acessado: 10/05/2017

96


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2001/prt0814_01_06_2001.html
http://bdjur.almedina.net/item.php?field=node_id&value=232855
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt1007_04_05_2010_comp.html
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07_jan_portaria4279_301210.pdf
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/img/07_jan_portaria4279_301210.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

Ministério da Saude. Portaria n° 2.135, de 25 de setembro de 2013. Estabelece
diretrizes para o processo de planejamento no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Disponivel em:

http://bvsms.saude.qov.br/bvs/saudeleqis/gm/2013/prt2135 25 09 2013.html Acessado:

10/05/2017.

CAMPOS, F.C.C. FARIA, H.P.F.; SANTOS, M.A. Planejamento e avaliagao das a¢oes em
saude. 22 ed. - Belo Horizonte: Nescon/UFMG, Coopmed, 2010. 114p.: il., 22x27cm.

Disponivel em: file:///C:/Users/Tania%20Berbert/Downloads/aval_planeja.pdf Acessado:

10/05/2017.

PEREIRA, S.D. Conceitos e Definicoes em Epidemiologia importantes para Vigilancia

Sanitaria. 2007. http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid visa.pdf Acessado: 10/05/2017

Planejamento em Saude. Disponivel em: http://www.grupoatarp.

com/tiplanning/conteudo_pes.pdf Acessado: 10/05/2017'

97


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2135_25_09_2013.html
file:///C:/Users/Tania%20Berbert/Downloads/aval_planeja.pdf
http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf

